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VIOLENCIA:

Definicao e Tipologia owms, 2002

Uso intencional de forga fisica ou de poder — em forma real ou de ameaca contra si proprio,

contra outro ou contra um grupo ou comunidade — que resulta ou tem elevada
probabilidade de resultar em injurias, morte, dano psicoldgico, perturbacdes no

desenvolvimento ou privagao

Violence
|
Self-directed Interpersonal Collective
I_I_| I
[ I | |
Suicidal Self-abuse Family/partner Community Social | |Political ||Economic
behaviour [

Nature of violence

Physical
Sewal
Psychological

Deprivation or neglect

Child

Partner

Elder

Acquaintance

Stranger




Violéncia por Parceiro intimo (VPI)
PREVALENCIA
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VPI: IMPACTO NA SAUDE das Vitimas
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Consequéncias

Fatais

e Homicidio
* Suicidio
* Mortalidade materna

* Relacionadas com o
HIV

1
v
Consequéncias nao
Fatais

SAUDE FiSICA

* Lesoes

e Deficiéncia funcional

e Salde subjectiva deficiente
* Agravamento de Doencas
Cronicas

* QObesidade grave

e Qutras patologias somaticas

COMPORTAMENTOS
NEGATIVOS PARA A SAUDE

* Tabaco

* Consumo abusivo de alcool e
drogas

e Comportamento sexual de risco
* Inactividade fisica

DOENGA(S) CRONICA(S)

* Dor crénica

* Sindroma do intestino irritavel
« Distlrbios gastrointestinais

* Fibromialgia

* Qutras patologias organicas

SAUDE REPRODUTIVA

e Gravidez indesejada

* Doencas Sexualmente
Transmissiveis/ HIV

* Relacoes Sexuais forcadas

e Complicacoes na gravidez

* Aborto associado a riscos varios
e Aborto espontaneo / baixo peso
ao nascer

* Doenca inflamat6ria pélvica

SAUDE MENTAL

Baixa auto-estima
Depressao

Suicidio

Fobias

Perturbacao de panico
Stress pos-traumatico
Distlrbios alimentares
Disfuncao sexual
Abuso de substancias
Perturbagoes do sono

Agravamento de
quadros

psiquiatricos intercorrentes



VPI
CUSTOS, PRODUTIVIDADE E QUALIDADE DE VIDA

1 em cada 5 dias de falta ao trabalho no mundo é causado pela
violéncia sofrida

A cada 5 anos, a mulher vitima de violéncia perde 1 ano de vida
saudavel;

A violéncia por parceiro intimo representa um sério factor de
incapacitagdo e da morte de mulheres em idade produtiva

BANCO MUNDIAL e o BANCO INTERAMERICANO DE DESENVOLVIMENTO, 2005




Os nossos cérebros sao
esculpidos pelas nossas
primeiras experiéncias. Os
maus-tratos sao um cinzel
que molda o cérebro para
lidar com conflitos, mas a

custo de profundas, feridas
duradouras.”

Teicher, 2000, p. 67
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x X EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA
O Mais Poderoso Determinante de Saude Publica

A FAMILY, COMMUNITY & STATE PARTNERS|

=

Abuso e Negligéncia da Crianca
1. Abuso fisico

2. Abuso Sexual
3. Abuso emocional
4. Negligéncia

Indicadores de Disfun¢ao Familiar

5. Doenca mental ou (tentativa de) suicidio de algum elemento da familia
Abuso de substancias no ambiente familiar

Exposi¢cao a violéncia doméstica

Divorcio ou separacao parental

© 0 N o

Prisao de um membro da familia

ACEs Score: o numero de categorias de experiéncias adversas da infdncia a que uma pessoa
esteve exposta (0-18 A)
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FAMILY

A FAMILY, COMMUMNITY & STATE PARTNERSHIP

CRITICAL
TIME

First 3 years

Ages 3-5

Infancy

Age 8-10
Age 7-9

Prior to
puberty

First 2-3 yrs
Age 8-10

Age 15-16

BRAIN EFFECTS BY CRITICAL PERIODS

BRAIN REGION

HIPPOCAMPUS

CORPUS CALLOSUM

RT TEMPORAL
GYRUS
CEREBELLAR
VERMIS

CORTEX

FUNCTION

Emotional regulation
Verbal memory
Spatial memory
With the AMYGDALA,
Manages fear, panic, emotional understanding
Regulates emotionally-appropriate responses
Puts the brakes on outbursts & tantrums
Cross-brain function
Language & math proficiency
Social cues

Spoken language

Center for mental health
Navigation through space
Track periphery

Thinking and judgment
Vision

Executive function

Long-term memory

AFFECTED BY

All maltreatment

Sexual abuse

Neglect

Sexual abuse
Emotional abuse

All maltreatment

All maltreatment
Witnessing Family
Violence

Sexual abuse



Reducao do Volume do Hipocampo na PTSD

J Douglas Bremner, MD, Emory University



Vivéncia Traumatica & Epigenética

Il® - Situacdes traumaticas numa fase precoce da vida podem estar
| associadas a alteracoes bioldgicas ao nivel do genoma

— sob aforma de alteragOes genéticas ao nivel do eixo HPA e do sistema imunitario,
como "marcas" epigenéticas.

