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RESUMO

Violéncia Contra as Mulheres. Revisdo do Projeto Institucional do Centro Hospitalar
Barreiro — Montijo EPE.

A violéncia é um problema que perturba a sociedade e a satde individual e cole-
tiva. A violéncia contra as mulheres é uma forma especifica de maus tratos. Tem conse-
quéncias para as mulheres que diretamente a sofrem, com repercussdes sociofamiliares,
acarretando marcas, magoas e prejuizo grave nas esferas bio-psico-sociais. O CHBM-
EPE tem em curso um programa de atendimento a mulheres vitimas de violéncia. Tor-
na-se necessario realizar a sua revisdo e atualizacdo. No projeto atual, através de recolha
de dados junto de provedores e beneficiarias de cuidados realizou-se o diagnostico de
situacdo, descrevem-se ambas as perspetivas e propdem-se medidas de melhoramento.
O relatorio aqui apresentado consiste na descrigdo da intervencéo realizada. Os resulta-
dos serdo tidos em conta na revisdo do Programa do CHBM-EPE contra a violéncia

doméstica. Pretende-se a melhoria da qualidade dos cuidados.

Palavras-Chave: Violéncia; Violéncia Doméstica; Violéncia contra a Mulher; Violéncia

Sexual.
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Violence Against Women. Review of the Institutional Project of the Hospital Barreiro -
Montijo EPE.

Violence is a problem that disrupts society and the individual and collective
health. Violence against women is a specific form of ill-treatment. It has consequences
for the female figures who directly suffer with social-familial repercussions, leading
brands, hurts and serious injuries in the bio-psycho-social spheres. The CHBM-EPE has
an ongoing program of assistance to women victims of violence. It is necessary to carry
out its review and update. The current project, through data collection from providers
and recipients of care will describe both perspectives. In the current project, through
data collection from providers and recipients of care there was the diagnosis of the sit-
uation, describes both perspectives and are proposed improvement measures. The report
presented here is the description of the intervention performed. The results will be taken
into account in the review of CHBM-EPE Program against domestic violence. It is in-

tended to improve the quality of care.

Key-words: Violence; Domestic Violence; Violence Against Women; Sexual Violence;

Intimate Partner Violence



“As perguntas mais simples sdo também as mais profundas:
Para onde vais? Aonde fica a tua verdadeira casa? O que fazes da tua vida?
Interroga-te de tempos a tempos e observa como mudam as tuas respostas”.

Richard Bach



INDICE

1-

2-

[[NIB]RI0] 516 07X ST 11
ANALISE DO CONTEXTO ..ocoiviivieecesseeeeeissssesseessssesssess s s s ssen s ssesnssn s, 15
2.1 —ESCOLHA DA TEMATICA ....cooovoeeeeeeeeeeeeses sttt 15

2.2- CARATERIZAGCAO DO CONTEXTO DE REALIZAGAO DO ESTAGIO FINAL ... 16

2.3 CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS ........ccoovuereiereeeeeieseseseseseseenes 22
2.4. SELECAO DA AMOSTRA E POPULACAO/VITIMAS ......oooveeeeeieeereiereereereeios 22
2.4.1 -Aspetos Sociodemograficos da Populac@o dos Enfermeiros ...........cccoceevrveeniene. 23

2.4.2 — Aspetos Sociodemogréaficos das Mulheres Vitimas em Contexto Casa Abrigo 24

2.5 -TIPO DE ABORDAGEM DO ESTUDO ......cccciiiiiiiiiieiii s 26
2.6 -NECESSIDADES IDENTIFICADAS..... ..o s 28
3 — PLANEAMENTO DA INTERVENGAO.........c.coooiieeeeiieieeeeeeseeeee s, 32

4-

5-

6-

7-

3.1-DEFINICAO DE INDICADORES DE AVALIACAO DO SUCESSO DO PROJETO.. 32

3.2- ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR A INTERVENCAO.........cooovveerierereeis 35
EXECUCAO DA INTERVENGAO ..o veeteesessies s essessssesssesnsnnsnnnes 36
4.1- APLICACAO CONCRETA DAS ATIVIDADES .......ooovvereereeeeeeeeeseisseessesssssssninnes 37
4.2- APLICACAO DA INTERVENGCAO NO TEMPO ......ooorrereeneeeeeeeeeesiieseessesssnsisninnes 40
AVALIACAO DA INTERVENGAO ......coooooieeeeeeetee e ses s 42

5.1-.APLICACAO DOS INDICADORES DE  AVALIACAO DEFINIDOS
ANTERIORMENTE ... e 42

5.2- RESULTADOS REFERENTES "AOS INTERVENIENTES NA VERTENTE DE

INVESTIGACGAOD ....oooieieeeeeeeeeeeeseeee e ss st st st n s ane st s asees s essnsensneon 44

5.2.1 — Indicadores de CONLINUIAATE ............eovrieirieiiiiiesee s 54
CONSIDERAGOES FINAIS ......ooovieieeeeeeeeeeeseeseesesses e esses s s s sssessssse s s s ssesssnsennon 55
REFERENCIAS ..ottt sttt st na s tanasssnsasensnens 56
APENDICES. ..ottt 61
APENDICE-A......ooiieiees et 62
Proposta de Projeto (M0odelo T-005).......cccuiiriiriiiiiiisesene e 62
APENDICE-B ...ttt 67

Requerimento de acompanhamento de formulério para casas abrigo.........ccccceevvvrervereeennnnn 67



F = = N ] [0 = @S TTSUTUT 69

Consentimento informado para questionario das mulheres vitimas em contexto casa abrigo 69

APENDICE-D.......ooiiiieeeceeeieeeseee ettt sttt 71
Formulario das Mulheres Vitimas em Contexto de Casa ADIigO0..........ccoverriniiinciieennn 71
APENDICE-E ...ttt ettt 77

Tratamento de Dados dos Questionarios efetuados aos EESMOS do SUOG do CHBM- EPE

................................................................................................................................................. 77
APENDICE-F ...ttt sttt 113
Anadlise dos dados das mulheres vitimas de VD, em contexto casa abrigo..........c.ccccceveueenee. 113
APENDICE-G ...ttt 138

VO e 138
APENDICEH ..ottt 147
Projeto CICTS Pedido — AvaliaGio de Projetos.........ccuvviererierieieieiesiesese e 147
N == N 5] [0 = TP 155
Consentimento informado para questionario dos enfermeiros ESMO, do CHBM- EPE...... 155
N == N[ 5] [0 = TP 157
Questionarios dos ENFEIMEITOS ........cceiiiiiiiicieece s 157
APENDICE—K ...ttt 164
Anadlise contetdo sugestdes dos formularios das mulheres vitimas violéncia ..................... 164
APENDICE-L ..ottt sttt sttt 168
Quadros da revisdo SiStemMALiCa lITErAtUIa.........cccoviiiiieiiiecie e 168
APENDICE-M.....ooooiieeieeeeteeeee e ses e esas st sttt 181
(01 (o]0 (oTo | 7= 1 - DT TSP P PP TP PROPRPRPRTIN 181
APENDICE-N ...ttt 183
Apresentacdo do projeto aos profissionais do CHBM-EPE..............ccccooviiiiininiicns 183
APENDICE-O ...ttt 187
Apresentacdo da analise dos questionarios dos enfermeiros sobre violéncia doméstica ...... 187
F N o= N 0] [0 = = O U TR 203

Exemplos Situagdes de Viol&Ncia DOMEASLICA ........ccveeririerierierieeeieeee e 203



APENDICE-Q ..ottt e ettt e et s ettt en et ee et en s een e ennes 207
Folha para colocagdo vinheta da mulher vitima de violéncia /violag8o.............ccccevevrennne. 207
Y o= N 0] [0 = TR 209

Requerimento da orientadora de mestrado para associacao de pais e educadores para infancia

NI ) VOO oSS 209
ANEXOS et e e nraeeapeeeanaeeanres 211
A N | T SR 212
Declaragio Comiss&o de Etica de CHBM-EPE ..........cccoooeveieveieieeeeeeeeeeee e 212
ANEXO-2 .ttt e e e e e reenres 214

............................................................................................................................................... 214
ANEXO-3 ettt b e h e e bbb reenreas 219
Protocolo do programa de mulheres vitimas de violéncia doméstica/ violagéo.................... 219
ANEXO-4 ..ttt b et b e r e nreas 235
Parecer da comissdo de ética de CHBM-EPE ...........cccocooiiiiniiiniiceee e 235
ANEXO-5 bbb b b nres 238
Parecer da Comiss&o Etica da Universidade EVOra............cccocevevneieieissiseissessessseenone, 238
ANEXO 0.ttt ettt nh e Rt bbb reenrean 240
ESCAIAS 0B FISCO (2)....viveeeeeieieet ettt 240
ANEXO =7 bbbttt b e bbb b nreas 245
Projeto para implementacéo da linha telefonica contra violéncia/ violagao ..............c.......... 245
ANEXO = 8 bbb b b reas 258
Panfleto de plano de seguranga do CHBM-EPE ............ccccooiiiiiiiiniisce e 258
ANEXO-0 bbb nh e e r bbb nrean 261
Folhas presencas das fOrMAGDOES. ..........uiviiirieieieiei st 261
ANEXO-L0 ittt sttt ettt nhe e Re e nr bt be e reenren 267

Declaragdo de Aceitagao de OrieNntaCa0.........cceveirireriirie e 267



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Destaque dos Concelhos de abrangéncia do CHBM-EPEErro! Marcador néao
definido.

Figura 2 Vista global dos Concelhos...........ccccccoeveiivenee. Erro! Marcador néo definido.
Figura 3 NUmero de partos ocorridos no Hospital do Barreiro 1999-2014.................... 19
Figura 4 Participacdo de violéncia domeéstica registada pela PSP em 2013 (Continente)
........................................................................................................................................ 20
Figura 5 CaraterizaGao POF SEX0 ......c.eeveruerueriertiriisieaieeiere sttt sbe e sne s s b sreens 23
Figura 6 Formagao Continua dosS EESMO ..........ccciiiiiiiiiicieeee s 24
Figura 7 Casa-Abrig0 OFIgEM .....ccueiieiece et re e e sreenee s 25
Figura 8 Tipo de Casa-abrig0 ........c.ccverueiiieiierie ettt sre e 26
Figura 9 Vista do questionario pré-teste aos enfermeiros ............ccocevveiereienencienenenn, 27
Figura 10 Diagrama 0 @STUAOD ........ccveieiieriiiieriesieeesee et 28
Figura 11 Necessidades dos ENfErmeiros..........ccceovveviiieiieie s 29
Figura 12 Necessidades das mulheres detetadas no atendimento............c.ccccceeeveiieennene 31
Figura 13 Atitudes dos profissionais nos estudos selecionados ...........ccccoeverererierienne. 34
Figura 14 SugestBes de melhoria na abordagem da violéncia doméstica....................... 34
Figura 15 Opinido das mulheres sobre a Violéncia doméstica como problema............. 44
Figura 16 Opinido dos enfermeiros sobre a Violéncia Doméstica como problema........ 45
Figura 17 Opinido das utentes no contacto com 0S ProfiSSionais...........cccceeererererienne. 45
Figura 18 Opinido das utentes sobre aspetos do agir profissional.............cccccocevenvnienne. 46

Figura 19 Nivel de seguranca dos profissionais na abordagem das clientes vitimas de

AV [0 L2 o - PSSP USSR 47
Figura 20 Dificuldades abordagem Sobre VD ........cccoeiiiiniiiiinieeee s 47
Figura 21 Quem encaminNOU?.........cooiiiiiiiiiee s 49
Figura 22 Motivo que leva as mulheres & urgéncia relaciona com VD............c.ccevvnee 50
Figura 23 Indicadores de atendimento a vitimas de VD .........ccccocevviieiievn e 51
Figura 24 ldentidades que fazem parceria com protocolo............cooveveiiiencienenesiene, 52
Figura 25 Conhecimento de eSCalas de MSCO..........cuiiririierierieie s 53

Figura 26 Adequacéo de escala de risco na folha triagem .........c.ccoooeiiiiiiicnieicee 53


file:///C:/Users/jorge/Desktop/relatorio%20corrigido.docx%23_Toc462587948
file:///C:/Users/jorge/Desktop/relatorio%20corrigido.docx%23_Toc462587950
file:///C:/Users/jorge/Desktop/relatorio%20corrigido.docx%23_Toc462587951

1- INDRODUCAO

A violéncia consiste na intencionalidade de usar a forca fisica e o poder, tanto por
ameacga como por consumacao, levando a leséo, prejuizo ou compromisso de desenvol-
vimento, privacdo ou mesmo redundando em morte. E desta forma que a Diregdo Geral
de Saude em Portugal (DGS, 2014) entende a violéncia. A visibilidade do fendmeno da
violéncia entre pessoas que partilham espacos comuns, habituais, familiares ou privados
tem aumentado. Tende-se atualmente a consciencializar de forma mais publica e por
isso em responsabilidade de dendncia, os conflitos outrora assumidos como proprios do
casal, interpretados por todos e carregados pela propria como destino do sexo feminino.
Através da Conferéncia de Pequim, chega a discussdo na Organizacdo das Nacdes Uni-
das (ONU) o tema da Violéncia contra as Mulheres (VCM). Ganhou-se a expectativa de
atingir igualdade, desenvolvimento e paz (UN-WOMEN, 1995). O conceito de violén-
cia baseada no género, anterior a Pequim e presente em varios documentos da ONU,
reporta-se a violéncia dirigida a mulher, porque € uma mulher ou afetando desproporci-
onalmente a mulher (UN-WOMEN, 2009). O conceito refere-se na forma de consuma-
cdo ou ameaca de violéncia fisica, sexual, psicoldgica, perseguicdo, coercdo ou impe-
dimento de liberdade. Estende-se ainda a atos de rapto, mutilacdo genital, casamento
infantil ou outros deste tipo ditos como “culturais”. Na violéncia de género (VG) nao
existe uma definicdo agregada a faixa etaria, pois considera-se a “mulher” da maior ou
menor idade (O'Doherty, 2015).

Na violéncia de género, inclui-se a violéncia doméstica (VD), a mais comum entre
as diferentes formas de violéncia. O conceito de VD inscrito na reunido de Istambul
define um quadro de atos de violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou econémica que
ocorrem dentro da familia ou unidade doméstica ou entre atuais ou ex-conjuges ou par-
ceiros, quer o perpetrador partilhe ou tenha partilhado ou ndo o mesmo domicilio com a
vitima (Council of Europe, 2011). Na mesma conferéncia, o conceito de Violéncia con-
tra as mulheres (VCM) é considerado uma violacdo dos direitos humanos, uma forma
de discriminacdo contra as mulheres e significa todo o ato baseado na violéncia de géne-
ro, que resulta ou tem probabilidade de resultar em agresséo fisica, sexual, psicoldgica,
econOmica, ou causa sofrimento a mulher, incluindo ameaca destes atos, coercéo, priva-
cao de liberdade, tanto ocorram em puablico como na vida privada (Council of Europe,

2011). Esta definigdo transmite assim as varias tipificagdes dos crimes ocorridos contra
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as mulheres. A VD é um grave problema de salde publica e os profissionais de salude
tém um papel crucial dada a maior acessibilidade (WHO, 2013).

