Contributo da APAYV - Associa¢ao Portuguesa de Apoio a Vitima

para o Plano Nacional de Saude 2011 - 2016



1. Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

A APAV - Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima é uma instituicdo particular de solidariedade social, sem
fins lucrativos, pessoa colectiva de utilidade publica reconhecida que tem como objectivo estatutdrio e
missdo social a prestacdo de servicos gratuitos as vitimas de crime, bem como seus familiares e/ou amigos,

prestando-lhes informacgao, aconselhamento e apoio emocional, juridico, psicoldgico e social.

A missdo da APAV é apoiar as vitimas de crime, suas familias e amigos, prestando-lhes servigos de
qualidade, gratuitos e confidenciais e contribuir para o aperfeigoamento das politicas publicas, sociais e

privadas centradas no estatuto da vitima.

A APAV acredita e trabalha para que em Portugal o estatuto da vitima de crime seja plenamente

reconhecido, valorizado e efectivo.

Fundada em 1990 a APAV é hoje, reconhecidamente, uma instituicdo de ambito nacional cuja missdo de
proteccdo e apoio as vitimas de crime é indispensdvel na sociedade portuguesa. Provam-no o numero
crescente de processos de apoio a cidaddos (cerca de 83.290 correspondente a um universo estimado de
quase 200.000 pessoas - incluindo vitimas de crime, familiares e/ou amigos destas), na actual Rede
Nacional de Gabinetes de Apoio a Vitima que dispGe de 15 Gabinetes de Apoio a Vitima distribuidos pelo
territério nacional (Albufeira, Braga, Cascais, Coimbra, Faro, Lisboa, Loulé, Odivelas, Ponta Delgada,
Portimdo, Porto, Santarém, Setubal, Tavira e Vila Real); a Linha de Apoio a Vitima — 707 2000 77 e uma
Unidade de Apoio a Vitima Imigrante e de Discriminacdo Racial ou Etnica; para além dos varios projectos

em Ccurso.

A accdo solidaria da APAV muito deve a dedicacdo e a solidariedade dos nossos cerca de 220 Voluntérios
que constituem uma rede de Voluntariado social de ambito nacional A maioria dos Voluntarios sdo
trabalhadores sociais, juristas e advogados, psicélogos — finalistas de cursos superiores, recém-licenciados,
mas também profissionais seniores. Os Voluntarios da APAV beneficiam de um exigente programa de
formacao inicial (em contexto de sala e em contexto de pratica assistida) e continua da responsabilidade do
Centro de Formacgdo da APAV (que é uma entidade formadora certificada pela DGERT — Direc¢do-Geral do

Emprego e das Relagdes de Trabalho)



Os servicos de apoio prestados pela APAV as vitimas, seus familiares e amigos, sao gratuitos e confidenciais.

Todas as pessoas serdao afectadas directa ou indirectamente pelo crime, ou como vitimas directas ou
como testemunhas ou porque sao familiares, amigos, colegas — consideradas as vitimas indirectas. A APAV,
reconhecendo que os utentes que recorrem aos seus servicos tém necessidades especificas, que reclamam,
por isso, intervengdes especializadas, promove trés tipos de apoio: Apoio Juridico; Apoio Psicoldgico; Apoio
Social. Este apoio é prestado por um conjunto de Técnicos de Apoio a Vitima devidamente formados e
preparados para poderem prestar um apoio de qualidade e que responda adequadamente as diferentes

necessidades das vitimas de crime, bem como os seus familiares e/ou amigos.

A APAV apoia vitimas de todos os tipos de crime (e seus familiares e/ou amigos), embora predominem
estatisticamente as vitimas de crimes contra as pessoas com existéncia de violéncia (maus tratos; ameacas;
crimes sexuais, violéncia doméstica; raptos e sequestros e muitos outros). Estdo a ser apoiadas cada vez
mais vitimas (e seus familiares e/ou amigos) de crimes de furto (por esticdo, de e em veiculo motorizado,
por carteirista, em casa por arrombamento), de roubo, de dano, de burla, de abuso de confianca, de
falsificacdo de documentos, e outros crimes contra a propriedade; assim como de crimes de homicidio
(voluntario consumado, por negligéncia em acidente de viacdo), de abuso de autoridade e discriminacdo
racial. A APAV disp8e actualmente do know-how para o apoio especializado a vitimas de diferentes tipos de

crime de acordo com padrdes de qualidade e rigor reconhecidos nacional e internacionalmente.

