Profissionais de saude versus
violéncia entre parceiros intimos
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Resumo

O fendmeno da Violéncia tem, ao longo dos
anos, ganho visibilidade tanto a nivel nacional
como Internacional enquanto grave violacao
dos Direitos Humanos e de Cidadania (Belo et
al., 2015). A Violéncia, para alem de constituir
uma violacao dos direitos humanos, representa
um grave problema de saude publica.

A violéncia entre parceiros intimos consiste
num processo em que , se verifica a utilizacao
da forca ou constrangimento por parte de um
dos parceiros sobre o outro, de modo a
promover ou perpetuar uma relacao de controlo
e dominio. (Nunes, 2003) .

A violéncia interpessoal, nas suas diferentes
formas constitui, por si sO, um verdadeiro
problema de saude publica. Alem da relevancia
social que hoje lhe é atribuida, a sua
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade
permitem que seja classificada dessa forma.
(DGS, 2016)

Objetivos

Pretende-se efetuar uma caraterizacdo do
fendbmeno da violéncia entre parceiros intimos,
iIdentificando determinantes, que facilitem o
desenvolvimento de estratégias eficazes e boas
praticas na prestacao de cuidados de saude.

Metodologia

Foi efetuada uma revisao de publicacOoes de
organizacbes de referéncia nesta area.
Efetuou-se uma caraterizacao do fenomeno da
violéncia, em particular da violéncia entre
parceiros intimos. P —
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Apresentacao e discussao dos
dados

A violéncia pode ser encarada como [...]
toda e qualguer violéncia da liberdade e do
direito de alguém ser sujeito constituinte de
sua propria historia. Liberdade aqui
entendida como auséncia de autonomia.”
(Faria, 2014, p. 26) .

Engloba cinco nocbes fundamentais
(Figural) para a compreensao da
complexidade da violéncia, homeadamente
as de intencionalidade, poder, alvo, natureza
e impacte. (DGS, 2016).

Estima-se que todos os anos 12 milhdes de
pessoas sejam vitimas de violéncia, e com o
aumento exponencial da populacao mundial,
0 nUmero tenda a aumentar cada vez mais.
(DGS, 2016), constituindo um verdadeiro
problema de saude publica.

O termo Vvioléncia entre parceiros(as)
intimos(as) parece preferivel ao de violéncia
domeéstica/conjugal dado que, mais do que o
espaco e situacao matrimonial onde o
comportamento de violéncia de desenvolve,
é a qualidade intima da relacdo entre os
parceiros o que particulariza este tipo de
violéncia. (Nunes, 2003; DGS, 2016)

Em todo o mundo, os dados estatisticos
mais sistematizados em relacdo a violéncia
nas relacoes de intimidade dizem respeito a
violéncia sobre as mulheres infligida pelos
companheiros ou ex-companheiros.
Comecam agora também a ser publicados
dados mais consistentes no que concerne a
violéncia sobre os homens realizada pelas
suas companheiras ou ex-companheiras, a
violéncia no namoro e a Vvioléncia nas
relacoes de intimidade entre pessoas do
mesmo sexo. (DGS, 2016)

Figura 1. Dimensdes da complexidade da violéncia.

Resultados

As vitimas de violéncia tém mais problemas
de saude, geram maiores custos em cuidados
de saude e procuram com maior frequéncia 0s
servicos de urgéncia, comparadas com outros
sem historico destas situacbes. (Waters et al.,
2004 citado por DGS, 2016)

Diversos paises tém adotado diferentes
estratégias para combater este problema. A
OMS defende cComo prioridade a
uniformizacao dos procedimentos de recolhas
de dados para que se possa avaliar
verdadeiramente o impacto deste fendmeno.
(Krug et al.,, 2002 citado por DGS, 2016) e
prevenir a sua ocorréncia.

Em Portugal, nos ultimos 30 anos comecam a
surgir respostas mais organizadas para a
violéncia nos servicos de saude. Estas boas
praticas de prevencdo e intervencao no
fendmeno da violéncia, surgiram a nivel local
e regional num trabalho intersectorial e em
rede. (DGS, 2016). No entanto tém-se
verificado alguma falta de preparacao e
sensibilidade de alguns profissionais no
atendimento das vitimas e alguma falta de
coordenacdo entre as diversas entidades
Intervenientes no processo de atendimento.
Os profissionais de saude tém um papel
essencial na construcao de atuacoes
preventivas, de sensibilizacao e formacao de
outros/as profissionais, assim como de
educacao para a saude, a nivel comunitario.
Para uniformizar as boas praticas a DGS
desenvolveu um manual de Violéncia
Interpessoal, do qual faz parte um Fluxograma
geral de atuacdo que preconiza a
uniformizac&o de procedimento nesta matéria,
tanto nos cuidados de saude primarios como
nos hospitalares, contribuindo para atuacoes
mais viaveis, concertadas e efetivas.
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Na ultima década se tem efetuado um esforco para
sensibilizar e formar os profissionais de saude para
uma detecdo, o mais precoce possivel, de fatores de
risco e de perigo de ocorréncia de situacfes de
violéncia interpessoal. Foram desenvolvidas diversas
campanhas de educacao, formacao e sensibilizacao da
populacao. No entanto, faz-se sentir a necessidade de
uniformizacdo dos procedimentos no ambito da
saude/enfermagem.

A falta de formacéo dos profissionais de saude e outros
fatores externos que Influenciam a sua atividade
profissional, associados a complexidade e diversidade
das relacoes das comunidades, podem constituir
obstaculo a este trabalho.

Os servicos de saude representam um espaco
privilegiado para detecao de situacbes de violéncia. O
Fluxograma da DGS constitui instrumento fundamental
na orientacdes para as boas praticas, na abordagem,
detecdo e intervencdo em situacOes de violéncia
Interpessoal, no ambito do Servico Nacional de Saude
e instrumento de referéncia para outros servicos.

Figura 2. Fluxograma de Atuacao em Violéncia Interpessoal
(DGS, 2016).
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