Das recomendacfes emanadas por organizagdes internacionais, tais como ONU e
OMS saem diretrizes, que a Comissdo para a Cidadania e Igualdade do Género (CIG),
tem vindo estabelecer através de varios planos. O ultimo é o V Plano Nacional de Pre-
vencdo e Combate a Violéncia Doméstica e do Género (2014-2017) ("Resolucdo do
Conselho de Ministros n® 102/2013 de 31 de dezembro,” 2013). Com base nestes pla-
nos, cada instituicdo cria condi¢des para prevenir, esclarecer, intervir e encaminhar estas
vitimas. No Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Entidade Publica Empresarial (CHBM-
EPE), no ano de 2005, foi implementado no Servigo de Urgéncia Geral, o Programa de
Apoio a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica/Violacdo — “Acolher, Informar e Inter-
vir”. Surgiu assim a necessidade de melhorar a identificacdo, intervengdo e encaminha-
mento das mulheres-vitimas. Em 2008, por necessidade de resposta eficaz as mulheres
admitidas em situacdo de violacdo, alargou-se o programa ao Servigo de Urgéncia Obs-
tétrica e Ginecoldgica (SUOG). Em consonancia com estes programas, as ONG e as
estruturas locais divulgam o seu trabalho, investem na melhoria dos conhecimentos e do
apoio as vitimas de VD. Por outro lado, as institui¢cBes, as associagdes e a evolucdo do
quadro legal, ajudam as sobreviventes. Ganha-se no sentido da maior rapidez para atin-
gir os seus direitos e apesar das lacunas legislativas, conseguem atingir a Casa Abrigo
("Lei n.° 112/2009 de 16 de setembro da Assembleia da Republica,” 2009; Lopes, Ge-
mito, & Pinheiro, 2012). A violéncia surge como fator de risco na saude da mulher.
Além das consequéncias diretas sobre a salde, aumenta a perigosidade na saude futura
(O'Doherty, Hegarty, Ramsay, Davidson, Feder & Taft, 2015).

No nosso pais, os casos de VD denunciados formalmente estdo crescendo (i.e. 2013-
2014: 12,4%) e em 2014 registam 6774, ou seja, cerca de 18.6 por dia, 130 por semana
(APAV, 2015). Os dados(2015) no CHBM-EPE mostram o aumento de violagdes (7
vitimas) e diminuicdo de violéncia doméstica (5 vitimas), sendo 1 vitima gravida, no 1°
semestre de 2016 houve aumento de numero de mulheres vitimas de violéncia (6 viti-
mas),violagcdes(4 vitimas).

No exercicio profissional reconhecem-se responsabilidades e vontade de empreen-
der contributos para quebrar o ciclo de violéncia. Para haver sucesso da intervencao, ha
que contemplar a atuacao junto da vitima, em cada caso, em cada historia de vida, reco-
Ihendo perspetivas e necessidades. Simultaneamente ha que atuar junto dos profissio-

nais, saber as suas facilidades/dificuldades, necessidades de atualizacao, pois sdo eles as
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figuras presentes em momentos criticos da vida das mulheres. E urgente saber como
atuar, advogar em favor da vitima, conhecer a legislacdo, referenciar a rede de apoio,
além de validar o risco com a vitima e de criar o plano de seguranca. Os profissionais,
agentes executores nas instituicoes devem atualizar-se.

Desta forma, em favor do grau académico que se deseja atingir e simultaneamente
correspondendo a uma tematica que a instituicdo pretende atualizar, propde-se um traba-
Iho cujo objetivo geral é: Rever o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violén-
cia/Viola¢do “Acolher, Informar, Intervir”, instituido no SUOG do CHBM-EPE. Na
qualidade de objetivo geral, inclui as vertentes de diagndstico, de execucdo e de avalia-
cdo.

Na vertente de diagndstico, teve como objetivos especificos:

1) Avaliar o estado atual dos cuidados oferecidos as vitimas de violéncia,;

2) Descrever as atitudes das EESMO relativamente as vitimas de violéncia;

3) Descrever o conhecimento das EESMO quanto a violéncia domestica;

4) Descrever a percecdo das vitimas residentes em Casa-Abrigo sobre as préaticas

das EESMO aquando do episddio agudo.

Na vertente de execuc¢do, teve como objetivos especificos:

1) Realizar ac¢Oes de formagdo sobre o projeto que iria ser desenvolvido e apre-
sentacdo de dados sobre atitudes dos EESMOs no atendimento as vitimas de
violéncia;

2) Reformular materiais orientadores nas situagdes de violéncia doméstica;

Na vertente de avaliacdo, teve como objetivos especificos

1) Auvaliar a percecdo dos EESMO relativamente as medidas promotoras imple-
mentadas

2) Avaliar a evolucdo dos indicadores

Os procedimentos metodolégicos concorreram para 0s objetivos especificos, dado

que se realizou a recolha de dados diagnosticos, a elaboracdo de materiais e na vertente
de avaliacdo, a validacdo do processo.

O projeto contempla atividades de diagndstico de situagdo sobre o atual protocolo, reco-
Iha de dados em profissionais e mulheres em fase de recuperacéo, intervencdo conside-
rando a atualizacdo de conhecimentos dos profissionais e (re)construcdo de documentos

do protocolo da Violéncia Doméstica.
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Para dar cumprimento aos objetivos, seguiu-se a validacdo da ideia do projeto
(Apéndice A), o caminho de consentimentos pela hierarquia institucional (CHBM-EPE)
(Anexol) delimitaram-se as populacdes alvo Enfermeiros Especialistas em Saude Ma-
terna (ESMO) do departamento de obstetricia, que exercem fung¢bes no SUOG do
CHBM-EPE, assim como consentimentos das varias direcGes das casas abrigo a nivel
do pais que participaram neste trabalho (Apéndice B). Realizou-se o diagndstico da si-
tuacdo sobre a atual assisténcia e encaminhamento das mulheres vitimas de violén-
cia/violacdo, nos servigos de saude, caraterizou-se a percecao das utentes face a assis-
téncia recebida. Foi feita revisdo da folha utilizada na triagem para as utentes vitimas de
violéncia doméstica/violagdo, assim como dos folhetos de plano de seguranca e propos-

ta de introducdo de escala de risco.

O presente relatorio esta conforme as normas da American Psycological Associ-
ation (APA, 2006) adaptadas a trabalhos académicos. O relatdrio respeita o acordo orto-
gréafico, conforme despacho reitoral da Universidade de Evora na circular 4/2001 de 5
de dezembro e o Regulamento do ciclo de estudos conducente com o grau de Mestre
pela Universidade de Evora conforme Ordem de Servigo n.° 8/2013. O texto encontra-se
organizado por secc¢des e sub-seccBes e em alguns momentos é suportado, para melhor

elucidacéo, pelos Apéndices e Anexos.
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2- ANALISE DO CONTEXTO

Neste capitulo argumenta-se acerca da escolha da temética abordada e caracteriza-se
0 contexto de realizacdo do estagio final. Subsequentemente caracterizam-se 0S recursos
humanos, explica-se a selecdo da amostra e populacdo/vitimas, terminando com o tipo

de abordagem do estudo e as necessidades identificadas.

2.1- ESCOLHA DA TEMATICA

A violéncia doméstica e a violagcdo sdo focos de enfermagem pertinente para o
EESMO na medida em que assumem uma dimensdo que se tem acentuado nos Gltimos
anos, sendo igualmente relevante pelos seus riscos. Esta presente em todos os niveis de
atuacdo do EESMO, o que significa que os cuidados de enfermagem especializados
podem responder as necessidades das mulheres vitimas de violéncia e de violacdo. Tal
resposta quer a nivel dos cuidados de salde primarios e promocdo de salde, quer no
acompanhamento em complicacdes e até no tratamento e reabilitacdo, nas situacoes
mais dificeis e ainda no encaminhamento da vitima.

Os enfermeiros sdo frequentemente os principais cuidadores de pessoas que ex-
perienciam transi¢Oes (Meleis et al., 2000). Podemos observar esta afirmagéo, facilmen-
te, no contexto da prética de cuidados de salde em Portugal. Sdo os enfermeiros que
ajudam os clientes a prepararem-se para as transicdes e facilitam o processo de aquisi-
cdo de competéncias relacionadas com processos de salude e doenca (Meleis et al.,
2000). De facto ha responsabilizacdo profissional. Recordem-se as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Salde Materna e Obstetricia, regulamentado pela Ordem
dos Enfermeiros, no documento formal “Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista” (OE, 2011) que define competéncias comuns e competéncias
especificas naturalmente as comuns partilhadas por todos os especialistas. As compe-
téncias comuns baseiam-se em quatro dominios, “responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (art.” 4° — p.8649).

A realizacdo do projeto, apoiou-se nas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro de Saide Materna e Obstetri-
cia (OE, 2011), definidas pela Ordem dos Enfermeiros. Foram mobilizadas as compe-

téncias referentes a melhoria continua da qualidade e desenvolvimento das aprendiza-

15



gens profissionais, uma vez que o atual projeto incidiu na aplicacdo das estratégias pre-
conizadas no IV Plano Nacional contra a violéncia doméstica (2011-2013) e V Plano
Nacional contra violéncia doméstica e do Género (2014-2017), conforme orientacdes
formais (Presidéncia do Concelho Ministros, 2010; 2013).Visa assim a consolidacdo da
estratégia e das a¢les anteriormente desenvolvidas, investindo na formacgéo em servico

e uniformizag&o de procedimentos.

2.2- CARATERIZACAO DO CONTEXTO DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

Este relatério surge para dar resposta ao estagio final que decorreu no periodo
entre Novembro a Junho de 2016, no SUGO, cuja area de influéncia sdo os concelhos
do Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete.

O CHBM-EPE integra o Hospital Nossa Senhora do Rosério (no Barreiro) e o
Hospital do Montijo. O CHBM-EPE foi formado em 2009, existindo o Hospital Nossa
Senhora do Rosario desde 1959. O seu atual edificio foi inaugurado em 1985. O
CHBM-EPE serve uma populacdo de cerca de 214000 habitantes, na area geogréafica

dos concelhos, conforme se visualiza na figura 1 e figura 2.

Figura 1 Destaque dos Concelhos de abrangéncia do
CHBM-EPE

Fonte: http://aiset.pt/peninsula-de-setubal/

Figura 2 Vista global dos Concelhos
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Barreiro

O Servigo de Obstetricia esta localizado na unidade do Barreiro, incluindo o
SUQG, situado no piso 1 do edificio principal. Este servico no mesmo espago, tem as

duas valéncias (Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e Bloco de Partos). A Urgéncia
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Obstétrica dispde de varias dependéncias, tanto de rececdo, como de assisténcia as uten-
tes, de preparacdo de terapéutica, de reunides de pessoal, como dos inerentes apoios
relacionados com armazenamento de material, limpeza e higiene, sanitarios e também
de salas de arrumos. Consideram-se nesta descri¢do essencialmente os de rececdo e de
assisténcia as utentes

A Urgéncia Obstétrica dispde de uma sala de espera. Esta sala é 0 acesso ao
servico, local onde as utentes se inscrevem nos servi¢os administrativos. Os horarios de
inscri¢do estdo condicionados das 8 h as 16h, depois a inscri¢do deve ser feita nos servi-
cos administrativos da urgéncia geral.

Existe um gabinete de triagem, onde o0 EESMO faz a triagem da utente e regis-
ta os dados no Sistema Integrado de Registo de Informacdo para Urgéncia ( SIRIU),
atribuindo uma cor conforme o tipo de urgéncia da utente. Apos a insercdo de dados no
sistema informatico, a utente é encaminhada diretamente para o sistema do médico Obs-
tetra/Ginecologista.

No gabinete de triagem o EESMO faz a observacao fisica da mulher, avaliacdo
do bem-estar fetal (quando aplicavel) e de sinais vitais da mulher, assim como no caso
de vitimas de violéncia e violacdo é feita observacdo fisica, entrevista, preenchimento
da folha de colheita de dados criada para estas situa¢es (Anexo 2) assim como o enca-
minhamento das vitimas. Este gabinete integra um WC, que inclui um duche (existem
mais dois WC, sem duche; um na sala de espera e outro ao lado do gabinete de triagem,
para utilizacdo das utentes). A utente triada é entdo encaminhada para um dos dois ga-
binetes médicos para observacdo. Se ficar em observacao, existem trés macas no corre-
dor que servem a intencdo de observacdo temporéaria. Existe ainda uma sala para reali-
zacdo de cardiotocografia, com capacidade para duas utentes e ecografia para uma uten-
te, respetivamente.

Entra-se entdo na Sala de Partos: O servico tem capacidade para 7 gravidas em
trabalho de parto em quartos individuais, climatizados, com TV e aparelho de audio
com leitura de CD e Pen com iluminacdo natural (apenas 3 ndo tém janela). Cada quarto
possui uma marquesa de parto, um monitor de cardiotocografia um reanimador de re-
cém-nascido (0 que promove a prestacdo de cuidados imediata ao recém-nascido e a
permanéncia do mesmo sempre junto dos pais) e todo o material/medicacdo necessarios
a realizacdo de um parto eutocico.

O servico estd munido de um sistema de seguranga para recém-nascidos, atra-

vés de pulseiras eletronicas ligadas a um sistema informatico centralizado. Este sistema
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existe desde 2007. Cada pulseira eletronica é colocada ao nascer, a frente da mae, re-
movendo-se no momento da alta. Os enfermeiros sdo os Unicos profissionais com aces-
so ao sistema informatico, sendo responsaveis pelo seu controlo.

A existéncia de quartos individuais permite que a pessoa significativa, podendo
ser 0 pai ou outro(a), permaneca junto da gravida durante todo o trabalho de parto; o
puerpério imediato decorre também neste espago, promovendo a privacidade da mulher
e a permanéncia da pessoa significativa neste periodo.

Para além destes 7 quartos, existem 2 blocos operatorios, sendo o de maior
dimensdo habitualmente utilizado para a realizacdo de cesarianas e 0 outro para inter-
vencgOes ginecoldgicas ou cesarianas emergentes, quando o primeiro esta a ser utilizado.
A mulher que fez cesariana, ficara durante o puerpério imediato no recobro, que se situa
a meio do servico (entre as salas de partos), com capacidade para 2 utentes. Neste caso
n&o existe a possibilidade da permanéncia de pessoa significativa na sala de recobro.