A APAV tem certificacdo de qualidade do seu sistema de gestdo da qualidade pela NP EN 1SO 9001:2008 no
ambito da divulgacdo e promocdo da imagem e das tematicas relacionadas com a vitimacdo, apoio técnico,

logistico, e supervisdo das unidades organicas:



O cumprimento da missdao da APAV — apoio a vitima de crime - ndo se esgota nos atendimentos

quotidianamente efectuados. A sua prossecucdo global e sustentada impde uma multiplicidade de

actividades que a Associacdo tem, dentro dos limites impostos pela sua actual estrutura, procurado

empreender, como sejam:

1.

a formacédo dos seus recursos humanos (residentes e Voluntarios), bem como de técnicos de

outras instituicGes, de modo a que a qualificacdo destes permita um mais eficiente atendimento

as vitimas;

2.

o desenvolvimento de Projectos nacionais e internacionais — nomeadamente no dmbito de

programas promovidos pela Unido Europeia — de investigacdo e de informagcdo sobre a

problematica das vitimas de infrac¢des penais;

3.

4.

8.

9.

o acolhimento de mulheres e criancas vitimas de violéncia;

a expansao da rede nacional de Gabinetes de Apoio a Vitima;

a realizacdo de campanhas de sensibilizacdo da opinido publica;

a definicdo de modelos de intervencao para novas problematicas de vitimacao;
a monitoriza¢do da qualidade dos servigos prestados;

a aposta nas tecnologias de informacdo e comunicacgao;

a prevencdo da vitimacdo e da violéncia, especialmente junto das criangas e jovens;

10. entre muitas outras actividades e Projectos.

Para concretizacdo destas actividades a APAV tem contado com a colaboracdo de diversas parcerias

(nacionais, internacionais e mecenaticas), a salientar o Protocolo de Cooperacgdo entre a Presidéncia do

Conselho de Ministros, o Ministério da Administracdo Interna, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade

Social, o Ministério da Saude e a Associagao.



2. Contextualizacdo do fendmeno

Por ser um fendmeno sdcio-histdrico, a violéncia ndo é, em si, uma questdo de saude publica e nem um
problema médico tipico. Mas ela afecta fortemente a saude:

e Provoca morte, lesGes e traumas fisicos e um sem numeros de problemas mentais, emocionais e

espirituais;

e Diminui a qualidade de vida das pessoas e das colectividades;

e Exige uma readequagdo da organizagdo tradicional dos servicos de satude;

e (Coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo e curativo;

e FEvidencia a necessidade de uma actuagdo muito mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional,

intersectorial e ajustada do sector, visando as necessidades dos cidaddo (Minayo, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como O uso intencional da forga fisica ou do poder,
real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. As desigualdades sociais, econdmicas e politicas estruturais entre homens e
mulheres, a diferenciacdo rigida de papéis, as no¢des de virilidade ligadas ao dominio e a honra masculina,

comuns a essas sociedades e culturas, sdo factores potenciadores a ocorréncia de violéncia.

O seu impacto ndo se verifica perdas somente no ambito individual mas implicam privagdes no bem-estar,
na seguranca e nos direitos humanos. E dificil calcular, precisamente, a carga de todos os tipos de violéncia
sobre o Sistema Nacional de Saude ou os seus efeitos sobre a produtividade econdmica. A evidéncia
disponivel mostra que as mulheres em situagdo de violéncia doméstica e sexual tém mais problemas de

saude, maiores custos sociais e utilizam com frequéncia os servicos de salde (de emergéncia ou ndo).

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) promoveu estudos sobre a magnitude e o impacto da
violéncia doméstica em seis paises da América Latina. Cada estudo avaliou os gastos com a violéncia, em
diferentes ambitos. Em 1997, expresso em termos percentuais sobre o Produto Interno Bruto (PIB) o custo
dos gastos com a saude (resultantes da violéncia) foi de: 1,9% no Brasil; 5% na Colombia; 4,3% em El

Salvador; 1,3% no México; 1,5% no Peru; e 0,3% na Venezuela. Contabilizou, também, que 25% dos dias de



trabalho perdidos pelas mulheres tém como causa a violéncia, o que reduz os ganhos financeiros entre 3%
e 20%. Refere, ainda, que filhos/as de maes que sofrem de violéncia tém trés vezes mais probabilidade de
adoecer e 63% dessas criancas repetem pelo menos um ano na escola, abandonando os estudos, em
média, aos nove anos de idade. A violéncia intrafamiliar representa quase um ano perdido de vida saudavel

a cada cinco mulheres, com idades compreendidas dos 15 aos 44 anos.

