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“Muitos dos que convivem diariamente com a violéncia assumem-na como uma parte
intrinseca da condi¢cdo humana. Nao tem de ser assim.

A violéncia pode ser evitada. As culturas violentas podem ser mudadas. Os governos, as
comunidades e os individuos podem fazer a diferenca”.

Nelson Mandela

In Prefacio do Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002)
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PREFACIO

No contexto da violéncia interpessoal, os maus tratos a criangas e jovens e a violéncia doméstica e de
género, em particular, constituem fendmenos de magnitude ainda ndo inteiramente conhecida. Impde-
se, desde jd, seguramente, a ado¢do de medidas preventivas e de controlo que interessam a todos os
departamentos do Estado. Neste sentido, compreende-se a recente producdo legislativa, também na
drea da saude, e a definicdo de estratégias para o envolvimento de multiplos setores no diagnodstico e
abordagem das situacées identificadas.

Reconhecida a violéncia, em todas as suas dimensées, como um preocupante problema de Satide Publica,
cujo impacte negativo na vida dos cidaddos pode acontecer em qualquer fase do ciclo vital, justifica-se a
tomada de iniciativas no quadro do Sistema de Satide, na perspetiva de melhorar os modelos organizativos
dos servicos e incrementar a qualificac@o dos profissionais para responderem rdpida e adequadamente.

Em 2008, o processo iniciou-se focado nos maus tratos em criangas e jovens através da criacdo da A¢éo
de Saude para Criangas e Jovens em Risco.

Desde 2013, estd a ser operacionalizada a Agdo de Satde sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida, que
prevé o alargamento da Acdo no Gmbito da intervengdo estruturada as fases subsequentes do ciclo de
vida, enquadrando as intervengbes numa perspetiva de género.

Como se compreende, um novo olhar sobre a violéncia no dominio das relacées interpessoais, em
particular no das relacées de intimidade, exige formas de abordagem mais globais do fenémeno,
suscitando respostas mais integradas, mas também mais completas.

Para tal, ha que alterar o modelo tradicional de intervencdo que tem estado assente numa perspetiva de
reparacdo das lesées resultantes da violéncia. E agora tempo de elevar o patamar da prevencéo.

Pretende-se, por isso, procurar desenvolver estratégias mais eficazes de atuacdo que permitam, quando
possivel, evitar as ocorréncias, desenvolver as boas prdticas na prestacdo de cuidados quando o mau
trato acontece, bem como prevenir as recidivas. O objetivo é, naturalmente, evitar a revitimizagdo das
pessoas maltratadas e promover a reabilitacdo de quem agride, sempre que vidvel.

O volume que ora se publica coloca, utilmente, ao dispor de profissionais de saude, um referencial técnico
que permite orientar, segundo os modelos da boa pratica, as suas acdes nesta matéria.

Cré-se que a reducdo da atual epidemia de violéncia e maus tratos implica a observacdo daquelas
praticas no interesse dos cidadaos, das familias e das comunidades.

Francisco George
Novembro 2014
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INTRODUCAO

O fendémeno da Violéncia tem vindo a ganhar
visibilidade ao longo dos anos, a nivel nacional e
internacional, enquanto grave violacao dos direitos
humanos e problema de Saude Publica, com forte
impacte nas populagoes e elevados custos associados,
atingindo dimensdes pandémicas, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude.

Desde sempre, os profissionais de saude tém sido
chamados a prestar cuidados a vitimas de atos
violentos, centrados numa perspetiva reparadora das
lesdes causadas, tanto sob o ponto de vista fisico como
psicolégico e emocional.

Contudo, em Portugal, nos servicos de salde, s6 ha
cerca de 30 anos comegaram a surgir tentativas de
resposta mais organizada ao fendmeno da violéncia,
concretamente no dominio dos maus tratos a criangas
e jovens, através da criagao, em alguns hospitais, de
equipas especificamente vocacionadas para lidar
com o problema, mediante uma abordagem mais
global da prevencao.

Fruto também desse trabalho pioneiro, e seguindo
0s principios contidos em grandes diretivas
internacionais e nacionais, em particular, a Convencao
sobre os Direitos da Crianga, ratificada pelo Estado
Portugués em 1990 e a Lei 147/99, de 1 de setembro -
Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo - foi,
em 2007, no ambito do Ministério da Saude, a partir da
Direcao-Geral da Saude e com a colaboragao das ARS,
dado inicio a estruturacao e preparacao de equipas
interdisciplinares vocacionadas para a prevencao dos
maus tratos nas idades mais jovens.

Foi desse modo possivel criar a Acao de Saide para
Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), através do
Despacho n.° 31292/2008, de 5 de dezembro?, no
ambito da qual tem vindo a desenvolver-se uma rede

1 Cons

ultar Acdo de Satide part
aude-parg- i -e-jove

a Criancgas e Jovens em Risco, disponivel em URL http:

de Nucleos de Apoio, a nivel, quer dos cuidados de
saude primarios, quer dos cuidados hospitalares.

No campo da Salde e em matéria de violéncia entre
adultos, varios tém sido, igualmente, os exemplos
de boas praticas de prevencao e intervencao no
fenomeno da violéncia, em particular doméstica e
de género, disseminados a nivel local e regional num
trabalho intersetorial e em rede.

Neste dominio importa destacar a experiéncia
da Unidade de Violéncia Familiar (antigo Servico
de Violéncia Familiar), do Hospital Sobral Cid -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
com intervencao, ao nivel da atividade clinica, em
problematicas do foro da salde mental relacionadas
com a violéncia familiar/entre parceiros intimos.
Desenvolvendo asuaacao junto davitimas, agressores
e familias, numa intervencao sistémica e em rede,
a filosofia de atuacao deste servico assenta numa
perspetiva de intervencao preventiva, constituindo-
se atualmente como um servico especializado e de
referéncia dentro do Servico Nacional de Satude (SNS)
para a resposta a problematica da violéncia.

Mais recentemente, e integrando a Unidade de Vio-
léncia Familiar, surgiu no mesmo Centro Hospitalar
uma nova estrutura funcional do Centro de Respon-
sabilidades Integrados (CRI): o Centro de Prevencao e
Tratamento do Trauma Psicogénico (CPTTP). A criacao
deste Centro vem responder a lacuna de intervencao
nesta area dentro do SNS, relativamente a morbilida-
de das vitimas de eventos traumaticos de natureza
diversa, causadores de intenso sofrimento, como de-
sastres naturais, acidentes de viacao, doencas graves,
violacao e abuso sexual, violéncia doméstica, guerra
e outras “situagdes potencialmente traumaticas pro-
vocadas por seres humanos”.
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Na base da criacao destas respostas, encontra-se uma
vasta experiéncia de campo da equipa mentora do
Servico de Violéncia Familiar, pioneira na abordagem
ao fenédmeno davioléncia e defensora de intervencoes
que contrariem respostas centradas somente no
individuo e na fragmentacao de cuidados.

Um destes exemplos do trabalho integrado e em rede
desta equipa é a existéncia, desde 2002, do Grupo V!!!2,
desenvolvido a partir de uma rede primaria composta
por elementos oriundos de varias areas académicas e
profissionais, enquadrados nas diferentes instituicoes
de Coimbra que consubstanciam a rede secundaria.
Construida ao longo de anos de trabalho de partilha e
reflexao, esta rede tem como finalidade a ponderacao
de perspetivas diferentes e complementares de
leitura e compreensao deste fendmeno, tendo
inclusivamente criado, para o efeito, umsite destinado
a convergéncia de saberes, praticas e eventos sobre o
tema.

Na area da violéncia doméstica e de género, refira-
se também o desenvolvimento de projetos nas varias
Administracoes Regionais de Salde, em parceria
com outros elementos da rede, cujos principais
se mencionam adiante. Na maioria, este projetos
tiveram financiamento através do Eixo 7.7. - Projetos
de Intervengcdo no combate a Violéncia de Género
— do Programa Operacional de Potencial Humano -
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (POPH-
QREN), da responsabilidade da Comissao para a
Cidadania e Igualdade de Género (CIG), entidade da
Administracao Central responsavel pela coordenacao
dos sucessivos planos nacionais contra a violéncia
doméstica e de género. Na implementacao desses
projetos — que decorreram entre final de 2008 e
2012 - estiveram presentes, entre outras iniciativas,
a realizagao de atividades de sensibilizacao e de
formacao de profissionais, bem como a producao de
materiais — de sensibilizacao/informagao e de suporte
técnico - sobre o tema, destinados a profissionais de
salide, de outros setores e populacao em geral.

No ambito da ARS Alentejo, IP, foi desenvolvido o
projeto Rede de Intervencao Integrada do Distrito
de Evora (RIIDE)?, que integrou, entre outras acdes, a
criacao de um Manual de Boas Praticas para detecao
e encaminhamento de casos de violéncia doméstica,
dirigido aos profissionais das diferentes areas que
integram a RIIDE. Elaborado pelos parceiros que
integram a rede, o documento contém fluxos de

2 Disponivel em www.violéncia.online.

3 Consultar URL em http://www.violenciadomestica.uevora.pt/
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atuacao, formas de comunicacao e articulagao entre
as diferentes estruturas envolvidas, bem como um
capitulo subordinado a intervencao dos servicos de
salide. A experiéncia de trabalho desta rede permitiu
desenvolver, em 2012, um site* que visa informar a
populacao em geral, massobretudo os/as profissionais
que integram aquela rede de entidades parceiras
sobre a problematica da violéncia doméstica e
subsequentes estratégias de intervencao.

No que respeita a ARS Algarve, IP, o Projeto de
Intervencao Integrada em Violéncia Doméstica
na Regiao do Algarve’ teve como principais
objetivos: a criacdo de uma rede regional de
parceiros entre as varias instituicoes envolvidas
na Violéncia Doméstica, promovendo respostas
atempadas e eficazes e rentabilizando recursos;
a sensibilizacao dos profissionais de varios sectores
para esta area; a sistematizacdao e difusao de
informacao genérica sobre a problematica da
violéncia no ciclo de vida, junto da populacao
em geral, numa perspetiva de género. O projeto
consistiu na realizacao de atividades de formacao e
sensibilizacdo bem como na criacdo de uma brochura
destinada a populacdo em geral. Este projeto foi
coordenado pelo Grupo de Trabalho da Violéncia ao
Longo do Ciclode Vida desta ARS, criado em 2007, com
o objetivo de contribuir para uma estratégia integrada
de resposta ao fenomeno no dominio da sadde, com
enfoque na articulagao multissetorial, através do
estabelecimento de protocolos de atuacao para a
intervencao nesta area, bem como da dinamizacao
de atividades de formacdo e sensibilizacdo. Em
2010, este grupo desenvolveu o site Saldde e
Violéncia®, criado no seguimento de um Projeto de
Cooperacao Sanitaria Algarve-Andaluzia, a partir do
qual foi criado um Observatorio de Saude da Regiao
Transfronteirica, com inclusao da area da violéncia de
género (financiamento do Programa de Cooperacao
Transfronteirica Espanha-Portugal POCTEP, do Fundo
Europeu de Desenvolvimento Regional - FEDER).

No ambito da ARS Centro, IP, e decorrente do Projeto
de Intervencao em Rede (PIR), entre outras ativida-
des formativas e informativas, foram produzidos os
seguintes materiais: Violéncia Doméstica e Servicos
de Saude: Projetos em implementacdo em Agrupa-
mentos de Centros de Salde e Servicos Hospitalares
da Regido Centro do Pais - brochura que pretendeu
divulgar, junto de profissionais e da sociedade civil, as

4 Consultar URL em http://goo.gl/aVikl9
5 Disponivel em http://www.arsalgarve.min-saude.pt/saudeeviolencia



respostas criadas no decurso do projeto-piloto; Guido
de Avaliagdo da Intervengcdo em Rede nos casos de
Violéncia Conjugal - instrumento que pretendeu ava-
liar o trabalho em rede; Manual SARAR - Sinalizar,
Apoiar, Registar, Avaliar, Referenciar - manual para
profissionais de saude na drea da violéncia familiar/
entre parceiros intimos’; Sem violéncia domésticas-
publicacao que visou refletir e divulgar a historia as-
sociada ao trabalho em rede, realizado na regiao de
Coimbra.

Na ARS Norte, IP - na entao sub-regiao de Saude
de Braganca - foi desenvolvido o projeto Violéncia
Domeéstica e Gravidez, que consistiu nacriacao deuma
ferramenta de rastreio para a detecao da violéncia
doméstica na gravidez destinada a profissionais
de salde, para avaliar sinais fisicos, psicologicos e
emocionais em eventuais vitimas.

Nos ultimos anos, também a ARS Lishoa e Vale do
Tejo, IP, por iniciativa da Comissao Regional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente, atualmente
com a colaboracao da Acao da Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida, tem levado a cabo diversas
acoes de formacao a proposito do tema da Violéncia
Domeéstica.

Assim, de uma forma geral, todos estes e outros proje-
tos e servicos tém vindo a contribuir, a nivel nacional,
para: aprofundar o conhecimento do fenémeno da
violéncia no ambito da salde; promover a formacao
e qualificacao dos profissionais de salde para a inter-
vencao neste dominio de forma integral e multidisci-
plinar; estabelecer parcerias efetivas, possibilitando
uma intervencao integrada e em rede, mais eficaz;
sensibilizar a comunidade em geral para a violéncia
enquanto problema de salde e seu impacte.

Procurando homogeneizar a intervencao a nivel na-
cional e potenciar as intervencdes ja desenvolvidas
pelos servicos de salide nesta matéria, e que consubs-
tanciam boas praticas no dominio da violéncia, foi
criada, mais recentemente, em 2013, a Acao de Sau-
de sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV),
através do Despacho n.° 6378, de 16 de maio®. Esta
Acao tem por objetivos a promocao da igualdade, em
particular a equidade em salde, bem como a preven-
¢ao da violéncia interpessoal em adultos, através da
articulacao funcional com a ja criada Agao de Saude
para Criancas e Jovens em Risco (ASCJR).

6 Consultar URL em http://goo.gl/R91imQ

7 Consultar URL em http://www.arscentro.min-saude.pt/Noticias/
Documents/Manual%20SARAR.pdf

AASGVCVveiodeterminar,destaforma,oalargamento
do espetro de acao dos servigos de saide no dominio
da violéncia, com a criagcao das Equipas de Prevencao
da Violéncia em Adultos (EPVA) que tém como
principais funcoes:

» Contribuir para a informacao prestada a
populacao e sensibilizar os profissionais
dos diferentes servicos para a igualdade de
género e a prevencao da violéncia ao longo
do ciclo de vida;

» Difundir informacao de carater legal,
normativo e técnico sobre o assunto;

» Incrementar a formacao e preparacao dos
profissionais, na matéria;

» Coletar e organizar a informacao casuistica
sobre as situagdes de violéncia atendidas nos
Agrupamentos de Centros de Saude e nos
Hospitais;

» Prestar apoio de consultadoria aos
profissionais e equipas de salde no que
respeita a sinalizagao, acompanhamento ou
encaminhamento dos casos;

» Gerir as situacoes clinicas que possam ser
acompanhadas a nivel dos Cuidados de Saude
Primarios ou Hospitais;

» Fomentar o estabelecimento de mecanismos
de cooperacgao intrainstitucional e
intersectorial no dominio da violéncia
interpessoal;

» Estabelecer a colaboracao com outros
projetos e recursos comunitarios;

» Mobilizar a rede de recursos internos e
dinamizar a rede social;

» Assegurar articulacao funcional, em rede, com
outras equipas de salde que intervenham
neste dominio.

No Servico Nacional de Saude, as EPVA correspondem
a uma forma de concretizacao do preconizado nos
Artigos 61.° e 62.° da Lei 129/2015, de 3 setembro, que
estabelece o regime juridico aplicavel a prevencao
da violéncia doméstica, a protecao e a assisténcia das
suas vitimas.

De acordo com o referido Despacho, “pela comple-
xidade, interligacao e diversidade nas formas de que

8 Consultar URL em http://g00.2l/J80ho7
9 Consultar URL em http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-
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se reveste a violéncia, a resposta ao fendomeno exige,
necessariamente, a intervencao de multiplos setores
para além da saude, nomeadamente o da justica, o
da educacao, o da seguranca social, entre outros”.
Tal exigéncia encontra-se bem expressa nos diversos
planos e programas nacionais em vigor relacionados
com o exercicio da cidadania e a prevencao das ini-
quidades de género e da violéncia, nomeadamente:

- V Plano Nacional para a Igualdade de Género,
Cidadania e Nao Discriminacao 2014-2017 (V
PNI)@;

- V Plano Nacional de Prevencao e Combate a
Violéncia Doméstica e de Género 2014-2017
(V PNPCVDG), que integra o Ill Programa
de Acao para a Prevencao e Eliminacao da
Mutilacao Genital Feminina®?;

- Il Plano Nacional de Prevencao e Combate
ao Trafico de Seres Humanos 2014-2017 (111
PNPCTSH)?.

Assim, no dominio da violéncia em adultos,
procurando dar resposta as orientacdes que tém sido
descritas para o setor da Saude, a nivel internacional
e nacional, foi sentida a necessidade de criar e
potenciar estratégias de trabalho integrado, através
de uma abordagem multidisciplinar e intersetorial
que permita aumentar a eficacia das intervencoes ja
existentes nos servicos.

Desta forma, a semelhanca do que havia sido feito
no ambito da ASCJR, com os documentos Maus
Tratos em Criangas e Jovens: Intervencdo da Saude
— Documento Técnico aprovado pelo Despacho n.
31292/2008 e o referencial Maus Tratos em Criangas
e Jovens: Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico
e Intervencao!!, editado em Fevereiro de 2011 pela
Direcao-Geral da Saude (DGS), é publicado, agora, o
presente referencial técnico, Violéncia Interpessoal -
Abordagem, Diagnéstico e Intervencdo nos Servicos
de Saitide, que foca com particular atengdo a questao
da violéncia em idades ulteriores do ciclo de vida.

Trata-se de um instrumento de trabalho que visa:
reforcar as competéncias dos profissionais de salde
na resposta ao fenomeno da violéncia interpessoal;
explicitar um conjunto de principios de boa pratica;
estabelecer arvores de decisao e fluxogramas de
atuacao, no que respeita a detecao do risco e a gestao

10 Consultar URL em http:
11 Consultar URL em http:
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e encaminhamento dos casos sinalizados; rentabilizar
0S recursos existentes e promover a mudanca gradual
no paradigma da intervencao da saude no fendémeno
davioléncia, privilegiando uma légica de atuacao mais
focada na prevencao da ocorréncia de atos violentos
do que na reparacao das lesdes subsequentes.

As equipas e os profissionais de saude encontram-
se numa posicao Unica para poderem responder as
necessidades especificas de pessoas em risco ou em
perigo de sofrer atos de violéncia, ou também de
perpetra-los. De facto, médicos/as, enfermeiros/as,
psicélogos/as, assistentes sociais e, em certa medida,
outros profissionais, incluindo assistentes técnicos e
assistentes operacionais, para além de poderem ser
os primeiros recetores da revelacdao das situacoes,
estao em condigoes de facultar apoio e referenciacao,
prestar cuidados e fazer o acompanhamento dos
casos, assim como recolher e preservar evidéncias e
meios de prova emsituacoes de violénciainterpessoal,
nomeadamente de violéncia sexual.

Das matérias abordadas no texto destacam-se as
referéncias a conceitos sobre violéncia, a magnitude
e impacte da violéncia ao longo do ciclo de vida e
aos principais fatores de risco que permitem uma
visdo mais compreensiva do fenomeno e respetiva
prevencao, tendo em conta varios niveis de resposta
integrada para vitimas e agressores/as.

Neste trabalho, sao também sistematizadas as
estratégias de intervencao a adotar, tomando em
consideracao as diferentes formas de violéncia e os
varios niveis de cuidados de salide existentes.

Por outro lado, é dada énfase a necessidade de ser
incrementado, nos servicos de salide, o conhecimento
nestes dominios através, nomeadamente, da melhoria
dos sistemas de informacao e registo nestas matérias.

Também merece referéncia particular a necessidade
de fomento a criagao e interligacao de redes internas
e externas de ambito local e regional, numa perspetiva
multissetorial, que permita rentabilizar recursos e
aumentar a eficacia das intervencdes ja existentes.

O presente documento encontra-se assim dividido em
trés partes: a Primeira Parte, “Enquadramento”, centra-
se no conhecimento e compreensao do fendémeno da
violéncia em si mesmo, em particular no da violéncia
interpessoal, enquanto requisito necessario para as




boas praticas na intervencao da Saude, aos diferentes
niveis da prevencao, durante todo o ciclo de vida; na
Segunda Parte, “Boas Praticas na Atuacao da Satde”,
sao explicitados os varios aspetos referentes a
intervencao dos profissionais e dos servigos de saude,
tanto sob o ponto de vista das responsabilidades e
dos principios, como dos modelos organizacionais,
humanizacao dos servicos, boa pratica clinica
e cooperacao interinstitucional, no contexto do
enquadramento legal em vigor; na Terceira Parte,
“Protocolo Geral de Atuacao”, descreve-se um
fluxograma geral de atuacdo constituindo-se como
um guiao orientador da pratica dos profissionais de
salde em situagoes de violéncia interpessoal.

Alguns aspetos relativos ao fenomeno da violéncia
interpessoal sao abordados de forma recorrente ao
longo dos varios capitulos do documento, de forma
a proporcionar um melhor enquadramento e uma
leitura mais compreensiva em matérias especificas.

Finalmente, é de salientar que o presente texto deve
ser entendido como um documento objeto de uma
construcao continuada, passivel de enriquecimento
periédico, adquirindo um formato de dossier tematico,
demoldeafacilitaratualizacoesecomplementaridade
a formacao continua dos profissionaist?. Como tal, nao
contempla todas as formas de violéncia nem todos os
conhecimentos neste dominio.

12 Como forma de complementar constructos e praticas relacionados com o tema da violéncia, sugere-se, para além da bibliografia constante neste
referencial, a consulta do programa de formacgao e-learning da OMS, sobre a prevencao da violéncia e lesdes, destinado a profissionais de satde. Disponivel

em URL http://goo.gl/5ifTnw
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1. 0 FENOMENO DA VIOLENCIA

Na Histdria da Humanidade, a violéncia sempre tem
acompanhado o pensamento e 0s comportamentos
humanos, nao deixando de ser encarada de forma
diversa nas diferentes civilizagoes.

Contudo, no mundo de hoje, ndo é plausivel considerar
a violéncia como sendo parte inevitavel da condicao
humana. Na sociedade atual, o conceito de atos
violentos engloba um conjunto de comportamentos
considerados reprovaveis e condendaveis, dado o
impacte negativo que, a curto, médio e longo prazo
podem ter na qualidade de vida e na saude dos
individuos e das populacgoes, levando, em casos limite,
a morte.

Sao raras as situagoes em que é admissivel o uso da
violéncia como, por exemplo, quando empregue em
legitima defesa ou no decurso de conflitos armados
entre Estados. Alias, de forma algo paradoxal, o
século XX e o inicio do século XXI representam o
periodo historico em que, provavelmente, a violéncia
em larga escala mais se fez sentir, em particular nas
situagoes de guerra e nos atos de terrorismo.

Existem, contudo, outras formas de violéncia menos
visiveis, nomeadamente a que ocorre na esfera privada
familiar, em meio laboral, escolar ou institucional.
Muitas vitimas tém idades precoces, sao mais frageis
ou estao doentes. Outras sao forgadas por imperativos
sociais a manter siléncio acerca das suas experiéncias
de vitimizacao.

Algumas causas do fenémeno, assim como o
impacte tido nas vitimas, sao relativamente faceis de
identificar; contudo, outras permanecem enraizadas
em normativos culturais e sociais e nem sempre se
tornam muito evidentes.

InvestigacOes recentes sugerem que, enquanto fa-

tores biologicos e psicoldégicos intrinsecos podem
explicar a predisposicao individual para a agressao,
na maioria das vezes, estes fatores interagem com
outros, externos, ambientais, de ordem familiar, co-
munitaria, cultural e social que despoletam situacoes
em que a violéncia pode ocorrer.

O problema da violéncia é encarado hoje, acima de
tudo, como uma questao de Direitos Humanos e de Ci-
dadania, consagrados em instrumentos internacionais,
nomeadamente na Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, aprovada pelas Nagdes Unidas em 1948%,
na Convencao sobre todas as Formas de Discrimina-
¢ao Contra as Mulheres de 1979 e Recomendacao In-
terpretativa da mesma'* >, na Declaracao de Sevilha
sobre Violéncia, aprovada pela UNESCO em 1986%¢, na
Declaracao das Nacoes Unidas sobre a Violéncia Con-
tra as Mulheres, de 1993, e na Convencao do Conselho
da Europa para a Prevencao e o Combate a Violéncia
Domeéstica, de 2011 (Convencgao de Istambul)’.

Apunicaodosatosviolentos encontra-se contemplada
no ordenamento juridico dos diferentes Estados. Em
Portugal, sao tipificadas e autonomizadas no Cédigo
Penal as diversas formas de crime de violéncia e de
maus tratos, com explicitacao das respetivas penas,
adquirindo, a grande maioria, a tipificacao de crime
publico. A nivel da protecao das vitimas, o quadro
legislativo € mais abrangente, tendo sido aprovada,
a Lei n.® 129/2015 de 3 de setembro, que estabelece
o regime juridico aplicavel a prevencao da violéncia
domeéstica, a protecao e a assisténcia das vitimas.

Também o escrutinio mais severo sobre a violéncia
associada a praticas profissionais, tem vindo a atribuir
importancia crescente a detecao de situacoes de
violéncia institucional procurando, tendencialmente,
introduzir mecanismos que permitam preveni-la.

13 Disponivel em URL http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf
14 Disponivel em URL http://compromissoeatitude.org.br/wp-content/uploads/2012/08/SPM2006 CEDAW_portugues.pdf
15 Disponivel em URL http://www.ohchr.org/EN/Professionallnterest/Pages/CEDAW.aspx

16 Disponivel em URL http://www.unesco.org/cpp/uk/declarations/seville.pdf

17 Disponivel em URL http://goo.gl/xBAIGd
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E disso exemplo o enfoque que, cada vez mais, é
colocado nas condutas negligentes em instituicoes
de acolhimento, ou na desumanizacao e ma pratica

1.1. CONCEITO DE VIOLENCIA

na prestacao de cuidados no periodo perinatal, ou,
também, no atendimento a pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, transgénero e intersexos (LGBTI).

“Ndo ha propriamente uma Unica definicdo
de violéncia, ainda que nas sociedades
ocidentais atuais se atribua tal designacdo a
um nimero cada vez maior de atos e situacoes.
A proliferacdo de significados, nem sempre
coerentes com a gravidade e as caracteristicas
do significante, obriga a que se faca um esforco
de reflexdo, procurando identificar por detrds
do termo os processos e as dindmicas sociais
que estdo associadas a atribuicdo de tal rétulo.”

Lisboa et al,, 2006

De uma forma genérica, ao longo dos tempos e da
evolucao das sociedades, o conceito de violéncia
tem assumido um carater dinamico e nao consensual.
Dependendo das diversas areas cientificas ou de
posicoes assumidas por diferentes organizacgoes,
assim tem sido diferente a sua classificagao e
abordagem.

Um outro aspeto particularmente relevante tem
sido a interpretacao do fendémeno, em funcao de
diversos contextos socioculturais, no que se refere a
legitimacaooureprovacaode praticasviolentas. Aeste
proposito, refira-se a variacao temporal e espacial do
seu significado, entendendo-se a violéncia como uma
transgressao aos sistemas de normas e de valores que
se reportam a cada momento social historicamente
definido, bem como uma agressao a integridade da
pessoa (Lourenco & Lisboa, 1992; Lourenco, Lisboa &
Pais, 1997).

Assim, a qualificacdo de um ato enquanto violéncia
pode ser entendido de diversas perspetivas, tendo
em conta a forma como este é percecionado, vivido
e representado, tanto por parte da vitima, como do
autor ou da sociedade. Pode assumir caracteristicas de
agressao fisica, psicolédgica, sexual, de discriminacao

e/ou constrangimento social, ocorrendo em diferentes
contextos, na vida privada ou domeéstica, escolar,
laboral ou publica. No que diz respeito a frequéncia,
pode corresponder a uma acao isolada ou a um
processo de violéncia mais ou menos prolongado no
tempo (Lisboa, Barroso e Marteleira, 2003; Lishoa et
al,, 2006).

No campo da Salde, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), em 2002, publicou o primeiro Relatério
Mundial sobre Violéncia e Saude!!, no qual esta
contido um conceito de violéncia que se mantém
como referéncia atual:

“Uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou sob a forma de ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa ou contra um
grupo ou uma comunidade, que resulte, ou
tenha a possibilidade de resultar, em lesdo,
morte, dano psicolégico, compromisso do
desenvolvimento ou privagao”.

Krug et al., 2002

Tal ideia engloba, em si mesma, varias nog¢des funda-
mentais, nomeadamente, as de intencionalidade, po-
der, alvo, natureza e impacte.

Aintencionalidade encontra-se relacionada com o ato
em si mesmo, independentemente do dano causado,
pelo que nao seincluemagdes nao intencionais, como,
por exemplo, os acidentes (de viacao, queimaduras
ou outros). Importa notar que, mesmo que a violéncia
seja distinta de atos nao intencionais que resultem
em lesdes, a presenca da intencao da utilizacao
da forga fisica nao remete, necessariamente, para
a ideia de tentar causar dano. Existe diferenca
entre comportamento e consequéncia pretendida.
Contudo, a OMS (2002) defende que, em situacoes em

18 Em 1996, na sua 49° Assembleia Mundial, em Genebra, a OMS havia aprovado a Resolugao — WHA49.25, declarando a violéncia como problema de satde
publica major e a respetiva prevencao uma prioridade, tendo sido na sequéncia desta Resolucao que o Relatério foi produzido. Disponivel em URL http://
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gue um agressor possa cometer um ato intencional
de utilizacao de forca fisica, mesmo sem intencao de
causar dano, tal acao, se for considerada perigosa e
potencialmente causadora de danos para a saude,
tendo em conta padrdes objetivos, é considerada um
ato violento, mesmo que o proprio nao o entenda
ou assuma como tal. Outra questdao acerca da
intencionalidade diz respeito ao facto da violéncia
nao poder ser justificavel enquanto pratica cultural,
uma vez que se define violéncia como estando
relacionada com a sadde e bem-estar dos individuos.

A inclusao da nocao de poder alarga a natureza do
ato violento, nao se restringindo somente a questao
da forga fisica, mas também fazendo referéncia a
assimetria de poder existente nas relacOes violentas,
caracterizada pela hierarquia estabelecida entre
agressor e vitima, na qual se inscreve o recurso a
ameacas e a intimidacao.

Redondo et al. (2012) distinguem ainda violéncia de
conflito, dado que, neste ultimo, existe “igualdade

1.1.1. VIOLENCIA E AGRESSIVIDADE

entre as partes”, de tal forma que é possivel a
negociacao e outras formas de resolucao que nao
a violéncia. Nas situacoes de conflito, a escalada na
intensidade do mesmo podera levar a situacdes de
violéncia, quando uma das partes tenta utilizar a
forca ou coacao para subjugar a outra.

No que respeita a natureza da violéncia, o conceito
enunciado é suficientemente abrangente, ao englo-
bar questoes relacionadas com negligéncia ou atos
de omissao, para além de todos os tipos de acoes vio-
lentas de natureza fisica, psicolégica ou sexual, assim
como comportamentos suicidas e outras formas de
agressao autodirigida.

Relativamente ao impacte, este ultrapassa o dominio
fisico da lesao ou da morte, fazendo igualmente
referéncia aos danos psicolégicos, morais e sociais
que, muitas vezes, acompanham as vitimas ao longo
do seu ciclo vital, atravessando até varias geracoes,
dai resultando também custos sociais para toda
a Humanidade.

Embora se trate de conceitos que, com frequéncia,
sao confundidos, ha que fazer a distincao entre
agressividade e violéncia.

Aagressividade, carateristicainerente evitala espécie,
radica filogeneticamente na propria sobrevivéncia.
Do ponto de vista ontogenético, ela determina o
processo de separacao/individuacao, de afirmacao
pessoal e de construcao da identidade.

De certa forma, tal como a ansiedade, motor para a
acao e substrato para a motivagao, a agressividade
pode ser entendida como um vinculo que confere
espaco pessoal, suporta a diferenciacao e estabelece
tanto uma ordem entre pares como entre geragoes. Na
agressividade bemgerida edirigida, pode serentendida
uma funcao de “organizador bioldgico e psicologico”,
assim como de regulacao social e cultural.

A gestao positiva da agressividade, entendida como
assertividade, passa pelo reconhecimento e pela
aceitacao das diferencas; adquire-se na interacao
com o meio, apoia-se no sentimento de pertenca e
desenvolve-se com base no respeito. Assim, pode
falar-se de uma construcao, de um processo em que as
trocas comunicacionais sao fundamentais. A relacao
interpessoal comeca por suportar as aprendizagens
do ponto de vista emocional, estando na base do
complexo processo de identificacao.

Sempre que a administracao da agressividade nao
permite que a interacao com o meio se processe de
forma equilibrada, podem surgir formas de expressao
comportamental que consubstanciam violéncia.
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1.1.2. VIOLENCIA E CRIME

“Ha atos que sdo crimes e ndo s@o percecio-
nados como violentos e ha atos que sdo violen-
tos e que legalmente ndo sao considerados cri-
mes, mesmo que 0 possam vir a ser mais tarde
ou noutros contextos.”

Lisboa et al,, 2006

Na conceptualizacao de violéncia, uma definicao que
surge muitas vezes associada diz respeito ao conceito
de crime. No entanto, de acordo com Lourenco &
Lisboa (1992) sao dois conceitos que importa
distinguir: crimes sao os atos classificados pela lei,
enquanto violéncia, um conceito mais vasto, diz
respeito a percecao e representacao que os atores
sociais, individuais ou coletivos, fazem de
determinados atos, independentemente de estarem
tipificados a nivel legal enquanto crime. Desta forma,
entende-se por violéncia uma transgressao aos
sistemas de normas e de valores que se reportam a
cada momento social historicamente definido e como
uma agressao a integridade da pessoa.

1.2. TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

Para estes autores, esta transgressao ou desvio da
norma nao define crime em si mesmo, sendo que nem
toda a violéncia representa a pratica de crime. Desta
forma, justificam, por um lado, que os atos nao sao
entendidos e vivenciados sempre da mesma forma;
por outro, nem todos os atos que se afastam da norma
representam ilegalidade, pelo que é da competéncia
da area criminal definir quais os que representam
matéria de crime e consequente penalizacgao.
De acordo com esta perspetiva, podem existir
tantas formas de violéncia quantas normas forem
transgredidas, e tantos crimes quantos atos forem
tipificados penalmente. Assim, o que é crime num pais
pode nao o ser noutro e o que foi crime ontem pode ja
nao o ser hoje ou vir a sé-lo amanha.

Numa abordagem mais restrita de carater legal,
um outro aspeto a salientar diz respeito ao crime
enquanto ato participado. A este proposito Lourenco,
Lisboa & Pais (1996) chamam a atencao paraofactode
as estatisticas da criminalidade nao representarem a
criminalidade real, somente aquela que é denunciada
ou conhecida pelas instancias formais.

Em 2002, relativamente a tipologia davioléncia, a OMS
desenvolveu um esquema que permite compreender,
sob as multiplas formas de expressao a nivel mundial,
os padroes complexos da violéncia no quotidiano dos
individuos, familias e comunidades.

Nele, encontram-se representadas, tanto a natureza
dos atos violentos, como a relevancia do contexto,
assim como a relacao entre agressor e vitima e, no
caso da violéncia coletiva, as possiveis motivacoes
para esses atos.
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No entanto, importa salientar que, muitas vezes, a
divisao entre as diferentes tipologias nem sempre é
clara, quer a nivel da investigacao, quer da propria
pratica.

A categorizacao do problema, tendo como principal
critério quem é o/a perpetrador/a do ato violento,
aponta para a existéncia de trés grupos distintos: a
violéncia autodirigida, a violéncia interpessoal e a
violéncia coletiva — cada um dos quais englobando
diferentes tipos mais especificos (Figura 1).



FIGURA 1 - TIPOLOGIA DA VIOLENCIA
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No que respeita a violéncia autodirigida, inserem-se
todos os atos suicidas (suicidio e comportamentos
parasuicidarios) e outros comportamentos autolesivos
(p.e. automutilagoes).

Quanto a violéncia interpessoal, nela sdao considera-
das duas subcategorias, a violéncia familiar/violéncia
entre parceiros/as intimos/as e a violéncia na comuni-
dade. Tendo por referéncia a pessoa que € vitima, es-
tao incluidos no primeiro tipo os maus tratos a crian-
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e a violéncia contra pessoas idosas. Especificamente,
a violéncia entre parceiros/as intimos/as refere-se a
situacoes de violéncia nas relagdes de intimidade e/
ou conjugalidade, violéncia no namoro, e diz respeito
tanto a casais hétero (incluindo a que é exercida con-
tra homens) como casais homossexuais. No segundo
grupo, inscrevem-se tanto a violéncia perpetrada no
circulo de pessoas proximas de quem é maltratado
como a que ocorre fora dele, incluindo violéncia ju-
venil, atos fortuitos violentos, assédio/abuso sexual
ou violagao por estranhos e violéncia em contexto
institucional - locais de trabalho (mobbing®), escolas
(bullying®), estabelecimentos prisionais, lares de aco-
Llhimento, etc. O stalking? e o grooming? enquanto
estratégias de coacao psicoldgica, por vezes exercida
de maneira insidiosa, sao formas de perpetrar violén-
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Adaptado de: Krug et al., 2002

cia que se incluem, também, neste grupo.

A violéncia coletiva, que pode ter multiplas
motivagoes, tanto de carater social como politico ou
econdmico, diz respeito a atos cometidos por grupos
alargados de individuos ou, formalmente, pelos
proprios Estados.

O presente documento esta focado sobre a violéncia
interpessoal, nas suas multiplas formas, sem, com
isso, deixar de referir-se também a outros tipos de
atos violentos.

Alids, ha que salientar o facto de, em madaltiplas
situacoes, ser detetavel uma associacao efetiva entre
diferentes tipos de violéncia. Tal constatagao, por
si s6, da também relevo a légica preventiva que se
pretende privilegiar nas intervengoes dos profissionais
de saude.

No que se refere a natureza da violéncia, os atos
de violéncia concretizam-se tanto sob a forma de
violéncia fisica como de violéncia psicologica, sexual
ou de negligéncia e privacao.

No Quadro 1, sao especificados exemplos acerca da
natureza diferente dos atos violentos, que muitas
vezes acontecem em simultaneo.

19 Consultar 2.6. Violéncia no Local de Trabalho, Parte |, pagina 78
20 Consultar 2.8.2. Bullying, Parte |, pagina 85

21 Consultar 2.8.1. Stalking, Parte |, pagina 83
22 Consultar 2.8.3. Grooming, Parte |, pagina 89
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QUADRO 1 - NATUREZA DA VIOLENCIA INTERPESSOAL

VIOLENCIA FiSICA Engloba atos como empurrar, pontapear, esbofetear, lancar objetos, torcer, queimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar,
esfaquear, espancar, estrangular, entre outros, podendo haver, inclusive, tentativa ou, mesmo, homicidio da vitima.

VIOLI:ENCIA Inclui insultos, ameacas, criticas, humilhagoes, desvalorizacoes, intimidagoes, isolamento social, privagao de
PSICOLOGICA contacto com a familia e os amigos, revista a objetos pessoais (ex., agenda, telemével, computador), privacao de
documentagao pessoal, negacao do acesso a dinheiro ou a cuidados de salde, entre outros. Muito embora seja
dificil operacionalizar o conceito de violéncia psicologica, ela é geralmente descrita como o conjunto de atos
verbais ou nao verbais que causam dano, também simbolico em quem é vitima, ou em que haja a intencao de

causar danos nesta.

Muitas investigacoes tém demonstrado que a violéncia fisica e a violéncia sexual sao, frequentemente, prece-
didas (e acompanhadas) de violéncia psicologica. Este tipo de vitimizagao apresenta indices muito elevados e
alguns estudos documentam que a violéncia psicologica pode ser tao gravosa quanto a violéncia fisica ou causar

dano mais significativo e persistente.

VIOLENCIA SEXUAL Passa por obrigar, coagir, ameacar ou forcar a vitima a praticas sexuais contra a sua vontade, incluindo a viola-
¢ao no contexto conjugal, que muitas vezes nao é entendida pelas vitimas enquanto tal. Alguns estudos indicam
que uma elevada percentagem de mulheres que sofrem violéncia fisica também sofrem violéncia sexual.

PRIVACAO E Envolve qualquer ato de privacdo ou omissao no que respeita ao provimento de necessidades basicas de um in-
NEGLIGENCIA dividuo, a nivel emocional, de satde, educacao, nutricao, seguranca, habitacdo e condicées de vida, entre outras.

A OMS salienta ainda a violéncia econémica como
uma dimensao de forte impacte no ambito da
violéncia interpessoal. Define-a como o controlo e/
ou utilizagao inapropriada/indevida dos recursos
financeiros e bens, perpetrada principalmente no
contexto das relacdes de intimidade ou contra
pessoas idosas (Sethi et al, 2011). Este tipo de

1.3. A VIOLENCIA EM NUMEROS

1.3.1. DADOS MUNDIAIS E EUROPEUS

Adaptado de: Redondo et al., 2012

violéncia envolve atos como a usurpacao financeira,
privagcao de apoio econdmico, proibigao de trabalhar,
falsificacao de documentos, entre outros.

Em capitulos posteriores®, aprofundar-se-a a
abordagem aos varios tipos de violéncia em funcao
das diferentes dinamicas de abuso tendo em conta a
transversalidade no longo do ciclo de vida.

Os dados epidemiologicos relacionados com a
violéncia sao, com frequéncia, dificeis de apurar,
dada a diversidade de entendimentos acerca do que
constitui um ato violento, as terminologias empregues
para designar as varias formas de que se revestem e,
também, o facto de haver tendéncia para mencionar
o impacte a nivel dos diferentes tipos de lesdes,
fisicas e psicologicas, em detrimento da identificacao
da etiologia das mesmas. Acresce ainda que o0s
comportamentos violentos recaem sob a alcada da lei,
facto que pode condicionar, em multiplas situacoes, a
explicitacao das ocorréncias havidas tendo em conta
aspetos relacionados com diferentes abordagens e
interpretacao dos fenédmenos violentos.

23. Consultar 2. Areas Tematicas, Parte |, pagina 45

Desta forma, a uniformizacdo dos procedimentos
de recolha de dados relacionados com a violéncia é
apontada pela OMS como uma prioridade, no sentido
de se conhecer o seu verdadeiro impacte, dado os
varios fatores que dificultam o acesso a informacao
e comparabilidade dos dados, nomeadamente, as
diferencas a nivel do tipo de informacao recolhida,
fontes de acesso, amostragens e consisténcia
metodolégica de recolha e tratamento dos dados,
entre outros (krug et al., 2002).

Tendo em vista esse esforco de harmonizacao do
processo de recolha e de tratamento da informacao, a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) e a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) publicou recentemente o

24 Disponivel em_http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/status report/2014/en/
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relatério Global Status Report on Violence Prevention
2014%, no qual se apresenta, referente a 2012, um
nimero estimado, de 475000 mortes em resultado
de homicidio, a nivel mundial. Destas, 60% referia-se
a individuos do sexo masculino entre os 15-44 anos,
correspondendo a cerca de um terco do total de
mortes em homens neste grupo etario.

No que respeita a evolucao do fendmeno, o mesmo
documento revela que, a nivel global, de 2000 para
2012, tera havido um declinio de cerca de 16% (tendo-
se passado de uma taxa de 8.0 para 6.7/100000
habitantes), verificando-se a quebra mais acentuada
nos paises mais ricos (39%) progredindo de uma taxa
de 6.2 para 3.8/100000 habitantes.

Acentuando uma vez mais o facto de as mortes
representarem apenas uma fracao do impacte
negativo que a violéncia tem na saude dos individuos
e na sociedade em geral, a OMS salienta que as
mulheres, as criangas e as pessoas idosas sao quem
mais sofre maus tratos fisicos, psicolégicos e sexuais,
referindo que:

» Um quarto das pessoas adultas revela ter
sofrido maus tratos em crianca.

» Uma em cada cinco mulheres assinala ter
sido vitima de abuso sexual em crianca.

» Uma em cada trés mulheres sofreu atos de
violéncia fisica ou sexual nas relacoes de
intimidade em algum momento da sua vida.

» Uma em cada 17 pessoas idosas revela ter
sido vitima de maus tratos no més anterior.

A OMS publicou igualmente a folha informativa
European Facts and Global Status Report on Violence
Prevention 2014%, a partir dos dados recolhidos junto
de 41 dos 53 paises que integram a OMS Regiao Europa.

Desta forma, no que respeita a violéncia interpessoal,
foram apurados os dados seguintes:

» Em 2012, cerca de 35000 pessoas foram
vitimas de homicidio.

» Os individuos entre 0s 30 e 0s 59 anos sao

guem esta em maior risco de ser assassinado,
sendo o dos homens trés vezes superior ao das
mulheres (74% em 2012).

» Os indices de mortalidade por homicidio
variam dentro da Regiao, sendo 10 vezes
superiores na Comunidade dos Estados
Independentes aos verificados nos paises
da Unido Europeia. Estes valores tendem a
diminuir, verificando-se haver convergéncia
entre os paises de ambas as organizacoes.

» Por cada homicidio, 43 pessoas sao admitidas
nos hospitais e 262 acorrem a servicos de
urgéncia para prestacao de cuidados por
motivos de violéncia.

» Os estudos de base populacional revelam que
dezenas a centenas de milhdes de individuos
na regiao Europa sao afetados por violéncia
interpessoal, nao fatal.

» O consumo nocivo de alcool encontra-se
fortemente realacionado com a violéncia.

Conforme ja acentuado, os dados da mortalidade
revelam, tao s6, uma pequena parcela daquilo que a
violéncia interpessoal acarreta em termos de carga
de morbilidade. A parte mais substantiva dos atos
violentos acontece no espaco privado e nao fica
documentada. Fruto, em parte, da persisténcia da
tolerancia ao fenémeno, sendo muitas situacoes de
violéncia aceites como pratica comum, é escasso o
conhecimento acerca das mesmas fora do circulo da
intimidade. Talresultatambémdo facto,de uma forma
geral, de as familias tenderem a colocar barreiras
ao conhecimento exterior sobre as dinamicas dos
seus relacionamentos internos. Por outro lado,
nem sempre os profissionais de diferentes areas se
encontram suficientemente preparados para detetar
e sinalizar as situacoes, facto a que se acrescenta o
funcionamento ainda precario dos proprios sistemas
de registo e monitorizacao do problema, tornando
pouco viavel uma rigorosa sistematizagao.

No Quadro 2 encontram-se descritos outros factos em
nimeros, na Regiao Europeia.

25 Disponivel em http://www.who.int/violence_injury prevention/violence/status_report/2014/en/

VIOLENCIA INTERPESSOAL // ENQUADRAMENTO // 29



QUADRO 2 - VIOLENCIA INTERPESSOAL - FACTOS NA EUROPA

MAUS TRATOS - Causam 1500mortes/ano em criancas com idade abaixo dos 15 anos.
INFANTIS . . . .
- Na Europa Oriental, estima-se que 75.000 criancas se encontrem envolvidas no
negocio de prostituicao infantil.
- As consequéncias do abuso infantil podem expressar-se na vida adulta, incluindo
comportamentos violentos e uma probabilidade 4 a 12 vezes maior de ocorréncia de
problemas mentais.

VIOLENCIA - Constitui a terceira causa de morte (mais de 12.000 mortes/ano) e a quinta causa de
JUVENIL : .
incapacidade em rapazes nos 15-29 anos.

VIOLENCIA NAS - Estima-se que represente 40 a 70% dos homicidios.
RELAGCOES DE o _ .
INTIMIDADE - O homicidio gera 5.200 mortes/ano em mulheres com idades compreendidas entre os

30 e 0s 45 anos e representa a oitava causa de morte neste grupo etario.

- Esta forma de violéncia pode aumentar drasticamente o risco de comportamento
suicidario, depressao, ansiedade e perturbacoes psicossomaticas.

VIOLENCIA - Uma em cada quatro mulheres e um em cada 20 homens relatam ter sido vitimas de
SEXUAL violacao ou tentativa de violacao ao longo das suas vidas.
- Nalguns paises, acima de um terco das raparigas é forcado a iniciar a vida sexual,
com profundo impacte na sua sadde fisica e mental.
- O trafico de mulheres para exploracao sexual constitui um grande problema nalguns
paises da regiao europeia.

VIOLENCIA — Estima-se que 4 a 6% das pessoas idosas que residem em domicilio proprio sao
CONTRA PESSOAS . . . .
IDOSAS vitimas de abuso, valor que estara aquém da realidade.

O CONSUMO DE ALCOOL ENCONTRA-SE PRESENTE EM 40% DOS HOMICIDIOS.

Adaptado de: WHO Regional Committee for Europe, 2005

feminina a nivel global, 25% na Regiao Europeia e
de 23% no universo dos Paises Ricos. Os indices mais
elevados foram encontrados em regides em vias de
desenvolvimento do Mediterraneo Oriental e do
Sudoeste Asiatico, onde a vitimizacao rondava os 37%
(WHO, 2013c).

Em todo o mundo, os dados estatisticos mais
sistematizados em relacao a violéncia nas relacdes de
intimidade dizemrespeitoaviolénciasobreas mulheres
perpetrada pelos companheiros ou ex-companheiros.
Comecam também agora a ser publicados dados
mais consistentes relativamente a violéncia sobre os
homens realizada pelas suas companheiras ou ex-
companheiras, a violéncia no namoro e a violéncia nas
relacdes de intimidade entre pessoas do mesmo sexo.

De acordo, também, com outras agéncias internacio-
nais, o fendmeno da violéncia nas relagoes de intimi-
dade adquire um peso substantivo no conjunto das
causas de morte e de morbilidade, sendo de salientar
o facto de alcancar expressao assinalavel também no
que respeita ao sexo masculino (Quadro 3).

Relativamente a este tipo de violéncia, em 2013, a
OMS apontava para 30% os indices de vitimizacao

QUADRO 3 - VIOLENCIA NAS RELAGOES DE INTIMIDADE - DADOS INTERNACIONAIS EM AMBOS OS SEXOS

- Num estudo realizado nos EUA, The National Intimate Partner and Sexual Violence Survey 2010,
da responsabilidade do National Center for Injury Prevention and Control - Division of Violence

Prevention, 35,6% das mulheres e 28,5% dos homens terao passado, em algum momento da sua vida,
por uma experiéncia de estupro/violacao, violéncia fisica ou stalking.
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— No Canada, de acordo com o estudo Family Violence in Canada: a Statistical Profile, publicado em
2011, da responsabilidade do Canadian Centre for Justice Statistics, dos cerca de 19 milhoes de
canadianos e canadianas que, em 2009, viviam ou tinham vivido em uniao conjugal, cerca de 6% - em
proporcao semelhante nos dois sexos - assinalaram terem sido vitimas de violéncia conjugal, nos 5
anos precedentes.

- Em 2012, no Reino Unido, o relatério Homicides, Firearm Offences and Intimate Violence 2010/2011,
publicado através do Home Office Statistical Bulletin, dava conta de que, genericamente, 30% das
mulheres e 17% dos homens inquiridos relatavam terem sido, alguma vez, vitimas de algum tipo
de violéncia intima, desde a idade dos 16 anos; neste grupo, 7% das mulheres e 5% dos homens
assinalaram terem sido vitimas de violéncia doméstica no decurso do ano anterior.

1.3.2. DADOS NACIONAIS POR TIPOS DE VIOLENCIA

VIOLENCIA DOMESTICA E DE GENERO

A nivel nacional, diversas fontes permitem tracgar, se
bem que de forma ainda grosseira, as caracteristicas
da violéncia domeéstica. Desde ha alguns anos, vao
sendo efetuados estudos que permitem obter alguma
informacao acerca da expressao do fendmeno, assim
como do impacte que produz na saude das vitimas.
A maioria dos estudos incide sobre vitimizagao
feminina nas relacoes de intimidade e revela tao-
somente, a “ponta visivel de um icebergue” acerca
de uma realidade que é caracterizada por grande
complexidade (Lourenco, Lisboa & Pais, 1997).

Até a data, em Portugal, a violéncia contra as mulheres,
doméstica e de género tem sido dos tipos de violéncia
mais investigados. No entanto, existe a percecao
de que os dados recolhidos encontram-se bastante
aquém da realidade, nomeadamente no que respeita a
estatisticas oficiais no ambito das forcas de seguranca,
de organismos publicos ou de outras organizacoes.

Em 2008, a Task Force to Combat Violence
against Women, including Domestic Violence?,
do Conselho da Europa defendia, tendo por base
diversas investigacoes realizadas a nivel nacional e
internacional, a realizacao de inquéritos a populacao
(estatisticamente significativos) como a forma mais
adequada de conhecer a prevaléncia da violéncia e
da criminalidade.

A nivel nacional, a proposito de vitimizacao feminina,
salienta-se o primeiro inquérito realizado a este tipo
de vitimizagao, “Violéncia contra as mulheres”, entre
1994 e 1997 (op. cit.). O estudo procurou realizar
uma analise das condutas e das percecdes em
mulheres vitimas, tendo sido utilizado, para tal, uma
amostra de 1000 mulheres, residentes no Continente
com idade igual ou superior a 18 anos de idade.

Os dados recolhidos revelaram que as mulheres
mais novas e com niveis de instrucao formal mais
elevado eram as mais atingidas por atos de violéncia,
nomeadamente violéncia sexual e discriminacao
sociocultural. Por seu turno, a violéncia fisica era mais
frequentemente relatada por mulheres com niveis de
instrucao mais baixos e de idade mais avancada. A
violéncia psicolégica revelou-se transversal a todos
os escaldes etarios, niveis de instrucao e categoria
socioprofissional, sobretudo, de acordo com os
autores, pela dificuldade de descriminar outro tipo
de atos de violéncia deste em particular, assim como
de caracteristicas socioculturais especificas. A maior
parte deste tipo de vitimizacao foi relatado como
ocorrendo maioritariamente no espaco doméstico
(casa-familia), sendo seguido pelo espaco publico e
local de trabalho. Relativamente a pessoa agressora,
a maioria era do sexo masculino, partilhando uma
relacdo de conjugalidade com a vitima. No seu
global, estes dados permitiram esbocar um panorama
nacional, até entao desconhecido, relativamente
a violéncia contra as mulheres, nomeadamente a
violéncia doméstica, nas suas dimensoes fisica e
psicologica. Para os autores, este tipo particular de
violéncia deve ser enquadrado nas mudancas sociais
ocorridas em relagcdao ao papel social e familiar
das mulheres e as desigualdades entre os sexos
fortemente enraizadas na sociedade.

Entre 2007 e 2008, foi realizado o primeiro “Inquérito
Nacional Violéncia de Género”, uma investigacao
pioneira em Portugal e a segunda a nivel Europeu,
por integrar também homens na sua amostra
de 2000 pessoas, numa analise comparativa dos
mesmos indicadores de vitimizacao (Lisboa et al,
2009a). De uma forma genérica, o estudo procurou
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conhecer quantitativa e qualitativamente a evolucao
da violéncia contra as mulheres desde o primeiro
inquérito de vitimizacdo realizado em 1995, bem
como realizar uma avaliacao global e quantitativa da
extensao e dos padrdes de violéncia exercida contra
os homens. Foram avaliados parametros como: formas
e tipos de violéncia; locais onde ocorre; reacao das
vitimas; autores e dinamicas socioculturais. O estudo
teve em vista a definicao de politicas e a adocao
de medidas de combate a violéncia interpessoal
de género. Pela primeira vez em Portugal, foram
tidos em conta no estudo, conceitos, indicadores
e metodologias que permitissem a realizacao de
analises entre paises de acordo com recomendacoes
do Conselho da Europa.

De uma forma global, os resultados apontaram para
uma prevaléncia de vitimizacao feminina e masculina
idéntica a encontrada a nivel internacional. Em rela-
cao a vitimizacao masculina, 42,5% dos homens (com
18 anos ou mais) referiram ter sido vitimas de agres-
soes fisicas, psicologicas e sexuais, um valor curiosa-
mente mais elevado do que a vitimizacao feminina,
que representou 38% neste estudo. Quando compara-
dos os dois tipos, estes assumem caracteristicas dife-
rentes: a violéncia exercida contra as mulheres apre-
senta contornos de desigualdades de género, em que
a pessoa agressora é do sexo masculino; a vitimizacao
masculina surge mais enquadrada numa vitimizagao
de carater geral, ocorrida ao longo do ciclo de vida.

Numa analise comparativa dos dados entre 1995 e
2007, assiste-se a uma diminuicao da prevaléncia no
caso das mulheres, de 48% para 38%, afetando assim,
em média, cerca de uma em cada trés, muito embora
tenha sido registado um aumento da violéncia fisica.
Tendo em conta os mesmos atos praticados, nos 12
meses que antecederam a aplicagao dos inquéritos,
a violéncia que ocorre no espaco domeéstico ou
perpetrada por familiares atinge cerca de 55% das
vitimas, em ambos os estudos. Tal aponta para que,
para estas mulheres, o domicilio signifique o local de
menor seguranga.

Verificou-se também um maior recurso a servicos
especializados como forcas de seguranca, servigcos
salide e redes sociais de apoio, assim como a opcao
pelo divércio. No entanto, no estudo mais recente,
verificou-se que ainda existe uma parcela significativa
de casos que permanece apenas no sigilo da vida
privada, mesmo na presenca de praticas violentas de
maior gravidade, entretanto tipificadas como crime
de violéncia doméstica.

Em continuidade do estudo realizado em Portugal a
nivel continental, foi realizado entre 2008 e 2009, o
“Inquérito a Regido Auténoma dos Acores - Violéncia
de Género”. Genericamente, os resultados vao
de encontro aos obtidos no Continente em 2007,
salientando-se a prevaléncia da vitimizacao feminina
mais elevada nesta regiao (53%) (Lisboa et al., 2009b).

No campo da saldde, em 2004 foi realizada uma
investigacao poriniciativa da Direcao-Geral da Saude,
intitulada “Satide e Violéncia contra as Mulheres”, que
procurou estudar as potenciais relacdes entre a sadde
das mulheres e os atos devioléncia de que tenhamsido
vitimas, numa amostra de 2300 mulheres utentes dos
cuidados de salide primarios na regiao do Continente,
com 18 ou mais anos. Apurou-se uma prevaléncia de
vitimizacao de 34%, sendo a violéncia perpetrada
maioritariamente por marido/companheiro ou ex-
marido/ex-companheiro. O estudo revelou ainda que,
relativamente a atos de violéncia ocorridos nos doze
meses anteriores a investigacao, 33% das mulheres
nao havia tido qualquer acao subsequente ao ato e
apenas cerca de 2% havia contactado os servicos de
saude. No global, as mulheres vitimas apresentaram
maior probabilidade de sofrerem de um problema a
niveldasauldefisica e psicolégica quando comparadas
com as nao vitimas (Lisboa, Vicente & Barroso, 2005)?.

No que diz respeito as participagdes do crime
especifico de violéncia doméstica as forcas de
seguranca, os dados estatisticos mais recentes de
2013, anivel nacional, extraidos do Relatério Nacional
de Seguranca Interna (RASI), encontram-se resumidos
no Quadro 4.

26 Lourenco, N, Lishoa, M. & Pais, E. (1997). Violéncia contra as mulheres. Lishoa: Comissao para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres.

27 Consultar capitulo 1.4. Impacte e Custos da Violéncia,pagina 34
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QUADRO 4 - ESTATISTICAS NACIONAIS SOBRE VIOLENCIA DOMESTICA

- Em 2013, registaram-se 27318 participacdes de violéncia doméstica as forcas de seguranca, dados
reveladores de um aumento de ocorréncias 2,4% superior ao verificado no ano anterior.

- Cerca de 81% das vitimas eram mulheres e 19% homens.

— Das pessoas denunciadas, 14% pertenciam ao sexo feminino e 86% ao sexo masculino.

- Quanto ao grau de parentesco entre vitimas e pessoas denunciadas, na maioria dos casos tratava-se
de conjuges ou companheiras/os (58%) e ex-cénjuges ou companheiras/os (16%).

- Mais de um terco das ocorréncias (39%) foi presenciado por criancas/jovens.

- Em 80% das situagoes houve violéncia psicolégica/emocional, em 71% violéncia fisica, em 12%
violéncia social (isolamento forcado, etc.), em 9% violéncia econémica e em 2% violéncia sexual.

- Naquele ano, foram registados 40 homicidios.

A proposito, também, da violéncia doméstica, a Associa-
cao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), no seu rela-
tério anual respeitante a 2013, refere a ocorréncia de
17384 crimes de violéncia doméstica, correspondentes
a 84% do total de casos registados (APAV, 2014).

No entanto, importa salientar uma vez mais que estes
dados podem nao ser representativos da realidade
do universo de vitimizacdao. De facto, fatores
como vergonha, humilhacao, medo, dependéncia
emocional e/ou econémica, esteredtipos de género,
entre outros podem condicionar a procura de ajuda
junto dos servigcos de apoio bem como a realizagao de
denuncia tanto por parte das vitimas como de outras
pessoas aos orgaos de policia criminal, levando a uma
subvalorizacao dos dados.

E de notar que, internacionalmente também tem
sido cada vez mais reconhecida a interseccao entre
violéncia doméstica e violéncia contra criancas,
nomeadamente, a que acontece entre 0s pais, No
contexto de violéncia nas relagdes de intimidade.
Alguns estudos estimam entre 10% a 20% de criancas
em risco de exposicao a violéncia doméstica. A
investigacao tem evidenciado que as criancas
expostas a violéncia domeéstica, designada por
violéncia indireta ou vicariante, encontram-se em
maior risco de serem maltratadas ou negligenciadas e
a maior parte dos estudos revela que existem adultos
e criancas vitimas em 30% a 60% das familias que
vivenciam violéncia domeéstica.

Fonte: Quaresma, 2014.

VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS

No que diz respeito ao caso especifico da violéncia
contra pessoas idosas, um estudo de prevaléncia
realizado por Portugal em 2011, em conjunto com
outros paises europeus, mostrou que 39% das mulheres
idosas eram vitimas de maus-tratos: emocionais ou
psicologicos (33%); financeiros (17%); violacao de
direitos pessoais (13%); negligéncia (10%); abuso sexual
(4%); e maus tratos fisicos (3%), sendo o marido ou
companheiro o principal perpetrador dessa violéncia.
Apenas 26,1% das vitimas procuraram ajuda para essa
situacao e, dessas, apenas 6,3% recorreram aos servicos
de salde (Ferreira-Alves & Santos, 2011).

Numa investigacao publicada em 2014, pelo Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, foi dado a
conhecer o “retrato social” das pessoas de mais de
60 anos que haviam recorrido ao apoio de diversas
entidades, em virtude de serem vitimas de violéncia
no espaco familiar. Tratava-se sobretudo de mulheres,
entre os 60 e 0s 69 anos, casadas e a residirem em
agregados, na maioria, de duas pessoas; apresentavam
graus de escolaridade baixo, estavam reformadas e
haviam desempenhado profissdes pouco qualificadas.
A violéncia fisica (88%) constituia o tipo de violéncia
mais representado, seguido da violéncia psicologica
(70%) e da violéncia financeira (48%); em 8% das
situacOes havia referéncia a violéncia sexual e em 7%
a negligéncia (Gil et al,, 2014).
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MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

Quanto a maus tratos em criancas e jovens, em 2013,
de acordo com o Relatério Anual da Comissao Nacional
de Protecao das Criancas e Jovens em Risco, foram
instaurados nas Comissoes de Protecao de Criangas
e Jovens (CPC)J), a nivel nacional, 30344 processos de
promocao e protecao (Alvarez & Costa, 2014).

Os dados evidenciam ainda que 94,5% destas situa-
¢oes de perigo, incluidas na categoria juridica mais
abrangente “Exposicao a situacdes que comprome-
tem o bem-estar e o desenvolvimento da crianga”?,
ocorreram em contexto de violéncia doméstica, o
qual surge como a principal causa das sinalizacdes
as CPCJ, sendo o escalao etario dos 0-5 anos o que
regista o valor mais elevado, comparativamente com
o0 escalao etario dos jovens com mais de 15 anos, que
regista o valor mais baixo %.

A nivel dos servicos de salde, no ambito da Rede de
Nucleos de Apoio da Agao de Saude para Criancas e
Jovens em Risco, entre 2008 e 2013, foram sinalizadas
30395 situacoes. Em 2013, a informacao disponivel
aponta para valores que estdao em linha com os
verificados em anos anteriores®.

De acordo com os dados relativos aos crimes de
natureza sexual, no RASI em 2013, o abuso sexual
de criancas assume uma grande expressividade,

1.4. IMPACTE E CUSTOS DA VIOLENCIA

mantendo-se uma acentuada incidéncia em vitimas
do sexo feminino e em arguidos do sexo masculino,
ocorrendo predominantemente no contexto de
relacoes de conhecimento e relacoes familiares
(Quaresma, 2014).

SUICIDIO

O suicidio constitui uma causa de morte frequente-
mente associada a violéncia interpessoal, tanto no
que se refere a vitimas como também, em muitos ca-
sos, a perpetradores/as. Em 2011, dos 951 casos re-
gistados (correspondentes, reconhecidamente, a uma
situacao de subnotificacao), varios terao estado asso-
ciados a violéncia interpessoal, em particular violén-
cia doméstica e de género (Carvalho et al, 2013)*

TRAFICO DE SERES HUMANOS

No que diz respeito ao trafico de seres humanos, de
acordo com o RASI em 2013, foram sinalizadas 308
presumiveis vitimas, 97% sinalizadas em Portugal,
das quais 15% confirmadas. A grande maioria (66%)
destinava-se a trafico para fins de exploracao laboral,
incluindo servidao doméstica. Do total de vitimas
sinalizadas em Portugal, 16% eram menores, a maior
parte possivelmente associados a situacoes de trafico
para exploracao sexual (op. cit.).

Muito embora as miltiplas formas da violéncia
interpessoal apresentem raizes frequentemente
comuns, tanto no dominio da violéncia coletiva
como no da violéncia interpessoal e no da violéncia
autodirigida, todas elas produzem impacte diverso nos

diferentes grupos sociais e nos diferentes individuos.

Qualquer estimativa de custos da violéncia deve
reconhecer que o fendmeno afeta a sociedade a
diferentes niveis, contrariamente a uma visao reducionista
que apenas tem em conta os custos relacionados com as
vitimas e com os/as perpetradores/as.

Em 2006, as Nacoes Unidas publicaram o relatério
“Ending Violence against Women: from Words to
Action”, dando uma panoramica global deste impacte,
tendo por foco principal as mulheres®.

Conforme sistematizado pela OMS em 2008, a
violéncia interpessoal determina custos de varia
ordem, tanto diretos como indiretos (Butchart et al,
2008).

No que respeita a custos diretos, podem ser encarados
tanto os encargos relacionados com a assisténcia
em sadde as vitimas, como os de carater nao clinico,

28 Art. 3° da Lei n° 147/99, de 1 de setembro — Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo.

29. Consultar URL www.cnpcir.pt

30 Consultar Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco, disponivel em URL http:

de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/relatorios.aspx

31 Consultar Portugal Saude Mental em Nimeros — Programa Nacional para a Satide Mental, disponivel em URL http://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/

32 DlSponlvel em URLWWMMM&MMM&AMMM
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referentes a todas as outras areas que intervém na  também, os custos intangiveis, ligados a perda da
protecao as vitimas. qualidade de vida, sob multiplos aspetos, assim
como o impacte transgeracional que a violéncia
interpessoal determina, tanto sob o ponto de vista da
nao diferenciacao como o da reproducao do préprio
padrao comportamental de violéncia (Quadro 5).

Quanto a custos indiretos, ha que assinalar a
presenca de custos tangiveis, tanto os relacionados
com perdas individuais como os que tém impacte
no dominio macroecondmico. Sao de destacar

QUADRO 5 - CUSTOS DA VIOLENCIA

DIRECTOS CLiNICOS » Internamento Hospitalar » Medicamentos
» Consultas de Ambulatério » Exames Complementares de Diagndstico
» Transporte/ambulancia » Aconselhamento

» Custos com pessoal

i NAO » Servicos Policiais e Prisionais » Servicos Sociais (Casas de Abrigo/Acolhimento)
CLINICOS » Servicos Judiciais » Protecao Policial
» Habitacao
INDIRECTOS TANGIVEL » Perda de produtividade para a » Seguros de vida

vitima, agressor e servigos (tempo e » Protecao Indireta
rendimentos) » Contexto macroeconémico

» Perda de investimento em capital
social

INTANGIVEL » Impacte na produtividade » Impacte transgeracional dos modelos de violéncia

transgeracional através de insucesso » Qualidade de vida relacionada com a satide (morbilidade:
escolar dos filhos (diminuicao de fisica e psicologica)
oportunidades de emprego, acesso » Outros aspetos relacionados com a qualidade de vida

ao ensino e servicos publicos,
participacao comunitaria)

Adaptado de: Butchart et al,, 2008

Tanto a nivel nacional como internacional, a Em comum, os estudos apontam para o facto de
investigacao acerca dos custos efetivos da violéncia ~ os montantes referentes aos custos econémicos
torna-se metodologicamente complexa e tem  serem de uma dimensao muito elevada, conforme
conduzido a valores com um intervalo de variacao  exemplificado no Quadro 6.

muito acentuado.

QUADRO 6 - CUSTOS ECONOMICOS DA VIOLENCIA INTERPESSOAL — DADOS MUNDIAIS

- Num documento de 2004 — The Economic Dimentions of Violence, a OMS procedeu a uma revisao
de literatura a nivel internacional, e verificou a elevada variabilidade nos valores apontados, dada
a diversidade de conceitos e de metodologias de investigacao adotadas.

- No Reino Unido, de acordo com um estudo de S. Walby, de 2009, terao sido gastos, no ano
anterior, cerca de 23 milhoes de libras na resposta a violéncia.

— Em Espanha, em 2010 E. Villagémez, calculou, para a Andaluzia, em mais de dois mil milhdes de euros
os custos associados a violéncia contra as mulheres, perpetrada por parceiros ou ex-parceiros intimos,
referentes em 30% ao mercado de trabalho, 16% aos gastos em satide e 3% as custas judiciais.

— Em Franga, em 2010, com resultados referentes a 2009, M. Nectoux apurou um custo total da violéncia
domeéstica estimado em 2.5 bilioes de euros anuais, com variacao entre 1.7 e 3.5 bilides de euros.

- No Canada, em 2011, Varcoe et al. calcularam em 6.9 bilioes de délares os custos referentes a
mulheres entre 19 e 65 anos que se haviam separado dos parceiros abusadores.

Fonte: EIGE, 2014.
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A nivel da salde, de uma forma geral, sé@o varios os
estudos que demonstram que as vitimas de violéncia
domeéstica, sexual e de maus tratos contra criancas
e jovens tém mais problemas de saude, geram
maiores custos com cuidados de sauide e procuram
com maior frequéncia os servicos de urgéncia, em
comparacao com as pessoas que nao apresentam
um historico destas situacoes (Waters et al, 2004).
Contudo, a maior parte destas investigacdes nao
contempla os custos associados a outros problemas

de saude em consequéncia de situacoes de violéncia,
tais como depressao, tabagismo, abuso de alcool
e drogas, gravidez indesejada, VIH/Sida e outras
infecoes de transmissao sexual, pelo que ainda nao é
possivel calcular a carga global econémica daqueles
problemas.

No Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude, a
OMS sistematizou, em 2002, os principais efeitos da
violéncia para a salde individual (Figura 2).

FIGURA 2 - EFEITOS DA VIOLENCIA NA SAUDE

MORTALIDADE

MORBILIDADE

SAUDE FiSICA
Lesoes

Homicidio
Suicidio
Mortalidade Materna

. . Deficiéncia funcional
Relacionadas VIH/Sida Mt

Saude subjetiva deficiente

Agravamento de doencas
crénicas

Obesidade grave
Doencas cardiovasculares

Outras patologias somaticas

COMPORTAMENTOS
NEGATIVOS PARA A SAUDE
Tabaco

Consumo abusivo de alcool
e drogas

Comportamentos sexuais
de risco

Inatividade fisica

Em Portugal, um estudo sobre os custos sociais
e economicos da violéncia doméstica exercida
contra as mulheres, incluindo custos com a salde,
em 2003, tornou conhecida a situacao de grande
vulnerabilidade a que ficam expostas as mulheres
vitimas de violéncia. A investigacao concluiu, entre
outros dados, que, na amostra, estas mulheres
apresentavam uma probabilidade trés a oito vezes
superior de terem filhos doentes, de ndao conseguirem
emprego, de nao obterem promocao profissional
se empregadas, de recorrerem aos servicos dos
hospitais, nomeadamente a consultas de psiquiatria
por perturbacdoes emocionais, bem como um risco

PERTURBACOES CRONICAS
Dor cronica

SAUDE MENTAL

Baixa autoestima

Sindroma do intestino irritavel -
Depressao

Disturbios gastrointestinals Fobias

Fibromialgia . . Perturbagoes de ansiedade
Outras patologias organicas e
psicossomaticas

SAUDE Jegie Perturbagcao Pos-Stresse

REPRODUTIVA
Gravidez indesejada
Infecdes de transmissao sexual

Traumatico
Perturbagoes alimentares
Disfungdes sexuais

Relagdes sexuais forcadas Abuso de substancias

Complicagoes na gravidez Perturbacdes do sono

Aborto associado a riscos
varios

Agravamento de quadros
psiquiatricos intercorrentes

Aborto espontaneo
Baixo peso ao nascer
Doenca inflamatéria pélvica

Adaptado de: Krug et al., 2002

acrescido de cometerem suicidio (Lisboa, et al,, 2006).

Especificamente, no ambito do Servico Nacional
de Salde, em 2005 e 2008, foram realizados dois
estudos acerca do impacte e custos econémicos
e sociais da violéncia contra as mulheres, “Saude
e Violéncia Contra as Mulheres - Estudo sobre as
relacbes existentes entre a saude das mulheres e as
vdrias dimensoes de violéncia de que tenham sido
vitimas”*3e “Os custos econdémicos da prestacdo de
cuidados de saude as vitimas de violéncia™*, cujos
resultados sumarizados encontram-se descritos
no Quadro 7 (Lisboa, Vicente & Barroso ET AL, 2005;
Barros, Lishoa, Cerejo, & Barrenho, 2008).

33 Consultar URL em Consultar URL em http:

34 Consultar URL em http://papers.ssrn. comﬁoB(gagers cfm?abstract id=1160306
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QUADRO 7 - CUSTOS DA VIOLENCIA EM PORTUGAL

CUSTOS PROBABILIDADE EM ViTIMAS

ECONOMICOS » As vitimas tém custos com a sua saide22% mais elevados,
quando comparados com nao-vitimas
» O custo médio com a sadde por mulher vitima de violéncia
domeéstica é de cerca de 140€/ ano
» Desse valor, 127€/ano sao suportados pelo Servico Nacional
de Saude (91%), em que 55% correspondem a consultas e 30%
a medicamentos
SOCIAIS E » Separacao forcada de figura de referéncia » 3X maior
INDIVIDUAIS » Dificuldade em encontrar emprego » 2X maior
» Possibilidade de despedimento » 2X maior
SAUDE FISICA  » Equimoses/Contusdes » 2X maior
» Intoxicagoes » 2X maior
» Hemorragias » 2X maior
SAUDE PSICOLOGICA  » Panico » 2x maior
» Tristeza » 4x maior
» Sentimento de desespero » 6xmaior
» Solidao » 2X maior
» Tentativas de suicidio » 5xmaior

De uma forma global, os referidos estudos sugerem
igualmente que alguns desses custos, para além do
efeito direto sobre as vitimas, tém também um efeito
indireto a outros niveis, inclusive pagos por toda a
sociedade, com carater imediato ou com repercussoes
alongo prazo, inclusive nas geracoes futuras. Em suma,
custos dificeis de quantificar.

Por outro lado, a nivel mundial, poucas tém sido as
investigacdes que abordam os custos econémicos
associados as intervengoes destinadas a prevencao da
violéncia interpessoal. Dadas as evidéncias relativas
aos custos globais elevados do fenémeno em todo o
mundo, este assunto assume especial relevancia, muito
embora seja metodologicamente complexo proceder a
este tipo de analise. A avaliacao dos custos, beneficios

Adaptado de: Lisboa, et al,, 2005; Lisboa, et al,, 2008; Lisboa, 2013.

e eficacia, de forma estandardizada e comparavel,
requer a homogeneizacao dos padroes empregues
(Barnett, 1993, cit in Waters et al,, 2004).

Porque a prevaléncia da violéncia interpessoal nao se
encontra suficientemente estudada e, em muitos casos,
porque o seu registo também se encontra condicionado
por tabus sociais, torna-se, assim, dificil documentar
tanto os efeitos potenciais das intervencdes destinadas
a reducao da violéncia como os beneficios econdmicos
que lhe estao associados. Contudo, trabalhos existentes
sobre a matéria mostram que as intervencoes de ambito
comportamental, legal ou normativo, destinadas a
prevencao da violéncia representam encargo financeiro
substancialmente menor do que a reparagao dos danos
provocados por esta (Quadro 8).

QUADRO 8 - VANTAGENS ECONOMICAS DA PREVENCAO

- O custo de um programa americano dirigido a prevencao dos maus-tratos infantis correspondeu a
5% dos custos totais empregues na reparacao dos efeitos do problema.

- Nos EUA, intervencdes dirigidas a jovens delinquentes perpetradores de violéncia resultaram em
beneficios econémicos 30 vezes maiores do que os custos correspondentes.

- Estimativas da OMS Regiao Europeia apontam para que 1€ gasto em visitas domiciliarias ou em
programas de competéncias parentais, tendo em vista a prevencao dos maus tratos infantis, permite
economizar 19€. Por outro lado, 1€ gasto no licenciamento de armas de fogo para vendedores e
compradores permite economizar 79€ relativamente as despesas com reparacao de danos.

Adaptado de: WHO Regional Committee for Europe, 2005
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1.5. DETERMINANTES DA VIOLENCIA

1.5.1. MODELO ECOLOGICO DA VIOLENCIA

Os atos violentos sobrevém num momento histérico
determinado, num contexto politico, social e
economico especifico, num ambiente de carater
institucional ou familiar preciso; desenvolvem-se de
acordo com padroes culturais que sao replicados
entre geracdes e que se expressam em interagao com
experiéncias e aprendizagens feitas ao longo do ciclo
de vida.

Os determinantes da violéncia sao, por isso, de
indole diversa. Contudo, nao podem ser ponderados
apenas de uma forma individualizada, como se
0 protagonismo que cada um adquire na génese
do fendmeno surgisse de uma forma isolada. Na
realidade, é da interacao das multiplas variabilidades
individuais e das diferengas e iniquidades entre grupos
sociais que resultam os padroes comportamentais,
segundo uma perspetiva interpretativa que muitos
autores designam por interseccionalidade. E neste
registo que o fendomeno da violéncia, nas suas
multiplas formas de expressdao, nomeadamente a
violéncia interpessoal, melhor pode ser entendido.
As perspetivas aplicadas a sua abordagem devem,

por isso, ser desenvolvidas mediante uma visao
integradora dos varios determinantes, na medida do
que for possivel.