No bloco do SUOG a institui¢do criou um protocolo de circulacdo e de adapta-
cdo das estruturas para que a pessoa significativa possa estar presente, tal como € preco-
nizado pela legislacdo atual. Os blocos operatérios estdo providos do material necessa-
rio a realizacdo destas intervencdes: carro de urgéncia, ventiladores, bisturi elétrico,
mesas de apoio as intervencdes, material cirirgico e terapéutica medicamentosa. O blo-
co de maiores dimensdes dispde de reanimador de recém-nascido e balanca para pesa-
gem do bebé. O bloco de dimensdes inferiores dispde de material mais utilizado em
intervencgdes ginecoldgicas.

Existe também um bercario, destinado a prestacdo de cuidados a recém-
nascidos com situacdes emergentes (reanimacao), que dispde de reanimador, monitor de
apneia, oximetro, incubadora de transporte, medicacdo para a reanimacdo do recém-
nascido e cateterizacdo umbilical, estufa e um frigorifico com medicacdo que necessita
de conservacao a baixa temperatura.

Fazem ainda parte das instalagbes uma copa, uma sala de sujos, uma sala de
apoio a lavagem de material cirurgico, uma sala de registos de enfermagem, uma sala de
médicos, um gabinete para o enfermeiro coordenador, um vestiario e armazéns de mate-
rial de consumo clinico.

No Hospital Nossa Senhora do Rosério em 2014, ocorreram 1467 partos, ob-
servando-se desde 1999 uma continuada diminuicdo sé infletida no ano de 2010 (figu-
ra.3).
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Figura 1 Numero de partos ocorridos no Hospital do Barreiro 1999-2014

Dos 1467 partos em 2014 ocorreram 799 eutocicos (54.5%), 512 cesarianas (34.9%) e
156 (10.6%) distocicos (Portada, 2016).

Os EESMO tém a preocupacdo em promover o parto eutécico humanizado, na
medida em que permite a presenca da pessoa significativa durante o trabalho de parto,
parto e puerpério, a deambulacdo da gravida sempre que possivel, a ingestao de liquidos
claros, a utilizacdo da bola de pilates, a musicoterapia, o contato imediato pele a pele do
recém-nascido apés a expulsao e o aleitamento materno precoce o (CHBM-EPE recebeu
a distincdo de Hospital Amigo dos Bebes, este ano recandidatou-se, mantendo a credita-
cao).

Com particular destaque e importancia, existe no CHBM-EPE o Programa de
Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagao “Acolher, Informar, Intervir”, instituido
no SUOG do CHBM-EPE desde 2008 (Anexo 3). A importancia do programa reside no
fato de ser um recurso real, um recurso central, proximo de Lisboa e Setbal, locais do
pais onde a violéncia doméstica encontra o maior niumero de casos. Na figura abaixo,
relembram-se os casos de 2013 referidos apenas a uma entidade de seguranca, a PSP
(Ministério da Administragdo Interna, 2014)
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Figura 2 Participacdo de violéncia doméstica registada pela PSP em 2013, dados por distrito (Continente)

Fonte: http://www.dgai.mai.gov.pt/files/conteudos/Rel%20VD%202013 %20v14ago2014.pdf

Ha& assim cerca de oito anos que a instituicdo hospitalar se concentra no apoio
as vitimas. Contudo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a existéncia de
um vazio entre as necessidades que podem ter as vitimas de violéncia, nomeadamente
de violéncia sexual, a resposta oferecida pelos servigcos de salde, entre outros aspetos
relacionados, em quase todos os paises (OMS, 2008). O setor da satude nem sempre ofe-
rece uma resposta satisfatéria para o problema, sem considerar a intencionalidade do ato
que gerou a morbilidade. Esta situacdo de invisibilidade, decorre do fato dos servicos se
limitarem a cuidar dos sintomas e ndo disporem de instrumentos capazes de identificar o
problema” (Lopes, Gemito, & Pinheiro, 2012).

Muitas mulheres procuram apoio formal e ndo revelam que sdo vitimas de vio-
Iéncia, frequentemente os profissionais ndo identificam a situacdo de violéncia ainda
que as lesdes apresentadas demonstrem a sua ocorréncia. Porém esta falta de identifica-

cao dos casos de violéncia, pode contribuir para dar continuidade ao ciclo de brutalidade
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quer fisica, quer psicologica. Reduz-se assim a eficiéncia dos servicos de saude e a sua
credibilidade como recurso para a vitima, além de absorver recursos econémicos e tor-
nar-se um aliado de perpetuacdo da violéncia-vitimizacao.

Os profissionais de saude tém papel fundamental, pois muitas vezes este é o Uni-
co lugar procurado por mulheres vitimas de violéncia (OMS, 1997). Por vezes para 0s
profissionais, enfrentarem a violéncia que aconteceu ao utente, passa por utilizar algu-
mas estratégias, tais como avaliar os fatores de risco das mulheres que recorrem aos
NOSSOS Servigos, entre outras.

A nivel nacional, Portugal tém adotado a implementacdo dos Planos Nacionais
contra a violéncia doméstica, em que o | Plano Nacional contra a violéncia domestica
(1999-2003) e Il Plano Nacional conta violéncia doméstica (2003-2006), visavam im-
plementar instrumentos de sustentacdo da acdo politica para prevenir e intervir sobre a
violéncia doméstica. O Il Plano Nacional contra a violéncia doméstica (2007-2010),
consolidou essas politicas de prevencdo e combate a violéncia, através da promocéo de
uma cultura para a cidadania e para a igualdade, reforco de campanhas de informacao e
formacédo, apoio e acolhimento das vitimas, promovendo a sua reinsercao e autonomia (
Presidéncia do Concelho de Ministro,2007).

No IV Plano Nacional contra a violéncia doméstica (2011-2013), pretendeu-se
consolidar o sistema de protecdo das vitimas, promover medidas e estratégias em rela-
cdo a prevencao, as situacdes de risco, a qualificacdo dos profissionais e a intervencgédo
em rede, de forma a envolver mais 0s municipios, parceiros sociais e as organizacdes da
sociedade civil. Por Gltimo o V Plano Nacional de Prevencdo e Combate & Violéncia
Doméstica e do Género (2014-2017) ("Resolucdo do Conselho de Ministros n°
102/2013 de 31 de dezembro,” 2013). Com base nestes planos, cada instituicdo cria
condicdes para prevenir, esclarecer, intervir e encaminhar estas vitimas.

Por tudo que foi exposto anteriormente, a violéncia doméstica representa uma
das prioridades, por questdes de dignidade, de legalidade, de salde porque conduz a
custos sociais e financeiros. Exige assim a nossa dedicacdo enquanto cidadaos e profis-
sionais, justifica a tentativa de melhoria dos programas de violéncia/violacéo das insti-
tuicOes e rede.

A equipa de enfermagem atualiza constantemente os conhecimentos, na medi-
da em que elabora procedimentos de orientacdo de cuidados de enfermagem, assim co-
mo atualiza procedimentos interdependentes e efetua formacdo de servico. Existente

desde 2005, com inicio no servi¢co de urgéncia geral e em 2008, foi alargado para o
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SUOG e a pretensdo € torna-lo mais capaz de responder com maior qualidade e no me-
Ihor periodo de tempo aos casos vividos.

2.3 CARATERIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

A equipa de recursos humanos de enfermagem é composta por varios elemen-
tos. Existe um enfermeira coordenadora, uma enfermeira de horario fixo que assume
funcBes de gestdo e de prestacdo de cuidados (de acordo com as necessidades do servi-
¢o) e 22 enfermeiras na prestacdo de cuidados. Existem mais 10 enfermeiros especialis-
tas no departamento de Obstetricia, quando 0 SUOG necessita sdo escalados de turno.

Estdo nomeados 4 enfermeiros no turno da manhé e 3 no turno da tarde e noite,
um enfermeiro fica responsavel pela admissdo, um enfermeiro pelo bloco operatério /
recobro e dois pelos quartos, em todos os turnos existe uma enfermeira chefe de equipe
que esta distribuido para prestacdo de cuidados e acumula a responsabilidade de gestdo
e organizacao dos recursos.

Nos horéarios de 3 elementos/turno, ha caréncia de profissionais para assistir
aos casos de violéncia/violacdo, ja que estes exigem privacidade, maior disponibilidade
para o atendimento das vitimas, assim como para contatar outras instituicdes e/ou seto-
res para promover um encaminhamento adequado.

O EESMO de triagem deve alertar os outros elementos que esta atender uma
vitima de violéncia para que nao seja interrompido e estes assegurem as restantes tria-
gens. Existem duas assistentes operacionais nos turnos da manhé e tarde (e uma na noi-
te), 3 médicos obstetras/ginecologistas (por dia), um anestesista em regime de 24 h, para
técnicas anestésicas no bloco de partos.

Ao EESMO ndo é reconhecida autonomia para realizar o internamento infor-
matico, tal é realizado por outro profissional da equipa. Este aspeto é algo critico, pois
ndo raras vezes, é exatamente com o enfermeiro que a utente mais desenvolve uma nar-

rativa da ocorréncia de agressdo ou até violacao.

2.4- SELECAO DA AMOSTRA E POPULACAO/VITIMAS

Segue-se a apresentacdo da amostra referente as EESMO e as vitimas de violén-
cia. Segundo Fortin (2009: p.311) “A populagdo alvo € o conjunto das pessoas que sa-
tisfazem os critérios definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes.” Con-

sideram-se como participantes:
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a) profissionais de enfermagem (EESMO), num total de 35 participantes, coincidindo a
populagdo com a amostra; de acordo com Fortin (2009.p.312) “A amostra ¢ uma fracao
de uma populagéo sobre o qual se faz o estudo”;

b) mulheres-utentes que, tendo recorrido ao servi¢o de urgéncia, se encontram agora
em casa abrigo, em amostra de conveniéncia e disponibilidade.

No caso das mulheres-vitimas, a selegdo e amostragem de conveniéncia necessi-
tou um processamento anterior, efetuado por um técnico de Psicologia, dada a sensibili-
dade do assunto. Ou seja; toda a vitima so foi abordada apds a técnica de Psicologia
constatar que reunia condigdes para tornar-se participante. Constatada a potencialidade
era-lhe proposto, podendo aceitar ou recusar.

Existem 46 casas-abrigo a nivel nacional. Excluindo-se 6 por estarem localiza-
das nas llhas dos Acores e Madeira, sdo elegiveis 40, das quais so foi possivel contatar
36. Destas, um total de 19 deram parecer positivo para participagdo do estudo. A essas
casas-abrigo foram enviados os consentimentos (Apéndice C), formularios (Apéndice
D) com envelope de devolucdo. Apenas 9 casas-abrigo devolveram dentro da data limite
primeira quinzena de junho, 66 questionarios preenchido. Tendo terminado o prazo es-
tipulado, foram contactadas as casas-abrigo que no tempo ideal ndo devolveram a in-
formacéo pretendida, estabelecendo-se novo limite até primeira quinzena de julho. Res-

ponderam duas casas-abrigo e perfez o total de 83 questionarios preenchidos.

2.4.1- Aspetos Sociodemogréficos da Populacdo dos Enfermeiros

Como profissionais, participaram 35 EESMO no questionario. Na figura abaixo

carateriza-se a populacéo face ao sexo.

Sexo

Masculino
6%

Feminino
94%

Masculino Femenino

Figura 3 Caraterizagdo por sexo dos EESMO
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Sdo maioritariamente do sexo feminino (94%). A maioria sdo casados (69%),
encontram-se na faixa etaria de 41-50 anos (43%), seguindo-se do intervalo de 31-35
anos 35%, a menor populagdo com 22% ¢ o intervalo de idades de 25-30 anos.

Predominam os profissionais com 2 filhos com 43%, sendo que 60% sdo agre-
gados constituidos por marido/acompanhante e filhos, todos t€ém vinculo & institui¢do
CHBM-EPE. Relativamente a pergunta quantos anos tém de curso geral 54% dos inqui-
ridos nao respondeu. Dos 29% dos que responderam tém entre 5-15 anos de curso geral;
4 questdo quantos anos tém de especialidade 54% ndo responderam, dos que responde-

ram tém entre 5-15 anos de especialidade, podendo confirmar em Apéndice E.

Formacao Continua dos EESMO
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Figura 4 Formagéo Continua dos EESMO

A maior percentagem de investimento de formacdo foi em areas de aleitamento
materno com 28%, seguindo-se de 16% de investimento na area do parto, 13% na area
da mutilacdo genital,12% fez formacao na area de V.D assim como em cuidados perina-

tais. Pode-se verificar analise complementar dos dados no Apéndice E.

2.4.2 — Aspetos Sociodemogréaficos das Mulheres Vitimas em Contexto Casa Abri-
go

Ap0s a aplicacdo do instrumento de recolha de dados (Formularios) podemos ve-
rificar que participaram 83 mulheres, mas foram excluidas 2 por terem respondido a
penas a 2 questdes, sendo que se consideraram para o estudo 81 mulheres com idades
compreendidas entre 0s 19 e 0s 64 anos.
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Relativamente as habilitacbes literarias, predomina o 3° ciclo, com cerca de
33,8%, seguindo-se o 2° ciclo com 30,9%. Acerca da situacdo laboral cerca de 59,5%,
encontra-se desempregada. Sendo que 53,1% residem em meio urbano. No que se refere
a nacionalidade, a predominante é a portuguesa, com 76,5%. Prevalece o estado civil de
casadas com 30,9%, existindo 12,3% a viver em unido de facto. Grande maioria tém
filhos (93,8%). O agregado familiar mais representativo (32,1%) € composto por marido

e filhos pode-se verificar no Apéndice F.

CasaOrigemV

B Montijo
Faro
Ll Pombal-APEP|
M Cruz Vermelha Figueira
ClMoura
HE Porto-Soroptimist
Cruz Vermelha
Matosinhosl
[ Cruz Vermelha Valdevez

.Cruz\-’ermelha
Matosinhos2

W santo Tirso

Figura 5 Casa-Abrigo origem

Das 11 casas-abrigo que se disponibilizaram a colaborar, a maior percentagem
de respostas foram das mulheres alojadas na casa abrigo do Montijo com 19.8%, se-
guindo-se as mulheres de Faro com 17.3% e Moura com 12.3% (Apéndice F).

As mulheres vitimas de violéncia ficam alojadas em casas abrigo distante do lo-
cal de residéncia, se ocorrerem através de saidas programadas; se forem saidas de emer-
géncia até as 72 h, podem ficar em casas de emergéncia perto dos seus distritos, 53,1%

residia em meio urbano.
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Tipo Casa Abrigo

= Emergencia

® Programada

Figura 6 Tipo de casa-abrigo

Na figura pode-se verificar que 60,5%, das mulheres teve saidas programadas
para casas-abrigo, cerca de 39,5%, sairam para casas de emergéncia. O que corrobora
com o tempo de vitimizagdo das mulheres, 61,7% referem que sdo vitimas de violéncia

h& mais de 4 anos, seguindo-se 14,8% entre 2 a 4 anos.