— Estas «marcas», envolvendo especificamente genes associados a regulacao do
stress e do sistema imunoldgico, poderdao mediar a associacao entre eventos
adversos numa fase precoce da vida e o impacto negativo na saude a longo prazo
(Bick et al. 2012).

A adversidade precoce podera alterar o funcionamento dos
genes que herdamos no momento do nascimento.

— Em contraste com a estabilidade relativa das sequéncias de genes, mecanismos
epigenéticos (ex.: a desactivacao de certos genes), sao, em certa medida,
modificados por influéncias ambientais.




VIOLENCIA NO CONTEXTO DA INTIMIDADE:

SINDROME CRONICA?

Numa perspectiva da SAUDE a violencia na intimidade poderd ser melhor
compreendida se for entendida como uma SINDROME CRONICA associada
nao (exclusivamente) aos episddios de violéncia fisica, que dao
“visibilidade” ao problema, mas ao abuso psicoldgico e emocional,
estratégia adoptada pelo agressor para manter o controlo sobre a vitima.




Violéncia por parceiro intimo:
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
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IMPLEMENTAR/DISSEMIN
AR

Generalizagdo/Disseminagao de
programas de prevencao eficazes

DESENVOLVER E AVALIAR
INTERVENCOES

Desenvolvimento de estratégias para
lidar com as causas / avaliar os efeitos
dessas medidas

IDENTIFICAR FACTORES
DE RISCO

Pesquisar as causas das lesdes e tipos
de violéncia particulares

DEFINIR E AVALIAR A
EXTENSAO DO PROBLEMA

Conceito / extensdo e a natureza do

“problema”




VPl & MODELO ECOLOGICO-
SISTEMICO

== Cada uma das quais analizada
TRES _J aciNconivers
DIMENSOES - Intrapessoal
- Individuo, - Interpessoal
- Meio fisico - Organizacional
- Meio social - Comunitdrio
- Sociedade em geral
T Individuo
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Intervenc¢ao em SILO
disFUNCIONALIDADE(s) associada(s) & INTERVENCAO

Istituicoes
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- Fragmentacio dos Cuidados (intervengdao em SILO) - Centralizacao das decisoes, informacoes e recursos

- Areas sem resposta por falta de planeamento Qrri c : Rk
P P P - Reforc¢o da verticalidade / hierarquias e poderes decisorios
- Pouca conexao entre servicos
- Financiamento e avaliacio isolados
- Rigidez quanto as normas, regras, critérios e

desenvolvimento de programas e intervengdes - Fragilizacido do/a Utente — SUJEITO do conjunto de

. A . .~ . L. ) . intervencgoes
- Divergéncias / Sobreposiciao de objectivos e intervengoes



VIOLENCIA =
TRABALHO EM REDE

No trabalho em rede ¢ importante que

- TODOS SAIBAM DE TUDO, todos recebam as

mesmas informagoes que circulam na rede...

- TODOS TENHAM IGUAL RESPONSABILIDADE
de fazer o que acham que devem fazer frente a

determinadas informagoes que lhes chegam.

- livre fluxo de informagoes é condigdo para se

ASSEGURAR A TRANSPARENCIA.




Administracao Regional de Saude do Centro, IP
Dr. Fernando Gomes (Médico de Familia)

Centro Distrital de Solidariedade e Seguranca Social do Distrito de Coimbra
Dr2. Emilia Santos (Assistente Social); Dr2 Ana Carvalho (Assistente Social)

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - CHUC

- CRI de Psiquiatria- Unidadde Violéncia Familiar (CPTTP)

Dr. Jodo Redondo (Psiquiatra)

- Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Dr2. José Garrido (Pedopsiquiatra); Dr2. Anabela Fazendeiro (Psicéloga)
- Servigo de Urgéncia A & B

Dr2. Maria Jodo Frade (Neurocirurgid); Dr2 Isabel Fonseca (Internista)

Delegacao do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal, IP
Dr2. Rosdrio Lemos (Médica Legista)

Departamento de Investiga¢ao e Acgao Penal - Coimbra
Dr2. Paula Garcia (Procuradora da Republica)

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Univ. de Coimbra
Prof. Doutora Madalena Alarcdo (Psicéloga); Prof. Doutor Rui Paixdo (Psicélogo)

Fundagao Bissaya Barreto
Dr2. Fatima Mota (Assistente Social)

Gabinete de Apoio a Vitima de Coimbra — APAV
Dr2. Natdlia Cardoso (Jurista)

Guarda Nacional Republicana - Coimbra
Ten. Coronel Henrique Armindo; 22 Sargento Anabela Mendes

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
Dr2. Sara Rosado (Psicéloga); Dr2. Filipa Pereira (Psicéloga); Dr2 Margarida Mota
(Psicologa)

Policia de Seguranga Publica de Coimbra
Subintendente Antdnio Monteiro; Chefe Manuel Jesus