Assim, a interpretacao da violéncia interpessoal e dos
mecanismos de prevencao da mesma, nao pode passar
a margem de um modelo conceptual e de intervencao
que tome em consideragao uma conjugacao de fatores
de ordem individual, relacional, comunitaria e social
que a condicionam e se relacionam de forma complexa.

Desta forma, no presente documento é utilizado o
modelo ecolégico como interpretativo do fenédmeno e
orientador da intervencao. Este modelo, utilizado pela
OMS desde 2002, baseia-se no modelo conceptual
do desenvolvimento humano desenvolvido por
Broffenbrenner, posteriormente adaptado por varios
autores, nomeadamente Corsi em 1995, para a
violéncia nas relagdes de intimidade.

De acordo com o modelo, sdao conceptualizados
quatro niveis de fatores que interagem entre si:
fatores individuais, relacionais, comunitarios e sociais
(Figura 3).

FIGURA 3 - MODELO ECOLOGICO DA VIOLENCIA

SOCIAIS

- Segundo o modelo, e sob o ponto de vista
individual, varios fatores de ordem biolégica
ou da historia pessoal do individuo, como
impulsividade, presenca de psicopatologia,
historia pregressa de agressao, e de maus
tratos, abuso de substancias psicoativas, entre
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Adaptado de : Krug et al., 2002

outros, podem condicionar a propensao para
a concretizacao de atos violentos.

- No plano relacional, sao também diversas
as variaveis que fazem aumentar o risco e o
perigo de violéncia, em particular no dominio
das relacoes proximas, seja no contexto do



convivio entre pares, na vida familiar ou,
particularmente, nas relacdes entre parceiros
intimos. Assim, podem ser condicionantes

a existéncia de conflitualidade familiar, de
problemas relacionados com a parentalidade,
de assimetrias de poder e controlo, ou de
baixo estatuto socioeconémico, em particular
no caso da violéncia fisica.

- Sob uma perspetiva comunitdria, ha que
ter em conta os contextos em que 0s
relacionamentos sociais se processam.
Comunidades em que se verifica uma elevada
densidade populacional ou um isolamento
social acentuado, naquelas em que o
capital social esta empobrecido cultural e
economicamente e em que os vinculos sociais
sao escassos, naquelas onde os niveis de
desemprego sao mais elevados, o isolamento
social é manifesto e o trafico de drogas uma
realidade, acabam por ser mais propensas ao
fenomeno da violéncia.

- Num quarto plano, consideram-se os
fatores de ordem social que moldam
as caracteristicas de uma determinada
sociedade, sejam as normas culturais e
sociais que permitem suportar, ou ignorar,
a violéncia e as desigualdades, sejam as
préprias politicas de salde, sociais, de justica
e educativas que podem acabar por manter
a desigualdade econdmica e social e as
iniquidades em geral.

- 0 modelo ecolégico permite salientar a
influéncia reciproca entre os distintos niveis
de fatores; assim, para compreender os
fatores de ordem individual é importante
inseri-los no nivel relacional, comunitario
e social, abrangendo a influéncia dinamica
entre os fatores considerados em cada nivel.

Salienta-se que alguns fatores de risco estao mais
ligados do que outros a determinados tipos de violéncia;
poroutro lado, os varios tipos de violéncia compartilham
alguns fatores de risco quanto a respetiva ocorréncia.
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As normas culturais predominantes, a pobreza, o
isolamento social e fatores como abuso de alcool
e de outras substancias e acesso a armas de fogo
sao elementos de risco ligados a mais do que
um tipo de violéncia. Como consequéncia, nao é
raro que algumas pessoas nessa situacao estejam
mais propensas a varios tipos de maus tratos, que
interagem entre si de forma dinamica, dada a sua
especial vulnerabilidade.

No caso especifico da violéncia doméstica, a investiga-
¢ao tem mostrado que a exposicao a esta durante a in-
fancia representa para os individuos um risco acresci-
do de tornarem-se, eles préprios, vitimas diretas ou de
virem a ser perpetradores, no decurso da adolescén-
cia ou da vida adulta. Recorrentemente, experiéncias
de rejeicao, abandono, negligéncia, nomeadamente
emocional, por parte dos pais ou outros cuidadores,
podem potenciar, na crianca ou no jovem, o surgi-
mento de comportamentos violentos e antissociais,
assim como de comportamentos abusivos quando
adulto, como mecanismo de identificacao e sobrevi-
véncia psicolégica®.

De igual forma, foram encontradas associacdes entre
o comportamento suicida e os diversos tipos de
violéncia, inclusive maus-tratos a crianca, violéncia
nas relacoes de intimidade, abuso sexual ou maus-
tratos a pessoas idosas.

A ligacao existente entre os diversos tipos de violéncia,
assim como a interacao que se estabelece entre os
fatores individuais e os contextos sociais, culturais e
econémicos mais abrangentes dao indicacao de que
lidar de forma preventiva com os fatores de risco,
fomentando fatores de protecao nos diversos niveis
do modelo ecologico, pode representar um contributo
para que haja reducao da ocorréncia de casos em mais
de um tipo de violéncia.

Neste sentido, tendo em conta os varios niveis de
risco preconizados pelo modelo ecolégico para
compreensao do fenémeno, a OMS defende a criacao
de respostas multifacetadas que tenham em conta
estes diferentes patamares de intervencao (Figura 4)*.
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FIGURA 4 - ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO BASEADAS NO MODELO ECOLOGICO

INDIVIDUAL

Intervir em factores de risco
individuais ao nivel

MACRO

Lidar com factores culturais,
sociais e econémicos mais
abrangentes

SOCIAL

Combater atitudes e praticas
culturais adversas ao nivel da
desigualdade de género e garantir a
igualdade de acesso aos servicos

1.5.2. DETERMINANTES DE GENERO

comportamental

RELACIONAL

Promover relacionamentos
pessoais saudaveis nos
diversos contextos

COMUNITARIO

Aplicacdo de medidas
preventivas em escolas, bairros
e locais de trabalho

Adaptado de: Krug et al., 2002

Subsiste ainda, em diversos grupos sociais e em muitos
individuos, a representacao da violéncia como um
determinismo que se expressa de modo exuberante no
sexo masculino, fruto das especificidades biologicas
que o caracterizam. Nessa perspetiva, a violéncia
exercida pelos homens constituiria como que uma
inevitabilidade comportamental.

Contudo, para além desta interpretacao essencialista,
sublinhe-se que € no dominio das aprendizagens e das
vivéncias ao longo do ciclo de vida, as quais marcam
a biografia dos individuos num determinado contexto
historico, cultural e social, que é possivel encontrar a
génese das praticas violentas.

E a elaboracéo coletiva do que significa ser homem
e ser mulher, vista no plano individual, relacional
e comunitario, segundo o Modelo Ecolégico, que
nos permite entender melhor os determinantes
da violéncia. Os conceitos de masculinidade e de
feminilidade sao social e culturalmente elaborados
a partir do dimorfismo biolégico que marca as
diferencas entre individuos de um e de outro sexo.

E esta construcdo social do ser homem e do ser mulher
que recebe a designacao de Género.

A OMS refere-se a diferenca entre sexo e género nos
seguintes termos:

SEXO, diz respeito as caracteristicas
bioldgicas e fisioldgicas que definem os
homens e as mulheres.
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GENERO, refere-se aos papéis,
comportamentos, atividades e atributos que
uma dada sociedade considera apropriados
para os homens e para as mulheres.

Fonte: OMS, URL http://www.who.int/gender/

whatisgender/en/

Asdesigualdades de género que assim se estabelecem,
e que marcam as vivéncias sociais e intimas de homens
e mulheres, estruturam-se em torno de quatro eixos
(Connell, 2002):

- Relagoes de poder, nas quais, de forma global,
a dominancia esta centrada nos homens.

- Relagoes de producao, expressas pelas
assimetrias na divisao e na remuneracao do
trabalho.

- Relagbes emocionais, matéria na qual a visao
essencialista das diferencas homem/mulher
mais se expressa, em particular, nas vivéncias
intimas e na conjugalidade.

- Simbolismo, através do qual, a varios niveis,
a ideologia do género continua a encontrar
suporte para manter a visao dicotémica e
assimétrica do ser-se homem ou mulher.

Nesta perspetiva, em particular no dominio da esfera
familiar e da conjugalidade, a suposta “dominancia
masculina” e “inferioridade feminina”, ancorada
nestes eixos, tem funcionado como justificacao,



ou alibi, para a violéncia exercida pelos homens
sobre as mulheres, apesar da intolerancia social
crescente face ao problema®’. De facto, é nos ditames
do género que pode ser encontrada a origem da
parcela provavelmente mais expressiva da violéncia
interpessoal —avioléncia nasrelacoes de intimidade®.

Este tipo de violéncia consubstancia-se em formas
de relacao assimétrica associadas aos papéis de
género e caracterizadas pela subjugacao, dominacao
e poder real ou simbolico. Tratando-se de praticas
socialmente construidas e enraizadas, tornam-se
parte da dinamica relacional, sendo entendidas como
algo natural nas relacoes de casal e familiares.

Por outro lado, a homofobia assenta igualmente no
sexismo, em que a “masculinidade hegemonica” se
torna desrespeitadora das expressdoes da pertenca
ao sexo masculino que nao se compaginam com a
perspetiva tradicionalista do ser-se homem (Almeida,
1995). Paradoxalmente, o padrao das relacoes
diadicas entre pessoas do mesmo sexo mimetiza, com
frequéncia, dinamicas semelhantes a conjugalidade
heterossexual; ndao admira, por isso, que o fenémeno
da violéncia nas relacdes de intimidade nestas
situacoes pareca adquirir padroes semelhantes
aquelas, nomeadamente por se tratar de relacoes
caracterizadas por desequilibrios de poder e violéncia.

Por outro lado, é também na perspetiva de género
que pode ser abordada a violéncia conjugal exercida
pelas mulheres contra os respetivos parceiros intimos.
Em parte substantiva dos casos, trata-se de uma
forma de resposta, em autodefesa, a violéncia que
contra elas é exercida e decorre em situacdes limite
de stresse, como forma de interromper situacoes
de maus tratos continuados. Porém, nem sempre
assim é. Em diversas situacoes, a violéncia, seja de
carater fisico, psicologico e, até, sexual, em contexto
de conjugalidade, familiar ou profissional, também
acontece tendo as mulheres como perpetradoras.

Sem esquecer que a vitimizacao no sexo feminino
adquire expressao mais elevada, nao pode deixar de
ser enfatizada a existéncia de subnotificagao quando
as vitimas sao do sexo masculino. Além de fatores que
sao comunsas vitimasdo sexo feminino, outros existem
que podem explicar a menor visibilidade da violéncia
exercida sobre os homens em contexto de relacoes

de intimidade. Por um lado, a violéncia cometida por
mulheres tende a ser predominantemente de carater
psicologico e, por isso torna-se menos manifesta; por
outro lado, o evitamento da denuncia deve-se, nestes
casos, nao sé ao medo e a vergonha do descrédito, mas
também a humilhacao que constituird, na perspetiva
destes homens, o ato de queixarem-se a terceiros,
assumindo fragilidade e incapacidade de exercerem
a “masculinidade” como, na representacao social e na
expectativa de conduta associada a masculinidade, é
suposto serem capazes de fazer.

A este propdsito, refira-se que o estudo mencionado
atras, Family Violence in Canadd: a Statistical Profile,
de 2011, apontava para indices de vitimizacao
semelhantes em ambos os sexos, no decurso dos
5 anos anteriores, embora os casos se revestissem
de severidade trés vezes maior quando as vitimas
eram mulheres. Contudo, os motivos mais vezes
invocados para a auséncia de queixa as autoridades
- “tratar-se de um assunto pessoal’, “ser problema
a ser resolvido de outra forma” ou “nao constituir
motivo suficientemente importante que justificasse
denuncia” - foram-no, claramente, por parte dos
homens (Statistics Canada, 2011).

Saliente-se ainda, a nivel nacional, os dados do
Relatério Anual de Seguranca Interna que apontam
para uma vitimizagao masculina no contexto de
violéncia doméstica na ordem dos 19% e perpetracao
feminina na ordem dos 14% (Quaresma, 2014).

Assim, na Saude, para responder adequadamente ao
fenédmeno da violéncia nas relacoes de intimidade,
ha que abordar também os aspetos sociais e culturais
que estimulam, e condicionam, o exercicio da
violéncia enquanto componente dos estereo6tipos da
masculinidade. Tal implica que, na atuacao tanto junto
de vitimas como de pessoas agressoras, os profissionais
deverao ter em conta as questoes relacionadas com
as assimetrias de poder e com a pressao, associada a
expetativas sociais sobre o ser homem e o ser mulher,
refletindo as desigualdades de género.

Também nesta matéria, a da violéncia de género, o
Modelo Ecolégico surge como matriz interpretativa
e, simultaneamente, de padrao de intervencao que
melhor se adequa a acao dos profissionais, aos trés
niveis da prevencao.

37 Nota: Conforme uma abordagem sob a perspetiva de género pode evidenciar, noutras matérias relacionadas com a salde, a pertenca ao sexo
masculino nem sempre se traduz em vantagem relativa face ao que se verifica no sexo feminino; trata-se, contudo, de matéria que nao cabe

abordar no presente documento.
38 Consultar 2.1. Violéncia nas Relacdes de Intimidade, Parte |, pagina 45
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1.5.3. TRANSGERACIONALIDADE E VIOLENCIA

A transgeracionalidade pode ser definida como a
transmissao de padroes de relacionamentos familiares
que se repetem de uma geragao a outra. Estes modelos
sao definidos a partir dos legados, valores, crencas,
segredos, ritos e mitos que se perpetuam e conferem
um sentimento de pertenca e de identidade.

Os “valores familiares” sao transmitidos tendo em vista
manter a coesao e a estabilidade, a homeostase e o
fortalecimento dos préoprios papéis familiares. Muitas
vezes, a transmissao processa-se de forma implicita.
Em certos casos, ha nas familias “material” de ordem
afetiva que é comunicado de tal modo que nao
contempla a possibilidade de elaboracao, integracao
e de transformacao por parte dos mais novos. Estes,
mesmo que de forma inconsciente, ficam como que
‘condenados’ a um agir acritico, repetindo padroes
de comportamento observados e transmitindo-os as
geracdes subsequentes, por vezes entendendo-os
como se se tratasse de uma espécie de “maldicao” ou
"destino”.

No processo de transmissao saudavel, tanto para
o individuo como para o grupo, desenvolve-se um
trabalho de elaboracao e de ligacao, na medida
em que uma geracao consegue transformar aquilo
que recebe, integrando as suas herancas em funcao
das vivéncias e perspetivas proprias. Este processo
permite que cada geracao possa situar-se em relacao
as anteriores, assim como inscrever cada sujeito numa
categoria, em que o sentimento de pertenca o coloca,
por sua vez, como ator numa histéria, num momento
e num lugar.

Porém, quando a heranga recebida transporta em si
uma carga traumatica em relacao a qual esta vedado
0 acesso a representacao e a elaboracao, ha forte
probabilidade de repeticao.

No caso das criancas, tem particular impacte a
questao do género, pelo processo de identificacao aos
diferentes papéis atribuidos a cada sexo, constituindo
um fator de risco muito importante para a perpetuacao
do padrao de violéncia. A tendéncia natural de uma
crianca é responder as situagdes vividas de acordo com
os seus modelos. A exposicao a violéncia, de forma
direta ou indireta/vicariante, perpetrada pelas suas
figuras de identificacao sera internalizada e justificada
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nasua escala de valores enquanto individuo, elemento
de um sexo e de uma familia, configurando assim as
suas expectativas sociais.

Na violéncia familiar produzem-se ciclos de repeticao
de padroes de interacao nos quais participam, pelo
menos, trés diferentes instancias: o abusador, a pessoa
abusada e o contexto reforcador.

Cada uma destas instancias representa uma logica
de pensar e de agir que, muitas vezes, contribui para
a negacao dos atos violentos na familia. Para o/a
abusador/a, os componentes mais frequentes desta
logica sao os seguintes: sente-se vitima de algo que
0 seu ou a sua companheira faz; ndo é empatico/a
com os outros membros da familia; supde que sao
0s outros que estao errados, em particular a pessoa
abusada, colocando-se numa posicao hierarquica
superior e, consequentemente, nao percebe a sua
conduta como violenta.

Para a pessoa abusada, os componentes que estabele-
cem uma loégica de entendimento da violéncia, impe-
dindo-a de percebé-la, de facto, sao outros: nao se vé
como importante nas suas relacdes; tem baixa autoes-
tima e inseguranca; desconhece os seus direitos; con-
fere poder ao/a abusador/a colocando-se em lugar de
submissao e, consequentemente, posiciona-se na rela-
cao de forma a sustentar, apoiar e cuidar do abusador.
De facto, diversos estudos revelam que as mulheres
vitimas de violéncia possuem uma baixa percecao da
violéncia, nao reconhecendo muitos maus tratos vi-
vidos como atos violentos (Browne, 1987; Campbell,
1995; Dutton & Dionne, 1991). Em muitas delas, devido
ao historial de padrdes de relacionamentos violentos,
muitas vezes, iniciados na infancia entre os pais e/ou
como modelos educativos, apresentam tendéncia a
normalizar a violéncia. Estes modelos internalizados
justificam a potencial vulnerabilidade para se envol-
verem em novos relacionamentos abusivos®.

A violéncia intrafamiliar sustenta-se e transmite-se
neste contexto de funcionamento, complementar
entre abusador/a e abusado/a; consequentemente,
os filhos vivem e aprendem que a violéncia faz parte
de uma rotina aceitavel, aumentando o risco de que
venham a repetir este mesmo padrao, quando adultos,
nas suas préprias familias.



Muito embora constituindo-se como um fator de
risco elevado na vitimizacdo ou perpetracao de
comportamentos violentos ha que considerar variaveis
associadas como a resiliéncia e outros fatores de
ordem individual, relacional que se podem constituir
protetores na prevencao de experiéncias abusivas
quando adultos. Por outro lado, ha que considerar a
complexidadedo processodesocializacao,envolvendo
mais agentes em interacao para além da familia. Este
pressuposto permite considerar que o modelo de

1.5.4. VIOLENCIA E COMUNICACAO SOCIAL

transmissao intergeracional é parcelar, uma vez que
a criancga, no seu processo de socializacao, recebe e
interpreta influéncias de outros agentes, nao sendo
por isso viavel considerar um mero determinismo e
relacao causa-efeito nas aprendizagens familiares
acerca da violéncia. Relativamente a este assunto
ja existem alguns estudos, mas existe ainda a
necessidade de melhor conhecimento destes fatores
que possam servir de substrato a intervencdes no
ambito da prevencao primaria®.

A violéncia, como fendmeno sistémico, tem
manifestacoes diversas e assume diferentes
contornos, conforme as transformacdes sociais. Na
era da aldeia global, as novas tecnologias geraram
NOVOS recursos e nunca o acesso a informacao
foi tao facilitado. Criaram-se novos padroes de
relacdo, com os consequentes beneficios e também
novos riscos. A internet e as redes sociais vieram
condicionar, irreversivelmente, os habitos sociais,
culturais, familiares e individuais de relacionamento
interpessoal e de percecao dos valores e do mundo.
Sao, por isso mesmo, matéria de reflexao ética,
técnica e tedrica.

A comunicacao social tem assim um lugar de destaque
nos nossos dias, tanto como gerador de fendmenos,
como também de amplificador ou regulador dos mes-
mos. Por exemplo, a investigacao indica que, a forma
como se veiculam noticias sobre atos violentos, tal como
a maneira como estes sao representados na ficcao, afe-
tam a percecao e o comportamento das pessoas.

Fenémenos de compulsao a copia de determinados
comportamentos, nomeadamente os casos de suicidio
noticiados na comunicacao social (por exemplo no
caso descrito como “efeito de Werther"#*) sao aponta-
dos como matéria de reflexao sobre a importancia da
regulacao e da exposicao a certos conteddos, particu-
larmente entre as populagdes mais vulneraveis, como
naturalmente as criangas e adolescentes, pessoas vi-
timas de exclusao ou portadoras de vulnerabilidade
em matéria de salde mental.
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Neste quadro, importa refletir para além do ja
referido impacto dos contelddos televisivos no
desenvolvimento da personalidade de criancas e
adolescentes, o papel dos meios de comunicacao
social na promocao da saude mental, na prevencao
do suicidio e no combate ao estigma associado a
doenca mental.

A Organizacao Mundial da Saude identifica a comu-
nicacao social como elemento chave na estratégia
de prevencao da violéncia, e adota recomendacodes
internacionais de boas praticas para os media, em es-
pecial, sobre o modo de noticiar comportamentos au-
tolesivos e atos suicidas, de forma a prevenir o efeito
contagio*.

A nivel nacional, a Lei da Televisao® proibe os
contelddos suscetiveis de prejudicar manifesta e
gravemente a livre formacao da personalidade de
criancas e adolescentes, como a pornografia e a
violéncia gratuita. Determina também que quaisquer
outros programas suscetiveis de influirem de modo
negativo na formacao da personalidade de criancas
e adolescentes deve ser acompanhada da difusao
permanente de um identificativo visual apropriado e
s6 pode ter lugar entre as 22:30 e as 6:00.

Dada a sensibilidade destas matérias, a Entidade
Reguladora para a Comunicacao Social (ERC) e o
Programa Nacional para a Salde Mental (PNSM)
estabeleceram em 2014, um protocolo cooperagao*
que resulta da conjugacao das atribuicoes da ERC

41 Conceito criado por Phillips (1974) a proposito de um romance de Goethe, cuja leitura tera desencadeado uma onda de suicidios por imitacao. Decorrente
do nome do protagonista, Werther, o “efeito de Werther” diz respeito a ocorréncia de atos suicidas na sequéncia de proximidade ou de tomada de
conhecimento de casos de suicidio, ou de tentativa de suicidio, num processo de imitacao.

42 Disponivel em http://whali .who.in i

ions/2004/9241592079.pdf?ua=1 e h

43 Lei n.° 27/2007, de 30 de Julho, com a 1% alteracao pela Lei n° 8/2011 de 11 de Abril.

44 Disponivel em URL www.erc.pt/pt/protocolos.
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(garantindo o livre exercicio do direito a informacao
e a liberdade de imprensa, a ética de antena e do
jornalismo, e a protecao dos publicos sensiveis e
dos menores) com as do PNSM - na promocao da
articulacao dos cuidados especializados de saude
mental com outros setores considerados relevantes
para a implementacao do Plano Nacional 2007/2016,
onde figuram os 6rgaos de comunicacao social.

Pelas razoes referidas, a ERC aconselha a adocao
de uma ética de antena que tenha em consideracao
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as diretrizes da OMS dirigidas aos media, também
plasmadas no Plano Nacional de Prevencao do
Suicidio (2013-2017).

O estigma da doenca mental atinge os doentes mas
também amigos e familiares, representando um dos
maiores entraves a procura de ajuda e tratamento.
A informacao e a sensibilizacao da populagao, com
esclarecimento sobre a doenca mental e acesso aos
tratamentos e apoios disponiveis, tem nos 6rgaos de
comunicacao social um aliado importante.



2. AREAS TEMATICAS

Conforme abordado anteriormente, ao falar-se de
violéncia referimo-nos a um conceito, complexo,
multidimensional, heterogéneo, largo espectro
de interpretacao. A literatura neste dominio tem
sido vasta e cada vez mais tem procurado afinar
linguagens e conceitos, em funcao das especificidades
das diferentes formas de violéncia, muito embora de
forma nao consensual.

As terminologias utilizadas neste manual vao de
encontro a linguagem utilizada pela OMS nos seus
varios documentos técnicos, pelo que sera comum
a abordagem aos diversos tipos de violéncia tendo
em conta parametros como natureza da violéncia
(fisica, psicolégica, sexual e negligéncia/privacao),
tipo de relacao dos intervenientes, etapa do ciclo vital
(criancas, pessoas idosas) bem como o dano causado.

2.1. VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE % %4

No Relatoério Mundial sobre Violéncia e Saude (Krug
et al, 2002), a Violéncia nas Relacdes de Intimidade
(VRI) é definida como:

“Violéncia nas Relacoes de Intimidade”
qualquer comportamento num contexto de
relacdointimaque causedanofisico,psicolégico
ou sexual aos elementos envolvidos na mesma.
Tais comportamentos podem configurar atos
de agressdo fisica, violéncia psicologica,
violéncia sexual (incluindo relacées sexuais
forcadas e outras formas de coercdo sexual),
e outras formas de controlo sobre a vitima,
chegando, por vezes ao homicidio.

(Krug et al,, 2002)

Nestes casos extremos, de acordo com Elza Pais
(2010), “0 homicidio conjugal constitui-se assim como

o desfecho de uma situagdo prolongada de violéncia
doméstica ou como uma vinganca perante uma
infidelidade ou um abandono numa relagéo amorosa”.

Designada pela OMS como Intimate Partner Violence,
foi considerada como um grave problema de saude
publica, com forte impacte, nomeadamente, na salde
das mulheres. Diversos estudos realizados nesta
area demonstram que os efeitos da violéncia nao se
circunscrevem apenasao momento em que esta ocorre,
mas tendem a persistir muito tempo apds ter cessado,
nomeadamente em situacdes de maior severidade em
que os efeitos sdo mais danosos para a saude fisica e
mental das vitimas. A reiteracao e continuidade destas
praticas abusivas acabam por ter um efeito cumulativo
ao longo do tempo (Krug et al,, 2002).

Trata-se de um fendmeno transversal, ocorrendo em
diferentes contextos etarios, sociais, econdémicos,
culturais e ou religiosos e que tem sido considerado
pela sociedade como um assunto da esfera privada.

45 Para aprofundamento desta tematica e enquanto boa pratica no setor da saude, sugere-se a consulta do Manual SARAR - Sinalizar, Apoiar, Registar,
Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para profissionais de salide na area da violéncia familiar / entre parceiros intimos, de Redondo et. al. (2012),
disponivel em URL http://materialviolencia.online.pt//CONTEUDOS/SARAR/Manual%20SARAR%20site.pdf

46 Para aprofundamento sobre esta tematica em mulheres idosas, sugere-se a consulta do referencial Breaking the taboo 2. Violéncia contra mulheres
idosas no contexto das familias: reconhecer e agir, de Perista & Silva (Eds.) (2011), disponivel em URL http://www.cesis.org/admin/modulo _news/ficheiros

noticias/20130308145517-1manual_de formauo.pdf
47 Consultar sites disponiveis em URL http://www.vio

amcv.org.pt/
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2.1.1. ENQUADRAMENTO DA VIOLENCIA DOMESTICA E DE GENERO

Na conceptualizacao da violéncia nas relagoes
de intimidade (VRI), sao muitas vezes utilizadas

” o«

terminologias como “violéncia doméstica”, “violéncia
conjugal”, “violéncia familiar’, “violéncia contra as
mulheres” e “violéncia de género”, muito embora nao
exista verdadeira sobreposicao de conceitos.

Em Portugal, de acordo com a Resolugao do Conselho
de Ministros n. 100/2010, de 17 de dezembro, entende-
se por Violéncia Doméstica (VD)

“Todos os atos de violéncia fisica, psico-
légica e sexual perpetrados contra pessoas
qgue coabitem no mesmo agregado doméstico,
independentemente do sexo e da idade, bem
como contra ex-conjuges e pessoas de outro
ou do mesmo sexo com quem o agressor man-
tenha ou tenha mantido uma relacao de namo-
ro ou analoga a dos cénjuges, ainda que sem
co-habitacao. A violéncia de género resulta de
um desequilibrio de poder entre homens e mu-
lheres, que se traduz em atos de violéncia que,
no extremo, podem conduzir ao homicidio con-
jugal. A vitimagao assenta em concecoes este-
reotipadas, social e culturalmente enraizadas”.

RCM n.° 100/2010, de 17 de Dezembro

Assim, a VD nao se refere somente a que ocorre no
ambito de relagdes de intimidade, podendo incluir
situacoes de maus tratos contra criangas e jovens ou
contra pessoas idosas e dependentes, nomeadamente
quando ocorremno espaco derelagdes de proximidade
familiar ou outra, que muitas vezes se perpetuam ao
longo do ciclo de vida e entre geragoes*®“.

De igual forma, a VRI, enquanto forma de violéncia
doméstica, nao se refere, em exclusivo, a violéncia
conjugal ou a outra forma de relacionamento similar,
ocorrendo também no namoro e, nao raro, apés a
rutura do relacionamento conjugal ou do namoro, em
que acontecem frequentemente situacoes de assédio
e perseguicoes designadas por stalking®, igualmente
criminalizadas no ambito da legislacao portuguesa.

Face a Lei nacional, a VD enquadra-se no Artigo 152°
do Cddigo Penal, sendo considerada crime publico, o
que significa que o procedimento criminal nao esta
dependente de queixa por parte da vitima, bastando
uma denuncia ou o conhecimento do crime, para que
0 Ministério Publico promova o processo (Quadro 9).

QUADRO 9 - ARTIGO 152° DO CODIGO PENAL*!

1 - Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privacoes

da liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao conjuge ou ex-cénjuge;

b)A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagédo de namoro ou
uma relacdo andloga a dos cénjuges, ainda que sem coabitacao;

c) Ao progenitor de descendente comum em 1° grau; ou

d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econdomica, que com ele coabite;
E punido com pena de prisio de um a cinco anos, se pena mais grave lhe nédo couber por outra disposicdo legal (...).

Sendo a VRI um tipo de maus tratos que assenta
essencialmente nas desigualdades geradas numa
cultura de carater sexista, € muitas vezes designada
por violéncia de género. De acordo com o Instituto
Europeu para a Igualdade de Género (EIGE) da Uniao
Europeia:

48 Consultar 1.5.3. Transgeracionalidade e Violéncia, Parte |, pagina 42

“Violéncia de Género compreende qualquer pratica
violenta dirigida contra uma pessoa tendo por
base o género. Constitui uma violacao de direitos
fundamentais no que respeita a vida, liberdade,
seguranca, dignidade, igualdade entre homens e
mulheres, nao discriminagao e integridade fisica e

49 Dadas as suas especificidades, estas formas de violéncia serao abordadas de forma mais aprofundada em capitulos posteriores.

50 Consultar 2.8. Outros Conceitos e formas de Violéncia, Parte |, pagina 83

51 Com alteracdes ao Codigo Penal, introduzidas pela Lei n.° 19/2013, de 21 de Fevereiro.
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mental. Inclui situacdes como violéncia doméstica,
assédio sexual, violacao, violéncia sexual durante
conflitos armados (em particular, homicidio, violacdes
sistematicas, escravidao sexual e gravidez forcada),
esterilizacao e/ou aborto forgcado, uso coercivo de
contraceptivos, infanticidio feminino e selecao de
sexo pré-natal”.

A violéncia de género e a violéncia contra as
mulheres sdo muitas vezes usados como sinénimos,
dada uma parte substantiva dos casos se dirigir
contra mulheres perpetrada por homens.De facto, os
dados de investigacao nesta area evidenciam uma
maior prevaléncia no sexo feminino, representando
em 2002 a maior causa de morte e invalidez entre
mulheres dos 16 aos 44 anos, ultrapassando o cancro,
acidentes de viagao e a guerra de acordo com dados
do Conselho da Europa (cit. in Resolucao do Conselho
de Ministros n° 55, 1999). Contudo, séries estatisticas
internacionais, nomeadamente em paises como 0s
E.U.A, Canada e Reino Unido, tém vindo a dar cada vez
mais destaque a prevaléncia da vitimizacao no sexo
masculino que ainda se encontra pouco estudada.

Os custos financeiros da violéncia contra as mulheres
sao elevados, com estimativas anuais de 34 mil milhoes
deeuros por pais entre os Estados Membros do Conselho
da Europa, ascendendo a 555 de euros per capita®>3.

Este tipo de violéncia constitui-se como uma grave
violacao dos direitos humanos, tal como foi definido
na Declaracao e Plataforma de Acao de Pequim, da
Organizacao das Nacgoes Unidas (ONU), em 1995, onde
se considera que a violéncia contra as mulheres é um
obstaculo a concretizacao dos objetivos de igualdade,
desenvolvimento e paz e viola, dificulta ou anula o
g0zo dos direitos humanos e liberdades fundamentais.

Dado o seu global impacte, varias tém sido
as recomendagOes de organismos europeus e
internacionais, sobretudo ao longo das dltimas duas
décadas, no sentido de se intensificarem os esforcos
por parte dos Estados para eliminar todas as formas
de violéncia contra as mulheres, especialmente no
ambito das relacoes intimas.

A Convencao sobre a Eliminagao de Todas as Formas
de Discriminacao contra as Mulheres (CEDAW),
ratificada por Portugal em 1980, consiste num Tratado
de Direitos Humanos adotado pela Assembleia Geral
das Nagoes Unidas em 1979. Faz parte de um conjunto
vasto de instrumentos para a protecao e promocao
dos direitos humanos, num processo que foi iniciado
com a Declaracao Universal dos Direitos Humanos em
1948, que prosseguiu com a adocao dos dois pactos
internacionais, respetivamente sobre os Direitos Civis
e Politicos e sobre os Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais e de varias Convengdes que abordam
aspetos especificos, tais como os direitos das criancgas,
ou o combate a tortura ou a discriminacgao racial, a
situacao dos trabalhadores migrantes ou das pessoas
com deficiéncia, entre outros.

No seguimento da necessidade de criar uma maior
eficacia no combate a discriminacao, foi adotado
em 1999, um Protocolo Adicional a esta Convencao,
que estabelece um conjunto de condutas que
constituem atos discriminatérios contra as mulheres,
bem como uma agenda que deve orientar as acoes
nacionais de combate a tais discriminacdes. Este
protocolo prevé que as pessoas ou grupos de
pessoas que considerem ser vitimas de violacao de
direitos consagrados na Convengao, por qualquer
Estado Parte, possam submeter comunicacdes sobre
essas alegadas violagdes ao Comité de peritos que
avalia o cumprimento e progressos registados na
implementacdao da Convencao, o qual procede a
uma investigacao sobre a matéria. Os Estados Partes
estdao comprometidos a apresentar ao Secretario-
Geral da Organizacao das Nacdes Unidas, de 4 em 4
anos, para exame pelo Comité, um relatério sobre as
medidas de ordem legislativa, judicial, administrativa
ou outra que tenham adotado para dar aplicacao as
disposi¢coes da Convencgao.

O mais recente instrumento juridico internacional
legalmente vinculativo diz respeito a Convencao de
Istambul*, que lanca um quadro legal pan-europeu
para a protecao das mulheres contra todas as formas
de violéncia e para a prevencao e eliminacao da
violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica.

52 Fonte: www.coe.int/t/dg2/equality/DOMESTICVIOLENCECAMPAIGN/FAQ_en.asp#P59_ 4532

53 Consultar 1.4. Impacte e Custos da Violéncia, Parte |, pagina 34
54 Disponivel em URL http://www.coe.int/t/dgh i
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De acordo com a referida Convencao:

“Violéncia Contra as Mulheres” é entendida
como uma violagao dos direitos humanos e
como uma forma de discriminacd@o contra as
mulheres e significa todos os atos de violén-
cia baseada no género que resultem, ou sejam
passiveis de resultar, em danos ou sofrimento
de natureza fisica, sexual, psicolégica ou eco-
némica para as mulheres, incluindo a ameaca
do cometimento de tais atos, a coerc@o ou a
privagao arbitraria da liberdade, quer na vida
publica quer na vida privada.

”

“Violéncia Doméstica” designa todos os atos de
violéncia fisica, sexual, psicolégica ou econé-
mica que ocorrem no seio da familia ou do lar
ou entre 0s atuais ou ex-conjuges ou parceiros,
quer o infrator partilhe ou tenha partilhado, ou
ndo, o mesmo domicilio que a vitima.

Convencao de Istambul, 2011

Esta Convencao assenta no reconhecimento de que
«a violéncia contra as mulheres é uma manifestacéo
das relacdes de poder historicamente desiguais entre
mulheres e homens que levou a dominacdo e discri-
minacdo das mulheres pelos homens, privando assim
as mulheres do seu pleno progresso». Afirma ainda
que «a natureza estrutural da violéncia contra as mu-
lheres é baseada no género, e que a violéncia contra
as mulheres é um dos mecanismos sociais cruciais

atraves dos quais as mulheres sao mantidas numa po-
sicdo de subordinacdo em relacdo aos homenss.

Portugal foi o primeiro pais da Unidao Europeia a
ratificar este instrumento internacional, em vigor
desde Agosto de 2014. A Declaracao representara mais
um marco fundamental na histéria da Europa e de
Portugal na luta pelos direitos humanos, em particular
das mulheres e familias. Estabelece, igualmente,
um mecanismo especifico de monitorizacao para
garantir a efetiva implementacao pelos Estados que a
adotem. O Conselho da Europa e os seus 47 Estados —
Membros assumem, com esta Convencao, o propdsito
de se «criar uma Europa livre de violéncia contra as
mulheres e de violéncia doméstica».

A nivel nacional, a importancia atribuida ao
fenomeno encontrou-se, desde logo, refletida em
1999, no desenvolvimento do | Plano Nacional
contra a Violéncia Domeéstica. Atualmente, o V
Plano Nacional de Prevencao e Combate a Violéncia
Doméstica e de Género (V PNPCVDG 2014-2017)%
procura, no seguimento dos anteriores Planos,
delinear estratégias no sentido da protecao das
vitimas, da intervencao junto de pessoas agressoras,
do aprofundamento do conhecimento dos fendmenos
associados, da prevencao dos mesmos, da qualificacao
dos/as profissionais envolvidos/as e do reforco da
rede de estruturas de apoio e de atendimento as
vitimas. Contempla ainda medidas preventivas e de
intervencao no dominio de outras formas de violéncia
de género, como a mutilacao genital feminina e as
agressoes sexuais.

2.1.2. FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE

Existem muitos modelos explicativos da violéncia
domeéstica, em especial nas relacoes de intimidade.
Estes incluem teorias psicoldgicas, que enfatizam
tracos de personalidade e caracteristicas mentais de
perpetradores/as e vitimas, bem como algumas teorias
sociais que consideram fatores externos, tais como a
estrutura familiar, o stresse ou a aprendizagem social.
Tal como acontece com muitos outros fendmenos nas
vivéncias humanas, nao existe uma Unica abordagem
explicativa para a violéncia, dado ser de génese
multifatorial.

Sabe-se, no entanto, que é na conjugacao destes fatores
que se circunscreve o fendémeno daquilo que pode ser
descrito como “patologia da relacdao”, marcada por
caracteristicasnaosodequemagrideede quemévitima,
mas também nas préprias especificidades relacionais
que contribuem para o seu inicio e manutencao®.

Tendo em conta o seu impacte, em especial o dos
maus tratos psicolégicos, alguns autores descrevem
que, na abordagem da salde, o fenédmeno pode ser
considerado como uma sindrome crénica (Roberts,
Hegarty e Feder, 2006; cit in Redondo, et al., 2012).

55 Resolucao do Conselho de Ministros n.” 102/2013, de 31 de Dezembro. Disponivel em URL https://dre.pt/application/file/56358583

56 Consultar 2.1.4. Dinamicas Relacionais, Parte |, pagina 51

48 // ENQUADRAMENTO // VIOLENCIA INTERPESSOAL



Este carater de cronicidade explica os avancos e
retrocessos a nivel do processo de mudanca nas
vitimas que muitas vezes constitui um obstaculo a
intervencgao. em correr o risco de cair no fatalismo, os
profissionais deverao estar sensiveis para o insucesso
das suas intervencdes®. De facto, nao é raro que, apos
concertacao de esforcos por parte da vitima e dos
servicos, esta retorne ao contexto de violéncia.

De seguida, descrevem-se alguns dos fatores mais
comummente associados ao risco de ocorréncia deste
tipo de violéncia, tendo em conta uma perspetiva
baseada no modelo ecolégico da violéncia da OMS?8,
ou seja nunca encarados individualmente como
causadores da mesma.

FATORES MACROSSOCIAIS

» Padroes historicos associados ao papel social
de género de homens e mulheres;

» Estruturas organizacionais, institucionais
e patriarcais da sociedade que promovem
desigualdade nas relagoes de poder entre
homens e mulheres que tacita ou diretamente
suportam e reproduzem a opressao e a
violéncia, em particular contra as mulheres;

» Alteragoes recentes nos papéis de género,
sobretudo nas sociedades mais desenvolvidas,
em relacao as expectativas de vida nas
mulheres, gerando ambiguidades nas
relagdes sociais e intimas.

FATORES RELACIONAIS
» Medo experienciado quer por mulheres

quer por homens enquanto potenciador da
violéncia fisica e psicolégica nas relacgoes;

» Conflitos e tensdes conjugais;
» Falta de compreensao mutua;
» Instabilidade nas relagdes, divorcios ou separacoes;

» Dominio e controlo de um parceiro sobre o outro;

» Instabilidade financeira;
» Relacdes e interagdoes pouco saudaveis;
» Historial de violéncia na familia.

FATORES INDIVIDUAIS

» Baixa autoestima;
» Baixo nivel socioeconémico;
» Baixa diferenciacdo académica;

» Comportamento agressivo ou delinquente na
adolescéncia;

» Consumo de substancias, principalmente alcool;
» Depressao nas vitimas;
» Raiva e hostilidade por parte de quem agride;

» Tracos de personalidade antissocial ou
tracos de personalidade borderline/limite,
nomeadamente instabilidade no humor e
impulsividade;

» Isolamento social;

» Desemprego, resultante da estratégia de
controlo do agressor;

» Dependéncia emocional e inseguranca;

» Crenca nos papéis de género baseados na
posicao dominante do sexo masculino;

» Desejo de poder e controlo nas relacoes por
parte de quem agride;

» Historial de maus tratos fisicos ou
psicolégicos na infancia;

» Interacdes pais-filhos escassas na infancia;

» Historial de punicao fisica na infancia.
FATORES BIOLOGICOS

» Fatores associados ao dimorfismo sexual,

sob o ponto de vista genético, enddcrino e
anatomico.

57 Consultar 6. Impacte da Intervencao na Sadde Mental dos Profissionais, Parte Il, pagina 123

58 Consultar 1.5.1. Modelo Ecolégico da Violéncia, Parte |, pagina 38
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2.1.3. MITOS ASSOCIADOS A VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE

Para a compreensao da VRI, para além dos fatores
enumerados, € fundamental referir a cultura que,
nao sendo o Unico fator explicativo, assume um
papel relevante. Neste ambito, os mitos criados nas
sociedades para explicar fenémenos mal entendidos
e pouco explorados, mediante uma visao menos
critica, acabam por assumir o carater de realidade,
como que “legitimando”, neste caso, a violéncia de
género dirigida contra as mulheres. Sao muitas as
ideias acerca da violéncia nas relacdes de intimidade

que, mesmo no desempenho profissional, podem
igualmente constituir-se como um verdadeiro
obstaculo a qualquer tipo de intervencao. Assim, o
profissional de saude tem um papel fundamental
na desconstrucao de alguns mitos e preconceitos
junto dos/as utentes, contribuindo, de forma ativa,
para a promocao da igualdade de género. Adiante,
descrevem-se alguns desses mitos, assim como
factos e argumentos que refletem o entendimento da
realidade que aqueles se opoe. (Quadro 10).

QUADRO 10 - MITOS E FACTOS ASSOCIADOS A VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE

MITO -0 alcool e/ou as drogas fazem com que as pessoas se tornem violentas.
FACTO - As substancias quimicas nao sao a causa da violéncia, mas podem potencia-la porque tém um efeito desinibidor.
MITO -»0s homens que batem nas mulheres tém doenca mental.

FACTO - Muitas vezes os agressores nao apresentam sinais evidentes de psicopatologia, pelo que aparentam ser equilibrados
na esfera publica. No entanto, a forma como se comportam nas relacdes intimas pode revelar uma estrutura de
personalidade que predisponha a violéncia.

MITO > Avioléncia apenas existe em familias de baixo nivel socioeconémico.

FACTO - As vitimas e os/as agressores/as provém de todos os estratos sociais, de todas as idades, etnias e credos religiosos, sendo
um fenémeno de carater transversal assumindo diferentes contornos.

MITO A agressao é apenas uma perda momentanea da razao por parte da pessoa que agride.

FACTO - Qualquer tipo de violéncia, de uma pessoa sobre outra, é crime, independentemente da sua frequéncia ou intensidade.
Na violéncia das relagdes de intimidade, quem agride, age com o objetivo de magoar a vitima ou de manter o controlo
sobre ela.

MITO -»Uma pessoa pode ser agressora e, a0 mesmo tempo, ser bom pai ou boa mae.

FACTO - A qualidade da interacao entre o/a pai/mae e filhos deve ser cuidadosamente avaliada numa situacao de violéncia.
Cientificamente esta provado que o facto de as criangas estarem expostas a situacoes de violéncia pode ter impacte nas
mesmas, muitas vezes visivel através de alteracdes comportamentais, emocionais e psicoldgicas (vitimizagao vicariante).
A vivéncia num ambiente de violéncia, em que os protagonistas sao as figuras de apego, pode desenvolver nestas a
concecao de um mundo imprevisivel, inseguro e assustador, com manifestacao de sintomas de ansiedade, de evitamento
e/ou agressividade.

MITO - As pessoas sao vitimas de violéncia doméstica porque querem.

FACTO -Sao varios os fatores que, frequentemente, impedem as vitimas de desenvolverem estratégias para acabar com a situacao
de violéncia, nomeadamente a dependéncia emocional e financeira, técnicas de controlo por parte do/a agressor/a, fraca
rede de apoio social, existéncia de resposta inadequada do sistema judiciario, criminal ou de outros servicos, isolamento
social, impedimentos culturais ou religiosos, o medo de sofrer ainda mais violéncia ou o facto de haver filhos em comum.

MITO -»A mulher, ou 0 homem, nao pode sair de casa porque perde direitos e pode ficar sem os/as filhos/as.

FACTO -»A mulher, assim como o homem vitima, tem o direito e a responsabilidade de proteger-se a si e aos seus filhos, devendo,

no entanto, informar as autoridades judiciais quando pretenda sair de casa.
MITO - Somente as mulheres sao vitimas da violéncia doméstica.

FACTO -0s homens também sao vitimas da violéncia doméstica e as estatisticas em Portugal revelam que, apesar das mulheres
serem as maiores vitimas, tem havido um aumento no nimero de dentncias por parte dos homens as forcas de
seguranca. Contudo, é um fenémeno ainda mal estudado, que se mantém muito escondido, ndo s6 porque, muitas vezes,
os homens nao reconhecem certos atos como tratando-se de violéncia, mas também, no caso de os reconhecerem como
tal, pela vergonha social que a revelacao acarreta.

MITO

- As criancas que residem em agregados onde ocorre violéncia tendem a tornar-se vitimas ou agressoras.
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- Isto, infelizmente, pode ser verdade. Embora muitas vezes os pais refiram que durante os episodios de violéncia, as

- A maior parte das vezes, os agressores sao pessoas socialmente adaptadas, de todos os meios sociais. A maioria nao tem

FACTO
criangas estejam a dormir ou ndo comentem a respeito do que veem e ouvem, elas sdo afetadas psicologicamente.
As criancas apresentam elevada probabilidade de reproduzir os modelos dos adultos, quer como vitimas quer como
agressoras, perpetuando o ciclo da violéncia de forma transgeracional.
MITO > 0Os agressores sao sempre pessoas mas e Cruéis.
FACTO
antecedentes criminais.
MITO -0 ciclo da violéncia é rompido quando acaba o relacionamento.
FACTO -0s momentos mais perigosos para a vitima podem ocorrer quando cessa o relacionamento intimo sem um plano de
seguranca.
MITO > A violéncia doméstica é apenas violéncia fisica.
FACTO

- Agredir € uma forma de coercao e controlo que uma pessoa exerce sobre a outra. Agredir nao tem apenas expressao

fisica, podendo incluir o recurso a varias estratégias, como intimidacao, ameacas, privacao econémica, isolamento e
abuso psicoldgico e sexual (mesmo durante a conjugalidade). Estas diferentes formas de violéncia ajudam a manter o
poder e o controlo sobre o conjuge ou o/a companheiro/a.

2.1.4. DINAMICAS RELACIONAIS

Adaptado de: www.apav.pt

A VRI consiste num conjunto de estratégias de
dominio utilizadas pelo/a agressor/a sobre a vitima,
implicando atos de natureza fisica, psicolégica, sexual
e economica, igualmente presentes noutros tipos de
vitimizagao.

Para uma melhor compreensao das estratégias
utilizadas por perpetradores do sexo masculino
no contexto de relagdes intimas, em especial na
vitimizacao feminina em relacdes heterossexuais,
a Roda do Poder e do Controlo, desenvolvida pelo
Modelo Duluth®® (programa de intervencao em

59 Disponivel em URL http://www.theduluthmodel.org/wheelgallery.php

violéncia doméstica) descreve de forma esquematica
as formas de poder e controlo utilizadas a nivel da
violéncia fisica, sexual, econdmica e psicolégica:
coacao, ameacas, intimidacao, abuso emocional
e econ6mico, gozo de privilégios masculinos,
isolamento, minimizacao e culpabilizacao e utilizacao
dos filhos (Figura 5). Para a intervencao neste tipo de
violéncia, o Modelo desenvolveu igualmente a Roda
da Igualdade de forma a apoiar o trabalho junto de
agressores no encorajamento a mudancga para novas

formas de relacao nao violentas (Figura 6).
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FIGURA 5 - RODA DO PODER E DO CONTROLO

USO DE COACCAO
E AMEACAS
» fazer ou concretizar ameagas,
fazer algo que magoe
» ameacar abandona-la,
suicidar-se, denuncia-la
as autoridades
» obriga-la a retirar
queixas
N ) » obriga-la a fazer
VIOLENCIA ECONOMICA coisas ilegais
» impedi-la de arranjar ou
manter o emprego » obriga-la
a pedir dinheiro » dar-lhe uma
semanada » tirar o dinheiro
dela » conhecer quais os
rendimentos da familia

FAZER PREVALECER O FACTO
DE SER HOMEM
» trata-la como criada
» tomar todas as decisdes importantes
» agir como se fosse
0 "senhor da casa"
» ser quem define o papel
do homem e o papel
da mulher

USAR OS

FILHOS

» fazé-la sentir-se
culpada em relagao
as criancas

» servir-se das criangas
para mandar recados

» usar o direito de visita
para a perseguir
» ameacar tirar
as criancas

PODERE
CONTROLE

USO DE

INTIMIDACAO

» aterroriza-la com olhares,
actos, gestos

» partir objectos, destruir
os bens dela, fazer

mal aos animais

de estimacao,

exibir armas.

VIOLENCIA PSICOLOGICA
» diminui-la ao fazer
sentir-se mal com ela
propria. » insulta-la, fazé-la
crer que é louca, fazé-la
sentir-se culpada » tortura-la
psicologicamente

ISOLAMENTO
» controlar o que ela faz, com quem
se encontra, o que &, para onde vai
» Impedi-la de se dar
com outras pessoas

MINIMIZAR » usar o ciime para
NEGARE justificar as accbes
CULPAR

» trogar da violéncia

endo levarasérioa
preocupacao dela

» negar que houve violéncia

» recusar a responsabilidade
pelo comportamento violento
» dizer que a culpa foi dela

FIGURA 6 - RODA DA IGUALDADE

NEGOCIACAO

E JUSTICA

» procurar solugdes
de conflito vantajosas
para ambos.

» aceitar a mudancga.
» estar disposto

a aceitar um

PARCERIA compromisso.

ECONOMICA
» tomar em conjunto as
decisoes econdmicas.
» certificar-se que ambos
beneficiam dos acordos
financeiros.

COMPORTAMENTO
NAO AGRESSIVO

» falar e agir de forma

a que ela se sinta segura
e a-vontade pra se
expressar e fazer

coisas.

RESPEITO
» escuta-la sem a julgar.
» apoia-la e compreendé-la
emocionalmente.
» valorizar as suas opinioes.

IGUALDADE

RESPONSABILIDADE
PARTILHADA
» acordar mutuamente
a partilha justa do trabalho.
» tomar em conjunto as

decisdes familiares.
PATERNIDADE

RESPONSAVEL

» partilhar as respon-
sabilidades parentais.

» ser um modelo positivo
e nao-violento para

as criangas
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CONFIANCA E APOIO
» apoiar os seus objetivos de vida.
» respeitar o seu direito aos seus
sentimentos, a ter amigos,
atividades e opinides.

HONESTIDADE E
RESPONSABILIDADE

» aceitar as responsa-
bilidades proprias.

» reconhecer o anterior
uso de violéncia.

» admitir o erro.

» comunicar abertamente
e com a verdade.



CICLO DA VIOLENCIA

O Ciclo da Violéncia foi desenvolvido em 1979 por
Walker, enquanto modelo explicativo dos padroes de
comportamento violentos perpetrados por homens
no contexto de relacdes de intimidade.

Neste ciclo, a violéncia apresenta-se como padrao
em trés momentos distintos: fase de tensao crescente,
fase de explosao/agressao e fase calma ou “lua-de-
mel” que se descrevem de seguida (Figura 7).

FIGURA 7 - CICLO DA VIOLENCIA

Tensao
Crescente

Fase de aumento
da tensao

ESCALADA

3

Fase Calma

Lua-de-Mel

\ 4

Fase de arrependimento
e desculpabilizacao

Fase de Tensdo Crescente

Nesta fase, os conflitos e tensdes criam na vitima a
sensacao de perigo iminente. Qualquer motivo é
suficiente para gerar uma discussao: o trabalho, as
criancas, as tarefas domésticas, a forma de vestir, etc.
O agressor critica, insulta, humilha, esbofeteia, agride
verbalmente, emocionalmente e/ou fisicamente,
culpabilizando a companheira pela situacao. Por seu
turno, esta tenta diminuir a tensao, evitando situacoes
que possam gerar o conflito, tais como: ter sempre as
refeicoes prontas a horas, vestir-se como ele/a gosta,
manter as criancas sossegadas, etc. Normalmente, é
uma fase caracterizada pela minimizacao do perigo
por parte da vitima.

Fase de Explosdo/Agressdo

Esta fase é caracterizada pelo agravamento das
agressoes que se intensificam e se tornam mais fre-
quentes e mais violentas. Esta intensificacao nao é ex-
clusiva da violéncia fisica, podendo existir situacoes
apenas de violéncia psicoldgica e verbal. O agressor
€ quem exerce totalmente o poder na relacao, sen-

p

Explosao/

Agressao

a3

Fase de descarga
de tensoes

do a Unica pessoa que pode colocar um ponto final
na situagao de violéncia. A vitima muitas vezes tende
a desvalorizar a gravidade da situacao, acreditando
que foi um episodio isolado e que nao ira voltar a
acontecer. Sente-se impotente, isolada e frequente-
mente culpabilizada pela situacao, pois essa é uma
das estratégias mais frequentes do agressor: o justi-
ficar a sua violéncia com o comportamento do outro
(mecanismo de projecéo). E nesta fase que as vitimas
mais denunciam a situacao e procuram apoio. Algu-
mas optam por realizar a denlincia e/ou sair de casa®.

Fase Calma ou “Lua-de-Mel”

Avioléncia cessa por um periodo de tempo. O agressor
seduz a vitima, sendo frequente nesta fase pedidos de
desculpas, oferta de presentes, atitude carinhosa e
solicita para com esta e com as criangas, realizacao
de promessas de mudancas com o argumento de
que a situacao nao voltarad a acontecer. A vitima por
diversos fatores acredita na possibilidade de mudanca
e decide dar uma nova oportunidade a relacao.

Ao longo do tempo, a duracao de cada uma destas

60 A saida de casa ou abandono da relagao é um dos indicadores de maior perigosidade para as vitimas, uma vez que quem agride sente que perdeu o
controlo sobre o outro e pode retaliar. Nestas situacoes ha que estabelecer, apds avaliacdo dos indicadores de risco, um plano de seguranga com a vitima
(consultar 2.4.6. Avaliacao dos Indicadores de Risco, Parte I, pagina 176 e anexo 6, pagina 229).
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etapas torna-se progressivamente mais curta, com
um aumento da gravidade e escalada das situagoes
de violéncia, podendo culminar em homicidio®. E,
pois, fundamental que o/a profissional de saude
reconheca na vitima em que fase esta se encontra
para poder adequar a intervencao. Salienta-se que
é na fase de explosao/agressao que as vitimas mais
recorrem aos servicos de saude para receberem
cuidados, nomeadamente aos servicos de urgéncia
no caso de violéncia fisica. No entanto, nem sempre
essa procura encontra-se explicita, pelo que os/as
profissionais deverao estar atentos/as aos indicadores
presentes tanto em vitimas como agressores e nas
caracteristicas do relacionamento®.

A dinamica do préprio ciclo em especial na fase de
lua-de-mel permite igualmente compreender os
retrocessos ao nivel do processo de mudanca nas
vitimas que muitas vezes constitui um verdadeiro
obstaculo a intervencao e, consequentemente, ao
processo judicial® ¢,

Para apoiar e consolidar o processo de mudanca nas
vitimas, sugere-se acompanhamento continuado da
situacao® ou encaminhamento para servicos de apoio
especializados®t.

De acordo com a APAV (2006), ao longo do ciclo
da violéncia, a vitima pode experimentar diversos
estadios:

» 1.Negacao: a vitima sente choque, confusao e
descrenca;

» 2.Célera ou raiva: a vitima riposta com violéncia;

2.1.5. CARACTERISTICAS DE VITIMIZACAO

» 3. Negociacao: a vitima prevé futuros atos
violentos;

» 4.Depressao: a vitima tem comportamentos
autodestrutivos, ou ideagdes suicidas;

» 5. Transicao: a vitima tem percecao do risco
que corre;

» 6. Aceitacao: a vitima assume finalmente
controlo da sua vida, tomando decisoes
relativamente ao futuro.

Em certos casos, mudangas tanto no tipo como
no contexto da violéncia podem funcionar como
desencadeantes do pedido de ajuda, em particular:

- Maior visibilidade da violéncia (fora do
espaco privado; marcas fisicas visiveis);

- Escalada da violéncia e, consequente,
aumento da percegao do risco;

- Extensao da violéncia para terceiros
(nomeadamente filhos);

- Descrenca na mudanga do comportamento de
quem agride;

- Percecao de apoios efetivos na rede de
suporte formal e informal.

Dinamicas relacionais semelhantes podem ocorrer
noutro tipo de relagdes diadicas independentemente
do sexo dos/ das protagonistas

A VRI pode assumir diferentes contornos e apresentar
diferentes especificidades em funcao do tipo de rela-
cionamento intimo bem como de caracteristicas em
agressores e vitimas.

Muitas das vitimas partilham, frequentemente,
situacoes de fragilidade generalizada, a diversos
niveis, psicolégicos, fisicos, sociais e econdmicos:
a vergonha de revelar o seu problema a outros,

61 Consultar 2.4.6 Avaliacdo dos Indicadores de Risco
62 Consultar 2.1. Indicadores de Suspeita de Violéncia, Parte Ill, pagina 155.

63 O crime de violéncia doméstica é de natureza publica, ndo necessitando,
portanto, de queixa por parte da vitima. No entanto, sem a sua colaboragao
muitas vezes torna-se dificil o avanco do processo judicial. Consultar 9.
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a confusdao e a perda de confianca no futuro, a
baixa autoestima e a desconfianca em relacao a
terceiros sao fatores que influenciam o que parece
corresponder a uma certa “passividade” perante a
vitimizagao. Tais fatores, em ultima instancia, nao sao
mais que sintomatologia depressiva e de evitamento,
indissociaveis, muitas vezes, de alguns disturbios de
ansiedade. Sinais como a desorganizacao e perda de
controlo, hipervigilancia a pistas de perigo, fobias,

Aspetos Legais, Parte Il, pagina 132
64 Consultar 2.3. Obstaculos a Detecao, Parte Ill, pagina 160
65 Consultar 4. Aspetos Gerais no Atendimento a Vitimas, Parte Il, pagina 111

66 Consultar 2.4.5. Avaliacdo do Processo de Mudanca na Vitima, Parte IlI,
pagina 175



ataques de ansiedade e sintomas psicossomaticos
associados ao stresse e ansiedade, sao o espelho do
mundo interior destas vitimas (APAV, 2010)¢7 ¢,

De seguida, descrevem-se algumas caracteristicas
mais frequentes na vitimizacao feminina e masculina
em relacoes heterossexuais, bem como em relacdes
homossexuais, a que os profissionais deverao estar
atentos na sua intervencao. Ressalva-se que sao
meros indicadores, uma vez que muitos deles sao
partilhados entre os diferentes tipos de vitimizacao.

VITIMIZACAO FEMININA EM RELACOES
HETEROSSEXUAIS

Geralmente, as mulheres em situagao de vitimizacao
pretendem que a situacao de violéncia termine,
mas nao a relacao, sendo comum um elevado grau
de dependéncia a variados niveis, nomeadamente
emocional, associado a caracteristicas de uma
personalidade dependente.

Sao de ordem variada os fatores que permitem
a manutencao da mulher numa relacao abusiva,
designadamente®’:

- Medo de represalias, muitas vezes por
stalking’® ou ameacas de homicidio dirigidas
a propria ou dependentes, em caso de
abandono da relacao;

— Baixa autoestima, pelo desgaste psicologico
continuo provocado pelo companheiro,
num discurso marcado por desqualificacgao,
insultos, inferiorizacao, desvalorizacao;

- Inseguranca em viver sozinha, receando nao
ser capaz de lidar com a nova situacao de
independéncia;

- Quadro de perturbacao de po6s-stresse
traumatico que impede ou dificulta a tomada
de decisoes;

- Dependéncia financeira, muitas vezes com
filhos a cargo, sem emprego ou recursos que
Lhe garantam autonomia;

- Dependéncia habitacional;

- Dependéncia emocional, o facto de continuar
aamar o companheiro;

- Culpabilizacao pela situacao, a maior parte
das vezes induzida pelo companheiro/a como

67 Consultar 1.4. Impacte e Custos da Violéncia, pagina 34

68 Consultar 2.1. Indicadores de Suspeita de Violéncia, Parte Ill, pagina 155
69 Adaptado de: Department of Health, UK, 2005 e APAV, 2009

70 Consultar 2.8.1. Stalking, Parte |, pagina 83

forma de justificacao dos seus atos violentos;

- Crenga de que o companheiro ira mudar o
comportamento violento;

- Crenca de que é melhor para os filhos
crescerem junto do casal, ignorando ou
minimizando o impacte da violéncia direta ou
indireta (vicariante) sobre estes;

- Pressao da familia em manter o
relacionamento, muitas vezes por crencas
culturais ou religiosas ou desconhecimento
da situacao’;

- Evitamento da rutura familiar com consequente
mudanca de casa e de escola dos filhos e
abandono da rede de familiares e amigos;

- Existéncia de vinculo afetivo para com o
agressor associado ao trauma e como forma
de sobrevivéncia, denominado de Sindroma
de Estocolmo Doméstico’?%

- Antecedentes de violéncia na familia ou em
relacionamentos anteriores, com consequente
modelo de relacionamento aprendido e
internalizado;

- Nao reconhecimento da situacao como um
problema ou como sendo um crime;

- Papéis tradicionais da mulher e do homem na so-
ciedade, fazendo com que a vitima acredite que
¢ seu dever manter a unidade familiar, cuidar do
bem-estar da familia e do espaco doméstico;

- Preocupacao relativa ao estigma associado a
violéncia doméstica e ao rotulo de “vitima de
violéncia doméstica”;

- Receio de perder os filhos em caso de
envolvimento dos servicos sociais e da justica;

- Receio de que ninguém acredite nela,
especialmente, se nao existirem lesoes fisicas;

- Existéncia de barreiras culturais ou religiosas;

- Preocupacao relativamente ao estatuto de
imigrante;

- Isolamento por parte do agressor que a
impede de fazer queixa, nunca deixando-a
sozinha;

- O facto de ninguém a ter questionado
diretamente — a maioria das vitimas nao
revela espontaneamente e fica a aguardar

que alguém as aborde.

71 Salienta-se que muitos agressores/as mantém um comportamento social
adequado, sem sinais indiciadores de violéncia.

72 Consultar 2.8.5. Sindroma de Estocolmo, Parte |, pagina 91

VIOLENCIA INTERPESSOAL // ENQUADRAMENTO // 55



VITIMIZACAO MASCULINA EM RELACOES
HETEROSSEXUAIS

A VRI perpetrada pelas mulheres sobre os seus
parceiros &, igualmente, um grave problema social e
de saude que deve ser abordado. Contrariamente a
crenca tradicional de que um homem nao possa ser
agredido, alguns estudos tém vindo a revelar dados
que se encontravam subvalorizados. No entanto, a
investigacao, de uma forma geral, revela prevaléncias
mais baixas na vitimizacao masculina, assim como o
facto de os efeitos nao serem tao lesivos ou letais
como no caso da violéncia perpetrada por parceiro
masculino sobre a vitima. Contudo, é de assinalar que,
conforme salienta Casimiro (2008), a investigacao nos
homens evidencia igualmente a relacao existente
entre o serem vitimas de abuso emocional e o stresse
psicologico que pode leva-los a depressao. Um
fator primordial para a nao revelacao deste tipo de
situacoes subjaz ainda em raizes culturais patriarcais
fortemente arreigadas, tornando este fenomeno
imbuido de vergonha e humilhacdao quando do
conhecimento comum.

De facto, numa cultura fortemente marcada pelos
papéis de género, a exposicao destas “fragilidades”
aindaédificilsercomummenteaceitee compreendida.

Embora a violéncia perpetrada por mulheres no
contexto de relacdes intimas aconteca muitas vezes
em situacoes de autodefesa, a verdade é que também
as mulheres podem exercer controlo e poder sobre
0 seu companheiro, muitas vezes sobre a forma de
violéncia psicolégica ou até fisica. Neste tipo de
violéncia nao é raro, tal como noutras dinamicas
relacionais abusivas, a utilizacdo de intimidacao
e coacao como ameacas de morte ou suicidio, do
contacto com as forcas policiais realizando falsas
queixas de violéncia doméstica do companheiro, e
da utilizagdao de alguns privilégios femininos como
o impedimento de acesso aos filhos, em verdadeiras
situacoes de alienacao parental (APAV, 2010a).

Sao varios os fatores que tém contribuido para que
o fendmeno da vitimizacdo masculina em contexto
de relacoes de intimidade seja pouco conhecido, em
particular’:

- Predominio do sexo masculino nas estatisticas
policiais, em quase todos os tipos de crime,
incluindo na violéncia nas relacoes de
intimidade, importando nao confundir a

73 Adaptado de: www.oregoncounseling.org/
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visibilidade dos fendmenos sociais com a sua
efetiva expressao;

- Predominio do sexo feminino nas estatisticas
de salde, no que respeita a lesoes,
principalmente fisicas, e ao medo que é
reportado. Na maioria dos casos, as lesdes
fisicas causadas pelos homens sdo muito
mais graves que os danos fisicos infligidos
pelas mulheres. Nos homens, o impacte
deste tipo de violéncia é menos evidente e
menos provavel a sua detecao, contribuindo
para tal o facto de a violéncia exercida
pelas mulheres assumir um forte pendor
psicolégico/emocional;

- Existéncia de normas culturais que toleram a
violéncia masculina;

- Existéncia de esteredtipos de género, entre
eles o de que os homens sao fortes, corajosos,
assertivos e dominadores, e as mulheres
frageis, delicadas, sensiveis e cuidadoras;

- Vergonha associada ao estigma pela
humilhacao em revelar a sua condicao de
vitimizacao;

- Falta ou distorcao de informacao sobre esta
problematica que é disponibilizada a opiniao
publica. A cobertura mediatica deste tipo de
violéncia, na maior parte das vezes, reflete e
reforca os estereotipos de género descritos
anteriormente;

- Baixa incidéncia detetada de violéncia contra
os homens nas relagdes de intimidade, que a
denunciam pouco, com dificuldade de acesso
a estimativas crediveis;

- Dificuldade em aceitar que os homens podem
ser vitimas de abuso, conduzindo a nao
dentncia da situacao. E facilmente aceite
gue um homem apresente uma contusao ou
hematoma em consequéncia de uma situacao
de violéncia mdtua em contexto social com
outro homem ou de um acidente no trabalho,
mas nao que resulte de agressao no contexto
de relacdes de intimidade;

- Pouco investimento em termos de recursos
para apoio nesta area;

- Dificuldade em admitir que a violéncia nao é
exclusivamente uma questao de género, um
problema de dominacao dos homens sobre
as mulheres. Podem existir multiplas causas
na base dos comportamentos violentos em
relacdes intimas.

Em termos de sintomatologia, os estudos revelam



que os homens quando sao as vitimas experienciam
0s mesmos sintomas psicolégicos que as mulheres,
nomeadamente, culpa, vergonha e humilhacao, raiva,
ansiedade ou depressao (Shulter, 2010; Straus, 2007).

Relativamente aos principais fatores de manutencao
da relagao por parte dos homens vitimas, salientam-
se 0s seguintes’:

- Protecao dos filhos - os homens vitimas
de violéncia tém medo que, em caso de
separacao a guarda seja entregue a mulher.
Temem perder o contacto com os filhos ou
que a mulher lhes transmita a imagem de que
€ um mau pai.

- Culpabilizacao - Muitos homens acreditam
que a culpa de serem vitimas € sua, ou sentem
que merecem o tratamento que recebem.
Frequentemente, assumem responsabilidade
em situacdes que as outras pessoas nao
assumiriam. Acreditam que podem e devem
fazer algo para tornar a situagao melhor.

- Dependéncia (ou medo da Independéncia) -
Na maior parte das situacdes, o homem vitima
é dependente da mulher agressora a nivel
emocional, financeiro e/ou nas atividades da
vida diaria. A ideia de abandonar a relacao
pode conduzir a sentimentos de depressao ou

ansiedade.

Outro aspeto a considerar diz respeito ao risco de
lesao e da escalada da violéncia que é maior quando
ambos os parceiros sao violentos e os atos violentos
sao intercruzados (Straus, 2007). Apesar de tudo, e de
uma maneira geral, as estatisticas, pelo menos no que
respeita a maus tratos fisicos, revelam o seguinte: “Os
homens s@o mais violentos do que as mulheres - tanto
dentro de casa como na esfera ptblica. E enganoso
[e perigoso] caracterizar a violéncia conjugal como
violéncia mutua” (cit in. Fagan & Browne, 1996).

Desta forma, os profissionais de salde deverao estar
alerta para indicadores associados a este tipo de
violéncia, de forma a permitir uma detecao precoce e
apoio adequado nestas situacoes.

VITIMIZACAO EM RELACOES HOMOSSEXUAIS

Apesar da crescente investigacao acerca da VRI
ocorrida nas ultimas décadas, a violéncia em
relacionamentos intimos entre pessoas do mesmo
sexo temsido das areas que permanecem ainda pouco
estudadas (Nunes, 2004; cit in Costa et al., 2006).

Trata-se de um fendmeno muitas vezes encoberto
por questdes relacionadas com a homofobhia e
o heterossexismo que reforca, como descrevem
Redondo et. al, (2012), “[..] a «invisibilidade» da
problematica e adificuldade no acesso e apoio a LGBT,
vitimas de violéncia em contextos de intimidade, aos
servicos especializados nesta area” (cit).

A maior parte dos estudos realizados conclui que
a incidéncia de violéncia conjugal entre casais do
mesmo sexo assume contornos semelhantes aos dos
casais de sexo diferente (Matthews et. al., 2002), sendo
possivel identificar os mesmos fatores de risco a nivel
da assimetria de poder, dependéncia econdmica,
experiéncia passada de abuso, stresse e consumo
de substancias como alcool e drogas (Metz et al,
1995; Farley, 1996; Lie et. al., 1991;). Estudos recentes
desenvolvidos em Portugal reforcam estes mesmos
pressupostos de que as dinamicas sao idénticas,
sobretudo, no que diz respeito aos tipos de violéncia,
estratégias do/a agressor/a, Ciclo da Violéncia e
impacte e consequéncias para as vitimas (Antunes &
Machado, 2009).

Contudo, para uma melhor compreensao da violéncia
em casais homossexuais a que salientar alguns
aspetos particulares do fenomeno (APAV, 2010a)’

- A utilizacao do “outing” como instrumento
de intimidacao - estratégia de violéncia
psicologica especifica dos casais de
homossexuais, que acontece quando um
dos elementos ameaca revelar ou revela
a orientacao sexual do/a parceiro/a, em
situacoes em que nao realizou o “outing”, ou
seja, nao comunicou a sua homossexualidade
no seio da familia, rede de amigos e/ou
trabalho. Trata-se de uma forma de controlo e
de intimidagao sobre a vitima;

- Associar orientacao sexual a violéncia -
para muitas destas vitimas a orientacao
sexual aparece intimamente ligada a
relacionamentos violentos, pelo que pode
existir uma culpabilizacdo pelo facto de
estarem a ser vitimas de violéncia no contexto
do relacionamento intimo devido ao facto de
serem homossexuais, transgénero ou intersexos;

- Considerar a VRI como problema exclusivo
dos relacionamentos heterossexuais -
quando se fala deste tipo de violéncia, fala-
se sobretudo da violéncia exercida pelo
agressor homem contra a vitima mulher
em relacionamentos hétero — a forma mais

74 Sugere-se a consulta do Manual Alcipe, da Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (2010). Disponivel em URL http://www.apav.pt/apav_v2/images/pdf/

ManualAlcipe.pdf
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conhecida e com maior representacao
estatistica —, podendo mesmo acreditar-se
que as relagcoes entre pessoas do mesmo sexo,
supostamente mais igualitarias, estarao a
salvo deste tipo de problematica.

- Considerar que o uso da violéncia fisica é uma
caracteristica masculina e menos provavel
nas relacoes homossexuais femininas - este
quadro pode levar a que nao se acredite que
exista nas relagdes entre pessoas do mesmo
Sexo e, por isso, a vitima homossexual nessa
situacao nao se reconheca enquanto tal;
por outro lado; isso pode igualmente levar
a que amigos e familiares de homossexuais
nao saibam exatamente o que fazer quando
tomam conhecimento das situacdes de VRI.

- O isolamento e a confidencialidade da
comunidade Lésbica, Gay, Bissexual,
Transgénero e Intersexos (LGBTI) - muitas
vezes, a reduzida dimensao da rede e das
comunidades LGBTI a que agressor/a e
vitima pertencem pode dificultar o pedido
de ajuda por parte desta. Existe também
o receio de ser estigmatizado/a no seu
grupo ou do isolamento relacional imposto
por parte do/a agressor/a: dificultando ou
proibindo o contacto com familia, amigos e
colegas, ou mesmo de sair a rua. Isto pode
ser especialmente verdade para vitimas que
estao envolvidas em dinamicas de violéncia
no seu primeiro relacionamento;

- O estigma na procura de ajuda - pelo
receio do estigma na procura de ajuda e
no contacto com organizacoes publicas e
privadas, as vitimas homossexuais poderao
ter dificuldade acrescida em procurar e obté-
la. Isto, associado a experiéncias anteriores
de discriminacao ou pedidos de ajuda sem
sucesso, pode leva-las a aumentar o seu
isolamento e, consequentemente, a sua
vulnerabilidade.

Dado o estigma e preconceito muitas vezes
internalizado, é frequente encontrar neste tipo
de vitimizacao sintomatologia psicolégica como
depressao, ansiedade, sentimentos de culpa, medo,
desconfianga, inseguranca, disfungdes sexuais, abuso
de substancias, ideacao e/ou comportamento suicida
as quais os profissionais de salde deverao estar
especialmente atentos.

A este nivel, Redondo et. al. (2012), alertam para que
os profissionais de salde na sua intervencao tenham
em conta os seguintes aspetos:

- Estar atento a mitos e estere6tipos
relacionados com a homossexualidade,
autoavaliando os seus sentimentos e atitudes
com a homofobia e o heterossexismo;

- Ponderar a possibilidade de haver uma situacao
de relacionamento entre parceiros do mesmo
sexo, na identificagao de situacdes abusivas;

- Respeitar a orientacao sexual dos/as utentes
bem como os receios associados a sua revelacao;

- Adequar a intervencgao tendo em conta que,
em relacoes homossexuais abusivas, o/a
utente pode ter dificuldade em confiar em
técnicos do mesmo sexo;

- Contribuir para a quebra do siléncio;

- Estimular o dialogo sobre o assunto,
trabalhando receios e aumentando a
confianca dos/as utentes dos servicos
enquanto fonte de apoio;

- Desconstruir esteredtipos e preconceitos que
persistem neste tipo de relacionamentos;

- Defender um tratamento igualitario por parte
dos servicgos, incluindo nao so6 a salde, mas
também servigos judiciais, policiais, sociais,
entre outros.

2.1.6. VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

Para muitas mulheres, de acordo com o que a
investigacao aponta de forma consistente, a gravidez
pode constituir um fator de risco para a violéncia
perpetrada em relagdes de intimidade. Contudo, nao
é claro se, nas situacdes em que a violéncia preexistia,
ela tende a aumentar ou a diminuir naquele periodo.

De acordo com um estudo levado a cabo pela
OMS em diversos paises, se, por um lado, a maioria
das mulheres gravidas que reportaram ter sofrido
violéncia fisica durante a gravidez indicaram que tal

58 // ENQUADRAMENTO // VIOLENCIA INTERPESSOAL

ja antes acontecia, por outro, nalguns locais, cerca
de metade das inquiridas afirmou que tinha sido
batida pela primeira vez no decurso da gestacao
(WHO 2005).

Aprevalénciadavioléncianodecursodagravidezvaria
substantivamente consoante os estudos efetuados
em diversos paises, fruto nao sé da prépria realidade
social, mas também da diversidade na metodologia
de investigagao empregue e nos conceitos utilizados.



Por exemplo, no estudo supracitado, no que respeita
a violéncia fisica, foram encontrados valores num
intervalo entre 1% numa cidade japonesa e 28% numa
provincia do Peru.

Em 2014, numa populacao do sul da Suécia, numa
amostra de 1939 gravidas, verificou-se que, no decurso
da gestacao, cerca de 1% das mulheres havia estado
sujeito a violéncia nas relacoes de intimidade, e que

o principal fator de risco detetado era, exatamente,
um historial prévio de sujeicao a atos de violéncia

perpetrados pelo parceiro (Finnbogadéttir et al,, 2014).

De diferentes formas, o fendémeno pode ter
consequéncias severas na salide da gravida, tanto sob
o ponto de vista fisico como mental, e também na do

embrido ou do feto (Figura 8).