2.5 -TIPO DE ABORDAGEM DO ESTUDO

A abordagem que se segue € uma abordagem quali-quantitativa, dominando a

perspetiva quantitativa, num estudo exploratorio e descritivo.
A instituicdo hospitalar concedeu parecer sobre o interesse do estudo atual, sendo a res-
posta positiva, conforme (Anexo 4). O projeto foi submetido & Comissdo de Etica do
CHBM-EPE. Foi ainda submetido a Comissdo de Etica da Universidade de Evora
(Apéndice G, H).

Os enfermeiros do SUOG foram convidados a participar, respeitando-se as recu-
sas. O consentimento informado (Apéndice 1) foi apresentado a data de preenchimento
do instrumento.

Como Instrumentos de avaliacdo; usamos Questionarios(Apéndice J) aos EES-
MOs, do SUOG CHBM-EPE. O questionério foi aplicado, além da primeira sec¢do com
as variaveis sociodemogréaficas, reflete as variaveis do estudo ocorrido em Espanha (Ro-
jas-Loria, 2014).

Foi aplicado um pré-teste do questionario aos enfermeiros do servico de obste-
tricia e consulta externa de obstetricia, a taxa de resposta do pré -teste foi de 100%.

Os questionarios aos profissionais foram enviados através de aplicagdo computorizada,
por solicitacdo de contactos. A interface de entrada, apresenta o consentimento infor-
mado. Foi realizado um pré-teste através da aplicacdo gratuita lime survey. Uma vista

do questionario esta na figura 9.
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Violencia & SMO

Atitudes e praticas de atendimento a mulheres vitimas de violéncia

0% 100%

G1lSocioDemograficas
Sociodemograficos

= G1.1 Qual a sua idade

A resposta a esta pergunta é obrigatéria.
MNeste campo 56 € possivel introduzir nimeros.

= G1.2 Sexo

A resposta a esta pergunta é obrigatéria.

Feminino Masculino

= G1.3 Instituicdo principal onde exerce a profissdo

A resposta a esta pergunta é obrigatéria.

*= G1.4 Qual o servico onde exerce a profissio

A resposta a esta pergunta é obrigatéria.

= G1.5 Formacdo Académica. Indique a mais elevada
Escolha uma das seguintes respostas
A resposta a esta pergunta é obrigatéria.

1.Doutoramento

Figura 7 Vista do questionario pré-teste aos enfermeiros

Considera-se seguidamente a amostra de mulheres vitimas.

As mulheres foram abordadas primeiramente num convite a participa¢éo. Os cri-
térios de selecdo, além da designacdo em colaboracdo com a psicéloga, reportaram-se a
saber ler e escrever em portugués. A data de preenchimento dos instrumentos, foi apre-
sentado o consentimento informado conforme Apéndice C.

Os Formularios as vitimas/sobreviventes, que estiveram no periodo do estudo
em casa abrigo, que aplica as dimensdes do programa Chicago (Programa Chicago,
2013). Os Formularios as mulheres da Casa Abrigo foram entregues e devolvidos utili-
zando-se a figura do Psic6logo como intermediario, no sentido da menor intrusdo no
espaco protegido da vitima.

Tendo-se realizado os procedimentos de permissdo junto da hierarquia da insti-
tuicdo conforme Apéndice D e os atos de consentimento informado, manteve-se a con-

fidencialidade dos dados.
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Os Formularios respondidos de forma anénima e codificados numericamente. Os
dados foram tratados através da aplicacdo IBM-SPSS® versdo 20. As questdes que ne-
cessitaram de analise de conteudo foram tratadas através da codificacdo das variaveis

qualitativas, usando-se o software MaxQda na sua versdo gratuita.

[ Caraterizacéo dos Intervenientes ]

[ Avaliagdo Pré Avaliacéo Pos ]
Atitudes das enfermeiras face a Atitudes das enfermeiras
VD; amostra 35 Enf. face a VD; amostra 35
Praticas clinicas das Enfermeiras face a VD; Atividades na Equi- Préticas clinicas das Enfermeiras
amostra sequencial; amostra 35 Enf. pa de EESMO face & VD; amostra sequencial;

amostra 35 Enf

Perspetivas das mulheres da Casa Abrigo
sobre o Atendimento; amostra de conveni-
éncia; 81 mulheres.

[ Modelo de atuacédo atualizado ]

Figura 8 Diagrama do estudo

2.6 -NECESSIDADES IDENTIFICADAS

Tendo como objetivo sensibilizar os profissionais de saide para a importancia da
utilizacdo do protocolo e registos da folha de triagem das mulheres vitimas de violén-
cia/violagdo tendo em conta que estas medidas promovam, a identificacéo da percegéo
dos enfermeiros sobre violéncia domestica/violacdo, fizemos o diagndstico da situacéo

atraveés da aplicacdo de um questionario para avaliar as atitudes de atendimento as viti-
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mas de violéncia e adequar as intervencdes de acordo com os resultados. De acordo com

as respostas obtidas nos questionarios aplicados a equipa de enfermagem (Apéndice E),

foi possivel detetar que existe ainda alguma discrepancia nos conhecimentos com possi-

veis implicacBes na pratica clinica, por parte dos profissionais aguando do atendimento

e encaminhamento. Torna-se entdo relevante manter uma atitude de sensibiliza¢do na

area da Violéncia Doméstica (VD) de modo a colaborarem ativamente no atendimento

destas mulheres. Assim e ap0s analise das sugestdes dadas pelos enfermeiros, as neces-

sidades sentidas dos mesmos sao:

Atualizacdo
escalas de
risco

Feed- Back Folhetos

das situagées . informativos
Formacao

em
Servico

Atualizar
diretrizes da
DGS

Encaminhamento das vitimas

. Atualizacdo legislacédo
. Privacidade da vitima

. Criar linha telefonica de
encaminhamento a vitima

violéncia

. Transporte para as vitimas de

Figura 9 Necessidades dos Enfermeiros

A interpretacdo das necessidades mencionadas dos enfermeiros vai ao encontro

do proposto para a reavaliacdo do projeto pré-existente, assim como as necessidades

sentidas por parte das mulheres que necessitam de apoio no atendimento.

29



E importante que os enfermeiros reconhecam a VD como um problema de satde
publica fazendo parte da sua intervencdo clinica; para isso € necessaria formacdo para
que haja atualizacdo dos profissionais, relativamente ao tema VD, de forma a desenvol-
ver competéncias pessoais e profissionais.

Pois este tema s6 ganhou relevancia ha poucos anos, pelo que a formagao aca-
démica dos profissionais € quase nula nesta tematica.

A introducéo da escala de risco (Anexo 6) tem como objetivo fundamental o de-
senvolvimento de uma estratégia de intervencgdo integrada e adequada ao nivel do risco,
previamente identificado e avaliado.

E de sublinhar que um dos projetos propostos a instituicdo foi implementacgo de
uma linha telefénica gratuita de forma a esclarecer e encaminhar vitimas de violéncia
doméstica / violacdo, em 2010, porém néo foi autorizado (Anexo 7).

Os profissionais deverdo trabalhar a capacitacdo das vitimas para a tomada de
decisdo de forma informada e esclarecida.

Na analise da percecao das vitimas face ao atendimento, ha referéncia acerca da
falta de formacdo dos profissionais que as atendem, condicionantes para a vitima por
razGes organizacionais; falta de informacdo sobre a missédo dos recursos existentes na
sociedade; ha percecédo das atitudes de imparcialidade dos cuidadores; demora no enca-
minhamento das vitimas, revelando desconhecimento sobre o encaminhamento pelos
servicos de saude. Sentem vitimizacdo continua face a sua reorganizacdo de vida em
prol de manter o agressor no seu lar.

Os profissionais de salde devem ter mais atencdo quando existem criangas em
ambientes familiares de violéncia. Contudo apesar destas referéncias 77,8%, das inqui-

ridas ndo apresentou sugestdes (Apéndice K).
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Aumento de tempo de
espera por condicionantes
do servico

Mais atencéo quando
2% Vitimizacéao existem menores em
ambientesde Violéncia

Falta
formacéo

profissionais
que atendem

Falta esclarecimento
sobre recursos da
sociedade

Falta esclarecimento
sobre encaminhamento

Imparcialidade dos
cuidadores

Figura 10 Necessidades das mulheres detetadas no atendimento
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3-PLANEAMENTO DA INTERVENCAO
Com aplicacdo do projeto pretende-se melhorar o Programa de Apoio a Mulher
Vitima de Violéncia/Violagdo no CHBM-EPE.

A pesquisa bibliografica efetuada teve como objetivo encontrar evidéncias cien-
tificas que comprovem os efeitos positivos e negativos face as atitudes dos profissionais
de salde no atendimento a estas mulheres vitimas de violéncia, justificando assim a
necessidade da mudanca de atitudes dos EESMO no atendimento. O presente projeto
revela-se de extrema importancia, uma vez que permite dar continuidade ao projeto ja
desenvolvido no servico. A implementacdo de pequenas alteracdes contribui para me-
Ihorar os indicadores de saude e assim caminharmos para a exceléncia dos cuidados.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS,1997) considera a violéncia de género
um problema de saude publica de &mbito mundial e menciona o atendimento das mulhe-
res em situacao de violéncia no servico de salde como extremamente importante, ja que
este € muitas vezes o Unico local procurado, pois estas podem adotar um padréo repeti-
tivo de comportamento de maior recorréncia ao servigo de saude, devido aos efeitos
cronicos das agressdes na sua saude.

Partindo da questdo inicial sobre que tipo de atendimento e intervengbes existem
nos cuidados de enfermagem a prestar as mulheres vitimas de violéncia doméstica, con-
sidera-se relevante uma revisdo sistematica de literatura (Apéndice L ), que através de
artigos cientificos recentes e autores de referéncia, possa dar um contributo para uma
intervencdo e encaminhamento de enfermagem especializada no apoio a estas mulheres.
Em Portugal sdo conhecidos poucos estudos acerca da VD e ndo existe nenhum com
resultados acerca dos seus efeitos.

Como obijetivos especificos do projeto, definiram-se 3 pontos:
v Descrever as atitudes dos EESMO quanto a violéncia contra as mulheres;
v" Descrever as praticas de atendimento as vitimas de violéncia;

v' Caraterizar a perce¢do da vitima quanto ao atendimento em meio hospitalar.

3.1-DEFINICAO DE INDICADORES DE AVALIACAO DO SUCESSO DO PRO-
JETO

Em concordancia com estes programas, as Organizacdes ndo Governamentais
(ONG) e as estruturas locais divulgam o seu trabalho e investem na melhoria dos co-

nhecimentos do apoio as vitimas de VD.
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A violéncia surge como fator de risco na saude da mulher e além das consequén-
cias diretas sobre satide, aumenta os riscos na saude futura. Estudos de prevaléncia tém
colocado em evidéncia a sua incidéncia durante a gravidez, com associacdo direta ou
indireta no bem-estar materno e fetal (Cavalcanti, Moreira, Vieira, & Silva, 2015; Ri-
vas, 2015)

No exercicio profissional, reconhecem-se comprometimentos e vontade de deli-
near cooperacdes para quebrar o ciclo de violéncia. Para haver sucesso da intervencao,
ha que saber como atuar, advogar em favor da vitima, conhecer a legislacao, referenciar
para rede de apoio, além de validar o risco com a vitima e de criar o plano de seguranga.
Os profissionais e 0s agentes executores nas instituicdes devem atualizar-se.

Existe um projeto de revisdo do programa de apoio a mulher vitima de violén-
cia/violagdao “Acolher, informar, intervir”, instituido no SUOG do CHBM-EPE, que
contempla atividades de diagndstico de situacdo sobre o atual protocolo, recolha de da-
dos em profissionais e mulheres em fase de recuperagdo, formacao para atualizacéo de
conhecimentos e (re)construcdo de documentos.

Conquanto a pesquisa bibliografica surge para justificar cientificamente a neces-
sidade de mudanca nas atitudes dos profissionais que prestam atendimento a mulheres
vitimas de violéncia doméstica. (Apéndice K)

Dos estudos selecionados para a revisdo sistematica, emergiram duas categorias
relativas as atitudes dos enfermeiros face ao atendimento das mulheres vitimas de Vio-
Iéncia Domeéstica: a primeira é referente a atitudes inadequadas e a segunda a atitudes
adequadas perante o atendimento. Estas categorias vdo ao encontro as necessidades dos
profissionais de satde do CHBM-EPE, assim como das lacunas referidas pelas mulhe-

res no atendimento e encaminhamento efetuado por os profissionais em geral.
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- N
[ Atitudes inadequadas | Atitudes adequadas
J 0 J
o Vitimizacdo e Aceitacdo de programas de melhoria
o Falta de flexibilidade no atendimento ¢ Reconhecimento da necessidade de formagédo
e Violéncia vista como problema social e ndo de e Reconhecimento de falta de recursos humanos,
saude tempo e privacidade no atendimento
e Violéncia vista como problema que ndo é do e Empatia, escuta, dar respostas
foro da Enfermagem e Detecdo de problemas e adocéo de estratégias
e Impoténcia de resolugdo
e Medo de intervir na esfera privada

Figura 11 Atitudes dos profissionais nos estudos selecionados

Tomar consciéncia das atitudes adequadas no atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica permite-nos, enquanto enfermeiros, delinear estratégias para melho-
rar a nossa triagem e implementar procedimentos de atendimento com vista a melhoria e
qualidade da sinalizacdo e encaminhamento destas mulheres.

Para além das atitudes presentes nos estudos selecionados, encontrou-se referéncia rela-

tiva a sugestdes de melhoria pelos autores nos estudos referidos.

Triagem adequada
das situacdes

Formacao dos profis-
sionais

Melhoria no atendimento a mulher Vitima
de Violéncia doméstica

Utilizac&o de Escalas
de risco

Intervencgao a nivel
familiar

Rede multidisciplinar
de intervengdo

Figura 12 Sugestdes de melhoria na abordagem da violéncia doméstica
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A formacdo dos profissionais, foi o aspeto mais citado pelos estudos como res-
posta para a melhoria do atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica.
Alias, é a formacdo que pode facilitar a mudanca de atitudes dos enfermeiros neste tipo
de atendimento. Um dos estudos (Shamu, S., Abrahams, N; Temmerman; Zarowsky,
2013) refere que profissionais (parteiras) que tinham sido submetidas a formacdo na
area conseguiam compreender o problema e encaminhar devidamente as situacoes, en-
quanto que profissionais (parteiras) que nao tinham sido submetidas a formacdo néo
consideravam a violéncia domestica um problema de saude nem efetuavam o devido
encaminhamento.

De acordo com as orientagdes da OMS, a qualidade do atendimento a estas mu-
Iheres é uma intervencdo fundamental na organizacao e conhecimento das situacdes de
violéncia domestica. Os autores dos estudos acima citados frisam a importancia da qua-
lidade deste atendimento, assim como a importancia da figura do enfermeiro como pro-
fissional de ligacdo na equipa multidisciplinar e redes de apoio.