Nos EUA, estima-se que 4 milhdes de mulheres por ano sao vitimas de algum tipo de agressao séria por
parte do companheiro, e cerca de 1 milhdo por ano vitima de violéncia ndo fatal (Rush, 2000). O grupo que
reporta mais violéncia é o dos 19 aos 29 anos de idade, alertando para a maior necessidade de prevencao
nesta faixa etdria (Bachman & Saltzman, 1995). Sé no ano de 1996, as estatisticas oficiais ddo conta que 1,5
milhGes de mulheres e 834.700 homens sofreram abuso fisico ou sexual por parte do seu companheiro
(Tjaden & Thoennes, 2000). Em 1998, cerca de 1.830 homicidios foram atribuidos ao companheiro, sendo
gue 3/4 das vitimas sdo mulheres (Rennison & Welchans, 2000). Entre os anos de 1993 e 1998, cerca de 2/3
das vitimas de abuso pelo companheiro referem sequelas fisicas, enquanto 1/3 reporta apenas ameacas ou
tentativas de violéncia. Entre as vitimas com sequelas graves (por exemplo, ossos partidos, perfuracées de
balas) a percentagem entre homens e mulheres é bastante semelhante (4 e 5% respectivamente), o mesmo
ndo acontece para as sequelas menores (por exemplo, cortes e feridas), que sdo mais frequentemente
encontradas nas mulheres (mais de 4/10) do que nos homens (menos de 3/10). A maioria das vitimas de
abuso pelo companheiro ndo procura assisténcia médica para tratamento das sequelas decorrentes do

mesmo, o que acontece em cerca de 6/10 mulheres e homens vitimas de abuso pelo companheiro.

Estima-se que a violéncia atinja 12 milhdes de pessoas a cada ano no mundo. As mulheres que sofrem
violéncia fisica perpetuada por parceiros intimos também estdo sob risco de violéncia sexual. Pesquisas
indicam que a violéncia fisica nos relacionamentos intimos normalmente é acompanhada por maus-tratos
psiquicos e, de um terco a mais de metade dos casos, por violagdo e abuso sexual. Entre 613 mulheres no

Japdo que alguma vez sofreram abuso, 57% sofreram todos os tipos: fisico, psicolégico e sexual.

Segundo Paiva & Figueiredo (2003), citando Koss (1988), O abuso sexual é habitualmente definido como
uma interacgdo sexual conseguida contra a vontade do outro, através do uso da ameaca, forga fisica,
persuasdo, uso de dlcool/drogas, ou recurso a uma posicdo de autoridade. Entre 6 a 28% refere ter sido

violada (i.e., penetracdo consequida através do uso de ameag¢a ou forca) por namorado ou pessoa



conhecida (DeKerseredy & Schwartz, 1998; Kilpatrick, Best, Saunders, & Vernon, 1988; Koss, Gidycz, &
Wisniewski, 1987; Muehlenhard & Linton, 1987). Quando na defini¢Go de abuso sexual, se inclui a tentativa
de violacdo, a proporcdo de mulheres que refere abuso sexual aumenta para 39% (Koss, 1988). Mais de 50%
dos sujeitos de uma amostra representativa de estudantes universitdrios do sexo feminino referem ter sido
vitima de algum tipo de experiéncia sexual indesejada no relacionamento com o companheiro, sendo que
12% destes actos foram perpetrados numa relagdo casual e 43% em relacées estabelecidas (Abbey, Ross,
McDuffie, & McAuslan, 1996). Bergman (1992) constata que, numa amostra de estudantes universitdrios,
cerca de 15.7% das mulheres e 4.4% dos homens relatam abuso sexual pelo companheiro. Straus et al.
(2002), encontram que 24,7% dos sujeitos de uma amostra de estudantes universitdrios de 14 paises
(N=3086), perpetraram coer¢cdo sexual sobre o companheiro (39,9% dos sujeitos do sexo masculino e 18,6%
do sexo feminino), sendo que 3% referem ter feito uso de ameagas e 3,2% ter feito uso da forca para
conseguir o relacionamento sexual. O Brasil é o pais que apresenta valores superiores de coergdo sexual
sobre o companheiro (41,6%); em Portugal (23%), a prevaléncia é semelhante a maioria dos paises (24.7%);
outros locais denotam valores mais baixos: Hong Kong (7,5%), sequido dos USA (Utah) (13,7%). Nas formas
mais severas de coergdo sexual, o uso da forca para conseguir o relacionamento sexual com o companheiro
é mais prevalente no Texas (6,3%) e Canadd (Winnipeg) (5,9%) e menos prevalente na Suica (parte alemd)

(1,1%), Israel e Portugal (1,5%).