FIGURA 8 - EFEITOS DA VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE DURANTE A GRAVIDEZ

VIOLENCIA POR PARCEIRO iINTIMO DURANTE A GRAVIDEZ

Desenlace fatal

Impacte negativo na saide

> Homicidio COMPORTAMENTOS

> Suicidio

PREJUDICIAIS A SAUDE

> Consumo de alcool e
drogas

> Consumo de tabaco

> Atraso e ou insuficiéncia
na vigilancia da gravidez

Diversos estudos apontam para que exista risco
acrescido de ser-se vitima de homicidio por parte do
companheiro intimo durante a gravidez; ha também
evidéncia de que os homens que sao perpetradores
de violéncia sobre as companheiras durante a
gravidez apresentam uma probabilidade aumentada
de cometerem, mesmo, homicidio.

No contexto de uma gravidez, o impacte negativo da
violéncia impende tanto sobre a mae como sobre o
embrido, feto ou recém-nascido e pode prolongar-
se pelos anos subsequentes, com consequéncias
gravosas (Almeida et al, 1999).

Existe evidéncia de que, em presenca de maus tratos,
€ mais elevada a possibilidade de surgir restricao
de crescimento intrauterino e parto pré-termo,
conduzindo a baixo peso ao nascer e a outros riscos
no periodo neonatal.

Avioléncia em relacionamentos intimos no decurso da

SAUDE SAUDE

REPRODUTIVA

FISICA E MENTAL

> Baixo peso ao nascer > Traumatismos e lesdes

> Parto pré-termo > Incapacidades fisicas
> Insuficiente ganho de peso

> Aborto espontaneo

> Sintomas fisicos
> Depressao

> Dificuldade ou auséncia
de vinculacao ao
recém-nascido

> Interrupgao da gravidez

> Efeitos na crianca

Adaptado de: WHO, 2011

gestacao estd também associada a risco aumentado
de aborto espontaneo, interrupcao da gravidez,
hemorragia, morte perinatal e, inclusive, a morte
materna. Encontram-se igualmente aumentados os
indices de suicidio apds uma gravidez onde tenha
ocorrido VRI no seu decurso.

Em suma, a existéncia de VRI ao longo da gravidez
constitui um risco que deve ser levado em conta, dado
estar associado ao impacte negativo que pode ter na
saude fisica e mental, tanto na prépria mulher como
no processo da gravidez, no parto e no produto da
concecao.

Assim, a prevencao do fenémeno implica, nomeada-
mente, o desenvolvimento de politicas e programas
educativos com enfoque nele, mediante uma perspe-
tiva compreensiva da sua génese, situada, em larga
medida, nas desigualdades de género e na assimetria
de poderes que através delas se cria.
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No dominio mais estrito da prestacao de cuidados,
ha que aprofundar a investigacao, dado que os
profissionais necessitam de melhor conhecimento
sobre os contornos deste tipo de violéncia, bem
como estarem atentos a possibilidade de ocorréncia
das situacdes neste periodo do ciclo de vida de

2.1.7. VIOLENCIA NO NAMORO

especial vulnerabilidade, de forma a desenvolverem
mecanismos de resposta mais adequados.

Informacgdes acerca do rastreio da VRI durante a
gravidez encontram-se descritas no capitulo 1.1.
Rastreio da Violéncia na Gravidez, Parte Il - Protocolo
Geral de Atuacao (pagina 151).

A violéncia no namoro’”’, enquanto forma de
violéncia no contexto da intimidade, nao difere
substantivamente daquela que pode acontecer no
decurso das relagdes conjugais. Tal semelhanca
esta presente nas proprias dinamicas relacionais’.
A este nivel, importa salientar que, face a legislagao
portuguesa, este tipo de pratica é punida enquanto
crime de violéncia doméstica”.

Porque diz respeito, maioritariamente, aos grupos
etarios mais jovens, ocorrendo, regra geral, em con-
textos fora da coabitacao, reveste-se de particulari-
dades que merecem ser referidas com maior detalhe.

Assim, importa referir que, nestas idades, em particular
no grupo dos mais novos, a vivéncia do namoro, nao
deixando de remeter para o dominio da intimidade,
acontece no contexto do relacionamento em grupos
de pares. Tal significa que, na relacao de casal, os
padroes de conduta sao intensamente mediados
pelas praticas observadas no contexto grupal, em
interacdo com as aprendizagens provenientes da
vivéncia familiar e das que sao veiculadas através dos
meios de comunicacao social.

Dessa forma, tanto nos rapazes como nas raparigas, o
comportamento no namoro, particularmente nas fases
iniciais, acaba por mimetizar aquilo que entendem
como sendo o “que é esperado”, para eles e para elas,
no desempenho de papéis sociais que comportam
normas e expectativas de género, naquele momento
e naquelas circunstancias.

Nao deixando de se verificaro mesmo ao longo de todo
o ciclo de vida, nestas idades, em que a maturidade
cognitiva ainda nao é plena, em que emocoes e
afetos adquirem maior turbuléncia, em que tracos

de personalidade nao se encontram definidos e em
que os relacionamentos intimos sdao marcados muitas
vezes pela inexperiéncia, as condutas sao fortemente
mediadas pelos padrdes culturais vigentes e pelas
representacoes sociais acerca das relacoes intimas.

Nesse contexto, e num momento de afirmacao
das identidades pessoais, os ditames do género, a
“afirmacdao da masculinidade e da feminilidade”,
encontram condicoes favoraveis para se instalarem e,
dessa forma, permitirem a aprendizagem das relacdes
assimétricas entre homens e mulheres em torno dos
eixos da diferenca, do poder e da dominacao. Desta
forma, podem instalar-se padrdes relacionais de
violéncia no contexto do namoro.

Nesta perspetiva, as condutas de mau trato, pelo
menos as que envolvem as formas mais severas de
violéncia, tendem a ser perpetradas pelos rapazes
sobre as raparigas, se bem que, nestas idades, em
particular nas mais precoces, pareca verificar-se uma
maior simetria entre sexos no que respeita a condutas
violentas, nas suas diferentes formas.

Embora haja tendéncia, de acordo com diversos
autores, para que, quer vitimas quer agressores/
as desvalorizem as relacdes violentas, nao deixa de
ser percetivel que o impacte negativo psicolégico e
emocional destas ocorréncias se torna maior no sexo
feminino do que no masculino, regra geral.

Nao deixando de os enquadrar no coémputo geral dos
determinantes, fatores derisco e outras caracteristicas
associadas a violéncia nas relacdes de intimidade
- ja abordadas anteriormente - diversos aspetos
ligados a estas idades merecem referéncia particular,
em ambos os sexos, quando o que esta em causa é

75 Entenda-se conceito de namoro, em particular quando aplicado em idades jovens e referente as relagdes interpessoais de conotacao afetiva e
erdtica, correspondendo a niveis diferentes de intimidade, a graus diversos de compromisso mutuo, a estabilidade temporal muito variavel e a padroes

comportamentais diversificados.
76 Consultar 2.1.4. Dinamicas Relacionais, Parte |, pagina 51

77 Art. 152° CP do Cddigo Penal, na redacao dada pela Lei n° 19/2013, de 21 de fevereiro.
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contribuir para que, no processo da socializacao, a
nao-aceitacao davioléncia nasrelacdes de intimidade
seja, cada vez mais, uma realidade.

Merecem referéncia particular os seguintes:

- Nao pode ser menosprezada a pressao
exercida pelos pares, enquanto indutora de
atitudes favoraveis ao controlo e dominacao,
a assimetria de poderes pré-estabelecida e
ao sexismo, assim como a adocao de padroes
de comportamento violentos, num quadro de
desigualdades de género que ainda persistem;

- Por outro lado, as vivéncias noutros contextos
de socializacao também pautados pela
violéncia, em particular os meios familiares
caracterizados por violéncia doméstica,
estimulam a interiorizacao de padrdes
relacionais agressivos, enquanto forma de
comunicacao, de exteriorizagao de emocdes
e de resolucao de conflitos entre namorados/
namoradas’®;

- Além disso, com o caminhar para a
idade adulta, a medida que as relacdes
estabelecidas se vao tornando mais
duradouras e os lagos interpessoais sao mais
intensos, aumentam as ocasioes em podem
surgir focos de tensao e conflito, propiciando
formas de comunicacao violentas.

Neste dominio, toda a acao preventiva que possa
ser concretizada por parte dos/as profissionais, em
particular da saude, deve resultar da ponderagao de
tais aspetos. De facto, sendo uma etapa do ciclo vital
com enorme potencial preventivo, dada a mobilidade
dos processos psicolégicos e de socializacao, que
oferece vantagens ao nivel da aprendizagem de
relacdes saudaveis, € importante que a prevencao
da violéncia de género tenha inicio na adolescéncia
(Wolfe, 2006).

Nesta matéria, o acompanhamento das diversas
etapas do crescimento e do desenvolvimento ao
longo das duas primeiras décadas da vida, de acordo

com o Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil
constitui um recurso incontornavel”.

Por outro lado, como contributo na matéria por parte
dos servicos e dos/as profissionais de salide ha que
salientar a necessidade, nao menos relevante, de
desenvolver trabalho continuado com os grupos
juvenis, estimulando a aprendizagem comum de
atitudes favoraveis a condutas nao violentas, de
reprovacao das desigualdades e da violéncia de
género, geradoras de novas formas de exercicio
da cidadania, num e noutro sexo. Este tipo de
intervencdes no ambito da salde, nomeadamente,
em contexto escolar, encontra o seu enquadramento
no Programa Nacional de Saude Escolar®.

Refira-se que, nesta matéria, para além de
campanhas de sensibilizacado, levadas a cabo por
diversas organizacOes, algumas iniciativas tém sido
tomadas por parte da Salde e de outros Setores. Sao
disso exemplo, enquanto boas praticas, os Guides
de Educacao — Género e Cidadania produzidos pela
Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género®ou
a criacao de sites e documentagao sobre o tema:

» www.apavparajovens.pt/pt - Associagao Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV)

»  http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-jovens/violencia-no-
namoro/o-que-e - Associacao de Mulheres Contra
a Violéncia (AMCV)

» http://www.umarfeminismos.org/index.php?option=com
content&view=article&id=256&Itemid=103 - Unido de

Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR)

»

Rede Portuguesa de Jovens paraa Igualdade
de Oportunidades entre mulheres e homens

» htto: ublica kit.pdf -
Coolabora, cooperativa de consultoria e
intervencao social

WWW, bora.

» http://www.graal.org.pt/files/EA_Guia_para_accao.pdf -

Graal Associacao Cultural e Social
» Guia Pratico “Amor nao é violéncia” - Cruz

Vermelha Portuguesa

78 Consultar 1.5.3. Transgerauonalldade Parte |, pagma 42
79 Disponivel em URL http:
80 Disponivel em URL http:
81 Disponiveis em URL

em partlcular o guiao destinado ao 3.° ciclo que contém um subcapltulo

especifico sobre género e salde, com propostas de at|V|dades a serem implementadas por docentes em contexto escolar, visando a desconstrucao dos
estere6tipos de género e os subsequentes comportamentos “normatizados”, individuais e coletivos, que estdo na base da violéncia.
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2.2. MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

Os maus tratos em criangas e jovens constituem um
fenomeno complexo e multifacetado que se desenrola
de forma dramatica ou insidiosa, com repercussoes
negativas no crescimento, desenvolvimento, saude,
bem-estar, seguranca, autonomia e dignidade
dos individuos.

Este tipo de violéncia diz respeito a qualquer acao
ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo
da crianca ou jovem.

Dada a multiplicidade de formas de que se reveste,
bem como as suas raizes culturais, econémicas e
sociais, a OMS defende que a abordagem a sua

prevencao, nomeadamente pelo setor da saude,
requer uma melhor compreensao sobre a sua
ocorréncia em contextos variados bem como sobre
as causas e consequéncias dos mesmos (WHO, 2006).

Em Portugal, desde 2008, o Ministério da Saulde
passou a desenvolver uma resposta mais estruturada
a problematica dos maus tratos em criangas e jovens,
através da constituicao da Rede Nacional de Nucleos
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco, segundo
o Despacho 31292/2008, de 5 de dezembro, que
criou a Acao de Saude para Criancas e Jovens em
Risco (ASCJR)®2. A intervencao nesta area encontra-
se abordada detalhadamente no Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e Intervencao da Agao de
Salde para Criancas e Jovens em Risco (DGS, 2011)%384

2.2.1. TIPOLOGIAS DE MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

Existe uma multiplicidade de situagdes que consubstan-
ciam esta pratica, que podem apresentar diferentes for-
mas clinicas, por vezes associadas (DGS 2008):

NEGLIGENCIA

Entende-se por negligéncia a nao satisfacao de
necessidades basicas de higiene, alimentacao, afeto,
educacaoesalde, indispensaveis parao crescimento e
desenvolvimento normais das criancas e jovens. Regra
geral, é continuada no tempo, pode manifestar-se de
forma ativa, quando existe intencao de nao prestar
o cuidado necessario, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros
responsaveis, para assegurar tais necessidades.

MAU TRATO FiSICO

Omautratofisicoresultade qualqueracaonaoacidental,
isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou
outros com responsabilidade face a crianca ou jovem,
que provoque ou possa vir a provocar dano fisico.

Este tipo de maus tratos engloba um conjunto diversi-
ficado de situacoes traumaticas, desde a Sindroma da
Crianca Abanada até a intoxicacdes provocadas.

82 Disponivel em: hittp:

MAU TRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

O mau trato psicolégico resulta da privacao de um
ambiente de tranquilidade e de bem-estar afetivo
indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrados da crianga/jovem.
Engloba diferentes situagdes, desde a precariedade
de cuidados ou de afeicao adequados a idade e
situacao pessoal, até a completa rejeicao afetiva,
passando pela depreciacao permanente da crianca/
jovem, com frequente repercussao negativa a nivel
comportamental.

ABUSO SEXUAL

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma
crianca ou adolescente em atividades cuja finalidade
visa a satisfacao sexual de um adulto ou outra pessoa
mais velha. Baseia-se numa relacao de poder ou de
autoridade e consubstancia-se em praticas, nas quais
a crianca/adolescente, em funcao do estadio de
desenvolvimento:

» Nao tem capacidade para compreender que
delas é vitima;

» Percebendo que o é, ndo tem capacidade
para nomear o abuso sexual;

83 Disponivel em http://www.dgs.pt/a

84 Consultar 2.1. Acdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco, Parte Il, pagina 103
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» Nao se encontra estruturalmente preparada;

» Nao se encontra capaz de dar o seu
consentimento consciente, livre e esclarecido.

O abuso sexual pode revestir-se de diferentes formas
— que podem ir desde importunar a crianca ou
jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar
conversas, escritos e espetaculos obscenos, utiliza-
la em sessoes fotograficas e filmagens, até a pratica
de coito (copula, coito anal ou oral), ou introducao
vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos,
passando pela manipulacdo dos dérgaos sexuais,
entre outras - previstas e punidas pelo atual art. 171°
do Codigo Penal (CP), que trata expressamente do
crime de abuso sexual de criangas. Sempre que do ato
resulte gravidez, ofensa a integridade fisica grave ou
morte da vitima, infecdoes de transmissao sexual ou
suicidio, a pena sera agravada em metade ou em um
terco, nos seus limites maximos e minimos, conforme
0 caso em apreco e de acordo com a idade da vitima.
O mesmo sucede se esta for descendente, adotada ou
tutelada pelo agente — art. 177° CP.

Frequentemente, o abuso sexual é perpetrado
sem que haja qualquer indicio fisico de que tenha
ocorrido, facto que pode dificultar o diagndstico.
Recomenda-se, sempre que possivel, a colaboracao
da saude mental infantil, tanto no diagnéstico como
na intervencao. Contudo, em algumas situagoes, €
possivel identificar sintomas/sinais fisicos deste tipo
de mau trato.

SINDROMA DE MUNCHAUSEN POR
PROCURACAO

ASindroma de Minchausen por Procuracao dizrespeito
a atribuicao a crianca, por parte de um elemento da
familia ou cuidador, de sinais e sintomas varios, com
o intuito de convencer a equipa clinica da existéncia
de uma doenca, gerando, por vezes, procedimentos de
diagnostico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas
invasivas e hospitalizacdes frequentes. Trata-se de uma
forma rara de maus tratos, mas que coloca grandes
dificuldades de diagndstico, dado que sintomas, sinais
e forma de abuso sao inaparentes ou foram provocados
sub-repticiamente.

2.2.2. IMPACTE DOS MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

Em 2002, a OMS descrevia como principais conse-
quéncias deste tipo particular de violéncia na saude

de criancas e jovens, as seguintes (Figura 9)%°

FIGURA 9 - CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE DOS MAUS TRATOS EM CRIANGCAS E JOVENS

FiSICAS SEXUAIS E REPRODUTIVAS PSICOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS

> Lesdes abdominais/toracicas
> Lesoes Cerebrais

> Hematomas e contusdes

> Queimaduras e escaldoes incluindo VIH
> Lesdes no sistema nervoso central
> Incapacidade

> Fracturas

> Laceragoes e abrasoes

> Lesoes oculares

> Problemas sexuais e reprodutivos
> Disfungoes sexuais
> Infecdes de tramissao sexual,

> Gravidez indesejada

> Abuso de substancias

> Défice cognitivo

> Comportamentos delinquentes

> Depressao e ansiedade

> Atrasos no desenvolvimento

> Perturbacoes alimentares e do sono

> Sentimentos de vergonha e culpa

> Agitacao psicomotora

> Fracas competéncias relacionais

> Baixo rendimento escolar

> Baixa auto-estima

> Perturbacao de Pés-Stresse Traumatico
> Perturbacdes psicossomaticas

> Comportamentos suicidas ou auto-lesivos

Adaptado de: Krug et al., 2002

85 Consultar 2.1. Indicadores de Suspeita de Violéncia, Parte Ill, pagina 155
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Dados os efeitos nesta etapa de especial
vulnerabilidade do ciclovital, os profissionais de satide
tém um papel-chave a nivel da prevencao, detecao
precoce de situacoes e intervencao. Nesta area, a
avaliacao do risco familiar revela-se fundamental,
constituindo-se como um parametro a considerar nas

consultas de Saude Infantil do Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (SClinico), sendo que todas as
situacoes de risco detetadas devem ser sinalizadas
ao Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NACJR) ou Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (NHACJR).

2.2.2.1 IMPACTE DA VIOLENCIA DOMESTICA NAS CRIANCAS

As criancas que vivem em contextos de violéncia
doméstica confrontam-se com varios  riscos,
nomeadamente, os de exposicao a acontecimentos
traumaticos, negligéncia, serem direta e fisicamente
mal tratadas e ou de perderem um ou ambos os pais/
cuidadores®®.

A investigacdo nesta area salienta trés grandes
categorias de problemas na infancia associados
a exposicao a contextos de violéncia doméstica
(Carlson, 2000; Edleson, 1999; Huges et al, 2001;
Stocker & Youngblade, 1999):

» Problemas comportamentais, emocionais
e sociais - niveis mais elevados de
agressividade, hostilidade, comportamentos
de oposicao e desobediéncia, dificuldades na
resolucao de conflitos e gestao da frustracao,

aceitacao do recurso a comportamentos e
atitudes violentas, crencas em esteredtipos
rigidos de género e a “supremacia/poder”
masculino;ansiedade, medo, isolamento,
depressao;

» Problemas cognitivos - dificuldades no
funcionamento cognitivo (incluindo atencao/
concentracao, memoria), baixa competéncia
na resolucao de problemas e fraco
desempenho escolar;

» Problemas de longo prazo - niveis mais
elevados de depressao na fase adulta,
sintomatologia traumatica, aumento da
tolerancia para com a violéncia e recurso a
esta nas relagdes interpessoais.

A Figura 10 sistematiza os efeitos deste tipo de
violéncia em criancgas e jovens:

FIGURA 10 - EFEITOS DA VIOLENCIA DOMESTICA EM CRIANGCAS E JOVENS

> Traumatismos diversos resultantes de agressoes, por vezes
com danos permanentes ou mesmo fatais

> Perturbacdes do sono, incluindo medo de dormir sozinho/a,
pesadelos, insonias

> Baixo nivel de higiene pessoal
> Somatizagdes, como dores de cabega ou de estdmago
> Cansago cronico

> Isolamento de outras pessoas ou de determinadas atividades
> Desconfianga nas relagdes sociais

> Baixa capacidade de gestao de conflitos

> Envolvimento em grupos de risco

EFEITOS FiSICOS EFEITOS SOCIAIS

Adaptado de: Rosmaninho, T. [n.d.]¥

86 Consultar 1.5.3. Transgeracionalidade e Violéncia, pagina 42
87 Huges et al, 2001; Carlson, 2000; Edleson, 1999; Stocker & Youngblade, 1999
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Os estudos nesta area evidenciam uma grande
variedade de respostas das criancas a violéncia
domeéstica. Os niveis de risco para as criancas e as suas
reacoes representam um continuum em que algumas
podem demonstrar uma enorme resiliéncia enquanto
outras mostram sinais significativos de perturbacao
no seu desenvolvimento. Fatores protetores como
competéncia social, inteligéncia, adequada auto
estima, vinculos com figuras significativas (adultos e
pares), parecem ser fatores de protecao importantes
contra os efeitos adversos da exposicao a violéncia
doméstica.

Sao varios os estudos que salientam que o impacto da
violéncia doméstica nas criangas pode ser moderado
por diversos fatores, nomeadamente?®®:

» Natureza e frequéncia da violéncia. Os dados
disponiveis evidenciam que as criancas
que observam formas de violéncia graves e
frequentes, percecionam-se, de uma forma
geral, como culpadas dessa violéncia e
podem apresentar niveis de stresse mais
elevados do que aquelas que observam
menor nimero de incidentes de violéncia;

» ldade da crianca - as criangas com pouca
idade parecem apresentar niveis mais
elevados de ansiedade e stresse emocional

88 Consultar URL em http:

»

»

e psicolégico comparativamente a criangas
com mais idade; esta diferenca pode
decorrer do facto das criancas mais velhas
poderem ter recursos cognitivos e sociais
que lhes permitam compreender melhor a
violéncia e selecionar varias estratégias para
lidar e aliviar as emocoes perturbadoras
despoletadas pela violéncia;

Sexo da crianca - em geral, os rapazes exibem
mais comportamentos de exteriorizagao

(ex. agressividade, tendéncia para o agir —
acting-out), enquanto as raparigas adotam,
mais frequentemente, comportamentos de
internalizacao (ex. depressao, isolamento).
Adicionalmente, sobretudo na violéncia de
género, verifica-se que os rapazes tendem

a identificar-se mais vezes com o homem
abusador e as raparigas com a mulher vitima;

Maus tratos diretos - as criancas que sao
testemunhas da violéncia doméstica e
simultaneamente sao vitimas de maus tratos
fisicos ou psicolégicos diretos apresentam
frequentemente niveis mais elevados de
problemas emocionais e psicologicos do que
as criangas que nao sao vitimas desse tipo de
abuso mas vivenciam situacoes de violéncia
domeéstica.
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2.3. TRAFICO DE SERES HUMANOS

De acordo com o Il Plano Nacional de Prevencao e
Combate ao Trafico de Seres Humanos (Il PNPCTSH
2014-2017), o Trafico de Seres Humanos (TSH) é uma
das formas mais graves e complexas de violacao dos
direitos humanos, que nao conhece fronteiras e é
desenvolvida, na maior parte das vezes, por redes de
criminalidade organizadas. Estas redes atuam junto de
pessoas vulneraveis, normalmente fragilizadas devido
a situacoes de pobreza, exclusao, marginalizacao e
desigualdades sociais e econémicas, e aproveitam-se
das assimetrias entre os diversos paises e regides.

Este fendmeno tem vindo a alastrar e a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU) estima que, anualmente,
2,4 milhdes de pessoas sao vitimas de trafico de
seres humanos, num negdécio que movimenta 24 mil
milhdes de euros. Dentre os fatores que condicionam
e sao causa do fendmeno, ha que referir a violéncia
de género, a discriminacgao, a caréncia econoémica, os
baixos niveis de escolaridade e literacia, a corrupgao
e a existéncia de conflitos armados, que aumentam
as situacoes de fragilidade a que as pessoas estao
sujeitas e facilitam a sua exploracao.

O TSH pode assumir diversas formas, tais como a
exploracao sexual, a exploracao laboral, o trafico de
orgaos e a exploracao da mendicidade, entre outros.

O referido plano reflete a importancia atribuida a
este tipo de violéncia, contemplando uma série de
medidas de intervencao nesta matéria, incluindo no
dominio da saude, a nivel nacional.

No seguimento do Il Plano Nacional Contra o Trafico
de Seres Humanos, foi criada a Rede de Apoio e
Protecao as Vitimas de Trafico (RAPVT), com o objetivo
central da promocao da reintegracao social plena
das vitimas de trafico, através de uma metodologia
de trabalho multidisciplinar e especializada, na qual
o setor da saude se encontra representado. O Il
PNCTSH contempla uma série de medidas a serem
dinamizadas no ambito desta rede.

Importa ainda referir, em termos nacionais, o estudo
“Trdfico de mulheres em Portugal para fins de

exploracdo sexual” (Santos et al, 2008), realizado
no ambito do projeto CAIM, (Cooperacao, Acao,
Investigacdo e Mundivisao), que visou estudar a
problematica do trafico de mulheres para fins de
exploracao sexual, com o objetivo de conhecer as
dinamicas e tendéncias relacionadas a este tipo de
trafico, aliado ao conhecimento de areas, estratégias
e agentes que pudessem contribuir para potenciar
a prevencao, protecao das vitimas e repressao
deste fenémeno. Este estudo exploratério assumiu
um carater pioneiro, dada alguma “opacidade” do
fendmeno no nosso pais, naquela data.

Dentre as varias conclusoes retiradas deste estudo,
ressalta-se, mais uma vez, a certeza de que se a
abordagem aotemado TSH é complexa, aintervencao
especifica no trafico de mulheres reveste-se, ainda,
de outras particularidades, uma vez que aqui esta
implicada nao s6 a definicao de trafico, mas também
a definicao de exploracao sexual e a associacao com
a prostituicao. Nesta interacao entre diferentes niveis
de dificuldade e vulnerabilidade, a questao do género
assume particularrelevancia, dado oimpacto exercido
sobre as mulheres, no que respeita a vitimizacao.
Este padrao mantém-se observavel nas situacoes
de trafico para exploracao sexual, a semelhanca de
outras situacoes de vitimizacao onde as mulheres
(e as criancas) sao vitimas mais vulneraveis a
exploracao, pobreza, discriminacao e exclusao. A
partir do melhor conhecimento desta realidade no
nosso pais, foi possivel efetuar recomendacoes, quer a
nivel da prevencao, quer a nivel do acompanhamento
e reintegracao social das possiveis vitimas.

Mais recentemente, de acordo com os dados do
Observatério do Trafico de Seres Humanos (OTSH)®’,
é possivel verificar um aumento nas sinalizacdes
de situacdes de trafico para exploracao laboral,
sugerindo alguma mudanca no padrao observado até
a data, em Portugal.

Acerca do enquadramento penal, em Portugal o TSH
é considerado crime ptblico, ao abrigo do artigo 160°
do Cdédigo Penal, conforme se transcreve a seguir
(Quadro11):

89 Fantuzo, 1989; Fantuzo et al, 1991; Kolbo, 1996; Levendosky & Graham-Bermann, 1998; Edleson, 1999; Carlson, 2000; Huges et al., 2001
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QUADRO 11 - ARTIGO 160° DO CODIGO PENAL

1- Quem oferecer, entregar, recrutar, aliciar, aceitar, transportar, alojar ou acolher pessoa para fins de exploracao, incluindo a
exploracao sexual, a exploracao do trabalho, a mendicidade, a escravidao, a extracao de 6rgaos ou a exploracao de outras ativida-
des criminosas:

a) Por meio de violéncia, rapto ou ameaca grave;

b) Através de ardil ou manobra fraudulenta;

c) Com abuso de autoridade resultante de uma relagao de dependéncia hierarquica, econémica, de trabalho ou familiar;
d) Aproveitando-se de incapacidade psiquica ou de situacao de especial vulnerabilidade da vitima; ou
e) Mediante a obtencdo do consentimento da pessoa que tem o controlo sobre a vitima;

é punido com pena de prisao de trés a dez anos. (...

O crime de TSH foi definido pela primeira vez no
Protocolo relativo a Prevencao, Repressao e Punicao do
Trafico de Seres Humanos, especialmente de Mulheres
e Criancas (também conhecido como Protocolo de
Palermo), adicional a Convencao das Nacdes Unidas
contra o Crime Transnacional Organizado (CTOC), que
entrou em vigor em 25 de dezembro de 2003. A mesma
definicao foi utilizada na Convencao do Conselho da
Europa relativa a luta contra o Trafico de Seres Humanos
(2005).

Em 2011, uma nova Diretiva da Unido Europeia (UE)

“Trafico de Seres Humanos

- (Diretiva 2011/36/UE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 5 de abril de 2011, relativa a prevencao
e luta contra o trafico de seres humanos e a protecao
das suas vitimas) foi criada para estabelecer regras
minimas a nivel da UE sobre a definicao de infragoes
penais e sancoes em matéria de trafico de seres
humanos. A Diretiva também estabelece medidas
destinadas a melhorar a prevencao deste fenémeno
e a melhorar a protecao das suas vitimas.

Assim, e de acordo com a citada Diretiva, por Trafico
de Seres Humanos devera entender-se o seguinte:

1. Recrutamento, transporte, transferéncia, guarida ou acolhimento de pessoas, incluindo a troca ou a transferén-
cia do controlo sobre elas exercido, através do recurso a ameacas ou a forgca ou a outras formas de coacao, rapto,
fraude, ardil, abuso de autoridade ou de uma posicao de vulnerabilidade, ou da oferta ou obtencao de pagamentos
ou beneficios a fim de conseguir o consentimento de uma pessoa que tenha controlo sobre outra para efeitos de

exploracao.

2. Por posicao de vulnerabilidade entende-se uma situacao em que a pessoa nao tem outra alternativa, real ou

aceitavel, que nao seja submeter-se ao abuso em causa.

3. A exploragao inclui, no minimo, a exploragao da prostituicao de outrem ou outras formas de exploragao sexual,
o trabalho ou servicos forcados, incluindo a mendicidade, a escravatura ou praticas equiparaveis a escravatura, a
servidao, a exploracao de atividades criminosas, bem como a remocao de érgaos.

4. O consentimento de uma vitima do trafico de seres humanos na sua exploracao, quer na forma tentada quer con-
sumada, é irrelevante se tiverem sido utilizados quaisquer dos meios indicados no n.°. 1.

5. Sempre que o comportamento referido no n.° 1 incidir sobre uma crianca, deve ser considerado uma infracao
punivel de trafico de seres humanos, ainda que nao tenha sido utilizado nenhum dos meios indicados no n.°. 1.

6. Para efeitos da presente diretiva, entende-se por «crianga» qualquer pessoa com menos de 18 anos.”

Desta forma, perante uma situacao de suspeita,
existem alguns elementos fundamentais que devem
estar presentes, para que a mesma seja reconhecida

Diretiva 2011/36/UE

como trafico de seres humanos, nomeadamente:

ACAO, MEIOS e FINS (Quadro 12).
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QUADRO 12 - ELEMENTOS CARACTERISTICOS DAS SITUACOES DE TSH

ACAO MEIOS FINS
>Recrutamento >Ameacas > Exploracao da prostituicao de outrem ou
s Transporte »Forca outras formas de exploracao sexual
s Transferéncia - Qutras formas de coacao > Trabalho ou servicos forcados, incluindo
»>Guarida >Rapto mendicidade
>Acolhimento >Fraude - Escravatura ou praticas equiparaveis a
>Ardil escravatura
->Abuso de autoridade ou >Servidao

posicao de vulnerabilidade
- Oferta ou obtencao de

- Exploracao de atividades criminosas
»Remocao de 6rgaos

pagamentos ou beneficios

E importante, contudo, ressaltar que, no caso de
criancas, basta a presenca dos critérios ACAO e FINS,
nao havendo necessidade de existir critério MEIOS,
para que a situagao seja classificada como TSH.

Saliente-se ainda que o consentimento declarado,
livre e esclarecido da vitima é irrelevante se qualquer
um dos meios tiver sido utilizado.

A mendicidade forcada e a exploracao de atividades
ilicitas seguem a definicao constante na Diretiva

Fonte: RAPVT, 2013

da EU 2011/36 /UE e na Convencao sobre Trabalho
Forcado ou Obrigatorio, 1930 (n.° 29), da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).

As situacoes de trafico para fins de remocao de
orgaos, adocao ilegal, ou casamento forcado estao
contempladas na mesma Diretiva e também no
ordenamento juridico nacional. Contudo, devido
as suas especificidades em matéria de indicios,
profissionais envolvidos e procedimentos a adotar,
requerem protocolos de atuacao especificos.

2.3.1. TRAFICO DE SERES HUMANOS EM CRIANCAS E JOVENS

Na Convencao do Conselho da Europa define-se o trafico
de criangas como uma situacao especifica de TSH.

Tal como referido acima, independentemente do
facto de nao terem sido utilizados os meios citados
anteriormente, caso ocorram o recrutamento, o
transporte, a transferéncia, o alojamento ou o
acolhimento de uma crianca (definido como qualquer
menor de 18 anos de idade) com o fim de exploracao,
a situacdo deve ser considerada como trafico de
seres humanos.

A Convencao n.° 182 da OIT, relativa a Interdicao

Trafico e Exploracao de Criancgas

das Piores Formas de Trabalho das Criangas e Acao
Imediata com Vista a sua Eliminacao, reconhece
o trafico de criangcas como a forma mais abusiva
de trabalho infantil. A definicdo operacional de
trafico e exploracao de criancas foi criada em 1992
pelo Programa Internacional para a Eliminacao do
Trabalho Infantil (IPEC-OIT), e implica considerar-se a
exigéncia do ato e da finalidade de exploracao para a
configuracao da situacao.

De acordo com este Programa, define-se este tipo de
exploracao da seguinte forma:

Todas as formas de escravatura ou praticas andlogas, tais como a venda e o trafico de criangas, a servi-

dao por dividas e a servidao;

Trabalho forcado ou obrigatdrio, incluindo o recrutamento for¢ado ou obrigatério das criancas;

Utilizacdo em conflitos armados;

Utilizagdo, o recrutamento ou a oferta de uma crianga para fins de prostituicdo;
Utilizacdo para producdo de material pornogrdfico ou de espetdculos pornogrdficos;
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Utilizacao, o recrutamento ou a oferta de uma crianca para outras atividades ilicitas, para a produ-
¢do e o trdfico de estupefacientes tal como sdo definidos pelas convencées internacionais pertinentes;
Sujeicao a trabalhos que, pela sua natureza ou pelas condi¢coes em que sao exercidos, sao suscetiveis de
prejudicar a saude, a seguranga ou moralidade da crianga;

Trabalho realizado por criancas abaixo da idade minima de admiss@o a emprego.

IPEC-OIT, 1992

2.3.2. TRAFICO DE SERES HUMANOS E AUXILIO A IMIGRAGCAO ILEGAL

O TSH distingue-se do trafico ilicito de migrantes.
De acordo com o Protocolo Adicional contra o
Trafico Ilicito de Migrantes por Via Terrestre,
Maritima e Aérea, de 15 de novembro de 2000,
Artigo 3(a), entende-se por «introducao clandestina
de migrantes» como o auxilio a entrada ilegal de
uma pessoa num Estado Parte do qual essa pessoa
nao é nacional ou residente permanente, visando a
obtencao, direta ou indireta de beneficios financeiros

e/oumateriais. O mesmo Protocolo fazreferéncia aos

casos de trafico ilicito, em que o migrante consente
em pagar a alguém para organizar e/ou facilitar a
sua entrada ilegal num Estado do qual essa pessoa
nao é nacional ou residente.

Em termos nacionais, a Lei n.” 23/2007, de 4 de
julho, que aprovou o regime juridico de entrada,
permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros do
territorio, alterada pela Lei n.* 29/2012 de 9 de agosto,
a proposito do crime de auxilio a imigracao ilegal
estabelece o seguinte como:

QUADRO 13 - ARTIGO 183° DA LEI N.° 29/2012

“1-(.)

2-“Quem favorecer ou facilitar, por qualquer forma, a entrada, a permanéncia ou o transito ilegais de cidadao/a estrangeiro/a em
territorio nacional, com intencdo lucrativa, é punido com pena de prisdo de um a cinco anos.”

Com esta alteracao, o Trafico Ilicito de Imigrantes
passa a ser considerado como auxilio a imigracao

ilegal, cujas principais diferencas se encontram
descritas no quadro seguinte (Quadro 14).

QUADRO 14 - DIFERENGAS ENTRE TRAFICO DE SERES HUMANOS E AUXILIO A IMIGRAGAO ILEGAL

TRAFICO DE SERES HUMANOS AUXILIO A IMIGRAGAO ILEGAL

Fim Exploracao Para beneficios financeiros ou materiais
Consentimento Invalido Valido
Transnacionalidade Nao necessaria Necessaria

Tipo de Crime Contra a Pessoa Contra o Estado

Fonte: RAPVT, 2013.

Apesardeteremcontornosdiferentes, estesprocessos
podem estar interligados, dificultando a tipificacao
do crime. Nas duas situacOes, e uma vez que as redes
criminosas se interrelacionam, os dois grupos de
vitimas podem cruzar a fronteira conjuntamente, de

forma ilegal. Por outro lado, mesmo situacdes que
no inicio configuram imigracao ilegal podem, na
fase final, transformar-se em situacao de trafico de
seres humanos.
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2.3.3. INDICADORES DE TRAFICO DE SERES HUMANOS

Relativamente a detecao deste problema, existem
varios indicadores gerais que podem servir para
orientar o profissional durante o atendimento, de

formaaconduzir a entrevista e a observagao em busca
de sinais mais especificos para facilitar a confirmacao
de TSH (Quadro 15).

QUADRO 15 - INDICADORES GERAIS DE TRAFICO DE SERES HUMANOS

» A pessoa nao tem o controlo dos seus documentos de identificacao ou de viagem;

» A pessoa teve indicacoes especificas sobre o que dizer quando estivesse perante um agente da autoridade;
» A pessoa foi recrutada para fazer um trabalho, e depois forcada a fazer outro;

» Esta a ser retirada uma parte do ordenado a pessoa, para pagar as despesas da viagem;

» A pessoa esta a ser forcada a praticas sexuais;

» A pessoa nao tem liberdade de movimentos;

» Caso tente escapar, a pessoa ou a sua familia pode sofrer represalias;

» A pessoa foi ameacgada que seria deportada ou sofreria outra sancao legal;

» A pessoa foi agredida ou privada de comida, agua, sono, cuidados médicos ou outras necessidades basicas;
» A pessoa nao pode, livremente, contactar amigos e familiares;

» A pessoa nao pode livremente socializar com outras pessoas, nem pode livremente praticar a sua religiao.

Fonte: APAV?°

Existem ainda indicadores especificos para os quais o atendimento a uma potencial vitima (Quadro 16).

os profissionais de salide devem estar alerta durante

QUADRO 16 - INDICADORES ESPECIFICOS DE TRAFICO DE SERES HUMANOS

EXPLORACAO SEXUAL

- Restricao/Proibicao do uso de
preservativos

- Impossibilidade de recusar clientes

s Auséncia de pausas, dias de folga ou
tempo livre

->Aparéncia de exaustao e cansaco

->Auséncia de tratamento de infe¢des de
transmissao sexual

- Realizacao de trabalho initerrupto

> Transporte de um local para outro
sem o proprio consentimento

> Recurso a mentira as autoridades
policiais em situacoes de inspecoes

-Sujeicao a atividades ilicitas ou
humilhantes

- Prostituicao forcada mesmo em caso
de gravidez ou doencga

- Sair sempre acompanhado/a

->Nao dispor de dinheiro

EXPLORACAO LABORAL

- Existéncia de tatuagens ou outras marcas
que indiquem ser “propriedade” do
explorador/a

> Nao poder ficar sozinho/a em
atendimentos de saude ou sociais

s Higiene descuidada em prostitutos/as

- Exigéncia da realizacao de trabalhos
perigosos sem equipamento de
protecao adequado

> Nao ter formacao e experiéncia para
realizacao do trabalho em seguranca

- Exigéncia de realizacao de atividades
ilicitas ou humilhantes

- Exigéncia de trabalho mesmo em caso
de doenca ou gravidez

-»Nao ter representantes para negociar
as condicoes de trabalho

- Realizacao de horas extraordinarias
sem receber a devida remuneracao

> Em caso de recusa na realizacao de
trabalho extraordinario, deixar de
poder realiza-lo no futuro

- Disponibilidade para o trabalho 24h
dia/ 7 dias/semana

> Horarios fora do periodo normal de
trabalho

- Realizacao de trabalho adicional
na propriedade privada do/a
empregador/a

->Nao ter direito a pausas, folgas,
tempo livre e beneficios legais, p.ex.
pagamento de férias

»Ambiente de trabalho insalubre, com
pouca iluminagao e ventilacao, falta de
aquecimento e instalagdes sanitarias

> Auséncia de avisos de seguranca ou saude

e falta de equipamentos no local de
trabalho

- Violacao das leis do trabalho e
convencoes coletivas

> Horario de trabalho indefinido

- Remuneracao condicionada a resultados
e metas de procucao

> Auséncia de contratos de trabalho,

90 Disponivel em www.apav.pt . Acesso em 18/07/2014.
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OUTRAS FORMAS DE EXPLORAGAO: MENDICIDADE FORGADA E ATIVIDADES ILICITAS

- Transporte de um local para outro
para pratica da mendicidade

-»Obrigacao de mendigar durante todo
o dia

- Aparéncia de cansaco e exaustao

- Obrigacao da pratica da mendicidade
mesmo em caso de doenca ou
gravidez

- Aparéncia de ser portador de
alguma deficiéncia

- Utilizagcao/venda/ocultacao/
transporte de substancias ou armas
ilegais

- Aparentar estar amedrontado(a)

->Nao dispor de dinheiro

- Estar acompanhado por criangas
(nomeadamente bebés de colo)

- Exibicao de letreiros em portugués
sem falar a lingua

- No caso de menores: ndo ter acesso
aos pais ou tutores legais; viver com
adultos que nao sao os pais; estar
desacompanhado; nao ter acesso ao
sistema educativo

Fonte: RAPVT, 2013.
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2.4. VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com o conceito adotado pela OMS em
2010%, entende-se por violéncia sexual:

Violéncia Sexual

Todo o ato sexual, ou tentativa de realizd-lo,
comentario ou insinuacdo de conotacdo sexual
indesejados, atividade de trafico ou pratica
perpetrada por alguém contra a sexualidade
de outrem usando coacdo, independentemente
da relagdo tida com a vitima e do contexto em
que ocorre.

WHO & LSHTM, 2010

A coercao associada pode cobrir uma série de
variantes de forca e poder, dimensdes que se
constituem como o cerne de outro tipo de violéncias.
A parte da forca fisica, a violéncia sexual pode assim
envolver intimidacao psicolégica, chantagem ou
outro tipo de ameacas. Ocorre inclusive em situacoes
em que a vitima nao se encontra em condicdes fisicas
ou mentais para dar o consentimento, como por
exemplo no caso de estar sob o efeito de substancias
ou de ter incapacidade fisica e/ou mental.

Importa salientar que a violéncia sexual nao se
restringe a penetracao forcada da vulva, anus ou
boca de quem é vitima, empregando para tal o pénis,
outra parte do corpo ou um objeto. A violagao define-
se como penetracao fisicamente forcada ou coagida
— mesmo que ligeiramente — da vulva ou anus, com
recurso ao pénis, outras partes do corpo ou objetos. A
tentativa de realizacao de tal pratica é considerada
tentativa de violagao.

Outras formas de violéncia sexual podem incluir
praticas de contacto com érgaos genitais, incluindo
contacto entre boca e pénis, vulva ou anus.

De acordo com estas nocdes, a Associacao Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV)?? exemplifica este tipos de
praticas:

» Ser forcado/a a escutar comentarios de carater
sexual que causem desconforto ou receio;

» Ser sujeito/a toques intimos nao desejados,
tais como beijar, acariciar ou apalpar;

» Receber caricias indesejadas nos 6rgaos
sexuais;

» Ser forcado/a a tocar nos 6rgaos sexuais de
outra pessoa;

» Ser obrigado/a a penetrar outra pessoa ou a
praticar com ela sexo oral;

» Ser compelido/a a assistir ou a participar
em filmes, fotografias ou espetaculos
pornograficos;

» Ser coagido/a a envolver-se na prostituicao.

De uma forma geral, o espetro de tais praticas é
variado podendo ocorrer em diferentes contextos e
circunstancias, nomeadamente:

- Violacao em contexto de relagdes intimas,
incluindo conjugalidade e namoro;

- Violagao por estranhos;

- Violacao sistematica durante conflitos
armados;

- Praticas sexuais nao desejadas ou assédio
sexual, inclusive exigindo relagdes sexuais em
troca de favores;

- Abuso sexual de pessoa fisica ou
mentalmente incapaz;

- Abuso sexual de criancas;

- Casamento forcado ou coabitacao, incluindo
casamento em idade infantil;

- Inicio forcado da atividade sexual;

- Trafico de seres humanos para fins de
exploracao sexual;

- Violéncia sexual contra trabalhadoras/es do sexo;

- Negacao ao direito de utilizacao de
contracecao ou outras medidas de protecao
contra infecoes de transmissao sexual;

- Aborto forcado.
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Desta forma, a violéncia sexual, nas diferentes
expressoes que adquire, pode vitimizar mulheres
e homens ao longo do ciclo da vida e pode ser
perpetrada por pais e maes, prestadores/as de
cuidados, parceiros/as intimos/as, pessoas préximas
do circulo de amizades e de conhecimentos da vitima
ou, mesmo, por quem lhe é estranha. O abuso sexual
no contexto das relacdes de intimidade pode ocorrer
entre pessoas de sexo diferente ou do mesmo sexo.

A OMS sustenta que ser-se mulher € um dos principais
fatores de risco para a vitimizagao sexual, sendo que na
suamaioriaestetipodepraticaocorre maioritariamente
em relacoes de intimidade. No entanto, salienta outro
tipo de fatores de risco associado: idades jovens;
consumo de substancias; historial de abusos prévios;
multiplicidade de parceiros sexuais; envolvimento em
prostituicao; pobreza.

Algumas praticas de raiz cultural e étnica, tais como
o casamento forcado e a mutilacao genital feminina,
consubstanciam outras formas de violéncia sexual
tendo por base a violéncia de género.

Importa no entanto referir que a violéncia sexual
constitui um fendmeno multifacetado e transversal
a varias culturas e estratos sociais, pelo que na
sua compreensao devem ser tomados em conta os
varios niveis do modelo ecoloégico, incluindo fatores
individuais, relacionais, comunitarios e sociais, sob
pena de uma abordagem reducionista.

Em Portugal, sob o ponto de vista juridico, de acordo
com o Codigo Penal®”®, tendo em conta a natureza e
tipologia dos atos de violéncia sexual, sao considerados
diversos tipos de crimes contra a liberdade e a
autodeterminacao sexual (Quadros 17 e 18).

QUADRO 17 - ARTIGOS 163° A 170° DO CODIGO PENAL

Crimes contra a liberdade sexual:
Artigo 163° - Coacao Sexual

Artigo 164° - Violagdo

Artigo 165° - Abuso sexual de pessoa incapaz de
resisténcia

Artigo 166° — Abuso sexual de pessoa internada

Artigo 167° — Fraude sexual

Artigo 168° - Procriacdo artificial ndo consentida
Artigo 169° - Lenocinio

Artigo 170° - Importunacao sexual

QUADRO 18 - ARTIGOS 171° A 178° DO CODIGO PENAL

Crimes contra a autodeterminacao sexual:
Artigo 171° - Abuso sexual de criancas
Artigo 172° - Abuso sexual de menores dependentes

Artigo 173° - Atos sexuais com adolescentes

Artigo 174° — Recurso a prostituicdo de menores

Artigo 175° — Lenocinio de menores
Artigo 176° - Pornografia de menores
Artigo 177° - Lenocinio

Artigo 178° - Importunacdo sexual

Os diferentes tipos de crimes mencionados podem,
de acordo com as respetivas caracteristicas, ser de
natureza publica ou semiptblica, e a cada um deles
corresponde uma moldura penal especifica. A este
proposito, sugere-se a consulta do ponto 9. Aspetos
Legais, Parte Il, neste manual (pagina 132).

Tal como referido anterirmente, os dados da

investigacao disponiveis sugerem que o maior risco

de vitimizacao de violéncia sexual é observavel
nas mulheres e no contexto das relacdes de
intimidade. Contudo, os estudos efetuados em
diversas populacoes, tendo por alvo o sexo feminino,
apontam para a grande variabilidade na prevaléncia
de relagdes sexuais forcadas, em algum momento
da vida das mulheres®. A disparidade de numeros
encontrada é resultante de diversos fatores e pode
refletir, por um lado, diferencas entre comunidades

93 De acordo com a Lei n.° 110/2015 de 26 de agosto, que aprova a quadragésima alteracao ao Codigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n. 400/82, de 23 de

Setembro.
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quanto as prevaléncias reais do fenémeno e, por outro,
dissemelhancas na forma de orientar os estudos, de
operacionalizar a variavel “violéncia sexual” e de
medir os resultados.

Acresce ainda que o admitir as experiéncias de
vitimizacao e relata-las — ou, ainda mais dificil,
denuncia-las — pode constituir tarefa penosa para
as vitimas. Varios fatores podem contribuir para
tal, nomeadamente a vergonha sentida, o medo de
discriminacao e de represalias, a auto culpabilizacao
ou a conviccao sobre falta de apoio pessoal e
institucional.

Quando as vitimas sao do sexo masculino, o estudo do
fendmeno davioléncia sexual apresenta o mesmo tipo
de limitacoes, e neste caso, de uma forma ainda mais
acentuada. De facto, os ditames do género, ancorados
nos valores e tradicdes de carater sexista, que
atribuem aos homens o controlo sobre a sexualidade
das mulheres, tornam como que inadmissivel que
possa ocorrer qualquer manifestacdo de poder em
sentido contrario.

Afigura-se “proibido” a um homem estar sujeito a
comportamentos e atos que revelem alguma forma de
subjugacao face a uma mulher, em particular quando
se trata de condutas de carater sexual. Tal representa,
assim, um fator acrescido de dissuasao da revelacao,

por parte de um homem, da violéncia sexual de que
esta a ser vitima por parte de uma mulher®,

Por outro lado, parte substantiva da violéncia sexual
sofrida pelos homens é perpetrada por outros
homens, tanto no contexto das relacoes intimas e de
conjugalidade como no da homofobia e de outros
crimes de odio, no do abuso sexual de criancas e
jovens e em outros contextos especificos nos quais a
vitimizacao pode ocorrer.

Trata-se, em suma, de uma area da violéncia com
caracteristicas peculiares e que, conforme o proprio
conceito sugere, constitui uma entidade polissémica,
abordavel segundo diversos pontos de vista, em
particular o dos direitos humanos e da cidadania, o
da cultura, o socioeconédmico, o educativo, o da saude
e o da justica.

Dada ser uma area bastante sensivel do foro intimo,
implica uma abordagem mais cuidadosa por parte do
profissional de salde ao nivel da prevencao, detecao
e intervencao, especialmente no que se refere ao exa-
me fisico e recolha dos meios de prova. Esta especifi-
cidade ao nivel das praticas nos servigos de saude foi
tida em conta na elaboracao do Protocolo Geral de
Atuacao, sendo alvo de uma atencao especial®®.

94 De acordo com dados citados no estudo Violéncia sexual na América Latina e no Caribe: uma analise de dados secundarios (2010), preparado por
Contreras e col. para a Iniciativa de Pesquisa sobre Violéncia Sexual, realizado na América Latina e no Caribe, foram encontrados valores de 5 a 42%, de
vitimizacdo nas mulheres; por outro lado, na mesma regido, quando a perpetragao do ato violento nao era atribuida a parceiro intimo, os dados obtidos
apontaram para uma prevaléncia de 8 a 27% de vitimizagao nas mulheres e nas raparigas; contudo, neste grupo, a maior parte dos perpetradores era
conhecida das vitimas, tanto familiares como amigos, vizinhos, colegas de trabalho, etc.

95 Consultar 2.1.5. Caracteristicas de Vitimizacao, Parte |, pagina 54

96 Consultar 5.2.1. Situacdes Agudas e/ou de Agressao Sexual, Parte I, pagina pagina 194,
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2.5. VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS E DEPENDENTES

Em termos genéricos, a OMS entende por violéncia
contra pessoas idosas:

Violéncia contra Pessoas Idosas

Qualquer forma de negligéncia ou de abuso
fisico, mental, sexual, ou financeiro sofrido a
partir dos 60 anos de idade

Sethi et al,, 2001

Quando nao detetadas, estas situacoes comprome-
tem severamente a qualidade de vida das vitimas e o
respetivo tempo de sobrevida.

Na Regiao Europa da OMS, ainda que uma forma
grosseira, calcula-se que mais de 4 milhdes de
pessoas idosas sofram maus tratos, todos os anos.
A prevaléncia do fendmeno apresenta assinalavel
variacao sob o ponto de vista geografico e cultural. De
acordo com os dados disponiveis, cerca de 19.4% da
populacao idosa viveu situagoes de abuso psicolégico
em anos anteriores; no que respeita a mau trato fisico
e a abuso sexual, os dados apontam para os valores de
2,7% e de 0.7%, respetivamente; saliente-se, também
que 3.8% desta populacao tera estado sujeita a abuso
financeiro (Sethi et al, 2011). A populacao feminina
apresenta um risco mais elevado de maus tratos, facto
a que nao sao alheios os determinantes de género ja
mencionados.

As atitudes de segregacao e os esteredtipos ainda
persistentes em relacao ao periodo final do ciclo de

vida, que consubstanciam aquilo que nas ciéncias
sociais se designa por idadismo, colocam em causa a
solidariedade e a coesao social, fatores considerados
indispensaveis para a justica social, o bem-estar e a
salde das comunidades.

Num tempo em que a esperanca média de vida
continua a aumentar, a probabilidade de surgir doenca
e de incapacidade cresce, fator que, aliado a uma
maior precaridade economica, também frequente,
determina mais dependéncia e faz aumentar o risco de
ocorréncia dos maus tratos nesta fase do ciclo de vida.

Coloca-se assim aos Estados um desafio ainda maior
quanto a prevencao. No que respeita aos profissionais,
designadamente aos da salde, o repto adquire
contornos particulares. Em matéria de prevencao
da violéncia contra pessoas idosas, ha que detetar
as necessidades de protecao, nem sempre &bvias
e explicitas, e assegurar as respostas adequadas,
contribuindo para a prevencao aos diferentes niveis,
através da boa pratica profissional.

Ainda de acordo com a OMS, o grau de risco de
ocorréncia de maus tratos contra pessoas idosas
pode ser ponderado mediante a analise dos
fatores que interagem, tanto de ordem individual,
referentes a potencial vitima e a quem é perpetrador,
como no plano das relagdes interpessoais, no do
enquadramento comunitario e no do contexto
social (op cit). Embora varie o grau de evidéncia
quanto a relevancia dos principais fatores de risco
identificados, eles podem ser mencionados conforme
consta do Quadro 19.

QUADRO 19 - FATORES DE RISCO NA VIOLENCIA CONTRA PESSOAS IDOSAS

NIiVEL PRINCIPAIS FATORES DE RISCO

INDIVIDUAL (ViTIMA) -Sexo: mulher

-|dade: superior a 74 anos

-»Dependéncia: grau elevado de incapacidade fisica e ou intelectual
-»Demeéncia, incluindo doenca de Alzheimer e outras

- Perturbacoes mentais: depressao

- Comportamento agressivo e desafiante

INDIVIDUAL

(PERPETRADOR/A) . Perturbagdes mentais: depressao

-Sexo: homem, no caso dos maus tratos fisicos; mulher, no caso da negligéncia

- Consumo de substancias: alcool e drogas

> Hostilidade e agressividade
- Problemas financeiros

- Stresse: burnout enquanto cuidador/a
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RELACIONAMENTO

- Dependéncia financeira do/a perpetrador/a face a vitima

- Dependéncia do/a perpetrador/a face a vitima (emocional e habitacional)
- Transmissao intergeracional da conduta violenta

- Histdria prolongada de relacionamento interpessoal dificil

- Parentesco: filho/a ou cénjuge/parceiro/a

- Coabitantes

-lIsolamento social: vitima vivendo sozinha com o/a perpetrador/a; ambos com poucos contactos sociais

Adaptado de: Sethi et al,, 2011.

COMUNITARIO
- Caréncia de suporte social: auséncia de recursos e sistemas sociais de suporte
SOCIAL - Discriminacao em funcao da idade: idadismo
- Outras formas de discriminacao: sexismo e racismo
- Fatores sociais e econémicos
- Cultura de violéncia: banalizacao da violéncia
Também nesta matéria, e como este quadro

sugere, o determinante género deve ser tido em
conta, uma vez que as mulheres representam um
maior potencial de vulnerabilidade de sofrerem
maus tratos relativamente aos homens, no ambito
de relacionamentos familiares, intimos®” ou até
institucionais. De facto, em muitas destas situagdes
trata-se de violéncia de género.

Na compreensao destas dinamicas relacionais
importa considerar a qualidade das relacdes entre
pais e filhos durante as Ultimas décadas e a qualidade
das relagdes conjugais entre casais de pessoas idosas
(APAV, 2010b). Numa grande maioria das situacoes,
observa-se um continuum da violéncia nas relacoes
de intimidade ao longo dos anos, acompanhando o
envelhecimento de ambos os elementos da diade. Por
outro lado, a inversao de papéis que ocorre dentro
das familias em que os filhos passam a ser cuidadores,
pode  representar  especial  vulnerabilidade,
nomeadamente nas situacoes de maior dependéncia,
como por exemplo nas deméncias, em que stresse de
quem cuida pode potenciar condutas violentas.

Por outro lado, a existéncia de cuidadores/as (formais
e informais) violentos/as deve ser foco de especial
atencao, dado a limitacao das capacidades de
autodefesa da vitima e de pedir ajuda externa, dada a
sua condigao pela sua condicao de dependéncia.

Nestas idades, como em todas as outras, 0s maus tratos
podem ocorrer de forma ocasional, serem esporadicos
ou continuados e acontecerem nos diversos contextos
de vida — na familia, em casa prépria, residindo s6 ou
acompanhado/a, em instituicdes de acolhimento,
tratamento e internamento, ou na via publica.

Em matéria de violéncia contra pessoas idosas, ha que
salientar o facto de que, tal como em outras areas da

97 Consultar 2.1. Violéncia nas Relacoes de Intimidade, Parte |, pagina 45
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violéncia interpessoal, a detecao de fatores de risco,
sinais e sintomas associaveis a maus tratos, quando
identificados isoladamente, nao permite estabelecer,
de imediato, um diagnéstico de maus tratos.

Tal como anteriormente abordado, os maus tratos
contra pessoas idosas podem ocorrer tanto por
omissao de cuidados a prestar, como por execucao
de atos que consubstanciam violéncia fisica ou
psicoldgica, ou por atentado ao patrimonio de quem
é vitima.

No primeiro caso, o da NEGLIGENCIA, néo séo cum-
pridas as obrigacdes por parte de quem é responsavel
pelo cuidar, estando a pessoa idosa privada dos cui-
dados bdsicos de higiene, bem-estar e satde.

A negligéncia é considerada como negligéncia ativa
quando existe intencionalidade no comportamento
do/a perpetrador/a e negligéncia passiva quando
resulta daignorancia ou da negacao por parte deste/a
quanto a insuficiéncia ou auséncia dos cuidados
prestados ou, ainda, deum contexto de privacao
extrema.

Sdo exemplo de sinais e sintomas de negligéncia os
seguintes:

— Perda de peso, desnutricao e desidratagao;

- Problemas fisicos nao tratados, tais como
Ulceras de pressao em doentes acamados;

- Mas condigdes higiénico-sanitarias: falta de
limpeza ou presenca de insetos na cama ou
quarto; roupas e lengois sujos;

- Falta de higiene pessoal;

- Falta de 6culos, préteses dentarias ou
auditivas;

- Utilizacao de roupas inadequadas para a
estacao do ano;



- Abandono do/a idoso/a em locais publicos;

- Condicoes habitacionais de risco; inexisténcia
de mecanismos de regulacao da temperatura
da habitacao, instalacao elétrica deficitaria
ou outros perigos de incéndio.

No que respeita a comportamentos que consubstan-
ciam atos de violéncia fisica ou psicolégica, ou aten-
tado contra o patriménio de quem é vitima, ha que
considerar diferentes formas®:

MAUS TRATOS FiSICOS - Referem-se ao uso ndo
acidental da forca para conter uma pessoa idosa, do
qual resulta dor fisica, lesGo ou incapacidade naquela.
Inclui, ndo apenas a agressao corporal, mas também
o emprego inadequado de drogas, de restricoes ou
supressdo da mobilidade.

Sao alguns sinais e sintomas de maus tratos fisicos os
seguintes:

Marcas ou lesdes cutaneas inexplicadas, tais como
feridas e hematomas, especialmente se se localizam
de forma simétrica no corpo;

- Lesdes musculoesqueléticas - fraturas,
luxacdes ou entorses;
- Relatos de sobre ou de sub-medicacgao;

- Sinais de restricao da mobilidade, tais como
marcas de corda nos pulsos;

- Oculos com armacdes partidas;

- Evidéncia radiografica de fraturas antigas
(desalinhadas);

- Recusa por parte do/a cuidador/a em permitir
permanéncia da pessoa a s6s com o/a
profissional.

MAUS TRATOS PSICOLOGICOS - Dizem respeito a
formas de comportamento em que cuidadores/as se
dirigem as pessoas idosas de uma forma ameacgadora,
causando tensdo ou sofrimento emocional.

Sao varios os sinais e os sintomas que fazem suspeitar
de maus tratos psicolégicos a pessoa idosa, tanto de
carater verbal como nao-verbal:

Maus tratos verbais:
- Intimidacao através de gritos e ameacas;
- Humilhacao, ridicularizacao, infantilizacao;
- Culpabilizagao;
- Manipulacao de informacodes;

- Imposicao de decisoes e regras de conduta.

98 Consultar 2.1. Indicadores de Suspeita de Violéncia, Parte Ill, pagina 155

Maus tratos ndo-verbais:

- Comportamento de ignorancia face a pessoa;

- Ostracizagao e isolamento da pessoa em
relacao a familia, amigos ou a atividade;

- Aterrorizacdo ou ameaca.

Pode haver igualmente:

- Comportamento ameacador, depreciativo ou
controlador por parte do cuidador;

- Comportamentos semelhantes a deméncia
por parte da pessoa idosa; por exemplo,
balanceio, succao ou balbuceio e murmurio.

ABUSO SEXUAL - Considera-se abuso sexual de
uma pessoa idosa qualquer forma de contacto de
conotagdo sexual sem o consentimento da mesma.
Envolve atos sexuais e outras atividades, tais como
exibicdo de material pornografico, ou o forcar a
vitima a assistir a atos sexuais ou a desnudar-se.

Podem ser sintomas e sinais de abuso sexual:

- Hematomas no térax ou 6rgaos genitais;
- Infecdes de transmissao sexual;
- Sangramento anal ou vaginal inexplicado;

- Roupa interior rasgada, manchada ou
ensanguentada.

EXPLORACAO FINANCEIRA - O mau trato sob
o ponto de vista patrimonial, tanto da autoria de
familiares, cuidadores, pessoas préximas da vitima
ou de estranhos, envolve a utilizag@o néao autorizada,
ou mediante coacdo, de fundos ou propriedades
da vitima. O/a cuidador/a apropria-se ou gere e
negoceia os bens, dinheiro ou pensdes da vitima,
fazendo uso de cheques, cartoes de crédito e contas
bancarias, roubando dinheiro, rendimentos e objetos
de casa, falsificando a assinatura ou a identidade da
vitima. Podem ser também cometidas falcatruas que
incluem o andncio de prémios inexistentes, a troco de
dinheiro, doagdes para obras de caridade, fraude em
investimentos, etc.

Considera-se serem sinais de exploracdo financeira
de uma pessoa idosa os seguintes:

- Levantamentos de montantes significativos de
conta bancaria da vitima;

- AlteracOes repentinas da respetiva situacao
financeira;
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- Desaparecimento de objetos e dinheiro de
casa da mesma;

- Mudancgas suspeitas em testamentos,
procuracgoes, titulos e apélices;

- Acrescento de nomes as assinaturas de contas
e cartoes de crédito;

- Existéncia de dividas, mesmo que a vitima
disponha de dinheiro suficiente para pagar;

- Atividade financeira que a vitima nao
poderia ter efetuado, como por exemplo,
levantamentos com cartao em maquinas
automaticas quando o titular da conta se
encontra acamado;

- Aquisicao de servigos desnecessarios (ou
despropositados), de bens ou subscrigoes.

No ambito do SNS, nos ultimos tempos, a criacao da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), nomeadamente das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados contribui para uma maior de-
tecao de situagoes de violéncia, até entao ocultas na
esfera privada doméstica e até institucional. No en-

tanto, a reconhecida dificuldade nas respostas sociais
nesta area constitui um forte obstaculo a intervencao,
conduzindo, muitas vezes, a sobreocupacao de camas,
nomeadamente nos servicos de urgéncia, em situacoes
de abandono ou de inexisténcia de redes familiares ou
outras de suporte. Subsistem, muitas vezes, situagoes
precarias ou provisorias que nao vao de encontro as
necessidades das vitimas e que reforcam a sua fragi-
lidade aos diferentes niveis. Um outro obstaculo que
surge frequentemente aquando da atuacao diz respei-
to a aspetos ligados a questdoes de consentimento, no-
meadamente em situacgoes de invalidez ou incapacida-
de quando os cuidadores sao os proprios maltratantes.
Nestes casos é fundamental um trabalho de proximi-
dade junto dos servicos do Ministério Publico.

Desta forma, é essencial que os profissionais atuem
nao so6 a nivel da detecao de situagcdes como na
construcao de redes de suporte comunitarias para
intervencao neste dominio que contribuam de forma
efetiva para o delineamento de respostas eficazes e
que previnam a (re)vitimizacao.

2.6. VIOLENCIA NO LOCAL DE TRABALHO

A violéncia no local de trabalho, quer seja fisica ou
psicologica, transformou-se num problema mundial
que atravessa fronteiras, contextos de laboracao e
grupos profissionais, representando uma ameaca
grave contra a eficiéncia e o éxito das proprias
organizacoes. perturbagoes
imediatas e as vezes de longo prazo nas relacoes entre
as pessoas e o ambiente laboral. Afeta a dignidade
dos profissionais e constitui uma fonte importante
de desigualdade, discriminacdo, estigmatizacao e

A violéncia causa
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conflito no trabalho, tornando-se, cada vez mais, num
problema de direitos humanos.

Em 2002, no seu Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude, a OMS defendia a necessidade de intervencoes
concertadas neste dominio pelos efeitos nefastos que
produzem nao sé no ambito das relagdes interpessoais
mas também em todo o contexto laboral. Tal impacte
representa efeitos diretos, indiretos e intangiveis,
conforme descritos na Figura 11.



FIGURA 11 - EFEITOS DA VIOLENCIA NO LOCAL DE TRABALHO

I —
INDIRETOS }

> Acidentes

> Doencas do foro fisico e mental
> Incapacidade e morte

> Absentismo

ou servicos

Desemprego . -
> preg > Baixa produtividade

> Diminuicao da competitividade

Tal como a abordagem a outro tipo de violéncias,
a violéncia em contexto laboral requer uma visao
compreensiva e holistica. Nao deve ser entendida,
portanto, como um problema de ambito apenas
individual, mas como um problema estrutural de
causas socioecondmicas, culturais e organizacionais.

2.6.1. MOBBING

> Redugao do desempenho profissional

> Diminuicao da qualidade dos produtos

> Efeito negativo sobre a imagem da
organizagao

> Diminuicao da motivagao

> Fraca lealdade relativamente a organizacao
> Empobrecimento da criatividade

> Ambiente menos propicio ao trabalho

Adaptado de: Krug et al., 2002.

Neste dominio, a tradicional resposta baseada
exclusivamente no reforco em matéria de regulacao
falhanasuacompreensaoglobal,cujoobjetivoétornar
a saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores
como partes integrantes do desenvolvimento
das organizacoes.

Associado a violéncia no local de trabalho, surgiu
0 conceito de Mobbing, introduzido por Leymann &
Gustavsson em 1984:

Mobbing

Conjunto de condutas que consubstanciam
violéncia psicoldégica exercida sobre um/a
trabalhador/a, por parte de um/a superior/a
hierdrquico/a, ou por um/a colega de trabalho
no mesmo patamar funcional da instituicdo.

Leymann & Gustavsson, 1984

Esta forma de assédio moral caracteriza-se, regra
geral, pela degradacao deliberada das condicoes de
trabalho da vitima, mantidas e agravadas ao longo do
tempo, em que o/a perpetrador/a exerce uma forma
de poder ilegitima sobre outrem nomeadamente
através das seguintes praticas:

- Formas de comunicacao agressiva, com
critica e depreciacao constantes, procurando
o isolamento e ostracizacao da vitima;

- Manipulacao da atividade profissional
desta, mediante a sonegacao de projetos, o
esvaziamento do seu conteldo funcional e a
atribuicao de funcdes que ficam aquém das
suas qualificacoes profissionais;

- Humilhacao da vitima, levantando falsos tes-
temunhos, criando, nomeadamente, rumores
infundados acerca da vida privada, ridiculari-
zando e insultando através de meios informa-
ticos, agredindo verbal ou, até, fisicamente.

Na génese deste tipo de mau trato podem estar
fatores de ordem individual, tanto por parte do/a
perpetrador/a como da vitima, assim como contextos
favoraveis ao seu surgimento, quando, por exemplo,
existe uma cultura organizacional que o propicia ou
quando a conjuntura econémica e social é adversa.

Por vezes, o exercicio desta forma de agressao
psicolégica propaga-se em sentido descendente no
interior da prépria hierarquia de poder existente na
instituicao, tanto a formal como a informal.

Tal como referido anteriormente, o mobbing faz
diminuir a motivacdao, o empenho e a propria
produtividade de quem dele é vitima, para além
do impacte que pode ter na propria saude do/a
trabalhador/a. Nao raro, verifica-se absentismo ou
abandono da propriainstituicao, baixa da autoestima,
stresse, irritabilidade, agitacao, agressividade, défice
de atencao, perturbacdes do sono, ansiedade e
depressao, assim como um conjunto de alteracdes do
foro psicossomatico, com queixas frequentes a nivel
dos sistemas digestivo e nervoso auténomo.
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2.6.2. VIOLENCIA NOS SERVICOS DE SAUDE

O fendmeno da violéncia nos servicos de salde,
tal como noutros, é uma realidade multifatorial,
inserindo-se num problema estrutural e estratégico
que tem raizes em fatores sociais, econdmicos,
organizacionais e culturais e, desse modo, perpassa
as diferentes unidades de satde. E considerado, pela
OMS, como uma disfuncao grave do sistema de salde
e, como tal, deve ser combatido.

A violéncia nas instituicdes de salde constitui cerca
de 25% de toda a violéncia no local de trabalho e
esta generalizada em todos os paises e em todas as
profissdes no Setor da Saude (ICN, PSI, WHO & ILO,
2005) .

Neste contexto, podem distinguir-se trés areas de
violéncia diferentes, tendo como referéncia o estatuto
de quem é perpetrador/a e de quem é vitima. Assim,
ha a considerar a violéncia praticada por parte do/
as utentes contra os/as profissionais de saude, a
violéncia entre profissionais de saude, exercida no
contexto das relacoes dentro da organizacao, e a
violéncia institucional quando os/as utentes sao as
vitimas de atos ou omissoes lesivos dos seus interesses
praticados pelos/as profissionais.

Na compreensao deste tipo de violéncia salienta-
se a importancia de modelos relacionais instituidos,
caracterizados porassimetrias de poder, subordinacao
social e técnica e desempoderamento, tanto no
dominio da relacdao com os utentes associado a
situacoes de dependéncia e vulnerabilidade, como
em relagoes hierarquizadas de trabalho, que podem
potenciar, no limite, a ocorréncia de verdadeiras
situacoes de violéncia.

A Direcao-Geral da Saude disponibiliza em suporte
eletrénico o seguinte:

» Sistema Nacional de Notificacao de
Incidentes (atual NOTIFIQ@) acessivel
para profissionais de salide e cidadaos. As
variaveis caracterizadoras da violéncia contra
utentes estao de acordo com a Taxonomia
da Estrutura Conceptual da Classificacao
Internacional para a Seguranca do Doente
(2011)

99 Disponivel em: http:
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» Sistema de Notificacao online Violéncia
contra Profissionais de Salde, incluindo a
violéncia contra e entre profissionais.

VIOLENCIA CONTRA E ENTRE PROFISSIONAIS
DE SAUDE

Osistemadesaudetornou-se complexo e os/as utentes
encontram-se cada vez mais conhecedores dos seus
direitos e deveres, mas também mais informados e
exigentes na relacao profissional de salde-utente.
Questoes como tempos de espera considerados
excessivos, caréncias de infraestruturas, insatisfacao
quanto aos cuidados de salde, escassez do tempo de
consulta ou falhas da comunicacao podem constituir
motivo de desagrado por parte de quem acorre aos
servicos e deixar o profissional de salde mais exposto,
enquanto face visivel da organizacao de saude sendo,
por isso, o alvo de queixas e, inclusive, de agressoes.

Em 2006, tendo em vista definir orientacdes sobre a
violéncia contra profissionais de salude, foi publicada,
pela Direcao-Geral da Saude, a Circular Informativa
n.°. 15/DSPCS, de 7 de abril®’, “Melhorar o Ambiente
Organizacional em prol da Saude dos Profissionais”.
Este documento salienta a importancia do
desenvolvimento de estratégias, a nivel macro, meso
e micro, para que sejam reduzidas as probabilidades
deste tipo de incidentes, contemplando algumas
orientacdes nesta matéria, entre as quais se
enumeram:

- Constituicao de um Observatorio Nacional
de Violéncia Contra Profissionais de Saude,
criando um sistema de registo online dos
episodios de violéncia contra elementos
deste grupo profissional no local de
trabalho, a nivel nacional, onde sao também
disponibilizados documentos de referéncia
e instrumentos Uteis na abordagem deste
tipo de situagoes, bem como a partilha de
experiéncias organizativas no ambito desta
tematica;

- Constituicao, em cada unidade de saude,
de um Grupo Coordenador Institucional
de abordagem da violéncia contra os/as
profissionais de satde no local de trabalho;




- Elaboragao, em cada instituicao, pelo
respetivo Grupo Coordenador Institucional,
de um programa a nivel institucional para a
prevencao do fenomeno

Tais orientacdes inscrevem-se numa abordagem
organizada deste problema, com a finalidade de
promover a colaboracao das unidades de saude e das
varias associacoes do Setor.

Em 2013, foram 202 as notificacoes online, mais 38
que em 2012. De uma forma global, os profissionais
do sexo feminino apresentaram o maior nimero
de notificagdes, tendo o mesmo sucedido com os/
as enfermeiros/as enquanto grupo profissional
representado. O espaco fisico mais comum onde
ocorreram os episddios foi a consulta externa.
Relativamente a agressores, a maioria era do
sexo feminino. No que respeita a relacdo com
o/a profissional, salienta-se 45% utentes e 34%
profissionais. Nos servicos de psiquiatria e urgéncia,
predominaram os utentes como agressores. Na
consulta externa, predominaram os profissionais de
salde da unidade de salide como agressores. Quanto
a caracterizacao da violéncia, registou-se em maior
numero as injurias (51%) bem como a discriminacao/
ameaca (52%) e pressao moral (51%). No entanto, ha
a registar 22% de violéncia fisica.

Em 2014, houve um total de 531 notificacdes de
episodios de violéncia.

O aumento verificado aponta para a necessidade de
uma abordagem, de ambito nacional, para este tipo
de violéncia, com enfoque em linhas orientadoras
para a prevencao e intervengao, assim como a criacao
de um registo online, no minimo, acerca da violéncia
fisica contra profissionais a nivel das unidades de
saude.

Sendo que uma percentagem significativa destas
notificacdes reporta-se a violéncia entre profissionais
de salde, esta matéria devera ser alvo de especial
reflexao organizacional dentro dos servicos de
salde. Este tipo de pratica abusiva pode incluir
situacoes em que é exercida coacao psicoldgica
sobre um/a trabalhador/a tanto por parte de
um/a superior/a hierarquico/a, como de um/a
colega do mesmo patamar funcional dentro da

organizacao. Tal fenémeno, que atravessa tanto
as relacoes profissionais hierarquizadas como no
plano horizontal, constitui um tipo de violéncia
anteriormente designado por mobbing.

VIOLENCIA INSTITUCIONAL

No dominio da saude, para além de barreiras
econdémicas e socioculturais de raiz, em termos
genéricos, a violéncia institucional diz respeito
a: questoes relacionadas com persisténcia de
desigualdades e, por vezes, discriminagdao no acesso
aos servicos de salde; iniquidades na prestacao de
cuidados, tanto nas desigualdades estabelecidas
em situacoes clinicas de cariz semelhante, como
na nao discriminagdo positiva em situacoes de
vulnerabilidade acrescida; limitacao do exercicio
da autodeterminacao em saldde; desumanizacao
no atendimento e no acolhimento institucional;
exercicio de ma pratical®. A este proposito, sugere-se
a consulta neste manual na Parte || - Boas Praticas na
Atuacao da Saude.

Tais situagdes podem ter, com frequéncia, origem
em barreiras socioculturais, ideias do senso comum,
esteredtipos e estigmas ligados a grupos sociais
especificos, aos quais quem planeia, gere e presta
cuidados em salde podera nao estar integralmente
imune.

Desta forma, podem originar-se disfuncionalidades,
que nao deixam de constituir uma forma de violéncia
para quem solicita cuidados junto dos servigos.

Por outro lado, no relacionamento dos/as utentes com
os servicos de salde, nas interagdes humanas, podem
criar-se situacdes que consubstanciam violéncia,
tanto as de violéncia contra profissionais citadas atras
como as que ocorrem em sentido inverso.

No limite, ao ceder a preconceitos, ao nao valorizar
especificidades individuais, ao nao facultar o exercicio
do consentimento livre e esclarecido, ao abdicar
do emprego do conhecimento sobre as evidéncias
cientificas, ao quebrar os protocolos de atuacao
estabelecidos, ao desumanizar o atendimento,
exerce-se violéncia, pelo menos psicolégica, sobre
guem esta mais vulneravel.

100 Trata-se de matéria que, pela sua complexidade e vastidao, devera ser merecedora de documentacao especifica futura.
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2.7. SUICIDIO E VIOLENCIA AUTODIRIGIDA

Os comportamentossuicidas constituemumfenémeno
complexo e multifacetado, que resulta da interacao
de fatores de ordem individual e ambiental, e que se
expressa por ideacao suicida, comportamentos auto
lesivos e atos suicidas, tanto sob a forma de tentativas
como de suicidio consumado.

De 2007 a 2011, em Portugal, a taxa de mortalidade
por suicidio variou entre 9,5 e 10,4/100000 habitantes,
sendo predominante no sexo masculino, calculando-
se que, em 2010, ter-se-ao verificado, no caso dos
homens, cerca de 15 000 anos potenciais de vida
perdidos, valor trés vezes superior ao calculado para
as mulheres. Constata-se também que o fendmeno
tem expressao heterogénea quando encarado sob a
perspetiva da distribuicao geografica, adquirindo, no
Continente, maior expressao no Alentejo e menor na
Regiao Norte.