As redes de apoio existentes em Portugal (Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima (APAV), Associacdo de mulheres contra violéncia (AMCV), Cruz Vermelha
portuguesa (CVP), Rede de Apoio a Mulheres Sobreviventes Violéncia (RAMSV), Ca-
sas Abrigo, (Casas de emergéncia) ttm uma intervencao importante a nivel emergente e
programado, que faz a ligacdo entre a Saide, Camaras Municipais e Forc¢as de Seguran-
¢a, como é referido pelos autores como situacdo de melhoria.

Os estudos corroboram com a percecao existente pelos profissionais e pelas vitimas de
falta de formacéo, relativamente ao desconhecimento dos recursos da comunidade, da
aplicacdo dos protocolos pré-existentes, assim como legislacdo para adequar os esclare-

cimentos e encaminhamentos.

3.2- ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAR A INTERVENCAO

A implementacdo do projeto a que se refere este relatério prevé a melhoria de
boas préticas relativamente ao atendimento das mulheres vitimas de violéncia domésti-
ca/violagdo, no SUOG do CHBM-EPE. As atividades delineadas descritas seguidamen-
te propuseram-se a cumprir os objetivos do projeto:

Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre Violéncia doméstica;
e Sensibilizacdo a equipe multidisciplinar sobre a importancia de um atendimento

adequado a vitimas de violéncia doméstica;
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e Sensibilizacdo da equipa sobre a importancia de analisar o plano de seguranga(
Anexo 8) com a vitima de violéncia doméstica;

e Operacionalizacdo de estratégias para encaminhamento mais adequado e perso-
nalizado as mulheres vitimas de violéncia quando impedidas de regressar a casa
pelo nivel de risco;

e Sensibilizacdo da equipa sobre um encaminhamento adequado as vitimas de vi-
oléncia domestica utilizando os recursos existentes da sociedade;

e Realizacdo de formacéo e divulgagcdo do protocolo existente no servigco sobre
mulheres vitimas de violéncia /violacéo;

Identificar a percecdo da vitima (contexto casa abrigo) quanto ao atendimento em meio
hospitalar;

e Preparacdo instrumentos com vista ao sucesso da intervencao;

e Ajuda as mulheres na capacitacdo para a tomada de decisdes em situacdes de

violéncia.

Pode-se afirmar que na generalidade os objetivos propostos foram alcangados, con-
siderando assim que a revisdo do projeto existente no SUOG do CHBM-EPE foi positi-
va. No entanto considera-se que ainda ha um longo caminho a percorrer no sentido de

otimizar os cuidados a estas utentes.

4- EXECUCAO DA INTERVENCAO

A escolha do tema para o projeto teve em conta varios fatores. Primeiro, o inves-
timento pessoal e profissional a esta temética desde 2005. Segundo, o tempo disponivel
para a realizacdo do projeto e toda a pesquisa necessaria para a sua concretizacao. Ter-
ceiro, a importancia e pertinéncia da tematica para 0 SUOG. Assim, considerou-se, que
no intervalo de seis meses, esta seria a tematica ideal para conseguir rever o projeto,

executar e transportar para o papel e para a pratica todo o percurso realizado.

A existéncia de profissionais que contribuam, para combater o fendmeno da vio-
Iéncia, ainda que pequena parcela, pode ter efeitos muito importantes na intervencéo

integrada, sistematica e multidimensional. Os profissionais de satude encontram-se huma
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posicdo privilegiada, devido as carateristicas da sua area de intervencao, sdo 0s agentes
ideais para fazer esta diferenca.
Por fim esta € uma area de interesse para a instituicdo CHBM-EPE, o que Ihe foi

um fator facilitador.

4.1- APLICACAO CONCRETA DAS ATIVIDADES

Para a elaboracdo do projeto de intervencdo delineou-se um cronograma de ati-
vidades (Apéndice M) que possibilitou a descricdo de forma detalhada, todas as etapas
desenvolvidas no trabalho, tendo em conta os objetivos previamente definidos. Todas as
atividades e intervengdes foram efetuadas apos ter sido realizado o pedido formal para a
aplicacdo do projeto na instituicdo, ao Concelho de Administracdo e Concelho de Etica
do CHBM-EPE:

Para esta atividade foi necessario ter como fio condutor o V Plano Nacional con-
tra a violéncia domeéstica, assim como diretrizes emanadas pela Dire¢do Geral de Saude,
“Violéncia interpessoal, abordagem, diagndstico e intervengdo nos servigos de saude,
dez,2014”.

Seguidamente enumera-se as atividades efetuadas para atingir os objetivos especifi-
COS propostos.
o Identificar a percecdo dos enfermeiros sobre violéncia doméstica.
1. Pesquisa bibliogréfica acerca do tema;
2. Redacao de revisao sistematizada de literatura sobre a tematica “atitudes
dos enfermeiros face ao atendimento de mulheres vitimas de violéncia”
3. Consentimento para questionarios
4. Aplicacdo de um instrumento colheita de dados (questionario),de forma
avaliar os conhecimentos e percecdo do atendimento efetuado pelos
EESMO, as vitimas de violéncia doméstica;
5. Reunides com orientadora mensalmente.
e Identificar a percecdo da vitima (contexto casa abrigo) quanto ao atendimento
em meio hospitalar.
1. Pesquisa bibliogréfica;
2. Envio do requerimento de autorizagdo de aplicagdo dos Formularios as
vitimas em contexto casa abrigo;

3. Consentimento informado para as mulheres em contexto casa abrigo;
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4.

Reunides com orientadora mensalmente

Preparar instrumentos com vista ao sucesso da intervencao.

1.
2.

Pesquisa bibliografica;

Construcédo do instrumento colheita de dados para aplicagdo a populagédo
de enfermeiros;

Criacdo de plataforma através do mail onde se enviam 0s questionarios
dos enfermeiros por contatos previamente fornecidos e foram recebidos
apos seu preenchimento correto para analise de dados.

Tratamento de dados atraves da aplicacdo IBM-SPSS® verséo 20.
Tratamento, por analise de contedo, dos formularios das mulheres fo-
ram tratados através da Codificagdo das variaveis qualitativas, usando-se

o0 software para dados qualitativos.

Sensibilizar a equipe multidisciplinar sobre a importancia de um atendimento

adequado a vitimas de violéncia doméstica.

1.
2.

Pesquisa bibliografica;
Planificacdo de acdo de formacéo e apresentacdo da proposta de projeto;
(Apéndice N);

Sensibilizar a equipa sobre a importancia de analisar o plano de seguran¢a com

a vitima de violéncia doméstica.

1.
2.

3.

Pesquisa bibliografica;

Formagdo “Apresentagdo da analise dos dados obtidos atraves dos ques-
tionarios” efetuada em passagens de turno com as equipes de forma per-
sonalizada (Apéndice O);

Relembrar que existe plano de seguranca implementado no servico;

Sensibilizar a equipa sobre um encaminhamento adequado as vitimas de violén-

cia doméstica utilizando os recursos existentes da sociedade.

1.
2.

Pesquisa bibliogréfica

Formagdo “Apresentagdo da analise dos dados obtidos através dos ques-
tionarios” efetuada em passagens de turno com as equipes de forma per-
sonalizada;

Relembrar a existéncia do protocolo existente no servigo;

Dinamizacdo atraveés da ajuda aos elementos para cumprir o protocolo;
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5.

Relembrar quem s&o os parceiros da rede onde o CHBM-EPE se encon-
tra integrado RAMSV.

e Proporcionar formacdo e divulgacdo do protocolo existente no servigo sobre

mulheres vitimas de violéncia /violagéo.

1.
2.

Pesquisa bibliografica;

Formagao “Apresentacao da analise dos dados obtidos através dos ques-
tionarios” efetuada em passagens de turno com as equipes de forma per-
sonalizada ;

Verificacao da necessidade de alterar o protocolo existente;
Apresentacdo de duas escalas de risco a equipa (Baseada Lista de Indi-
cadores de risco recomendada pela CAADA para IDVAS e outras Insti-
tuigoes” Adaptada da checklist da policia de South Wales) e a O BIG 26
(Duluth, Minnesota) que é utilizada por Associacdo de Mulheres Contra
Violéncia (AMCV);

Avaliacdo da necessidade introduzir na folha de triagem uma escala de

risco.

e Ajudar as mulheres e capacita-las a tomar decisGes em situacoes de violéncia;

1.
2.

Pesquisa bibliogréfica

Formagao “Apresentagdao da analise dos dados obtidos através dos ques-
tionarios” efetuada em passagens de turno com as equipes de forma per-
sonalizada;

Promover a auto estima destas mulheres enquanto triador das situagdes
de violéncia;

N&o tentar dar falsas esperancas sobre assuntos que sdo do ambito de

outros profissionais (assistente social, tribunal...);

e Operacionalizar estratégias que promovam o encaminhamento mais adequado e

personalizado as mulheres vitimas de violéncia quando impedidas de regressar

a casa, pelo nivel de risco.

1.
2.

Pesquisa bibliografica;

Formagédo “Apresentagdo da anélise dos dados obtidos através dos ques-
tionarios” efetuada em passagens de turno com as equipes de forma per-
sonalizada;

Utilizacdo de protocolo para encaminhamentos especificos, (como casas

de emergéncia ou casa abrigo).
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4.2- APLICACAO DA INTERVENCAO NO TEMPO

A primeira acdo de formacdo referida no projeto “Apresentacdo do projeto aos
profissionais do CHBM-EPE”, foi programada em conjunto com a enfermeira respon-
sdvel pela formacdo de forma a agendar a formacdo em servico tendo-se cumprido a
data. Ao preparar a acdo de formacdo foi tracado um plano de acdo com os objetivos
gerais e especificos. Foi definido que seria apresentada através de PowerPoint, os quais
se encontram no (Apéndice N). Esta acdo decorreu no dia 17/05/2016, com a participa-
cao de 77,7% dos EESMO do SUOG. No final da sessdo foi aplicado um questionério
de avaliacdo da sesséo, tendo em conta a apresentacdo, o conteddo e as estratégias utili-
zadas, bem como o seu contributo para a pratica. Segundo o relatorio da formacdo do
SOUG do CHBM-EPE, a classificagdo obtida na avaliacdo aos presentes foi entre o
satisfatorio e totalmente satisfatorio.

A segunda formacdo intitulava-se “Apresentacao da analise dos dados dos ques-
tionarios dos enfermeiros sobre violéncia doméstica do CHBM-EPE”.

A formacéo foi programada com enfermeira chefe coordenadora, a enfermeira
responsavel da formacdo estava de férias. Tendo sido apresentada por vérias fases a
coincidirem com a presenca das diversas equipas. Decorreu no periodo de 16/08/2016 a
31/08/2016. Foi definido que seria apresentada atraveés de Power Point (Apéndice O),
assim como alguns documentos em suporte papel,(protocolo, dois tipos de escalas de
risco e varios exemplos de situacdes de violéncia domeéstica para discussao).

Esta formacéo, aléem de apresentar os dados das necessidades e dificuldades cli-
nicas dos enfermeiros, no momento do atendimento a mulheres vitimas de violéncia
domeéstica, foi utilizada para outros fins. Por exemplo discutiu-se na integra o protocolo
existente e respetiva aplicacdo em situacdes de encaminhamento das vitimas, sobre o
plano de seguranca construido para o seu caso Ndo menos sensivel, um outro aspeto
discutido entre os profissionais foi a importancia de estimular na vitima a auto- estima.
O atendimento da mulher vitima, teve neste momento de formacdo dos profissionais,
um carécter bastante sublinhado na equipa.

Em continuidade desta formacdo, a metodologia de apresentagdo de casos, em
situacdes hipotéticas criados para 0 momento, foi um ponto relevante(Apéndice P) .

Colocados perante um “problema” estimulou-se nos profissionais participantes na ativi-
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dade, o raciocinio e discernimento, de forma a que em simulagdo, pudessem treinar-se
competéncias para otimizar o atendimento da mulher.

Todas as atividades previstas foram realizadas. Em algumas destas atividades
observou-se algum atraso. De facto tal deveu-se a um alargamento da perspetiva de re-
colha de dados. Inicialmente previsto para a area do Montijo, entendeu-se oportuno
alargar a aplicagdo a nivel nacional, ou pelo menos ao continente. Tal levou a um atraso
de fevereiro para maio de 2016.

Na atividade da aplicacdo do instrumento colheita de dados as mulheres vitimas
de violéncia em contexto casa abrigo, a data limite era de margo a abril de 2016 assim
alargou-se até junho 2016, por consequéncia a analise de dados e a formagéo também se
atrasou. Efetuou-se o tratamento de dados até em julho e a apresentacdo da formacéo
inerente a apresentacao dos dados apresentada em agosto.

Esta formacéo teve a participagdo de 67% de ESMOs do SUOG (Anexo 9). No
final da sessdo foi aplicado um questionario de avaliacdo da sessdo, tendo em conta a
apresentacdo, o contetdo e as estratégias utilizadas, bem como o seu contributo para a
pratica. Segundo o Relatorio da Formacdo do SUOG do CHBM-EPE, a classificacao

obtida na avaliacdo aos presentes foi entre o satisfatdrio e totalmente satisfatorio.
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5- AVALIACAO DA INTERVENCAO

O projeto foi concretizado por etapas sendo que inicialmente foram feitas pes-
quisas bibliogréaficas sobre a tematica, reunides com superiores hierarquicos no sentido
de ver qual a pertinéncia do projeto para o servico e obtida autorizacdo para aplicacédo
do mesmo, caraterizagdo das populacdes, reunides pedagogicas.

Posteriormente executaram-se as atividades previamente estruturadas, para atingir os
objetivos propostos, ajustando as estratégias.

As atividades desenvolvidas para melhorar o Programa de Apoio a Mulher Viti-
ma de Violéncia/Violagdo no CHBM-EPE, revelam o trabalho de equipa que tem vindo
a ser desenvolvido ao longo de anos e colocado em prética para melhorar a qualidade
do atendimento destas mulheres através da aplicacdo do instrumento de colheita de da-
dos elaborado pelos profissionais da Instituicéo.

Além dos beneficios para as utentes, acredita-se que indiretamente se atingiram benefi-
cios para a prestacdo de cuidados.

Desenvolvimento de competéncias no acesso, consulta e analise de dados em ba-
ses cientificas Ebsco, através da ligacdo a Ordem dos Enfermeiros e em acesso livre via
Google Scholar.

Desenvolvimento de competéncias na analise de estatisticas descritivas

Desenvolvimento de conhecimento e utilizacdo de aplicacdes informaticas e in-
formatizadas, nomeadamente o programa SPSS e graficos Excel, a plataforma Limesur-
vey, ferramenta de anélise qualitativa MaxQda

No terminar do atual relatério a mestranda foi convidada a integrar o grupo mul-
tidisciplinar que representa a instituicdo, para discussao e implementacdo de protocolos
de atuacdo e intervencdo social na area da violéncia doméstica, para uniformizar

procedimentos a nivel nacional, emanados por DGS.