GRUPO VIOLENCIA

Informacao, Investigacio,
Intervencio

www.violencia.online.pt

2002

ACORDOS DE COOPERACAO COM:
- Escola Superior de Educagao de Coimbra
- M & A Digital

- Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satde Mental



http://www.violencia.online.pt

REDE ESCOLA CONTRA A VIOLENCIA

http://grupoviolenciaeescola.blogspot.com

2007

Agrupamento de Escolas de Coimbra Centro
Agrupamento de Escolas de Coimbra Oeste
Agrupamento de Escolas de Coimbra Sul

Comissao de Protecc¢ao de Criangas e Jovens de Coimbra

Escola Secundaria Avelar Brotero

Escola Secundaria com 32 Ciclo D. Dinis

Fundag¢do Bissaya - Barreto

Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Educag¢ao de Coimbra
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Hospital Geral, CHUC

Unidade de Violéncia Familiar, CPTTP - CRI de Psiquiatria e S. Mental, CHUC



< cintronospmaiae | centro de Responsabilidade Integrado de Psiquiatria

E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA

CENTRO DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DO TRAUMA PSICOGENICO

AGENCIA PARA A PREVENCAO DO TRAUMA E DA VIOLACAO DOS DIREITOS
HUMANOS

Rede criada formalmente em 2014

INTEGRAM O CONSELHO CIENTIFICO:

Agrupamento de Escolas de Coimbra Centro; Administragdo Regional de Saude do Centro, IP; Associagdao Portuguesa de Apoio a
Vitima; Associagao para o Planeamento da Familia; Autoridade Nacional de Protecgao Civil; Caritas Diocesana de Coimbra;
Camara Municipal de Coimbra; Centro Distrital de Coimbra ISS, IP; Comando Territorial de Coimbra da GNR; Comissao para a
Cidadania e Igualdade de Género; Comissao de Protecgdao de Criangas e Jovens de Coimbra; Conselho Distrital de Coimbra da
Ordem dos Advogados; Cruz Vermelha Portuguesa; Direcgao Geral Estabelecimentos Escolares; Equipa de Intervengao Social
Ergue-te; Escola Secunddria Jaime Cortesdo; Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra; Fundagao Bissaya Barreto; Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses, IP; Amnistia Internacional Portugal, Coimbra; Ordem dos Psicélogos Portugueses; Programa Nacional Saude Mental,
Direccao Geral de Saude; Policia de Seguranga Publica, Coimbra; Saude em Portugués; Sec¢ao Regional do Centro da Ordem

dos Médicos; Servico de Estrangeiros e Fronteiras; Ordem dos Enfermeiros; Sociedade Portuguesa para o Estudo da Salde
Mental.



Violéncia por Parceiro intimo (VPI) e
SERVICOS DE SAUDE

* Nao identificar a VPI podera implicar

— a continuacao da violéncia
— a escalada da violéncia
— a possibilidade da morte da vitima



Violéncia por Parceiro intimo e
Servicos de Saude

Os Profissionais que trabalham nos SERVICOS de SAUDE estdo estratégicamente
posicionados para sinalizar, avaliar o risco, e encaminhar/intervir mais precocemente os
casos de violéncia no contexto familiar (OMS, 2002)

“As mulheres vitimas tém maior probabilidade de recorrerem a Hospitais e Centros de
Saude, quando comparadas com as nao vitimas”.

(Saude e Violéncia contra as Mulheres, Direccdo Geral de Saude, 2005. Manuel Lisboa, Luisa Vicente, Zélia Barroso)

“Colocar questoes (screening), relativamente a violéncia doméstica, pelo menos uma vez
por ano, a todas as mulheres que recorrem aos Cuidados de Saude Primarios”

(Abbott et al, JAMA 273:163, 1995)



VPIl: PENSAR A PREVENCAO

VIOLENCIA FAMILIAR / POR PARCEIRO iNTIMO

— Um problema de saude publica, que importa “ler” e compreender numa perspectiva ecolégica

—  Como prevenir? Que respostas para vitimas? E Agressores? Que experiéncias piloto estdo a decorrer? Como valida-las? E dissemina-
las? Contam com que apoio?....

SCREENING VPI: OS SERVICOS DE SAUDE “PORTA DE ENTRADA NA REDE”
A) CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

—  Capacitacdo dos profissionais
—  Definicdo de indicador(es)
—  Contratualizacao

B) OUTROS SERVICOS DE SAUDE

- Psiquiatria e Saude Mental, Obstectricia Serv. Urgéncia, ...?

TRABALHO EM REDE

—  Multidisciplinar / multisectoria. Como o implementar?

TELEMEDICINA (SPMS)

— Cuidados de Saude Primarios

TELESAUDE

—  Estratégia dirigida as vitimas de VPI emigradas (Experiéncia piloto)

OBSERVATORIO DA SAUDE DIRIGIDO A VPI (SPMS)



* Se a nossa sociedade quer investir num futuro mais prospero,
temos que nos certificar que todas as CRIANCAS tém a
oportunidade de se desenvolver de forma saudavel
intelectualmente, socialmente e emocionalmente.

"y

strong communities raise strong kids

Regional Child Abuse Prevention Councils 2011