Sao numerosos os fatores que podem estar associados
aos comportamentos suicidas, tanto de ordem
individual, como sociocultural como situacional.
Em qualquer um destes trés planos, o fendmeno da
violéncia interpessoal esta presente com frequéncia.

Sob o ponto de vista individual, para além de fatores
como doenca mental, stresse emocional, abuso de
alcool e drogas ou agressividade, um historial de
maus tratos, violéncia ou abuso, pessoal ou familiar
podem influenciar aquele tipo de comportamentos.

No plano sociocultural, aspetos como o estigma criado
acerca da necessidade de pedir ajuda, as crencas
sobre o valor do suicidio como forma de resolucao de
dilemas e conflitos - por exemplo, a tradicional “defesa da
honra” -, a exposicao a comportamentos suicidas da parte
de outros ou a influéncia dos meios de comunicagao
social podem incentivar este tipo de condutas.

No que se refere a violéncia encarada sob o ponto
de vista situacional, varios acontecimentos podem
tornar-se causa de extrema tensao emocional que,
em interacao com outros fatores de ordem pessoal,
sociocultural ou situacional, desencadeiem um ato
suicida. Nao deixando de tratar-se de fatores de risco
de suicidio mais relacionados com as vitimas, podem
também ser condicionantes da conduta por parte
dos/as préprios perpetradores/as da violéncia. A este
propésito, é de salientar que o suicidio, nao raro,
acaba por ser o epilogo de um ato de homicidio.
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Desta forma, ha que ter em consideracao que vivéncias
negativas relacionadas com violéncia nas relacdes de
intimidade, abuso sexual, bullying, violéncia contra
pessoas idosas, stalking, mobbing, etc, podem estar
associadas ao desencadear de comportamentos suicidas.

E necessario, por isso, procurar incrementar os
fatores protetores em relagao a estas condutas. Os
fatores protetores correspondem a caracteristicas e
circunstancias individuais, coletivas e socioculturais
que, quando presentes ou reforcadas, associam-se
a prevencao dos comportamentos auto lesivos e de
atos suicidas.

Nesta matéria, uma estratégia de prevencao deve
identificar as vias suscetiveis de estabelecer, manter e
reforgar, entre outros, os seguintes fatores:

- Fatores individuais: a capacidade de
resolucao de problemas e conflitos, tomada
de iniciativa no pedido de ajuda, nocao
de valor pessoal, abertura para novas
experiéncias e aprendizagens, estratégias
comunicacionais desenvolvidas, empenho em
projetos de vida;

- Fatores familiares: o bom relacionamento
familiar, o suporte e apoio familiares, as
relacdes de confianca;

- Fatores sociais: estar empregado, ter
facilidade de acesso aos servicos de saude,
a existéncia de articulacao entre os varios
niveis de servicos de salde e parcerias com
instituicoes que prestam servigos sociais e
comunitarios e, também, os valores culturais
de referéncia e a pertenca a uma religiao.

A propdsito deste assunto, consultar as seguintes
publicacoes:

» Plano Nacional de Prevencao do Suicidio
(PNPS) 2013-2017, em hitp://www portaldasaude.
pt/NR/rdonlyres/BCA196AB-74F4-472B-B21E-
6386D4C7A9CB/0/i018789.pdf

» Portugal - Saide Mental em nimeros — 2013
em: http//www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-
de-saude/publicacoes/portugal-saude-mental-em-
numeros-2013.aspx Public health action for the
prevention of suicide - WHO, em http//appswho.

int/iris/bitstream/10665/75166/1/9789241503570_eng.pdf



2.8. OUTROS CONCEITOS E FORMAS DE VIOLENCIA

Outros conceitos e terminologias associadas
a violéncia, alguns deles de concetualizacao
recente pelo crescendum da utilizagao das novas
tecnologias, como o caso do stalking, cyberbullying,
grooming e sexting, entrecruzam-se e sobrepoem-

2.8.1. STALKING

se frequentemente. Destas e de outras formas de
violéncia como a Sindroma de Estocolmo, Mutilagao
Genital Feminina e o Casamento Forcado é dado
enfoque no presente capitulo.

O Stalking diz respeito a:

Stalking

Padrdo de comportamentos de assédio persis-
tente, resultante de motivacoes vdrias, que se
traduz em formas diversas de comunicagao,
contacto, vigilaGncia e monitorizacdo de uma
pessoa, o qual assume um cardter intrusivo e/
ou indesejado para quem dele é alvo

Ferreira & Matos, 2013.

E um fenémeno que ndo é recente, mas que, pelo
reconhecimento do direito dos individuos a terem
uma vida privada pacifica e sem restricoes a liberdade
individual, tem adquirido maior visibilidade nas
sociedades atuais.

Trata-se de um espectro diversificado de comporta-
mentos, que vao desde atos aparentemente “in6cuos”
(p.e., oferecer flores) até outros explicitamente intimi-
datérios (p.e., ameacas, perseguicao), que tendem a
aumentar de frequéncia e gravidade ao longo do tem-
po, podendo, mesmo, associar-se a outras formas de
violéncia fisica e/ou sexual (Spitzberg & Cupach, 2007).

Na maioria dos casos, o/a stalker faz parte do
circulo de conhecimentos da vitima, tratando-
se, frequentemente, de/a ex-parceiro/a intimo/a,
familiar, amigo/a ou colega da pessoa alvo (Matos et.
al., 2012).

No Quadro 20, é apresentada uma tipologia da vitima
e do/a perpetrador/a, tendo em conta o tipo de
relagcao existente entre ambos e o contexto em que
o stalking ocorre - sendo de notar que nao se trata de
grupos mutuamente exclusivos.

QUADRO 20 - TIPOLOGIA DE ViTIMAS E PERPETRADORES/AS DE STALKING

> Neste grupo esta envolvida, maioritariamente, uma vitima do sexo feminino que é perseguida por ex-companheiro, mas o abuso
também pode ocorrer em vitimas do sexo masculino e ser do sexo feminino quem maltrata. Estas situacoes tendem a ser mais
continuadas no tempo, podendo ocorrer ameacas e violéncia fisica.

- Trata-se de uma forma de stalking provavelmente mais frequente em vitimas do sexo feminino. Tende a ser mais circunscrita no
tempo e pode resultar da vontade de expressao de um desejo de intimidade, a qual é dificultada por défice de competéncias sociais

por parte do/a stalker. Apresenta baixo risco de violéncia.

->0Ocorre no contexto ou na sequéncia de atividade profissional que exige relacionamento regular e de proximidade entre vitima e
stalker; é o caso da intervencao de profissionais de salide, advogados, professores, assistentes sociais e outros. O/a perpetrador/a
pode encontrar-se socialmente isolado ou pode ser portador de perturbagao psicologica.

- Trata-se de uma forma de assédio em que estao envolvidos/as colegas de trabalho, empregadores/as, chefias, pessoal subordinado
ou clientes; o/a stalker procura um relacionamento intimo ou tem o intuito de exercer alguma forma de vinganca sobre a vitima.

Podem ocorrer situacoes de violéncia.
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- Este tipo de vitimizacao tende a ser percebida por parte da vitima com grande apreensao e alarme, mas nao existe evidéncia de
que os/as stalkers desconhecidos/as sejam mais perigosos/as, salvo no caso de predadores/as sexuais.

- Artistas, desportistas, politicos/as, apresentadores/as de televisao, etc. sao perseguidos/as por stalkers que pretendem estabelecer
uma relacao de intimidade com as vitimas, ou, ainda, com o intuito de vinganca ou de obtencao de favores pessoais.

- Podem ocorrer situacoes de falsa vitimizacao de molde a assegurar contacto legal com a verdadeira vitima ou, na sequéncia de experiéncias
de assédio anteriormente vividas, identificar como stalking comportamentos que sao comummente considerados como aceitaveis. Pode
também haver relatos de suposto stalking associados a psicopatologia, designadamente situagdes de delirios e alucinagoes.

A caracterizacao das situagoes de Stalking nem sempre
é facil, dado tratar-se de um modelo comportamental
multifacetado, que pode ir de agdes aparentemente
simples e inofensivas por parte do/a perpetrador/a
(podendo, inclusivamente, serem confundidas com
verdadeiras manifestacoes de simpatia ou de afeicao)
até outras que se enquadram explicitamente num
contexto de intimidacao, coacao ou ofensa a reputacao
da vitima. Podem tornar-se um fator de grande mal-

Adaptado de: Pathé et al,2001.

estar, causando inquietacao e medo, cerceando a
liberdade de movimentos e serem, inclusive, lesivas da
integridade fisica e mental de quem é visado. O/a stalker
invade repetidamente a esfera da privacidade da vitima.

Os comportamentos de Stalking (Quadro 21) adquirem
contornoseimpactevariados, correspondendo os mais
frequentes, regra geral, aqueles que potencialmente
sao menos lesivos.

QUADRO 21 - COMPORTAMENTOS DE STALKING

- Recolher ou reunir informagées sobre a vitima junto de amigos/as ou familiares, no correio,

internet, local de trabalho, escola, etc.

- Enviar repetidamente cartas, mensagens escritas por email ou telemavel, bilhetes e /ou
efetuar telefonemas de conteuido inofensivo e nao ameacador

Presentes na totalidade ou quase
totalidade de situacoes de assédio
persistente

- Tentar persistentemente aproximacaoes fisicas e/ou pedidos para encontros, reunioes, etc.

- Deixar bilhetes ou flores junto do carro da vitima

- Observar/perseguir e aparecer “coincidentemente” nos locais frequentados pela vitima
- Ficar sentado/a a porta de casa da vitima, no seu local de trabalho, e/ou estabelecimento

de ensino que frequenta

- Esperar a vitima junto ao seu carro no parque de estacionamento

- Espalhar rumores, dar falsas informacoes ou revelar segredos da vitima a amigos/as ou

familiares

- Destruir e/ou danificar os bens pessoais da vitima e/ou o seu patriménio (p. ex: 0 automével; Presentes em cerca de metade das

a habitacao)

situacoes de assédio persistente

- Enviar repetidamente cartas, mensagens escritas por email ou telemovel, bilhetes e/ou
efetuar telefonemas ameacadores. As ameacas podem ser diretas, implicitas ou simboélicas

- Deixar provas de que arrombou o carro da vitima
- Entrar em casa da vitima enquanto esta nao esta
- Entrar em casa da vitima quando esta la esta

- Deixar flores, animais mortos, outros objetos, incluindo de teor obsceno, em casa ou no

carro da vitima

- Agredir fisicamente a vitima
- Violar ou tentar violar a vitima

- Matar ou tentar matar a vitima

101Disponivel em URL http://apavparajovens.pt/pt. Acesso em 21/07/2014.

Presentes em cerca de % das situa-
coes de assédio persistente

Presentes em menos de 2% das situa-
coes de assédio persistente

Adaptado de: APAV1?

102 Disponivel em URL http://apav.pt/stalking/index.php/features. Acesso em 21/07/2014.
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E o impacte que provoca na vitima e os meios
empregues que determinam, em concreto, a sua
tipificacao penal Desde 2015, a nivel nacional, este

tipo de praticas de perseguicao foram criminalizadas
ao abrigo do art.154° da Lei n° 83/2015, de 5 de Agosto.
Quadro 22

QUADRO 22 - ARTIGO 154° A DO CODIGO PENAL: PERSEGUICAO

Crime de:

->“1 - Quem, de modo reiterado, perseguir, ou assediar outra pessoa, por qualquer meio, direta ou indiretamente, de forma adequada
a provocar-lhe medo ou inquietacao, ou a prejudicar a sua liberdade de determinacao, é punido com pena de prisao até 3 anos, ou
pena de multa, se pena mais grave nao lhe couber por forca de outra disposicao legal [...]"”

Em termos genéricos, esta forma de violéncia
ocorre frequentemente no contexto de relagdes de
intimidade encontrando-se, nestes casos, associado
ao “crime de violéncia doméstica”, de acordo com
o art. 152° do Codigo Penal. As manifestacoes mais
exuberantes, nomeadamente a violéncia fisica, podem
encobrir formas menos visiveis de abuso, incluindo
stalking, injurias, ameacas e coacao.

Este tipo de violéncia é frequente, nomeadamente
na vitimizacao feminina, surgindo muitas vezes no
decurso de rompimento da relacdo por parte da
mulher vitima e onde se eleva o risco de homicidio
por parte do agressor.

Por outro lado, se se torna mais visivel, a respetiva
investigacao pode ser, também, facilmente encoberta
por manifestacdes mais visiveis no quadro da ofensa

2.8.2. BULLYING

de violéncia doméstica. O stalking pode parecer
insignificante quando associado, ou integrado, em
situacoes de violéncia doméstica, sobretudo as que

envolvem violéncia fisica.

Ainda associado a este conceito, surge o Cyberstalking,
quando o assédio envolve o uso de novas tecnologias
de comunicacao. Rapidamente esta pratica pode levar
a situacoes de contactos e aproximacoes e, no limite, a

verdadeiras situacoes de violéncia fisica e verbal.

A propésito deste tema, consultar também “Stalking:
Boas praticas no apoio a vitima - Manual para pro-

fissionais”, em: http//www.igualdade.gov.pt/IMAGES/STORIES/
DOCUMENTOS/DOCUMENTACAQ/PUBLICACOES/STALKING.PDF

O termo Bullying pretende definir:

Bullying

Processo especifico de violéncia que tem como
base a intimidacao e abuso continuado de uma
crianca por parte de outra, sem possibilidades
de se defender

Rodriguez, 2004

Mais umavez, assumem especial destaque as questoes
relacionadas com dominacao e desequilibrio de
poder sobre o outro.

Carvalhosa, Lima e Matos (2001), referem a existéncia

de dificuldades em se encontrar um consenso no
que diz respeito a operacionalizacao do conceito de
bullying, uma vez que 0os comportamentos agressivos
enquadraveis neste fendmeno variam segundo os
diferentes autores; enquanto alguns consideram
apenas a violéncia fisica, outros consideram a violéncia
fisica, verbal e psicolégica, sendo em menor ndmero,
aqueles que mencionam também a violéncia sexual.

De acordo com a APAVI®, este tipo de violéncia
consiste em dirigir a alguém, sem motivacao evidente,
comportamentos intencionais e repetidos que
infligem intencionalmente prejuizos ou desconforto,
através de agressoes fisicas ou verbais, ameacas ou
violéncia psicolégica, que podem incluir provocacdes,
insultos, violéncia fisica ou exclusao social.
Um/a bullie ou agressor/a pode atuar sozinho ou
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em grupo.

Nem sempre é facil identificar vitimas e agressores/as
neste tipo de violéncia pelo que, por vezes, pode ser
dificil distinguir violéncia entre pares e bullying.

Este € um fendmeno muito presente nas escolas,
provavelmente desde sempre, mas que, fruto da maior
visibilidade adquirida nos ultimos anos e do melhor
conhecimento dos seus efeitos no desenvolvimento
e na saude mental das vitimas, passou a merecer
atencao mais detalhada por parte dos investigadores
e dos profissionais da educacao e da saude.

Outro conceito associado ao bullying é o de
cyberbullying, uma pratica que envolve o uso de
tecnologias de informacao @ comunicagao para dar apoio
a comportamentos deliberados, repetidos e hostis
praticados por um individuo ou grupo com a intencao
deprejudicaroutrem.Existecyberbullyingquandouma
crianga, ou um jovem, é atormentado/a, ameagado/a,
assediado/a, humilhado/a ou envergonhado/a por
parte de outra crianga ou jovem, usando, para o
efeito, a Internet, os telemdveis e outras tecnologias
interativas digitais.

O anonimato, a nao percecao direta e imediata do
dano causado bem como o envolvimento em papéis
imaginarios nas redes sociais, tornam este fenémeno
um grave problema.

Por seu turno, alguns autores também descrevem
outras especificidades deste tipo de violéncia como
o bullying homofébico/transfébico, essencialmente
como comportamento abusivo baseado na percecao
da orientacao sexual ou da identidade de género.

Neste caso, as agressoes, perseguicdes ou ameacas,
sa0 na sua génese motivadas pelo preconceito
em relacao a orientagao sexual ou identidade de
género da vitima (seja essa pessoa homossexual,
heterossexual, bissexual, transsexual ou intersexos).

A proibicdo de discriminacao com fundamento na
orientacao sexual encontra enquadramento constitu-
cional no n.’ 2 do Artigo 13° da Constituicao da Repu-
blica Portuguesa (Lei Constitucional n.° 1/2004, de 24
de julho).

A nivel legal, o art. 240° do Cédigo Penal Portugués
criminaliza, desde 2013, qualquer tipo de

103 Disponivel em URL http://apavparajovens.pt/pt. Acesso em 21/07/2014.

104 Disponivel em URL http://www.who.int/chp/gshs/en/. Acesso em 21/07/2014.
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«Discriminagao Racial, religiosa e sexual». No caso
da homofobia, esta pode ser igualmente enquadrada
do ponto de vista juridico noutros tipos de crimes,
como por exemplo, homicidio, agressao e ofensa a
integridade fisica qualificada, enquanto circunstancias
agravantes.

No entanto, tratando-se de criancas, o assento legal
de qualquer tipo de crimes segue a Lei n° 166/99, de
14 de setembro — Lei Tutelar Educativa.

De acordo com o estudo “Global School-based Health
Survey"'%, realizado pela Unicef, em 2006, entre 20 a
65%das criancas em idade escolar relataram ter sido
vitimas de bullying verbal ou fisico nos ultimos 30 dias.

Tendo em vista minorar ou eliminar o problema,
Rodriguez (2004), defende como fundamental que
os adultos, as criancas e jovens tenham em conta o
seguinte:

- A perseguicao moral ou os maus-tratos
psicologicos de uma crianca a outras, embora
se prolonguem no tempo, nem sempre
produzem marcas visiveis a curto prazo, ao
contrario do que acontece nas agressoes
fisicas;

- Para por termo a violéncia nas escolas
é importante distinguir um conflito sem
implicacoes de maior importancia entre
colegas de um problema que possa dar
origem a uma onda de violéncia;

- Nem tudo o que acontece dentro de um grupo
€ um assunto intimo e privado entre colegas.
Se existe um desequilibrio de poder, uma
questao de dominio entre um/a ou varios/
as colegas e outro/os, € imprescindivel a
intervencao de um adulto.

- Os adultos sao os responsaveis por evitar que
a intimidacao entre colegas possa acontecer;

- Tanto a familia como professores/as devem
estar informados/as acerca das graves
consequéncias da violéncia nas escolas, de
que podem e devem intervir, e das medidas
legais a que podem recorrer, tanto em nome
da escola como em seu nome particular, para
por fim ao bullying;



- Atroga, as agressdes ou 0s empurroes sao
formas de perseguicao e intimidacao que,
quando se repetem contra uma mesma vitima
com a intencgao de a prejudicar, deixam de
ser rituais inofensivos para se converterem
em abusos de poder e em exercicios
desenfreados de dominio sobre o outro;

- O bullying nunca é um facto isolado;

- As agressoes fisicas envolvem maior risco,
mas nao sao menos prejudiciais que as
agressoes psiquicas, que levam a vitima a
perder o amor-proprio e a capacidade de
decidir por si mesma;

- O bullying ndao é uma perda momentanea de
autodominio;

- Os/as agressores/as nao obedecem a um
padrao definido: nem sempre sao mais fortes
fisicamente, nem mais corpulentos/as ou
seguros/as de si; as vitimas também nao tém
sempre uma aparéncia fragil ou insegura -
Ficar preso/a a estes estered6tipos é nao ver o
que pode estar realmente a acontecer;

- O bullying nem sempre tem lugar entre
criangas/ jovens que nao sao amigos;

- A cooperacao da familia e escola é a
forma mais adequada de criancas e jovens
vencerem o circulo da violéncia.

Indicadores de Detecdo no Bullying

Existem muitos sinais de que uma crianca é vitima de
bullying. Apesar do mal-estar associado, as vitimas cos-
tumam ser habeis a disfarca-los, pelo que, muitas vezes,
as familias s6 se apercebem do problema muito mais
tarde, quando ja ha alteragdoes muito visiveis. As crian-
cas pequenas podem apresentar alteracdes de humor,
perturbacoes do sono (pesadelos ou terrores noturnos),
comportamentos regressivos, enurese, retraimento so-
cial, medos inexplicaveis, violéncia, comportamento de
oposicao, agressoes aos irmaos, entre outros.

Também podem surgir alteracdes no rendimento
escolar,mentiras, queixas somaticas, comportamentos
delinquentes. Nos pré-adolescentes e adolescentes,
podem surgir, ainda, comportamentos agressivos em
casa e com 0s pares, comportamentos autoagressivos,
delinquéncia ou perturbacdes alimentares.

Existem, assim, alguns sinais importantes a serem
observados e que podem indiciar a existéncia de

bullying (Rodriguez, 2004):
- Presenca de hematomas ou feridas;

- Aparecimento em casa com a roupa
danificada ou rota;

- Queixas de roubo dos seus pertences ou
alusao a “perder” alguma coisa;

- Isolamento em relacao aos pares;
- Alteracdoes de humor sem causa aparente;

- Evitamento em sair sozinho/a de casa,
recusa da frequéncia de atividades que antes
apreciava;

- Sinais de angustia ao falar da escola, quebra
no rendimento académico ou dificuldades de
concentracao;

- Alteracdes nos habitos alimentares e de sono;

- Perda de interesse pelo desporto,
passatempos habituais e outras atividades de
lazer;

- Negligéncia e desinteresse em relagao ao
préprio aspeto;

- Alteracdes acentuadas de comportamento.

Caracteristicas nos Agressores ou Bullies

Ramirez (2001) descreve como principais caracteristi-
cas nos agressores deste tipo de violéncia, os seguintes:

- Terem idade superior a média de idades do grupo
- é frequente terem repetido algum ano escolar;

- Serem rapazes, embora esta constatacao
possa estar associada ao tipo de agressao,
uma vez que estes costumam adotar mais a
violéncia fisica (mais detetavel), ao passo que
as raparigas exercem mais a violéncia verbal;

- Geralmente, o rendimento escolar é baixo,
com desinteresse em relacao a escola e ao
rendimento académico;

- Demonstram um elevado nivel de
agressividade e de ansiedade;

- Manifestam uma elevada falta de
assertividade, o que se traduz, por vezes, em
atitude de desafio e oposicao;

- Nas suas relagdes sociais, o autocontrolo é
escasso, podendo dar lugar a manifestacoes
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de conduta agressiva e de indisciplina;

- O clima sociofamiliar é caracterizado pelo
elevado grau de autonomia, desorganizacao
familiar e simultaneamente, dificuldade no
controlo de impulsos nos seus membros. Na
vivéncia das relagoes familiares persiste um
certo grau de conflito.

Caracteristicas nas Vitimas

O mesmo autor, salienta as seguintes caracteristicas
de vitimizacao:

- Geralmente, a idade das vitimas é mais baixa
que a idade dos bullies;

— A maior parte das vitimas sao rapazes, com
algum handicap relativo a aparéncia fisica;

- Mostram pouca assertividade, associada a
um elevado nivel de timidez e de ansiedade,
o que se traduz em retraimento social e
isolamento;

- Revelam baixos indices de extroversao
e sinceridade nas escalas de avaliacao
aplicadas;

- O nivel de autoestima é moderado e inferior
ao dos bullies;

- Apresentam pontuagao média na escala de
autocontrolo, em contraste com os bullies, que
tém pontuacao baixa;

- Relativamente ao clima sociofamiliar,
as relacoes familiares sao um pouco
melhores que a dos bullies, mas nao
chegam a ser “boas”. Costumam ser criangas
superprotegidas, com pouca independéncia e
com percecao de excessivo controlo familiar.

Consequéncias do Bullying

- Perturbagoes psicolégicas;
- Insucesso escolar;

- Absentismo escolar;

- Dificuldades em estabelecer relacionamentos;

- Dificuldades na tomada de decisao
académica/profissional;

- Homicidio e suicidio, nos casos mais graves.

Alunos envolvidos no processo de bullying encontram-
se em risco significativo de experienciar um amplo
espetro de sintomas psicossomaticos, fugas de casa,
abuso de alcool e substancias, absentismo escolar
e, acima de tudo, lesdes autoinfligidas, acidentais
ou perpetradas por outros, consequéncias que se
estendem muitas vezes até a fase adulta. Existe
também evidéncia de uma associacao significativa
entre comportamento de bullying na infancia e
morbilidade psiquiatrica posterior (op cit.).

Estratégias de Prevencao e Intervengdao

A literatura cientifica sugere que as intervencdes pre-
ventivas dirigidas ao bullying devem incluir campa-
nhas de consciencializacao de toda a comunidade,
sobre a sua natureza e impacte. Os esforcos devem
também ser realizados no sentido de aumentar o en-
volvimento emocional e organizacional da escola,
promovendo a sensibilidade e o respeito pela diversi-
dade a par da propria proibicao do bullying®.

Os incidentes devem ser relatados a quem lidera
as instituicdes, que deve garantir uma resposta
consistente e organizada, incluindo apoio a vitima
e aconselhamento e/ou acompanhamento para
o/a agressor/a, sensibilizando-o/a para os danos
causadosi®. A articulacao com os servigcos de salde é
indispensavel, de modo a minorar as consequéncias
fisicas e emocionais do mau trato, assim como o do/a
perpetrador/a, tendo em vista a reversao do padrao
de comportamento e uma melhor compreensao do
fendmeno, nomeadamente a nivel individual e familiar.

A este prop0sito, sugere-se a consulta do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do Programa
Nacional de Saude Escolar?®.

105 Consultar Lei n° 3/2008, de 18 de Janeiro sobre o Estatuto do Aluno dos Ensinos Basico e Secundario, disponivel em URL http://legislacao.min-edu.pt/np4/

np3content/?newsld=1570&fileName=Llei_3_2008.pdf

106 Consultar a Lei n° 166/99, de 14 de Setembro - Lei Tutelar Educativa, dlsponlvel em URL httg //apav. QtZagav vZﬂmagesszlem tutelar_educativa.pdf

107 Disponiveis em URL http://www.dgs.pt/2cr=24430 e http:
discussao-publica.aspx
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2.8.3. GROOMING

Num mundo cada vez mais tecnologico e global, os
beneficios das tecnologias de informagao e comuni-
cacao podem representar riscos, nomeadamente para
0s mais jovens, cujo acesso facilitado a estes canais
€ muitas vezes marcado pela falta de supervisao do
adulto. Nestas situacdes a internet é, muitas vezes, uti-
lizada como um meio de vigilancia e intrusao, marca-
da pela possibilidade de anonimato (Carvalho, 2011).

Em 2010, o estudo Health Behaviour in School-aged
Children, promovido pela OMS (HBSC/OMS) e liderado
em Portugal pela equipa do Projeto Aventura Social,
mostrou que 98.6% dos adolescentes portugueses
com 11,13 el5 anos tém pelo menos um computador
em casa e 92.9% tem acesso a internet (Matos et al,
2010). Na mesma linha, um estudo europeu numa
amostra de 25142 jovens entre 0s 9 e 0s 16 anos de
idade concluiu que 53% dos adolescentes portugueses
utilizam diariamente a internet e que 67% acedem a
internet através dos computadores portateis pessoais
(Haddon, Livingstone & EU Kids Online, 2012).

Em muitos casos, e dado o acesso facilitado a estes
meios, ocorrem fendmenos de aliciamento sexual de
criancas e jovens através das redes sociais e das salas de
conversacao online, designado por alguns autores como
grooming, um tipo particular de maus tratos infantis.

O uso do termo “aliciamento” sugere uma linha de
comportamento que tende a evoluir ao longo de um
periodo de tempo, enquanto o/a agressor/a ganha
subtilmente a confianca da sua vitima menor.

Grooming

Aliciamento de uma crianca ou jovem exercido
por um adulto através do recurso as novas
tecnologias, com o objectivo de estabelecer
relacionamento e controlo emocional cada vez
mais proximos. Visando obter algum tipo de
contacto sexual direto.

Van Dan, 2001; cit. in Fernandez, 2011

Nos dias de hoje, ha evidéncia de que o tempo que
decorre entre o envolvimento inicial com uma
crianca e a experiéncia abusiva é geralmente mais

curto. Um ponto fulcral deste tipo de violéncia
€ que os/as agressores/as focam-se em procurar
contactos cada vez mais rapidos em detrimento de
estabelecer relagdes baseadas na confianca com
a vitima. Uma caracteristica comum neste tipo de
violéncia diz respeito ao pequeno dispéndio de
tempo relativamente ao nimero de potenciais vitimas
(CEOP, 2013).

Segundo alguns autores, a falta ou insuficiente da
protecao familiar, parece constituir um fator fulcral
para que, nestas idades, os individuos se tornem mais
suscetiveis ao grooming. Em diversos estudos, a escassa
coesao e as disfuncionalidades familiares surgem
associadas a muitos casos de abuso através deste tipo
de violéncia.

Se, por um lado, existe a ideia de que, nestas idades,
a maior vulnerabilidade se deve principalmente a
ingenuidade inerente a prépria imaturidade, havera
que ter em conta igualmente o facto de que, a
medida que crescem e ganham mais experiéncia
na utilizacao das tecnologias, as criancas e jovens,
particularmente estes ultimos, envolvem-se mais em
formas de comunicacao interativa online, cada vez
mais complexas e sofisticadas.

Além disso, com o avancar da idade, a maior exposicao
ao risco advém igualmente do desejo crescente que
manifestam em adquirir aprendizagens sobre afeto e
sexualidade vividas no contexto de relacionamentos
intimos, facto que nao se verificava antes com tanta
intensidade ou visibilidade.

Diversos tipos de fatores de risco podem contribuir para
uma maior exposicao e vulnerabilidade ao grooming:

- Fatores individuais como, por exemplo, baixa
autoestima, percecao de se encontrar numa
fase ma da vida ou sentimento de solidao;

— Fatores relacionados com a familia, tais
como periodos de auséncia prolongada,
comunicacao familiar escassa,
disfuncionalidade, processos complicados
de disrupcao parental e de reconstrucao
familiar, auséncia de abordagem ao tema da
seguranca online;

- Fatores relacionados com os amigos, incluindo
caréncia de interacoes, conflitualidade e
vitimizacao por bullying;
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— Fatores relacionados com a escola, podendo
haver insatisfacao escolar, queixas de
comportamento, stresse causado pela vida
académica, escassa educacao sobre o uso
seguro das novas tecnologias;

- Fatores relacionados com o meio envolvente,
que pode ser considerado desinteressante,
aborrecido ou, mesmo, constituir sede de
alguns problemas para o/a proprio/a.

Por outro lado, é possivel identificar um conjunto de
varios fatores protetores que impedem ou mitigam o
impacte do fendmeno, designadamente:

- A nivel individual, ter uma boa autoestima,
sentir-se feliz e acompanhado, assim como
possuir uma adequada educacao sobre
segurancga online;

- No ambito da familia, haver adequada
funcionalidade do proprio sistema familiar,
proximidade da familia alargada, vivéncias
estruturantes, assim como confianca na
familia para solicitar apoio acerca de
preocupacoes relacionadas com as novas
tecnologias;

- No que respeita aos amigos, haver presenca
consistente e convivio com estes, nao ser
vitima de bullying e estar integrado/a em
atividades de lazer e outras atividades
extracurriculares;

- A nivel escolar, o adequado envolvimento
na instituicao, assim como a abordagem
ao tema da educacao sexual e educacao
para a seguranca na utilizacao das novas
tecnologias;

- Quanto ao local de residéncia, ter uma rede
comunitaria de apoio e gostar do ambiente
contribuem também para proteger do
fenomeno.

Esta forma de mau trato baseia-se na utilizacao, por
parte do/a agressor/a, de estratégias de comunicagao
com o objetivo ultimo de chegar ao contacto
presencial com a vitima, de molde a poder perpetrar
o abuso sexual.

O/a agressor/a procura cultivar um relacionamento
amigavel com a crianca ou jovem, podendo, em
alguns casos, incluir nessa aproximacgao os préprios
familiares, com o objetivo de induzir o sentimento de
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confianca e seguranca por parte da vitima.

Para tal, procura que esta lhe forneca maximo de
informacdes pessoais, (idade, contactos, fotografias,
localizacdao do computador, datas relevantes, rotinas
diarias sem vigilancia parental, etc.), revela algumas
atividades preferidas e gostos pessoais (desporto, ci-
nema, leitura, alimentacao, etc.), comenta o relacio-
namento mutuo (atitudes, sentimentos, continuidade,
etc.) e elogia-a (acerca do seu aspeto, da postura, das
informacdes pessoais compartilhadas, etc.).

Através desta forma de manipulacdo, estabelece
maior cumplicidade com a vitima, preparando-a
para uma abordagem ainda mais intima, acentuando
a conotacao sexual das suas expectativas. Vai
estimulando o didlogo de conotacao sexual de
forma cada vez mais acentuada (por exemplo,
através do fornecimento de material pornografico
online), de forma a centrar a relacdao no tema mas,
em simultaneo, desdramatizando a situacao (por
exemplo, justificando-a como uma prova de amor ou
experiéncia de aprendizagem, enquanto treino para o
estabelecimento de relacdes na vida futura).

Uma vez atingido um grau de cumplicidade, confianca
e dependéncia considerado suficiente pelo/a
abusador/a, é finalmente tentado o contacto pessoal
com a vitima, de uma forma explicita, tendo em vista
0 encontro sexual.

Uma vez concretizado o encontro e perpetrado o abuso,
0/a agressor/a tenta coagir a vitima ao siléncio, através
de ameacas e chantagem, ou tentando convencé-la
de que, se revelar a situacao, ninguém acreditara no
relato e ira causar conflitos graves.

As vitimas de grooming podem apresentar sintomas
e sinais que, embora nao sendo especificos, € comum
serem encontrados em criangas e jovens nestas
circunstancias: ansiedade, depressao, perturbagoes do
sono, baixa da autoestima, sentimento de vergonha,
tendéncia ao isolamento, etc.

No que respeita a possibilidade de uma crianga ou jo-
vem ser vitima de grooming, Ybarra & Mitchell apre-
sentaram, em 2007, uma lista de comportamentos de
risco elaborada por ordem decrescente de frequéncia,
mas salvaguardando a ideia de ser possivel que os
menos frequentes correspondam aos que envolvem
maior preocupacao quando ocorrem (Figura 12).



FIGURA 12 - COMPORTAMENTOS DE RISCO DE OCORRENCIA DE GROOMING NA INTERNET

Colocar online posts com informacao pessoal (56% jovens utilizadores)

Interagir, online, com pessoas desconhecidas (43%)
Incluir pessoas desconhecidas na “ lista de amigos/as” (35%)

Usar a internet para fazer comentarios grosseiros e obscenos acerca de outras pessoas (28%)
Enviar informacao pessoal para desconhecidos/as, encontrados/as online (26%)
Fazer download de imagens obtidas em programas com pastas partilhadas (15%)

Visitar propositadamente sites pornograficos (13%)

Usar a internet para embaracar ou atormentar pessoas com quem o/a jovem esteja zangado/a (5%)

2.8.4. SEXTING

Fonte: Ybarra & Mitchell (2007)

No seguimento da “era virtual” marcada pelo acesso
facilitado a novas tecnologias de informacao e
comunicagao, muitos dos contactos interpessoais
passaram a realizar-se através destas vias.

Associado a este fenomeno, descrevem-se situacoes
de Sexting, que consiste no seguinte:

Sexting

Envio de mensagens de conteudo erdtico e
sexualmente explicito através de telemdvel,
podendo conter textos, fotografias ou videos.

Mitchell et al,, 2012

2.8.5. SINDROMA DE ESTOCOLMO

Rapidamente, esta pratica passou a ter lugar com o
uso de qualquer meio eletrénico através da internet,
webcams, smartphones, tablets, etc. Trata-se de um
fendmeno cada vez mais comum entre os/as jovens.

Tendoinicialmenteintuitosrecreativos, transforma-se,
com grande frequéncia, num verdadeiro mecanismo
de violéncia interpessoal, uma vez que pode tornar-
se num instrumento de condicionamento e coacao
sexual, dada a facilidade de disseminacao de tais
mensagens e da consequente exposicao publica da
intimidade pessoal que assim permite.

Nesta perspetiva, o sexting pode ser entendido como
uma forma possivel de praticar cyberbullying e, como
tal, deve merecer também a atencgao preventiva por
parte da Saude (Mitchell et al,, 2012).

O conceito de Sindroma de Estocolmo, criado pelo
psicologo e criminologista Nils Bejerot, teve origem
num fenémeno ocorrido naquela cidade, em 1973,
durante um assalto ao banco Kredibanken, seguido
de sequestro. Durante seis dias, varias pessoas foram
mantidas como reféns no interior da instituicao. No
decurso do convivio forcado que entao se verificou
entre sequestradores e reféns, estes acabaram
por desenvolver uma relacao de dependéncia
confundindo-se com sentimentos de afeto e de
cumplicidade com os sequestradores, chegando,
inclusive, a defendé-los publicamente nos momentos
subsequentes ao assalto.

Fenomeno semelhante foi descrito, também, a
proposito do caso de Patricia Hearst, em 1974, nos
EUA, que, depois libertada do sequestro ocorrido

também durante um assalto a um banco, veio a juntar-
se aos seus raptores, vivendo e praticando atividades
criminosas juntamente com eles.

Em situacoes deste tipo, através de um mecanismo
inicial de defesa, temendo retaliacdes e violéncia, e
sem que se apercebam disso, as vitimas podem tentar
“cair nas boas gracas” dos/as criminosos/as, acabando
por identificarem-se emocionalmente com aqueles/as.

No contexto das relacdes interpessoais, nomeada-
mente em relagdes de intimidade, quando se verifica
um grande desequilibrio de poder e se instala o mau
trato, o abuso, a coacao, a ameaca ou a violéncia, o
desejo de autoprotecao (ou da protecao de outrem)
por parte de quem é vitima, pode levar a que esta es-
tabeleca vinculos e formas de comportamento face
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ao/a perpetrador/a, do mesmo tipo do verificado nos
casos anteriores'®.

Este fendmeno é designado por alguns autores como
Sindroma de Estocolmo Doméstico

2.8.6. MUTILACAO GENITAL FEMININA

Nao sera alheio a este fenomeno o facto de, em diversas
situacoes de separacao por violéncia no contexto de
relacdes de intimidade, serem as vitimas a tomar a
iniciativa de reaproximacao com o/a perpetrador/a.

Algumas formas especificas de violéncia, respeitantes
a praticas enquadradas em contextos culturais
especificos, sdao resultante direta das desigualdades
de género que continuam a marcar a vida de homens
e mulheres em diferentes etnias e comunidades
religiosas e, nessa medida, constituem verdadeiras
formas de violéncia social, devendo nessa perspetiva
serem igualmente encaradas.

A Mutilacao Genital Feminina (MGF) é exemplo
disso. De acordo com a OMS, este tipo de violéncia
corresponde a:

Mutilacao Genital Feminina (MGF)

Qualquer procedimento que envolva a
remocdo parcial ou total dos 6rgdos genitais
externos da mulher, ou que provoque lesoes
nos mesmos por razées ndo médicas.

OMS, 1995; cin in OMS, 2009

Em Portugal, em determinadas areas geograficas,
onde existem, grupos étnicos oriundos de regidoes em
que a MGF é pratica corrente, o fendmeno também
se verifica. A verdadeira magnitude do problema é
ainda desconhecida, mas nao pode deixar de ser-
lhe feita referéncia particular, dado o impacte que
representa na vida das mulheres que dele sao vitimas
e a probabilidade de estes casos chegarem aos/as
profissionais e aos servigos de saude.

A este proposito, ha que realgar o facto de estar em
execucao o Il Programa de Acao para a Prevencao
e Eliminacao da Mutilacao Genital Feminina (2014
-2017),criado pela Resolucao do Conselho de Ministros
n.° 102/2013, de 12 de dezembro, e integrado no
ambito do V Plano Nacional de Prevencao e Combate
a Violéncia Doméstica e de Género (2014/ 2017).

Este tipo de pratica, consubstancia a existéncia de crime

face a Lei vigente — Artigo 144° A do Cédigo Penal - “1
- Quem mutilar genitalmente, total ou parcialmente,
pessoa do sexo feminino através de clitoridectomia, de
infibulacao,deexcisaooudequalqueroutrapraticalesiva
do aparelho genital feminino por razoes nao médicas é
punido com pena de prisao de 2 a 10 [..]". Este crime é
igualmente aplicavel relativamente a atos praticados
fora do territério portugués; sendo igualmente aplicavel
a atos praticados fora do territério portugués. A MGF
assume a natureza de crime publico, nao dependendo
de queixa por parte da vitima. Dado tratar-se de uma
violacao grosseira dos direitos humanos, em particular
o da igualdade e nao discriminagdo com base no sexo,
constitui-se como uma forma extrema de discriminagao
contra as mulheres.

Trata-se da expressao de uma forma de Violéncia de
Género, ancorada em preceitos culturais e religiosos
que preconizam o exercicio de um controlo externo
apertado sobre a sexualidade das mulheres. Sendo
uma pratica caracteristica de algumas populagoes
islamitas, também ocorre noutras comunidades, no-
meadamente catélicas e seguidoras das religioes afri-
canas tradicionais, assumindo-se como um ritual de
iniciacao ou de purificagao das criangas do sexo femi-
nino, destinando-se também a preservacao da mora-
lidade, castidade, pureza e virgindade das raparigas.

De acordo com dados da UNICEF (2013), a maior parte
da populacao de mulheres atingida por estas praticas
vive em Africa, mas também no Médio Oriente e na
Asia, chegando a atingir-se prevaléncias superiores
a 90%, como é o caso da Somalia, da Guiné ou do
Egipto. Calcula-se que, em Africa, por ano, 3 milhdes
de raparigas sejam sujeitas a estas praticas.

Em varios paises da Europa, devido aos movimentos
migratoérios crescentes, a MGF também é praticada
entre comunidades oriundas daquelas regioes.

No Reino Unido, por exemplo, estimava-se que, em
2001, estariam a residir em Inglaterra e no Pais de

108 Em 2006, teve grande repercussao mediatica o caso de Natascha Kampusch, uma jovem de 18 anos desaparecida 8 anos antes e mantida em sequestro,
cujos depoimentos posteriores foram reveladores de uma nitida vivéncia do Sindroma de Estocolmo.
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Gales 66000 mulheres que haviam sido sujeitas a MGF
e 23000 raparigas em risco de o serem; constatado
o aumento da natalidade naquelas populacoes
residentes, & expectavel que tais ndmeros tenham
aumentado até aos dias de hoje. Em Portugal, local de
destino de populacdes oriundas das regides africanas
referidas, nomeadamente da Guiné Bissau, nao esta
ainda apurada a magnitude do problema, embora
estejam a ser desenvolvidos mecanismos que venham
a permiti-lo.

Neste dominio e no ambito do SNS, é de realcar a
existéncia de um formulario online, na Plataforma
de Dados em Salde (PDS), acessivel a partir dos
programas informaticos de apoio a atividade clinica,
que permite o registo dos casos de MGF detetados,
facultando dessa forma um melhor conhecimento do
fendmeno em territorio portugueés.

Sao praticados quatro tipos diferentes de MGF,
conforme referido no quadro seguinte:

QUADRO 23 - TIPOS DE MUTILAGCAO GENITAL FEMININA

- Remocao parcial ou total do clitoris

- Remocao parcial ou total do clitoris e dos pequenos labios, com ou sem remocao dos grandes labios

- Estreitamento do orificio vaginal com a criacao de uma membrana selante, cortando e apondo os
pequenos e ou os grandes labios, com ou sem excisao do clitoris.

— Sobre os 6rgaos genitais femininos por motivos nao clinicos, nomeadamente puncionar, picar,
perfurar, praticar incisao, cortar, escarificar ou cauterizar.

A MGF acarreta complicagdes a varios niveis para a
saude e o bem-estar das raparigas e mulheres que sao
vitimas destas praticas. Podem surgir complicacdes
imediatas que se traduzem na ocorréncia de dor
e na possibilidade de haver hemorragia/choque
hipovolémico, infecao/choque séptico, dificuldade de
urinar/defecar, contaminacao pelos utensilios usados
(VIH, VHB, VHC) e, até, morte.

A longo prazo, todos os tipos de MGF, para além
de complicacdes varias do foro uro-ginecolégico e
obstétrico e alteracdes da resposta sexual, podem
também originar sequelas na esfera psicoldgica
identificar, como ansiedade,
depressao, baixa autoestima ou sintomas de pds-
stresse traumatico (insénia, pesadelos, perda de
apetite, perda ou ganho de peso excessivo, panico,
dificuldades de concentracao e aprendizagem e/ou
perda de memoria). A gravidade da psicopatologia

mais dificeis de

e das sequelas é maior em paises onde este tipo de
pratica nao é culturalmente aceite.

Fonte: PDS'*

Ha, pois a este nivel, que desenvolver um trabalho
concertado entre diferentes setores, de modo a
concretizar estratégias preventivas que permitam
abordar as diversas vertentes do fenomeno da MGF°,
A nivel da Salde, a prevencao deste tipo de violéncia,
tao lesivo da integridade fisica e psicolégica das
mulheres que dele sao vitimas, necessita de ser
desenvolvida mediante dois eixos que, embora
diversos, se encontram intimamente ligados.

Por um lado, de molde a prevenir a replicacao
intergeracional do fenémeno, ha que participar num
trabalho coletivo, intersetorial, de envolvimento das
familias e da comunidade em que se sabe haver a
pratica da MGF.

Por outro lado, ha que assegurar a avaliagao do risco/
perigo de ocorréncia de tal pratica junto de cada
recém-nascido, crianca ou jovem do sexo feminino,
sinalizar casos e intervir, conforme os procedimentos
preconizados em situacdes de maus tratos em
criancgas e jovens, de acordo comaAcao de Saude para

109 Disponivel em URL https://servicos.min-saude.pt/profissional/pds/ .Acesso em 21/07/2014

110 Esta em execucdo o Il Programa de Agao para a Prevencao e Eliminacao da Mutilagao Genital Feminina 2014 -2017, que é parte integrante do V Plano
Nacional de Prevencao e Combate a Violéncia Doméstica e de Género 2014 -2017 (V PNPCVDG).
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Criancas e Jovens em Risco (Despacho n.° 31292/2008,
de 5 de dezembro), utilizando para tal o Guia Pratico
de Abordagem, Diagndstico e Intervencao - Maus
Tratos em Criancgas e Jovens, editado em fevereiro de
20111

Em sintonia com estes procedimentos, centrados nos
cuidados personalizados de saude, ha igualmente
que aquilatar da presenca de casos de MGF junto das
mulheres adultas pertencentes a populagdes de risco,
com enfoque particular na intervengao junto das
que se encontram em idade fértil, particularmente
das que estao gravidas. A detecao e boa gestao dos
casos sinalizados, para além da prestacdao direta

2.8.7. CASAMENTO FORCADO

de cuidados as vitimas, podem contribuir também
para que se interrompa a cadeia de transmissao
intergeracional destas praticas.

A proposito do assunto, consultar os seguintes docu-
mentos:

- Orientacao da Direcao-Geral da Sadde n.’
005/2012, de 6 de junho, sobre Mutilacao
Genital Feminina*%

- Relatorio da UNICEF, de 2013 - Female
Genital Mutilation/Cutting: A statistical
overview and exploration of the dynamics of
change'®,

De acordo com a OMS, o casamento forcado tem sido
frequentemente utilizado como forma de legitimar
uma série de formas de violéncia contra as mulheres
(krug et al, 2002). Uma dessas formas, o casamento
precoce de criancas e jovens do sexo feminino,
tem sido pratica recorrente e legalizada em muitos
paises no mundo. Trata-se de uma forma da violéncia
sexual, uma vez que as criancas e jovens envolvidas
encontram-se numa situacao de incapacidade de dar
0 seu consentimento. A maior parte delas tem pouco
ou nenhum conhecimento acerca da vida sexual
antes do casamento. Muitas vezes temem-na, sendo o
seu primeiro contato sexual frequentemente forcado.

Sendo uma tradicao cultural enraizada em determinados
paises, nomeadamente Africanos e do Sul da Asia (Paquis-
tao e india), também ocorre noutras regides do mundo.

Portugal nao esta isento de tais praticas — pressupoe-
se que aconteca no seio de comunidades de etnia
cigana ou oriundas de paises asiaticos ou africanos.

A nivel Nacional este tipo de praticas foi criminalizada
em 2015, encontrando assento penal nos artigos 154°
B e 154° C do CP: “Quem constranger outra pessoa

a contrair casamento ou unidao equiparavel a do
casamento é punido com pena de prisao até 5 anos”.
Esta necessidade de ajustamento legal enquadra-
se nas medidas preconizadas na Convencao para
a Prevencdao e o Combate a Violéncia contra as
Mulheres e a Violéncia Doméstica, conhecida por
Convencao de Istambul. De acordo com a convencao,
que entrou em vigor a 1 de agosto de 2014, os paises
signatarios deverao “adotar medidas legislativas ou
outras necessarias para assegurar a criminalizagao da
conduta de quem intencionalmente forcar um adulto
ou uma crianga a contrair matrimonio”.

Em parecer entregue ao grupo de trabalho
parlamentar sobre esta matéria, e de acordo com a
disposicao legal constante no art. 37° “Casamento
Forgcado” da Convencéo de Istambul*“, a Comissdo
para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG) defende
a criminalizacdo de casamento forcado entendido
como “conduta de quem obrigue ou sujeite uma
crianga ou jovem, que ndo tenha idade nubil, a um
determinado ato que, embora ndo em termos civis,
se reconduz, na pratica, a uma vivéncia considerada
como casamento, de acordo com as convengoes
sociais da comunidade a que pertenca”.

111 Disponivel em URL http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf.
112 Disponivel em URL: http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i017165.pdf

113 Disponivel em URL: http://www.unicef.org/media/files/FGCM_Lo_res.pdf.

114 Disponivel em URL http://www.coe.in h ndar in
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A violéncia interpessoal, nas suas diferentes formas,
nomeadamente a violéncia doméstica, constitui, por
si sO, um verdadeiro problema de sadde publica. Para
além da relevancia social que hoje lhe é atribuida,
outros critérios como magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade permitem classifica-la dessa forma.

» De facto, o fenémeno reveste-se de uma
assinalavel magnitude, visto apresentar
grande dispersao geografica, atravessar todas
as classes sociais e acarretar uma elevada
carga de morbilidade e de mortalidade entre
as vitimas.

» O problema, adquire elevada transcendéncia
dado, por um lado, produzir impacte severo
na vitima e no respetivo sistema familiar e,
por outro, ter igualmente repercussdes no
préprio sistema socioeconémico.

» Contudo, em termos de vulnerabilidade, nao
deixa de ser percetivel um elevado potencial
de prevencao da violéncia, facto que coloca
um grande desafio a sociedade e, em
particular, aos servicos e aos profissionais de
salde, ao qual urge responder da forma mais
efetiva possivel.

=

Tal implica uma mudanca fundamental na perspetiva
de intervencao, até aqui assente no modelo centrado
na reparacao das lesdes fisicas e psicologicas
originadas pelos comportamentos violentos.

Ha, agora, que desenvolver formas de atuacao que
permitam, cada vez mais, intervir a montante das
situacdes de perigo, no sentido da identificacao,
controlo e gestao do risco e, a jusante, de modo a
evitar a recorréncia dos atos violentos.

Neste padrao, e tomado em consideracao o modelo
ecologico de intervencao ja referido, a ténica nao
pode deixar de ser colocada, também, na cooperacao
e na articulacdo funcional entre profissionais,
equipas, servicos e instituicoes, dentro e fora do setor
da Salde, privilegiando o trabalho interdisciplinar na
conducgao das situagoes.

E nestes pressupostos que se encontra elaborado
o presente documento, que aborda as formas de
intervencao dos profissionais e das equipas de saude
nas varias areas da violéncia ao longo do ciclo da
vida, em particular na da violéncia interpessoal.
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1. PREVENCAO DA VIOLENCIA

1.1. RESPONSABILIDADE DO SETOR DA SAUDE

Em quase todos os paises, é o setor da justica que tem
a responsabilidade de controlar os niveis de violéncia
e apurar os danos infligidos as vitimas. Embora este
trabalho por parte dos 6rgaos de justica criminal seja
indispensavel, claramente nao é suficiente quanto a
prevencao da violéncia a nivel global.

De facto a responsabilidade pela identificacao,
avaliagao e prevencao da violéncia é da competéncia
de multiplos setores, conforme salientado antes.
Enquanto a natureza das causas e consequéncias
da violéncia demanda respostas coordenadas,
sistematicas e multidisciplinares, para as quais
diversos ramos da sociedade tém contribuido, no
campo da prevencao tal ainda nao se afigura tao
percetivel.

No caso particular da Saldde, no que respeita a
sinalizacao da ocorréncia de maus tratos, ha que
referir que nem todas as lesdes fisicas e psicolégicas
sao identificadas como consequéncia de atos,
omissoes e contextos que consubstanciem violéncia
— dai a necessidade de melhorar conhecimentos
e competéncias técnicas na matéria por parte
dos profissionais, incluindo o fortalecimento das
capacidades de trabalho cooperativo.

Por outro lado, é também responsabilidade da
Sadde informar o publico acerca dos prejuizos que a

violéncia acarreta para a saude dos individuos e das
populacoes, assim como desenvolver estratégias que
permitam erradica-la®.

De acordo com krug et al, (2002), as estratégias de
prevencao da violéncia devem seguir trés linhas de
intervencao diferentes, mas complementares:

» Tomada de iniciativas cujo objetivo é prevenir
a violéncia antes que ela ocorra, numa logica
de prevencao primdria. Embora relativamente
negligenciado, o elemento mais critico, e
prioritario, de uma abordagem preventiva é
a capacidade para identificar as causas, em
detrimento do foco nos sintomas visiveis.

» Desenvolvimento de formas de abordagem
cuja tonica esteja colocada nas respostas
imediatas a situacgoes de violéncia, tanto a
nivel dos cuidados de satide primarios como
cuidados hospitalares, enquanto prevencao
secunddria do fenémeno.

» Concretizacao de intervencoes dirigidas a
reabilitacao, reintegracao, minimizacao do
impacte do trauma, reducao da eventual
incapacidade associada a violéncia e evitacao
de recorréncias enquanto prevencao tercidria
da violéncia.

1.2. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA VIOLENCIA

De acordo com a OMS (2010), em termos genéricos,
as estratégias de prevencao da violéncia devem
desenvolver-se nas areas de atuacao mencionadas

no Quadro 24, estabelecendo prioridades de acordo
com as especificidades dos Estados, das diferentes
populacdes e das conjunturas.

115 Em 2004, a Violence Prevention Alliance (VPA), uma rede de governos dos Estados-Membros da OMS, langcou a Campanha Global para a Prevencao
da Violéncia, de forma a servir de apoio a implementagao das orientacdes emanadas no Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde (RMVS), procurando
sensibilizar para o problema, destacando o papel crucial que a satde publica pode desempenhar na resolucao das causas e consequéncias do fenémeno,
em todos os niveis da sociedade, e estimulando o desenvolvimento de uma resposta internacional coordenada. Esta campanha foi lancada por varias
organizacdes ndo-governamentais e de base comunitaria, por agéncias privadas, internacionais e intergovernamentais.

Disponivel em URL http://www.who.int/violenceprevention/en/
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Especificamente no que se refere a violéncia intrafa- »
miliar, Camargo et al. (2001) descrevem os seguintes
compromissos e estratégias de prevencao, tendo em »
conta os varios niveis de intervencao:

Sociedade

Comunidade

Atuar na mudanca de crencas, tabus e valores
culturais que envolvam os papéis de género e
relagoes de poder na familia;

Afirmar novas concec¢des e novos modelos de
poder;

Incentivar estratégias e atitudes de respeito e
justica na resolucao de conflitos;

=

QUADRO 24 - ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DA VIOLENCIA

Desenvolvimento da seguranca, estabilidade e reforco dos relacionamentos entre criancas e maes/pais/cuidadores/as - As
intervencoes destinadas a promover uma relacao estimulante e securizante entre maes e pais ou cuidadores/as e criancas
nos primeiros anos de vida ajudam a prevenir os maus tratos infantis e reduzir as situacdes de comportamentos agressivos.

Desenvolvimento de competéncias para a vida em criancas e adolescentes - O desenvolvimento de programas de compe-
téncias sociais, emocionais e comportamentais podem contribuir para prevencao da violéncia juvenil, quando em inicio de
idade pré-escolar

Reducao da disponibilidade e do uso nocivo do alcool - A violéncia também pode ser prevenida mediante a reducao do
acesso ao alcool, com intervencdes breves e tratamentos de longo prazo para alcodlicos/as cronicos/as e mediante a
introducao de normas que regulem os estabelecimentos onde sao servidas estas bebidas.

Reducao do acesso a armas de fogo, armas brancas e pesticidas - Dados, ainda incipientes, sugerem que limitar o acesso
a armas de fogo e a pesticidas através de leis restritivas pode prevenir as lesoes, os homicidios e os suicidios, reduzindo os
custos que representam para a sociedade.

Promocao da igualdade de género para a prevencao da violéncia contra as mulheres - As intervengdes em escolas e comu-
nidades orientadas para promover a igualdade de género, através do questionamento dos esteredtipos e normas sociais e
culturais em torno do poder e do controlo masculino sobre mulheres, previnem a violéncia de género.

Mudanca de normas sociais e culturais que defendam ou tolerem a violéncia - As normas sociais e culturais influenciam
fortemente a formacao do comportamento individual, inclusive no recurso a violéncia. Podem proteger contra a violéncia,
mas também podem reforca-la e potencia-la. Por exemplo, a aceitacao cultural da violéncia, seja como método normal de
resolucao de conflitos ou de educacao de uma crianca, é um fator de risco para qualquer tipo de violéncia interpessoal.

Programas de detecao, de cuidados e de apoio — As intervencdes que permitam identificar as vitimas da violéncia inter-
pessoal e prestar apoio e cuidados eficazes sao fundamentais para proteger a salide e romper a transmissao da violéncia
entre geragoes.

Adaptado de: WHO & LSHTM (2010)

Valorizar o papel ativo da comunidade na

resolucao nao-violenta de conflitos.

Promover o empoderamento dos setores

vulneraveis e a democratizacao das relagoes.

» Estabelecer metas e valores coletivos a serem
alcancados para a reversao da violéncia.

» Promover a adogao e respeito a legislacao
internacional de direitos humanos.

» Promover o acesso a servicos adequados e
apoio institucional as vitimas de violéncia.

» Garantir a punicao dos/as perpetradores/as e

apoio efetivo das vitimas.

Familia/Individuo

Incentivar o respeito e a legitimacao de

interesses divergentes como parte do
processo democratico;

Incentivar o reconhecimento e a tolerancia N
face as diferencas.

» Promover novos padroes que favorecam a

quebra do ciclo da violéncia familiar.

Desenvolver competéncias para a resolucao

nao-violenta de conflitos.

» Estimular atitudes de flexibilidade e
responsabilidade nas relacoes afetivas e
familiares.

» Promover a ilegitimidade institucional/social
da violéncia.

» Promover modelos de nao-violéncia, meios e
estratégias que previnam a vitimizacgao.

»

Promover a elevacao da autoestima e
empoderamento das vitimas.
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Em Portugal, a Lei n.° 129/2015, de 3 de setembro, suas vitimas, assumindo a Saldde, neste ambito, um
estabelece o regime juridico aplicavel a prevencao conjunto de responsabilidades, a nivel da prevencao
da violéncia doméstica, a protecao e a assisténcia das primaria, secundaria e terciaria (Quadro 25).

QUADRO 25 - ATRIBUICOES DA SAUDE NO CONTEXTO DA LEI N.° 129/2015, DE 3 DE SETEMBRO

Artigo 3. Desenvolver politicas de sensibilizacao nas areas da educagao, da informagao, da salde, seguranca, justica e do apoio social,
dotando os poderes publicos de instrumentos adequados para atingir esses fins;

Garantir a prestacao de cuidados de satide adequados as vitimas de violéncia doméstica;

Artigo 6.°, n.° 2: O Estado assegura as vitimas especialmente vulneraveis a possibilidade de beneficiar de um tratamento especifico, o
mais adaptado possivel a sua situacao.

Artigo 12.°: O Estado, tendo em conta as necessidades de salde, assegura as medidas adequadas com vista a garantir o acesso equitati-
vo da vitima aos cuidados de satide de qualidade apropriada.

Artigo 22.° - n.’ 2: A vitima tem direito, sempre que possivel, e de forma imediata, a dispor de adequado atendimento psicolégico e psi-
quidtrico por parte de equipas multidisciplinares de profissionais habilitadas a despistagem e terapia dos efeitos associados ao crime de
violéncia doméstica.

Artigo 49.°: O servico Nacional de Salude assegura a prestacao de assisténcia direta a vitima por parte de técnicos especializados e
promove a existéncia de gabinetes de atendimento e tratamento clinico com vista a prevencao do fenémeno da violéncia doméstica.
Artigo 50.° : A vitima esta isenta do pagamento das taxas moderadoras no ambito do Servico Nacional de Saude'*¢.

Artigo 73°: Mediante declaracao emitida pelo centro de atendimento que providenciou a admissao, os servicos de salide integrados do
Servico Nacional de Saude situados na area da casa de abrigo designada providenciam toda a assisténcia necessaria a vitima e seus filhos.

1.3. PAPEL DAS EQUIPAS DE SAUDE NA PREVENCAO DA VIOLENCIA

Os/as profissionais de salde tém um papel essencial ~ assim como de educacao para a saude, a nivel
no desenvolvimento de atuacdes preventivas, de  comunitario, conforme preconizado no quadro
sensibilizacdo e formacao de outros/as profissionais,  seguinte (Quadro 26):

QUADRO 26 - ATUACOES PREVENTIVAS NO AMBITO DA SAUDE

SENSIBILIZACAO E FORMAGAO DE PROFISSIONAIS

» Incluir na formacao pré e po6s-graduada de profissionais de salide aspetos relacionados com a prevencao, detecao
precoce e cuidados integrais a vitimas de violéncia. Deve ser dada especial énfase a formacao em competéncias
relacionadas com a diversidade cultural e os distintos contextos de vulnerabilidade para situacdes de maus tratos.

» Realizar reunioes de discussao clinica multi e interdisciplinares sobre casos reais que tenham sido alvo de
intervengao no servico.

» Efetuar reunides de trabalho com profissionais de outras instituicdes, em particular da acao social, justica
educacao e forcas de seguranca.

» Divulgar estratégias de detecao, avaliacao e atuagao em casos de criangas e jovens que presenciem violéncia
doméstica.

116 A vitima é dispensada do pagamento de taxas moderadoras no momento do episddio. A isencao de taxas carece de analise mais aprofundada devido a
ambiguidade de interpretacoes em matéria legal, matéria a ser trabalhada conjuntamente com a ACSS.
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CUIDADOS INTEGRAIS

‘

» Promover a informacao sobre o tema da violéncia, através da colocacao de material de divulgacao e
sensibilizacao em lugares visiveis, que abordem a violéncia enquanto objeto de intervencao pelos servicos de
salide onde pode ser procurado apoio.

» Fomentar, através da relacao profissional-utente, atitudes, valores e estratégias que favorecam a autonomia e o
exercicio dos direitos pessoais, sexuais e sociais, promovendo a participacao em atividades de grupo, dentro e fora
do sistema de salde, de forma a estimular o desenvolvimento psicossocial e a capacidade de autocuidado nos
individuos.

» Incluir nas atividades de educacao para a salde e nos grupos de preparacao para o parto e parentalidade
conteddos de sensibilizacao e prevencao da violéncia de género.

INTERVENCAO COMUNITARIA

» Colaborar com instituicdes comunitarias na dinamizacao de workshops, seminarios e coléquios, sensibilizando
para as consequéncias da violéncia sobre a satide e para o papel dos servicos de salde nesta area.

» Colaborar com as instituicdes educativas, em especial através das equipas de salde escolar, de forma a
sensibilizar para modelos pedagdgicos e de relacao eficazes enquanto forma de prevengao da violéncia

Adaptado de: Rodriguez et al,, 2012
A nivel da prestacao direta de cuidados, as equipas  continuidade de cuidados. Adiante, descrevem-se as
de salde tém também um papel especifico a intervencoes de acordo com as diferentes etapas do

desempenhar, dado o nivel de proximidade tido com  ciclo de vida (Quadro 27).
os/as utentes e a possibilidade de assegurarem a

QUADRO 27 - PREVENGCAO DA VIOLENCIA AO LONGO DO CICLO DE VIDA

Infancia e Adolescéncia

Incentivar o casal parental a acompanhar a gravidez e o pés-parto de forma a estreitar o vinculo com bebé.
Incentivar o casal parental na participacao nos cuidados ao bebé de forma partilhada.
Facilitar o acesso a servicos de educacao e de apoio.

Prestar informacao a pais, maes, cuidadores/as e comunidade sobre as necessidades das criancas e adolescentes, esclarecendo sobre o0s
seus direitos e as estratégias para a sua protecao.

Favorecer a vinculacao das familias com a rede de apoio da comunidade (associagdes, grupos, etc.).

Contribuir para o fortalecimento dos lacos entre o/a adolescente e a familia e amigos.

Organizar grupos de debate com profissionais de outras areas envolvidas.

Identificar casos de mal-estar emocional agudo ou crénico desde a vigilancia de gravidez e encaminhar para servicos de apoio.
Identificar nas familias fatores de risco, nomeadamente no periodo pré e perinatal.

Desenvolver programas de visitacao domiciliaria e grupos de autoajuda para familias com fatores de risco.

Atuar na detecao, avaliacao, acompanhamento e referenciacao de casos de violéncia contra criangas e jovens, através de uma aborda-
gem preventiva.
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Relacoes de Intimidade'?’

Sensibilizar, apoiar e responsabilizar homens e mulheres pelo seu comportamento e papel na familia.

Promover o reconhecimento social de modelos mais flexiveis de masculinidade e paternidade, fator importante na construcao de rela-
coes afetivas e familiares mais saudaveis e igualitarias.

Promover a organizacao de grupos de mulheres ou de homens com a finalidade de trabalhar as questoes de género, poder, violéncia,
fortalecimento da autonomia e formas alternativas de resolucao de conflitos.

Facilitar o acesso a redes de apoio social (emprego, bairro, etc.), procurando a sua inclusdo e promocao da cidadania.

Apoiar mulheres e homens no reconhecimento do problema da violéncia, propiciando espagos de escuta individual e coletiva nas uni-
dades de salde;

Atuar na detecao, avaliagcao, acompanhamento e referenciacao de casos de violéncia contra mulheres, através de uma abordagem
preventiva.

Identificar situacoes de risco, estimulando mulheres e homens a procurar atendimento individual ou apoio em grupos de reflexao.

Pessoas Idosas!'®

Promover o acesso das pessoas idosas a uma vida social ativa, mediante formas de convivio e expressao, em centros comunitarios, clu-
bes de convivéncia, associacdes culturais, de lazer e desportivas, valorizando a transmissao das suas experiéncias e histérias de vida aos
mais novos.

Promover a participacao em cursos de formacao ou universidade da terceira idade e outras formas de estimulo ao desenvolvimento
pessoal.

Referenciar as pessoas idosas para programas comunitarios de apoio social - o estimulo a integracao em acdes comunitarias pode redu-
zir o custo social provocado pela sobre utilizacao dos servicos de satde.

Atuar na detecao, avaliacao, acompanhamento e referenciacao de casos de violéncia contra pessoas idosas, através de uma abordagem
preventiva.

Pessoas Portadoras de Deficiéncia ou Incapacidade

Sensibilizar a familia para a necessidade destas pessoas, como quaisquer outras, sairem de casa, darem passeios ao ar livre, beneficia-
rem de cuidados com a alimentacao e com o corpo e, sobretudo, sentirem-se amadas e apoiadas.

Estimular a familia a incluir a pessoa portadora de deficiéncia fisica ou mental nas atividades quotidianas e de lazer, dado que a intera-
cao com amigos e familiares facilita a sua aceitagao e posterior integracao em outros grupos.

Orientar os/as familiares quanto as possibilidades de adaptar o ambiente de modo a facilitar a mobilidade do/a portador/a de deficién-
cia dentro e fora de casa, favorecendo o convivio familiar e comunitario.

Sensibilizar as familias para o tipo de incapacidade ou deficiéncia, demonstrando que a rejeicdo e incompreensao podem desencadear
agressividade e sofrimento.

Sensibilizar a familia para a necessidade de ensinar a discriminar entre situacdes de seducao e violéncia, recomendando, em todo o
caso, que criangas ou adolescentes portadores de deficiéncia ndo sejam deixados/as a s6s com estranhos.

Orientar os/as cuidadores/as para nao adotarem métodos disciplinares muito severos que promovam o medo pela ameaca ou coagao
(por exemplo, colocar no escuro ou amarrar) - sejam ou nao portadores de deficiéncias.

Estimular os familiares a agir com tranquilidade e firmeza através do recurso a ordens simples e precisas.

Recomendar aos familiares que nao facam comentarios sobre determinados factos que possam causar constrangimento, tais como
urinar na roupa ou na cama, babar, e para que evitem usar expressoes ofensivas.

Orientar os familiares para a compreensao da situacao clinica da pessoa portadora de deficiéncia e ou incapacidade (ex. quadros de-
menciais), evitando fatores que possam desenvolver ansiedade.

Estimular os familiares a pedir ajuda a vizinhos/as e amigos/as, quando necessario.

Identificar e encaminhar situacoes que exijam a integracao em unidades de saiide ou mesmo em centros de reabilitacao, visando a
estimulacao neuromotora, apoio médico, de fisioterapia, psicolégico ou social.

Atuar na detecao, avaliacao, acompanhamento e referenciacao de casos de violéncia contra pessoas portadoras de deficiéncia ou inca-
pacidade, abordando de forma preventiva situagdes de violéncia.

Ter em atencao que as pessoas portadoras de deficiéncia ou incapacidade que sao vitimas de violéncia podem, muitas vezes, ter dificul-
dade, ou estar impossibilitadas, de solicitar ajuda, pelas suas limitacoes motoras, mentais ou sensoriais.

Adaptado de: Camargo et al, 2001.

117 Para aprofundamento desta tematica e enquanto boa pratica no setor da salde, sugere-se a consulta do Manual SARAR - Sinalizar, Apoiar, Registar,
Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para profissionais de salide na area da violéncia familiar / entre parceiros intimos, de Redondo et. al. (2012),
disponivel em URL http://material.violencia.online. NTEUD ARAR/Manual%20SARAR%20site.

118 Para aprofundamento sobre esta tematica em mulheres idosas, sugere-se a consulta do referencial Breakingthetaboo 2. Violéncia contra mulheres idosas
no contexto das familias: reconhecer e agir, dePeristaé Silva (Eds.) (2011), disponivel em
URL http://www.cesis.org/admin/modulo_news/ficheiros_noticias/20130308145517-1manual_de_formauo.pdf
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2. MODELOS ORGANIZATIVOS NOS SERVICOS DE SAUDE

2.1. ACAO DE SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

Em 2008, o Ministério da Satude estruturou um modelo
de resposta mais especifico no ambito da prevencao
dos Maus Tratos em Criancas e Jovens, através da
constituicao da Rede Nacional de Nucleos de Apoio
a Criancas e Jovens em Risco, segundo o Despacho
31292/2008, de 5 de dezembro, que criou a Agao de
Saude para Criangas e Jovens em Risco (ASCJR)Y.

A intervencao nesta area encontra-se referida
detalhadamente no Guia Pratico de Abordagem,
Diagnostico e Intervengao/Acao de Salude para
Criancas e Jovens em Risco-DGS-2011'?°, motivo
pelo qual ndo serd pormenorizada neste referencial.
Contudo, mencionam-se, de seguida, a Missao,
Objetivos, Atribuicoes bem como instrumentos
informaticos disponiveis de apoio a esta resposta
especifica no campo da Saude.

Missao da ASCJR

Apoiar e orientar a intervencao da salde nas criancas
e jovens em risco, com vista a uma mais efetiva
prevencao do fendémeno dos maus tratos e a uma
significativa melhoria da qualidade das respostas do
SNS a esta problematica.

Objetivos da ASCJR

» Promover os direitos das criancas e jovens,
em particular a saude, através da prevencao
da ocorréncia de maus tratos, da detecao
precoce de contextos, fatores de risco e
sinais de alarme, do acompanhamento e
prestacao de cuidados e da sinalizagao e ou
encaminhamento dos casos identificados.

» Adequar os modelos organizativos dos
servicos nesse sentido, incrementar a
preparacao técnica dos profissionais,
concertar os mecanismos de resposta
e promover a circulagao atempada de
informacao pertinente.

119 Disponivel em URL: http:
120 Disponivel em URL http:

A Rede Nacional de Nucleos de Apoio a Criangas e
Jovens em Risco é constituida pelos Nucleos de Apoio
a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e pelos Nucleos
Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACJR), que sao equipas pluridisciplinares que
polarizam motivacées e saberes sobre maus tratos
em criangcas e jovens, apoiando os profissionais
da instituicdo nas intervencoes neste dominio,
constituindo uma interface na articulagdo e
cooperacdo entre servicos e instituicoes.

Assim, em cada area geografica correspondente aos
Centros de Salde (Unidades Funcionais dos ACES) e
Hospital com atendimento pediatrico devera existir
um NACJR/NHACIJR.

Estrutura da ASCJR

A nivel central a ASCJR é composta por uma comissao
de acompanhamento, a nivel central, sediada na DGS,
a quem compete (Figura 13):

» Assegurar, em articulacao com as ARS, a
monitorizacao e avaliacao do processo
de funcionamento dos NACJR/NHACIR, ja
existentes;

» Criar, em articulacao com as ARS, condigoes
para que 0s recursos e 0s mecanismos de
articulacao perdurem no tempo e ganhem
estatuto préprio na dinamica das instituicoes;

» Promover, em articulagao com as estruturas
diretivas dos ACES, dos hospitais, a criagao de
Ndcleos nos centros de salide e nos hospitais
com atendimento em idade pediatrica onde nao
existam, e incrementar a qualidade do desem-
penho naqueles que estao em funcionamento;

» Definir as linhas orientadoras da formacgao
continua das equipas que constituem os
Nucleos e acompanhar o processo.
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Compete ainda:

»

»

»

»

»

Definir e proceder a divulgagao dos principios
da boa pratica, através, nomeadamente, da
difusao de documentacao técnica e normativa
adequada;

Dar continuidade a elaboracao de protocolos
de atuagao a diferentes niveis e estruturas no
ambito do SNS;

Promover a criacao de protocolos de atuacao
intersectoriais neste ambito;

Garantir a interligacao deste projeto com
outros programas no ambito do Plano
Nacional de Saude;

Promover, com o apoio da Administracao
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS),
um plano para a implementacao de uma
aplicacao informatica de suporte da «Acao
de Saude para Criangas e Jovens em

»

»

O acompanhamento da Agao a nivel
é realizado por

Risco», baseada na estrutura e aplicagoes
informaticas ja existentes no Ministério da
Saude e geridas pela ACSS, que permita

a recolha, tratamento, monitorizacao e
avaliagao dos dados essenciais;

Proceder a monitorizagao e avaliacao
periodica da «Acao de Saude para Criancgas e
Jovens em Riscon.

Apresentar superiormente relatorios
semestrais sobre o desenvolvimento do
programa, em particular os elementos de
caracterizacao epidemiolégica do fendmeno
dos maus tratos respeitantes a atividade
desenvolvida pelos nucleos.

regional

um/a interlocutor/a regional

designado/a em cada ARS, a quem compete assegurar
a articulacao a nivel central, através da comissao de
acompanhamento da DGS.

FIGURA 13 - ESTRUTURA DA ASCJR

DGS

Comissao Acompanhamento

Interlocutores/as Regionais (IR)

ARS Norte

ARS Centro

ARS LVT

ARS Alentejo

ARS Algarve

> Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR)
> Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR)

Atribuicoes dos NACJR/NHACJR:

Sao atribuicoes dos Nucleos, entre outras:

»

»

»

»

Contribuir para a informacao prestada a
populacao e sensibilizar os profissionais do
setor administrativo e técnico, dos diferentes
servicos, para a problematica das criangas e
jovens em risco.

Difundir informacao de carater legal,
normativo e técnico sobre o assunto.

Incrementar a formacao e preparacao dos
profissionais, na matéria.

Coletar e organizar a informacao casuistica
sobre as situagdes de maus tratos em criancas
e jovens na area de intervencao do Nucleo.

104 // BOAS PRATICAS NA ATUACAO DA SAUDE // VIOLENCIA INTERPESSOAL

»

»

»

Prestar apoio de consultadoria aos
profissionais e equipas de salide no que
respeita a sinalizagao, acompanhamento ou
encaminhamento dos casos.

Gerir, a titulo excecional, as situacdes que
transcendam as capacidades de intervencao
dos outros profissionais ou equipas da
instituicao e que, pelas caracteristicas que
apresentam, podem ser, ainda, acompanhadas
na instituicdo — nomeadamente as que
envolvam matéria de perigo.

Cumprir o preceituado na Portaria n.°
965/2009, de 25 de agosto, Portaria Conjunta
do Mistério do Trabalho e da Solidariedade
Social e do Ministério da Salde, que estabele-
ce a articulacao entre as unidades de salde e



os servicos da seguranca social, nos termos do
artigo 101°-D do Codigo do Registo Civil.

» Fomentar o estabelecimento de mecanismos
de cooperagao com as diversas Unidades
Funcionais dos ACES, Servigos Hospitalares e
Unidades Locais de Saude.

» Estabelecer a colaboragao com outros
projetos e recursos comunitarios, em
particular no primeiro nivel de intervencao,
que contribuem para a prevencao e
acompanhamento das situagdes de criangas e
jovens em risco.

» Assegurar a articulacao funcional entre
Nucleos (CSP e Hospitais) através,
nomeadamente, da acao das Unidades
Coordenadoras Funcionais (UCF), assim
como a articulacao com as CPCJ, o Ministério
Publico e os Tribunais, de acordo com os
preceitos legais e normativos em vigor.

e

» Aplicar as orientacdes técnicas sobre Maus
Tratos em Criancas e Jovens — Intervencao
da Saude, em particular o Guia Pratico de
Abordagem, Diagnostico e Intervencao.

Avaliacao do Risco Familiar nos Sistemas Informaticos
de Apoio a Pratica Clinica

Dado o impacte da violéncia familiar na saude da
crianca e do jovem, este fendmeno passou a integrar
um dos parametros a avaliar no ambito do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ), podendo,
atualmente, o seu registo ser efetuado nos sistemas
informaticos de apoio a pratica clinica no ambito
dos cuidados de salide primarios (ex. SClinico). Desta
forma, todas as situacoes de violéncia doméstica
entre adultos com criancas no agregado familiar
deverao ser registadas no separador denominado
Avaliacao do Risco Familiar, que consta no moédulo
informatico de apoio ao PNSIJ, bem como todas as
situagoes encaminhadas para o NACJR/NHACJR para
fins casuisticos ou, pontualmente, para intervencao.