5.1 — APLICACAO DOS INDICADORES DE AVALIACAO DEFINIDOS ANTERI-
ORMENTE

Os indicadores, tomando-se a expressdo em termos gerais, constituem a repre-
sentacdo de determinada evolucdo ou de desempenho, da qualidade de algo, da satisfa-
¢do, da motivacdo. Aplicam-se assim em muitos contextos. Atualmente, por influéncia
da gestdo, usa-se também o termo balanced scorecards com o mesmo significado de

indicador. Os indicadores operacionalizados estdo associados a objetivos, que por seu
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lado de maneira mais abrangente, se encontram inscritos num objetivo generalista. Ndo
raras vezes através dos indicadores pode comparar-se a tendéncia da evolucao.

A formacdo de profissionais, foi 0 aspeto mais citado pelos estudos como res-
posta para a melhoria do atendimento das mulheres vitimas de violéncia doméstica. E a
formagdo que pode de facto facilitar a mudanca de atitudes dos enfermeiros neste tipo
de atendimento. De acordo com as orientagcdes da (OMS,1997) a qualidade do atendi-
mento a estas mulheres € uma intervencao essencial na organizag@o e conhecimento das
situacbes de violéncia doméstica. E necessario frisar a importancia da qualidade do
atendimento, assim como a importancia da figura do enfermeiro como profissional de
ligagédo na equipa multidisciplinar e redes de apoio.

As redes de apoio existente em Portugal (APAV, AMCV, CVP, RAMSV, Casas
Abrigo, Casas de emergéncia), ttm uma intervencdo importante a nivel emergente e
programado. Estas organizacdes fazem a associacao entre a Saude, Camaras Municipais
e Forcas de Seguranca.

No entanto, ha falta de formacdo nos profissionais, comecando as lacunas em
aspetos essenciais tais como o desconhecimento dos recursos da comunidade e da apli-
cacdo dos protocolos pré-existentes. Este projeto incidiu na formacdo para munir o0s
enfermeiros de conhecimentos mais especificos na area da violéncia doméstica e cons-
ciencializou os profissionais de atitudes menos adequadas no atendimento as vitimas.

No estudo atual utilizaram-se varios instrumentos que operacionalizaram 0s in-
dicadores e numa perspetiva global, considera-se que houve sucesso. Seguidamente de
forma mais detalhada, faz-se uma abordagem ao sucesso dos indicadores.

O projeto foi implementado com exce¢do da escala de risco pois nas reunifes
multidisciplinares dos grupos de trabalho da DGS, pretende-se definir uma escala que
seja aplicada a nivel nacional. Porém a utilizacdo de escalas de risco foi considerada
uma mais valia para os profissionais que fazem atendimento a mulheres vitimas de vio-
Iéncia. Na evolucgdo do atual processo, a escala de risco esta sob parecer do Concelho de
administracdo, no sentido da sua introducdo em fase posterior, a escala de risco de O
BIG 26 “Minnesota”), por ser considerada pela equipe a mais completa e facilitadora.

Foi revisto o protocolo implementado no servigco chegando-se a consenso que se
encontra atualizado face as diretrizes do V plano nacional contra a violéncia doméstica,
alertou-se para a importancia da uniformizacao da préatica e dos registos de enfermagem.
O folheto implementado no servico (SUOG) como plano de seguranca estd homologado

pela instituicdo, reforcou-se a intengdo de validar o plano de seguranga com a vitima.
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Criou-se uma folha (Apéndice Q) para colocar a vinheta da vitima em dossier
préprio, pois foi uma das fragilidades detetada na folha informatizada. Sendo for devi-
damente preenchida e inserida estes dados perdem-se, ao ficar com a vinheta através do

nlmero do processo consegue-se recuperar dados.

5.2 - RESULTADOS REFERENTES AOS INTERVENIENTES NA VERTENTE DE
INVESTIGACAO

Os resultados que se apresentam seguidamente dizem respeito a amostra de mu-
Iheres e @ amostra dos enfermeiros. Dado que em alguns momentos se colocaram ques-
t0es semelhantes, quando oportuno, apresentam-se consecutivamente os resultados das
duas amostras.

Considerem-se os resultados obtidos nos questionarios das mulheres vitimas de
violéncia. De acordo com a figura abaixo o entendimento da violéncia como problema

de saude publica supera o entendimento como problema social.

Violéncia doméstica é problema social e de saude publica
m Prob. exclusiva/ social
 Prob. de saude publica
90 80%
80
70
60
50
40
30
20 11,4%
10 2,9°u 5,7% 2_Q0,

0 (— | -
Disc. Total/ Discorda Neutro Concorda Conc. Total/

Figura 13 Opinido das mulheres sobre a Violéncia doméstica como problema

Relativamente a amostra dos enfermeiros, quando colocadas as mesmas questfes
e ainda sobre a VD como problema privado do casal, a maior representacao vai para
“concordo totalmente”’; na consideracao como “Problema social”” 80%; como “Problema
de Saude” 60%; por outro lado “discordo totalmente” 68.5%, na consideracdo sobre

“Problema do casal.”
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A VD é um problema social de salde ou privado  *Prob. exclusiva/ social

= Prob. de saude publica

u Prob. Privado casal
920 80%

80 68.5%

17,1%Y7
0)
Disc. Total/ Discorda Neutro Concorda Conc. Total/

Figura 14 Opinido dos enfermeiros sobre a Violéncia Doméstica como problema

Resultados detalhados no Apéndice .Estes resultados ndo vdo ao encontro
daquilo que ao longo das vérias leituras, se encontrou nos autores selecionados para a
revisao sistematica de literatura (Apéndice L).Grande parte dos autores refere que o
atendimento efetuado pelos enfermeiros é muito limitado, também pela ambivaléncia

existente se € um assunto de saude publica ou se antes pelo contréario é um assunto do

foro social.
Opinido das utentes no contacto com os profissionais
= Prof sdo atenciosos
60 u Prof procuram solugdes

16% |

T 1

Conc. Total/ Concorda Neutro Discorda Disc. Total/

Figura 15 Opinido das utentes no contacto com os profissionais
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As utentes na sua maioria refere que o atendimento dos profissionais &s vitimas,
sdo totalmente atenciosos 50,8%, procuram solugdes 39,7%, concordam que foram
atenciosos 30,1% assim como procuraram solucbes 33,3%, as utente relativamente a
estas questdes foram neutra 15,9% relativamente a atencéo prestada, 20,6% para a pro-

cura de solucgoes.

Opinido das clientes sobre o atendimento

m Prof sdo atenciosos
= Prof procuram solugdes

m Prof tém interesse em encaminhar

Conc. Total/ Concorda Neutro Discorda Disc. Total/

Figura 16 Opinido das utentes sobre aspetos do agir profissional

Relativamente as vitimas os resultados obtidos para a questdo do profissional
tém interesse em encaminhar, 35,7% concorda totalmente, 25% concorda, 28,5% sédo
neutros, 5,4% discorda e 5,4% discorda totalmente. Estes resultados véo de encontro
aos resultados obtidos nas questdes aos profissionais foram atenciosos e procuraram

solucdes.
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Sente seguranca para abordar junto das

Sﬂﬁf; clientes/utentes o assunto da violéncia
9% —\ Sempre
110

y

Quase Sempre
26%

As Vezes
54%

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes Quase Nunca =

Figura 17 Nivel de seguranca dos profissionais na abordagem das clientes vitimas de violéncia

Nos questionarios aplicados aos enfermeiros verificou-se que a questdo sobre a
“seguranga sentida pelos profissionais para abordar junto das clientes/utentes o assunto
da violéncia”, s6 11% sente “sempre” seguranga, 26% “quase sempre”. A maior repre-

sentacdo estd na categoria “as vezes” com 54% das respostas (figura 19).

P17P10DificFalar — Os profissionais tiveram dificuldade em falar
diretamente consigo sobre a violéncia

W Concorda totalmente

E Concorda

[} Mao concorda mem
discorda

W Discorda
[ Discorda Totalmente

Figura 18 Dificuldades abordagem sobre VD

Seré positivo que exista uma preocupacdo dos enfermeiros quanto a aquisicdo de
competéncias e estratégias basicas de comunicacdo/atendimento, seja presencial, ou
telefénica. Os profissionais devem estar sensibilizados para esta problematica e para
lidar com as especificidades emocionais e comportamentais de vitimas de violéncia con-

tinuada.
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As mulheres vitimas na questdo comparativamente as dificuldades de os profis-
sionais falarem diretamente com a vitima sobre violéncia doméstica, 3,7% concorda
totalmente, 11,1%, concorda, 19,8% n&o concorda nem discorda, 14,8% discorda e 19,8
discorda totalmente.

Ao longo das vérias anélises feitas dos autores que foram selecionados grande
parte deles corrobora que o atendimento efetuado pelos enfermeiros é muito limitado,
por falta de formacéo relativamente ao tema violéncia domestica, alegando também o
constrangimento em fazer perguntas diretas as vitimas no ambito da violéncia, a que
estas mulheres estéo sujeitas.

A andlise feita nos questionarios aplicados aos profissionais revela que a percen-
tagem maior € de que o assunto incomoda assim como demonstram dificuldade na
abordagem &s mulheres vitimas de violéncia.

Os profissionais de saude referem que a VD é um assunto que 3% incomoda
sempre,8% quase sempre ,43% &s vezes e s 20% refere que quase nunca o incomoda e
26% nédo incomoda.

Na pergunta aos profissionais se evitam pergunta se sdo vitimas porque ndo sa-
bem como perguntar, 23% refere que &s vezes,43% nunca, 23% quase nunca (Apéndice
E).

As Mulheres vitimas referem que é importante os profissionais de satde conhe-
cam a legislacdo para poderem esclarecer face ao encaminhamento para os recursos da
sociedade sendo que 69,1% concorda totalmente e 21% concorda.

Porém numa pergunta similar aos profissionais, se dominam os contetdos da
legislacdo para esclarecerem as vitimas no encaminhamento para 0s recursos da socie-
dade, 43% refere ter dominio suficiente e 37% dominio insuficiente o que vai de encon-
tro &s necessidades de formacdo na tematica sentidas por ambas as populacdes

Assim os profissionais devem saber identificar os tipos mais frequentes de atos
envolvidos na VD e suas consequéncias para a vitima, reconhecer sinais indiciadores da
ocorréncia de violéncia e incentivar a revelacdo por parte da vitima; o enfermeiro deve
identificar as consequéncias da VD e saber que a maioria desses atos constitui crime
previsto e punido no Codigo Penal e aplicavel em situacdes de VD.

Em dltimo recurso, apresentar queixa crime, mesmo contra a vontade da vitima
naquele momento.

Contudo nesta andlise chega-se a conclusdo que 66,7% das vitimas foram enca-

minhadas por outros profissionais apenas 21% dos inquiridos foram encaminhados por
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profissionais de saude. Os profissionais que mais encaminharam foram Guarda Nacio-
nal Republicana (GNR), apoio & Vitima, seguindo-se da APAV e posteriormente Santa

Casa da Misericordia de Lisboa.

P12. Se a resposta foi nao, quem encaminhou
m
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Figura 19 Quem encaminhou?

Das mulheres vitimas de violéncia, 66,7% concorda totalmente que o encami-
nhamento foi util, 19,8 concorda, 6,2% ndo concorda nem discorda e 1,2 discorda to-
talmente.

Porém quando uma vitima de violéncia doméstica/violéncia Conjugal/violéncia
nas relacdes intimas, independentemente de ter ja apresentado queixa ou ndo, toma a
iniciativa de romper com o ciclo da violéncia e procurar ajuda, os profissionais tém a
obrigagdo etica e deontoldgica de estar preparados para lhe oferecer um adequado e
eficaz atendimento e/ou encaminhamento, evitando processos de vitimizacdo secunda-
ria.

A rotura conjugal ndo €, no entanto, a Unica alternativa. A vitima pode desejar
permanecer na relacdo conjugal, pretendendo que a violéncia seja interrompida, procu-
rando uma forma de modificar o comportamento do seu companheiro ou, por vezes,

desejando apoio emocional ou psicoldgico para si prépria, sem abandonar a relagéo.
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Relaciona os sintomas com VD
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Figura 20 Motivo que leva as mulheres & urgéncia relaciona com VD

A maioria dos profissionais relaciona algumas queixas como: ansiedade, depres-
sdo, abortos repetidos, dor abdominal e térax como queixas provaveis de VD. as queixas
mais valorizadas sdo a ansiedade com 32%, seguindo-se depressao com 31%com 25%
consideram dor torax e dor abdominal os abortos de repeti¢do apenas 20% considera e a

dispneia 13%.
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Indicadores de Atendimento as Vitimas de VD
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Figura 21 Indicadores de atendimento a vitimas de VD

Os profissionais aquando do atendimento das mulheres vitimas de VD, maiori-
tariamente t€ém atencao aos indicadores familiares tais como cerca de 35% consideram o
companheiro alcodlico , 34% consideram os antecedentes familiares de VD, 28% tém
em conta se 0 companheiro ¢ desempregado, 23% consideram a depressdo e 9% a gra-
videz atual.

Na sua atividades clinica e referindo-se aos documentos referentes & vitima, os
profissionais respondem da seguinte forma a questdo “ entrega e avalia o Plano de Segu-
ranga”: 3% nunca entrega,3% quase nunca, 71% entrega sempre e 23% quase sempre.
Ou seja, embora sem atingir os 100%, a grande maioria dos profissionais age em con-
sonancia. O ideal seriam contudo ao 100% pois o atendimento de cada caso de violéncia

representa um fator positivo para a recuperacdo destas mulheres.
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Figura 22 Identidades que fazem parceria com protocolo

Quando se questionam os profissionais sobre quais as entidades parceiras, no
ambito do Projeto contra a violéncia, os profissionais do CHBM-EPE consideram todas
as hipoteses colocadas, , que fazem parceria com protocolo existente, acham que todas
as identidades fazem parte da rede de apoio a vitima se V.D. onde menor incidéncia das

respostas sdo na PSP e Assistentes sociais, seguindo da consulta de infeciologia, sendo
gue a Camara do Barreiro ndo faz parte da parceria da rede.
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Questionados os profissionais sobre o facto de conhecerem ou nédo escalas de
risco para vitimas de violéncia doméstica, naqueles que responderam, os dados mais
representativos vao para 60% que ndo conhecem, seguindo-se de 31% que conhecem e

9% que ndo sabe. Pode-se verificar os dados na figura seguinte.

Conhecimento de Escalas de Risco

= Ndo =Sim = N&o Sei

Figura 23 Conhecimento de escalas de risco

Na questdo que se coloca aos profissionais se consideram apropriada a insercéo
da escala de risco na folha de triagem, ao que respondem 3% ndo acham apropriado,

14% nao sabe e 83% considera apropriado. Como se pode verificar na figura abaixo.