Muitos autores compararam mulheres com e sem experiéncia de abuso pelo companheiro e observam que
as mulheres abusadas reportam maior nimero de sintomas fisicos tais como: dores de cabeca, dores de
costas, doengas sexualmente transmissiveis (DST), dor pélvica, corrimentos vaginais, dor no acto sexual,
infec¢Ges do tracto urinario, perda de apetite, dor abdominal, problemas digestivos, e outros problemas
relacionados com o stress cronico e com o sistema nervoso central, como por exemplo, dor crdnica,
problemas ginecoldgicos, sintomas neurolégicos e surdez (Campbell et al., 2002; Cascardi, Langhinrichsen,

& Vivian, 1992; Goldberg & Tomlanovich, 1984; McCauley, Yurk, Jenckes, & Ford, 1998).

A violéncia sexual pode levar, ainda, a gravidez indesejada e/ou a DST, entre elas, a infeccdo pelo HIV,
influenciando o uso de métodos contraceptivos e sobre a adopg¢do de praticas de auto-cuidado, assim como
tem grande impacto sobre o estado psicoldgico da mulher. No Uganda, um estudo sobre a transmissdo do
HIV, as mulheres relataram ter sido forcadas a ter relagdes sexuais contra a sua vontade nos anos

anteriores ao estudo e apresentaram risco oito vezes maior de infec¢do. Os profissionais de saude estdo



numa posicdo privilegiada para o diagnéstico e para a actuacdo sobre este problema da violéncia. Por
medo, vergonha, por ndo ter conhecimento sobre os servicos da comunidade que podem recorrer a maior

parte das mulheres omite a violéncia que sofre durante anos.

As experiéncias de violéncia (fisica, psicoldgica e sexual) no contexto do relacionamento intimo tém efeitos
adversos significativos a curto e a longo prazo. Rush (2000), por exemplo, apresenta a questdo da violéncia
contra a mulher ndo apenas como um problema social, mas também como um problema de satlide
publica. Com efeito, este autor verifica que as mulheres que foram vitimas de abuso no contexto da relacao
com o companheiro recorrem mais a servicos médicos, tém maior taxa de absentismo, ficam mais dias de
cama e exibem mais sintomas de stress e depressdo, assim como ideacdo e/ou tentativas de suicidio, stress

pds-traumatico, baixa auto-estima, abuso de dlcool e de outras drogas.

Importa salientar que, para além dos estudos apresentados anteriormente, com o aumento da esperanca
de vida prevé-se que o nimero de pessoas com mais de sessenta anos duplique até 2025, passando de 542
milhGes em 1995 para 1200 milhGes nessa data. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) receia este
aumento, associado a uma certa quebra de lagos entre as geracées e com o enfraquecimento dos sistemas

de protecgdo social venha a agravar as situagdes de violéncia.

Ao abordar-se esta tematica, a da violéncia contra as pessoas idosas, tende-se a pensar em maus tratos
fisicos (bastante comuns), mas para além destas existem muitas outras situagdes de violéncia, complexas
de dificil diagndstico e prevencgdo. Os agressores mais frequentes sdo os seus proprios prestadores de

cuidados (formais e informais), com mais frequéncia os familiares proximos.

A Associagdo Portuguesa de Apoio de Vitima (APAV) tem verificado que, desde 2000 até ao ano 2009,
houve um aumento de 120% do total das pessoas idosas vitimas de crime. De 290 processos de apoio/
vitimas pessoas idosas em 2000, passamos a observar 639 em 2008. Entre 2000 e 2009 a APAV recebeu 4
890 pessoas idosas vitimas de crime. Com estes processos de apoio a APAV verificou que existe um
insuficiente conhecimento do tema por parte das vitimas, familiares e prestadores de cuidados, bem como

uma insuficiente informacado e capacitacdo dos profissionais para intervirem nestas situagdes.