2.2. ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO, VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

No ambito do Ministério da Saude, em particular no
do SNS, com a finalidade de se obterem respostas
ao fenémeno da violéncia interpessoal ao longo do
ciclo da vida cada vez mais concertadas, articuladas
e eficientes, foi criada a Acao de Saude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), através do
Despacho n.° 6378/2013, de 16 de maio*?.

A partir da experiéncia colhida e da avaliacao do
modelo de intervencdao em uso no dominio da ASCJR,
com base naquele e no ambito do citado Despacho,
procedeu-se a construcao da rede de Equipas de
Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA), através
da expansao do ambito de intervencao, alargamento
das competéncias e enriquecimento das equipas
interdisciplinares ja no terreno, ou da constituicao
de novas equipas. Esta Acao vem assim responder
a lacuna a nivel de uma resposta integrada do SNS
no ambito da intervencao em adultos, muito embora
as situacoes ja fossem, de alguma forma, apoiadas

121 Consultar URL em http:

por servicos que entretanto se especializaram
neste dominio ou pelos préprios NACJR/NHACIR,
nomeadamente quando os maus tratos a criancas e
jovensse revestissem da forma de violéncia vicariante,
num contexto de violéncia doméstica.

Missao da ASGVCV

Apoiar e orientar a intervencao da Saude no dominio
da prevencao da violéncia ao longo do ciclo da vida,
em particular a violéncia interpessoal. A ASGVCV
privilegia formas de intervencao integrada que
assentem na colaboracao e articulagao entre servigos
e entre profissionais com responsabilidade na
prevencao do fendmeno, em particular os prestadores
de cuidados diretos a populagao.

Principios Norteadores da ASGVCV

Os principios norteadores da ASGVCV encontram-se
especificados na figura seguinte (Figura 14).
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FIGURA 14 - PRINCiPIOS NORTEADORES DA ASGVCV

Posicao estratégica

dos servigos
de salde

Articulacao
e cooperacao
entre programas
e servicos

Abordagem

Reforgo da
necessidade de
intervencao continuada

Enfoque especial
nos Cuidados de Saude
Primarios

Objetivos da ASGVCV

» Promover a igualdade e, em particular, a equi-
dade em saulde, independentemente do sexo,
idade, condicao de salde, orientacao sexual,
etnia, religiao e condicao socioecondémica.

» Prevenir a violéncia interpessoal, nomeadamente
a violéncia domeéstica, o stalking, a violéncia no
namoro, a violéncia contra pessoas idosas, a vio-
léncia vicariante, e o trafico de seres humanos.

» Fomentar a articulacao funcional da ASCJR com
a intervengao no dominio da violéncia em adul-
tos, promovendo uma intervencao integrada.

Nesse sentido, foram criadas as Equipas para a
Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), que
operacionalizam a ASGVCV, sem prejuizo da
identidade e da autonomia funcional dos Nucleos da
ASCJR. As EPVA detém autonomia técnica e funcional
analoga a que se encontra atribuida aos Nucleos da
ASCJR e podem estar inseridas na estrutura organica
dos ACES a semelhanca daqueles'?

Estrutura da ASGVCV

A semelhanca da ASCJR, a coordenacdo da ASGVCYV,
a nivel nacional, é realizada através de um grupo de
acompanhamento, designado pelo referido Despacho,
a funcionar na dependéncia da DGS, a quem compete:

» Criar, em articulacdo com as ARS, as condicoes

abrangente de acordo
com Modelo Ecolégico
e Ciclo de Vida

Assuncao
da violéncia enquanto
problema de saude
e entidade clinica

Intervencao baseada
num Modelo de
Cuidados Integrais

Desconstrucao
das iniquidades
de género em politicas,
programas e praticas

Acento na mudanga
no paradigma da
intervencao,
privilegiando a
PREVENCAO

Tonica na
intervencao
em rede

necessarias para que 0s recursos e 0s mecanis-
mos de articulacao funcional no dominio da pre-
vencao da violéncia interpessoal perdurem no
tempo e adquiram estatuto e dinamica proépria
no funcionamento das instituicoes de salde;

Assegurar, em articulacao com as ARS, o processo
de criacao das EPVA, assim como a monitorizacao
e a avaliacao da atividade das mesmas;

Definir as linhas orientadoras da formacao dos
profissionais em matéria de violéncia interpes-
soal e produzir referenciais técnicos orientado-
res da intervencao;

Garantir a articulacao da ASGVCV com todos os
planos, programas projetos e acdes em curso no
ambito dos servicos de saude;

Assegurar a colaboracao da ASGVCV com ou-
tros setores com competéncias no dominio da
violéncia interpessoal;

Proceder a monitorizacao e avaliagao continua-
da da ASGVCV, com apresentacao de relatorio
anual;

Organizar e difundir informacao de carater
estatistico e epidemiolégico sobre as diversas
formas de violéncia;

Orientar, em colaboracao com os Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, EPE, a

122 Consultar doc. Agao de Salde para Criancgas e Jovens em Risco e Agao de Saude sobre Genero Vlolenaa e Ciclo de Vida, no contexto dos Cuidados de Salde
L .

Primarios, Disponivel em URL: http:
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adaptacao dos sistemas informaticos de apoio
a pratica clinica no Servico Nacional de Salude
a esta tematica, nomeadamente o Sistema de

Apoio ao Médico (SClinico);

» Dar continuidade as boas praticas existentes
e fomentar a elaboragao de novos protocolos
de atuacao a diferentes niveis e estruturas no
ambito do SNS.

Este grupo de acompanhamento é apoiado por um
painel de Consultores de diferentes areas, designado
com a finalidade de fornecer contributos de forma

e

a enriquecer técnica e cientificamente a Acao e
respetivos referenciais, numa logica integradora.

A operacionalizacao e acompanhamento da Agao a
nivel regional em cada ARS, IP sao realizados pelas/os
interlocutoras/es regionais (IR), em articulacdo com o
grupo de acompanhamento nacional (Figura 15).

Localmente, a operacionalizacao da Acao é realizada
pelas EPVA, constituidas com base nos NACJR/NH123?,
com os quais passam a partilhar alguns elementos
e cujas atribuicdes se descrevem no ponto seguinte
(Figura 16).

FIGURA 15 - ESTRUTURA DA ASGVCV

Grupo Acompanhamento

Consultores

Interlocutores/as para a area da Violéncia Interpessoal (IVI)

ARS Norte ARS Centro

ARS LVT

ARS Alentejo

ARS Algarve

Equipas para a Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

FIGURA 16 - INTERLIGACAO REGIONAL ASCJR-ASGVCV

ARS

IR ASCJR IR AsGvcv

Unidades Locais de Saude

Hospitais atend. pediatrico
Maternidades

Hospitais atend. adultos

NACJR| | EPVA | |NACJR| | EPVA

EPVA

123 A excecao dos Hospitais sem atendimento pediatrico, onde sao constituidas de raiz, segundo Despacho 6378/2013, de 16 de maio.

VIOLENCIA INTERPESSOAL // BOAS PRATICAS NA ATUAGAO DA SAUDE // 107



Yo

a

Atribuicoes das EPVA

»

»

»

»

»

»

Contribuir para a informacao prestada a popu-
lacdo e sensibilizar os profissionais administra-
tivos e técnicos, dos diferentes servigos, para a
igualdade de género e a prevencao da violéncia
ao longo do ciclo da vida;

Difundir informacao de carater legal, normativo
e técnico sobre o assunto;

Incrementar a formacao e preparacao dos
profissionais, na matéria;

Coletar e organizar a informacao casuistica sobre
as situacoes de violéncia atendidas nos ACES e
Hospitais;

Prestar apoio de consultadoria aos profissionais
e equipas de salde no que respeita a sinalizacao,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

Gerir, a titulo excecional, as situacoes clinicas
que, pelas caracteristicas que apresentem, pos-
sam ser acompanhadas a nivel dos cuidados

de saude primarios ou dos hospitais, conforme
aplicavel, e que, pelo seu carater de urgéncia
em matéria de perigo, transcendam as capaci-
dades de intervencao de outros profissionais ou
equipas da instituicao;
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» Fomentar o estabelecimento de mecanismos
de cooperacao intrainstitucional no dominio
da violéncia interpessoal, quer no ambito
das equipas profissionais dos ACES, quer a
nivel das diversas especialidades, servicos e
departamentos dos hospitais;

» Estabelecer a colaboracao com outros projetos
€ recursos comunitarios que contribuam para a
prevencao e acompanhamento dos casos;

» Mobilizar a rede de recursos internos dos ACES
e dinamizar a rede social, de modo a assegurar
0 acompanhamento dos casos;

» Assegurar a articulacao funcional, em rede,
com as outras equipas a nivel de cuidados
primarios e a nivel hospitalar que intervenham
neste dominio.

Coordenacao

A semelhanca do que se verifica no dominio da
ASCJR, no que respeita aos NACJR/NHACJR, em cada
ARS a intervencao das EPVA é realizada por uma
Coordenacao Regional que estabelece a interlocucao
com o Grupo de Acompanhamento, a nivel central,
na DGS.
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3. MODELO DE CUIDADOS INTEGRAIS EM SAUDE

A Salde pode desempenhar um papel crucial na
identificacao e no apoio as vitimas de violéncia, uma
vez que, em algum momento da vida, a maioria dos
casos entram em contacto com o0s servigos, quer em
consultas de vigilancia, de doenca ou por outros
motivos.

Diversos estudos salientam que, independentemente
do tipo de violéncia que sofre, quem é vitima recorre
com maior frequéncia aos servicos de salde do
que quem o nao é, em particular aos cuidados de
salde primarios, servicos de urgéncia, obstetricia e
ginecologia e saude mental.

Face aos varios tipos de violéncia, as necessidades
especificas das vitimas sao multidimensionais, pelo
gue requerem intervencoes em salde que tenham em
conta aspetos bioldgicos, psicolégicos, relacionais e
sociais, na perspetiva do Modelo Ecolégico'®. Por este
motivo, é fundamental a implicacao ativa de todos os
profissionais de salde, independentemente do nivel
de cuidados em que intervém, tendo por referéncia um
modelo de acao baseado nos cuidados integrais.

Este modelo incorpora o conceito de interdisciplinari-
dade, entendida como uma forma de articulacao que,
a partir do didlogo e da permuta e partilha de saberes
e experiéncias, possibilita a construcao de uma lin-
guagem comum, de novos conhecimentos e de uma
atuacao concertada, fruto da abordagem partilhada
de situacoes complexas.

Procura-se, através dele, promover a qualidade dos
cuidados, rompendo com o isolamento dos servicos
e dos profissionais e fortalecendo a inter-relacao,
reciprocidade, coordenacao e reconhecimento da
diversidade - metodologias indispensaveis para a
adequada intervencao preventiva no dominio da
violéncia interpessoal.

Nos varios servicos de saude, os profissionais de
diferentes areas (medicina, enfermagem, servico
social, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,

124 Consultar 1.5.1. Modelo Ecolégico da Violéncia, Parte |, pagina 38

entre outros) tém um papel importante na prevencao,
detecao, diagnostico e intervencao deste tipo de
situacgoes.

A capacidade dos profissionais, mediante uma
escuta ativa e empatica, para aprofundarem o
conhecimento dos aspetos psicossociais ligados a
vida dos/as utentes, incluindo questdes relacionadas
com desigualdades de género, pode contribuir para
um diagnéstico eficaz das situacdes de violéncia
interpessoal. A manifestacao da suspeita ou a detecao
pelo profissional de saude contribui para a “rutura
do siléncio”, o que pressupde um primeiro passo na
compreensao do problema. A nao identificacao ou o
nao reconhecimento de uma situacao de violéncia
como condicionante de um problema de salde,
especialmente em figuras dotadas de “autoridade
simbolica”, como é o caso comum dos profissionais
de salde, pode conduzir a uma nova vitimizacao e
contribuir para a cronicidade do mau trato bem como
para a “medicalizac@o” continuada do problema.

Muitas situacdes requerem intervencoes interdiscipli-
nares com profissionais fora do setor da saude, pelo
que é necessaria a coordenacao entre todas as insti-
tuicdoes implicadas na resposta integral e integrada.

Neste sentido, entre outros, & de grande relevancia
o papel dos técnicos de servico social em diferentes
aspetos: na investigacao de fatores psicossociais
que incidem sobre o processo de salde-doenca; na
elaboracao de um projeto de intervencao integral,
incluindo nele outros elementos do agregado, tais
comoascriancasejovensoudependentes,casosetrate
de violéncia doméstica/familiar; no encaminhamento
e articulagao com outras instituicoes e profissionais
dentro e fora do sistema de sadde.

Contudo, independentemente deste tipo de
intervencao, ha que realcar o facto de caber, em
primeira instancia, ao/a profissional que efetuou a
sinalizacao o assegurar da conducao da intervencao
e do eventual encaminhamento do caso.
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A este proposito Redondo et. al. (2012), descrevem
“[..] anivel da equipa e das instituicées, importa ultra-
passar toda e qualquer atitude compativel com as sin-
dromes da “empurroterapia” e da “burocratizacéo”, e
investir numa visdo integrada e integradora nas estra-
tégias a adotar, a par com o reforco de condicées fa-
cilitadoras da acessibilidade, continuidade e persona-
lizacdo dos cuidados. E importante desenvolver cada
plano de acdo tendo em conta o seu potencial para
fortalecer a familia: a mobilizacgdo individual, familiar
e social, o espaco de dentincia e a responsabilizacdo
dos intervenientes”.

No ambito deste modelo de atuacdao de cuidados
integrais, emerge o papel crucial dos cuidados de
salde primarios, nomeadamente na intervencao
das equipas de saude familiar, equipas de cuidados
continuados, cursos de preparagao para o nascimento
e parentalidade e de outras atividades no ambito das
diversas unidades funcionais, que possam contribuir
para a prevencao e intervencao na matéria e cujo
trabalho se deve reger pela complementaridade.
Pelo acompanhamento direto e regular que realizam
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aos/as utentes em determinadas etapas do ciclo de
vida, constituem-se como recursos privilegiados
para a detecao e intervencdao continuada neste
dominio. Especificamente, em areas de atendimento
relacionadas com a parentalidade, é fundamental a
abordagem de temas como relacionamento de casal,
igualdade de género, sexualidade e conflitualidade
ou violéncia.

Os servicos de saude mental também devem estar
alerta em situacoes de especial vulnerabilidade, no
caso da violéncia de género, em especial mulheres,
incluindo imigrantes, idosas, residentes em meio rural
ou que sofram de algum grau de incapacidade fisica ou
intelectual.

Outro espago favoravel paraadetecao e prevencaoda
violéncia, nomeadamente nas relacdes de intimidade,
sao 0s servicos relacionados com o diagnéstico e
tratamento de infecoes de transmissao sexual, entre
elas a infecao pelo VIH/SIDA. Muitos destes servigcos
incluem sessdes de aconselhamento pré e pos-teste
que permitem a exploracao do assunto da violéncia.
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4. ASPETOS GERAIS NO ATENDIMENTO A VITIMAS

4.1. HUMANIZAGCAO NO ATENDIMENTO

Os principios gerais da humanizacao do atendimento
em servicos de saude e da interacdo empatica com
os utentes adquirem um papel crucial em casos de
violéncia, nomeadamente da violéncia interpessoal.

Em parte substantiva, o surgimento da suspeita ou
a revelacao da violéncia ocorre num contexto de
conhecimento e contactos prévios, como acontece no
dominio dos cuidados de salde primarios, na acao das
varias equipas de salide, em particular nas da medicina
familiar, ou, entao, a nivel hospitalar, no decurso, por
exemplo, de um periodo de internamento.

Contudo, fruto das circunstancias em que ocorre, da
severidade da situagao e da exigéncia de cuidados
imediatos ou da tomada de decisao sobre o pedido
de ajuda por parte da vitima, a abordagem inicial
da situacao aparece, muitas vezes, num contexto de
“emergéncia’, nao existindo conhecimento prévio
entre profissional(ais) de salde e vitima.

Em ambos os tipos de situacao, nomeadamente no
segundo, quando uma vitima de violéncia interpes-
soal estabelece contacto, as caracteristicas ele-
mentares de uma rececao e atendimento humani-
zados devem ser particularmente asseguradas por
guem presta ajuda.

Em primeiro lugar, ha que obter, de imediato,
condicOes para que o dialogo aconte¢a numassituacao
de privacidade, assegurando a vitima, desde logo e no
quadro da lei, o exercicio do sigilo profissional.

Varios pormenores podem também tornar-se
extraordinariamente importantes para o bem-estar
da vitima e serem propiciadores de uma boa relacao
interpessoal, fatores indispensaveis para o sucesso da
intervencao técnica.

Assim, ndao é demais recordar a necessidade de serem
aplicados os requisitos apontados no Quadro 28.

QUADRO 28 - REQUISITOS NECESSARIOS A HUMANIZAGCAO NO ATENDIMENTO

1. Acolhimento. A vitima deve ser recebida de forma amavel e logo que possivel encaminhada para a sala de espera ou,
havendo disponibilidade do/a técnico/a, diretamente para o gabinete de atendimento;

2. Tempo de espera. Havendo lugar a espera, esta deve ser encurtada ao maximo, sendo explicada a vitima a razao
da demora e solicitando a sua compreensao. — Nota. Periodos prolongados de espera, poderao constituir um fator
desencorajador para que a vitima peca auxilio;

3. Zonade espera. Avitima deve aguardar num local minimamente acolhedor, uma cadeira ou sofa onde possa acomodar-
se e, se possivel, dispor de leitura de jornais ou revistas que permitam mitigar a tensao da espera;

4. Prioridades. Por principio, a vitima deve ser atendida por ordem de chegada, salvo se tiver previamente solicitado
entrevista a uma hora determinada. Contudo, ha que dar prioridade as vitimas idosas, as que manifestarem sinais de se
encontrarem em situacao de crise e as que apresentarem sequelas fisicas que possam ser consideradas constrangedoras
diante das outras pessoas que esperam;

5. Comodidade. No espaco reservado ao atendimento, a vitima deve ser convidada a sentar-se no lugar mais cémodo;

6. Conforto. Se a vitima manifestar sinais de estar em situacao de crise, como chorar e/ou tremer, devem ser-lhe facultados
pequenos apoios logisticos, tais como lengos de papel ou um copo de agua;

7. Corregao. O tom do didlogo deve sempre demonstrar respeito, consideragao e auséncia de juizos valorativos sobre o
comportamento da vitima. E necessario manter uma postura nao inibitoria para a vitima, devendo evitar, por exemplo,
falar-lhe de pé quando ela estiver sentada, assim como o contrario. O/a profissional deve ainda ter em atencao outros
aspetos que possam manifestar rigidez, formalidade ou informalidade excessivas e que dificultem o sucesso do proprio
atendimento.

8. Final da entrevista. Apds o atendimento, a vitima deve, sempre que possivel, ser acompanhada a saida, mostrando-se
no ato da despedida a disponibilidade para o apoio e os contactos subsequentes.

Adaptado de: APAV, 2010a
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4.2. COMUNICAGCAO EMPATICA

No atendimento presencial, o profissional devera estar
atento a aspetos relacionados com a comunicacao
de forma a responder de maneira mais adequada
as necessidades das vitimas. Tal implica, tendo em
conta questdes relacionadas com a qualidade da
mesma, uma interacao profissional de saude-utente
caracterizada pela alternancia de papéis de emissor
e recetor. Neste sentido, a utilizacdo de perguntas
fechadas, muitas vezes por imperativos de tempo,
pode constituir um obstaculo a intervencao neste tipo
de situacgoes.

No que diz respeito aos processos de ajuda, de acordo
com a APAV (2010a), importa ressalvar alguns aspetos
basicos, nomeadamente!?:

1) Apresentacao cordial. Em primeiro lugar, o
acolhimento deve ser feito de uma forma
agradavel, enquanto o/a profissional se apresenta;

2) Escuta atenta. Quando a vitima fala, ha que ouvi-
la com a maxima atencao, procurando apreender
todos os conteudos da sua mensagem, tanto
factuais, como emocionais. O/a profissional
deve procurar incentivar o discurso da vitima
respondendo de forma nao-verbal, mostrando
atencao ao que aquela diz; pode fazé-lo através do
uso de sinais, como manter os olhos fixos nos do/
da interlocutor/a, acenar com a cabega ou utilizar
pequenas interjeicoes. O discurso da vitima nao
deve ser interrompido, evitando também que dele
nao se retirem conclusdes prematuras;

3) Repeticao e reformulagao. Os contedidos emitidos
pela vitima no seu discurso podem ser repetidos
e reformulados pelo/a técnico/a de modo a ter
certeza de té-los apreendido adequadamente.
Esta técnica é importante também para que a
vitima tenha a percecao de que esta a ser ouvida
com atencao, o que encoraja-la-a a continuar e a
confrontar-se, ela prépria, com o que vai dizendo;

4) Colocacao de questoes. Torna-se necessario
questionar a vitima sempre que esta nao tenha
emitido toda a informacao necessaria ao processo
de apoio e/ou ao encaminhamento, ou quando
a informacao tenha sido contraditéria ou menos
clara. Para tal, utilizam-se: “questoes abertas”,
que geralmente implicam contelidos mais ou

5)

6)

menos amplos e/ou complexos, ou que envolvem
abstracdo e cujas respostas nao sao simples
nem curtas (por exemplo, Que receio tem de ir a
Tribunal?, Como se sente agora? ou Quer falar-me
do que o/a preocupa?); “questdes fechadas”, de
contetdo simples, cujas respostas sao simples e
breves (por exemplo, A que horas é o julgamento?,
Como se chama? ou Qual a sua idade?). As questdes
fechadas também podem servir para cortar um
discurso erratico e recentrar a vitima na narrativa
principal.

Contudo, ha que ter especial cuidado em evitar que
a pessoa se sinta interrogada, pois tal podera inibi-
la ou leva-la a adotar uma atitude defensiva. O
equilibrio entre a formulacao de questdes abertas
e questoes fechadas facilita a comunicagao. A
pergunta “Porqué?” deve ser evitada, ja que, em
determinados contextos de comunicacao, pode
incutir sentimentos de culpa. Além disso, leva
com frequéncia a respostas do tipo “Nao sei!”,
bloqueando o dialogo;

Encorajamento da expressao de emocodes e/ou
sentimentos. E necessario mostrar disponibilidade
para que a vitima se expresse espontaneamente,
auxiliando-a na libertacao de emocdes e/ou
sentimentos, usando expressoes como “Ndo
se reprima, chorar é natural e pode fazer-lhe
bem, esteja d vontade..”, “E natural que se sinta
assim abalado/a..”, “Chorar ndo é motivo de
vergonha..”ou “Desabafe, pode fazer-lhe bem”. E
desejavel encorajar a expressao de emocoes e/
ou sentimentos, sobretudo quando a pessoa esta
em situacao de crise. Contudo, nao deve tentar-se
impo-lo se a pessoa nao tiver manifestado vontade
de tal ou nao tiver dado sinais de querer fazé-lo;

Informacdo. E imprescindivel informar a vitima
dos seus direitos, de como exercé-los, dos varios
recursos de que pode dispor e das diversas opcoes
que pode tomar. Ha que evitar aemissao de juizos e
opinides pessoais por parte do/a profissional, pois
essa atuacao pode incutir uma ideia de submissao
e de inexisténcia de autonomia de decisao.
Deve evitar-se dar informacdes desnecessarias,
indteis, irrealistas ou incorretas, assim como
o0 uso de termos técnicos de emprego restrito.
Informar de um modo adaptado as caracteristicas

125 Estes aspetos ligados a comunicacdo e empatia ainda encontram-se pouco abordados nos curriculos académicos da formacao po6s-graduada.
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socioculturais da vitima, facilita o entendimento
correto do que é dito.

7) Sumarizacao. Resumir todos os aspetos do discurso
da vitima e do proprio profissional permite
confirmar que ambas as partes se compreenderam
adequadamente. Fazer um resumo pode ser um
excelente modo de colmatar certas faltas de
informacao de ambos, que, por esquecimento ou
falta de oportunidade no contexto dos discursos,
nao foi referida. Sumarizar o que se passou durante
odialogo podetambém evitar maus entendimentos
quanto ao que foi realmente comunicado e avivar
a memoria sobre determinados aspetos;

8) Comunicacio nao-verbal. E indispensavel prestar
atencao a linguagem corporal da vitima, aferindo
da correspondéncia da mesma com o discurso
que esta a ser produzido: certos aspetos, como
0 gaguejo ou a voz vacilante, podem denunciar
vontade de emitir informacdes que, contudo,

4.3. O PRIMEIRO ATENDIMENTO

e

teme revelar. A expressao gestual pode ainda ser
reveladora de problemas do foro psiquiatrico (por
exemplo, balancar-se compulsivamente, lacerar-se
ou arranhar-se com algum objeto ou, até, parecer
visualizar e tocar entidades sobrenaturais), ou de
um determinado estado emocional (por exemplo,
roer as unhas, ou ficar com os olhos chorosos).

Também a propria linguagem corporal do/a
profissional é importante no processo. Este/esta, nao
deve revelar sinais de impaciéncia ou de ansiedade,
tais como cruzar os bragos, suspirar insistentemente
ou olhar para o relégio, de modo a que a vitima sinta

que nao ha disponibilidade para ser ouvida.

Pelo contrario, ha que adotar uma atitude serena e
coerente com o discurso emitido, nao assumindo
posturas exageradamente descontraidas, passivas
ou que revelem permeabilidade excessiva, tais como
chorar ou tremer.

No decurso do atendimento a vitimas de violéncia,
o0 primeiro atendimento assume um carater
fundamental. De facto, muitas vezes, pode ser a
primeira porta de entrada para um processo de ajuda
e qualquer obstaculo, nomeadamente na relacao
com o profissional ou no contexto do préprio servico,
pode demover a vitima de um processo de mudanga,
por si s, marcado por elevada complexidade!?.

Desta forma surge como essencial a sensibilizacao
dos profissionais de salde, incluindo assistentes
técnicos e operacionais para a abordagem deste tipo
de problematica.

Frequentemente,asvitimasencontram-se fragilizadas,
sentem vergonha e culpa, tém receio da critica e
das consequéncias da revelagao, nomeadamente
quando nao existe uma relacao de confianca com
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o/a profissional. E muitas vezes desconhecem que os
servicos de saude podem ser um local onde podem
falar sobre estes assuntos e procurar apoio.

Por outro lado, também sao varios os obstaculos
da parte dos proprios profissionais de saude que
podem incluir, entre outros: dificuldade na gestao
das expectativas das vitimas; ansiedade associada
ao desconhecimento de estratégias de intervencao
e apoio; constrangimentos associados aos tempos
de consulta; historial de vitimizagao ou perpetracao
pessoal; atitude evitante ou hostil por parte da vitima.

Com o objetivo de minimizar a ocorréncia de tais
situacOes caracterizadas por tensdes e receios,
apontam-se, no Quadro 29, algumas consideragdes a
serem tidas em conta pelos profissionais:
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QUADRO 29 - REQUISITOS PARA UM PRIMEIRO ATENDIMENTO

» Conhecer previamente o espaco fisico do atendimento, de modo a estar familiarizado/a e sentir-se a vontade no

mesmo;

» Interiorizar que nao é obrigatdrio responder a todas as perguntas formuladas pela vitima;

» Consciencializar-se de que nao é obrigatdrio formular todas as perguntas nem dar resposta a todas as questdes que a
pessoa nos colocar; havera oportunidade posterior para esclarecer algo que ficou mais confuso;

» Permitir a vitima os tempos de pausa ou de siléncio de que necessitar e intervir sobre eles s6 quando Lhe parecer
estritamente necessario; o siléncio durante a sessao nao é necessariamente negativo;

» Evitar expressar estranheza ou confusao, através da comunicacgao verbal ou ndao-verbal; é preferivel, em casos de
absoluta necessidade, deixar por momentos a sala e consultar um/a colega ou coordenador/a.

Num primeiro atendimento em situagdes de violéncia,
tal como em muitos outros problemas de sadde, sao
varios os objetivos que devem nortear a intervencao
do profissional de salide, independentemente da sua
area de prestacao de cuidados (op cit.):

1) Prestacio de Apoio Emocional O primeiro
atendimento é, porventura, o momento em que
a vitima se apresenta numa situacao emocional
mais débil, em virtude da proximidade temporal
da ocorréncia traumatica ou da tomada de decisao
quanto a revelacdo da mesma. E 0 momento no
qual necessita de comunicar com alguém que saiba
demonstrar compreensao e, mais do que isso, empatia
perante a problematica que apresenta. A qualidade
deste tipo de apoio decorre, fundamentalmente,
das competéncias pessoais de cada profissional, da
assimilagao e aplicacao das regras de comunicagao
referidas antes, bem como da experiéncia que for
acumulando na sua pratica quotidiana;

2) Recolha de informacdo. A coleta de dados
informativos deve ser tdao vasta quanto possivel,
mas sempre dentro dos limites do necessario e do
que for considerado adequado ao momento. Ha
que procurar recolher informacao a trés niveis:

a) Antecedentes pessoais e familiares. Deve ser analisada
a historia pessoal e familiar da vitima, podendo, para
tal, recorrer-se a uma avaliacao familiar através
da realizacao de um genograma!?, o que permite
compreender o sistema relacional familiar e os
acontecimentos biograficos mais importantes dos seus
membros. A historia educacional e/ou profissional da
vitima contém igualmente aspetos importantes que
podem facultar melhor conhecimento do contexto
social e da rede primaria de suporte daquela;

127 Consultar URL http:
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b) Narracdao da vitimizacdo. Deve procurar
identificar-se as origens, a evolucao e as
dinamicas de manutencao da vitimizacao, assim
como as eventuais iniciativas de resolucao
do problema ja tomadas. Importa recolher e
explorar dados que permitam comecar uma
avaliacdo do risco: o detalhe dos incidentes
de agressao; os padroes de severidade e de
frequéncia dos atos agressivos;, os sinais de
alarme, a extensao das lesdes provocadas
(enquanto indicador da severidade envolvida); o
risco de comportamento suicida ou homicida; a
existéncia de fatores de risco de ocorréncia de
violéncia severa (por exemplo, a posse de arma
pelo/a agressor/a);

c) Historia pos-vitimizacao. Tendo em vista uma eficaz
avaliagao do impacte da vitimizagao, devem analisar-
seaindaascondicoesdeintensificagaoouperpetuacao
do problema, o que faz manté-lo ou agravar-se. Ha
que conhecer também as estratégias que a vitima
utiliza para lidar com a situacao, bem como as
capacidades que detém para gerar a mudanca - o que
implica conhecer a sua rede primaria e secundaria de
suporte, aferindo também o seu grau de isolamento
social e a sua situacao no contexto familiar. Quanto
mais pormenorizada e Gtil for a informacao recolhida,
mais correta sera a avaliagdo do problema e o
levantamento das necessidades e, consequentemente,
mais eficientes serdao as estratégias de intervencao
delineadas. Contudo, caso o discurso da vitima revele
contradicoes, duvidas ou omissao de informacao
importante, & necessario explorar outras fontes de
informacao (familiares, amigos/as e/ou instituicoes),
mediante autorizacao prévia da propria pessoa.

A entrevista clinica deve assim ter sempre em conta
as finalidades atras enunciadas. Se o/a profissional




apenas se concentrar na recolha de dados para um
diagndstico sobre um problema de saude fisica
(por exemplo, hematomas, feridas, fraturas dsseas,
traumas genitais, etc.), dificilmente podera haver um
verdadeiro diagnéstico da globalidade do problema.
E necessario também ter o cuidado de comunicar o
melhor possivel com o/a paciente, de modo a que
perceba, ou assuma, que o problema é muito mais
abrangente e transcende em muito os traumatismos
diretos que apresenta.

e

O tratamento utilizado para as lesdes nunca sera
suficiente para devolver a saude a vitima. Por maior
que seja a adesao que esta venha a ter (por exemplo,
tomando devidamente a medicacao receitada,
fazendo fisioterapia, etc.), ndo sera ela a resolver o
problema mais vasto, do qual as lesdes observaveis
sao apenas uma parte.

4.4. ATENDIMENTO EM SITUACAO DE EMERGENCIA OU CRISE 18

As técnicas de entrevista a uma vitima de violéncia em
situacao de emergéncia nao requerem conhecimentos
muito dispares relativamente a outro tipo de situacao
a que os profissionais de satde estejam habituados.

O/a profissional que atende a vitima em primeira
instancia, ou aquele/a a quem, pela primeira vez, é
revelado o problema, podera auscultar da vontade
de a mesma falar com um ou com uma técnica,
tendo em vista minorar o possivel constrangimento
que sente em abordar a questao. Este aspeto pode
ser particularmente relevante no caso das vitimas
do sexo feminino ou em situacdes de abuso sexual.
Quem atende em segunda instancia pode solicitar
autorizagao a vitima para, caso se torne relevante,
recorrer a colaboracao do/a profissional que em
primeiro lugar a atendeu, se perceber que havia sido
estabelecida uma relagao de confianca com aquele/a.
Em muitas situacdes, afigura-se igualmente pertinente
obter a anuéncia da vitima para que se convoque
outro profissional do servico, nomeadamente de
outra area técnica para apoiar na conducao do caso.

Pode também ser sugerida a vitima, quando possivel, a
colaboragao do/a profissional que a acompanhou até
ao servico de saude. Se veio com algum/a familiar ou
amigo/a, a sua colaboracao podera também ser util
durante a consulta. Contudo, estes pedidos nao devem
ser formulados na presenca dos visados, mas apenas
quando o/a profissional se encontra a sés com a vitima,
de modo a evitar o constrangimento na resposta que é
dada. Esta condicao exige, portanto, que, para o local
de atendimento, num primeiro momento, a vitima
entre sem companhia; s6 depois outras pessoas que
a tenham acompanhado poderdao entrar, apenas
mediante a sua autorizacao ou sugestao.

As situacoes em que a abordagem se verifica quando
o/apacienteseencontradeitado/adevemserevitadas.
Entrevistar uma vitima de violéncia numa sala de
observacoes, enquanto esta esta colocada sobre uma
marquesa ou numa maca, por vezes parcialmente
despida, pode constituir uma circunstancia altamente
inibidora do dialogo que se pretende estabelecer. O
mesmo se passa no caso do internamento, estando a
vitima numa enfermaria ou num quarto partilhado.

Quando estas situagdes, de todo, nao forem
evitaveis, o/a profissional devera procurar colocar-
se 0 mais préximo possivel da vitima, evitando estar
numa posicao superior, podendo sentar-se junto a
cabeceira ou, mesmo, sobre o leito. Se for pressentida
a necessidade de um gesto securizante para a vitima,
pode, por exemplo, estabelecer-se contacto fisico
segurando na mao desta.

Igualmente, de modo a transmitir maior privacidade,
devera haver o cuidado de, sempre que possivel, correr
as cortinas, colocar um biombo ou o/ profissional
posicionar-se de tal modo que as outras pessoas
presentes ndao vejam ou oucam a vitima.

Durante a entrevista, o/a profissional devera evitar
serem interrompidos. Se for necessario deslocar-se
com avitima a outro espaco dos servicos para realizar
a consulta, devera ter o cuidado de nao caminhar a
frente daquela. Sera preferivel caminhar a seu lado,
de modo a que ela sinta-se mais acompanhada. Por
motivo semelhante, se for forcoso que a pessoa se
dirija a outro servico (por exemplo, a Radiologia)
o/a profissional devera procurar acompanha-la
ou providenciar para que outro/a profissional a
acompanhe. O mesmo se preconiza se for necessario

128 Adaptado de: Manual Alcipe 2° Edicao Revista e Atualizada, APAV, 2010, disponivel em URL http://www.apav.pt/apav_v2/images/pdf/ManualAlcipe.pdf
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esperar algum tempo pelos resultados de exames.
Quando se afigure indispensavel a consulta a outro/a
profissional devera, sempre que possivel, ser este/a a
deslocar-se a sala onde se encontra a vitima.

A orientacao da entrevista devera, desde logo, ser em
funcao daquilo que se sabe, previamente, acerca do
motivo da procura de cuidados. Uma de trés situagoes
pode ocorrer:

» Avitima declarou, a entrada no servico, ter
sido vitima de violéncia. Nesse caso, a conversa
decorrera, desde logo, centrada na abordagem
direta ao problema.

» Avitima tenta ocultar a violéncia sofrida
(por exemplo, dizendo que caiu das escadas
ou que bateu com a cara na porta), dada a
incongruéncia do discurso e/ou a falta de
concordancia com a observacao clinica e/
ou com os exames realizados (por exemplo,
verificar-se ser impossivel que os hematomas
constatados resultem do acidente descrito).
Ai, o/a profissional devera orientar a
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entrevista de modo a ajudar a vitima a ser
capaz de confidenciar o problema e a aderir a
um processo de apoio.

» A vitima procurou os servicos por outro
problema de saude (por exemplo,
cervicalgias) ou outros motivos e, na
sequéncia da entrevista, se detetem riscos, se
estabeleca a suspeita, ou, até, que a propria
vitima acabe por revelar sofrer de maus
tratos. Nesse caso, o profissional devera
igualmente ajuda-la a relatar o problema e a
aderir a um processo de apoio.

Emsuma, noatendimento emsituacoes de emergéncia
ou crise, a exuberancia e o grau de explicitacao
de queixas, sintomas e sinais relacionados com a
violéncia interpessoal sao muito variaveis, tornando-
se necessario adequar a atuacao de molde a
perceber o grau de risco/perigo, a detetar os casos
mais insidiosos e a conduzir a intervencao de modo
a proteger a vitima, a projetar apoio posterior ao/a
perpetrador/a e a desencadear os procedimentos
legais necessarios.
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5. ASPETOS ETICOS E DEONTOLOGICOS

Durante todo o processo de atendimento nassituacoes
de violéncia, como nas outras, os/as profissionais e as
equipas de saude necessitam de manter uma postura
adequada ética e deontolégica, fator crucial para a
qualidade e sucesso da intervencao que é efetuada,

5.1. SIGILO E SEGURANCA

no respeito pela legislacao aplicavel.

A propésito da preservacao de tal atitude profissional,
ha que destacar o respeito por um conjunto de
principios basilares, que se descrevem de seguida.

O atendimento num estabelecimento de saude
corresponde, por vezes, a primeira instancia em que
é divulgada uma situagao de violéncia interpessoal,
ou constitui uma primeira oportunidade para que
sejam identificados fatores e riscos de perpetracao de
violéncia. O compromisso de confidencialidade por
parte dos/as profissionais de saude é fundamental
para conquistar e manter a confianca por parte dos/
as utentes (Camargo et al,, 2001).

Na area da violéncia interpessoal, nomeadamente no
dominio das relagdes interpessoais, é de particular
importancia que as intervencdes dos/as profissionais
e das equipas assentem em procedimentos que
garantam o sigilo acerca das informacdes prestadas
pelas vitimas, assim como naquilo que respeita as
acoes que sao tomadas.

A chamada de atencao, aqui, para a questao do dever
de confidencialidade, num processo de apoio deste
tipo, justifica-se tanto por questdes de respeito para
com a ética profissional e os cédigos deontolégicos,
nomeadamente numa area de grande fragilidade e
sofrimento pessoal, como por questoes de seguranca,
pois fugas de informacao, acidentais ou deliberadas,
podem colocar em risco a vitima ou pessoas proximas.

Assim, nao é de mais relembrar o dever de
confidencialidade na intervencao de situacdes de
violéncia, competindo a cada profissional de salde
a adocao de cuidados varios, em especial quanto

129 Consultar 8. O Trabalho em Rede, Parte II, pagina 128
130 Consultar 5.7. Partilha de Informacao, Parte Il, pagina 122
131 Consultar 2.4.6. Avaliacdo dos Indicadores de Risco, pagina 176

a circulacao e permuta criteriosas da informacao
essencial entre profissionais e estruturas com
competéncia na matéria, que constituem um dos
pilares essenciais da atuagao em rede.

No quadro dos principios éticos, deontologicos
e legais que devem presidir a intervencao neste
dominio, em que a confidencialidade e protecao de
dados pessoais devem ser asseguradas, a troca de
elementos informativos pertinentes a propoésito de
cada caso deve ser, apenas, a que se revela necessaria
e suficiente para a gestao correta de cada caso'? ¥,

Trata-se de um aspeto que adquire relevo particular
sempre que no processo estao envolvidos técnicos/
as de areas profissionais e servicos diferentes,
facto que exige especial atencdo na forma como se
descreve a situacao, nomeadamente os dados que
sao transmitidos, de molde a permitir a avaliacao da
existéncia ou nao de matéria de perigo que coloque
em causa a seguranca de quem é vitima 3,

Excetuam-se, obviamente, as situacbes que se
enquadram nos imperativos legais — de acordo com o
estabelecido nas Ordens Profissionais, que pautam a
conduta e atuagao dos respetivos membros — aquelas
em que ha autorizacao expressa por parte da vitima
e as que dizem respeito aos casos de partilha de
dados entre instituicoes corresponsaveis pela gestao
dos casos. A este proposito ver também 5.2. Sigilo
Profissional e Obrigatoriedade de Denuncia, parte Il.
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No dominio da pratica acerca das situacoes de violéncia, »
a APAV (2010a) defende, em matéria de preservacao do
sigilo, diversos procedimentos por parte dos/as profissio-
nais que devem ser assegurados por questoes de segu-
ranca para a/o utente e para o/a proprio/a profissional,

Nao falar da vida pessoal com a vitima,
ambito do processo de apoio (por exemplo,
fornecer o contacto pessoal, comentar onde
mora, que locais frequenta);

aqui adaptados para o setor da salde:

Nos servicos de saiide:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Estabelecer procedimentos de seguranca, em
particular, criando patamares de acesso a
toda a informacao acerca dos casos registada
informaticamente;

Quando em suporte fisico, manter toda a docu-
mentacao relativa a processos de apoio encer-
rada em armarios equipados com fechadura;

Impedir que esta documentacgao, ou copias,
saiam do local de trabalho;

Nao deixar esta documentacao exposta
em locais que as préprias vitimas e
perpetradores/as frequentam;

Assegurar a privacidade da vitima durante o
atendimento;

Nao permitir que o local de trabalho seja fo-
tografado ou filmado enquanto ali estiver a
vitima;

Nao falar do processo nas zonas de convivio,
nas salas de espera e/ou na presenca de
terceiros;

Assegurar a colocacao do n.° do episédio nos
materiais referentes a recolha de vestigios

e fotografia, em detrimento da identificacao
ou n.° de utente, que podem ser rapidamente
associaveis as vitimas;

Elaborar a denlncia, sempre que possivel,
subscrita em nome do servico, evitando a
exposicao da identificacao do/a profissional
que possa acarretar riscos de retaliacao.

Fora dos servicos de saude:

»

»

Em publico, fora dos servicos, evitar
identificar-se como prestador de apoio a
vitimas de violéncia;

Nao utilizar veiculo pessoal em diligéncias
relacionadas com processos de apoio;
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»

»

»

»

Nao discutir casos especificos com familiares
e/ou amigos e conhecidos ou, em publico,
com outros profissionais, ainda que omitindo
nomes e lugares;

Nao abordar casos especificos na Comunica-
¢ao Social ou em encontros técnicos (colo-
quios, congressos, etc.), sem a indispensavel
salvaguarda rigorosa da preservacao do ano-
nimato e da confidencialidade;

Evitar fornecer exemplos pormenorizados do
trabalho com historias de vida e processos de
apoio recentes, mesmo ocultando nomes de
pessoas e lugares;

Nao encaminhar jornalistas ou investigadores
para as vitimas sem o seu consentimento
prévio, e sem as alertar antes para os
cuidados a ter no que toca a preservacao da
sua privacidade.

Ao telefone:

Ha que ter presente que as mensagens, ou 0s proprios

telefonemas,

podem ser intercetados pelos/as

agressores/as, 0 que podera conduzir ao agravamento
da vitimizacao, pelo que sao de adotar os seguintes
procedimentos de seguranca:

»

»

»

»

Nao telefonar a vitima sem o seu prévio
consentimento ou sugestao;

Em caso de nao atendimento do telefone por
parte da vitima, nao desligar, fingindo antes
que foi engano, de forma a nao levantar
suspeitas;

Nao deixar mensagens em atendedor
de chamadas automatico, mesmo em
atendedores de telemoveis;

Nao fornecer quaisquer informacoes a
terceiros (salvo profissionais de outras
instituicoes devidamente reconhecidos)
mesmo que se identifiquem como familiares
ou amigos/as do/a utente e refiram ter
autorizacao deste/a para o fazer, sem que

a vitima o tenha confirmado — Nao deve
confirmar ou infirmar, sequer, a existéncia



de determinado processo, podendo apenas
anotar a identificacao do/a interlocutor/a e
referi-lo posteriormente a vitima.

Junto da vitima:

Em presenca da vitima, ha que ajuda-la a manter
a confidencialidade sobre o seu préprio processo,
sobretudo nos casos em que coabite com o/a
agressor/a. Assim, o/a profissional deve:

» Ajudar a estabelecer os dias e horas em que
nao é arriscado vir a unidade ou servico;

» Ajudar a formular um eventual pretexto para
apresentar ao/a agressor/a se, por qualquer
motivo extraordinario, este/a regressar a casa
antes da chegada da vitima;

» Aconselhar a nunca proferir o nome
das instituicoes ou servicos, ou dos/as
profissionais que estao a apoia-la;

» Recomendar precaucao em relagao a objetos
denunciadores ou suspeitos (como, por exem-
plo, cartdes de servicos de apoio, nimeros de
telefone na agenda, plano de seguranca, etc.),
sendo necessario que estes sejam devidamen-
te guardados em locais da casa insuspeitos
ou, de preferéncia, em casa de familiares ou
amigos/as;

» Ajudar a vitima a refletir sobre quem escolher, de
entre familiares e amigos/as, para confidenciar a

e

sua situagao e o processo de apoio, pois estes/as
podem nem sempre ser de inteira confianga;

» Definir com a vitima as precaucdes a ter na
utilizacao do seu proprio telefone: no caso de
ser um telefone de rede fixa, deve nao sé ter
o cuidado de telefonar apenas quando o/a
agressor/a nao estiver em casa, mas também
de prevenir (nao efetuando determinadas
chamadas deste telefone) a possibilidade
de aquele/a vir a solicitar uma fatura deta-
lhada. O telemével também pode ser pouco
preservador da confidencialidade, pois o/a
agressor/a pode consultar todas as chamadas
que a vitima fez e recebeu, pelo que convém
que estes registos sejam apagados da memo-
ria do aparelho. Por vezes, é preferivel que a
vitima use um telefone publico ou o de algum
familiar ou amigo/a, de preferéncia vizinhos,
para onde possa telefonar-se, evitando tam-
bém despesas por parte da vitima.

Em situagdes em que o/a profissional se possa deparar
com o/a agressor/a, € fundamental estar particular-
mente atento/a, negando qualquer informacao respei-
tante ao caso e nunca transparecendo que a pessoa se
encontra apoiada pela situacao de vitimizacao.

O estabelecimento de procedimentos e planos de
seguranca objetivos dentro e fora dos servicos deverao
ser adaptados a realidade, e especificidade, de cada
contexto de trabalho e articulados com as redes de
parceiros, nomeadamente com os setores das forcas
de seguranca, da justica e da intervencao social.

5.2. SIGILO PROFISSIONAL E OBRIGATORIEDADE DE DENUNCIA

As situagoes de violéncia colocam em risco a saude
e a vida das vitimas e dos seus dependentes pelo
que os/as profissionais de saude devem ter em conta
que, para as proteger, a coordenacao das acgoes e
de colaboragao com outros setores, nomeadamente
o da Justica, encontra-se entre as suas tarefas.
Desta forma, a denlncia deste tipo de situacdes as
autoridades judiciais permite por em marcha medidas
legais dirigidas a protecao da vitima e a prevencao de
futuras ocorréncias.

Em termos penais, os crimes de violéncia doméstica,
maus-tratos, ofensas a integridade fisica grave, leno-
cinio, trafico de pessoas, entre outros, sao conside-
rados crimes publicos, o que significa que qualquer

pessoa pode participa-los, nao dependendo de queixa
por parte da vitima.

De qualquer forma, de acordo com o art. 242.° do
Cédigo de Processo Penal (CPP), a dentincia criminal
é obrigatoria, “() ainda que os agentes do crime nao
sejam conhecidos () para os funcionarios, na acecao
do artigo 386.° do Codigo Penal, quanto aos crimes
de que tomarem conhecimento no exercicio das suas
funcoes e por causa delas.”.

Contudo com frequéncia, o ato de denunciar situacoes
de violéncia coloca duvidas aos/as profissionais de
salide, dada a percecao de que, daquele ato, podem
resultar efeitos negativos para a situacao da vitima e
para a relacao de ajuda estabelecida - em particular
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nos casos em que € a propria vitima a manifestar
discordancia, ou temor, acerca da realizacdao da
mesma.

Especificamente tais duvidas sao suscitadas pela
possibilidade de rejeicao da intervencao e de perda
de confianca por parte da vitima, dado o/a profissional
nao ter respeitado a sua vontade. Pode haver receio
também de que, na sequéncia da denlncia, seja
interrompido o contacto (a relacdo clinica) entre a
vitima e o/a profissional, com potencial aumento de
perigo para a vitima.

O sigilo profissional é o principal pilar da relagao de
confianga entre profissionais de salde e utentes, pelo
que devera ser mantido sempre que a vitima nao der o
seu consentimento para a revelacao dos factos. Trata-
se de um direito do utente reconhecido no art. 3.° da
Lei n° 15/2014 de 21 de marco, lei que consolida a
legislacao em matéria de direitos e deveres do utente
dos servicos de saude, bem como nos diversos codigos
deontologicos das diversas carreiras profissionais que
integram o SNS, cuja violagao constitui um crime
contemplado no Codigo Penal — art. 195° Violacao de
Segredo (Capitulo VII - Dos crimes contra a reserva da
vida privada).

Nas situagdes de recusa, e excetuando situagdes de
perigo, é fundamental o trabalho deacompanhamento
continuado e o estabelecimento de uma relacao
sélida e empatica entre o profissional e a vitima,
no sentido de se abordar as razdes dessa recusa, 0s
medos, as necessidades e as questoes de seguranca,
apoiando e empoderando a vitima na colaboracao
com o processo judicial.

Aintervencao continuada pode contribuir para evitar o
risco de recaidas, nomeadamente no caso da violéncia
nas relacoes de intimidade, caraterizada por elevada
dependéncia da vitima relativamente ao agressor,

5.3. MINIMIZACAO DE DANOS

sobretudo emocional e/ou financeira. Muito embora se
trate de um crime publico, em que a vitima nao podera
retirar a queixa depois de efetuada, a colaboracao
desta é fundamental para todo o processo judicial.
Assim sendo, considera-se necessaria a garantia de que
a vitima apresenta recursos internos para lidar com os
complexos procedimentos judiciais, nomeadamente
do ponto de vista emocional, e para assegurar a
continuidade da colaboracao ativa no processo,
importante para a consequente decisao de protecao
da mesma e criminalizagcao do/a agressor/a.

Assim, tendo em conta que cada caso tem contornos
Unicos, desencadear de protocolos de atuacao deve ter
por base, sempre, a aplicagao do principio maximo da
seguranca da vitima. Tal implica uma avaliacao cuidada
do risco em que a vitima se encontra, uma vez que a
revelacao da situacdo e um consequente rompimento
da relagao entre esta e agressor/a podem constituir-se
como um fator de risco para homicidio, em particular
quando, em situacoes de violéncia nas relacoes de
intimidade, se processa o afastamento do lar.

Caso se suspeite de que a denlincia possa representar
um grave risco de vida para a vitima ou pessoas
dependentes a seu cargo, é prioritario elaborar com
aquela, ou com seu ou sua representante, um plano
de seguranca 32 que permita retira-la da situacao de
mau trato em que vive, com garantias minimas de
seguranca para a sua integridade.

A justificacao da quebra do segredo profissional
diz respeito a situacoes em que tal seja necessario
para afastar perigo iminente que ameace interesses
sensivelmente superiores, entendendo-se como tal
a saude, a integridade fisica ou a vida. Nestes casos,
nao pode haver dividas quanto a inevitavel quebra
da confidencialidade que é devida ao/a paciente por
parte de um/a médico/a, enfermeiro/a ou qualquer
outro/a profissional de sadde *.

A abordagem das situacoes de violéncia implica
frequentemente a exploracao de contextos e dinamicas
relacionais complexas e delicadas. A revelacao de
praticas abusivas pode representar para as vitimas
a exposicao de aspetos intimos e dolorosos que

132 Consultar Anexo 6 Plano de Seguranca para Vitimas de Violéncia, pagina 229.

podem conduzir a sua fragilizacao e provocar reacoes
negativas, nomeadamente no plano emocional. Desta
forma, é fundamental que os/as profissionais estejam
sensibilizados/as para os efeitos da sua intervencao
e capacitados para desenvolver, acima de tudo, uma

133 Em tribunal, os profissionais podem escusar-se a depor sobre os factos abrangidos pelo segredo profissional (art. 135° do Cédigo do Processo Penal). No
entanto, apds averiguagdes necessarias e determinando a ilegitimidade da escusa, o/a juiz/a determina, ou requere ao tribunal que ordene a prestagao do

depoimento.
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atitude compreensiva e acritica (Camargo et al,, 2002).

Segundo o principio da intervengcao minima, deve
igualmente evitar-se a repeticao de intervencdes,
nomeadamente a abordagem da situacao, por
mais que um/a profissional, num processo que

e

acaba por consubstanciar uma forma de vitimizacao

secundaria ou revitimizacao. Deste modo, no
apoio deve intervir o menor numero possivel de
profissionais, apenas os indispensaveis para prestar

cuidados e assegurar a protecao.

5.4. RESPEITO PELO TEMPO, RITMO E DECISOES DA VITIMA

Dado o complexo impacte da violéncia sobre o
equilibrio e a saude emocional de quem é vitima,
frequentemente, a revelagao da situacao nao significa
dispor de recursos e condicoes internas e externas que
permitam efetuar mudancas ou seguir orientacoes
recomendadas (APAV, 2010a).

Neste ambito, & fundamental que o/a profissional
respeite o tempo e ritmo da vitima, evitando

acelerar o processo de mudanca ou influenciando
as suas decisoes. Tal implica, sobretudo, uma atitude
compreensiva e holistica no que respeita aos fatores
associados a manutencao no contexto da relagao de
violéncia. Desta forma, a tonica da intervencao deve
assentar na confianca e investimento na melhoria das
capacidades para enfrentar as dificuldades que se lhe
colocam, num processo de empoderamento de quem
é vitima. 134,

5.5. PRINCiPIO DA AUTONOMIA DA VITIMA

Este principio limita a intervencao junto da vitima ao
respeito integral da sua vontade, nao se sobrepondo a
esta quadros de valores pessoais ou profissionais, salvo
asexcegoes previstasna lei.Cabeassimao/a profissional
o dever de prestar informacao, nomeadamente em
matéria de direitos, bem como a consequente analise
de forma conjunta das possibilidades de resposta.

Salienta-se que, a luz deste principio, a tomada de
decisdes é da exclusiva responsabilidade da vitima,
pois para além do respeito pela sua autonomia,
direitos, dignidade e individualidade, tal permite

consolidar mudancas de forma mais efetiva, tendo
por base fatores internos e nao imposicoes externas.

De acordo com a APAV (2010a), para que tal seja
possivel, é essencial promover o entendimento e o
alcance da tomada de decisao, requisito que depende
do grau de entendimento da vitima (se encontra na
posse das capacidades necessarias para poder decidir),
da existéncia de liberdade na decisao (ndo podendo
estar coagida), e da prestacao de informacao sobre
os seus direitos, alternativas possiveis de atuacao e
procedimentos a adotar perante cada uma delas)

5.6. CONSENTIMENTO DECLARADO, DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA 3

Na sequéncia do anterior principio, o exercicio do
consentimento declarado, de forma livre e esclarecida
€ um direito do/a utente e traduz o respeito pela sua
individualidade e autonomia. Significa que, quem
o detém deve estar adequadamente informado/a
sobre o diagnostico, progndstico, intervengoes
propostas e riscos inerentes a cada ato de cuidados
de sadde, bem como sobre as alternativas a seguir,

de modo a ser concretizado o principio da autonomia
na tomada de decisao. O/a utente dos servicos de
salde pode, em qualquer momento da prestacao
dos cuidados de salde, revogar o consentimento.
Este aspeto é particularmente importante acautelar,
nomeadamente nas situacoes de exame fisico em atos
de violéncia sexual fisica 1617,

134 Consultar 2.4.5. Avaliacao do Processo de Mudancga na Vitima, Parte IlI, pagina 175

135 Segundo o Art. 3.°, Lei n° 15/2014 de 21 de margo.

136 Consultar 5.6. Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida, Parte II, pagina 121

137 Consultar Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida, Anexo 1, pagina 229

VIOLENCIA INTERPESSOAL // BOAS PRATICAS NA ATUAGAO DA SAUDE //121



Yo

a

5.7. PARTILHA DE INFORMACAO

A confidencialidade, tal como abordado em anterior
capitulo sobre Sigilo e Seguranca, é um valor
particularmente importante na intervencao emsaude,
nomeadamente em contexto de saude familiar, no
qual as equipas prestam cuidados aos diferentes
membros de uma familia; no caso de uma situacao de
violéncia no préprio agregado, tanto quem é vitima
como perpetrador/a podem utilizar os servicos e,
nessa condicao, a preservacao do sigilo adquire um
valor redobrado, por motivos ébvios.

Contudo, é importante assumir — e explicar as
vitimas - que existem limites a confidencialidade. Por
exemplo, na suspeita de haver criancas e jovens em
risco ou em perigo de maus tratos, deve ser atribuida
igual relevancia a seguranca e a protecao daquelas,
mesmo que tal signifique necessidade de quebra de
confidencialidade face a uma situacao de violéncia
por parceiro/a intimo/a.

Existem situacoes em que é necessaria a partilha
de informacao, tendo em vista a melhor conducao
do caso, tanto no que respeita a vitima como ao/a
perpetrador/a. Pode, por exemplo, tratar-se da
solicitacao de um/a colega que também esta a seguir o
caso, de uma EPVA ou de um NACJR/NHACJR, de uma
instituicdo parceira na prevencao do fenémeno ou
de um pedido por parte do tribunal, nomeadamente
quando os dados solicitados podem constituir meio
de prova.

122 // BOAS PRATICAS NA ATUACAO DA SAUDE // VIOLENCIA INTERPESSOAL

O/a profissional tera de tomar uma decisao
informada sobre que tipo de dados compartilhar em
determinada situacao. Nem sempre é facil equilibrar
a confidencialidade com questdes de levantamento
do sigilo, pelo que tal decisao, melhor do que em
termos individuais, sera preferencialmente tomada
em equipa ou partilhada com outros profissionais -
inclusive para assegurar a protecao do/a profissional.

Por outro lado, o/a profissional deve estar
particularmente atento em situacoes em que
a confidencialidade possa ser acidentalmente
quebrada. Por exemplo, em casos de atendimento de
uma vitima que se encontre numa casa de abrigo, deve
tomar-se especial atengao a exposicao de informacao
ou registos escritos que possam revelar informacao
importante (morada, contactos) e que ajudem o/a
agressor/a a localizar a vitima.

Noutras situacdes, a falta de partilha de
informacao pode ser mais perigosa que a quebra da
confidencialidade, mas deve ser apenas realizada
com instituicdes devidamente credenciadas. A razao
primeira para que haja partilha de informacao
devera atender a seguranca da vitima ou dos seus
dependentes. Mesmo nessas situacdes, apenas deve
ser compartilhada a informacao que se considere
imprescindivel e relevante.
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6. IMPACTE DA INTERVENCAO NA SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS

“Ouvir histérias de violéncia, testemunhar sofrimento e danos |[...]
causados por alguém de quem é suposto esperar amor, carinho
e protecdo, ndo deixa indiferentes os profissionais de satide.
Produz sentimentos de dor, tristeza, raiva, agressividade,
impoténcia e afeta crencas acerca do mundo e das relacées.
Tudo isso se pode repercutir, também, na pratica assistencial [...]".

Rodriguez et al (2012)

In Protocolo comun para la actuacién sanitaria ante la violencia de género

De uma forma geral, a complexidade da intervencao
em situagoes de violéncia pode gerar stresse nos
profissionais, muitas vezes associado a sofrimento,
inseguranca e inquietacoes. O envolvimento emocional
e sobrecarga de situagdes acarreta, frequentemente,
consequéncias para a sua saude fisica e mental e
repercussoes na sua rede de suporte familiar e social.

Neste dominio, existem diversos riscos e medidas
preventivas de autoprotecao que devem ser tomados
em consideracao (op cit.):

Contaminacao psiquica — Trata-se do envolvimento
emocional excessivo que o/a profissional desenvolve
em relagao a pessoa que assiste. Para apoiar em
situacoes de violéncia, & imprescindivel criar empatia
para com a vitima. No entanto, para evitar intervir
com base na “boa vontade”, é essencial estabelecer
uma adequada distancia terapéutica bem como
desenvolver competéncias de intervencao nesta area,
nomeadamente de empoderamento da vitima.

Sobre-identificacao/Projecao — Corresponde a um
grau exagerado de identificacdo com a vitima, que
conduz ao nao respeito pelo seu tempo, ritmo e
recursos internos e externos. Representa situagoes
nas quais o/a profissional procura tomar decisdes por
aquela ou tentar que as adote segundo o seu quadro
pessoal ou profissional de valores (especialmente se
for muito claro que tais decisdes representem o que
o/a profissional faria se ele/a fosse a vitima). Para
evitar este tipo de situacoes, é necessario, para além

do referido no ponto anterior, ter uma atitude de
respeito face a evolucao da postura da vitima e apoia-
la durante todo o processo de tomada de decisdes. Por
vezes, estas situagoes podem encontrar-se associadas
a antecedentes pessoais e/ou familiares de violéncia
do/a profissional.

Stresseassociado aofracassodasintervengoes-Apesar
do tempo e esforco dedicado, a falta de resultados
em muitos casos de violéncia, frequentemente
associados a dinamicas relacionais complexas e
auséncia de recursos, pode criar no/a profissional um
sentimento de frustracao e levar a uma intervencao
ineficaz, baseada no ceticismo e fatalismo. Para evita-
lo, ou minimiza-lo, é necessario definir, de forma
realista, objetivos e metas a alcancar, assumindo que
o seu papel na prevencao da violéncia, em especial
domésticaenasrelagoesdeintimidade, é partedeuma
estratégia de intervencao mais ampla, com muitos
outros setores e profissionais envolvidos. Porque o
seu substrato é de origem multifatorial, importa a
valorizacao de ganhos de forma progressiva, muitas
vezes, em pequenas mudancas que vao ocorrendo.

Burnout - Aparece no seguimento das situacoes
atras expostas, quando existe um desequilibrio entre
as expectativas individuais do/a profissional e a
realidade do trabalho diario, assim como resultado
de estratégias desadequadas de gestao de conflitos.
A solucao mais eficaz para esta sindroma passa
pelo desenvolvimento de estratégias de gestao do
stresse que permitam ao/a profissional eliminar,

VIOLENCIA INTERPESSOAL // BOAS PRATICAS NA ATUAGAO DA SAUDE //123



Yo

e

ou minimizar, a fonte de tensao, ou neutralizar as

consequéncias negativas dessa experiéncia vivida.

Neste seguimento, importa considerar as seguintes

estratégias preventivas:

»

»

Medidas individuais, relacionadas com auto-
consciencializacao e autoprotecao, através
do reconhecimento de limites e dificuldades,
procurando estabelecer de forma razoavel
um equilibrio entre empatia e distanciamen-
to, expetativas e objetivos realistas.

Medidas relacionadas com estratégias de in-

tervencgao no fendmeno, tais como, formacao,
supervisao continuada de casos, trabalho em
equipa multidisciplinar e em rede',

Medidas institucionais relacionadas,
nomeadamente, com a alocacgao de recursos
humanos e técnicos necessarios, bem

como a promogao de um bom ambiente
organizacional'*. Este ponto assume
especial relevancia para as EPVA’s, devendo
estar asseguradas condicOes para a sua
intervencao, nomeadamente no que respeita
a autonomia funcional e técnica, trabalho
de base concelhia e afetacao de tempos
disponiveis para intervengao e reunioes
tanto, de equipa como de rede de parceiros a
semelhanca dos NACJR/NHACJR.

138 Consultar 8. O Trabalho em Rede, Parte Il, pagina 128

139 Disponivel em: http:

124 // BOAS PRATICAS NA ATUACAO DA SAUDE // VIOLENCIA INTERPESSOAL

www.dgs.pt/em-destaque/nucleos-de-apoio-a-criancas-e-jovens-em-risco-pdf.aspx



=

7. INTERVENCAO COM AGRESSORES/AS

Sem uma compreensao profunda das dinamicas
que sustentam as interagdes violentas, dificilmente
podem ser implementadas intervencoes eficazes e
adequadas junto das vitimas, dos/as agressores/as,
da comunidade alargada ou, mesmo, pretender-se
introduzir mudancas na sociedade.

Atualmente, torna-se consensual a importancia de
serem denunciadas as situacdes de violéncia e apoiar-
se quem delas é vitima. No entanto, numa 6tica/s
preventiva 4, é necessario compreender também que,
dada a natureza deste fendmeno e as caracteristicas
psicossociais de quem é perpetrador/a do mau trato,
uma das formas de proteger as vitimas e de evitar
futuras agressoes passa, precisamente, por favorecer
a mudanca no/a agressor/a, no sentido de desenvolver
um padrao relacional ndo violento, atual ou futuro.

Um aspeto caracteristico nos/as agressores/as é a
tendéncia a minimizacao da agressao, através da
negacao e, mesmo, da inversao do comportamento
agressivo, culpando a vitima pelo mesmo, nao
sentindo, por isso, necessidade de o alterar.

Uma avaliacao do perfil de cada agressor/a e da
dinamica estabelecida constitui o primeiro passo no
sentido da definicao de um projeto de intervencao
e das estratégias a adotar. Por exemplo, ha que ter
em conta que as motivacdes para o tratamento tém
graus de divergéncia muito consideraveis. A vontade
de mudanca nao é a mesma, assim como 0s proprios
recursos a mobilizar (internos e externos) para essa
mudanca. Em certas situacOes, o fator precipitante
para a acao &, por exemplo, uma medida cautelar por
decisao judicial, em que a regulacao é assumida pela
propria sociedade através do seu sistema de justica.

De uma forma genérica, as caracteristicas dos
agressores/as nao sao homogéneas. Num exercicio
meramente conceptual podemser enquadrados tendo
em conta as tipologias de violéncia, preconizadas
pela OMS (Krug et al., 2002)*4,

140 Consultar 1. Prevencao da Violéncia, Parte Il, pagina 98
141 Consultar 1.2. Tipologia da Violéncia, Parte |, pagina 26

No ambito da violéncia doméstica, sao de conside-
rar grupos diferentes de agressores, nomeadamente:
0 mais frequentemente referido é o/a agressor/a no
contexto de relacdes de intimidade presente ou pas-
sada; as criancas, direta ou indiretamente vitimas de
violéncia, que pela exposicao reiterada a padroes
violentos podem, em alguns casos, desenvolver con-
dutas violentas, maioritariamente dirigidas a maes e
irmaos; as mulheres que, sendo vitimas continuadas
de violéncia doméstica, podem desenvolver nesse
contexto perturbacdes emocionais e de comporta-
mento que resultam em situacoes de maus tratos aos
filhos; perpetradores/as de negligéncia ou de maus
tratos parentais sem violéncia conjugal associada;
cuidadores/as familiares que exercem violéncia con-
tra pessoas idosas, dependentes, portadoras de defi-
ciéncia ou acamadas. Por outro lado, importa ainda
referir agressores que exercem praticas violentas no
contexto de relacdes desconhecidas, como é o caso,
por exemplo, da violacao por pessoa estranha.

No que respeita a intervencao direta com agressores/
as, esta pode ocorrer a nivel individual, conjugal,
familiar ou em grupo. Os programas para agressores /
as mais frequentemente utilizados sao de quatro tipos:

» Programas ou estratégias de gestao da raiva,
geralmente através de estratégias de controlo
do impulso;

» Grupos de autoajuda;

» Programas de cariz psicoeducacional;

» Modelos de intervencao psicoterapéutica.

Tendo o setor da Saude intervencdo no ciclo vital,
com espacos privilegiados de proximidade de
cuidados com os utentes, é fundamental contemplar
respostas integradas, aos varios niveis de cuidados e
numa perspetiva de trabalho em rede. Neste ambito,
a prevencao, detecao, avaliagdo e apoio junto de
agressores/as, nos diferentes niveis de cuidados,
implica intervencoes ajustadas as suas necessidades e
complementares a atuacao junto de quem é vitima.
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“[..] a «chave» na definicdo da intervencdo terapéutica néo esta, pois, em retirar-
lhe o poder e a forca que ele possa ter, mas sim em ajudd-lo a gerir adequadamente

esse poder [...]".

Fonte: Redondo et. al. (2012)

In Manual Sarar - Sinalizar, Apoiar, Registar, Avaliar, Referenciar
Uma Proposta de Manual para Profissionais de Satide na drea da violéncia familiar/entre parceiros

Especificamente na intervencao individual junto
do/a agressor/a:

Relativamente as intervencoes de caracter grupal,
Redondo et al,, 2012 descreve ainda, para além das
questoes associadas a propria aceitacao a esse tipo
de programas, a necessidade de assumir a situacao
de violéncia como um problema, vontade de mudar
0 seu comportamento violento, compromisso no
cumprimento das regras estabelecidas, promocao
da seguranca os seus familiares e possibilidade de
monitorizagao do seu comportamento por parte de
redes primarias e secundarias.

Muito embora o comportamento violento, nem
sempre tenha por base uma perturbacao psiquiatrica,
tal como defendem Redondo et al,, (2012), salienta-se
a especial importancia da acao dos Servicos de Saude
Mental de adultos ou da Infancia e da Adolescéncia %,
bem como, nas situacoes onde existem dependéncia
de substancias, comuns a muitos agressores, o papel
dos Centros de Resposta Integradas e das Unidades
de Desabituacao das Divisoes de Intervencao nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos
e nas Dependéncias)'*.

Em situacoes limite, e havendo justificacao clinica
podera igualmente ser necessario recorrer ao
internamento compulsivo ndao s6 de agressores/as
como de vitimas. A este proposito consultar o Anexo 3.

A abordagem nesta area deve ser desenvolvida, sem-
pre que possivel, de modo a que a intervencao, tendo
como alvo os/as agressores/as, esteja articulada com
a intervencao dirigida as vitimas e inserida nos planos
nacionais de luta contra a violéncia, prevendo niveis
de complexidade, de transdisciplinaridade e de moni-
torizacao repartida entre as varias estruturas opera-

142 Consultar URL em http://www.saudemental.pt/publicacoes-cnsm/

143 Consultar URL em http://www.sicad.pt/pt/Paginas/default.aspx
144 Consultar V PNPCVDG, disponivel em URL http: i

145 Consultar 7.1. Programa para Agressores de Violéncia Doméstica, pagina 127

146 Disponivel em URL http://materialviolencia.online.p ON DO
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tivas envolvidas e os varios atores sociais implicados.

No ambito do V PNPCVDG¥, umas das areas
estratégicas, com medidas especificas para diversos
setores e inclusive para a Salude, é precisamente
a intervencao junto de agressores/as, de forma
a eliminar ou reduzir o risco de revitimizacao/
reincidéncia nas situagdes de violéncia doméstica e
de género. Sao objetivos deste eixo os seguintes:

» Prevenir a reincidéncia em crimes de
violéncia doméstica;

» Prevenir a reincidéncia em crimes de
violéncia sexual;

» Promover programas de intervencao junto de
jovens agressores/as.

Paralelamente ao desenvolvimento de programas
de intervencao especificos*®, o sucesso da mediacao
com os agressores/as tera de fazer acompanhar-se
por um investimento fundamental na educacao para
a cidadania e para os direitos, na promocao da saude
mental, na protecao de pessoas e grupos vulneraveis,
na implementacao da equidade.

Trata-se de desenvolver mecanismos de prevencao da
violéncia, a qual permanece sustentada em crencas e em
mitos fortemente enraizados na cultura,nomeadamente
0s que estao ancorados nas desigualdades de género.
Para tal, ha que incrementar a adogcao de valores sociais
e culturais mais protetores e respeitadores de cada
pessoa humana e de todas, em geral.

Para aprofundamento desta tematica e enquanto boa
pratica no setor da salde, sugere-se a consulta do
capitulo 2.5.2.2. Programa de Intervencao com Agres-
sores, no Manual SARAR - Sinalizar, Apoiar, Registar,
Avaliar, Referenciar: Uma proposta de Manual para
profissionais de saude na drea da violéncia familiar
/ entre parceiros intimos, de Redondo et. al. (2012)*.
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7.1. PROGRAMA PARA AGRESSORES DE VIOLENCIA DOMESTICA

No ambito de uma resposta estruturada dirigida a
agressores de violéncia conjugal foi desenvolvido
pela Direcao Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais
(DGRSP) um Programa para Agressores de Violéncia
Domeéstica (PAVD). Este programa tem como principal
finalidade promover a consciéncia e assuncao da
responsabilidade do comportamento violento bem
como a utilizacao de estratégias alternativas ao
mesmo, objetivando a diminuicao da reincidéncia'¥.

Em termos conceptuais, baseia-se no modelo
desenvolvido no ambito do programa congénere da
Regiao Auténoma dos Acores desenvolvido por Rijo
e colaboradores em 2007, seguindo principios da
abordagem motivacional (cit in Rijo & Capinha, 2012).

O seu publico-alvo sao agressores conjugais do
sexo masculino com aplicacao de injuncao ou regra
de conduta, no ambito da Suspensao Proviséria do
Processo ou da Suspensao de Execucao da Pena
de Prisao, em medida/sancao penal com duracao
minima de 18 meses.

147 Consultar URL em http://goo.gl/70mbRp

Na pratica, engloba duas modalidades de interven-
¢ao, de componente obrigatoria: a intervencao indi-
vidualizada com utilizacao de técnicas motivacionais
e de trabalho em rede; e uma intervencao psicoedu-
cacional em dinamica de grupo (20 sessdoes semanais
com periodicidade semanal) que visa conduzir os par-
ticipantes a assuncao de responsabilidade pelo seu
comportamento abusivo e a alteracao do padrao de
interacao nas relacdes conjugais.

O programa integra ainda a possibilidade de
articulacao com outras entidades, nomeadamente, no
apoio terapéutico em saude mental, tratamento de
problematicas aditivas e apoio terapéutico sistémico
(terapia familia/casal) e outras intervencdes sociais.

Trata-se de um programa inovador na leitura cognitivo-
interpessoal das variaveis subjacentes a violéncia no
casal. Foi implementado na Delegacao Regional do
Norte da DGRS com resultados promissores (op. cit.).
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8. 0 TRABALHO EM REDE

“Quando falamos de intervencdo em rede, quais os objetivos de tal
intervencao? No global poderemos afirmar que a intervengdo em rede
visa, fundamentalmente, ajudar as pessoas a criar espacos de partilha de
“conforto” afetivo, capazes de contribuirem para as ajudar a enfrentar e
ultrapassar a crise presente, a préoxima crise, e as inevitabilidades da vida”.

Fonte: Redondo et. al. (2012)

In Manual Sarar - Sinalizar, Apoiar, Registar, Avaliar, Referenciar
Uma Proposta de Manual para Profissionais de Satide na area da violéncia familiar/entre

Sendo a violéncia um fenédmeno complexo de origem
multifatorial, a OMS defende que a sua prevencao deve
serindissociavel de uma coordenacgao e conjugacao de
esforcos, na implementacao de acoes em rede, de na-
tureza multidisciplinar e multissetorial, tendo por base
0 Modelo Ecoloégico*. Tal como defendem Redondo
et al. (2012): “as associacoes entre a violéncia e os fa-
tores individuais e os contextos mais amplos sociais,
culturais e econémicos sugerem que direcionando as
respostas aos fatores de risco, nos diversos niveis do
modelo ecoldgico, é possivel também contribuir para
a reducdo de mais de um tipo de violéncia”.

S6 desta forma se considera ser possivel permitir
uma visao holistica do problema, desenvolvendo
intervencoes eficazes com base em linguagens e
procedimentos comuns, mais proximas das reais
necessidades das vitimas.

Quando se fala de trabalho em rede importa
considerar uma dupla perspetiva que inclua na
intervencao o reconhecimento da existéncia de redes
primarias e redes secundarias de suporte. Trata-se de
dois conceitos teoricamente definidos, com Llimites
colocados a operacionalizacao na pratica, dado o
carater dinamico e interativo do individuo com o
meio enquanto ser social, ndo se tratando, por esse
motivo, de areas estanques. As redes primarias sao
constituidas sobre uma base afetiva ou de afinidades,
onde se definem as necessidades que incluem redes

148 Consultar 1.5.1. Modelo Ecolégico da Violéncia, Parte |, pagina 38
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parceiros intimos

de vizinhanca, parentesco, amizade, entre outras, nao
estabelecidas em relagdes estritamente funcionais
ou comandadas por estruturas sociais formais. Por
seu turno, as redes secundarias, formais ou informais,
mais estruturadas e estaveis que as primeiras, dizem
respeito precisamente aquelas cujas relacdes se
estabelecem a partir de entidades sociais, com vista
a responderem a exigéncias de natureza funcional
(Redondo, et al,, 2012).

A necessidade de criacao de redes secundarias de
trabalho integrado e de articulagao intersectorial
nesta matéria, na qual o setor da salide ocupa um papel
primordial tem assim como objetivos fundamentais os
que se descrevem no quadro adiante (Quadro 30).

Um aspeto essencial do trabalho em rede diz respeito
ao principio da intervencao minima, no qual a
intervencao deve ser exercida exclusivamente pelas
entidades e instituigoes cuja agao seja indispensavel a
efetiva promocao dos direitos e a protecao da vitima
(RIVS, 2011).