Colocagédo de Escala de Risco na Folha Triagem
Nao
3%

= Ndo =Sim = Nao Sei

Figura 24 Adequacéo da colocacéo de escala de risco na folha triagem
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O profissional tem o dever de apoiar a mulher, seja qual for a sua deciséo, de in-
formar clara e objetivamente sobre os seus direitos e 0s procedimentos a tomar, bem
como das implicacdes e consequéncias de cada um deles. Avalia o risco em que se en-
contra (e filhos, quando os ha), encaminha para os diferentes tipos de apoio de que ne-
cessita, elabora relatorios das ocorréncias e se necessario, planos de seguranca. Deve
também alertar para o perigo de retaliacdes ou para um eventual aumento da violéncia
por parte do agressor no momento em que seja notificado no ambito do inquérito crimi-
nal que venha a ser aberto, particularmente se se mantiver a coabitar com ele.

Através de melhores préticas, apoiadas na pesquisa cientifica, contribui-se para o
aumento da satisfacéo do atendimento aos cuidados de enfermagem prestados. Concor-
da-se com os autores referidos, que a formacédo é um agente de mudanca de atitudes, no
atendimento das vitimas de violéncia doméstica.

Em ganhos de saude, 0 CHBM-EPE, através deste projeto, por contatos com ou-
tras entidades, ganhou-se representacéo presencial, por convite, no Grupo de Trabalho
Multidisciplinar para discussdo de formularios, projetos, de implementacdo a nivel na-
cional. Grupo instalado nas metas da Direcdo Geral de Saude. Tal da visibilidade a te-
matica da violéncia sobre as mulheres, a instituicdo CHBM-EPE e a area de especializa-
cdo em ESMO. De facto partindo de um tema de maior intimidade, rentabilizando o
desenvolvimento académico e na busca de contribuir para a resolu¢do de um problema
verdadeiramente grave na salde e na sociedade, o EESMO contribui para o bem-estar

da Mulher/Familia alargando a comunidade.

5.2.1 — Indicadores de Continuidade

Como Indicadores de evolucdo ou de continuidade do projeto, referem-se 0s seguin-
tes. Desde o inicio do atual projeto até ao momento de encerramento do presente relaté-
rio, alguns indicadores mostram os beneficios:

a) A triagem informatica do registo das vitimas é visivel em 6 casos, que corres-
pondem a 100% dos entrados por motivos de violéncia, desde a implementacao
do projeto;

b) Consulta da responsavel do projeto em situacao de duvida, registo e respetiva sa-
tisfacdo;

c) Maior frequéncia da entrega do Plano de Seguranca, no caso em 100% dos casos

desde a implementacéo do projeto.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O projeto elaborado enquadrou-se no Estagio Final e serviu de fio condutor para
a aquisicdo de competéncias EESMO na tematica da violéncia doméstica.

Os objetivos do projeto foram atingidos. Em espera, para resolucao institucional da hie-
rarquia, encontra-se o impresso da Escala de Risco. Esta implementacdo encontra-se
atualmente em debate nos grupos de trabalho nacionais.

O atual relatdrio trouxe satisfacdo pessoal, na medida em que foram atingidos
também aspiracdes pessoais e desenvolvimento. De facto, existiu convivio com infor-
magcdo cientifica sobre a matéria, desenvolveram-se competéncias em aplicagdes infor-
maticas, treinou-se a recolha e analise de dados. Foram colhidos elementos, informa-
¢Oes, competéncias e saberes que concorrem para um melhor desempenho profissional.
A atuacdo como EESMO junto destas mulheres, saird beneficiada. Esta € uma dimenséo
profissional verdadeiramente interessante.

A formacdo em servico traduziu-se, no imediato na consolidagédo e aquisicdo de
conhecimentos mais aprofundados no atendimento as mulheres vitimas de violéncia
doméstica. Por outro lado, a relembrar a utilizacdo de documentos orientadores, reforcar
todas as informacdes facultadas de forma sistematizada, homologado pela instituicéo,
constituem uma ferramenta importante na integracdo de novos elementos de enferma-
gem nos respetivos servigos. Procurar evidéncia cientifica é uma tarefa que tem enqua-
dramento na clinica. Cada vez é mais emergente na nossa profissao, em particular nesta
especialidade, dado que a expectativa dos utilizadores de servigos de salde é cada vez
mais alta. Por outro lado, a circunstancia da formacdo académica, ao colocar desafios,
torna-se fator de desenvolvimento, para atingir desenvolvimento

O presente relatério permitiu efetuar uma importante e necessaria reflexdo sobre
a conduta pessoal-profissional na prestacdo de cuidados diferenciados em Saude Mater-
na, Obstétrica e Ginecoldgica. Para a consciencializacdo das competéncias adquiridas e
para seguir o caminho tracado nesta area da violéncia doméstica € necessario ter presen-
te, que ndo raras vezes a 12 agressdo por parte do companheiro é durante a gravidez.

Resta transmitir que a simula deste projeto significa o concretizar de um intento
pessoal que exigiu empenho. Empenho exigente, mas simultaneamente num ambito em
que me satisfaz trabalhar. Todo o pequeno contributo profissional pode fazer a grande

diferenca para estas mulheres vitimas de violéncia doméstica.
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RESUMO

A visibilidade do fendmeno da violéncia entre pessoas que partilham espagos comuns, habituais, familiares
ou privados tem aumentado. Tendem a ser mais publico o(s) conflito(s) outrora assumidos como proprios
do casal, ou carregados como destino do sexo feminino. Através da Conferéncia de Pequim, chega a
discussdo na Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) o tema da Violéncia contra as Mulheres (VCM).
Ganhou-se a expetativa de atingir igualdade, desenvolvimento e paz (UN-WOMEN, 1995). O conceito de
violéncia baseada no género, anterior a Pequim e presente em vérios documentos da ONU, reporta-se a
violéncia dirigida a mulher, porque é uma mulher ou afetando desproporcionalmente a mulher (UN-
WOMEN, 2009). O conceito refere-se na forma, em consumagio ou ameaga de violéncia fisica, sexual,
psicolégica, perseguigdo, coergao ou impedimento de liberdade. Estende-se ainda a atos de rapto, mutilagao
genital ou outros culturais deste tipo. Na violéncia de género considera-se a “mulher” independentemente
da maior ou menor idade.
Na violéncia de género, inclui-se a violéncia doméstica (VD), a mais comum entre as diferentes formas de
violéncia. O conceito de VD inscrito na reunido de Istambul define um quadro de atos de violéncia fisica,
sexual, psicolégica ou econdémica que ocorrem dentro da familia ou unidade doméstica ou entre atuais ou
ex-conjuges ou parceiros, quer o perpetrador partilhe ou tenha partilhado ou ndo o mesmo domicilio com a
vitima. Na mesma conferéncia, o conceito de VCM, € considerado uma violagdo dos direitos humanos, uma
forma de discriminagdo contra as mulheres e significa todo o ato baseado na violéncia de género, que resulta
ou tem probabilidade de resultar em agresséo fisica, sexual, psicoldgica ou econdmica, ou causa sofrimento
a mulher, incluindo ameaga destes atos, coergao, privagdo de liberdade, tanto ocorram em publico como na
vida privada (Council of Europe, 2011). Esta defini¢do transmite assim as varias tipificagdes dos crimes
ocorridos contra as mulheres. A VD é um grave problema de satide publica e os profissionais de satde tém
um papel crucial dada a maior acessibilidade (WHO, 2013).
Das recomendagdes emanadas por organizagdes internacionais, tais como ONU e OMS saem diretrizes que
a Comissdo para a Cidadania e Igualdade do Género (CIG), tem vindo estabelecer através de varios planos.
O 1ltimo € V Plano Nacional de Prevengdo e Combate & Violéncia Domestica € do Género (2014-2017)
("Resolugdo do Conselho de Ministros n° 102/2013 de 31 de Dezembro," 2013). Com base nestes planos,
cada institui¢do cria condigdes para prevenir, esclarecer, intervir ¢ encaminhar estas vitimas. No Centro
Hospital Barreiro Montijo, Entidade Publica Empresarial (CHBM-EPE), no ano de 2005, foi implementado
no Servigo de Urgéncia Geral, o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica/Violagdo —
acolher, informar e intervir. Surgiu assim da necessidade de melhor identificagdo, intervengido e
encaminhamento das mulheres-vitimas. Em 2008 e por necessidade de resposta eficaz as mulheres admitidas
em situagdo de violagdo, alargou-se o programa ao Servi¢o de Urgéncia Obstétrica e Ginecologica (SUOG).
Em consonancia com estes programas, as ONG e as estruturas locais divulgam o seu trabalho, investem na
melhoria dos conhecimentos e do apoio as vitimas de VD. Por outro lado, as institui¢des as associagoes € a
evolugao, do quadro legal ajudam as sobreviventes no sentido da maior rapidez para atingir os seus direitos
e apesar das lacunas legislativas, conseguem atingir a Casa Abrigo ("Lei n.° 112/2009 de 16 de Setembro
da Assembleia da Republica," 2009; Lopes, Gemito, & Pereira, 2012). A violéncia surge como fator de risco
na satde da mulher e além das consequéncias diretas sobre satide, aumenta os riscos na saude futura. Estudos
de prevaléncia tém colocado em evidéncia a sua incidéncia durante a gravidez, com associagdo direta ou
indireta no bem-estar materno e fetal (Cavalcanti, Moreira, Vieira, & Silva, 2015)
No nosso pais, os casos de VD delatados formalmente estdo em crescendo (i.e. 2013-2014: 12,4%), € em
2014 registam 6774, ou seja cerca de 18.6 por dia, 130 por semana (APAV, 2015). Os dados no CHBM-
EPE mostram aumento de violagdes (7 vitimas) e diminui¢do de violéncia doméstica (5 vitimas), sendo 1
vitima gravida.
No exercicio profissional reconhecem-se responsabilidades e vontade de empreender contributos para
quebrar o ciclo de violéncia. Para haver sucesso da intervengao, ha que saber como atuar, advogar em favor
da vitima, conhecer a legislag@o, referenciar para rede de apoio, além de validar o risco com a vitima e de
criar o plano de seguranga. Os profissionais, agentes executores nas instituigdes devem atualizar-se. Desta
forma, propde-se um trabalho cujo objetivo geral é: Rever o Programa de Apoio a Mulher Vitima de
Violéncia/Violagdo “Acolher, Informar, Intervir”, instituido no SUOG do CHBM-EPE. O projeto
contempla atividades de diagndstico de situagdo sobre o atual protocolo, recolha de dados em profissionais
e mulheres em fase de recuperagdo, formacdo para atualizacdo de conhecimentos e (re)construgdo de
documentos.
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EEN PLANO E CRONOGRAMA |
Atividades de melhoria do programa “Acolher, Informar,Intervir” Datas
Reunido com diretora, enfermeiro chefe; preenchimento para autorizagio do concelho de ética Jan 2016
Reunido com Orientadora do projeto Jan- Agt 2016
Definigdo de objetivos Jan-Mar 2016
Elaboragao da proposta de projeto Fev 2016
Entrega do projeto nos servigos académicos da Universidade de Evora Mar 2016
Objetivos Atividades Estratégias Recursos Datas
Realizar o Definir as varidveis de Plano de aplicagdo do Enfermeiros do SUOG; Jan- Mar ‘
diagnéstico de interesse; Construir instrumento; Pedido de autorizagdo; 2016 |
situagdo sobre as Instrumentos; Identificar a Obter autorizagdo a Questionérios em papel.
atitudes dos EESMO | populagéo alvo; comissdo de ética ‘
face ao programa Pedir Permissio para
atual comissdo €tica. ‘
Recolher informagdo | Definir as variaveis; Construir | Plano de aplicagio do Contacto com Mulheres | Jan-Mar
sobre a recuperagdo Questionarios; Identificar a instrumento (formulario); Sobrev.; 2016
da Vitima/ populagio alvo; Pedir Entregar pedido de Pedido de autorizagio;
Sobrevivente Permissdo da casa abrigo. autorizagdo a dire¢do da Formulario.
casa abrigo
Recolher informagdo | Seguimento de casos; Criar impresso EESMO de SUOG; Jan- Agt
sobre exequibilidade | Verificagdo dos correspondente a todas as Folha prépria. 2016
do atual protocolo encaminhamentos das vitimas de violéncia utentes
Mulheres utentes do SOUG. do SUOG;
Verificagdo do
preenchimento correto
Normatizagdo dos Revisdo da norma do Pesquisa Bibliografica; Sala de Formagao; Jan- Agt ‘
documentos do “Programa Acolher, Formagdo aos EESMO; Computador; 2016 ‘
protocolo Informar, Intervir”; Data- Show;
Apresentagdo aos EESMO do Programa PP
SUOG e consulta SMO |
CRONOGRAMA
Atividades | Jan | Fev | Mar | Abr [ Mai Jun | Jul | Agt | Set
R ido com a ori dora pedagégica 22 | 24 i
Definigéo de varidveis para Questiondrios e Formulérios
Construgio de Instrumentos de Recolha de Dados (EESMO; Vitimas = |
em Casa Abrigo) S (5%
Implementagdo das atividades planead
Realizagio do relatorio final -
| Pesquisa Bibliogafia
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APENDICE-B

Requerimento de acompanhamento de formulario
para casas abrigo
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Ex.mo Sr. Diretor Casa Abrigo

Irene dos Santos Cristina, Enfermeira Especialista em Sadide Materna e Obstétrica a exercer
fungdes no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG), no Centro Hospitalar Barrei-
ro-Montijo, EPE (CHBM-EPE) e simultaneamente integrada profissionalmente no Programa de
Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo “Acolher, Informar, Intervir’ que esta instituicdo
hospitalar desenvolve desde 2005, dirige-se a V2 Ex2 nos seguintes termos.

Frequento o Mestrado Profissional em Saude Materna e Obstétrica, na Escola Superior de En-
fermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora. No Relatério Final deste Mestrado é
meu objetivo realizar a revisdao e atualizacdo do referido Programa de Apoio a Mulher Vitima
de Violéncia/Violagdo.

Tal objetivo advém ndo sé do meu interesse académico-profissional nesta matéria, pois cuido
de vitimas entradas no SUOG, mas é também interesse da instituicado CHBM-EPE re-
ver/atualizar o programa, ja que faz parte da rede de atendimento. Para tal é minha intencdo
recolher as perspetivas dos cuidadores (enfermeiras) e também das vitimas (mulheres) que se
encontram em Casa Abrigo.

Assim, venho por este meio solicitar a permissdo de V2 Ex2 para aplicar um formulario, as mu-
Iheres que se encontrem na Casa Abrigo que V2 Ex2 dirige. Com a opinido destas mulheres
sobre os aspetos positivos e negativos relativamente ao atendimento que lhes foi prestado e
ainda recolhendo sugestdes, poderemos melhorar a qualidade do atendimento. De facto como
profissional do CHBM-EPE com responsabilidade neste projeto, encontro-me fortemente moti-
vada para otimizar a qualidade de atendimento a estas mulheres.

