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Pedro Morgado**?

A violéncia contra as mulheres, assente em
juizos sociais e culturais disseminados a escala
mundial, constituiu-se como um desafio que
deve convocar a sociedade na sua globalidade.
A Organizagdo Mundial de Satide estima que
30% das mulheres foram vitimas de violéncia
fisica ou sexual por parte do companheiro e
7% foram vitimas de abuso sexual por parte de
desconhecidos'. A violéncia contra as mulheres
tem um impacto profundo na saide mental

e fisica das vitimas, apresentando custos
economicos e sociais directos e indirectos
muito significativos*’. Em Portugal, a violéncia
contra as mulheres acompanha a tendéncia
europeia, apresentando consequéncias fatais*.

O desenvolvimento de politicas publicas
dirigidas a redugdo deste tipo de violéncia
tem produzido resultados muito satisfatorios”.
Recentemente, numa edicio especial da revista
Lancet, foram identificadas 5 recomendacoes
globais para a implementagao de politicas
de combate mais eficaz contra a violéncia
sobre as mulheres: (i) demonstrar lideranca
na condenacio da violéncia; (ii) desenvolver
e aplicar leis que condenem todas as formas
de violéncia, implementar politicas nacionais
contra a discriminacio e fortalecer a
capacidade de ac¢do das instituicdes; (iii)
investir na prevencéo da violéncia; (iv)
aprofundar o envolvimento dos sistemas de
saude no combate a violéncia; (v) investir na
investigagdo e na recolha de dados®.

Nos paises desenvolvidos, a evidéncia
aponta que as medidas melhor sucedidas sio os
programas de apoio as vitimas (com prestagdo
de informagao, gestao do caso e interligacdo
aos servigos judiciais) e as visitas ao domicilio
por profissionais de satde®. Outro aspecto
relevante é o trabalho junto criancas, jovens e
adultos do sexo masculino com vista a reduzir
os esteredtipos de género e a competicio entre
‘masculinidades’, a combater a homofobia e
o uso da violéncia entre homens e a destacar
as similitudes entre homens e mulheres,

desafiando a ideia de poder daqueles sobre estas’.
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Os sistemas de saide desempenham um
papel fundamental na gestdo deste fendmeno
social, tanto no que respeita a intervengdo
primaéria (aumento da informacéo e do
conhecimento acerca do fendmeno, visitas
domicilidrias, redu¢do dos consumos de
alcool, recolha de dados) como as intervengoes
secunddria (identificagdo da violéncia,
resolugdo dos problemas de satide agudos
e referencia¢do para servigos judiciais e/
ou outros servicos de apoio) e tercidria
(reabilitacio e apoio as vitimas)®.

A Organizagdo Mundial de Saude elaborou
um conjunto de recomendagdes baseadas na
evidéncia com objectivo de proporcionar aos
profissionais de satide informagao sobre as
respostas mais adequadas na gestao clinica
das situagoes de violéncia marital e/ou sexual
contra as mulheres®. As linhas orientadoras
incluem a necessidade de centrar a prestacio
de cuidados de saude na paciente, oferecendo
apoio imediato as mulheres que reportem
situacdes de violéncia e/ou abuso (incluindo
suporte psicoldgico e informagao acerca
dos recursos sociais e legais). Embora nao
seja recomendado um rastreio universal,
os profissionais de satide devem avaliar a
possibilidade de existir violéncia e/ou abuso
sempre que se deparem com quadros clinicos
potencialmente complicados por essas
situacdes®.

Uma vez identificadas situacdes de
violéncia, as vitimas que sofram de doenca
psiquidtrica (por exemplo, depressio,
problemas relacionados com o alcool ou
perturbagao de stress pds-traumatico) devem
ser imediatamente referenciadas para servigos
especializados que tenham, preferencialmente,
experiéncia na abordagem terapéutica destas
situacdes®.

Nas situagdes de abuso sexual, a intervencio
precoce (nos primeiros 5 dias ap6s o abuso)
deve incluir a implementacio de estratégias
ativas de apoio clinico e psicologico, o
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fornecimento de informacio util (incluindo
o contacto com servicos de apoio social) e
aavaliacio clinica (histdria clinica e exame
tisico completos, incluindo data e tipo de
abuso, estado mental, risco de gravidez e risco
de contagio por HIV e por outras doengas
sexualmente transmissiveis). Esta avaliacdo
global permite delinear e implementar as
estratégias terapéuticas mais adequadas,
incluindo contracepcao, profilaxia pos-
exposi¢do para HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis, psicoterapia
cognitivo-comportamental e, quando
necessario, acompanhamento psiquiatrico®.

Em Portugal, quase 60% das mulheres
vitimas de violéncia doméstica afirmam que
os seus médicos ndo suspeitam dos abusos
e quase 20% ndo revela os abusos aos seus
médicos assistentes’. Estes dados convocam
as instituicdes com responsabilidade na

formagdo pré-graduada e pos-graduada

dos médicos, as estruturas de prestacio de
cuidados de satde e os centros de decisdo
politica para o desenvolvimento de estratégias
activas de sensibilizacio, informagio e treino
dos profissionais de saude nestas matérias,
programas dirigidos a manuteng¢ao da sua
saude fisica e mental, politicas de combate

as atitudes estigmatizantes, estratégias

de combate a violéncia experienciada por
profissionais de satide e também aos abusos por
estes perpetrados®®.

Tendo em conta que as medidas que venham
a ser desenvolvidas e implementadas apenas
produzirio efeitos abrangentes no decurso de
uma década, impoem-se o desenvolvimento
e implementagio urgente das estratégias
identificadas com vista a reducdo das situagdes
de violéncia e das suas tragicas consequéncias
materiais e humanas.
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