No ambito do trabalho integrado, considera-se
importante a criacao de oportunidades de dialogo
conjunto entre os diversos atores sociais para
discussao de casos e definicao conjunta de planos
de atuacao, tendo por base uma avaliacao cuidada
dos fatores de risco e de protecao associados
(Figura 17).
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»
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»

»

»

»

»

»

»

»
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QUADRO 30 - OBJETIVOS DO TRABALHO EM REDE

Reconhecer a complexidade da problematica e as suas consequéncias, procurando produzir mudanca social e

contribuindo para a sua prevencao
Aprofundar o conhecimento da problematica aos diferentes niveis: nacional, regional e local
Contribuir para o estabelecimento de objetivos partilhados e monitorizacao das intervencoes realizadas

Implementar modelos de intervencao integrada no ambito da detecao precoce, intervencao e encaminhamento de

vitimas e agressores/as

Contribuir para a implementacao e divulgagao de boas praticas a nivel da humanizacao no atendimento a vitimas

de violéncia

Aumentar a eficacia do sistema de suporte as situagoes, procurando aumentar a seguranca e protecao das vitimas e

indo ao encontro das suas reais necessidades

Contribuir para o empoderamento das vitimas, promovendo o seu acesso a recursos e mobilizando um conjunto de

respostas que procuram garantir o gozo efetivo dos seus direitos
Promover respostas eficazes no ambito da intervencao de agressores/as evitando a sua reincidéncia

Evitar a fragmentacao de cuidados e consequente revitimizacao através da implementacao de procedimentos de

partilha de informacao e de encaminhamento, com devidas reservas de confidencialidade
Agilizar canais de comunicacao de forma a permitir uma maior eficacia das intervencoes
Rentabilizar e maximizar recursos nesta area

Adaptado de: AMCV et al, 2013

FIGURA 17 - ATORES SOCIAIS

Representantes Servigos sociais Servicos de

. ! a nivel local informacao juridica
criminal e civil

Escolas e outros Servigos
Servicos de salde equipamentos especializados
educativos de apoio a vitimas

Representantes Outras organizacoes

da comunidade

do poder local

Adaptado de: AMCV et al, 2013
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Para a construcao de redes de suporte eficazes, impor-
ta considerar os seguintes parametros:

» Levantamento das necessidades sentidas pela
comunidade e dos recursos existentes;

» Construcao de uma linguagem e formas de
trabalho comuns entre os varios intervenien-
tes sociais, que tenham em consideracao
questoes associadas as desigualdades de
género;

» Clarificacao de competéncias e
responsabilidades entre os diversos parceiros,
tendo em conta as diferentes potencialidades
e niveis de intervencao;

» Definicao da missao e objetivos da rede;

» Estabelecimento de formas de
funcionamento, comunicacao, articulagao,
incluindo procedimentos de partilha de
informacao e seus limites;

» Planificacao de acdes a desenvolver,
mecanismos de avaliacao, divulgacao de
resultados, estabelecimento de prazos e
cronograma.

No estabelecimento destas parcerias, o sistema
policial e judicial assume um papel essencial na
resposta a situagdes de violéncia, nao sé contribuindo
para a protecao davitima, através do estabelecimento
de medidas de controlo do agressor/a, com potencial
impacte na diminuicao da reincidéncia, mas também
na cooperacao com outras entidades comunitarias
sob um ponto de vista preventivo.

De acordo com Jubin et al. [s.d.], a intervengao em
rede desenvolve-se em trés etapas: encaminhamento,
articulacao e seguimento.

O encaminhamento nao se trata de um mecanismo
para passar o problema de um servico para outro,
mas sim para complementar a intervencao com
perspetiva de outras areas disciplinares ou setoriais.
Ao encaminhar-se, ndo se perde o contacto com o
individuo ou com o problema, mas sim promove-se
uma intervencao complementar. Para que tal seja
possivel, o encaminhamento deve cumprir, de acordo
com as autoras, alguns requisitos:

» Informar adequadamente a pessoa sobre os
motivos do encaminhamento, o que se procu-
ra, o que se pode obter, definir o que fazer no
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seu seguimento, como e para qué manter o
contacto com o servico inicial;

» Informar quem recebe o encaminhamento,
para que esteja a par do que se pretende,
seja por forma telefdnica, escrita ou
comunicacao informal. A salientar que as
vitimas muitas vezes nao se encontram em
condicoes de explicar a situacao ou o motivo
do encaminhamento, podendo conduzir a
intervencoes confusas e menos adequadas.

Na articulagdo interinstitucional existem, muitas
vezes, profissionais que vao constituindo-se como
pessoas de contacto e referéncia. Articular nao
consiste somente em informar ou encaminhar, mas
sim definir procedimentos que assegurem que 0s
encaminhamentos produzam osresultados esperados.
Para consolidar o trabalho em rede interinstitucional,
é necessario criar espacos de encontro e partilha, de
forma a construir relagdes de confianga profissional,
baseados na complementaridade.

O seguimento, enquanto parte integrante da
intervencao, consiste na monitorizacao do processo
através das diferentes instancias, realizando-se a dois
niveis: institucional, relacionado com o processo de
intervencao da rede institucional, como um aspeto
da articulagao; outro, relacionado com o processo
de apoio continuado a vitima, tendo em vista a
potenciacao das suas redes primarias de suporte.

Sobretudo no trabalho ao nivel institucional, importa
sublinhar que as entidades tendem, por vezes, a atuar
de forma isolada, nao entendendo a situacao no seu
todo e abordando cada necessidade separadamente,
tendo em conta a especializacao de cada area de
intervencao. A este proposito, Redondo et. al. (2012)
alertam para o risco de abordagens setorializadas
de solugdes que potenciam o que designa de
“mudar alguma coisa para ficar tudo na mesma”. No
paradigma do trabalho em rede, cada elemento do
sistema deve constituir-se, nao como uma resposta
clivada para resolver uma necessidade especifica,
mas sim como um contributo para um processo
de apoio integral que contemple as dimensoes
bioldgicas, psiquicas e sociais.

Tal concecao, defendem os autores, implica uma
mudanca de atitude no que tem constituido pratica
corrente, impondo como primeiro movimento “o sair
dos gabinetes” e a adocao de formas de atuagao que
impliquem, entre outras exigéncias:



» Plasticidade sujeita a avaliacao continua;
» Quebra de omnipoténcia institucional;

» Capacidade de maior exposi¢cao a sentimen-
tos de impoténcia, frustracao e ansiedade;

» Promocao da livre circulacao de informacao
de acordo com os principios éticos,
deontologicas e legais;

» Imersdao no mundo subjetivo do outro, evitando
aspetos ligados a “contaminacao” pessoal'*;

» Autenticidade que traduza conviccoes profun-
das e de significacao real;

» Respeito pelo ritmo da rede, ndo procurando
acelera-lo;

» Relacao humanizante e de confianca;

» Capacidade de agir no presente e de
considerar aspetos da histéria pessoal de
guem se esta a apoiar.

De acordo com diversos autores, as experiéncias
de trabalho em rede contribuem indubitavelmente
para um aumento da eficacia das intervencoes,
beneficiando todos os seus atores, na medida em
que as proprias redes sustém e ajudam a sentir
o apoio coletivo, resultando em experiéncias de
trabalho menos cansativas e frustrantes numa area
tao exigente.

“A existéncia de recursos ndo constitui, por si
s0, uma resposta

eficaz as necessidades das vitimas, é a forma
de articulagdo entre as varias organizagoes
que determina o sucesso da intervencao”.

Fonte: Manual sobre Avaliagdo e Gestdo de Risco em Rede
AMCV, DGS e outros, 2013
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Em suma, o trabalho em rede, absolutamente fulcral
na intervencao no dominio da violéncia, deve con-
substanciar-se no paradigma defendido por Edgar
Morin, de que num sistema “o todo nao é igual a soma
das partes”.

Apenas com um trabalho verdadeiramente preventivo
e integrado se pode contribuir para minorar o
sofrimento das vitimas e contribuir para a melhoria
da sua qualidade de vida.

A este proposito, refira-se a pertinéncia da consulta
do Manual Sarar - Sinalizar, Apoiar, Registar,
Avaliar, Referenciar — Uma proposta de Manual
para profissionais de saude na area da violéncia
familiar/entre parceiros intimos, nomeadamente no
que se refere ao Capitulo Violéncia Familiar/Entre
Parceiros intimos: uma Perspetiva Multidisciplinar,
Multissetorial e em Rede na Organizacao de Cuidados
(Redondo et. al,, 2012).

Como instrumento de apoio a intervencao em rede,
destaca-se ainda os seguintes documentos que
elencam diversos recursos e respostas nacionais para
intervencao nas varias areas:

- Guia de Recursos na area da Violéncia Doméstica,
produzido pela CIG Disponivel em URL: http://www.igual-
dade.gov.pt/guiaderecursosvd/

- Lacos e Fronteiras: Guia de Recursos no combate ao
TSH, produzido pela UMAR. Disponivel em URL em:

, . . . 4 :
Livros-e-Artigos

- Breaking the taboo 2. Violéncia contra mulheresidosas
no contexto das familias: reconhecer e agir, produzido
pelo CESIS. Disponivel em URL em: http//www.cesis.org/
admin/modulo_news/ficheiros_noticias/20130308145517-1manual
de_formauo.pdf

149 Consultar 6. Impacte da Intervencao na Satde Mental dos Profissionais, Parte Il, pagina 123
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9. ASPETOS LEGAIS

Na Saude, nos diferentes niveis de cuidados, a
intervencao dos servicos e a acao dos profissionais,
no que respeita as diferentes formas de maus tratos
e da violéncia interpessoal, sdo enquadrados por um
conjunto vasto de legislacao.

Para além da matéria juridica que, em termos
genéricos, é aplicavel aos diferentes aspetos da
atuacao em saude — sao diversos os diplomas que
incidem, especificamente, nas matérias relacionadas
com a violéncia ao longo do ciclo de vida.

Nos capitulos anteriores, procurou-se, sempre que
considerado adequado, explicitar os aspetos juridicos
relacionados com as matérias em causa, dando énfase,
nomeadamente a Lei n.® 129/2015, de 3 de setembro,
acerca da prevencao da violéncia doméstica e da
protecao e assisténcia das vitimas, assim como a Lei
n.° 142/2015, de 8 de setembro, a Lei de Protecao de
Criancas e Jovens em Perigo.

No que respeita, especificamente, aos modelos de
organizacao da resposta ao fendmeno dos maus
tratos e da violéncia por parte dos servicos de salde,
é dado relevo, no documento, ao Despacho n.°
31292/2008, de 5 de dezembro, que criou e regula
a Acao de Saude sobre Criangas e Jovens em Risco,
assim como ao Despacho n.°6378/2013, de 16 de maio,

9.1. DIREITOS DAS VITIMAS DE CRIMES

que criou e regula a Agao de Salude sobre Género,
Violéncia e Ciclo de Vida.

Por outro lado, acerca destas matérias, nao deixou
de ser realcado o enquadramento da intervencao da
saude no contexto intersetorial dos Planos Nacionais
em vigor, no dominio das questdes da cidadania,
da igualdade da prevencao dos maus tratos e da
violéncia, nas suas diversas formas de expressao.

Contudo, havera também que destacar, no presente
capitulo, o Direito Penal naquilo que se refere a
matéria que é objeto deste referencial técnico. Trata-
se de matéria também cujo conhecimento, nos tragos
essenciais, constitui necessidade incontornavel por
parte dos profissionais que prestam cuidados nos
servigos de saude.

De facto, é essencial que todos os profissionais de
salde estejam familiarizados com a legislacao nesta
area 0, tanto em matéria de protecao a vitimas como
no direito penal, sobretudo no que diz respeito a
dentncia dos crimes de que tomem conhecimento
no exercicio das suas fungdes ou por causa delas,
nos termos do art. 242° do Coédigo de Processo
Penal, enquanto funcao obrigatéria para todos os
funcionarios, na acegao do art. 386° do Coédigo Penal.

Os direitos de quem é vitima de crimes encontram-
se salvaguardados num conjunto vasto de diplomas
legais, dos quais podem ser destacados os seguintes:

» Diretiva 2012/29/EU, de 25 de Outubro -
estabelece normas minimas relativas aos
direitos, ao apoio e a protecao das vitimas da
criminalidade.

» Resolucao da Assembleia da Reptiblica n.’
4/2013 de 21 Junho que aprova em Portugal
a Convencao do Conselho da Europa para a
Prevencao e o Combate a Violéncia Contra
as Mulheres e a Violéncia Doméstica,
designada de Convencao de Istambul,
de 11 de Maio de 2011 - estabelece um
quadro legal pan-europeu para a protecao
das mulheres contra todas as formas de

150 Para aprofundamento destas matérias sugere-se a consulta dos seguintes sites: http://www.pgdlisboa.pt/pgdl/, http://verbojuridico.com, http//www.apmi.pt;

http://www.infovitimas.pt
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violéncia e para a prevencao e eliminagao
da violéncia contra as mulheres e violéncia
domeéstica. E inovadora na introducéo de
crimes como a mutilacao genital feminina,
o casamento forcado, o assédio, o aborto
forcado e a esterilizacao forgada. Os art. 18°
a 28° do Capitulo IV, tratam especificamente
da protecao e apoio as vitimas de violéncia
sexual. Varias medidas de Protecao
encontram-se consagradas no art. 56°.

» Resolucao da Assembleia da Republica n.’
75/2012 de 9 Marco que aprova em Portugal
a Convencao do Conselho da Europa para a
Protecao das Criancas Contra a Exploracao
Sexual e os Abusos Sexuais, de 25 de
Outubro de 2007 - Convencao de Lanzarote -
estabelece mecanismos de forma a prevenir
e combater a exploracao sexual e os abusos
sexuais de criancas, proteger os direitos das
criangas vitimas deste tipo de praticas bem
COmMo promover a cooperagao nacional e
internacional neste dominio.

» Lein.”112/2009, de 16 de setembro, alterada
pela Lei n.° 129/2015, de 3 de setembro —
estabelece o regime juridico aplicavel a
prevencao da violéncia doméstica, a protecao
e assisténcia das suas vitimas. Integra
algumas definicoes, nomeadamente, quem
é considerada uma vitima especialmente
vulneravel. Esta lei consagra uma tutela
social a varios niveis que deve ser prestada
as vitimas de violéncia doméstica, e garante-
Lhes o direito a sua protecao, nomeadamente,
a testemunhas especialmente vulneraveis,

9.1.1. DIREITOS DAS CRIANCAS E JOVENS

=

de nao prestarem o seu depoimento em
audiéncia publica, assim como no espaco
tribunal, garante-lhes o ndo contacto com o
arguido. Prevé também a possibilidade do
recurso a videoconferéncia e declaracoes
para memoria futura. A mesma lei trata ainda
das condicoes de atribuicao do estatuto de
vitima por parte das autoridades judiciarias
ou dos 6rgaos de policia criminal. O art. 14.°,
n.° 1, do mencionado diploma determina
que, apresentada a denuncia da pratica do
crime de violéncia doméstica, nao existindo
fortes indicios de que a mesma é infundada,
as autoridades judiciarias ou os 6rgaos de
policia criminal competentes atribuam a
vitima o estatuto de vitima.

» Lein.’104/2009, de 14 de setembro — aprova
o regime aplicavel ao adiantamento pelo
Estado das indemnizacdes devidas as vitimas
de crimes violentos e de violéncia doméstica.

» Decreto-Lei n.” 120/2010, de 27 de outubro -
regula a constituicao, o funcionamento, e o
exercicio de poderes e deveres da Comissao
de Protecao as vitimas de crimes.

» Decreto-Lei n.” 117/2014, de 5 de agosto - o
art. 8°, alinea i) especifica a dispensa de
cobranca de taxas moderadoras no ambito
do SNS para vitimas de violéncia doméstica
relativamente a atendimentos urgentes
e atos complementares decorrentes de
atendimentos associados a vitimizagao;

a referida isencédo constitui um direito
plasmado no art. 50°, da Lei n.® 129/2015, de 3
de setembro

Especificamente em relacao aos direitos de criangas e
jovens e atendendo ao modelo da promocao/protecao
das Criancas e Jovens em Perigo consagrado na Lei
n.° 142/2015, de 8 de setembro, os art. 70° e 71° n°2
da Lei n.’ 129/2015, de 3 de setembro, remetem para
os procedimentos plasmados naquela lei, e impdem
uma articulacao entre os dois regimes legais, no que
respeita aos direitos e deveres dos filhos menores das
vitimas de violéncia doméstica quando acolhidas.
Também no ambito destes direitos, a Lei n.” 113/2009,
de 17 de setembro, estabelece medidas de protecao de
menores em cumprimento da Convencao do Conselho

da Europa contra a Exploracao Sexual e ao Abuso
Sexual de Criangas. No recrutamento para profissoes,
empregos, fungdes ou atividades publicas ou privadas,
cujo exercicio implica o contacto regular com criancas,
impoe a obrigacao a entidade recrutadora de pedir ao
candidato a apresentacao de certificado do registo
criminal no sentido de aferir a sua idoneidade.

Em matéria de direito civil e responsabilidades
parentais em situacoes de divorcio e uniao de facto,
é importante salientar que, correndo dois processos
simultaneamente e em tribunais diferentes — o das
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responsabilidades parentais entre os conjuges onde
se discute a atribuicao da guarda dos filhos menores
(Tribunal de Familia e Menores) e o processo-crime de
violéncia doméstica (Tribunal Criminal) de um contra
0 outro — muitas vezes a decisao final do processo-
crime tem necessariamente influéncia no processo
das responsabilidades parentais.

9.2. ENQUADRAMENTO PENAL

Por outro lado, e apos a decisao do processo — crime
em que um dos progenitores seja efetivamente
condenado, ha que atender a eventual existéncia da
sancao acessoria, cujo objetivo é inibir o seu exercicio
da responsabilidade parental, ou terminar a tutela.

As normas juridicas relativas ao Direito Penal que
constituem a legislacao criminal, e que regulam esta
matéria, encontram-se plasmadas no Decreto-Lei n.°
400/82, de 23 de setembro, que aprova o Caodigo Penal
(CP), com as alteracoes mais recentes operadas pela
Lei n°110/2015, de 26 de agosto.

Atendendo a que este ramo do direito tem como
objetivo ultimo a protecao de bens juridicos,
cabe especialmente ao Ministério Publico (MP) a
competéncia para exercer a acao penal, sempre que
esta em causa a pratica de um crime. Importa, no
entanto, recordar que os crimes quanto a sua natureza,
podem ser: ptblicos, semipublicos ou particulares:

» Crime Piblico, sempre que a violacao do bem
juridico em apreco é de tal forma grave que
basta a denuncia para que o MP dé inicio
ao procedimento criminal, logo que tome
conhecimento dos factos. O MP pode tomar
conhecimento da ocorréncia, por diferentes
formas que nao dependem necessaria ou
diretamente da apresentacao de queixa por
parte da vitima (para além da queixa direta
podendo ser dado conhecimento dos crimes
ou através de suspeita participagcao aos OPC,
uma informacao escrita anénima, uma noticia
de jornal, etc.). Nestas situacoes, determina-
se o inicio de um inquérito e procede-se a
investigacao dos factos até que seja lavrado
despacho de encerramento. Desta forma, e
face a natureza publica do crime, mesmo
que a vitima venha a informar que nao
deseja procedimento criminal (o que sucede
muitas vezes), o MP é obrigado legalmente a
prosseguir com o inquérito®! (Manita et al.,
2009).

» Crime Semipublico, sempre que a lei penal
faca depender a abertura do procedimento

151 Consultar 9.2.1. Processo Penal, Parte Il, pagina 136
152 Disponivel em URL: https://queixaselectronicas.mai.gov.pt/
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criminal da apresentacao de uma queixa.

» Crime Particular, todo o crime, cujo
procedimento criminal depende da
apresentacao da queixa, mas também de
acusacao por parte do ofendido, que é o
titular do bem juridicamente protegido.

Independentemente de se tratar de denuncia
por outrem ou queixa da vitima, estas podem ser
realizadas em diferentes instancias:

» Orgaos de Policia Criminal (Guarda Nacional
Republicana, Policia de Seguranca Publica ou
Policia Judiciaria);

» Delegacdes do Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses (INMLCEF, IP),
gabinetes médico-legais e hospitais onde haja
peritos médico-legais;

» Portal Queixas Eletréonicas do Ministério da
Administracao Interna 1%

» Servico de Estrangeiros e Fronteiras, nalguns
casos, ou em relacao a determinados crimes;

» Diretamente ao MP junto do tribunal da area
onde ocorreram os factos;

E possivel apresentar queixa ou deniincia mesmo
que nao se saiba a identidade do/a autor/a do
crime. Compete as autoridades a sua investigacao
posteriormente.

No CP, a tipificacao de crimes relacionados com a
violéncia, em particular a violéncia interpessoal,
encontra-se detalhada num vasto articulado, aqui
mencionado (Figura 18), mas cujo conhecimento
detalhado, nomeadamente as molduras penais
aplicaveis, se obtém na leitura do préprio CP.

A abordagem das situacoes de violéncia interpessoal
por parte da Justica encontra-se, com frequéncia,



ligada a que é tida pela Salde, sendo desejavel que o
principio do dever de colaboracao seja efetivamente
praticado, enquanto facilitacao da cooperacao mutua
entre ambos os setores. Para tal afigura-se necessario
“afinar” linguagens e aprofundar o conhecimento
mutuo acerca dos procedimentos que, num e noutro
setor, sao tomados.

e

Para os profissionais de salde, o conhecimento das
diferentes etapas de um processo penal em crimes
relacionados com a violéncia ao longo do ciclo da vida
adquire assim relevancia particular, nomeadamente no
ambito da prestacao de informacgao e no contributo para
a desmistificacao do sistema judicial junto das vitimas.

FIGURA 18 - TIPIFICACAO DE CRIMES RELACIONADOS COM VIOLENCIA

Dos Crimes contra
a Vida

Dos Crimes contra
a Vida Intra-uterina

Dos Crimes contra
a Integridade Fisica

Dos Crimes contra
a Liberdade Pessoal

Dos Crimes contra

a Liberdade

e Autodeterminacao
Sexual
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9.2.1. PROCESSO PENAL

De uma forma sucinta, constituem etapas do processo

penal as seguintes (Figura 19):

FIGURA 19 - ETAPAS DO PROCESSO PENAL

INQUERITO
(investigacao dos factos)

RECURSO SENTENCA

No ambito do processo penal, salienta-se a grande
utilidade dos registos clinicos, incluindo exame fisico,
fotodocumentacao e preservacao de provas, enquanto
elementos fundamentais as instancias judiciais, na
aplicacao de medidas de protecao e coacao*.

DENUNCIA

Por outro lado, no dominio do processo de apoio,

9.2.2. MEDIDAS DE PROTECAO E COACAO

ARQUIVAMENTO
OU SUSPENSAO
DO PROCESSO

JULGAMENTO

reforca-se igualmente a importancia do trabalho
de esclarecimento e desmistificacdo em torno do
processo judicial, como forma de empoderamento
da vitima e na consubstanciacao do processo
alimentando-o de forma testemunhal ou com recurso
a meios de prova . A este propdsito consultar o site
da APAV - www.infovitimas.pt

ACUSACAO

INSTRUCAO

Adaptado de: www.infovitimas.pt

Apos a constituicao de arguido pela pratica de crimes,
nomeadamente do crime por violéncia doméstica,
o Tribunal pode decretar medidas de protecao e

coacao, inclusive no espaco de 48 horas. De seguida
descrevem-se algumas destas medidas (Figura 20).

FIGURA 20 - MEDIDAS DE COAGCAO E PROTECAO

Vitimas S > Gravacao de declaragoes

Testemunhas

Vitimas Vulneraveis

> Apoio psicolégico

> Medida de identidade e residéncia

> Obrigacao de apresentacao periodica

> Suspensao do exercicio de profissao, fungao, atividades e direitos, responsabilidades parentais
> Proibicao de contacto ou aproximacao a vitima

> Obrigacao de permanéncia na habitacao (com ou sem vigilancia eletronica)

> Prisao preventiva (art. 28° CRP e art. 31° da Lei n.° Lei n.° 129/2015, de 3 de setembro)

> Audiéncia de julgamento a porta fechada

> Retirada do/a arguido/a da sala de audiéncias
> Determinacao de espacos de espera separados
> Ocultacao imagem ou distorcao de voz

> Utilizacao de Teleconferéncia

> Acompanhamento por profissional qualificado

> Brevidade do depoimento da vitima/testemunha

> Vitimas de Violéncia Sexual, Violéncia de Género, Violéncia Doméstica, Violéncia nas Relagoes
de Intimidade ouvidas por pessoa do mesmo sexo

> Evitacao encontros com arguido

> Meios de ocultacao ou teleconferéncia

Adaptado de: www.infovitimas.pt

153 Consultar 2.4. Avaliacao, na Parte I, pagina 161

154 Consultar 4. Aspetos Gerais no Atendimento a Vitimas e 5.2. Sigilo Profissional e Obrigatoriedade de Denuncia, na Parte II, pagina 119
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9.2.3. PENAS ACESSORIAS

=

Independentemente da aplicacao da moldura penal
pela eventual praticado crime devioléncia doméstica,
é possivel a aplicagao de uma sancao acessoria, a que
o agente pode estar sujeito, atendendo a concreta
gravidade do facto e a sua conexao com a fungao
exercida:

» Ser inibido de exercicio da responsabilidade
parental, tutela ou curatela, por um periodo
de um a dez anos (art. 152°, n.° 6 CP);

155 Consultar 7. Intervengao com Agressores/as, Parte Il, pagina 125

» Proibicao de contacto com a vitima (que pode
incluir o afastamento da residéncia ou do
local de trabalho desta, e 0 seu cumprimento
pode ser fiscalizado por varias técnicas de
controlo a distancia).

» Obrigacao da frequéncia de programas espe-
cificos de prevencao da violéncia doméstica®*®.
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CONSIDERACOES GERAIS

Antes de proceder a especificacao do protocolo
geral de atuacao, ha que realcar algumas ideias-
chave acerca da intervencao da Saude no dominio da
violéncia interpessoal. Assim:

»

»

»

»

»

»

»

»

Os/as profissionais de salde, pela proximidade
com os utentes, encontram-se numa posicao
estratégica para detetar riscos e identificar as
possiveis vitimas de violéncia;

Muitas vezes, 0s servicos de salde sao o Unico
espaco que as vitimas encontram para falar do
que se passa;

A Linha de Satide 24 (808 24 24 24) constitui
um recurso incontornavel no que diz
respeito a recolha de informacao, detecao
e encaminhando das situacoes de violéncia
interpessoal;

As situacoes de violéncia doméstica, em
particular no contexto de relacoes de

intimidade, enquanto “patologia do foro
relacional”, podem tender a cronicidade;

Os/as profissionais de salide devem ter em conta
na sua intervencao a dinamica do fenomeno,
caracterizada pela alternancia entre fases

de agudizacao e fases de maior estabilidade,
COm avangos e recuos num processo complexo
de mudanca por parte das vitimas, pelo

que nao devem abdicar da continuidade do
acompanhamento destas situacoes;

Em atendimento, na maior parte dos casos,

o motivo da procura é disfarcado por outros
problemas, outro tipo de sintomas e sinais, ou
por motivos falsos, os quais, isoladamente, ndao
permitem um diagndstico de violéncia;

Na pratica diaria, as equipas de saide devem
estar atentas para este fenémeno e, mesmo que
a vitima ou elementos proximos tentem ocultar
tais situacoes, a aproximacao por parte do/a
profissional podera facilitar a abertura a um
dialogo futuro, criando novos espacos de ajuda;

O/a profissional nao devera “evitar” a detecao
de casos de violéncia interpessoal, com receio
de fazer piorar a situacao e/ou envolver-

se de forma responsavel e consequente,
podendo apoiar-se na consultadoria a colegas,
nomeadamente nas EPVA e nos NACJR/NHACJR;

154 Adaptado de: Rodriguez & Moya (2012) e Garcia-Morato & Martin (2008).

»

»

»

Nao identificar uma situacao de violéncia
podera implicar:

»A continuacao da violéncia;
A escalada da violéncia;
> A possibilidade da morte da vitima;

Atuar contribui para a possibilidade de
resolucao da situacao, para desvanecer os
mitos e crencas que acompanham a violéncia,
nomeadamente a violéncia doméstica e de
género. O facto de escutar o/a utente pode ter
um efeito terapéutico;

O tratamento fisico nao deve ser o Unico
cuidado a ter com o/a utente que relate lesoes
corporais resultantes de acontecimentos
violentos. Ha que tomar um cuidado especial
com o bem-estar emocional, pelo que, em caso
de necessidade, podera ser sugerido apoio
pelo/a proprio/a prestador/a dos cuidados, ou
encaminhamento para servicos especializados,
nomeadamente de salde mental;

O trabalho em rede na resposta as vitimas
assume um carater essencial, contribuindo para
a eficacia das intervencoes, rentabilizacao de
recursos e prevengao da revitimizacao.

O presente protocolo* procura, assim, responder as
funcdes minimas preconizadas pela OMS desde 1998,
para a intervencao no dominio da violéncia (Figura 21);

»

»

»

»

»

»

Estar alerta a possiveis sinais e sintomas de
maltrato e efetuar o seu seguimento.

Oferecer cuidados de salde e registar a situacao
na histéria clinica.

Ajudar a vitima a compreender o seu mal-
estar e os seus problemas de saude como uma
consequéncia da violéncia e do medo.

Informar e encaminhar as vitimas para os
recursos disponiveis na comunidade.

Manter a privacidade e a confidencialidade da
informacao obtida.

Estimular e apoiar a vitima ao longo de todo o
processo, respeitando a sua evolucao.
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» Evitar atitudes pouco solidarias ou » Colaborar com outros profissionais e instituicoes.

culpabilizantes uma vez que podem reforgar
o isolamento, diminuir a autoconfianca e a
probabilidade de procurarem ajuda.

» Contribuir para avaliar e investigar o problema
mediante o registo de casos.

FIGURA 21 - FUNGOES MiNIMAS DO SETOR DA SAUDE PARA A INTERVENGAO EM VIOLENCIA

SENSIBILIZAGAO,
FORMACAO E DETECAO
INVESTIGACAO

REGISTO NA
HISTORIA
CLINICA

COLABORAGCAO
INTERINSTITUCIONA

_ PRESTACAO DE
ARTICULACAO CUIDADOS
N GUTY INTEGRAIS

AVALIACAO DOS
INDICADORES
DE RISCO

Adaptado de: OMS, 1998
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6 fluxograma geral de atuagdo apresentado na
Figura 22 tem como objetivo facultar orientacées
para as boas praticas na detecdo e intervengio
em situagdes de violéncia interpessoal, no ambito
do Servico Nacional de Saude, constituindo
referéncia também para outros servicos.

Procura-se, desta  forma, assegurar a
uniformizacao de procedimentos nesta matéria,
tanto nos cuidados de saude primarios como nos
hospitalares, contribuindo para atuacdes mais
exequiveis, concertadas e efetivas. Pretende-

RASTREIO

DETECAO / AVALIACAO

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

REGISTO

SINALIZACAO

N\

se responder ao fenémeno da violéncia num)
mudanca gradual do paradigma de intervencao,
priorizando agdes preventivas e rentabilizando os
recursos existentes.

O fluxograma deve ser utilizado de forma
transversal com as adaptacdes inerentes aos
diferentes servicos de ambulatorio e internamento.
Encontra-se estruturado tendo em conta as
principais etapas que devem guiar a atuacao do/a
profissional de salide, numa perspetiva dinamica e
nao estanque, conforme enunciado a seguir:

Para intervencao em situacdes agudas e/ou de vio-
léncia sexual, o/a profissional devera seguir a sua
atuacao tendo por base o fluxograma especifico de
atuacao para este tipo de situagoes como comple-
mento ao fluxograma geral*®.

Descrevem-se ainda outras orientacdes para a inter-
vencao no ambito de vitimizagao especifica, nomea-
damente no caso de Mutilacdo Genital Feminina*®,
Trafico de Seres Humanos'*’, e Violéncia contra Pro-
fissionais de Saude'®.

155 Consultar 5.2.1. Situagdes Agudas e/ou Agressao Sexual, Parte Ill, pagina 194

156 Consultar 5.2.2. Mutilacao Genital Feminina, Parte Ill, pagina 195
157 Consultar 5.2.3. Trafico de Seres Humanos, Parte Ill, pagina 196

158 Consultar 5.2.4. Violéncia contra Profissionais de Saude, Parte Ill, pagina 200
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FIGURA 22 - FLUXOGRAMA GERAL DE ATUAGCAO EM VIOLENCIA INTERPESSOAL 15

ATENDIMENTO ©)

RASTREAR

Primeira Consulta Consultas seguintes
Abrir Historia Clinica Confirmar na Historia Clinica se foi questionado

PERGUNTAS DE ABORDAGEM INICIAL

> Ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de violéncia? (dar exemplos)
> Esta satisfeito/a com a sua relagcao conjugal ou familiar?

NAO CONFIRMA CONFIRMA CONFIRMA
situacdes de violéncia relacoes conflituosas mas SITUACOES DE VIOLENCIA
nao considera violéncia
PROCURA ATIVA
G > ©

SEM COM DETETAR
INVESTIGAR >
se sofre de violéncia
e
RECONHECE SEEeL ]l

AVALIACAO

Psicossocial (2.4.1) Estado Emocional (2.4.4.

Situacao de violéncia (2.4.2) | Processo de mudanca (2.4.5.)

INDICADORES DE RISCO (2.4.6.)

SEM SEM PERIGO IMINENTE COM

risco atual Suspeita Confirmacao PERIGO IMINENTE

I
~ -
’@\

HIPéT]ESE ] 3
DIAGNOSTICO

Historia Historia Clinica
Clinica Formulario de Registo Clinico da Violéncia

Seguimento PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
em consulta SUSPEITA RISCO PERIGO

EPVA e/ou ((Q))
SINALIZAR

NACJR/NHACIJR se criangas no agregado

159 Adequar a utilizagao do fluxograma consoante o nivel de prestagao de cuidados, contexto da relagao profissional/utente (primeiro atendimento ou
continuidade de cuidados) e caracteristicas da situacao (rastreio, suspeita, confirmacao).
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1. RASTREIO




®// RASTREIO
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1. RASTREIO

RASTREIO // @

A realizacao do rastreio (“screening unilateral”) da
violéncia,emespecialdaviolénciadoméstica,temsido
um tema pouco consensual na comunidade ciéntifica
ao longo do tempo. Um dos argumentos contra a
sua realizacao prende-se com o facto de, segundo
alguns autores, nao existir evidéncia cientifica sélida
relativamente ao seu custo-beneficio (Jewkes, 2013).
Por outro lado, nem sempre é claro perceber quem
é vitima e quem é agressor/a, sobretudo porque
existem processos de vitimizacdao e manipulacao por
parte de quem agride, assim como de culpabilizagao
por parte da vitima, correndo-se o risco de alertar o/a
proprio/a agressor/a, contribuindo para um aumento
do risco de vitimizacgao.

No entanto, sendo a violéncia um processo complexo,
muitas vezes marcado pelo siléncio das vitimas
e pela auséncia de sinais evidentes, atendendo a
maxima importancia de prevenir a continuacao da
violéncia e/ou a sua ocorréncia, e sendo 0s servigos
de saude um local privilegiado para intervir, dada a
confianca e proximidade de relacao com os utentes,
considera-se fundamental ponderar a formulacao de
questoes de rotina que permitam a detegao precoce
e a prevencao de futuras situacoes de maus tratos.
O despiste deve ser realizado de forma cuidadosa,
etapa a etapa, até o/a profissional assegurar-se de
que tem informacao suficiente para compreender e
substanciar a sua intervencao.

/ PORQUE PERGUNTAR?

PORQUE:

lesdes fisicas, nao é suficiente;

nem um/a possivel agressor/a;

naturalidade pelas vitimas;

» A ocorréncia da violéncia interpessoal é muito frequente e € mais comum do que outros problemas
de salide para os quais ja existem, inclusive, pautas para a respetiva detecao;

» Investigar situacdes de maus tratos apenas quando ha sinais ébvios de violéncia, nomeadamente

» Nao existem “perfis” que possam predizer com suficiente fiabilidade quem é uma provavel vitima

» Avioléncia doméstica e a violéncia de género sao transversais, nao distinguindo pessoas em funcao
de pertencas sociais, étnicas, religiosas ou outras;

» A maioria das vitimas esta disposta a revelar a situacao de maus tratos quando se pergunta de
forma direta e sem formulagao de juizos de valor;

» O simples facto de perguntar e registar rotineiramente permite que o/a profissional va adquirindo
experiéncia e maior abertura na abordagem do tema e que as perguntas sejam recebidas com mais

» Questionar todas/os utentes permite prevenir e detetar precocemente o0s casos bem como
transmitir a ideia de que se trata de um problema de saude e que, por isso mesmo, deve ser
pesquisado pelos/as profissionais junto dos/as utentes.

~

/
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1.1. ABORDAGEM INICIAL

Dada a importancia desta procura ativa descrevem- o profissional neste tipo de pratica:
-se, de seguida, algumas orientagdes que podem guiar

Como deverao ser conduzidas as questoes sobre violéncia?

Regular e rotineiramente
Independentemente da presenca ou auséncia dos indicadores de violéncia
De forma direta, empatica e sem juizos de valor
A s6s com o/a utente

Em que contextos?

Ambulatério | Internamento | Intervengao comunitaria

Quando devera colocar-se questoes?

Sempre que o/a profissional de saide considerar relevante
Na primeira consulta com qualquer utente
Quando surgem novas queixas
Quando o/a utente inicia uma nova relacao de intimidade
As gravidas, pessoas idosas e dependentes deverao ser alvo de uma atencao especial

Quando nao devera colocar-se questoes? @

Quando nao for possivel dispor de um espaco privado onde possa ser conduzida a entrevista, esta
devera ser adiada, mas o facto ser registado no processo clinico
Quando existirem indicios de que a avaliacao podera colocar em risco o/a utente

Como incentivar a revelacao da situacao de violéncia por parte da vitima?@

O pofissional de salde dar a perceber que esta preocupado e a escutar
Ajudar a compreender a razao que leva o/a profissional de salide a fazer este tipo de perguntas
Ajudar a sentir-se segura de que, se revelar a situacao de violéncia, o/a agressor/a nao sabera que o fez

Exemplo para abordagem inicial

"Sabemos que a violéncia é um problema comum na vida das pessoas que traz consequéncias para a
salde. Por isso, pergunto as minhas e aos meus utentes se ja foram vitimas de algum tipo de violéncia,
de forma a melhor poder ajuda-los quando necessario..."

Exemplo de Perguntas de Rastreio

"No seu caso, ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de violéncia?" (exemplificar) **°
"Esta satisfeito/a com a sua relacao conjugal ou familiar?"

Adaptado de: (Rodriguez & Moya, 2012; Garcia-Morato & Martin, 2008; Redondo et al,, 2012).

160 Ameacado/a, batido/a, pontapeado/a, esmurrado/a ou magoado/a.
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A proposito de sugestdes de perguntas de rastreio/
detecao, sugere-se a consulta do Manual SARAR - Uma

RASTREIO // @

proposta de manual para profissionais de saide na
area da violéncia familiar/entre parceiros intimos*¢*.

1.2. RASTREIO DE VIOLENCIA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez é um fator de risco e de vulnerabilidade
para situacoes de violéncia, nomeadamente
domeéstica, podendo esta ter inicio durante a propria
gestacao ou, no caso de ja ser pré-existente, sofrer
alteracao de padrao quanto ao tipo, frequéncia e
gravidade durante este periodo.

No contexto de relagdes de casal, importa prestar
especial atencdo a questdes de género no que
respeita as expetativas relativas ao sexo do bebé,
nomeadamente em homens com crengas sobre
“superioridade” masculina. Pois tal aspeto pode
despoletar atos de rejeicao da crianca, sobretudo em
filhos primogénitos. Neste tipo de situacao, ha que
estar alerta a dinamica que se gera no casal aquando
da revelagao/comunicacgao do sexo do bebé.

A violéncia na gravida pode ter forte impacte tanto
na saude da propria como na do embriao ou feto
em desenvolvimento e, até, na da futura crianca.
Encontra-se frequentemente associada a depressao,
tentativa de suicidio, pos-stresse traumatico,
ansiedade e atraso no inicio da vigilancia da gravidez,
aborto espontaneo, interrupcao da gravidez,
hemorragia, morte perinatal e morte materna, assim
como a restricao de crescimento intrauterino e parto
pré-termo, baixo peso ao nascer e outros riscos no
periodo neonatal. Consultar parte |, 2.1.6. Violéncia
nas Relagdes de Intimidade Durante a Gravidez.

Assim, dada a situacao de vulnerabilidade nesta etapa
do ciclo vital, recomenda-se a realizacao do rastreio
de violéncia, de acordo com os critérios que abaixo se
especificam:

Quando deverao ser colocadas questoes? @

» Na primeira consulta de vigilancia pré-natal, sendo um dos temas a abordar
durante a recolha da histéria clinica
» Nas consultas subsequentes, sempre que julgado oportuno

(ohbviamen m a pr

n

[0 progenitor)

Em que contextos? @

Consulta pré-concecional
Bloco de partos

Consultas de salde materna
Servicos de internamento

Servico de urgéncia
Consultas do puerpério

Cursos de preparacao para o nascimento e parentalidade

Exemplo de Perguntas de Rastreio

“Existem conflitos familiares que estejam a preocupa-la/o?"

"Tem tido problemas de relacionamento com o/a companheiro/a? "
"Sente-se segura na relacao?"
"Estando gravida, foi agredida, esbofeteada, pontapeada ou fisicamente
ferida de outra forma por alguém? ”.

Quando se detete uma situacao de violéncia na
gravida, parturiente ou puérpera, o caso deve

Adaptado de: (Rodriguez & Moya, 2012; Garcia-Morato & Martin, 2008).

merecer intervencao, tendo também como recurso a
consultadoria aos NACJR/NHACJR?¢?,

161 Disponivel em http://material.violencia.online.pt//CONTEUDOS/SARAR/Manual%20SARAR%20site.pdf

162 Consultar Guia Pratico de Abordagem Dlagnostlco e Intervengao Maus tratos em Crlangas e Jovens da Dlregao -Geral de Saude
-de-saude- d -trat
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2.1. INDICADORES DE SUSPEITA DE VIOLENCIA

Os servicos de salde sao um espaco privilegiado para
detecdo de situagdes de violéncia. Independentemente
do nivel de cuidados em que atua, no decorrer da
entrevista clinica ou do exame fisico, o/a profissional de
salide deve prestar especial atencao a indicadores que
possam sugerir a existéncia de violéncia, tanto no que
respeita a vitimas como a potenciais agressores/as.

No quadro seguinte, descrevem-se alguns indicadores
de suspeita, tendo em conta antecedentes e
caracteristicas da vitima assim como outros
associados ao préprio atendimento. E de realcar que
cada indicador, de forma isolada, nao confere “grau
de risco” a uma situacao.

QUADRO 31 - INDICADORES DE SUSPEITA COM BASE NOS ANTECEDENTES E CARACTERISTICAS DA VIiTIMA

ANTECEDENTES DE INFANCIA E JUVENTUDE

ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS DE VIDA

» Ter sofrido ou presenciado situagdes de maus-tratos

SINTOMAS PSICOLOGICOS

» Lesdes frequentes
» Abuso de substancias
» Abuso de medicamentos, sobretudo psicofarmacos

Sintomatologia Ansiosa

» Sensacao de fraqueza

» Confusao mental

» Palpitacdes ou ritmo cardiaco acelerado
» Tremores

» Sudorese

» Sensacao de sufocacao

» Nauseas ou dores abdominais
» Despersonalizacao

» Desrealizacao

» Parestesias

» Calafrios

» Hipervigilancia

» Medo de morrer

» Medo de enlouquecer

» Medo de perder o controlo

SINAIS E SINTOMAS FiSICOS

Sintomatologia Depressiva

» Perda de apetite ou voracidade alimentar
» Insonia ou hipersénia

» Perda de energia ou fadiga

» Baixa auto-estima

» Falta de concentracao

» Dificuldades na tomada de decisdes

» Sentimentos de desesperanca

» Isolamento social (familia, amigos)

» Inibicao

» Culpabilizagao

» Tristeza

» Somatizacao

» ldeagao/tentativa suicidio

» Dificuldade na resolucao de problemas
» Escassez de competéncias sociais

» Depressao

» Perturbacao de Pos-stresse traumatico

TIPO DE UTILIZAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

» Cefaleias

» Cervicalgias

» Dor crénica em geral

» Tonturas

» Desnutricao

» Problemas gastrointestinais (diarreia, dispepsia, vomitos, dor
abdominal)

» Dor pélvica

» Dificuldade respiratéria

» Periodos de sobre utilizacao e outros de abandono (largas
auséncias)

» Incumprimento de tratamentos

» Utilizacao repetitiva dos servicos de urgéncia

» Hospitalizagdes frequentes

» Comparéncia ao atendimento com acompanhante quando
antes nao o fazia
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» Mudancas no ciclo de vida: gravidez e puerpério, namoro,
separacao

» Isolamento familiar e social

» Migracao

» Doenga incapacitante fisica e/ou mental

» Dependéncia econédmica ou fisica

» Problemas laborais e desemprego

» Auséncia de competéncias sociais

» Exclusdo social (reclusao, prostituicao, pobreza)

» Informagao por parte de familiares, amigos ou de outros
profissionais de que é vitima de violéncia

» Auséncia de controlo de fecundidade (muitas gravidezes,
gravidezes nao desejadas)

» Presenca de lesdes nos genitais, abdomen ou mamas durante
as gravidezes

» Dispareunia

» Dor pélvica

» Infecdes ginecologicas de repeticao

» Disfuncoes sexuais

» Dismenorreia

» Historial de abortos de repeticao

» Filhos com baixo peso ao nascer

» Atraso na procura de cuidados pré-natais

INDICADORES DE SUSPEITA DURANTE O ATENDIMENTO

» Atraso na procura de cuidados em caso de lesdes fisicas

» Incongruéncia entre o tipo de lesao e a explicagao dada

» Hematomas ou contuses em zonas suspeitas: cara/cabeca,
face anterior dos bragos

» Lesdes por defesa: antebraco

» Lesdes multiplas em diferentes estadios de cicatrizacao que
indicam violéncia continuada

» Lesdes nos genitais, mamas

» Fraturas, laceracdes, abrasoes, equimoses, cortes,
queimaduras, mordeduras, fraturas (particularmente nariz e
orbitas) e fraturas por tor¢cao do punho

» Atitude temerosa, evasiva, incomodada, nervosa (fica alterada,
por exemplo, ao abrir-se a porta...)

» Tracos depressivos: tristeza, desmotivacao, falta de esperanca

» Culpabilizacao no discurso

» Estado de ansiedade ou angustia, irritabilidade

» Sentimentos de vergonha: retraimento, comunicacao dificil,
evitamento do contacto visual

» Vestuario sugestivo de ocultacao de lesdes

» Falta de cuidado na higiene pessoal

» Insisténcia em estar presente durante todo o atendimento
como forma de controlo - (nestes casos ha que convidar a sair
da consulta)

» Atitude colérica, contestataria ou hostil para com a vitima ou
com o/a profissional

» Interrupcdes do discurso da vitima, com retificacdes do seu
relato

» Excessiva preocupacao ou solicitude para com a vitima

» Excessiva despreocupagao, minimizacao de sintomas

» Excessiva depreciacdo e/ou ironia, banalizacao dos factos

» Lesdes durante a gravidez: genitais, abdémen, mamas

» Lesao tipica: rutura do timpano

» Queixas de dor aguda ou cronica, sem evidéncia de lesdes nos
tecidos

» Zonas de peladas na cabeca

» Abuso sexual (incluindo por parte do conjuge)

» Sangramento anal ou genital

» Fissuras anais

» Dores nos genitais

» Lesdes ou sangramento vaginal durante a gravidez, aborto
espontaneo ou ameaca de aborto

» Na presenca do/a agressor/a: atitude temerosa nas respostas,
procura constante de aprovacao

» Atitude hesitante ou evasivo/a durante a descricao das lesdes:
medo, fuga no olhar, vergonha, culpa

» Justificacao ou desvalorizacao das lesoes

» Preocupacao desproporcionada em relagao as lesoes (ex.
perante lesdes minimas)

» Explicacdo nao coincidente com o tipo de sintomatologia
(vagas, contraditérias, confusas)

» Lesdes corporais

» Atraso de crescimento

» Atrasos no desenvolvimento

» Baixo rendimento escolar

» Doencgas psicossomaticas de repeticao
» Problemas no sono e alimentacao

» Problemas no controlo dos esfincteres
» Acidentes frequentes

» Agitacao psicomotora

» Comportamento agressivo/ comportamento de oposicao
» Atitudes de inibicao e isolamento

» Depressao, ansiedade

» Tentativas de suicidio, automutilagoes

Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012.

Para mais informacdes sobre indicadores especificos consultar Capitulo 2 - Areas Tematicas, parte I.
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2.2. ENTREVISTA COMO INSTRUMENTO DE DETECAO

Quando o/a profissional suspeita que um/a utente
possa ser vitima de violéncia interpessoal, devera
tentar confirmar ou afastar tal hipotese, realizando
uma entrevista clinica especifica, prestando especial

2.2.1. Situacoes de SUSPEITA de Violéncia'®*

atencao a algumas situacoes particulares: criancas e
jovens, gravidas, dependentes, pessoas idosas e imi-
grantes. Adiante, descrevem-se algumas orientacoes
para entrevista em caso de suspeita ou confirmacao.

»

»

»

»

»

»

Nao ter medo de perguntar. Contrariamente

a crenca popular, a maioria das vitimas esta
disposta a revelar a violéncia quando se
pergunta de forma direta e sem fazer juizos de
valor. Na realidade, muitas vitimas, em especial
mulheres, encontram-se silenciosamente a
espera que alguém as questione acerca do
assunto (OMS, 1998).

Interrogar a (potencial) vitima em privado,
separando-a de qualquer pessoa que o
acompanhe, especialmente familiares. Explicar
que perguntas acerca de violéncia se fazem de
forma rotineira a todas as pessoas. Nos casos de
evidéncia de violéncia, questiona-se se pretende
a presenca de alguém durante o atendimento,
sempre que tal seja possivel.

Observar as atitudes e o estado emocional,
através da linguagem verbal e nao-verbal.

Manter uma atitude empatica, que facilite a
comunicacao e a expressao de sentimentos.

Manter uma escuta ativa, sem interrupgdes nem
juizos de valor.

Seguir uma sequéncia loégica de perguntas,
das mais gerais e indiretas para outras mais
concretas e diretas.

164 Consultar 4. Aspetos Gerais no Atendimento, Parte I, pagina 111

165 Consultar 2.4.6. Avaliacao dos Indicadores de Risco, Parte Ill, pagina 176

»

»

»

»

»

Introduzir o tema da violéncia de forma
cuidadosa, mas direta.

Expressar claramente que nao existe desculpa/
justificacao para a violéncia e que a pessoa tem
o direito a viver sem medo e livre de violéncia.

Adequar a linguagem a/ao utente,
nomeadamente, em situacoes de especial
vulnerabilidade como em criancas, jovens,
pessoas idosas e/ou dependentes, adaptando
o discurso a respetiva idade, etapa de
desenvolvimento ou grau de entendimento.

Ter em atencao que a revelagao da situacao

da violéncia podera representar risco para a
vitima, caso o/a agressor/a tenha conhecimento
desta. Garantir a confidencialidade, excepto

nas situacoes previstas de perigo eminente ou
elevado®®.

Ter em atencao aspetos relacionados com a
cultura, identidade e orientacao sexual.

Ter em atencao que respostas negativas as
perguntas de detecao nao significam inexis-
téncia de situacoes de violéncia. Nestes casos
registar “foram colocadas questoes de rotina
sobre violéncia e a/o utente afirmou ndo ser

um problema para si”.

VIOLENCIA INTERPESSOAL // PROTOCOLO GERAL DE ACTUACAO //157



® // DETECAO / AVALIACAO

QUADRO 32 - EXEMPLOS DE PERGUNTAS EM CASO DE SUSPEITA

» Estive a avaliar a sua histdria e encontro algumas coisas que gostaria de conversar consigo. Vejo que ... (relatar os factos) ”. A que
pensa dever-se o seu mal-estar ou problema de satide? Observo-a/o um pouco nervosa/o. O que a/o preocupa? Estd a viver alguma
situacdo problemdtica que a/o possa fazer sentir-se assim? Pode falar-me sobre isto? Pensa estar relacionado?

» Muitas pessoas tém problemas como os seus, tais como... (relatar os mais significativos), habitualmente a causa é estarem a receber

algum tipo de mau trato por parte de alguém. E este o seu caso?

» Em caso de suspeita por antecedentes como dispareunia, dor pélvica, disfuncao sexual... questionar acerca das relacoes afetivas e

sexuais, se sao satisfatorias ou nao.

» Esta lesd@o habitualmente ocorre quando se recebe um empurrao, golpe, corte... foi isso que aconteceu?
» O/a seu/sua companheiro/a ou alguma outra pessoa é violenta para si? Como? Desde quando?
» Alguma vez a/o agrediram mais gravemente? (espancamentos, utilizag@o de armas, agressées sexudais)

» Gostaria de saber a sua opini@o sobre esses sintomas que
me relatou (ansiedade, nervosismo, tristeza, apatia) ... Desde
quando é que se sente assim? A que acha que se devem?
Relaciona-os com alguma situagao?

» Pode abandonar o seu emprego se assim o desejar?

» Poderd entrar e sair como quiser?

» J& alguma vez foi ameacado/a quando tentava sair da
situacao?

» J& alguma vez foi fisicamente agredido/a de alguma forma?

» Como sdo as suas condicoes de trabalho ou de vida?

» Onde come e dorme?

» Dorme numa cama ou no chao?

» Aconteceu ultimamente alguma situacdo na sua vida que a/o
possa deixar preocupada/o? Tem algum problema com o/a
seu/sua companheiro/a ou alguém da familia?

» Parece que se encontra sob alerta, assustada/o? O que teme?

» J& alguma vez foi privado/a de receber comida, dgua, de
dormir ou receber cuidados médicos?

» Tem de pedir permissao para comer, dormir ou ir a casa de
banho?

» As portas e janelas encontram-se trancadas para que ndo
possa sair?

» A sua familia é ou foi ameacada?

» Tiraram-lhe alguma identificacdo ou documentagdo?

» Alguém o/a forca a fazer coisas que néo quer fazer?

» Necessita do apoio de alguém para a sua higiene, para se vestir, para ir as compras, ao banco ou para preparar as refeicées?
Existem problemas no relacionamento com quem lhe presta ajuda?

» Alguma vez se viu privado/a desse tipo de ajuda ou de cuidados de satide e medicacdo por quem o/a deveria apoiar?

» Alguma vez foi for¢ado/a a assinar documentos ou pressionado/a a permitir a utilizacdo do seu dinheiro ou pertences contra a sua vontade?

» Alguma vez se sentiu ameacado/a, foi tocado/a, magoado/a de um modo que lhe tenha desagradado por quem cuida de si?

» Alguma vez sentiu que o/a estdo a isolar face a sua familia, amigos ou atividades?

Como ja referido antes, os servicos de saldde tém
centrado maioritariamente os seus esforcos no
sentido da identificacao das vitimas e no tratamento
das lesdes. No entanto, e sobretudo de um ponto de
vista preventivo, torna-se igualmente fundamental
a sinalizacao de quem agride, tendo em vista uma
abordagem mais compreensiva, global e eficaz do
fendmeno. Neste ponto importa nao esquecer que, por
vezes, quem maltrata também foi ou é maltratado/a
e também pode pretender apoio ou ajuda terapéutica
para a mudanca da conduta violental®’.

Na pratica, sabe-se que quem agride raramente

Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012.

assume o seu comportamento como violento, muitas
vezes adotando um discurso e atitudes que incluem
padroes de negagao ou minimizacao da agressao bem
como a culpabilizacao da vitima (Redondo et al,, 2012).

Adiante descrevem-se alguns exemplos de perguntar
a realizar caso se suspeite encontrar-se perante uma
pessoa agressora. No caso de suspeicao de violéncia
nas relagoes de intimidade, sugere-se direcionar as
questdes seguintes para “ao seu/sua companheira/o”
e verificar se ha criangas que presenciam ou tenham
conhecimento destas situacdes.

166 Adaptado de http://www.acf.hhs.gov/trafficking/campaign_kits/tool_kit_health/identify_victims.html

167 Consultar 7. Intervencao com Agressores/as, Parte Il, pagina 125
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QUADRO 33 - EXEMPLOS DE PERGUNTAS EM CASO DE SUSPEITA DE POSSIVEL AGRESSOR/A

2.2.2. Situacoes de CONFIRMACAO de Violéncia

» Quando se sente irritado/a, bate/empurra alguém?
» Preocupa-o/a que alguma vez possa magoar alguém fisicamente?
» Alguma vez magoou fisicamente outra pessoa?

» Alguma vez forgou alguém a ter relagdes sexuais?

Adaptado de: Redondo et al,, 2012.

Sao diversos os procedimentos a ter em caso de

confirmagao da vitimizacao. Assim, ha que:

»

»

»

»

»

»

»

»

Fazer com que a vitima nao se sinta culpada da
violéncia que sofre;

Ajudar a refletir, a ordenar as ideias e a tomar
decisoes;

Alertar para os riscos e consequéncias que corre
mas aceitar a sua escolha;

Validar o relato, ndo colocando em divida nem
emitindo juizos de valor;

Abordar o medo associado a revelacao/
dendncia;

Esclarecer o direito a confidencialidade,
excetuando as situagdes de perigo iminente;

Esclarecer sobre o tipo de informacao que é
fornecida as autoridades (tipo de crime);

Evitar a revitimizacao, garantido que a avaliacao
aprofundada da situacao é realizada pelo/a(s)
profissional(is) responsavel(is)pela intervencao/

»

»

»

»

»

»

»

»

acompanhamento;

NAO dar a sensacao de que tudo vai resolver-se
facilmente;

NAO dar falsas esperancas;

NAO criticar a atitude ou auséncia de resposta
com frases como: “Porque é que se mantém
nessa situacao? Se vocé quisesse mesmo parar
com esta situagao, ja teria...”;

NAO desvalorizar a sensacdo de perigo que é
expressa;

NAO recomendar terapia de casal nem
mediacao familiar;

NAO prescrever farmacos que diminuam a
capacidade de reacao;

NAO utilizar uma atitude paternalista/maternalista;

NAO impor critérios ou decisdes.
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2.3. OBSTACULOS A DETECAO

O perfil das instituicdes, as circunstancias do atendi-
mento e a atitude dos profissionais tém uma grande in-
fluéncia na capacidade das vitimas para abordarem a
situacao de violéncia que vivem. Da parte dos/as profis-
sionais,asuacapacidadedeatuacaotambémélimitada,
mesmo quando uma vitima reconhece ser maltratada,

nao soé pela complexidade que a situagao pode encer-
rar mas também por constrangimentos varios relacio-
nados com os proprios técnicos e com as instituicoes.

Assim, identificam-se diversos obstaculos, a diferen-
tes niveis:

QUADRO 34 - OBSTACULOS A DETECAO

» Medos (da resposta do/a agressor/a, de nao ser

compreendida/o, de ser culpabilizada/o, de nao ser respeitada

a confidencialidade, de nao ser capaz de iniciar uma nova
vida, das dificuldades econdmicas, judiciais e sociais, das
consequéncias sobre os filhos...)

Baixa autoestima, culpabilizacao

Situacao de especial vulnerabilidade: sofrer de alguma
incapacidade, ser imigrante, viver em zonas rurais ou em
situacoes de exclusao social, ser vitima de trafico de seres
humanos

Dependéncia econémica ou desemprego

Sentimentos de vergonha e humilhacao

Isolamento e falta de apoio social e familiar

Entendimento da violéncia como uma forma de
comportamento normalizado, sobretudo se sempre foi
modelo de relacao aprendido

Medo de ser castigada/o, ou sofrer consequéncias pela
revelacao da situacao

Internalizacao de mitos, crencas e estereotipos de género
adquiridos e mantidos no processo de socializagao ao longo
davida

Entendimento de que “a violéncia é da esfera privada, ndo

»

n ou

devo intervir®, “ndo ocorre na minha populacdo utente”, “é da

responsabilidade de outros profissionais”
» Nao consideracao da violéncia como um problema de saude

» Vivéncia, passada ou presente, de experiéncias pessoais face a

violéncia: enquanto vitima/agressor

» Crenca de que a violéncia nao é muito frequente

» Tentativa de racionalizagao do comportamento do/a
agressor/a

» Dupla vitimizacao (culpabilizacao da vitima)

» Medo de ofender a vitima

» Falta de privacidade e intimidade, interrupgdes durante a
consulta

» Sobrecarga assistencial

» Falta de conhecimento e coordenacao entre os diferentes
Servicos e recursos, internos e externos

» Insuficiente trabalho interdisciplinar e de equipa
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Negacao da violéncia como mecanismo de defesa psicologico

» Sentimento de protecao relativamente a quem comete
agressao, especialmente se for companheiro/a

» Resisténcia a reconhecer a situacao como um problema,
negando-o ou minimizando-o

» Percecao do mau trato como algo “normal” numa relacao

» Valores e crencas culturais, sobretudo sexistas (se a sociedade
tolera, ela também)

» Estado confusional pelo trauma fisico e/ou psiquico

» Desconfianca em relacao ao servico de satde

» Desejo de proteger o casamento/a relacao

» Crenca de que os profissionais de salide ndo intervém nestas
situacoes, porque tém pouca disponibilidade de tempo e
porque nao perguntam

» Sentimento de responsabilidade e culpa

» Vivéncia de um conflito de lealdade, sobretudo em relacao ao
pai e mae no caso de violéncia doméstica

» Dificuldade em exteriorizar sentimentos ao ver outros
elementos da familia, habitualmente a mae, experienciar
sofrimento e angUstia

» Receio de tornar pior a situacao (temor pela integridade da
vitima ou pela sua prépria seguranca)

» Desconhecimento de estratégias de intervencao, por falta de
formacao e pratica

» Formacao demasiado biomédica e nao biopsicossocial

» Escassa formacao em competéncias de comunicacao na
entrevista clinica

» Sensacao de impoténcia e/ou frustracao

» Receio de colocar em risco a relacao profissional/utente

» Dificuldade em compreender a dinamica da violéncia

» Nas situacoes de violéncia doméstica, desconhecimento de
que os filhos também sao vitimas de violéncia vicariante

» Insuficiente formacao técnica em violéncia

» Dificuldade de recurso a tradutores/as e mediadores/as
interculturais para facilitar a comunicacao

» Dificuldade em gerir a presenca do/a agressor/a

Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012.
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Uma vez que a vitima reconhega encontrar-se numa
situacao de violéncia e/ou apresenta indicadores de
suspeita, deve realizar-se uma avaliacao integral,
informando sobre os procedimentos a realizar e qual
a sua finalidade.

A coordenacao entre profissionais de salde e de
outras areas, nomeadamente de servicos sociais,
forcas de seguranca e de justica, pode ser de grande
utilidade tendo em vista complementar a informacao

ja obtida e delinear uma intervencao concertada,
evitando a duplicacao de informacgoes e intervencdes
e consequente, a revitimizacao da/o utente.

Osdadosarecolheremcasodesuspeitaouconfirmacao
de violéncia constam do Formulario de Registo Clinico
de Violéncia'*® a preencher pelo/a profissional. Inclui
os temas abaixo mencionados e que se pormenorizam
adiante. Asua sequéncia de abordagem devera assumir
caracter flexivel e nao linear.

2.4.1. Avaliacao Psicossocial O

2.4.2. Avaliacao da Situacao de Violéncia

2.4.3. Exame Fisico

2.4.4. Avaliacao do Estado Emocional

2.4.5. Avaliacao do Processo de Mudanca na Vitima

2.4.6. Avaliacao dos Indicadores de Risco

168 Anexo 3, pagina 229
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2.4.1. Avaliacao Psicossocial

Neste topico, importa o/a profissional realizar uma » Antecedentes pessoais e familiares relevantes

recolha de informacdo que permita uma melhor ca- (incluindo historial de doenca psiquiatrica, de
racterizacao da vitima e do/a agressor/a, nomeada- abuso de substancias, de violéncia prévia ou de
mente: violéncia intrafamiliar);

» Dados de identificacao e sociodemograficos e/ » Tipo de relacao entre a vitima e o0 agressor;

ou de terceiros prestadores de informacao (caso » Rede de apoio social da vitima.
a situacao tenha sido exposta por outra pessoa
que nao a vitima); A este nivel importa salientar a utilizacao de

instrumentos como o genograma e o mapa de rede'®’,
» Situacao familiar (agregado familiar e existéncia  Uteis na analise da histéria pessoal e familiar bem

de dependentes a seu cargo); como para a compreensao rede social pessoal da
vitima, tendo em conta o seu sistema relacional
» Situacao econdémica, laboral e ocupacional; familiar e social (redes primarias e secundarias).

2.4.2. Avaliacao da Situacao de Violéncia

Este item diz respeito a recolha de informacao relacionada com o/s incidente/s violento/s:

» Tipologia: violéncia fisica, psicologica, sexual, »  Fisicos: térmicos — calor e frio; elétricos — eletricidade
negligéncia/privacao, autodirigida, outra (ex. doméstica e atmosférica; radiagdes - RX, radiagdes
econdmica) especificando situagdes em fungao do gama e neutroes

contexto, pratica ou relagao agressor/a-vitima; o L .
»  Quimicos: substancias causticas e corrosivas;

» Duragao: aspetos temporais, incluindo data de inicio substancias toxicas

e fim, situacao de agravamento ou melhoria. o ) ) )
»  Tecnolégicos: filmes, fotografias ou outro tipo de

» Local de ocorréncia; captacao de imagem ou som

» Circunstancias antes, durante e apds o evento;
» Em caso de violéncia sexual, especificacao de

»  Ciclo da violéncia; praticas: orais, genitais, anais ou outras;
» Intensidade, de acordo com a percecdo da vitima: » Comportamento do/a agressor/a a nivel
sem gravidade, pouco grave, grave e muito grave; familiar e social: antecedentes de comportamentos
desviantes;

» Frequéncia: incidente Unico, esporadico ou

reiterado/continuado; » Fase do processo de motivacao para a mudanca

. em que a vitima se encontra;
» Recurso a Meios

» Intervencoes anteriores para a resolucdo da

»  Mecanicos: contundentes - choque de superficie (ex. . - . . R
situacao pela vitima, familiares e/ou instituicdes ou

martelo, bastao, pedra, cassetete, etc.); cortantes -

. . . Servigos;
deslizante em linha (ex. navalha, faca, bisturi, lamina, s
estilhaco de vidro, etc.); e perfurantes - pressao num Adiante, descrevem-se algumas sugestdes de
ponto (ex. prego, alfinete, agulha, etc) perguntas para avaliar o tipo, intensidade, frequéncia,

. ciclo da violéncia e impacte em criancas e jovens.
»  Fogo e explosivos

169 Consultar http: e.ndf, pag.250 e pag. 271.
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QUADRO 35 - EXEMPLOS DE PERGUNTAS PARA AVALIAR O TIPO DE VIOLENCIA

VIOLENCIA FiSICA

» O/a agressor/a (apds identificacdo) empurra-a/o ou agarra-a/o? » Maltrata os seus animais de estimag@o?
» Dd-lhe bofetadas, socos, murros, chapadas? » D& murros nas paredes, portas... quando se zanga?
» Destrdi os seus objetos pessoais?

» Grita muito frequentemente ou fala-lhe de forma autoritaria? » Tem manifestacdes exageradas de citimes?
» Ameaca fazer mal a si, aos seus filhos ou aos seus animais de » Culpabiliza-a/o de tudo o que acontece?

estimacdo? » Controla o seu dinheiro e obriga a prestar contas de todos os
» Insulta, ridiculariza, menospreza-a/o individualmente ou na gastos

presenca de outros? » Ameacga tirar os filhos em caso de separacao? (violéncia conjugal)
» Impede ou dificulta a aproximagdo de familiares e amigos/as? » Ignora os seus sentimentos ou a sua presenga?

De trabalhar fora de casa ou de estudar?

VIOLENCIA SEXUAL
» ..Obriga-a/0 a ter relagdes sexuais contra a sua vontade? » ... Nega-se a utilizar meios de contracecdo que vocé deseja
» Forga-o/aa ter alguma pratica sexual que ndo deseje? utilizar ou procura impedi-la/o de os usar?

EXEMPLOS DE PERGUNTAS PARA AVALIAR A INTENSIDADE, FREQUENCIA E FASE DO CICLO DA VIOLENCIA

» Desde quando se encontra nesta situagdo? » Depois de uma agressdo, pede-lhe desculpa, oferece-lhe
» Com que frequéncia acontecem os episodios de violéncia? prendas ou comporta-se como se nada tivesse acontecido?
» H& momentos em que o agressor/a a/o trata bem? » A intensidade, frequéncia e gravidade da violéncia tem vindo

a aumentar com o tempo?

EXEMPLOS DE PERGUNTAS PARA AVALIAR O IMPACTE EM CRIANCAS E JOVENS'"°

» Existem criancas e jovens que presenciem ou tomem » Como considera que esta situacdo os/as afeta?
conhecimento da violéncia?

» A violéncia fisica, emocional ou sexual também se dirige
diretamente contra estes?

Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012.

170 Consultar Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico e Intervengdo — Maus tratos em Criancas e Jovens da Direcao-Geral de Sadde. http://www.dgs.pt/
accao-de-sau a-criancas-e-jovens-em-risco/fichei erno -guia Js-tratos_2- 0-2011-12h-pdf.aspx
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2.4.3. Exame Fisico

O exame fisico em situacdes de violéncia tem por
objetivo identificar e documentar a presenca de
alguma lesao/sequela, de vestigios ou de outro
eventual achado em situacdes de violéncia fisica e/ou
sexual, tanto para prover cuidados como para poder
recolher informacdes clinicas suscetiveis de poderem
constituir meios de prova num processo judicial.

Assim, no caso especifico de recolha de evidéncias
fisicas (informacao sobre lesdes e vestigios), e no caso
de indisponibilidade imediata do servico médico-
-legal, sugere-se que o/a clinico/a realize um exame
fisico cuidado respeitando alguns principios e proce-
dimentos de boas praticas de seguida descritos*’*.

RECOMENDAGCOES ACERCA DO CONSENTIMENTO DECLARADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Antes de qualquer procedimento, é fundamental
garantir o consentimentodeclarado, livre e esclarecido
da vitima ou do/a seu/sua representante legal, em
funcao da suaidade (menor de 16 ou a partir de 16 nos
casos de violéncia sexual), do tipo de alegado crime
(publico ou semipublico) e de outras disposicoes
éticas e legais em vigor, nomeadamente nos casos
de agressoes sexuais. Obter o consentimento implica
explicar a vitima (ou representante legal) todos os
aspetosdo examefisico,dos procedimentos derecolha
devestigios e/ouamostras bioldgicas e documentacao
de lesdes, incluindo fotodocumentacao, bem como
esclarecer que a informacao obtida ira ou podera
ser disponibilizada a terceiras entidades, tais como
orgaos de policia criminal ou autoridade judiciarias
competentes (tendo em conta o tipo de crime publico
ou semipublico). O/a profissional de salide devera ter
sempre presente a possibilidade de ser necessario
obter o consentimento, nao sé no momento inicial
do exame mas também no seu decurso, quanto a
procedimentos especificos que possam representar
uma invasao da privacidade e intimidade da vitima.

O Unico meio que permite, efetivamente, que as
vitimas (ou representantes legais) possam decidir de
forma informada ao exame fisico ou a determinados
procedimentos é apresentar-lhes toda a informacao

As técnicas utilizadas durante o exame fisico assim
como os procedimentos de documentacao fotografica
e de recolha de vestigios e/ou outras amostras
biolégicas dependem da idade e sexo da vitima, do
tipo de violéncia bem como do tempo ocorrido entre
a alegada agressao e o exame.

Relativamente aos materiais a utilizar durante o
exame fisico, recomenda-se a consulta da Norma
Procedimental NP-INMLCF, IP-014 “Recomendacoes
sobre Instalacoes, Equipamento e Material para a
Realizacao de Exame Médico Forense em caso de
alegada Agressao Sexual” do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses'’2.

173

relevante. Por isso, é importante que estas percebam
o completo sentido e alcance do consentimento pres-
tado no ambito dessa intervencao (contetdos dos
procedimentos, eventuais efeitos colaterais, poten-
cial impacte e consequéncias processuais e juridicas).

A informacao verbal e escrita fornecida deve ser
completa, clara e concisa, e ser adaptada aos niveis
da compreensao e expressao da vitima.

De forma a garantir tal transparéncia de procedi-
mentos, antes do exame deve ser garantido o correto
preenchimento do Formulario de Consentimento De-
clarado, de forma Livre e Esclarecida'’*.

Os/as profissionais devem abster-se de qualquer juizo
de valor, comentario ou pratica coerciva no sentido
de obter o consentimento, podendo as vitimas (ou
seus representantes) recusar submeterem-se, no todo
ou na parte, a realizacao do exame fisico. Contudo,
devem ser informadas das consequéncias da recusa
do consentimento, nomeadamente o facto de
constituir obstaculo a producao da prova dos factos
alegados, e que tal pode ser usado contra si em fase
de julgamento, como argumento que descredibiliza
as suas declaracoes.

171 Consultar 5.2.1. Situagdes Agudas e/ou de Agressao Sexual, Parte IlI, pagina 194

172 Ver http/www.inml.mj.pt/inmLhtml# TRAS_INFORMA

ES/NORMAS_PARECERES E

RIENTACOES DE_SERVI

173 Consultar Capitulo 5.6. Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida, Parte Il, pagina 121

174 Anexo 1, pagina 229
175 Anexo 2 e 3, pags. 217
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QUADRO 36 - ORIENTACOES ESPECIFICAS ACERCA DO CONSENTIMENTO DECLARADO, DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA

CONSENTIMENTO

» Se a vitima tiver idade inferior a 16 anos, o consentimento declarado, livre e esclarecido, deve ser prestado de forma escrita pelos
respetivos pais, ou outros representantes legais, desde que nao seja sobre estes que recai a suspeita do alegado crime praticado.
Sao “representantes legais”, em sentido préoprio ou estrito, os pais da pessoa menor de idade ou o/a progenitor/a que exerca
as responsabilidades parentais (na falta de decisao judicial que atribua o exercicio dessas responsabilidades apenas a um dos
progenitores, sao as mesmas exercidas em conjunto), ou o/a tutor/a nomeado/a pelos pais ou pelo tribunal.

Se a vitima tiver idade inferior a 16 anos mas o/a(s) suspeito/a(s) agressor/as(es) for(em) (o/a)s representante(s) da vitima, o/a
profissional pode proceder ao exame sem o consentimento por escrito destes, disso devendo informar o Ministério Pblico no
Formulario de Dentincia de Crime.

Se a vitima tiver idade inferior a 16 anos e se verifique oposi¢ao dos pais (ou representantes legais) na realizacao do exame, o/a
profissional deve informar imediatamente o 6rgao de policia criminal ou o Ministério Publico dessa oposicao, tendo em vista a
viabilizacao do exame (via fax, se necessario).’’¢

Se a vitima tiver idade compreendida entre os 12 e os 16 anos, deve também obter-se o consentimento da mesma, prestado de
forma verbal, aspeto de que se deve fazer mencdo no documento em que os pais, ou representantes legais (nao suspeitos da
pratica dos factos) prestam o seu consentimento.

Perante uma situacao de vitimizagao relativa a pratica de crime de natureza semipublica, especificamente atos sexuais com vitima
com idade compreendida entre 14 e 16 anos (art. 173° do CP) e se houver suspeita de que os pais (ou representantes legais) sao os
autores do crime, deve informar-se imediatamente o 6rgao de policia criminal ou o Ministério Publico dessa situacao, tendo em
vista a viabilizacao do exame (via fax se necessario)’®

A partir dos 16 anos, se a vitima tiver capacidade para prestar o consentimento, devera ser-lhe solicitado que preencha o
Formulario de Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida (Anexo 1), anexando copia do Formulario de
Registo Clinico de Violéncia'’.

Se a vitima tiver idade igual ou superior a 16 anos mas nao possuir discernimento para entender o alcance e o significado do
consentimento, tém competéncia para prestar esse consentimento (desde que nao sejam os/as alegados/as agressores/as) 0s seus
representantes legais — pais, o/a progenitor/a que exerca o poder paternal ou o/a tutor/a (nomeado/a pelos pais ou pelo tribunal,
quando a vitima é maior de 18 anos).

Se a vitima tiver idade igual ou superior a 16 anos mas nao possuir discernimento para entender o alcance e significado do
consentimento, e verificando-se a oposicao dos seus representantes legais a realizacao do exame, o/a profissional deve informar
imediatamente o 6rgao de policia criminal ou o Ministério Plublico dessa situacao, tendo em vista a viabilizacao do mesmo.

O consentimento para a realizacao do exame deve ser requerido pelos seus representantes legais.

Se nao for possivel contactar em tempo Util o/a/s representante/s da vitima, o/a profissional pode proceder ao exame sem o
consentimento destes, disso devendo informar o Ministério Piblico no Formulario de Dentincia de Crime *”7, anexando copia do
Formulario de Registo Clinico de Violéncia.'’®

Se 0/a/s suspeito/a/s agressor/a/s for/em o/a/s representante/s da vitima, o/a profissional pode proceder ao exame sem o
consentimento destes, disso devendo informar o Ministério Piblico no Formulario de Deniincia de Crime 777,

Se o crime se revestir de natureza publica (vitima menor de idade, excecionando-se o caso do art. 173° do CP) e se se verificar
oposicao do/a/s representante/s da vitima, o/a profissional deve informar imediatamente o 6rgao de policia criminal dessa
oposicao, tendo em vista viabilizar a realizacao desse exame.

Adaptado de: NP-INMLCF-013, 2013.

176 Consultar Guia Pratico de Abordagem, Diagnostico e Intervencdo — 177 Anexo 2, pags. 217
Maus tratos em Criancas e Jovens da Direcao-Geral de Satde 178 Anexo 2 e 3, pags. 217

http://goo.gl/BVYs7B o
179 Anexo 3, pagina 229
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RECOMENDAGCOES PARA A REALIZACAO DO EXAME FiSICO

Apos obtencdao do respetivo consentimento, o  seguintes procedimentos:
exame fisico devera ser realizado tendo em conta os

QUADRO 37 - EXAME FiSICO

» Permitir presenca de pessoa de confianca da vitima (especialmente nos casos de criancas), desde que esse facto ndo perturbe a
realizacao do exame, registando o facto no Formulario de Registo Clinico de Violéncia'”’.

» Garantir a presenca de dois profissionais de satide durante a realizacao do exame, sendo um deles médico/a e pelo menos um do mesmo
sexo da pessoa a ser examinada (sempre que possivel). A intervencao do/a profissional que apoia o/a médico/a tem como objetivo ajudar
a manter a vitima confortavel e tranquila, auxiliar na realizagao do exame e recolha de vestigios, proteger o/a médico/a relativamente a
eventuais acusacoes por parte da vitima ou de quem a represente, de que este agiu de forma menos profissional.

» Verificar todo o equipamento e material necessario antes do exame, a fim de evitar interrupgdes posteriores e demoras
desnecessarias na realizacao do exame, prevenindo assim a vitimizacao secundaria da pessoa a examinar*®.

» Garantir privacidade, posicionamento adequado e confortavel da vitima, a sua colaboracao, bem como uma boa fonte de
iluminacao e instrumentos de ampliacao de imagem para observacao de certos aspetos, designadamente na area anogenital. Os
posicionamentos e técnicas usadas durante o exame dependem da idade da vitima, da historia relatada quanto ao tipo de agressao
e do grau de cooperacao da mesma. A cobertura do corpo, no decurso do exame, com bata ou lenco, principalmente das mamas,
coxas e regiao anogenital, podera ajudar a prevenir o sentimento de exposicao por parte da vitima.

» Garantir que o exame seja breve mas completo e rigoroso, evitando-se a repeticao de procedimentos, pelo que importa executa-lo
passo-a-passo.

» Realizar fotodocumentacao a medida que se procede ao exame das areas afetadas e de interesse clinico.