Segundo o Instituto para o Desenvolvimento Social, quanto maior for o conhecimento, esclarecimento e a
discussdo das questdes relacionadas com a violéncia contra as pessoas idosas melhor serd a prevencao,

identificacdo e a actuacao nas suas varias manifestacgoes.

Nos ultimos anos, na maior parte dos paises tem-se procurado modificar a resposta dos servigcos de saude
aos casos de violéncia pois as vitimas contactam com o Sistema Nacional de Saude em algum momento das
suas vidas. Coloca, assim, os servicos e os profissionais de salde em lugar de destaque, onde as vitimas de
violéncia podem ser identificadas, receber assisténcia e, se necessario, serem encaminhadas para servicos

especializados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002, afirmou que em todo o mundo a violéncia vem se
afirmando como um dos mais graves problemas sociais e de salude publica. A violéncia constitui uma
questdo social muito grave e complexa, com relevantes prejuizos para a saude fisica e psicoldgica das
vitimas (por vezes com desfecho fatal) e com importantes implicagcGes socioecondémicas, ndo sé para as

vitimas e suas familias, mas também para a sociedade em geral.

Importa, por isso, que o Estado, as instituigdes, os diversos profissionais que no terreno trabalham com as
vitimas de violéncia, os cientistas, bem como toda a sociedade civil, estejam informados sobre esta
problematica e sobre estratégias e solugdes existentes em cada comunidade visando identifica-la, trata-la e
preveni-la. S com o empenho e cometimento de todos, sera possivel atingir este desidrato facil de

idealizar mas muito dificil de concretizar, dada a complexidade destes casos.



3. Contributo da APAV ao Plano Nacional de Saude 2011-2016

Devido ao exposto no ponto anterior, a APAV sugere as seguintes recomendacgdes:

Implementacdo de protocolos de identificacdo, avaliacdo e intervencdo dos profissionais de salde
em situagoes de vitimas de crime e de violéncia que recorrem ao Servico Nacional de Saude;
Elaboragdo de procedimentos e normas relativas a confidencialidade e a aplicagao de forma célere
de actuacdo/ articulagdo com as autoridades e servicos competentes. A titulo de exemplo o artigo
532 - sempre que o médico, chamado a tratar um menor, um idoso, um deficiente ou um incapaz,
verifique que estes sdo vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, deve tomar providéncias
adequadas para os proteger, nomeadamente alertando as autoridades competentes — do Cédigo
Deontoldgico (em vigor) aprovado pela Ordem dos Médicos;

Implementa¢do de medidas de actuagdo e desenvolvimento de guidelines tendo em vista niveis
adequados de atendimento a vitimas de crime e de violéncia;

Promover a adequacdo dos modelos organizativos dos servigos, promovendo a articulagcdo entre as
estruturas competentes, com vista a uma eficaz intervencao;

Promover a divulgacdo de informagdo, nomeadamente sobre a violéncia contra as pessoas idosas;
sobre a prevencdo da violéncia e deteccdo e apoio de situacdes de violéncia, dando especial
enfoque as situagOes de violéncia doméstica, de violéncia sexual (frisando as InfecgOes
Sexualmente Transmissiveis e o VIH/SIDA) e de violéncia nos relacionamentos entre pares e no
namoro (como reconhecer, o que fazer, legislagdo existente) aos profissionais de saude;

Promover cursos de formacao, dirigidos aos profissionais de saude sobre as vitimas de crime (tendo
duas vertentes a compreensdo dos varios tipos de crime e como proceder neste tipo de situagées);
Implementagdo do Programa Nacional para a Prevencdao da Violéncia Contra as Pessoas ldosas
proposto pelo Grupo de Trabalho da Direccdao-Geral de Salde para a Prevencdo da Violéncia contra
as Pessoas Idosas;

Equiparagdo do acesso a saude das vitimas de crimes violentos as vitimas de violéncia doméstica
nomeadamente na isenc¢do das taxas moderadoras;

Promover a investigacdo cientifica sobre as vitimas de crime que recorrem as diferentes unidades
de saude do Servigco Nacional de Salde;

Elaboracdo de relatdrio estatistico sobre o recurso das vitimas de crime e de violéncia as unidades
de saude, bem como, as pessoas idosas vitimas que sdo “abandonadas” nestes servigos por

prestadores de cuidados (formais ou informais). © APAV |Outubro, 2010