» Recolher vestigios e amostras biolégicas durante alguns procedimentos, a medida que se efetua o exame (ex. zaragatoas
para exames microbioldgicos) ou no seu final (ex. sangue ou urina para estudos laboratoriais). A sua gestao deve respeitar as
recomendacoes para recolha de vestigios mencionadas no ponto seguinte.

» Realizar uma inspecao visual cuidadosa da area corporal especifica.

ORDEM - Cabeca, incluindo cabelo (ex. alopecia traumatica, edema e hematomas)
-Orelhas (ex. equimoses retro-auriculares)
- Regiao orbitaria (ex. equimoses)
- Regides malares (ex. equimoses)
- Nariz (ex. desvios do dorso, edema, sinais de epistaxis)
- Cavidade oral (ex. equimoses, abrasoes, laceracdes da mucosa oral, petéquias no palato, laceracdes dos
freios, luxacao ou fratura de dentes)
- Pescoco (ex. equimoses, estigmas ungueais e marcas de mordeduras)
->Maos (ex. lesoes por defesa)
- Unhas (ex. roidas, quebradas, com contetdo subungueal)
-Punhos (ex. marcas sugestivas de agao de cordas ou de compressao manual - equimoses)
- Antebracos (ex. lesdes por defesa)
- Bracos e axilas (ex. marcas de compressao)
->Tronco, regioes mamarias (areas privilegiadas de mordeduras e abrasoes, e laceracdes dos mamilos)
-»Abddémen (ex. equimoses, abrasoes, laceragoes)
- Coxas (ex. equimoses simétricas na face interna)
-Joelhos (ex. abrasoes)
->Tornozelos (ex. lesoes de cordas)
- Pés (ex. abrasodes e laceracoes)

180 NP-INMLCF-014 disponivel em http://www.inmlmj.pt/inmLhtml# TRAS_INFORMACOES/NORMAS PARECERES E ORIENTACOES DE SERVI
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REGIAO ANAL

REGIAO GENITAL
FEMININA

REGIAO GENITAL
MASCULINA
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-Se a roupa que a vitima tiver vestida for a mesma que usava durante a agressao, esta devera despir-se em
cima de um papel de captacao colocado sobre um lencol descartavel (presente no Kit) ou, caso nao se
disponha de papel de captacao, apenas sobre o lencol descartavel, para que eventuais vestigios existentes na
roupa possam ser preservados — consultar PASSO 6 nas Recomendacoes para Recolha de Vestigios.

» Posicionar a vitima corretamente é muito relevante para a qualidade da observacao e conforto:

- Criancas pré-pubertarias: posicao de ra para o exame genital (criangas muito pequenas sao melhor observadas
no colo da/o mae/pai ou pessoa de confianca); decubito lateral esquerdo para o exame da regiao anal;

- Criancas pos-pubertarias ou adultos do sexo feminino: posicao geno-peitoral e posicao ginecologica para
garantir uma mais completa observacao do himen; decubito lateral esquerdo ou geno-peitoral para o exame
daregiao anal;

- Criangas pds-pubertarias ou adultos do sexo masculino: posicao ortostatica ou sentada para o exame
genital; decubito lateral esquerdo ou geno-peitoral para o exame da regiao anal.

- Realizar suave afastamento da regiao glitea e pressao excéntrica sobre o orificio anal de forma a revelar
a existéncia de dilatacao, ingurgitacao venosa, hematomas, fissuras, escoriacoes ou laceragoes. Manter a
tracao durante cerca de 30 segundos de forma a poder observar-se o relaxamento dos esfincteres interno e
externo e a abertura do canal anal (reflexo anal de dilatagao);

- Realizar o toque rectal somente quando ha suspeita de corpos estranhos no canal anal;

- Realizar anuscopia somente em condigdes especiais e de forma muito excecional: se houver exteriorizacao
de sangue pelo canal anal, dor anal severa ap6s agressao ou suspeita de corpo estranho no reto.

- As areas externas da regiao genital e anal devem ser bem inspecionadas, assim como a regiao glutea e as
coxas (ex. equimoses), seguindo-se o monte pubico (incluindo pelos), os grandes e pequenos labios, o clitéris,
o himen ou remanescentes himeniais, a comissura posterior e o perineo;

- Posteriormente, devera ser provocado um suave estiramento da comissura posterior, podendo revelar-se,
assim, lesdes que estejam disfarcadas nas pregas da mucosa;

-Seguidamente, os grandes labios deverao ser suavemente tracionados lateral e anteriormente (e um pouco
inferiormente), permitindo a visualizagao do himen;

-Se algum sangramento for visualizado ou havendo histéria de penetragao vaginal com dedo, pénis ou outro
objeto, podera ser realizado o exame com espéculo (transparente, para melhor visualizacdo da parede
vaginal) e o toque vaginal; assinale-se, contudo, que o exame como espéculo ndo devera ser realizado por
rotina e nao se efetua em criangas pré-puberes a ndo ser em casos excecionais e com espéculos especiais
(muito pequenos).

- Realizar inspecao das coxas, pénis, escroto e perineo.

» Assinalar a localizagdo das lesGes no diagrama corporal existente no Formulario de Registo Clinico da Violéncia'’.
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» Caracterizar o tipo lesoes:
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->Avulsao dentaria > Equimose

- Luxagao/fratura dentaria - Fratura
>Edema - Escoriagao
- Ferida incisa/contusa -Hematoma
->Mordedura ->Queimadura

» Descrever parametros:

> Numero de lesoes - Estruturas circundantes;

»Forma - Direcao/orientacao
- Bordos - Contetdo

- Cor > Gravidade
-»Dimensao - Mecanismo

» Referir, em certos casos, a nao existéncia de determinadas lesoes.

> Abrasao - Dor a palpagao
- Corte - Cicatriz
->Alopecia
- Lesao — ocular, otolégica,

genital

- Periodo de tempo aproximado
desde a sua producao

> Adequacao das lesdes
e a histéria/explicacao
quanto ao mecanismo da

sua producao e data de
vitimacao

- Outro diagnéstico
diferencial que as possam
explicar

» Fazer referéncia a eventuais alteracoes encontradas resultantes de um estado anterior (cicatrizes, tatuagens, marcas de nascenca).

» Estar atento/a a algum motivo particular de suspeita:

-Inadequacao da explicacdo ou auséncia de explicacdo quanto ao mecanismo de producao das lesdes
-Inadequacao da explicacao ou auséncia de explicagcao quanto a data de producao de lesces

- Lesoes em diferentes estadios de evolucao

- Lesoes em locais pouco comuns em traumatismos de natureza acidental, na faixa etaria da pessoa;

- Lesoes com diferentes localizacoes
- Lesoes figuradas

- Lesdes com tempo de evolugao significativo sem que tenha havido intervencao clinica, traduzindo um atraso na procura de
cuidados de satde por parte da vitima ou, no caso de dependéncia, do(s) seu(s) cuidador(es)

- Lesoes com determinadas caracteristicas, sobretudo quando nao é conhecida a histéria da sua produgao ou em que a mesma nao
é plausivel, designadamente: queimaduras ou suas cicatrizes, com bordos nitidos e com localizagoes multiplas, sobretudo se na
palma das maos, planta dos pés, genitais e nadegas, marcas de mordeduras, alopécia traumatica, certas lesoes dentarias, sequelas
de traumatismo antigo (ex. calos ésseos resultantes de fraturas), intoxicagao (sobretudo se mais que um incidente com sinais e
sintomas inexplicados e de inicio stbito), doencas recorrentes inexplicaveis ou situacao critica nao explicavel por histéria anterior,
outras lesdes de diagnostico médico mais complexo (neurologicas, oftalmologicas, viscerais)

» Considerar os seguintes diagnosticos diferenciais:

- Traumatismo (por agentes mecanicos ou outros): intencionalmente infligido por terceiros (agressao) intencionalmente infligido
pelo/a préprio/a / autodirigida (associada a doenca psiquiatrica ou para simulacao); acidental (ex. queda, acidente de viacao,
ataque por animal); iatrogénica (em resultado da pratica de medicina classica ou de medicinas alternativas)

- Patologia congénita ou adquirida

- Condigao morfolégica (ex. nevos melanicos, manchas mongolicas, certas malformagoes)

» Concluir o exame fisico, de forma mais detalhada incluindo a palpacao da regiao (ex. para avaliacdo de eventuais pontos

dolorosos, hematomas, fraturas).

» Se a vitima recusar ou nao tolerar o exame fisico, devera ser reavaliada a importancia do mesmo, bem como a recolha de
vestigios e outras amostras, sobretudo no caso de criancas. Se se considerar imprescindivel a sua realizacao e nao for exequivel
o seu deferimento para momento posterior (ex. existéncia de sinais e sintomas altamente sugestivos de violéncia sexual, muito
particularmente se hemorragia vaginal ou anal ou suspeita de corpo estranho intravaginal, intrarrectal ou intra-anal), o exame
pode ser efetuado sob analgesia, sedacao ou mesmo anestesia geral, dependendo de cada situacao concreta, no pleno respeito
pelas disposicdes éticas e legais. Ninguém devera ser obrigado a submeter-se a realizacao de exame fisico (a ndo ser por ordem

legitima e fundamentada de um juiz).

RECOMENDAGOES PARA RECOLHA DE VESTIGIOS

Durante o exame fisico, e relativamente aos vestigios
fisicos e bioldgicos na roupa e/ou corpo da vitima
(sémen, saliva, sangue, células epiteliais, cabelos,
pelos, terra, sementes ou fibras), o/a profissional
de salude deve garantir condigoes da sua recolha,
preservagao, armazenamento e transporte, de acordo
com os principios e procedimentos enumerados de
seguida. Devido ao seu inequivoco valor em termos
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de prova, no que ao contacto fisico entre a vitima e
0/a suspeito/a agressor/a diz respeito, bem como ao
seu potencial na identificacdo desse/a suspeito/a,
especificamente os vestigios bioldgicos para estudos
de ADN sao valorizados de forma muito particular
pelos tribunais.

Assim, apods recolha de vestigios devidamente
registado no Formulario de Registo Clinico de



Violéncia, o/a profissional deverd igualmente
garantir o preenchimento do Formulario de Cadeia
de Custodia'®, de forma a garantir a validacao
dos achados para efeitos judiciais, onde constara
informacao relativamente ao profissional que efetuou

DETEGAO / AVALIAGAO

a colheita bem como a documentacgao relativamente
ao percurso dos respetivos vestigios. Os materiais e
vestigios deverao ser devidamente mantidos nos
servicos até solicitagcao do tribunal.

RECOLHA DE VESTIGIOS

» Compete ao profissional decidir, caso a caso, sobre o niimero de zaragatoas a realizar em cada regiao, e se sucessivas ou
simultaneas, tendo obviamente em consideracao os diversos aspetos relativos a alegada agressao, nomeadamente, sexo e idade da
vitima, tipo de pratica sexual, e todos os circunstancialismos prévios, concomitantes e supervenientes.

» Considerar o seguinte tempo médio aceitavel entre o contacto sexual e o exame fisico para se proceder a recolha de vestigios
biolégicos para estudos de ADN:

-6 a 8 horas na cavidade oral

-24 horas na regiao anorretal

-72 horas na cavidade vaginal

-Até as 120h (5 dias) e até aos 14 dias, dependendo das circunstancias do caso concreto (ex. no caso de vitima acamada em virtude
de idade ou doenca)

» Preservar os vestigios, evitando a sua destruicao, contaminacgao e perda.

» Se possivel informar, a vitima ou a pessoa que sinaliza, quanto aos comportamentos que a vitima deve evitar até a realizacao do
exame fisico, nomeadamente em casos de violéncia sexual e sempre que seja possivel:

sTomar banho ou lavar qualquer parte do corpo, incluindo maos e boca

> Lavar os dentes

- Limpar ou cortar as unhas das maos

- Pentear-se

-»Mudar de roupa ou lavar a roupa que usava no momento da agressao

- Urinar ou defecar, sendo que, caso seja imperioso, o devera fazer para um contentor limpo, com tampa

- Comer, beber, mascar ou fumar

- Alterar circunstancias na zona de ocorréncia do crime, incluindo esvaziar baldes do lixo ou puxar autoclismo

» Evitar a transferéncia de material biolégico durante a realizacao do exame, garantindo que a intervencao numa regiao nao
interfere com as outras. Por exemplo, proceder a retirada de roupa antes do exame do cabelo e couro cabeludo, ou das maos, pode
levar a perda de vestigios importantes nessas regioes.

» Mudar de luvas a cada passo, ou sempre que se manuseiam diferentes itens de vestigios, de forma a permitir minimizar a
possibilidade de contaminacao de vestigios

» Ordem de realizagéo de colheitas: (podendo ser alterada em funcao da necessidade de promover a colaboracao, bem-estar e seguranca da vitima)
PASSO 1 Zaragatoas periorais e exame da face

- Considerar a presenca de secrecoes secas na pele da regiao perioral, mesmo sem historia de contacto oral ou
sexual nessa regiao.

- Realizar uma ou duas zaragatoas periorais: a primeira humedecida, esfregando-a suavemente na superficie cutanea
perioral, em movimentos circulares e rodando-a; em caso de efetuar segunda zaragatoa, esta devera estar seca
(uma vez que a superficie ainda estara humedecida pela primeira)

PASSO 2 Zaragatoas orais e exame da regiao

- Realizar uma ou duas zaragatoas orais: as zaragatoas (secas) deverao ser efetuadas até 6 a 8 horas ap6s o contacto
sexual suspeito mas, em determinadas circunstancias, esta colheita podera ser efetuada até as 12 horas; cada
zaragatoa é passada por movimentos circulares, rodando-a sobre a mucosa oral (incluindo a mucosa do fundo
vestibular, jugal e do palato), as regides interna, externa, superior e inferior dos dentes (especialmente atras dos
molares), entre cada dente e debaixo da lingua;

->Apbs a recolha das amostras permitir que a vitima lave a boca, coma, beba ou tome eventual medicacao.
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PASSO 3 Recolha de amostras de referéncia na cavidade oral

- Pedir a vitima para lavar a boca mais uma vez, de forma vigorosa, para evitar a contaminacao desta amostra com
material bioldgico da(s) pessoa(s) suspeita(s), caso tenha havido coito oral com ejaculacao.

- Esfregar vigorosamente duas zaragatoas proprias para a recolha de células contra a mucosa jugal (sucessivamente),
evitando causar dor.

PASSO 4 Recolha de vestigios no cabelo e exame do couro cabeludo

-»Com o consentimento ou concordancia da vitima ou seu representante legal (quando for caso disso), cortar
madeixas de cabelo que se encontre emaranhado, empastado ou manchado (sugestivo da presenca de secrecoes
tipo sémen ou outros fluidos), para um envelope de papel; caso a vitima se recuse a cortar o cabelo, pode-se fazer
uma zaragatoa humedecida na madeixa de cabelo suspeita;

- Pentear suavemente o cabelo com um pente descartavel ou com os dedos, com movimentos descendentes e
superficiais, para um envelope de papel. Pentear o topo e as regides frontal, posterior e laterais do couro cabeludo.

PASSO 5 Zaragatoas subungueais e exame das maos

- Em caso de luta ou arranhdes por parte da vitima ao/a alegado/a agressor/a, ou se for observado material estranho
ou manchas nas maos, ou nos espacos subungueais, realizar uma zaragatoa subungueal em cada mao: com uma
zaragatoa fina e humedecida com agua estéril, passar na regiao subungueal de cada dedo da mao.

—»Em caso de quebra de unha durante a agressao, corta-la (evitando-se cortar sobre a area quebrada ou destruida) e
acondiciona-la.

PASSO 6 Recolha de pecas de roupa, itens sanitdrios e outros itens

- Antes da recolha de eventuais pecas de roupa e/ou sapatos da vitima, o/a profissional devera providenciar-lhe uma
muda de roupa (solicitando a familiares, amigos ou até a policia);

- Colocar no chao um papel descartavel grande ou um lencol branco limpo e, por cima deste, um outro papel descartavel
ou lencol descartavel (papel de captacao); o primeiro visa prevenir a contaminacao pelo chao do local do exame e o se-
gundo para recolher vestigios que se possam libertar do vestuario ou do corpo durante o processo de retirada de roupa;

- Pedir a vitima para retirar os sapatos antes de se posicionar de pé&, no centro do papel ou lencol, devendo comecar por
retirar a roupa pega a peca e entregando-a ao/a profissional;

> Nao sacudir as pecas de roupa que foram sendo retiradas para evitar a dispersao de vestigios muito pequenos;

- Respeitar a privacidade da vitima, providenciando algum tipo de resguardo (biombo, bata ou lencol a sua frente) e quan-
do terminar de se despir fornecer uma bata descartavel para cobrir o corpo que vai sendo afastada parcialmente confor-
me se vai observando as diversas partes do corpo;

- Em caso de suspeita de violéncia sexual, se a vitima nao usava roupa interior aquando da agressao, devera ser recolhida
a peca de roupa mais proxima da regido anogenital; se a vitima tiver trocado de roupa, as cuecas que estiver a usar du-
rante o exame devem ser recolhidas, dado que poderao ser encontrados vestigios (por escorréncia), mesmo que esta se
tenha lavado;

- Recolher qualquer absorvente que a vitima estivesse a usar ou tivesse colocado depois da agressao sexual (ex. penso
higiénico ou tampao); caso contenham sangue acondicionar num frigorifico;

- Pecas com manchas molhadas ou humidas devem ser colocadas imediatamente a secar antes de serem embaladas; caso
nao seja possivel escrever na embalagem de forma visivel “roupas molhadas”.

- Cada item (ex. pecas de roupa, sapatos ou itens sanitarios) devera ser acondicionado separadamente em embalagem prépria.

PASSO 7 Zaragatoas da superficie corporal em geral e respetivo exame

- Para cada segmento corporal inspecionar, descrever e fotodocumentar (com e sem escala) todos os achados.

s A recolha de vestigios é realizada através de zaragatoas de superficie cutanea, que deverao ser realizadas antes
de qualquer contacto com a superficie corporal da vitima; a primeira zaragatoa devera ser humedecida com agua
estéril; a segunda, se se efetuar, devera ser seca, sendo fundamental indicar claramente qual a primeira e a segunda
e a regiao onde foram feitas;

-»No caso de mordeduras, efetuar a recolha de vestigios através da passagem da zaragatoa na area da impressao do
arco dentario por dentro, no meio e no perimetro por fora;

PASSO 8 Zaragatoas anais externas e exame da regido perianal e anal externa

- Realizar uma ou duas zaragatoas anais externas até 24h ap6s o contacto suspeito (em algumas circunstancias até
as 84h), a primeira humedecida com agua estéril e levemente pressionada na regido perianal e externa do anus, em
movimentos circulares, rodando aproximadamente durante 15 segundos e dirigindo-a cuidadosamente até ao canal
anal; a segunda, caso se realize, devera ser seca.
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PASSO 9 Zaragatoas anorretais e exame anorretal

- Efetuar uma ou duas zaragatoas anorretais sucessivas, humedecidas com agua estéril, até 24 horas apés o contacto
suspeito. Podem ser cegas ou realizadas através do anuscopio, apenas em caso de hemorragia ou dor severa,
suspeita de corpos estranhos ou vitimas adolescentes /adultas em que haja histéria de penetracao;

-Se cegas, efetuar as zaragatoas durante a dilatacao do esfincter, introduzindo uma de cada vez, cuidadosamente,
até cerca de 2,5 cm/criancas e 3cm/adolescentes/adultos, para atingir a ampola rectal, rodando-se durante cerca
de 15 segundos e evitando tocar na pele da regido perianal para evitar contaminacao;

-~ Em caso de utilizacdo de anuscdpio, este deve ser transparente, tubular, para permitir visualizar eventuais lesdes
nas paredes do canal anal e ampola rectal; deve ser lubrificado com agua ou soro aquecido, lubrificante ou gel de
lidocaina; efetuar duas zaragatoas da superficie do anuscopio apds retirada do mesmo;

- Considerar a realizacao do toque rectal se houver suspeita da presenca de objetos estranhos no canal anal. Embora
em termos clinicos este deva ser efetuado antes da anuscopia, se em causa estiver a recolha de vestigios, fazer
depois das recolhas através do anuscopio;

->Nem o toque rectal, nem a anuscopia estdo indicados em criangas pré-adolescentes.

PASSO 10 Recolha de vestigios de pelos ptibicos

-»Com o consentimento ou concordancia da vitima ou seu representante legal (quando for caso disso), cortar os pelos
que se encontrem empastados ou manchados (sugestivos da presenca de secrecdes tipo sémen ou outros fluidos),
para um envelope de papel; caso a vitima recuse o corte dos pelos, pode-se fazer uma zaragatoa humedecida na
zona suspeita ou propor-lhe que seja ela prépria a corta-los. Este procedimento deve ser efetuado mesmo se tiver
sido usado preservativo;

- Pentear suavemente os pelos pubicos com um pente descartavel ou os dedos (se o pelo for abundante), com
movimentos descendentes e superficiais, para um envelope ou folha de papel colocada debaixo das nadegas da
vitima. Este procedimento pode ser realizado pela propria vitima para reduzir a vergonha.

PASSO 11 Zaragatoas genitais externas e exame genital externo

Sexo feminino
- Realizar uma ou duas zaragatoas genitais externas até 72 horas apds o contacto suspeito (em algumas
circunstancias até as 84 horas), a primeira humedecida com agua estéril e levemente pressionada na regiao
perivulvar e vulvar, em movimentos circulares, rondando-a durante aproximadamente 15 segundos; a segunda, caso
se realize, devera ser seca;
-Se for visualizado sangue seco, recolher com uma zaragatoa humida para que seja estabelecida a sua origem.

Sexo masculino
- Realizar uma ou duas zaragatoas genitais externas até 72 horas ap6s o contacto suspeito (em algumas
circunstancias até as 84 horas), a primeira humedecida com agua estéril e levemente pressionada na pele da base
do pénis e escroto, em movimentos circulares, rondando-a durante aproximadamente 15 segundos; a segunda, caso
se realize, devera ser seca; este procedimento pode ser efetivo mesmo se tiver sido utilizado preservativo
-Se for visualizado sangue seco, recolher com uma zaragatoa hiumida para que seja estabelecida a sua origem.

PASSO 12 Zaragatoas vaginais e do orificio externo do colo do titero/zaragatoas penianas e exame da respetiva regido.

Sexo feminino

- Este passo, por norma, nao é realizado em criangas pré-puberes e alguns dos procedimentos nao sao nunca
efetuados. Deve ser tido em conta que o himen de uma crianga é sensivel e ndo elastico, ndo sendo facil a
introducao de nenhuma estrutura, incluindo zaragatoa, dedo e particularmente espéculo;

>Inspecionar, na medida do possivel, a cavidade vaginal aquando da aplicacdo da técnica de “tracao labial” (ver
regiao genital feminina no Exame Anogenital);

-Se for encontrado um tampao ou um preservativo introduzido na vagina, deverao ser recolhidos e preservados; caso
contenham sangue acondicionar num frigorifico;

- Realizar uma ou duas zaragatoas vaginais (sucessivas) até 72 horas ap6s o contacto suspeito (em algumas
circunstancias até as 120 horas). Estas deverao ser secas, podem ser cegas ou realizadas através de espéculo;

->As zaragatoas cegas deverao ser efetuadas durante a exposicao do himen através da técnica de “tracao labial”,
introduzindo-as cuidadosamente e rondando-a durante cerca de 15 segundos, tentando atingir os fundos de
saco vaginais; deve evitar-se tocar no himen para efeitos de conforto da vitima e contaminacao das estruturas
vestibulares, tendo sempre em atencao que manobras cegas podem causar lesoes iatrogénicas;

-»Em caso de indicacao para uso de espéculo (mulheres adultas ou adolescentes sexualmente ativas ou com histéria
de exame anterior com espéculo, com risco de ITS, hemorragia vaginal ou dor vaginal severa ou suspeita de corpo
estranho endovaginal), sdo feitas duas ou quatro zaragatoas vaginais (duas de cada vez), no fundo dos sacos, e duas
zaragatoas endocervicais sucessivas segundo a técnica ja descrita;

- A utilizacao de espéculo é particularmente importante nos casos de violéncia sexual que tenham ocorrido ha mais
de 12 horas e menos de 96 horas (aproximadamente), permitindo efetuar recolhas no canal endocervical;

-0 espéculo deve ser lubrificado com agua ou soro aquecido, lubrificante ou gel de lidocaina;

- Efetuar duas zaragatoas da superficie do espéculo apés retirada do mesmo.
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Sexo masculino

- Realizar uma ou duas zaragatoas do pénis até 72 horas ap6s o contacto suspeito (em algumas circunstancias até as
84 horas), a primeira humedecida com agua estéril e levemente pressionada na glande do pénis, incluindo a crista
coronal e corpo do pénis, em movimentos circulares, rondando-a durante aproximadamente 15 segundos, sem
tocar no meato uretral (o objetivo é a obtencao de material biolégico da superficie do pénis como saliva, secrecoes
vaginais ou fezes); a segunda, caso se realize, devera ser seca; este procedimento pode ser efetivo mesmo se tiver

sido utilizado preservativo;

-Se forem recolhidas amostras da uretra estas poderao conter mais material bioldgico da vitima, o que podera criar
uma mistura de perfis genéticos e tornar dificil a sua interpretacao;
- Se for visualizado sangue seco, recolher com uma zaragatoa himida para que seja estabelecida a sua origem.

» Recolher qualquer outro material estranho (ex. cabelos, pelos, terra, erva ou fibras).

» Secar cada amostra biolégica colhida (se ao ar ambiente, deixar secar pelo menos 1 hora)

» Secar, acondicionar, selar, rubricar e colocar as amostras colhidas no Kit (caso disponha) ou noutra embalagem de que disponha,

juntamente com o Formulario de Cadeia de Custodia®®2

» Para facilitar a realizacao passo a passo do exame fisico e colheita de vestigios em caso de alegada agressao sexual podera utilizar
a Checklist'® criada para esse efeito, cujos passos e procedimentos nao sao obrigatérios mas orientadores, devendo adaptar a cada

caso concreto.

Adaptado de: NP-INMLCF-016, 2013.

RECOMENDAGOES GERAIS SOBRE REGISTO FOTOGRAFICO

No ambito do exame fisico relacionado com
situacoes de violéncia, a documentacao fotografica
dos elementos relevantes observados constitui um
procedimento de grande importancia. Assim, sempre
que possivel, os/as profissionais deverao fotografar os
achados significativos em caso de violéncia fisica e/ou
sexual, quer na presenca de evidéncias (casos positivos)
quer nas situacoes de auséncia (casos negativos).

Nos casos negativos, a fotodocumentagao constitui
um excelente meio para demonstrar o cuidado

na pesquisa, garantindo que nao foi esquecido
nenhum aspeto fundamental. Nos casos positivos, a
importancia prende-se com a preservagao de imagens
que nao seriam suscetiveis de voltar a observar-se
em circunstancias idénticas, sendo, em termos de
prova, particularmente relevantes para o processo
judicial e consequentes medidas de protecao da
vitima e penalizacao do/a agressor/a. Desta forma,
o/a profissional de salide devera ter em conta varios
aspetos neste tipo de procedimento:

FOTODOCUMENTACAO

EXATIDAO Espelhar a realidade sem preocupacao estética, mesmo que a realidade seja chocante.

NITIDEZ Garantir a clareza dos detalhes da fotografia, mantendo a camara o mais estavel possivel.

FOCAGEM CORRETA Posicionar a area a fotografar no centro do visor, que normalmente é aquele que corresponde ao pon-
to de focagem para o qual a camara se encontra parametrizada.

EXPOSICAO ADEQUADA Realcar em termos de luz e contraste a area a fotografar relativamente ao fundo, garantindo que nao
fica nem muito escura (subexposta) nem muito clara (sobre-exposta).

UTILIZACAO DE LUZ NATURAL Sempre que possivel.

182 Anexo 4, pagina 229
183 Anexo 5, pagina 229
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USO DE TESTEMUNHO Usar objetos — réguas, moedas ou outro objeto do qual inequivocamente se conheca o tamanho -
METRICO como escalas de tamanho de lesdes:

» A escala tem de conter um elemento de referéncia do caso, o qual deve estar dentro do
enquadramento da fotografia.

» A escala tem de ser colocada no mesmo plano da evidéncia (ponto de focagem) para permitir a
leitura da escala e precisao da medida.

» Devem ser tiradas duas fotografias a todas as areas de interesse, uma com testemunho métrico e
outra sem, para garantir que o testemunho ndo esconde nenhum aspeto importante.

IDENTIFICACAO Identificar as fotos apenas com o n.° do episddio/contato, sem outra identificacao.

» Iniciar sempre com a fotografia da “ficha de contacto”, que deve conter os seguintes elementos: (1) identificagao do servigo; (2)
numero da ficha de contacto; (3) data; (4) nome do profissional responsavel pelo procedimento fotografico.
ATENCAO: NAO INCLUIR NOME OU N.° UTENTE DE FORMA A GARANTIR O ANONIMATO E NAO RECONHECIMENTO DA VITIMA.

» Iniciar por planos gerais, passar para planos médios e planos de pormenor.

» Incluir em todos os planos, sempre que possivel, referéncias anatomicas no enquadramento da fotografia.

» Evitar reflexos.

» Fotografar sempre com a camara ao nivel dos olhos.

» Orientar a cdmara no sentido de melhor adequar o formato retangular do visor (horizontal/vertical) ao formato da area de interesse.
» Fotografar paralelamente a area de interesse, reduzindo a distorcao e permitindo manter o foco nos planos macro.

» Colocar no centro do visor a area de interesse a fotografar.

» Sempre que necessario, reposicionar a vitima para facilitar o angulo de tomada da imagem, quer para a camara, quer para a
incidéncia da luz.

Preencher, quase completamente, o visor com a area de interesse, descartando informagao indesejada (elementos distratores), que
possa desviar a atencao do motivo a documentar.

Nas fotografias de pormenor das evidéncias mais importantes, realizar sempre uma série de imagens com diferentes angulos de
incidéncia entre a camara e a area de interesse.

Se a evidéncia a fotografar estiver num plano curvo (ex. marca de mordedura num ombro) realizar sempre uma série de fotografias
fazendo variar o angulo de incidéncia entre a camara e a area de interesse.

Tirar duas fotografias a todas as areas de interesse, uma com testemunho métrico e outra sem, para garantir que o testemunho nao
esconde nenhum aspeto importante.

Para fotografar, manter a camara fixa, focar cuidadosamente, usar a maxima profundidade de campo, enquadrar o motivo e sé
entao “disparar”.

A medida que as imagens forem sendo captadas, visualizar de imediato no ecra da camara (LCD), apagar as que se apresentarem
desfocadas, mal iluminadas, sem nitidez, etc., e, uma vez corrigidos os parametros, efetuar novas fotografias.

No mesmo cartao de memadria podem constar varios casos, desde que no inicio de cada um seja fotografada a “ficha de contacto”.

Em caso de impressdo, etiquetar corretamente todas as fotografias e garantir a cadeia de custddia através do preenchimento
do Formulario de Cadeia de Custodia'®2.

De preferéncia, a fotodocumentacao deve ser efetuada por um profissional do mesmo sexo que a vitima, minimizando o
desconforto e prevenindo a revitimizacao.

Ter em atencao questdes relacionadas com o conforto e pudor da vitima: para minimizar o seu desconforto e respeitar a

sua privacidade, devem cobrir-se, de forma adequada, as partes do corpo que nao estao a ser examinadas ou fotografadas,
nomeadamente aquelas que mais despertem sentimentos de pudor (ex. mamas ou area anogenital). Obter as fotografias de cada
segmento corporal, recobrindo-o ao passar-se para outra zona.

Face da vitima: fotografar apenas para efeitos de identificagao, ou quando é essencial (ex. lesdes na face), mas nunca contida no
mesmo enquadramento das partes do corpo com conotagao sexual; para relacionar a face com as outras fotografias de evidéncias,
incluir nas imagens da face e das diversas partes do corpo alguns elementos comuns (ex. a mesma peca de roupa ou lesao que
possam ser comuns a diversas fotografias).
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» Imagem de nu frontal: em caso de necessidade de fotografar completamente o corpo da vitima, designadamente de frente, obter-
se uma imagem de nu frontal, podendo-se em sua substituicao, efetuar varias imagens dos diferentes segmentos corporais.

» Fotografar sempre antes de tocar na roupa ou corpo da vitima, ou seja, sempre que possivel, antes da prestacao de cuidados
médicos, colheita de vestigios ou exame médico. Permitir apenas uma inspecao prévia da regiao em causa para selecionar as
evidéncias a fotografar.

» Fotografar tdo precocemente quanto possivel as areas entendidas como relevantes para a fotodocumentacao (ex. conjuntiva
ocular, regiao retroauricular, face interna dos labios e freios, pescoco, face interna dos bragos e coxas, regiao anal ou genital).

» Fotografar vestigios de interesse encontrados no corpo ou roupa antes de os remover ou colher (ex. rasgdes ou outras alteracoes
na roupa, pelos ou cabelos soltos, manchas, terra).

» Fotografar em pormenor: (1) maos e unhas, se se observarem vestigios de sangue, pelos/cabelo ou pele, no espago subungueal, ou
se alguma unha se apresentar partida ou ausente; (2) marcas de constricao da vitima ao nivel dos bragos, punhos, coxas, tornozelos

ou pescoco; (3) marcas de succao e/ou mordedura; (4) laceracao himenial ou anal.

» Fotografar em follow-up, sempre que necessario e possivel, pois algumas lesdes podem evidenciar-se apenas mais tarde,

designadamente as equimoses.

» Lesdes anogenitais: fotografar com a maior aproximacao possivel (macrofotografia), para eliminar o mais possivel o fundo,
evidenciando a lesao, dado que geralmente sao de reduzida dimensao e se reportam a superficies brilhantes (mucos) e, devido a
sua localizagao, impossibilitam muitas vezes uma iluminacao adequada (sombras de outras estruturas).

2.4.4. Avaliacao do Estado Emocional

A avaliacao do estado emocional reveste-se de
particular importancia, tendo como objetivo uma
melhor compreensao do impacte psicoldgico da
violéncia na vitima e consequente adequagao dos

Adaptado de: NP-INMLCF-010, 2013.

©

cuidados de saude a prestar.

Nesta matéria, importa salientar alguns dos erros
graves que é imprescindivel evitar cometer:

Considerar que o nimero total de casos de violéncia corresponde ao niimero de vitimas com lesoes fisicas;

Considerar que uma vitima sem lesoes fisicas nao esta exposta a riscos, ignorando que muitas encontram como
unica alternativa a situacao o suicidio, ou o homicidio do/a seu/sua agressor/a, nomeadamente as mulheres
vitimas de violéncia doméstica no ambito de relacoes de intimidade;

Interpretar a aparente passividade das vitimas como conformismo perante a situagao, ou mesmo como agrado,
quando na realidade enfrentam sentimentos de culpa, medo e/ou impoténcia e por vezes estao em processo de
mudanca testando a efetiva capacidade de apoio dos servigos e profissionais;

Desvalorizar a importancia de uma atitude compreensiva que qualquer profissional possa oferecer no ambito
da prestacao de cuidados de satide, fundamental enquanto rede de suporte que lhe permita enfrentar o medo.

Assim, o/a profissional deve realizar uma avaliacao
cuidada dos aspetos psicolégicos, incluindo especial
atencao a sintomatologia comum em situagdes de
vitimizacao, tais como: ansiedade, tristeza, labilidade,
apatia, agitacao, confusdao mental, desorientacao,
ideacao suicida, muitas vezes também presentes

noutros diagnosticos.

A sensibilidade face a estes aspetos é relevante, tanto
no atendimento inicial e em situacdes de crise, como
na intervencao continuada, nomeadamente, a nivel
do processo de apoio®.

184 Consultar capitulo 4. Aspetos Gerais no Atendimento a Vitimas, Parte Il, pagina 111
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2.4.5. Avaliacao do Processo de Mudanca na Vitima

A reacao das vitimas perante uma situacao de
violéncia encontra-se condicionada por varios fatores,
nomeadamente:

» Grau e caracteristicas da violéncig;

» Dinamica relacional estabelecida entre
agressor/a e vitima (incluindo aspetos
relacionados com a dependéncia emocional,
econdmica, habitacional, atividades de

vida diaria e/ou situagdes de especial

vulnerabilidade);

» Recursos internos (incluindo autoestima e

autoconfianca);

» Dano produzido e impacte na sua sadde
(incluindo aspetos na saude fisica, mental e

social);

» Recursos psicossociais disponiveis (incluindo
dimensao e disponibilidade e/ou prontidao da

rede de suporte social);

DETECAO / AVALIACAQ // <@

©

»  Existéncia de criangas ou outras pessoas a seu cargo;

» Envolvimento em situacdes de ilegalidade ou

ilicitude juntamente com o/a agressor/a.

Assim, é importante conhecer o processo interno
que as vitimas atravessam a partir do momento em
que tomam consciéncia da sua situacao e planeiam
iniciar um processo de mudanca, de forma a adequar
as estratégias de intervencao. Tal percurso nao
ocorre de forma linear, pelo que podem observar-se
avancos e retrocessos, nomeadamente no caso da
violéncia doméstica que, na saude, a semelhanca de
outras entidades clinicas, pode assumir um carater de
cronicidade, alternando periodos de agudizagao com
outros de estabilizagao*®.

No Quadro 38 descrevem-se as fases do processo de
mudanca comportamental nas vitimas, nomeada-
mente de violéncia doméstica/género, e sao dadas
sugestoes de atuacao aos/as profissionais em funcao
de cada uma dessas etapas.

QUADRO 38 - FASES DO PROCESSO DE MUDANGA NA ViTIMA E ORIENTAGCOES PARA A INTERVENCAO

1 Nao ha tomada de consciéncia da situacao de violéncia
ou nega que exista.

2 Inicia a tomada de consciéncia da situacao de violéncia
em que vive; contudo, ndo sente que esta possa mudar ou
que possa intervir para a mudanca.

3 Comeca a pensar que nao pode continuar a viver na
situacao presente, mas nao sabe como mudar. Analisa
prés e contras para a mudanca que, contudo, nao planeia
realizar.

4 Inicia algumas mudancas e planeia a rutura da situacao,
embora demonstre sentimentos ambivalentes, como auto-
confianga e inseguranca ou medo de enfrentar o futuro.

5 O percurso de saida da situacao de violéncia nao é linear,
pelo que pode haver momentos de abandono e retrocessos
até conseguir consolidar e manter a sua autodeterminagao.

6 Consolidado o processo de mudanca, executa novos
projetos de vida.

10

11

12

Relacionar a sintomatologia com a situacao de violéncia. Ofe-
recer informagao para distinguir mau trato de uma relacao de
respeito mutuo.

Facilitar a expressao de emocoes, medos, expectativas e difi-
culdades. Identificar apoios e pontos fortes e analisar o ciclo da
violéncia.

Apoiar cada iniciativa de mudanca e estabelecer em conjunto o
plano mais adequado. Analisar as dificuldades. Motivar para procu-
rar ajuda especializada ou outros apoios como grupos de suporte.

Valorizar os progressos e reforcar as decisoes, realizando um
acompanhamento continuado em coordenagao com outros
recursos.

Ajudar a compreender que 0s retrocessos e insegurangas sao
parte do processo. Analisar em conjunto os motivos e situagoes
que conduziram ao retrocesso.

Potenciar a sua participacao em atividades e redes de su-
porte social, na criacao de vinculos saudaveis, no desenvol-
vimento da autoestima e da autoconfianca.

Adaptado de: Rodriguez & Moya, 2012..

185 Consultar Ciclo da Violéncia Doméstica no Capitulo 2.1.4. Dinamicas Relacionais, Parte |, pagina 51
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2.4.6. Avaliacao dos Indicadores de Risco

Em termos concetuais, entende-se por avaliagao
dos indicadores de risco o processo de recolha
de informacao acerca das situagdes de violéncia,
incluindo caracteristicas da vitima, do/a agressor/a e
dadinamicarelacional entre estes, de forma a facilitar
o processo de tomada de decisdao para um plano
de intervencao, tendo como finalidade a prevencao
do risco de reincidéncia de violéncia (Kropp, 2004).
Desta forma, sera possivel inferir acerca de possiveis
estratégias de minimizacgao de risco.

Muitos autores definem a nogao de risco, nomeada-
mente na violéncia em relacdes de intimidade, como
sendo um conceito que se refere a qualquer forma
de violéncia que podera acontecer futuramente. No
entanto, nesta matéria, os diversos estudos variam
consideravelmente ao operacionalizar a nocao tem-
poral que pode ir de meses a anos, numa definicao
em torno da previsibilidade em detrimento de aspetos
contextuais. Trata-se, portanto, de um conceito nao con-
sensual na literatura tedrica e empirica, nomeadamente
no que respeita ao risco associado a violéncia nas rela-
coes de intimidade (Kropp, 2004).

Deve ser, assim, entendido como um conceito
multifacetado, incluindo nao apenas a probabilidade
de um comportamento violento por parte de um
individuo no futuro, mas igualmente levando em
consideracao a natureza do risco (tipo, gravidade e
iminéncia) e as circunstancias de agravamento ou
diminuicao (Douglas & Lavoie, 2006).

Os instrumentos de avaliagdo, tendo por base
indicadores de risco, constituem-se como um
mecanismo estruturado de recolha de dados, que
deve incluir a complementaridade de informacao de
outras entidades, permitindo uma melhor adequacao
das estratégias de intervencao. Este processo, o
mais objetivo possivel, assume especial relevancia
na complementaridade com o sistema judicial, por
forma a apoiar tomada de decisoes fundamentadas,
com consequente protecao da vitima e penalizacao
do/a agressor/a.

O protocolo geral de atuacao explicitado neste
Manual entende o conceito de risco numa abordagem
multidimensional, pelo que na avaliaciao dos
indicadoresderiscodeviolénciatorna-se fundamental
ter em conta os seguintes aspetos:

» A categorizacao dos riscos nao é estanque,
uma vez que, na vida das vitimas, os tipos de
violéncia e os niveis de risco entrecruzam-
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se e podem modificar-se subitamente. Dali,

a complexidade em assinalar niveis fixos e
generalizados para todas as vitimas que se
encontrem em situacoes similares, pois omitir
detalhes que as diferenciam pode inviabilizar a
identificacao de riscos;

A avaliacao do nivel de risco é dinamica e
multifatorial. Avalia-se a partir da combinacao
entre o tipo de comportamento violento
(natureza), a frequéncia e escalada evolutiva
deste (reiteracao e iminéncia), a capacidade

de resposta da vitima (estratégias de coping),
perigosidade do/a agressor/a (dano) e
percepcao de perigosidade por parte da vitima;

A informacao qualitativa proporcionada pela
vitima representa um dos indicadores de

maior fiabilidade, pois é a pessoa que mais
informacao possui acerca da violéncia e conduta
do/a agressor/a. Porém, a sua experiéncia
prolongada de vitimizacao pode alterar a sua
percepcao de risco e/ou gravidade da violéncia,
nomeadamente no que respeita a recordagao
de episddios pelo trauma associado, bem como
a baixa autoconfianca e capacidade critica,
sobretudo em situacdes de insultos e difamacao
reiterados (Browne, 1987; Campbell, 1995;
Dutton & Dionne, 1991);

Durante o processo de avaliacdo, é fundamental
considerar aspetos mais qualitativos dos
indicadores de risco integrando-os num
conjunto em inter-relacao e inserindo-os num
contexto, em detrimento da quantificagdo

pura dos mesmos, que tende a dificultar a
interpretagdo e associacdo entre estes;

Nao existe graduacao real no risco. Em
contextos de violéncia, ndo é possivel falar,
com rigor, de baixo, médio ou alto risco, em
virtude de que somente a presenca de atos
violentos coloca em perigo quem se encontre
nessa circunstancia. O grau de risco nao é
permanente. Dada a imprevisibilidade do
comportamento humano, nada garante ao/a
profissional de saude que alguém que apresente
poucos indicadores de risco ndo possa ser
vitima de homicidio. Por estes motivos, os
indicadores para avaliar o risco ndo procuram
assinalar “niveis”, mas sim alertar para os

tipos de risco e as circunstancias especificas da
violéncia, com o objetivo de elaborar um plano



de intervengdo que considere todas as varidveis
possiveis e uma adequada referenciacao.

Assim, os niveis ou graus de risco correspondem a
classificacoes que ajudam a hierarquizar situacoes
e prioridades na intervencao, implicando uma acao
imediata quando o risco é “elevado”, muito embora
nao permitindo justificar o adiamento ou omissao da
intervencao em situacdes em que o risco foi avaliado
como tal.

Naidentificacadoderisco,sugere-sequeo/aprofissional
tenha em conta as variaveis a seguir indicadas,
complementadas com uma avaliagao psicossocial da
situacao de violéncia, estado emocional, exame fisico,
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e processo de mudanca. A ponderacao conjunta de
todos estes tipos de informacao vai permitir obter
uma avaliacao global da situacao e decidir sobre qual
o melhor plano de intervencao a seguir, em particular
quando existe possibilidade de risco ou de perigo
iminente.

Assim, a avaliacao dos indicadores de risco deve ter
em conta a analise de trés aspetos essenciais que
incluem detecao de indicadores de risco, percegao
de perigo por parte da vitima e diagnoéstico de perigo
iminente devidamente fundamentado, que de seguida
se especificam (Rodriguez & Moya, 2012).

1. PRESENCA DE INDICADORES DE RISCO, AVALIADO EM CONJUNTO COM A VIiTIMA:

» Ameaca ou uso de armas e/ou
disponibilidade de acesso;

» Ameacas ou tentativa de homicidio da
vitima ou de figuras significativas;

» Ameacas ou tentativa de suicidio por parte
da vitima;

» Maus tratos a criancas e jovens ou outros
elementos da familia;

» Lesdes graves em incidentes anteriores;

» Ameaca ou abandono da relacao por parte
da vitima (conflitos, separacao/divorcio);

» Ameacas ou assédio/perseguicoes/stalking
(incluindo em caso de separacao);

» Escalada da gravidade, intensidade e
frequéncia da violéncia;

» Episédios de violéncia durante a gravidez;

» Pratica de sexo forcado com a vitima
(incluindo em contexto de conjugalidade);

» Manifestacao de ciimes extremos, controlo

obsessivo da atividade diaria (onde vai, com
que esta, que dinheiro tem);

» Morbilidade psiquiatrica/psicopatologia
no/a agressor/a;

» Atitudes extremas de dominancia e poder:
vitima como propriedade;

» Ameacgas ou perseguicoes, mesmo depois de
uma separacao;

» Agravamento das estratégias de isolamento;

» Consumo de alcool ou outras substancias
por parte do/a agressor/a;

» Comportamento violento generalizado a
outros contextos;

» Diminuicao ou auséncia de remorso por
parte do/a agressor/a;

» Historial de crimes do/a agressor/a;

» Violacao de ordens judiciais pelo/a
agressor/a (liberdade condicional, medidas
de coacao);
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2. RESPOSTA POSITIVA DA VIiTIMA AOS ITENS DE PERCECAO DE PERIGO:
NA PRESENCA DESTE INDICADOR, O RISCO AUMENTA CONSIDERAVELMENTE

» Sentimento de inseguranca;

» Receio em voltar para casa ou contexto
onde ocorreu/ocorre a situacao de violéncia;

» Existéncia de perigo para os filhos;

» Presenca do/a agressor/a em localizagao
proxima;

3. DIAGNOSTICO DE PERIGO IMINENTE

Diz respeito a conclusao de que se afigura iminente
a possibilidade do/a utente sofrer um episodio de
violéncia com perigo para a prépria vida ou a das suas
figuras significativas, fundamentada na entrevista,
percecao da vitima, avaliacao biopsicossocial e
exame fisico.

» Desconhecimento da situacao por familiares
e/ou amigos;

» Fraco apoio da rede de suporte familiar ou
social;

Para mais informacdes sobre o tema, nomeadamente
no que respeita avioléncia nasrelacdes de intimidade,
recomenda-se a consulta dos seguintes documentos:

» “European Manual on Risk Assessment”, da
autoria de Albuquerque et al. (2013)¥",

» “Avaliacao e Gestao de Risco em Rede - Manual
para profissionais”, da autoria da AMCV e de
outros parceiros, incluindo DGS*® (2013).

AVALIACAO DO RISCO FAMILIAR EM CRIANGAS E JOVENS

No contexto do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSL)), o risco familiar € um dos parametros
a avaliar em criancas e jovens, encontrando-se

atualmente ja incluido nos sistemas informaticos
de apoio a pratica clinica dos cuidados de saude
primarios: Sistema de Apoio Médico (SClinico)®.

186 Consultar 4. Registo, Parte Ill, pagina 185
187 Disponivel em URL http://e-maria.eu/?page id=13

188 Disponivel em URL http://www.amcv.org.pt/pt/amcv-mulheres/projectos/actual/e-mar
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3. HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

Apos avaliacao global da situagao, fundamentada na » Se confirma, reconhece, ou nao, tratar-se de uma
observacao da atitude da vitima, entrevista clinica, situacao de violéncia?

dados disponiveis e, quando necessario, no exame

fisico, o/a profissional devera colocar hipoteses de »  Evidencia, ou nao, indicadores de suspeita na
diagnéstico de forma a decidir qual o melhor plano avaliacao?

de intervencgao a seguir. Essa apreciagao podera ser

. . L » - a ig0?
realizada com base nas seguintes variaveis: Encontra-se, ou nao, em perigo

» Avitima confirma ou nio confirma situacdes de Desta forma, o/a profissional podera encontrar uma
violéncia? das seguintes situacoes:

SEM RISCO ATUAL

0O/a utente NAO CONFIRMA situacgées de violéncia E
0O/a utente NAO REVELA INDICADORES DE SUSPEICAO de violéncia

SUSPEITA SEM PERIGO IMINENTE

O/a utente NAO CONFIRMA situagdes de violéncia MAS
O/a utente REVELA indicadores de suspeicao de violéncia

SITUACAO SUGESTIVA DE NAO EXISTENCIA DE PERIGO IMINENTE apos avaliacao
dos indicadores de risco

CONFIRMACAO SEM PERIGO IMINENTE B/

O/a utente CONFIRMA situacdes de violéncia OU
0O/a utente CONFIRMA MAS NAO RECONHECE situagdes conflituosas como violéncia E
O/a utente REVELA indicadores de suspeicao de violéncia

SITUACAO SUGESTIVA DE NAO EXISTENCIA DE PERIGO IMINENTE apos avaliacao
dos indicadores de risco

CONFIRMACAO COM PERIGO IMINENTE /8

PRESENCA DE INDICADORES QUE POSSAM CONFIGURAR PERIGO IMINENTE que coloque
em causa a seguranca do/a utente, incluindo seus dependentes, com base na entrevista,
percecao de perigo pela vitima, avaliacao biopsicossocial e exame fisico.

E a partir do levantamento destas hipoteses que o/a  de atuacdo a seguir.
profissional devera ponderar qual o melhor protocolo
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No atendimento a vitimas de violéncia, o registo
assume particular importancia, dado o seu valor
na prevencao de futuros episddios de violéncia e
organizacao da atuacao, podendo também servir
enquanto meio de prova no processo judicial. Por
outro lado, pretende-se que o registo deste tipo
de situacoes de forma consistente possa permitir,
futuramente, o acesso a dados nacionais que permita
compreender o impacte destes fendmenos no ambito
da saude.

Para tal, o registo das situacdes de violéncia deve ser
efetuado nos sistemas informaticos de apoio a pratica
clinica (SClinico) e no Formulario de Registo Clinico
de Violéncia'®, onde o/a profissional devera registar,
com maior grau de detalhe e objetividade possiveis,
todas as informacoes relevantes recolhidas durante
a entrevista e procedimentos efetuados, tais como o
examefisico,recolhadevestigiosefotodocumentacao.
Deve ser facultado copia do mesmo formulario a
Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)
para efeitos casuisticos e/ou consultadoria, e, em
situacoes excepcionais para intervencao*®.

No Formulario de Dentincia de Crime!'*! deve ser
assinaladaaexisténciadeinformacaoclinicaregistada

no Formulario de Registo Clinico de Violéncia. Este s
deve ser facultado ao Tribunal mediante indicacao
expressa do mesmo.

Assinala-se ainda que, a nivel dos cuidados de
salde primarios, todas as situacoes de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos a criancas e jovens,
incluindo violéncia vicariante'®?, deverao ser
registadas no SClinico, no separador denominado
Avaliacao do Risco Familiar que consta no médulo
informatico de apoio ao Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil. Em caso de detecao de indicadores
de risco, devera ser realizada a sua sinalizagao ao
NACJR/NHACJR através deste mesmo programa
(Figura 23 e 24).

Tanto no dominio das criangas como no dos adultos,
afigura-se  pertinente a informatizacdo destes
instrumentos de atuagao nos varios sistemas de registo
da Salde, de forma a encarar-se a sua uniformizagao
a nivel nacional. A criacao de interfaces entre os
diversos sistemas existentes nos varios servicos de
salde, bem como a criagao de diferentes patamares de
acesso, apesar de representar um trabalho de grande
complexidade, afigura-se fulcral e prioritario.

FIGURA 23 - PRINT SCREEN DO REGISTO DE AVALIACAO FAMILIAR EM SCLiNICO

amiliar - Enf(a) Enfermeira Cura Feridas

2014.02.15

2014.03.25

Miguel Patinhas
9900122723
Faixa Etaria: | 1 Mé&s - Auxilio ] Histarico ]
Nascimento prematuro/baixo peso - Temperamento dificil. Cuidaderes vitimas de maus tratos em crianca.
r
JFilho ndo desejado. Défice de competéncias parentais.
r
Défice fizico ou psiguico. Perturbacies emocienais, mentais ou fizicas que os impedem
r de reconhecer e responder adeguadamente as

189 Anexo 3, pagina 229
190 Consultar 6. Sinalizagao, Parte IlI, pagina 205
191 Anexo 2, pagina 229

192 Criangas indiretamente expostas a situagdes violéncia, nomeadamente no contexto de violéncia doméstica.
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FIGURA 24 - PRINT SCREEN DA SINALIZAGCAO DE RISCO DA CRIANCA/JOVEM EM SCLIiNICO

callovem -7

LAEARS

Dados de Identificacio  Dados da Sinalizagio  Motivo da Sinalizagio ..

Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de situacdes anteriores? © Sim — N3o

Iniciativas actuais | Medidas ja tomadas

Enca minhamento para Urgéncia

=

Apoio junte de outro familiar

.

Contacto com Psicologo

.

Contacto com Servigo Social

.

Técnico responsavel pelo plano

A familiafjovem foi informada(o) da presente sinalizacdo?  Sim  © Néo
Porqué

Em matéria penal, a denuncia de suspeicao de pratica
de crime deve ser registada no Formulario de De-
nincia de Crime®” criado para esse efeito e dirigido
ao Ministério Publico da Comarca da respetiva area.
Saliente-se que, no exercicio das suas funcdes, o pro-
fissional é obrigado a denunciar o facto, nao neces-
sitando do consentimento da vitima para o fazer.
No entanto, devera ponderar o momento da mesma,
avaliando o risco e garantindo, tanto quanto possi-
vel, estarem previamente reunidas condicoes de se-
guranca da vitima, sendo fundamental a elaboracao
conjunta de um Plano de Seguranca'®®, adaptado as
necessidades da vitima e circunstancias da situacao.

Relativamente ao registo clinico de situagdes de
violéncia, Redondo et al. (2012) sugerem alguns
aspetos fundamentais:

» Anotar as afirmacdes espontaneas utilizando
“aspas”’, fazendo-as anteceder de “o/a utente
referiu ou relatou...”;

» Registar o que se viu e ouviu (ex. “o/a utente
estava a tremer e a chorar enquanto descrevia
0 episédio em que o/a companheiro/a ameagou
matd-la/o”);

» Descrever o que se viu no exame objetivo,
incluindo caracterizacao objetiva das lesdes e
percecao de dor (ex. refere dor a apalpacdo) ;

193 Anexo 2, pagina 229

fydzfhhzfd

Data Inicio da Implementagéo do Plano:

Iniciativas Actuais e/o... | Mantém-se Responsa...

»

»

»

Evitar o registo subjetivo, com frases que possam
dar origem a ambiguidade e contradicoes (ex.
“a/o utente estava histérica/o”);

Nas respostas negativas as perguntas de
detecao, registar “foram colocadas questdes de
rotina sobre violéncia e a/o utente afirmou néo
ser um problema para si”, e nao “a/o utente nega
a situacao de violéncia” ou “o/a utente ndo se
encontra numa situacdo de violéncia”, uma vez
que devido ao “siléncio da violéncia” o/a utente
pode negar e estar a ser vitima (ver obstaculos a
detecao por parte das vitimas);

Anotar, mesmo quando o relato é discordante
da avaliacao realizada (ex.” apesar da utente,
atualmente grdvida de 6 meses, relatar que
bateu acidentalmente com a cabeca na esquina
da porta, questiona-se se o ferimento ndo foi
infligido. De registar que na gravidez anterior
relatou varios episédios de violéncia fisica por
parte do companheiro. De notar também que
durante a entrevista evitou o contacto visual,
recusou responder e comecou a chorar quando
foi questionada se o ferimento ndo foi realizado
na sequéncia de alguma agressdo pelo seu
companheiro”.

194 Consultar 5.2. Sigilo Profissional e Obrigatoriedade de Dentncia e 9. Aspetos Legais, Parte Il, pagina 119 e pagina 132.

195 Anexo 6, pagina 229. Consultar também 5.2.5. Procedimentos Especificos, Parte Ill, pagina 201

186 // PROTOCOLO GERAL DE ATUACAO // VIOLENCIA INTERPESSOAL



5. ATUACAO




& // ACTUACAO

188 // PROTOCOLO GERAL DE ATUACAO // VIOLENCIA INTERPESSOAL



5. ATUACAO

ACTUACAO // &

Uma vez que as situacoes de violéncia se revestem
de uma grande complexidade, dada a multiplicidade
de fatores relacionados com a vitima e com o/a
agressor/a, com o tipo de violéncia, as circunstancias
e 0 contexto em que ocorrem, o/a profissional, ao
elaborar um plano de intervencao, devera ter em
conta o carater flexivel e nao linear do mesmo.

Os protocolos sugeridos neste documento devem
ser entendidos como guides orientadores, uma vez
que compete ao profissional ajusta-los e adapta-
los as necessidades da vitima e as circunstancias e
situacao em causa, nomeadamente nas situacoes
de violéncia doméstica, em particular nas relacdes
de intimidade, em que as vitimas, frequentemente,
na adesao a intervencao avangos e recuos, tendo
em conta a fase do ciclo de violéncia em que se
encontram®® De facto, nao raro, sobretudo nas fases
de agudizacao da violéncia, o/a profissional identifica
a necessidade e a vontade da vitima em encetar
um processo de mudanca relativamente a situacao
em que se encontra; contudo, constata que, ao fim
de algum tempo, aquela regressa para a situacao
de relacionamento intimo com o/a agressor/a. Este
tipo de situacdes ocorre por uma multiplicidade de
variaveis, competindo ao/a profissional compreender
fatores associados e estar disponivel para trabalhar
com a vitima processos de mudancga verdadeiramente
consistentes.

5.1. PROTOCOLOS DE ATUAGCAO

PRINCIPAIS OBJETIVOS DA INTERVENCAO

Intervir no risco
PROTEGER para prevenira Evitar a

AVITIMA evolucao para recorréncia
o PERIGO

RECOMENDAGCOES PARA A ATUACAO

»

»

»

»

»

»

Nao confrontar o/a agressor/a com o
testemunho da vitima;

Ter em conta as dificuldades especificas
das vitimas em situagoes de especial
vulnerabilidade, adaptando os protocolos a
situacao em causa;

Disponibilizar suporte emocional continuado;

Nao recomendar, sobretudo em fases agudas,
terapia de casal ou mediacao familiar;

Sempre que se realize a denuncia da situacao
de violéncia aos 6rgaos competentes, ha que
avaliar previamente a seguranca da vitima

e tomar medidas de protecao — plano de
seguranga - para minimizar ou evitar o perigo;

Manter estreita coordenacao e colaboracao com
outras instituicdes ou servicos de saude.

OBJETIVO: promover o reconhecimento por parte da vitima da sua
gﬁgggg%toSUISPEITA } situacao de maus tratos, ajudando na compreensao enquanto problema,
S para que haja condicdes de realizar uma intervencao direta.
OBJETIVO: fazer com que a vitima se sinta apoiada e esteja consciente
:II':I'{[?AT?&SODIIEORéCO } da sua situacao, de modo a iniciar as mudancas necessarias que lhe
¢ permitam interromper o ciclo/dinamica da violéncia.
OBJETIVO: promover a seguranca da/s vitima/s, incluindo seus
;I'FL(J)ATOAS?DIIEOPE:;RIGO } dependentes, em situagdes de violéncia grave, ocorridas ou em risco
G de ocorrer, que possam representar perigo iminente de vida.

196 Consultar Ciclo da Violéncia Doméstica em 2.1.4. Dinamicas Relacionais, Parte |, pagina 51
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PROTOCOLO 1

SITUACAO DE SUSPEITA
(quando a vitima nao reconhece encontrar-se numa situacao de violéncia)

b

Informar o/a utente da avaliacao que o/a profissional realizou acerca da situacao em que se encontra

.

Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Estabelecer uma relacao de confianca e empatia

> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situacao em que se encontra
enquanto problema que necessita de resolucao, dado o impacte que pode ter na sua salide ou na dos
seus dependentes

> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos, psicoldgicos e sociais, apresentados
> Apoiar a vitima na tomada de decisoes

> Informar a vitima sobre os recursos de apoio de que dispde nesta area, e, em caso de aceitacao, realizar
0 seu encaminhamento

> Em caso de suspeita, com fortes indicios e, apos avaliacao da seguranca, constatada a existéncia de perigo
iminente, atuar segundo o protocolo 3 - situacao de perigo.

b

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violéncia *a EPVA

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

D 4

No caso de criancas e jovens presenciarem ou tomarem conhecimento da situacao de violéncia

> Referenciar ao NACJR/NHACIJR atravésdo preenchimento de Ficha de Sinalizacao NACJR/NHACIR 2

1 Anexo 3, pagina 229
2 Disponivel em: http:
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PROTOCOLO 2
SITUACAO DE RISCO

(quando a vitima confirma encontrar-se numa situacao de violéncia,
mesmo que nao a reconheca como tal)

D 4

Informar o/a utente da avaliacao que o/a profissional realizou acerca da situagao em que se encontra
D 4

Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situacdo como um problema que
necessita de resolucao, dado o impacte para a sua salide ou dos seus dependentes

> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos, psicologicos, sociais, apresentados pela
vitima, considerando também os seus dependentes

> Desenvolver plano de seguranca com a vitima para possiveis situacoes de perigo

> Estabelecer um plano de atendimento para:
- Apoiar a vitima, de forma empatica, favorecendo a tomada de decisdes para iniciar mudancas na situagao
- Acompanhar a vitima, ajudando a lidar com a situacao

> Prevenir novas situacoes de violéncia

> Informar a vitima sobre os recursos externos de apoio nesta area, e, em caso de aceitacao, realizar o seu
encaminhamento

D 4

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violéncia *a EPVA

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

b 4

No caso de criancas e jovens presenciarem ou tomarem conhecimento da situacao de violéncia

> Referenciar ao NACJR/NHACIJR através do preenchimento da respetiva Ficha de Sinalizacao NACJR/NHACIJR 2
D 4

Em caso de suspeita e/confirmacao de violéncia sexual, trafico de seres humanos ou violéncia contra
profissionais de satide seguir protocolos de atuacao especificos 3

D 4

Sensibilizar a vitima de que a violéncia é considerada crime e prestar informacoes sobre a dentincia

> Em caso de aceitacao, apoiar a vitima na dendncia/queixa

> Em caso de recusa, denunciar, enviando cépia do Formulario de Dentincia de Crime “ para o Ministério
Publico, apenas apds estarem asseguradas condicdes de seguranca e protecao da vitima (Avaliacao de
Indicadores de Risco°), estabelecendo com esta um Plano de Seguranca ©.

1 Anexo 3, pagina 229 4 Anexo 2, pagina 229
2 DiSPO"iVEl em: http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens- 5 Disponivel em 2.4.6. Avaliacao dos Indicadores de Risco, pagina 176

m atos-em-criancas-e-jove ilarios-de-trabalho-para-
profissionais-de-saude aspx 6 Anexo 6, pagina 229

3 Disponivel em 5.2. Atuagao em Vitimizagao Especifica, pagina 194
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PROTOCOLO 3
SITUACAO DE PERIGO

(quando a vitima se encontra em situagao de perigo iminente de vida,
de acordo com avaliacao de indicadores de risco)

D 4

Informar o/a utente da avaliacao que o/a profissional realizou da situacao de perigo em que se
encontra e fornecer-lhe possiveis estratégias a seguir, estabelecendo um plano de seguranca.
Transmitir-lhe que nao se encontra sé.

D 4

Manter a vitima em seguranca, protegendo-a do contacto com o/a agressor/a e, em
caso de necessidade, contactar as Forcas de Seguranca (GNR/PSP)

D 4

Tratar lesoes fisicas e prestar apoio emocional e, em caso de necessidade, encaminhar para
as especialidades adequadas

D 4
Contactar Linha de Emergéncia Social 144, caso necessario

D 4

Preencher Formulario de Deniincia de Crime! e enviar para o Ministério Publico

D 4

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violéncia *

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA
-

No caso de criancas e jovens presenciarem a situacao de violéncia, sinalizar ao Nticleo de Apoio
a Crianca e Jovem em Risco (NACJR/NHACIJR), através de Ficha de Sinalizacao NACJR/NHACJR “ ou CPCJ

D 4

Em caso de suspeita e/confirmacao de Violéncia Sexual, Trafico de Seres Humanos ou Violéncia contra
Profissionais de Saude, seguir protocolos de atuacao especificos *

D 4

Avaliar o seguimento da situagao

D 4

Apos saida da situacao de perigo, acompanhar a situacao de acordo com Protocolo 2 - Situacao de Risco ¢

1 Anexo 2, pagina 229 4 Anexo 2, pagina 229
5 Disponivel em 5.2. Atuagao em Vitimizagao Especifica, pagina 194

5 Disponivel em 5.1.2.Situa¢des de Risco, pagina 192

2 Anexo 3, pagina 229

3 Disponivel em: http: .
em-risco/maus-tratos-em-criancas-e-jovens, formulanos de trabalho para-

profissionais-de-saude.aspx
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Tendocomobaseaintervencaodescritanofluxograma  fluxograma breve de atuacdo destinada a situacdes
geral, apresenta-se de forma complementar um  agudas e/ou de agressao sexuall?’1%81%;

FIGURA 25 - FLUXOGRAMA DE ATUAGAO EM SITUACOES AGUDAS E/OU DE AGRESSAO SEXUAL

Vitima inconsciente ou necessitada de cuidados basicos urgentes?

NAO SIM

Possivel agressao ha menos de 72h? Priorizar a intervencao terapéutica

Procurar estabilizar a vitima,
evitando destruir/contaminar
possiveis vestigios

Pesquisar informacoes-chave
(historia do evento, contexto
e tipo de agressao)

Recolher todos
os vestigios possiveis

Registar detalhadamente

Avaliar a situacao clinica Realizar Exame sumario _
as observacoes efetuadas

Dispoe de apoio Médico-Legista
em servico de escala 24h?

NAO SIM

Realizar Exame fisico e recolha de vestigios Encaminhar para Exame Pericial INMLCEF, IP

CUIDADOS A ASSEGURAR PELO PROFISSIONAL:

> Garantir preenchimento do Formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
> Assegurar ambiente calmo e reservado, se possivel, com a colaboracao de outro profissional

COMPORTAMENTOS A EVITAR PELA VITIMA:

> Comer, beber ou fumar

> Urinar ou defecar — (se nao for possivel evita-lo, recolher em recipientes adequados)
> Lavar o corpo (incluindo maos, boca, érgaos genitais)

> Limpar/cortar unhas

> Mudar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene intima usados durante a agressao
> Pentear-se ou escovar-se

> Alterar o espaco fisico onde decorreu o abuso

Adaptado de: Santos et al. (2006 e 2014).

197 Consultar Capitulo 2.4.3. Exame Fisico, Parte Ill, pagina 164.
198 Considerar a pertinéncia da abordagem clinica quanto a ITS e gravidez.

199 Consultar URL: http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/violence/med_leg_guidelines/en
e http//www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
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5.2.2. MUTILAGAO GENITAL FEMININA

Pela singularidade que caracteriza a MGF, esta forma
de mau trato requer orientacdes especificas para
a atuacao dos profissionais de salde no sentido de
promover e garantir servicos de salde acessiveis e
adequados as necessidades particulares das mulheres
e meninas que vivem com MGF. Neste sentido, a DGS
publicou,em 2012, uma orientacao para a intervencgao
dos profissionais de salde nesta area — Orientacao
005/2012 da Direcao-Geral da Saude®®.

ACTUACAO

Uma vez que a pratica ocorre essencialmente em
criancas, importa salientar que nestes casos a inter-
vencao dos profissionais de salde devera decorrer
também de acordo com o Guia Pratico de Aborda-
gem, Diagnostico e Intervencao - Maus Tratos em
Criancas e Jovens, da Direcao-Geral da Saude?®®?, con-
forme o fluxograma de abordagem e protecao da re-
cém-nascida, crianca e jovem no ambito da mutilacao
genital feminina, que podera ser consultado na referi-
da Orientacao e ilustrado na figura seguinte:

FIGURA 26 - FLUXOGRAMA DE ATUACAO - MUTILACAO GENITAL FEMININA EM CRIANGAS

RISCO IDENTIFICADO
Recém-nascida /crianca/jovem em risco ¢
Critério: Familias naturais dos paises onde se pra

1. Recém-nascida/
/crianca/jovem em
RISCO de MGF

2. Recém-nascida/
/crianga/jovem em
PERIGO de MGF

Caracterizar
a situacao

3. Recém-nascida/
/crianca/jovem ja
SUBMETIDA a MGF

e apoio a familia

Gestao pelo profissional de saude

Gestao pelo NACJR

A 4 A 4

Proceder segundo: Algoritmo 2

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/
ficheiros/i016079.pdf.

Proceder segundo: Algoritmo 3

http://www.dgs.pt/upload/membro.id/
ficheiros/i016079.pdf.

> Assegurar aconselhamento psicolégico;
> Referenciar para consulta de pediatria no hospital;
> Prestar apoio a familia.

NAO CONFIRMA
situacao de risco

Confirma
situacao de
RISCO/PERIGO

EFETUAR
REGISTO NA PDS

Informar o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR/NHACJR)
através de ficha de sinalizacao, para fins estatisticos
http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i016079.pdf.

e/ou

> Reunir com NACJR/NHACJR para estabelecer plano de intervengao

> Reunir com familia e quando necessario com os lideres
da comunidade

Implementar plano de intervencao a familia e consequente acompanhamento da situacao

Adaptado de: Orientacao 005/2012 da Direcao-Geral da Saude

200 Disponivel em URL http:

201 Disponivel em URL http://www dg§ pt/up Q@d(mgmb ro.id/fi ghg ros/i016079 pgif
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Com o objetivo de conhecer a magnitude deste
fenédmeno e de o caracterizar, a nivel nacional,
todas as situacoes de MGF identificadas deverao

ser registadas no formulario existente para o efeito,
disponivel na Plataforma de Dados em Saude (PDS)
(Figura 27).

FIGURA 27 - PRINT SCREEN DO ACESSO AO FORMULARIO DE REGISTO DA MGF ATRAVES DA PDS

PDS
PLATAFO!

Hax

RMA  PORTAL DO

ABOS SAUDE PROFISSIONAL

@ Entrar na MGF

Services Patibudon

41 PDS
£ Palos toMAe0. | yue | crongrama | Portaidotisste

Registos de Acessos)

Saide Oral  Hist Prescrigbes RCUZ  eCrianga

cssv.

Doengas raras

O Por questdes técnicas ou de indi

de origem, esta cro tir todo o

historial clinico do utente.

Tipo de instituicdo  Todos

Consulta
19 Marco 2013,
'CS Espinho - USF ANTA

Aorie Institico

Consulta
11 Janeire 2013
€S Espinho - USF ANTA

Aorie Institico

Consulta
29 Dezembro 2011
CS Espinho - Sede

Abrir Instituigdo

Consulta
16 Juiho 2011
CS Espinho - USF ANTA

Abrir Instituic3o

5.2.3. TRAFICO DE SERES HUMANOS

o

NOC's

Tipo de contacto  Todes

Consulta
1 Fevereiro 2013
CS Espinho - USF ANTA

Abri Instituigao

Consulta
8 Janeiro 2013
CS Espinho - USF ANTA

Abri Instituicio

Consulta
14 Setembro 2011
CS Espinho - USF ANTA

Abrir Instituig3o

A OMS sugere alguns principios orientadores para o
apoio a vitimas de Trafico de Seres Humanos (TSH),

baseados numa abordagem de respeito aos direitos
humanos (Figura 28).

FIGURA 28 - PRINCiPIOS ORIENTADORES PARA O APOIO A VIiTIMAS DE TRAFICO (OMS)

1) Nao causar dano;

2) Dispor de conhecimento sobre o tema e avaliar
0S riscos;

3) Preparar informacao de referéncia — nao
efetuar promessas que nao possam ser mantidas;

4) Selecionar adequadamente e preparar
intérpretes e outros colaboradores;

5) Garantir o anonimato e a confidencialidade;

Perante uma situagao de suspeita de TSH, o
profissional de saude devera seguir o fluxograma
geral de atuacao em situacdes de violéncia como
referencial orientador da intervencao. Quer em caso
de suspeita, quer em caso de confirmacao por parte da
vitima, devera ser efetuada por parte do/a profissional
anotificacao da situacao ao/a Interlocutor/a Regional
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6) Obter o consentimento da vitima;

7) Ouvir e respeitar a forma como cada vitima
percebe a sua situacao e também os riscos

existentes relativos a sua seguranca;
8) Nao acrescentar sofrimento adicional a vitima;

9) Utilizar adequadamente a informacao

recolhida.

Adaptado de: Zimmerman & Watts, 2003

da ASGVCV (FRCV), de forma a que este/a realize o
seu registo no guiao de sinalizagao ao Observatério
do Trafico de Seres Humanos OTSH (www.otsh.mai.
gov.nt). A importancia deste procedimento, que tem
como mero objetivo a notificacao de casos para fins
estatisticos, prende-se com a melhoria da recolha de
dados a nivel nacional.



As presumiveis vitimas de trafico devem ser sinaliza-
das as autoridades competentes o mais rapidamente
possivel a fim de sairem da sua situacao de explora-
cao. O/a profissional responsavel pela sinalizacao
deve apresentar a presumivel vitima os seus direitos e
deveres, nomeadamente a concessao de um periodo
de reflexao (até 60 dias), durante o qual lhes sao for-
necidos apoio e assisténcia e estas podem decidir se
cooperam ou nao com as autoridades relevantes.

Os/as adultos/as, uma vez sinalizados/as como

vitimas, devem:

» Ter direito a um periodo de recuperacao
e reflexao minimo de 30 dias (segundo a
Convencao do Concelho da Europa Relativa
a Luta Contra o Trafico de Seres Humanos),
permitindo a vitima, sem residéncia legal, o
direito de permanecer no pais, a recuperar e
tomar uma decisao informada sobre se deseja
cooperar com as autoridades competentes para
processar o traficante. Em Portugal, segundo o
art. 111°, n.° 2, da Lei n.° 23/2007, de 4 de julho,
o prazo de reflexao tem uma duragao minima
de 30 dias e maxima de 60 dias, contados a
partir do momento em que as autoridades
competentes solicitam a colaboragao, do
momento em que a pessoa interessada
manifesta a sua vontade de colaborar com
as autoridades encarregadas da investigacao
ou do momento em que a pessoa em causa é
sinalizada como vitima de trafico de pessoas;

» Ser protegidos/as contra exploradores/
as por medidas de seguranca decididas em
conjunto com a vitima apds uma avaliagao dos
indicadores de risco;

» Receber oferta protecao para a sua integridade
fisica e bem-estar, incluindo solucoes de
alojamento seguro, caso seja necessario;

» Ter direito a servicos de intérprete;

» Ver-lhes concedida assisténcia judiciaria
gratuita;

» Receber assisténcia médica e farmacéutica, caso
seja necessario;

» Receber oferta de cuidados e servigos
psicossociais. (art. 112° da Lei n.° 23/2007, de 4
de julho).

202 Consultar URL em http://www.otshmai.gov.pt/
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O estatuto de vitima de trafico de seres humanos
podera implicar:

» A concessao de uma autorizacao de residéncia/
trabalho de longo prazo para as vitimas de
paises terceiros que nao possuam nenhuma
autorizacao legal de residéncia;

» A concessao de uma indemnizacao;

» A prestacao de algumas ofertas de formacao/
educacao para 0s/as mais novos/as;

» O retorno assistido ao seu pais de origem ou, as
vezes, ida para um pais terceiro, se for desejo da
vitima.

Se a presumivel vitima for uma crianca ou jovem,
esta beneficiara de medidas especificas logo que seja
identificada como tal, entre as quais:

» Medidas especiais tomadas pelas entidades
competentes para determinar a identidade e
a nacionalidade da crianca ou jovem, e se esta
estava acompanhada;

» Prestacao de representacao legal;
» Concessao de uma indemnizacao;

» A necessidade das entidades competentes
envidarem todos os esforcos possiveis para
localizar a familia;

» Acesso ao sistema educativo;

» A possibilidade de retorno assistido, se assim
o desejar, e na sequéncia da determinacao do
“interesse superior da crianca” pelas autoridades
competentes em matéria de protecao de
criangas e jovens em perigo.

Deve, com o0 seu consentimento, encaminhar-se a pessoa
para a autoridade competente (PJ, SEF, MP), responsavel
pela identificacdo formal (excetuando se se tratar de
menores), visando o inicio do seu processo de protecao/
assisténcia e inicio da investigacao criminal.

Caso a vitima nao deseje o encaminhamento para
as autoridades competentes, deve ser efetuada a
sinalizacao a Equipa Especializada para Apoio a
Vitimas que integram a RAPVT 2%,
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Esta equipa, em primeiro lugar, ira assegurar a
protecao da vitima e, posteriormente, efetuara as
diligéncias necessarias no ambito da sinalizacao e
articulacdo com os Orgdos de Policia Criminal.

De acordo com as diretrizes do Sistema de
Referenciacao Nacional de Vitimas de Trafico de Seres
Humanos, é fundamental na intervencao profissional:

1. GARANTIR A SEGURANCA: Assegurar que o pro-
fissional e a presumivel vitima estao em seguranca.
Caso contrario, solicitar o apoio das entidades com-
petentes (GNR, PSP, PJ ou SEF). Em caso de necessi-
dade e caso seja possivel, fornecer a vitima acesso a
alimentacao, descanso e outras necessidades basicas.

2. AVALIAR SE A VITIMA E MENOR DE IDADE: Tal como
referido anteriormente, as criancas sao um grupo
particularmente vulneravel. Caso existam duvidas
acerca da idade da presumivel vitima, havendo
possibilidade da mesma ser menor de 18 anos, deve-
se tratar a situagao como tal e acionar de imediato
0s mecanismos de protecao de criancas e jovens em
perigo — (Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens,
por exemplo).

3. ASSEGURAR QUE A VIiTIMA COMPREENDE O
QUE LHE E DITO: No caso de presumiveis vitimas
estrangeiras, é fundamental que a pessoa compreenda
o que lhe é dito por parte do profissional. Nao é
aconselhado o recurso a conhecidos, familiares,
amigos ou acompanhantes, uma vez que podem ser
os/as préprios/as traficantes ou estarem ligados ao
mesmo. Existem servigos que podem prestar o apoio
de intérpretes, aos quais se pode recorrer nestas
situagoes.

4. CRIAR UM AMBIENTE EMPATICO:

» Oferecer informacdes a presumivel vitima
sobre o papel do profissional com quem esta
a contactar e sobre o objetivo da recolha de
informacao;

» Garantir que a sua identidade sera preservada e

somente divulgada, com o seu consentimento, a
entidades para apoio e assisténcia;

203 Consultar Capitulo 2.4.3. Exame Fisico, Parte Ill, pagina 164
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» Explicar a necessidade de efetuar um registo do
atendimento em questao;

» Seguir uma abordagem baseada nos direitos
humanos. Independentemente da situacao legal
e/ou criminal, as vitimas de TSH sao detentoras
destes direitos, tal como qualquer outro cidadao.

5. RECOLHER INFORMACAO, REGISTAR E AVALIAR:
Tal como nas demais situacdes de violéncia, utilizar a
recolha de informagao, o exame fisico e a avaliacao dos
indicadores para efetuar um possivel diagnostico da
situacdo. Lembrar que a combinacdo ACAO+MEIOS=FIM
caracteriza uma situacao de TSH. (atencao ao caso
especifico das criancas — ACAO=FIM) 23,

6. INFORMAR A PRESUMIVEL ViTIMA ACERCA DAS DI-
FERENTES ETAPAS DO PROCESSO DE IDENTIFICAGAO
FORMAL: Esclarecer que caso seja encaminhada para
entidades tais como o SEF, PJ, MP, ap0s entrevista e
identificacdo como vitima de TSH, devera beneficiar
da assisténcia prevista na legislacao nacional para as
vitimas de TSH.

7. INTERVIR: No final da avaliagao, se o/a profissional
considerar que estd perante uma presumivel
vitima de TSH, existem varias possibilidades de
acompanhamento:

» Caso a presumivel vitima crianca, articular com
a CPCJ;

» Sendo a presumivel vitima seja adulta, articular
com as entidades competentes, estando aquela
de acordo. Em situagao contraria, disponibilizar
informagao, com contactos de recursos
disponiveis, e desmistificar mitos e preconceitos
que interfiram na tomada de decisao consciente
e informada. Em Portugal, dado o TSH ser
considerado crime publico, a denudncia é
obrigatéria;

» Senao considerar a situagao como situacao
de TSH, fornecer informacao sobre eventuais
apoios de que a pessoa necessite.
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CONTACTOS PARA APOIO E ASSISTENCIA A VITIMAS DE TSH:

LINHA NACIONAL DE EMERGENCIA SOCIAL... 144 CENTROS DE ACOLHIMENTO E PROTECAO DE TSH
LINHA SOS IMIGRANTE... 808257257 CAP PARA HOMENS 961674745
EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES NACIONAIS

CAP PARA MULHERES E SEUS FILHOS MENORES
964608288 - 961674745 964608288 / 961039169

EQUIPAS REGIONAIS DE APOIO: LINHA EUROPEIA PARA CRIANCAS DESAPARECIDAS
TSH NORTE... 918654101 116000
TSH CENTRO... 918654104 LINHA DE APOIO A CRIANCA 116111

TSH LISBOA... 913858556 COMISSAO DE PROTECAO AS VIiTIMAS DE CRIMES
TSH ALENTEJO... 918654106 21 322 24 90 correio.cpvc@sg.mj.pt

A prop0sito deste tema consultar: » WHO em http://www.who.int/gender/
documents/en/final%20recommendations%20
» RAPVT em http://goo.gl/HtPbDZ: 23%200ct.pdf.
» |OM em http://publications.iom.int/bookstore/
free/CT_Handbook.pdf;
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5.2.4. VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE

A violéncia contra os/as profissionais de satide no local
de trabalho é considerada um problema de saude
publica e uma disfuncao grave do sistema de salde pela
OMS deve, como tal, ser entendida como intoleravel e
combatida.

A intervencao nesta matéria deve seguir as orientagcoes
descritas na circular informativa n.. 15/DSPCS, de 7 de
abril de 2006, “Melhorar o Ambiente Organizacional em
prol da Satide dos Profissionais”, publicada pela Direcao-
-Geral da Saude 24,

No ambito individual, e sempre que se verifique uma
situacao de violéncia contra profissionais de salde no
local de trabalho, estes/as devem notificar o episddio
de violéncia no sistema de notificacao online Violéncia
Contra Profissionais de Saude, disponivel em URL http://
www.dgs.pt/areas-em-destaque/violencia/registo-on-
line.aspx, destinado a fins meramente casuisticos.

O sistema de notificacdo procedera a recolha de dois
tipos de informacao: uma, de cariz mais geral e mais
breve, com uma caracterizacao minima do episodio de
violéncia para efeitos de monitorizacao da evolucao do
problema, e outra, de cariz complementar da primeira,
com mais detalhe, para uma melhor caracterizacao da
situacao.

Relativamente a informacao de caracterizacao geral
o sistema de notificagdo aborda os seguintes aspetos:
data do registo; caracterizacao da vitima que procede
a notificagao; caracterizacao da unidade de sadde onde
decorreu o episddio de violéncia; caracterizagao do
tipo de violéncia ocorrido. No tocante a informacao de
maior detalhe, os aspetos mencionados sao os seguintes:
caracterizagdo adicional do episédio de violéncia;
caracterizagao do/a agressor/a; consequéncias do
episodio de violéncia para a vitima de violéncia e para a
unidade de saude onde trabalha; medidas tomadas para
apoiar a vitima na sequéncia do episddio de violéncia em
referéncia; consequéncias do episodio de violéncia para
a unidade de salde e medidas tomadas por esta para
fazer face a este episddio de violéncia; grau de satisfacao
com o modo como o episédio foi lidado; opiniao sobre
se 0 tipo de violéncia referido é ou nao habitual na
instituicao em que ocorreu.

Em caso de violéncia fisica e psicolégica, o/a profissional
de salde devera efetuar comunicacao por escrito ao/a
superior hierarquico/a uma comunicacao de acidente
de trabalho, o que permitird o encaminhamento para
o Servico de Higiene, Saide e Seguranca no Trabalho/
Saude Ocupacional e para o Gabhinete de Gestao do

204 Disponivel em: http:
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www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-15dspcs-de-07042006.aspx

Risco e Seguranca da unidade de salide. Podera também
efetuar a notificagao online referida antes. Podera ainda
proceder a denuncia junto das autoridades - PSP, GNR
e Policia Judiciaria. Havendo testemunhas, as mesmas
devem ser identificadas.

A violéncia contra profissionais de saude constitui crime,
que assume natureza publica (“crime publico”) quando
praticado contra funcionario publico ou profissional
encarregado de servico publico, sendo a violéncia
exercida no exercicio de fungdes ou por causa delas.
Neste caso, a denlncia é obrigatoria. A Lei n.° 38/2009
de 20 de julho prevé nos seus art. 3° e 4° como sendo
de prevencao e investigacao prioritarias os crimes contra
as pessoas cometidos contra profissionais de salde.
A Circular da PGR n.° 1/2008, que contém as “Diretivas
e Instrugdes Genéricas em Matéria de Execucao da
Lei sobre Politica Criminal da Procuradoria-Geral
da Republica”, determina a especial prioridade na
investigacao dos atos de violéncia praticados contra
profissionais de salde.

Relativamente a protecao juridica, a instituicao publica
em causa nao pode prestar apoio juridico ao seu
funcionario, devendo respeitar regras de realizacao
de despesa publica e de gestao de recursos humanos
que prosseguem o estrito interesse publico. A consulta
juridica e o patrocinio judiciario sao da competéncia
dos advogados e dos advogados estagiarios. Qualquer
cidadao pode fazer-se assistir por advogado. Estando
em situagao de insuficiéncia econdmica, pode pedir a
nomeacao de patrono no quadro do regime do acesso
ao direito e aos tribunais.

Algumas associacoes sindicais e ordens profissionais
oferecem apoio juridico aos seus associados e membros.
O/a profissional de sauide vitima de violéncia nao precisa
de constituir advogado para apresentar a queixa criminal
que da origem a instauracao de um inquérito crime.

Por outro lado, a direcao da entidade publica que tiver
conhecimento de participacao de ato de violéncia contra
profissional de salide no local de trabalho (ou fora dele,
mas por causa do exercicio de funcoes) deve remeté-
la, mediante Formulario de Dentincia, aos servicos do
Ministério Publico territorialmente competente, para
efeitos de instauracdo de inquérito crime. Havendo
elementos disponiveis que possam constituir prova,
como por exemplo, os relativos ao tratamento médico
das lesoes causadas a vitima provavelmente assistida
na unidade de salde da ocorréncia, tais elementos,
devidamente registados, devem estar identificados na
respetiva participacao.
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5.2.5. PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

Adiante, descrevem-se outros aspetos essenciais rela-  na abordagem de situacoes de violéncia:
tivamente a procedimentos especificos a desenvolver

TRATAMENTO DE LESOES

I

Sempre que necessario, deve ser priorizado o tratamento de lesdes ou intervencao terapéutica sobre
o exame fisico de recolha de vestigios.

PRESCRICAO DE EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

I

Deverao ser efetuados exames complementares de diagnostico necessarios para melhor esclarecimento
do caso, nomeadamente exames imagioldgicos, a realizar sempre que a historia do evento nao seja
compativel com as lesdes apresentadas e em conjugacao com as seguintes situagdes: criancas com idade
inferior a 2 anos; sinais fisicos sugestivos de lesdes esqueléticas por mau trato: edema, diminuicao da
mobilidade articular, parésia e deformidade; alteracoes neuroldgicas; lesdes extensas dos tecidos moles.

PRESCRICAO DE MEDICACAO

Deve prestar-se especial atencao na prescricao de medicagao psiquiatrica (ex. antidepressivos e/ou
ansioliticos) que possam diminuir a capacidade de reacao da vitima perante situacdes de perigo.

REFERENCIACAO INTERNA

Encaminhar a vitima para servicos de salde que melhor possam servir as suas necessidades,
por exemplo, consultas de especialidade em ambulatério ou internamento.

Em funcao da avaliacao do estado mental e emocional, ponderar encaminhamento para
acompanhamento em servicos de salide mental.

PRESTACAO DE SUPORTE EMOCIONAL

I

Prestar apoio e suporte, nomeadamente no dominio emocional de acordo com as orientacdes
no Capitulo 4. Aspetos Gerais no Atendimento a Vitimas, parte Il.

ELABORACAO DE PLANO DE SEGURANCA PARA A VITIMA

Ter em consideracao, na elaboracao do plano de seguranca com a vitima, a discussao de aspetos
relacionados com atuacao da mesma em situagdes de crise nomeadamente em VD, planeamento de
saida de casa ou rompimento de relacdo com o/a agressor/a (lista de contactos, documentos e bens a levar)
bem como a manutencao da seguranca apos saida da situacao. Para apoiar neste procedimento, pode ser
construido um Plano de Seguranca para Vitimas de Violéncia!, adaptado as necessidades da situacao,
alertando a vitima para que nao o deixe acessivel ao/a agressor/a potenciando o aumento do risco.

I

ARTICULACAO EXTERNA

Articulacao com entidades de apoio nesta matéria, incluindo orgaos de policia criminal, servicos
educativos, sociais (incluindo casas de abrigo), judiciais e outros. Um instrumento importante para uma
abordagem eficaz ao fendmeno numa perspetiva da intervengao em rede é a elaboragao de um Guia
de Recursos local nesta matéria, compilando informacao acerca das varias entidades com intervencao
nesta matéria, existentes nas redes sociais locais?. Para informacao sobre recursos nacionais na area da
VD/ VG, consultar: http://www.igualdade.gov.pt/guiaderecursosvd/

1 Anexo 6, pagina 229
2 Consultar em 8. O Trabalho em Rede, pégina 128
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No ambito deste Protocolo de Atuacao, todas as
situacdes de violéncia deverao ser remetidas a Equipa
de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA), que, de
acordo com o Despacho n.° 6378, de 16 de maio?®,
tem como principais funcdes:

»  Contribuir para a informagao prestada a populagao
e sensibilizar os profissionais dos diferentes servicos
para a igualdade de género e a prevencao da
violéncia ao longo do ciclo de vida;

»  Difundir informacao de carater legal, normativa e
técnica sobre o assunto;

» Incrementar a formacao e preparagao dos
profissionais, na matéria;

» Coletar e organizar a informacao casuistica sobre as
situagoes de violéncia atendidas nos Agrupamentos
de Centros de Salde e Hospitais;

»  Prestar apoio de consultadoria aos profissionais
e equipas de sadde no que respeita a sinalizagao,
acompanhamento ou encaminhamento dos casos;

»  Gerir as situagoes clinicas que possam ser
acompanhadas a nivel dos Cuidados de Saude
Primarios ou Hospitais;

» Fomentar o estabelecimento de mecanismos de
cooperacao intrainstitucional no dominio da violéncia
interpessoal;

» Estabelecer a colaboracdo com outros projetos e
recursos comunitarios;

»  Mobilizar a rede de recursos internos e dinamizar a
rede social;

»  Assegurar articulacao funcional, em rede, com outras
equipas de saude que intervenham neste dominio.

No entanto, importa ressalvar que o protocolo geral
de atuacao nao se esgota na sinalizacdao a EPVA,
devendo entender-se por sinalizacao, a transmissao
de informacao da situacao de violéncia a EPVA para
fins casuisticos.

Em situacdes pontuais, muitas vezes associadas a
fatores como a especificidade da violéncia, caracte-
risticas da vitima, incapacidade do profissional em
apoiar a situacao (ex. por historial pessoal de violén-
cia), ou proximidade de relacdo com a vitima (obsta-
culo a neutralidade), o caso podera ser acompanhado
por elemento(s) desta equipa. Salienta-se, a seme-
lhanca da intervencao dos NACJR/NHACJR, que tal
devera constituir-se como excegao e nao como regra,
sendo de evitar o encaminhamento para intervencao
de todos os casos detetados, o que seria incompor-
tavel até por uma questao de recursos. Compete,
portanto, ao/a profissional a triagem dos casos cuja
gestao sé passara a ser do ambito da EPVA, apos dis-
cussao prévia com esta.

Esta forma de atuacao tem como objetivo, por
um lado, melhor responder as necessidades da
vitima, dada a relacao de confianca ja estabelecida
com o/a profissional que sinaliza a situacao e o
entendimento prévio que detém sobre a situacao,
nomeadamente nas situagoes de atendimento
continuado (ex. saude familiar ou outro atendimento
em ambulatério). Pretende-se igualmente fomentar
a co-responsabilizacao profissional, assumindo a
situacao enquanto problema de saude sobre qual
deve desenvolver um plano de intervencao tal
como noutros problemas de salde, e evitando a
revitimizacao em processos designados por Redondo
et al, 2012 como “empurroterapia”.

No entanto, quer na sinalizacao quer no
encaminhamento das vitimas, o/a profissional devera
garantir a fiabilidade da informacdo fornecida
bem como conhecer as suas funcoes, formas de
encaminhamento, estratégias de intervencao, bem
como os seus proprios limites técnicos e pessoais.
Desta forma, a sinalizacao a EPVA ou a intervencao
desta pressupde, acima de tudo, uma partilha
de responsabilidade no plano de intervencao
estabelecido, devendo constituir-se circuitos de
articulacao internos, entre equipas de saude, EPVA’s
e NACJR/NHACJR e entre ambos.

205 Disponivel em: h
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NOTAS FINAIS

O presente trabalho foi produzido no ambito do
Despacho n.° 6378/2013, de 16 de maio, do Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Saude, que criou a
Acao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida (ASGVCV), cuja coordenagao nacional é feita
pelo Grupo de Acompanhamento, a quem compete,
designadamente, definir linhas orientadoras da
formacao dos/as profissionais em matéria de
violéncia interpessoal e produzir referenciais técnicos
orientadores da intervencao.

Assim, com a divulgacao deste trabalho, pretende-se
facultar aos/as profissionais de salde um referencial
técnico que lhes permita desenvolver, no dia-a-
dia, formas de resposta mais concertadas, assentes
nos mesmos principios orientadores, na utilizacao
de “linguagem comum”, numa melhor articulacao
interinstitucional e na observancia de procedimentos
protocolados para as diversas situacoes e formas de
violéncia.

Com a presente publicacdo, que nao prejudica a
relevancia de outros trabalhos de referéncia ja
produzidos nestes dominios por profissionais de satude
e por outros setores, nem cerceia a motivacao de quem
pretenda tomar iniciativas semelhantes, procura-se,
tao so, estimular a adogao de denominadores comuns

quanto as capacidades basicas dos/as profissionais e
dos servicos de saude, no que respeita a prevencao,
detecao, gestao, referenciacao e seguimento das
situacoes de violéncia interpessoal, nas suas multiplas
formas. De facto, o suporte a boa pratica no ambito
da intervencao dos/as profissionais e dos servicos de
salide nao se esgota no presente documento.

As ideias expressas neste modelo basico de atuagao
traduzem, a semelhanca do adotado no ambito da
Acao de Saude para Criancas e Jovens em Risco,
criada pelo Despacho n.° 31292/2008, de 5 de
dezembro, o modo considerado mais adequado para
que, no momento presente, se procure assegurar
nos servicos de salde, em particular nos do Servigo
Nacional de Saude, uma efetiva equidade na resposta
ao problema dos maus tratos e da violéncia ao longo
do ciclo de vida.

Ao assumir-se este paradigma de atuagao nacional,
assente, em primeira instancia, numa intervencao
de continuidade e o mais proxima possivel das
populacdes, nomeadamente nos cuidados de
saude primarios, pretende-se criar uma base de
sustentacao que favoreca e potencie outras formas
mais diferenciadas de intervencao, nomeadamente
as redes existentes com um historial de sucesso.
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INDICE DE ACRONIMOS

» ACES — Agrupamento de Centros de Saude

» ACIDI, I.P. — Alto Comissariado para Imigracao e Dialogo
Intercultural, I.P.

» ACSS - Administracao Central dos Sistemas de Saude, I.P.

» Al = Amnistia Internacional

» AMCV - Associacao de Mulheres Contra a Violéncia

» ANMP - Associacao Nacional de Municipios Portugueses

» APAV — Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima

» APF — Associacao para o Planeamento Familiar

» ARS — Administracao Regional de Saude, IP

» ASCJR - Acéo de Salde para Criangas e Jovens em Risco

» ASGVCV - Acao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de
Vida

» CAP - Centro de Acolhimento e Protecao a Vitimas de TSH

» CAVITP - Comissao de Apoio as Vitimas do Trafico de Pessoas

» CE - Conselho da Europa

» CEDAW - Convencao para a Eliminagao da Discriminagao
contra as Mulheres [N.T.] Committee on the Elimination of
Discrimination against Women

» CEJ — Centro de Estudos Judiciarios

» CID - Classificacao Internacional de Doencas

» CIF - Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satude

» CIG = Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género

» CLAII - Centro Local de Apoio a Integracao de Imigrantes

» CNAI - Centro Nacional de Apoio ao Imigrante

» CNPCJR - Comissao Nacional de Protecao de Criancas e Jovens
em risco

» CPCJ — Comissao Protecao de Criangas e Jovens

» CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

» CPTTP - Centro de Prevencao e Tratamento do Trauma
Psicogénico

» CRI - Centro de Responsabilidades Integrados

» CRP - Constituicao da Republica Portuguesa

» CSMCA - Comissao de Salide Materna, da Crianga e do
Adolescente

» CTOC - Crime Transnacional Organizado

» CVP = Cruz Vermelha Portuguesa

» DGAE - Direcao-Geral das Atividades Econdmicas

» DGAI - Diregao-Geral de Administragao Interna

» DGE - Direcao-Geral de Educacao

» DGPJ - Diregao-Geral de Politicas de Justica

» DGRSP - Direcdo-Geral de Reinser¢ao e Servicos Prisionais

» DGS - Direcao-Geral da Saude

» DIAP - Departamento de Investigacao e A¢ao Penal

» DPSM - Departamento de Psiquiatria e Satide Mental

» EAPN - Rede Europeia Anti-Pobreza [N.T.] European Anti Poverty
Network

» ECD — Exames Complementares de Diagndstico

» ECI - Equipas de Cuidados Continuados Integrados
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» EIGE - European Institute for Gender Equality (European Union)

» ENDEF - Estratégia Nacional para a Deficiéncia

» EPAV- Equipas de Proximidade e de Apoio a Vitima (PSP)

» EPVA - Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos

» ERC - Entidade Reguladora para a Comunicacao Social

» EUROPOL- Servigo Europeu de Policia

» FCSH/UNL - Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas/
Universidade Nova de Lisboa

» FEDER - Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional

» FS = Forgas de Seguranca

» FSE — Fundo Social Europeu

» GAM - Grupos de Ajuda Matua

» GAV - Gabinete de Apoio a Vitima

» GNR - Guarda Nacional Republicana

» GRETA - Grupo de Peritos sobre a Luta Contra o Trafico de
Seres Humanos [N.T.] | Group of Experts on Action against
Trafficking in Human Beings

» IAC = Instituto de Apoio a Crianga

» IAVE - Investigacao e de Apoio a Vitimas Especificas

» IEFP, L.P. — Instituto de Emprego e Formacao Profissional

» INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

» INMLCEF, IP - Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, I.P.

» IP - Instituto Pablico

» IPDJ = Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.

» IPSS — Instituicao Particular Solidariedade Social

» ISS, L.P.- Instituto da Seguranca Social, I.P.

» ITS = Infecbes de Transmissao Sexual

» LGBTI - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero e Intersexos

» LNES - Linha Nacional de Emergéncia Social

» MAI — Ministério da Administracao Interna

» MCDT - Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica

» ME — Ministério da Educacao

» MGF - Mutilagao Genital Feminina

» MJ = Ministério da Justica

» MNE — Ministério dos Negdcios Estrangeiros

» MS - Ministério da Sadde

» MTSS — Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

» NACJR - Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco

» N(H)ACJR - Nucleo (Hospitalar) de Apoio as Criancas e Jovens
em Risco

» NAV = Nlcleo de Atendimento a Vitima

» NAVVDE - Nucleos de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica

» NIAVE - NUcleo de Investigacao e de Apoio a Vitimas
Especificas

» NP-INMLCF - Norma Procedimental do Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, |.P.

» OIM = Organizacao Internacional para as Migragdes Especificas

» OIT — Organizacao Internacional do Trabalho

» OMA - Observatério das Mulheres Assassinadas



» OMS - Organizacao Mundial de Saude

» OMS - Organizacao Mundial de Saude

» ONG - Organizacao Nao Governamental

» ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

» ONVG - Observatdrio Nacional de Violéncia e Género

» OPC - Orgaos de Policia Criminal

» OTSH - Observatério do Trafico de Seres Humanos

» OTSH - Observatdrio do Trafico de Seres Humanos

» PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

» PAVD - Programa para Agressores de Violéncia Doméstica

» PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros

» PGR — Procuradoria-Geral da Republica

» PIl = Plano para a Integracao de Imigrantes

» PIPP - Programa Integrado de Policiamento de Proximidade

» PIR - Projeto de Intervengao em Rede

» PJ = Policia Judiciaria

» PNI - Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cidadania e
Nao-discriminagao

» PNPCTSH - Plano Nacional de Prevencdo e Combate ao Trafico
de Seres Humanos

» PNPCVDG - Plano Nacional de Prevencao e Combate a
Violéncia Doméstica e de Género

» PNSE - Programa Nacional de Satde Escolar

» PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

» PNSM - Programa Nacional de Satde Mental

» PNSO - Programa Nacional de Satde Ocupacional

» PNSPI - Programa Nacional para a Salide das Pessoas Idosas

» PNSR - Programa Nacional de Salide Reprodutiva

» POCT - Programa de Cooperacao Transfronteirica Espanha-
Portugal

» POPH - Programa Operacional Potencial Humano

» POPH-QREN - Programa Operacional de Potencial Humano -
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

» PSP = Policia de Seguranga Publica

» QREN - Quadro de Referéncia Estratégico Nacional

» RAPVT — Rede de Apoio e Protegao as Vitimas de Trafico [N.T]
National Trafficking Victims Support and Protection Network

» RASI — Relatorio Anual de Segurancga Interna

» RCM = Resolugao do Conselho de Ministros

» RIIDE - Rede de Intervencao Integrada do Distrito de Evora

» RMVS - Relatério Mundial sobre Violéncia e Satde

» RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

» RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

» RNNAVVD - Rede Nacional de Nucleos de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Doméstica

» SAM - Sistema de Apoio Médico

» SAPE - Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem

» SEAPI — Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da
Igualdade

» SEF — Servico de Estrangeiros e Fronteiras

» SICAD - Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e
nas Dependéncias

» SICO - Sistema de Informacao dos Certificados de Obito

» SIVVD - Servico de Informagao a Vitimas de Violéncia
Doméstica

» SNS - Servico Nacional de Satde

» SPMS - Servicos Partilhados do Ministério da Satde

» SQE — Sistema de Queixa Eletronica

» SSR — Saude Sexual e Reprodutiva

» SU = Servico de Urgéncia

» SUB - Servico de Urgéncia Basica

» TAV = Técnico/a de Apoio a Vitima

» TSH — Trafico de Seres Humanos

» UAG - Unidade de Apoio a Gestao

» UAVIDRE - Unidade de Apoio as Vitimas Imigrantes e de
Discriminacao Racial ou Etnica (APAV)

» UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

» UCSP — Unidade de Cuidados de Satde Personalizados

» UE - Uniao Europeia

» UE = Uniao Europeia

» ULS — Unidade Local de Saude

» UMAR - Uniao de Mulheres Alternativa e Resposta

» UNHCR - Alto Comissariado para os Refugiados das Nacoes
Unidas [N.T.] United Nations High Commissioner for Refugees

» UNHCR - United Nations High Commissioner for Refugees

» UNICEF - Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia [N.T.]
United Nations Children’s Fund

» UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia | United
Nations Children’s Fund

» UNICRI - Instituto Inter-regional de Investigacdo no ambito da
Justica e Crime das Nagoes Unidas [N.T.] United Nations Inter-
regional Crime and Justice Research Institute

» UNICRI - United Nations Interregional Crime and Justice
Research Institute

» UNODC - Gabinete das Nagdes Unidas para o Controlo das
Drogas e Prevencao do Crime [N.T.] United Nations Office on
Drugs and Crime

» UNODC - Gabinete das Nacdes Unidas para o Controlo das
Drogas e Prevencao do Crime [N.T.] United Nations Office on
Drugs and Crime

» URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

» USP — Unidade de Saude Publica

» VC = Violéncia Conjugal

» VD = Violéncia Doméstica

» VE - Vigilancia Eletrénica

» VG - Violéncia de Género

» VPA - Alianca para a Prevencao da Violéncia [N.T.] Violence
Prevention Alliance (VPA)

» VRI = Violéncia nas Relacoes de Intimidade
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Suicide Prevention, Awareness, and Support www.suicide.org/

Teach-VIP E-Learning: Formacién, Educacién y Fomento de la ColaboraciénenSaludenmateria de Prevencion de la Violencia y las Lesiones

www.teach-vip.edc.org/course/index.php?lang=es_utf8

The National Center for Victims of Crime www.victimsofcrime.org/

The National Child Traumatic Stress Network http://www.nctsn.org/content/ages-and-developmental-stages-symptoms-exposure
Trafficking in Human Beings - European Commission www.ec.europa.eu/anti-trafficking/

United Nations www.un.org/en/

United Nations Children’s Fund www.unicef.org/

United Nations Children’s Fund — Portugal www.unicef.pt/index.php

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization www.en.unesco.org/

United Nations Human Rights www.ohchr.org/EN/HRBodies/CEDAW/Pages/CEDAWIndex.aspx

United Nations Office on Drugs and Crime www.unodc.org/unodc/index.html

United Nations Population Fund www.unfpa.org/gender-equality

United Nations Women www.unwomen.org/en

Victim Support Europe www.victimsupporteurope.eu/

Violence and Injury Prevention Program www.health.utah.gov/vipp/

Violence Prevention www.preventviolence.info/

Violence Prevention Alliance www.who.int/violenceprevention/en/

Violence Prevention - CDC http//www.cdc.gov/violenceprevention/

Women Against Violence Europe (WAVE) www.wave-network.org/

World Health Organization - Violence and Injury Prevention www.who.int/violence_injury prevention/en/

World Health Organization Regional Office for Europe - Violence and Injury Prevention www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/
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ANEXOS

»

»

»

»

»

»

ANEXO 1 Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida

ANEXO 2 Formulario de Denuncia de Crime

ANEXO 3 Formulario de Registo Clinico de Violéncia
ANEXO 4 Formulario de Cadeia de Custodia

ANEXO 5 Checklist de Exame Fisico e Recolha de Vestigios

ANEXO 6 Plano de Seguranca para Vitimas de Violéncia
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iy

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (ART. 35, LEI N° 15/2014)

EXAME FISICO EM SITUACOES DE VIOLENCIA
Nome: [ ]Data de nascimento:@ O C}

Declaro que me foi prestada informacao detalhada sobre o exame a ter lugar, bem como ao obje-
tivo do mesmo.
Compreendo que:

1. O exame inclui observacao fisica, e pode englobar obtencao de fotografias e/ou colheita de
vestigios, pecas de vestuario e/ou amostras biolégicas para exames laboratoriais.

2. Em caso de crime publico, a partir do exame e apds avaliacao de risco, sera remetido ao
Ministério Publico um formulario de denuncia de crime a ser usado como meio de prova.

3. Nesse formulario, constam dados pessoais e da situacao de violéncia relevantes para a denuncia.
A recolha destes dados pode ser realizada no momento do exame ou posteriormente a este.

4. Se nao autorizar a realizacao do exame, a prova da agressao pode ficar comprometida.

5. Posso retirar o consentimento em qualquer altura da realizagao do exame ou consentir apenas
partes da sua realizacao.

Mais declaro que:
O CONSINTO A REALIZACAO DO EXAME
() Exame Fisico
() Incluindo a regido anogenital
() Nao incluindo a regido anogenital
O Fotografias
() Incluindo a regiao anogenital
() Nao incluindo a regiao anogenital
O Colheita de vestigios para exames laboratoriais
() Incluindo a regiao anogenital
() Nao incluindo a regiao anogenital
O Colheita de pecas de vestuario ou outras para exames laboratoriais
O Colheita de amostras biolégicas para exames laboratoriais

O NAO CONSINTO A REALIZACAO DO EXAME

Assinatura da vitima ou seu/sua representante legal (pai/mae/tutor/a ou outro)

[ |

Assinatura do/a profissional de saude que vai realizar o exame

Data: D Q [:] Adaptado de: INMLCF, IP
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FORMULARIO DE DENUNCIA DE CRIME

Exmo./a Sr./a Procurador/a da Republica de

'
—

Atento o disposto nos artigos 262.° e 264.° e para efeito de dentincia nos termos do disposto no artigo 242.°, n.° 1, b), do Cddigo do Pro-
cesso Penal, vimos dar noticia do seguinte:

VITIMA

Nome [

Data Nascimento@ Q [:]Nacionalidade [
Identificagéo:[ j N.°[ j Validade@ Q C}

A

Morada ( ]
Codigo Postal [ } Localidade [ )
Contactos [ }

DENUNCIADO/A(S)

Nome [

Morada [

Contactos[

Relagdo com a vitima: ) (especificar) (

Nome [

Morada [

Contactos[

NN N N )

Relag&o com a vitima: [ | (especificar) (

TESTEMUNHA(S)

Nome [

Morada [

Contactos [

Relacdo com a vitima: [ ] (especificar) [

Nome [

Morada [

Contactos [

(N N N (D N N

Relacdo com a vitima: [ ] (especificar) [




Dia D Q @ Hora@ Local [ j

(especificar) [ j
Descrigcao dos Factos:
~
Frequéncia:
Q Unica O Esporadica O Reiterada (especificar local mais frequente) [ J

ELEMENTO(S) QUE PODEM CONSUBSTANCIAR PROVA

O Formulario de Registo Clinico de Violéncia
O Fotodocumentacao

O Vestigios recolhidos (incluindo Formulério de Cadeia de Custédia)

Nome do Profissional[ ]
Servico/Unidade [ ]

Assinatura: [ j Data: Q O @

Adaptado de: INMLCEF, IP
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FORMULARIO DE REGISTO CLINICO DE VIOLENCIA > ADULTOS

N° utente SNS: [ ]
N° processo EPVA: [ ]
USF/UCSP do/a Utente: [ J

]

Nome do/a Médico/a de Familia: [

INDICE:

IDENTIFICACAO DA VITIMA

IDENTIFICACAO DE TERCEIRO(S) PRESTADOR(ES) DE INFORMACAO
IDENTIFICACAO DO/A SUSPEITO/A

AVALIACAO DA SITUACAO VIOLENCIA

DESCRICAO DOS FACTOS QUE MOTIVAM A ASSISTENCIA
ANTECEDENTES PESSOAIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXAME FiSICO

ESTADO EMOCIONAL ATUAL

AVALIACAO DO PROCESSO INTERNO DE MUDANCA NA ViTIMA
AVALIACAO DOS INDICADORES DE RISCO

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

INTERVENCOES ANTERIORES

PLANO DE INTERVENCAO

Q)) SINALIZACAO INTERNA
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IDENTIFICACAO DA VIiTIMA

Nome completo: [ ]
Idade:@ D.n.: D D @ Sexo: [ } Estado civil:( }
Nacionalidade: [ ) Naturalidade: )
Identificagao: [ ) N ) Validade:@@@
Escolaridade: | Profissao: )
Morada: )
Cédigo Postal: [ ) Localidade: )
Tel: [ ) E-mail: [ )

Vulnerabilidade particular: Gravida

Pessoa idosa

Dependente (fisica/mentalmente)

Dependente economicamente do/a suspeito/a
Crianca (s)/dependente (s) exposta (s) direta ou
indiretamente a violéncia

Assegurar que os contactos
fornecidos pela vitima nao

sao controlados pelo/a(s)
agressor/a(s).

Mi NOTA: Em caso de nao entendimento da lingua portuguesa,
Igrante solicitar apoio ao CNAI (www.acidi.gov.pt/)

Outro (especificar) [ }

00O 00000

Composicao do agregado familiar:
Relacao de parentesco Nome dos dependentes Idade

(
(
(
(

Genograma:

J(
J(
J(

(N N N N
N NN
U

J
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IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO/A(S) PRESTADOR/A(S) DE INFORMACAO

Nome completo: [ )
Morada: [ j
Codigo Postal:( j Localidade:( j
Telefone: [ ) E-mait: )
Ambito prest. informagao: [ ) (especificar): )

IDENTIFICAGAO DO/A(S) SUSPEITO/A(S)

Nome completo: [

Idade:@ D. Nascimento: D D [:j Sexo:[:] Estado civil: [

Nacionalidade: | Naturalidade:(
Escolaridade: [ | Profissao: [
Morada: [

Codigo Postal: [ ) Localidade: [

(P A N N N N

Contactos: [

Situacoes especificas:

() Abuso/Dependéncia de substancias

000

Q Comportamentos delinquentes

B O a Familiares

O Praticas abusivas previas O 2 Desconhecidos

O Patologia psiquiatrica
() ITS's
O Outras (especificar) [ }

Relacdo com a vitima: [ ] (especificar) [ ]
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AVALIACAO DA SITUACAO DE VIOLENCIA

Tipologia/natureza: Data inicio: Intensidade (na percecao da vitima):

O Fisica :} () sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave

O Psicologica :} () sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave

NOTA: Sexual:

O Sexual gf;giﬂ:?f?{p‘iede :} () sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave
Praticas” na Pag. 16.

O Negligéncia/privacao [:] (O Sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave

D Autodirigida [:] () sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave

D Outra[ ] [ ] () sem gravidade () Pouco grave () Grave () Muito grave

Situacoes especificas:
D Violéncia Doméstica {O Relacdes de intimidade O Relacdes familiares O Violéncia vicariante

O Violéncia de Género NOTA: Especificar subtipo,
. g uando aplicavel.
O Trafico de Seres Humanos ’ '

D Institucional O Laboral { O Contra profissionais de satide
D Bullying () Cyberbullying

() Stalking () Grooming

D Maus Tratos a Idosos

D Mutilacao Genital Feminina OClitoridectomia O Excisao O Infibulagao OOutras
O Violéncia Discriminatoria {O Etnia D Identidade de género O Orientagao sexual ODeficiéncia

Outras (especificar) [ ]

FI’GQUénCia: Descrever relativamente a situagao mais frequente ou grave.

O Unica O Episédica O Continuada (especificar local mais frequente) [ ]

Recurso a agentes (especificar):
Outras (epecificar)

O Mecanicos O Contundentes O Cortantes O Perfurantes [ ]

Outras (epecificar)

() Fogo e explosivos (

O Fisicos O Térmicos - calor e frio O Elétricos O Radiacdes [

Outras (epecificar)

Outras (epecificar)

O QUI'miCOS O Substancias causticas e corrosivas O Toxicas [

Outras (epecificar)
O Tecnologicos O Filme O Fotografia O Outro

—
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FACTOS QUE MOTIVAM A ASSISTENCIA

Nota: (descricao genérica da violéncia, incluindo mecanismo; tipo; circunstancias do evento traumatico; sintomatologia e lesoes, ciclo
da violéncia, de acordo com informagao prestada pela vitima).

Dia D D [:] Hora C] Local [ j

Descrigcao dos Factos:

ANTECEDENTES PESSOAIS DA VITIMA

(Com base na informacao da vitima ou do/a seu/sua acompanhante e/ou em registos clinicos, indicando-se a respetiva fonte)

D Patologia psiquiatrica (especificar) [

B O Alcool
O Drogas

D Abuso/Dependéncia de substancias ——| () psicofarmacos
O QOutras (especificar) [ )

O Vitima
O Infancia —L_ O Perpetrador/a

O Historial de violéncia prévia ) idade adutta — ()
Vitima

N O Perpetrador/a

O Outras consequéncias da vitimagao (médicas, sono, alimentacao,etc))

ANTECEDENTES FAMILIARES DA VITIMA

(Com base na informacao da vitima ou do/a seu/sua acompanhante e/ou em registos clinicos, indicando-se a respetiva fonte)

D Patologia psiquiatrica (especificar) [ ]
O Alcool
. ) . Drogas
D Abuso/Dependéncia de substancias O Psicofarmacos

O Outras (especificar) C )

O Historial de violéncia prévia em familiares (infancia e/ou idade adulta)

D Violéncia intrafamiliar (tipo, data de inicio, frequéncia, gravidade, duracao, consequéncias, envolvimento
de cada membro da familia e medidas tomadas)
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EXAME FiSICO > ESTADO GERAL
Assinalar a localizacao com numeros e descrever no espaco abaixo. A

Selecionar a(s) figura(s) que melhor se adequa(m) a morfologia da vitima.

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
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EXAME FiSICO > ESTADO GERAL
Assinalar a localizacao com numeros e descrever no espaco abaixo.

Selecionar a(s) figura(s) que melhor se adequa(m) a morfologia da vitima.

LADO DIREITO LADO ESQUERDO

1 M I
IR
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Descricao das lesoes

Fazer referéncia a eventuais Forma/bordos/cor/dimensao/estruturascircundantes/
alteracoes encontradas resultantes direcao-orientacao/contetdo/gravidade/mecanismo/
de um estado anterior (cicatrizes, tempo aproximado desde a sua producao/ adequacao
tatuagens, marcas de nascenca). ao relato - mecanismo e data.

N° Localizacao Tipo de lesao Descricao

J( )( )(
J( )( J(
J( )( )(
J( )( )(
J( )( J(
J( )( J(
J( )( J(
J( )( )(
J( )( J(
J( )( J(
J( )( J(
J( )( )(
J( )( )(
J( )( J(
J( )( )(

Tipo de lesao: avulsao dentaria; luxagao/fratura dentaria; edema; ferida incisa/contusa; mordedura; equimose; fratura; escoriacao;
hematoma; queimadura; abrasao; corte; alopécia; lesdo — ocular, otolégica, genital; dor a palpacao; cicatriz; etc.

YT Y YYD ™YY CYCYCY Y MY M)

(N N D N D 2 D N D N N N N N N N

)

Se a situacao clinica o permitir, fotografar antes da prestacao de cuidados de salde, colheita de vestigios e exame fisico.
> Fotografar de diferentes angulos (corpo inteiro e planos proximos)
> Usar objetos (réguas/moedas) como escalas de tamanho de lesoes
> ldentificar as fotos com o n° do contacto, sem indicar nome/n° de utente.

O Registo fotografico de lesoes

O Colheitas
O Vestigios

O Pecas de vestuario ou outras

D Amostras biologicas

D Presenca de pessoa de confianca da vitima durante o exame
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ESTADO EMOCIONAL ATUAL

Descricao geral

O Ansiedade/Medo O Labilidade O Agitacao O Desorientacao

O Tristeza O Apatia O Confusao mental O Ideacao suicida

AVALIACAO DO PROCESSO INTERNO DE MUDANCA NA VIiTIMA
O Auséncia de consciéncia da situacao de violéncia ou negacao da mesma.

O Inicia tomada de consciéncia da situacao de violéncia em que vive, contudo nao
sente que esta possa mudar ou que possa intervir para a mudanca.

O Comeca a pensar que nao pode continuar a viver na situagao presente, mas nao
sabe como mudar. Analisa prés e contras para a mudanca que, contudo, nao

planeia realizar.

O Iniciou algumas mudancas e planeia a rutura da situacao, embora tenha
sentimentos ambivalentes entre autoconfianca e inseguranca ou medo de

enfrentar o futuro.

O O percurso de saida da situacao de violéncia nao é linear, pelo que pode haver
momentos de abandono e retrocessos até conseguir consolidar e manter a sua
autodeterminacao.

n O Consolidado o processo de mudanca, planeia novos projetos de vida.
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AVALIACAO DOS INDICADORES DE RISCO

O Presenca de indicadores de RISCO, avaliado em conjunto com a vitima:

O Ameaca ou uso de armas

O Ameacas ou tentativa de homicidio a vitima ou figuras significativas

O Ameacas ou tentativa de suicidio por parte da vitima

O Maus tratos e criangas e jovens ou outros elementos da familia

O Lesdes graves em incidentes anteriores

O Ameaca ou abandono da relacao por parte da vitima (conflitos, separacao/divorcio)
O Ameacas ou assédio/perseguicdes/stalking (incluindo em caso de separacao)

O Escalada da gravidade, intensidade e frequéncia da violéncia

O Episodios de violéncia durante a gravidez

O Pratica de sexo forcado com a vitima (incluindo situacao de conjugalidade)

O Manifestacao de ciimes extremos, controlo obsessivo da atividade diaria (onde vai, com que est3,
que dinheiro tem)

O Morbilidade psiquiatrica/psicopatologia no/a agressor/a

O Atitudes extremas de dominancia e poder: vitima como propriedade
O Agravamento das estratégias de isolamento

O Consumo de alcool ou outras substancias por parte do/a agressor/a
O Comportamento violento generalizado a outros contextos

O Diminuicao ou auséncia de remorso por parte do/a agressor/a

O Historial de crimes do/a agressor/a

O Violacao de ordens judiciais pelo/a agressor/a (liberdade condicional, medidas de coagao)

NA PRESENGA DESTE INDICADOR, O RISCO AUMENTA CONSIDERAVELMENTE

O Resposta positiva da vitima aos itens de percecao de perigo:
O Sentimento de inseguranca
O Receio em voltar para casa / contexto onde ocorreu a situacao de violéncia
O Existéncia de perigo para os filhos
O Presenca do/a agressor/a em localizacao préxima
O Desconhecimento da situacao por familiares e/ou amigos

O Fraco apoio da rede de suporte familiar ou social

() Diagnéstico de PERIGO IMINENTE

(possibilidade de sofrer um episédio iminente de violéncia com perigo para a
vida da vitima e/ou das suas figuras significativas), fundamentada na entrevista,
percecao da vitima, avaliacao biopsicossocial e exame fisico.
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HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

() Suspeita de violéncia () Confirmacao de violéncia () Confirmac&o de violéncia
Situacao de Risco Situacao de Perigo

2 4 2

Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3

Ver pag. 191 Ver pag. 192 Ver pag. 193

INTERVENCOES ANTERIORES

INTERVENCAO ANTERIOR NO AMBITO DA SAUDE:

D Consulta(s)/Intervencao(des) de Especialidade Médica.
(especificar) ( )

O Consulta(s)/Intervencao(des) de Especialidade Nao Médica:

() Enfermagem ( )Psicologia () Servico Social ( ) Outra [ )

O Tratamento de lesdes (especificar tipo) ( j

D Recorréncia anterior aos servicos de saude devido a violéncia
() Episodio(s) de Urgéncia () Episddio(s) de Internamento
() Contacto com a Linha de Saide 24

O Se criangas no agregado, intervencao pelo NACJR/NHACJR.

Numero do processo (: Equipa ( )
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INTERVENCAO NO AMBITO DA ARTICULACAO COM OUTRAS ENTIDADES:

D Apoio pela rede de suporte familiar/social

Pessoa de ref.? [ j Contactos[ j

() Apoio por ONG/IPSS: () apav (] Amcv () umar () Nav

Q Outra [ j

O Apoio pelo Servico Local ISS, IP (especificar concelho) [ ]

D Apoio pela RAPVT

D Apoio pelo Protocolo RSI

D Apoio pelo Banco Alimentar

D Linha de Emergéncia Social 144
O Outras linhas de apoio telefonico
O Acolhimento em Casa de Abrigo

O Intervencao pela CPCJ (em caso de criancas presenciarem violéncia)

D Queixa/denuncia anterior (especificar n° processo) { j

O GNR O PSP O PJ O Ministério Publico O SEF

Q Avaliacao Forense INMLCEF, IP

") Medidas judiciais

Q Afastamento do/a agressor/a Q Meios técnicos de controlo a distancia (vigilancia eletrénica)

O Servico de teleassisténcia O Intervencao pela DGRSP

Q Sinalizacao para Observatorio(s)

O Observatério do Trafico de Seres Humanos (http://www.otsh.mai.gov.pt/)
(contactar coordenacao regional ASGVCV)

O Observatdrio de Violéncia contra Profissionais de Saude
(http://www.dgs.pt/areas-em-destaque/violencia-formulario-novo.aspx)

O Outro (especificar) { ]
D Outra (especificar) ( ]
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PLANO DE INTERVENGCAO

PROTOCOLO ACIONADO:

@ Protocolo 1 - Suspeita @ Protocolo 2 - Risco @ Protocolo 3 - Perigo

D Elaboracao/disponibilizacao de Plano de Seguranca a vitima (anexo).

INTERVENCAO NO AMBITO DA SAUDE

D Tratamento de lesdes (especificar tipo) [

D Prescricao de ECD (especificar) [

O Prescricao de Medicacao Especificar: [

—

D Encaminhamento Servico Urgéncia [

D Consulta(s)/Intervencao(des) de Especialidade Médica
(especificar) [ ]

O Consulta(s)/Intervencao(des) de Especialidade Nao Médica:

() Enfermagem () Psicologia () Servico Social () Outra [ ]

O Internamento. Especificar: [ ]

O Contacto com a Linha de Saude 24

D Se criancas no agregado, intervencao pelo NACJR/NHACJR

Numero do processo [:] Equipa [ ]

VIOLENCIA SEXUAL

O Teste de gravidez

O Contracecao de emergéncia (até 5 dias apos agressao)
O Interrupgao da gravidez

O Despiste de ITS/VIH/Hepatite B

O Profilaxia ITS/VIH (avaliar risco beneficio)
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INTERVENCAO NO AMBITO DA ARTICULACAO COM OUTRAS ENTIDADES

Apoio pela rede de suporte familiar/social

Acompanhamento por IPSS: O APAV O AMCV O UMAR O Outra [ ]
Intervencao pelo Servico Local ISS, IP. Especificar concelho:[ ]
Apoio RSI

Apoio Banco Alimentar

Linha de Emergéncia Social 144

Outras linhas de apoio telefonico

Acolhimento em Casa Abrigo

Intervencao pela CPCJ
Encaminhamento/realizagcao de queixa/denuncia
( JGNR () psp () Py () Ministério Publico ( ) SEF

Avaliacao Forense INMLCF

o0 0000000000

Medidas judiciais

O Afastamento do/a agressor/a O Meios técnicos de controlo a distancia (vigilancia eletrénica)

O Servigo de teleassisténcia O Intervencao pela DGRSP

D Sinalizacao para Observatorio(s)

O Observatorio do Trafico de Seres Humanos (http://www.otsh.mai.gov.pt/)
(contactar coordenacao regional ASGVCV)

O Observatério de Violéncia contra Profissionais de Saude
(http://www.dgs.pt/areas-em-destaque/violencia-formulario-novo.aspx)

Q Outro. Especificar: { ]

O Outra. Especificar [ j
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SINALIZACAO INTERNA

EQUIPA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA EM ADULTOS (EPVA)
O Apenas sinalizacao (casuistica)

O Consultadoria

O Intervencao N° proc. [ j

NL:JCLEO DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO (NACJR)/
NUCLEO HOSPITALAR DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO (N(H)ACJR)

O Apenas sinalizacao

O Consultadoria

O Intervencao N° proc. [ }

Nome Profissional(is)

Servico/Unidade

Assinatura

N N T/

Data

-/ J

Adaptado de: INMLCEF, IP

GESTOR DE CASO

Nome [ ]

Entidade [ }
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EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL > TIPO DE PRATICA(S):

Relativamente a vitima,
o/a suspeito/a(s):

CONTACTO ORAL

O Beijou/lambeu

O Mordeu

O Contactou os genitais com a boca
O Contactou a regiao anal com a boca

O Ejaculou na boca

CONTACTO GENITAL
O Contactou com os dedos/mao nos genitais

O Penetrou com os dedos na vagina

O Contactou com um objeto nos genitais [:]
O Penetrou com um objeto na vagina [:]

O Contactou com o pénis na vulva
O Ejaculou na vulva

O Penetrou com o pénis na vagina

O Ejaculou na vagina

CONTACTO ANAL
O Contactou com os dedos/mao na regiao anal

O Penetrou com os dedos no anus

O Contactou com um objeto na regiao anal [:]

O Penetrou com um objeto no anus [ J

O Contactou com o pénis na regiao perianal
O Ejaculou na regiao perianal
O Penetrou com o pénis no anus

O Ejaculou no anus

DURANTE A AGRESSAO

O Utilizacao de preservativo

Relativamente ao/a(s) suspeito/a(s),
a vitima:

() CONTACTO ORAL
O Foi obrigada a beijar/lamber

O Mordeu

Foi obrigada a contactar os genitais com
a boca

O Foi obrigada a contactar com a regiao
perianal

() CONTACTO GENITAL

O Foi obrigada a contactar com o pénis nos
genitais

Foi obrigada a penetrar com o pénis na
vagina

() CONTACTO ANAL

O Foi obrigada a contactar com o pénis na
regido perianal

O Foi obrigada a penetrar com o pénis no
anus

O Utilizacao de gel contracetivo, espuma ou lubrificante (especificar substancia e local) [ j

O Ejaculacao na roupa ou qualquer outra parte do corpo

O Outros vestigios organicos na roupa ou qualquer outra parte do corpo [ j
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EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL (CONT.) )
COMPORTAMENTO DA VITIMA APOS ALEGADA AGRESSAO SEXUAL

O Lavou uma parte do corpo O Fumou

O Tomou banho O Mascou pastilha elastica

O Fez irrigacao vaginal O Mudou de roupa. Especificar que pecas e local onde se encontram:
O Penteou, lavou, cortou ou pintou o cabelo [ }
O Limpou as unhas O Destruiu alguma peca de roupa

O Cortou as unhas O Mudou de artigo sanitario de higiene pessoal

O Urinou O Correu ou fez alguma atividade desportiva ou similar

O Defecou O Teve outros contactos sexuais posteriores

O Comeu O Menstruou depois da agressao

O Bebeu O Tomou medicagao

O Vomitou O Foi submetida/o a alguma consulta ou tratamento médico

OUTROS DADOS NA MULHER

Idade da menarca @ Data ultima menstruagao [

Idade da coitarca @ Duracao ciclo menstrual [

N° de gravidez(es) @ Complicacoes gravidez(es) [

N° e tipo de parto(s)[

N° e motivo de abortamento(s) [

Métodos contracetivos [

| N A N N

D Antecedentes cirdrgicos
D Menstruacao da vitima na data da colheita
D InfecGes de transmissao sexual

D Contato sexual consentido até 5 dias antes do evento
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IDENTIFICAGAO DE TERCEIRO/A(S) PRESTADOR/A(S) DE INFORMACAO

Nome completo: [

Morada: {

Caodigo Postal: [

Localidade:[

Telefone: [

] E-mail: [

Ambito prest. informacao: (

] (especificar): [

|\ N N N N

Nome completo: [

Morada: [

Cédigo Postal: [

Localidade:[

Telefone: [

] E-mail: [

Ambito prest. informacao: [

} (especificar): [

|\ N N N N

Nome completo: [

Morada: {

Codigo Postal: [

Localidade:[

Telefone: [

] E-mail: [

Ambito prest. informacao: (

] (especificar): [

|\ N N N N

Nome completo: [

Morada: [

Cédigo Postal: [

Localidade:[

Telefone: [

] E-mail: [

Ambito prest. informacao: [

} (especificar): (

AN N N N N

Nome completo: [

Morada: [

Caédigo Postal: [

Localidade:[

Telefone: (

] E-mail: (

Ambito prest. informacao:

} (especificar): [

D N N N N
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IDENTIFICAGCAO DO/A(S) SUSPEITO/A(S)

Nome completo: [ )
Idade: (| D[ ) sexo: [ ) Estado civil:[ )
Nacionalidade: [ | Naturalidade:( )
Escolaridade: [ ) Profissao: [ )
Morada: [ )
Codigo Postal: [ ) Localidade: [ )
Tel: ) E-mail: ( )

Situacoes especificas:

O Abuso/Dependéncia de substancias |

000

O Comportamentos delinquentes

O a Familiares

O Praticas abusivas prévias () a Desconhecidos

O Patologia psiquiatrica

O ITS’s
O Outras (especificar) [ j

Relagao com a vitima: [ ] (especificar) [ j
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FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTiIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUACOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servigo/unidade)[

)

Data da colheita D Q @Hora @ N° Proc. (episédio ou n° proc. EPVA) [:]

Nome do/a profissional responsavel pela colheita [ ]

Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita [ ]

O/a profissional de satde procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N° zaragatoas @ N° fotos @ N° outras colheitas (especificar) [ ]

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

] Assinatura [

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [

] Assinatura [

Servico/Unidade [

— )

Local [

]Data D D @Hora@

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

J Assinatura [ J

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [

] Assinatura [ ]

Servico/Unidade [

)

Local [

jData D D @Hora@

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

] Assinatura [ ]

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [

] Assinatura [

Servico/Unidade [

Local [

)
)
Joata [ ) [ ) JHoal

Adaptado de: INMLCEF, IP
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CHECKLIST , ’
ETAPAS DO EXAME FISICO, RECOLHA DE VESTIGIOS
E FOTODOCUMENTACAO

@ PASSO 1: Zaragatoas periorais e exame da face

() Colocar luvas

() Realizar inspecao inicial

() Fotografar com e sem escala

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas

() Secar zaragatoas

() Colher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ PASSO 2: Zaragatoas orais e exame da regiao oral

() Mudar de luvas

() Realizar inspecao inicial

() Preservar de pastilha elastica ou outro

() Fotografar com e sem escala

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas

() Secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ PASSO 3: Recolha de amostras de referéncia na cavidade oral *

() Lavar vigorosamente a boca

() Efetuar 2 zaragatoas

() Secar zaragatoas

() Recolher eventuais manchas de sangue
() Recolher vestigios de cabelos ou pelos

() Embalar amostras separadamente
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@ PASSO 4: Recolha de vestigios no cabelo e exame do couro cabeludo

() Mudar de luvas

() Realizar inspecao inicial

() Fotografia com e sem escala

() Corte de madeixas de cabelo

() Penteado

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

() Mudar de luvas

() Realizar inspecéo inicial

(") Fotografar com e sem escala

O Efetuar 1 Zaragatoa por mao

(") Secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ PASSO 6: Recolha de pecas de roupa, artigos sanitarios e outros artigos

() Fotografar (plano geral)

() Mudar de luvas

() Despir sobre papel de captacdo ou lencol branco
() Seleccionar pecas de roupa e assinalar vestigios
() Fotografar com e sem escala

() Recolher absorventes de higiene pessoal

() Secar pegas e absorventes (ou congelar)

() Embalar pecas e absorventes separadamente

() Embalar papel de captacao ou lencol
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@ PASSO 7: Zaragatoas da superficie corporal em geral e respectivo exame
() Mudar de luvas

() Realizar inspecao inicial

() Fotografar com e sem escala

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas

() Secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

(") Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ PASSO 8: Zaragatoas anais externas e exame da regido perianal e anal externa

() Mudar de luvas

() Posicionar a vitima

() Realizar inspecao inicial

() Efetuar manobra de separacao das nadegas ou teste da tracdo lateral das nadegas
() Fotografar com e sem escala

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas externas

() secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas internas

() Proceder a introducao de anuscépio, inspecao e fotografia

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas através de anuscopio

() Efetuar1 ou 2 zaragatoas da superficie externa do anuscopio

() Efetuar Toque retal

() Secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores & alegada agressao sexual que possam ter

destruido vestigios
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@ PASSO 10: Recolha de vestigios de pelos pubicos

() Mudar de luvas

() Realizar inspecao inicial

() Fotografar com e sem escala

() Efetuar Corte de pelos

() Pentear

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ PASSO 11: Zaragatoas genitais externas e exame genital externo

() Mudar de luvas

() Posicionar a vitima (usar 2 posicdes no caso do sexo feminino)
() Realizar inspecao inicial

() Recolher eventual preservativo deixado na vagina

() Técnica da separacao labial, estiramento da furcula posterior e técnica da tra-
¢ao labial

() Fotografar

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas dos genitais externos

() Secar zaragatoas

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios
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@ PASSO 12: Zaragatoas vaginais e do orificio externo do colo do utero / zaragatoas

penianas e exame da respectiva regiao

() Efetuar 1 ou 2 zaragatoas internas durante a abertura do himen/ou 2 zaragatoas
do pénis

() Proceder a Introducao de espéculo, inspecao e fotografia

() Efetuar 2 ou 4 zaragatoas nos fundos dos sacos vaginais e 2 no orificio do colo
do utero através de espéculo

()1 ou 2 zaragatoas da superficie externa do espéculo

() Secar zaragatoas

() Efetuar Lavagem vaginal

() Recolher outros eventuais vestigios

() Embalar vestigios separadamente

() Concluir exame fisico caracterizando e descrevendo os achados

() Anotar procedimentos posteriores a alegada agressao sexual que possam ter
destruido vestigios

@ Preencher Formulario de Registo Clinico de Violéncia

@ Preencher Formulirio de Cadeia de Custédia

@ incluir todas as embalag ens, excepto roupa no Kit

@ * OUTRAS AMOSTRAS DE REFERENCIA:

() Mancha de sangue
() Sangue em tubo
() Cabelos

() Pelos pubicos

Adaptado de: INMLCF, IP
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A SUA PROTEGCAO /N

Promova a sua seguranga
e a do/a(s) seus filho/a(s) e dependente(s)

Evite o confronto. Em caso grave, ndo discuta até estar
fora de perigo.

Se a violéncia fisica for inevitavel, enrole-se sobre
si mesma/o com o rosto entre os joelhos e proteja a
cabeca com os bracos e as maos entrelacadas.

Desloque-se para um espaco da casa que permita uma
rapida saida para o exterior; tente afastar-se de locais
como a casa de banho e a cozinha.

Tente nao usar lengos ou joias que possam ser usadas
para a estrangular.

Procure afastar as criancas do local (ex. utilize um codi-
go para que saibam pedir ajuda e/ou abandonar a casa).

Nao fuja para onde as criangas estao pois o/a
agressor/a pode feri-las também.

Faca o maior barulho possivel para que os/as vizinhos/
as saibam que estd em perigo e possam pedir ajuda (ex.
grite, ligue o sistema de alarme).

Mantenha armas como pistolas e facas fechadas e tao
inacessiveis quanto possivel.

Tenha o habito de deixar o carro de modo que o possa
usar rapidamente em caso de necessidade (ex. tenha as
chaves sempre a mao e o depdsito com combustivel).

Crie um conjunto de razdes plausiveis para sair de casa
em diferentes momentos ao longo do dia e da noite.

Peca proteccao em casa de vizinhos/as ou familiares
que conhecam a situacao. Em caso de nao ter um local
seguro para onde ir, contacte as Linhas Nacionais:
Emergéncia 112 ou Emergéncia Social 144.

Tenha sempre o telemdvel ligado e com estes nimeros
faceis de aceder.

Dirija-seao Servico de Urgéncia, mesmo que nao apresen-
te sinais externos de agressao pois pode ter lesoes inter-
nas. Os registos clinicos podem fazer prova em tribunal.

Apresente denuncia na PSP, GNR, Ministério Publico ou
Servigos Médico-Legais (INMLCF, IP), salvaguardando
primeiro a sua seguranca.

Se o perigo for iminente, nao hesite,

fuja de imediato, sem recolher objetos e pertences

dobrar pelo picotado
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Adaptado de: http://violenciadomestica.gov-madeira.pt National Center for Victims of Crime (2006) - Domestic Violence Safety Plan Guidelines.

PLANEAR SAIDA: EM CASO DE PERIGO

e Elabore um plano de saida e decida para onde ir, evitando
locais previsiveis.

 Fale com pessoas da sua confianca que a/o possam acolher
temporariamente, por exemplo vizinhos/as e combine um
“codigo” ou sinal de aviso em caso de saida.

» Se necessario, peca ajuda a GNR ou PSP para sair de casa.
 Abra uma conta bancaria em seu nome com novos contatos.
» No caso de nao ter lugar seguro para onde ir, ligue 144 (24h).

» Apague ou elimine o histérico de pesquisa no computador, ta-
blet, telemovel ou outro equipamento, se a informacao possa
denunciar plano de saida (ex. acesso a sites de apoio a vitimas)

« Prepare, se possivel, uma MALA DE EMERGENCIA.

- Podera também deixar esta mala de emergéncia na casa de
alguém da sua confianca.

» Posteriormente, as Forcas de Seguranca poderao colaborar
indo a sua casa buscar os pertences.

* Mantenha um diario com todos os incidentes violentos
devidamente datados, incluindo ameagas feitas e algumas
evidéncias da violéncia fisica como fotografias de lesdes e/ou
roupa rasgada.

» Tente nao mudar a sua atitude em relacao ao/a agressor/a
de forma a nao levantar suspeitas acerca destes planos.

» Planeie a saida para quando o/a agressor/a nao se
encontrar por perto, faga-o quando menos se espera, por
exemplo, durante os tempos de tranquilidade ou criando
uma pista falsa.

MALA DE EMERGENCIA @
« Documentos de identificacao « Documentos do tribunal,
(seus e das criancas): escolares, laborais
. Bilhe_te de Idgntid_ade/ e Dinheiro e cartdes bancarios
Cartdes de Cidadao/ « Telemével e carregador
Passaportes

e Chaves de casa

» Medicamentos seus e da/s
crianca/s ou dependente/s

» Brinquedos preferidos das
criangas

« Livros escolares das criangas

* Roupa, calgado extra e
produtos de higiene pessoal
para si e para as criangas

« Cartao de Contribuinte
« Cartao de Seguranca
Social

« Boletim de Vacinas e
Boletim de Sadde Infantil
e Juvenil

« Carta de Conducéo e
documentos do carro

» Documentagao do banco e de
seguros

{ 0 5 m) SEGURANCA APOS SAIDA:
o

Em caso de criancas, prepare-as para contactos inesperados,
orientando-as sobre o que devem fazer e quem devem
contatar.

No caso de serem levadas pelo/a agressor/a,
ensine-as a ligar 112.

Informe os adultos que lidam com as criangas sobre as
pessoas autorizadas para as buscar a escola, ATL e outros
locais que frequentem.

Tenha consigo copia de decisdes judiciais que a/o protejam,
incluindo as das responsabilidades parentais que deverao ser
reguladas logo que possa, apos a saida.

Informe as Forcas de Seguranca no caso de mudar de
residéncia.

Se o/a agressor/a violar as medidas judiciais, contacte as
Forcas de Seguranca ou o Ministério Publico.

Instale luzes de seguranca no exterior da habitacao.

Nao frequente os mesmos locais a que estava habituada/o e
que o/a agressor/a conheca.

Solicite a operadora telefonica, servicos de agua, luz, junta
de freguesia, entre outros, para que o seu nimero de telefone
nao seja identificado em listas e servicos de informacao.

Avise 0s/as vizinhos/as de que o/a agressor/a ja nao vive
consigo e peca para chamarem as Forcas de Seguranca se o/a
virem a rondar a casa ou ouvirem ruidos estranhos ou sons de
luta dentro de casa.

Mude as fechaduras e nimero de telefone;

Mude, se possivel, o horario de trabalho e percursos
efetuados;

Mude os percursos das criangas para a escola;

Mantenha sempre consigo uma cépia autenticada das
medidas de protecao judicial;

Informe os amigos, vizinhos e empregadores das ordens
judiciais de restricao em vigor;

Entregue copias da ordem judicial aos empregadores, vizinhos
e escolas, juntamente com uma fotografia do agressor/a;

Peca a presenca policial sempre que necessario.

Solicite apoio psicolégico e/ou social para si e/ou para 0s seus
filhos.

Se necessitar, procure grupos de apoio e auto-ajuda e/ou
organizacoes de apoio especializado.

CRIANCAS:

8¢

 Ensine-as como podem procurar ajuda, combinando
um cédigo verbal que assinale qual o momento em
que devem procurar ajuda ou sair de casa.

= Nao lhes fale antecipadamente dos planos.

» Ensine-as a nao se envolverem na violéncia entre si e o
agressor/a.

» Treine em conjunto como podem sair de casa em
seguranca.

 Planeie o que fara se as criancas contarem ao/a
agressor/a sobre o plano de seguranca ou se este/a
vier a descobrir por outras vias.

 Explique-lhes que a violéncia nunca esta correta,
mesmo quando alguém que amamos esta a ser
violento. Assegure-lhes de que nao sao responsaveis
pela violéncia e que quando alguém é violento é
importante garantir a seguranca.

PECA APOIO:
Equipas de Prevencao de Violéncia em Adultos

Nucleos de Apoio a Crianca e Jovem em Risco:
Centros de Saude

Nucleos Hospitalares de Apoio a Crianca
e Jovem em Risco: Hospitais

Linha de Saude 24 (custo chamada local):

808 24 24 24

Linha Nacional de Emergéncia Social

(gratuito): 144

Servico de Informacao as Vitimas de Violéncia

Domeéstica (gratuito): 800 202 148

Contactos e informacaoes liteis:

NAO DEIXE ESTE DOCUMENTO

ACESSIVEL AO/A AGRESSOR/A
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INTERNAMENTO COMPULSIVO EM PORTUGAL
— CONTEXTO E PROCEDIMENTOS

MIGUEL XAVIER & ALVARO DE CARVALHO

CONTEXTO

Em Portugal o internamento compulsivo esta
regulamentado pela Lei de Saude Mental, publicada
em 1998 e implementada em Janeiro de 1999 em
todo o territério nacional. Até ai, esta pratica era
regulamentada pela Lei n° 2118 (1963), a qual, ainda
que considerada muito avancada para a época em
que foi elaborada, se tornou desadequada apds
a publicacao da Constituicao da Republica, em
1976. Com efeito, constituindo o internamento
compulsivo uma restricao da liberdade, ainda
que com objectivos exclusivamente terapéuticos,
a sua legalidade passou a colidir com o direito
fundamental da liberdade individual (art. 27°), o qual
sé podia ser limitado apds uma sentenca judicial
(para acto punivel com pena de prisao ou como
medida de seguranca post-delitual).

Embora regulamentando o internamento compulsi-
vo, a Lei de Saude Mental foi elaborada com um am-
bito mais vasto, estabelecendo os principios gerais
da politica de saude mental a implementar no pais:
prestacao de cuidados na comunidade, opcao pelo
setting menos restritivo possivel, multidisciplinari-
dade profissional, efetivacao dos internamentos em
hospitais gerais, desenvolvimento de programas de
reabilitacao psicossocial na comunidade e estabele-
cimento de colaboracao/parcerias/convénios com
comparticipacao mista dos ministérios da saude, da
segurancga social e do emprego, nomeadamente no
que se refere as responsabilidades financeiras.

Estes aspectos foram posteriormente complementa-
dos pelo Decreto-Lei 35/99, entretanto republicado
pelo Decreto-Lein.° 304/2009, e mais recentemente por
todos os documentos oficiais produzidos na sequéncia
do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016.

No que se refere a regulamentacao do internamen-
to compulsivo, a lei assume um modelo de tipo judi-
ciall, no qual a garantia dos direitos fundamentais
do individuo é colocada em primeiro plano: este as-
pecto esta alias de acordo com a filosofia geral da

lei, que valoriza a protecgao e promocao da saude
mental, com foco particular na prevencao primaria,
secundaria e terciaria.

Assim, o internamento compulsivo em Portugal,
embora de decisao estritamente clinica, depende
sempre da formalizacao por um tribunal, e s6 é
permitido se (e enquanto) for a Unica forma de
aplicar um tratamento estritamente necessario,
devendo ser substituido por regime ambulatério
logo que possivel. Nestas circunstancias, para se
efectuar um internamento compulsivo, é necessario
que sejam confirmadas determinadas condicoes ou
pressupostos (Lei de Salide Mental, Art. 12°):

» "“O portador de anomalia psiquica grave que
crie, por forga dela, uma situagao de perigo
para bens juridicos, de relevante valor,
préprios ou alheios, de natureza pessoal
ou patrimonial, e recuse submeter-se ao
necessario tratamento médico pode ser
internado em estabelecimento adequado.”,

» “Pode ainda ser internado o portador de
anomalia psiquica grave que nao possua
o discernimento necessario para avaliar o
sentido e alcance do consentimento, quando
a auséncia de tratamento deteriore de forma
acentuada o seu estado”.

A lei nao refere em concreto que categorias diag-
nésticas se incluem dentro do conceito de anoma-
lia psiquica, o que para alguns profissionais pode
ser fonte de dificuldade no processo de decisao de
internamento, nomeadamente em situagdes de defi-
ciéncia intelectual, perturbacdes da personalidade e
perturbagoes associadas a consumo de substancias
psicoactivas, entre outras. Talvez por isso, a lei tem
tido na pratica um perfil de aplicacdo maioritaria
nas situacoes de perturbacao psicética em fase de
descompensacao.

1 Em concordancia com instancias internacionais, como a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa (Resolugao n°1235,1994).
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PROCEDIMENTOS DE APLICACAO

Em Portugal o internamento compulsivo pode ser
desencadeado de duas maneiras: por processo
comum ou através do servico de urgéncia. Embora
os principios subjacentes sejam obviamente os
mesmos, existem algumas diferengas entre os dois
procedimentos que justificam uma descricdo em
separado.

O internamento compulsivo comum, utilizado
em situacoes em que nao existem alteracoes do
comportamento significativas que obriguem ao
recurso inevitavel a servicos de urgéncia, esta
estruturado segundo trés passos sequenciais:
requerimento, avaliacao psiquiatrica e decisao (ver
figura 1).

Na Lei de Saude Mental estao definidos os agentes
que podem requerer ao tribunal o internamento
compulsivo de um individuo (familia, autoridades
de saude publica, médico, representante legal,

Ministério Publico), incluindo as situacoes em
que é necessario transformar um internamento
até ai voluntario em compulsivo (director do
departamento/servico de psiquiatria).

Depois de notificar o doente, a familia e o Ministério
Pablico, o juiz nomeia um defensor oficioso e
solicita uma avaliacao psiquiatrica a dois médicos
psiquiatras de um servigo publico de psiquiatria da
mesma area geografica do doente (prazo maximo
- 15 dias). Uma vez recebido o relatério (prazo
maximo - 7 dias), é realizada uma sessao conjunta
com todos os intervenientes, devendo ser emitida
pelo juiz uma decisao final (prazo maximo - 5 dias).

Caso seja decidido o internamento compulsivo, a
admissao é realizada pelo servico de psiquiatria, se
necessario com o apoio da policia (esta tem apenas
poderes de conducao ao hospital, mas nao de
detencao do doente).

FIG.1 - FLUXOGRAMA DE IC EM SITUAGOES COMUNS

» Requerimento (art.13,14)

» 2. Notificagao do Internando (art.15) e pedido de avaliacao
clinico-psiquiatrica (art.16)

» 3. Avaliacao clinico-psiquiatrica (art.17)
» Marcagao sessao conjunta (art.18)

» Sessao conjunta (art.19)

» 6. Decisao judicial (art. 20)

» 7. Cumprimento (art. 21)

Nassituacoesdeurgéncia(fig.2),emqueasalteracoes
do comportamento sdao mais exuberantes e se
cumprem claramente os pressupostos do art. 12° da
Lei de Saude Mental, o procedimento é ligeiramente
diferente: uma vez confirmada na avaliacdo a
necessidade de internamento compulsivo, 0 médico
psiquiatra do Servico de Urgéncia faz o requerimento
directamente ao tribunal (habitualmente por fax), o
qual tem de emitir uma decisdo em 48 horas (prazo

VIOLENCIA INTERPESSOAL

» Autoridade Salde, Familia, Médico (art,13.2)
» Director Clinico (art.13.3)

» Tribunal

» Dois médicos psiquiatras da equipa do sector

» Tribunal

» Tribunal (pode convocar os médicos psiquiatras)

» Tribunal

» Tribunal

maximo para a estadia no hospital sem autorizacao
judicial formal).

Caso o tribunal decida um internamento compulsivo,
desencadeia a partir desta fase um processo
semelhante ao internamento compulsivo comum,
com a ressalva de na 2° avaliagao psiquiatrica nao
poder participar o médico psiquiatra que admitiu o
doente no servigo de urgéncia.
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O internamento compulsivo pode ser efectuado em ser-
vicos especializados de salide mental, de acordo com a
area geografica de residéncia do doente, mas também
pode ocorrer no domicilio dos doentes (em regime de-
signado de tratamento ambulatdrio compulsivo).

Nao ha diferencas na prestacao de cuidados
aos doentes admitidos voluntariamente ou
compulsivamente, que ficam alojados nas mesmas
enfermarias, sob o cuidados das mesmas equipas de
salide mental.

Na lei de saude mental portuguesa nao esta
definida uma duracao minima ou maxima para o
internamento compulsivo: uma vez que a filosofia
subjacente defende o tratamento no setting menos
restritivo possivel (de preferéncia na comunidade), o
regime compulsivo é imediatamente suspenso (com
comunicacao obrigatoria ao tribunal) nos casos em
que o doente aceita o tratamento voluntario, sendo
obrigatéria uma revisao judicial em cada dois meses
de internamento.

FIG. 2 FLUXOGRAMA DE IC EM SITUAGCOES DE URGENCIA

Articulado legal
» Conducao do Internando (art.23)

» Avaliacao clinico-psiquiatrica (art.25)
» Envio do expediente ao tribunal (fax)

» Confirmacao do IC no prazo de 48 horas

» Tribunal pede notificacao do doente, de um familiar e do
médico psiquiatra assistente (art. 26.4)

» Tribunal pede nova avaliagao clinico-psiquiatrica (art. 27)

» Substituicao por regime voluntario (art.33)

» Cessacao do internamento (art. 34)

DIREITOS DAS PESSOAS DOENTES

Os direitos das pessoas doentes estao acautelados
a dois niveis distintos: filosofia geral da Lei de Saude
Mental e tipologia dos procedimentos processuais.
Do ponto de vista conceptual, ao adoptar um
modelo judicial, a lei assume e garante o respeito
pelos direitos fundamentais do individuo, expressos
na Constituicao: sendo a liberdade o direito
fundamental mais significativo, foi inclusivamente
necessario alterar o texto da Constituicao (art. 27°)
de modo a legalizar a restricao da liberdade nos

casos de internamento compulsivo.

Para além da restricao do direito a liberdade,
sé justificavel quando constituir a Unica forma
de implementacao do tratamento necessario e
adequado, o doente mantém os seus restantes
direitos inalterados (e.g, voto, comunicacdao com
a familia, advocate e autoridades, envio/recepcao
de correspondéncia, receber visitas, culto religioso,
confidencialidade).

VIOLENCIA INTERPESSOAL

Responsabilidade
» Autoridades policiais

» Médico psiquiatra de servico a Urgéncia
» ldem

» Tribunal

» Médico psiquiatra assistente (Unid. Internamento)

» Dois médicos psiquiatras (exceptuando sempre o que
promoveu o internamento)

» Médico psiquiatra assistente

» Director Clinico

Nestas circunstancias, o juiz € ndao sé o responsavel
pela conducdao e legitimacao do processo de
internamento compulsivo, mas também a garantia
do respeito pelos direitos fundamentais do individuo,
a luz da Constituicao.

Do ponto de vista dos procedimentos, os direitos
dos doentes estao acautelados em todas as fases do
processo, i.e.,, requerimento, avaliacao psiquiatrica e
decisao:

» Uma vez requerido o internamento
compulsivo, o tribunal fica responsavel
pela informacao/notificagcao a familia e
ao Ministério Publico, assim como pela
nomeacao imediata de um defensor oficioso
gratuito.

» O doente é livre de recusar o defensor
oficioso gratuito nomeado pelo tribunal,
podendo optar por um advogado proprio.

INTERNAMENTO COMPULSIVO EM PORTUGAL // 3



» O doente tem o direito de estar presente nas

sessoes e de ser ouvido pelo juiz (excepto
quando o seu estado clinico for totalmente

» Pelo contrario, o juiz pode recusar o

internamento compulsivo sugerido pela
avaliacao médica nos casos de nao

impeditivo), podendo sempre recorrer da
decisao de internamento compulsivo.

cumprimento dos pressupostos necessarios
ou dos prazos legais.

» Arevisao (recurso) da situacao de
internamento compulsivo é obrigatéria
2 meses depois da admissao no hospital,
podendo no entanto ser pedida antes desse
prazo pelo doente, familiar, advogado,
representante legal e Ministério Publico.

» Aavaliacao tem de ser feita por dois
psiquiatras: em caso de desacordo, o
tribunal nao pode decretar o internamento
compulsivo, e tem de pedir nova avaliacao
por dois psiquiatras diferentes.

» Embora a decisao final pertenca ao juiz,
este nao pode decretar o internamento
compulsivo se a opiniao médica for
contraria.

» Apds a alta, ndo permanece qualquer
restricao dos direitos fundamentais
individuais
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