Mais informo que o Relatdrio Final do Mestrado, seguindo os procedimentos académicos, é

orientado por professora da Universidade de Evora.

Pede deferimento

Barreiro, 29 de fevereiro de 2016

Irene dos Santos Cristina
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APENDICE-C

Consentimento informado para questionario das mu-
Iheres vitimas em contexto casa abrigo
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participagdo no Estudo

Titulo do Estudo: Revisdo do Projeto Institucional do Centro Hospital Barreiro Montijo EPE

sobre Violéncia Contra as Mulheres

Objetivos:

a) Obter a opinido da mulher sobre os cuidados de enfermagem que recebeu nos servigos de
saude onde recorreu;

b) Obter a opinido da mulher sobre o encaminhamento realizado pelas enfermeiras, para os
locais onde ficou alojada

Apresento-me como Enfermeira Especialista em Salude Materna e Obstetricia, que na qualida-

de de estudante do Mestrado na Universidade se encontra a realizar o estudo acima referido.

Para tal, peco o contributo da Senhora, respondendo a um questionario que se refere a forma

como as enfermeiras a receberam, a cuidaram, a atenderam no hospital onde recorreu e como

foi encaminhada para o local onde ficou alojada.

O questionario leva aproximadamente 15-20 minutos a preencher. O estudo ndo tem benefi-
cios diretos para a senhora, mas pode influenciar a melhoria dos cuidados no nosso hospi-
tal/instituicdo; também n3o tem riscos para a senhora e a intencdo é recolher as suas opinides
e experiéncias. A decisdo de participar é sua. Considere-se livre para aceitar ou rejeitar este
convite. Em qualguer momento pode interromper a participacao se ndo deseja continuar.
Neste estudo asseguro-lhe que:

1 - A confidencialidade dos dados é garantida pois todos os questiondrios sdo guardados por
mim.

2 — Jamais a informacdo deste estudo a identificara de forma alguma;

4- Os resultados da investigacdo estdo ao seu dispor, se me os solicitar através dos contactos
abaixo.Caso tenha alguma duvida pode contactar-me pelo telemével 924050873, ou pelo e-

mail: irene.cristina@sapo.pt

O estudo teve parecer positivo da Comiss3o de Etica da Universidade de Evora.
Muito obrigada pela sua participagao

Li este consentimento e concordo em participar Li, expliquei e assegurei-me gque a senhora compre-
endeu
Data / / Data / /

Rubrica da Senhora Participante Irene dos Santos Cristina (RN)
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APENDICE-D
Formulario das Mulheres Vitimas em Contexto de
Casa Abrigo
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Formulario n°®

1. Caracterizacao Sociodemografica das Sobreviventes.
Por favor, responda as questdes colocadas escrevendo ou assinalando com X.

1. Idade: anos

2. HabilitacBes Literarias

1.Nao sabe /ler
2.1° Ciclo

3.2° Ciclo

4.3% Ciclo
5.Licenciatura
6.Mestrado
7.Doutoramento

3. Situacgdo Sdcio Profissional:

1.Desempregada
2.Estudante

3. Reformada

4.Doméstica

5.Incapacitada para trabalho
6.Empregada

7.0utra Qual:

4. Local de residéncia:

1.Rural
2.Urbano

5. Reside no Concelho de:

6. Nacionalidade:

7.Possui algum tipo de deficiéncia/ limitacdes:

0.Nado | 1.Sim

1.Fisicas

2.Mentais

3.0utras deficiéncias ou sindromes
4.Alteracbes do desenvolvimento psicomotor
5.Visuais

6.Auditivas

8. Estado Civil:



1.Solteira

2. Casada
4.Unido de Facto
5.Divorciada

6. Vilva

9. Agregado Familiar:

1.S6 com o marido/companheiro

2.Sem o0 marido/companheiro

3.Com o0 marido /companheiro e filhos (s)
4.0utro

10. Filhos:

0.Ndo | 1.Sim

Se sim, quantos filhos tem?

11.Espago Temporal da Vitimizagao.

11.1. H& quantos tempo sofria de maus tratos meses/ anos.
11.2.Desde 0 momento em que fez queixa, quanto tempo demorou até ser encaminhada meses.
11.3.Quanto tempo demorou até resolver a situacdo meses/anos.

12. Dos varios tipos de agressao quais considera os mais frequentes as vitimas.

0.Nédo | 1.Sim

Fisica

Psicoldgica

Sexual

Abuso Sexual

Assédio Sexual
Negligéncia e abandono
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13. Quais das lesdes enumeradas considera resultantes das agressoes

0.Ndo | 1.Sim

Aborto

Doencas Sexualmente Transmissiveis

Dor

Gravidez

Rasgadura colo do Utero

Feridas com Sutura

Fraturas

Queimaduras

Rasgadura do esfincter anal

Tentativa suicidio

Traumatismo craniano sem perda conhecimento
Traumatismo craniano com perda conhecimento
Traumatismos multiplos

Violacéo

Feridas resultantes do uso de armas

Responda por favor as questdes seguintes que solicitam o seu nivel de concordancia

P1. Na Sua opinido considera que “Violéncia contra mulheres”, ¢ um problema exclusivamente
social

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P2. Na sua opinido considera que a violéncia contra as mulheres é um problema satde publica?

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

Como foi 0 atendimento quando recorreram aos servicos de saude, hospital, centro de
saude.

P3. Concorda com o atendimento dos profissionais face ao seu encaminhamento

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

Qual o ultimo servico de satde a que recorreu por razfes de violéncia, antes de ser ajudada?

Relativamente a esse servi¢o, colocam-se algumas perguntas que pediamos para responder

P4. Os profissionais ouviram, respeitaram e levaram a sério as suas queixas

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente
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P.5 Os profissionais de saide mostraram conhecimentos para falar sobre o tema * Violéncia
contra as mulheres”?

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P.6 Os profissionais demonstraram interesse em informar, intervir e encaminhar as Vitimas de
Violéncia?

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P.7 Considera que os profissionais deviam planear o plano de seguranca com as mulheres viti-
mas?

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P.8 Considera que os profissionais tiveram dificuldade em falar diretamente com as mulheres
vitimas?

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P.9 Foram os profissionais de salde que encaminham as mulheres vitimas de violéncia domésti-
ca?

0.Ndo | 1.Sim

Se resposta foi ndo, quem encaminhou?

P10.0 encaminhamento foi util

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P11. O Aconselhamento tem sido uma mais-valia para atingir os seus objetivos

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

P12. Considera que os profissionais tiveram aten¢do ao encaminhamento conjunto com 0s seus
filhos( Preencher se tiver filhos)

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente
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P13. Considera que as referéncias feitas entre servicos de apoio a ajudaram no encaminhamento
efetuada

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4, Discordo 5.Discordo Totalmente

P.14 Considera se necessitar de ajuda no futuro, recorre ao programa de mulheres vitimas de
violéncia

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4, Discordo 5.Discordo Totalmente

P15. Considera importante o profissional de saude terem conhecimentos no dominio da legisla-
cao que visa o esclarecimento das vitimas face ao encaminhamento para os recursos da socieda-
de.

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.ndo concorda nem discordo 4. Discordo 5.Discordo Totalmente

Por favor de trés sugestdes para melhorar os servigos de atendimento a mulheres vitimas de
violéncia
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APENDICE-E

Tratamento de Dados dos Questionarios efetuados
aos EESMOS do SUOG do CHBM- EPE
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1-DADOS SOCIO- DEMOGRAFICOS

Idade

m >25<30 = >31<35 ®>36<40 = >41<50

Sexo

= Masculino = Femenino

78



Agregado Familiar

Com pais . Outro
o\ 3%

= Marido/Companheiro = Marido/Companheiroe Filhos

Divorciada/Separada

Estado Civil
4% \

b

Marido/Companheiro

= Filhos

17%

= Com pais

= Solteira = Unido Facto = Casada = Divorciada/Separada

= Outro
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Filhos

3 Filhos
3%

Nao tém filhos
23%

2 Filhos
43%

1 Filho
31%

= Ndo tém filhos =1 Filho =2 Filhos = 3 Filhos

Instituicéo

=CHBM = = =
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Servigos onde Desempenham Fungdes

Bloco partos
50%

= |nternamento

Internamento
37%

Consulta Obstetricia
13%

= Consulta Obstetricia

= Bloco partos =
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2-FORMACAO PROFISSIONAL

Formacéo dos Enfermeiros

= Mestrado = Pés-Licenciatura = Licenciatura =

Categoria profissional

= Cuidados Gerais = EspecialistaSMO = =
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Quantos anos tém de Curso Geral

o

m>5<15 ®m>16<25 m=>26<35 = N4o responderam =

Quantos anos tém de Especialidade

o

=>5<15anos = >16<25anos = >26<35anos = ndo responderam
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Formacao Profissional na Area de SMO

34 3
30
23 23
19
16
13
12 12 = N3o
I I I 5 = Sim
1
l 0
N ) . o ) )
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3-ESCALA DE AVALIACAO DE ATITUDE DA
EQUIPA ESMO PERANTE A MULHER VITIMA
DE VIOLENCIA

Pergunta as suas clientes /utentes se sao vitimas de violéncia

Sempre Quas% 0S/;empre
3%

/

= Sempre = Quase Sempre = Asvezes = Quase nunca = Nunca

Receia ofender as clientes/utentes quando aborda o0 assunto
da violéncia

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca
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Incomoda-o (a) tratar o assunto da violéncia

Sempre
3%

//

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca

Sente seguranca para abordar junto das clientes/utentes o
assunto da violéncia

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca =
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Evita perguntar se sdo vitimas porque néo sabe como
perguntar

Quase Sempre
6%

=

= = Quase Sempre = AsVezes = Quase Nunca = Nunca

Evita perguntar se sad vitimas por dificuldade em controlar
a eventual reacdo emocional da mulher

Quase Sempre
9%

= = Quase Sempre = AsVezes = Quase Nunca = Nunca
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Evita perguntar ... dadas as norma judiciais posteriores para
identificacdo destes problemas

Sempre
6%

e Sempre

Quas
/- 7%

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca

Evita perguntar,pois,ainda que identifique o problema pode
néo ter solucdes adequadas

Sempre Quase Sempre
0% 6%

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca
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Evita perguntar, se sdo vitimas dado o tempo que o assunto
exige

Quase Sempre
3%

Quase Nunca
17%

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes Quase Nunca = Nunca

N&o pergunta se sdo vitimas de violéncia pois € um assunto
da Assisténte social e ndo de Enfermagem

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes Quase Nunca = Nunca
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4-ESCALA DE AVALIACAO DE ATENDIMEN-
TO DA EQUIPA DE EESMO PERANTE A MU-
LHER VITIMA DE VIOLENCIA

Frente a qualquer mulher, esta alerta para eventuais maus
tratos

= Sempre = Quase Sempre = AsVezes =Quase Nunca =Nunca

Frente a qualquer mulher, pergunta sobre fatores de risco de
violéncia
Quase Nunca
6%

AR

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca
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Atua apenas quando solicitado pela mulher

= Sempre = Quase Sempre = As Vezes = Quase Nunca = Nunca

Atua apenas quando existem lesdes fisiscas

Quase Nunca
4%

= Sempre = Quase Sempre = Quase Nunca =
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Identifica sintomas de recorréncia & urgéncia sugestivos de
V.D

3%

= Sempre = Quase sempre = Asvezes = 4° Trim.

Depresséo

= Ndo =Sim = =

92



Dor Torax

= Ndo =Sim =Naosei =

Dor Abdomen

= Ndo =Sim =Naosei =4°Trim.
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Abortos espontaneos de repeticéo

= Ndo =Sim =N&osei =4°Trim.

Dispneia

=Ndo =Sim =Naosei =
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Ansiedade

=N&o =Sim = =

Considera se corre risco grave de lesdes fisicas

AS vezes
4%

= Sempre = Quase sempre = AS vezes =
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= Sempre

Valoriza o risco suicidio

Quase nunca Nunca

4%

= Quase sempre

4%

=

= As vezes

= Quase nunca

= Nunca
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5-ESCALA DE AVALIACAO DO ATENDIMEN-
TO OBJETIVO A MULHER VITIMA DE V.D

Segue o protocolo de atuacdo " Mulheres Vitimas de
Violéncia/ Violagdo do SUOG

Quase Nunca
4%

= Sempre = Quase Sempre = AS Vezes = Quase Nunca

Entrega e avalia o plano de seguranga com a vitima

Nunca

_\3%

\

Quase nunca
3%

= Sempre = Quase Sempre = Quase nunca = Nunca
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Encaminha as mulheres vitima de V.D

Quase nunca
3%

= Sempre ® Quase Sempre = Quase nunca =

Companheiro Alcoolico
Né&o
3%

=N&o =Sim = =
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Antecedentes familiares de V.D
Nao
3%

=N&o =Sim = =

Mulheres com Depressdo

N &o Sei
6%

= Ndo =Sim =NaoSei =
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Companheiro Desempregado

Nao Sei
6%

= Ndo =Sim = Nao Sei =

Gravidez atual

= Ndao =Sim = Nao Sei =
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Camara Municipal do Barreiro

= Ndo =Sim = Incerteza =

Camara Municipal Montijo

= Ndo =Sim = Incerteza =
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Assistente Social

Incerteza
3%

= Sim = Incerteza = =

Consulta de Psicologia

Incerteza
6%

= Sim = Incerteza = =
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Consulta de infeciologia
Néo
3%

= Ndo =Sim = Incerteza =

Consulta obstétricia/ ginecologia
N&o
3%

= Ndo =Sim = Incerteza =
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Encaminhamento Protec¢do Menores

= Sim = Incerteza = =

Associacao das Mulheres Vitimas
N&o
3%

=N&o =Sim = =
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o Casa Abrigo
\

3%

=Sim =N&o = =

Associacao de Apoio Vitima

sSim= = =
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Associacdo de Mulheres Contra Violéncia

IncertezaNao
3% 3%

= Ndo =Sim = Incerteza =

Instituto de Medicina Legal
Nao
3%

= Ndo =Sim = Incerteza =
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Forcas de Seguranca

= Sim = Incerteza = =

Casa de Amigos

Incerteza
8%

= Ndo =Sim = Incerteza =
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Casa de Familiares

Incerteza
7%

= Ndo =Sim = Incerteza =

Domicilio

= Ndo =Sim = Incerteza =
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Conhece as escalas de risco para vitimas de V.D

= Ndo =Sim = Nao Sei =

Considera apropriada na recolha de dados na folha
informatizada da triagem,utilizar uma escala de risco
Né&o SeiNao
5% 3%

= Ndao =Sim = Nao Sei =
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Dominia os conteudos da legislacdo que esclarecem as
vitimas no encaminhamento para os recursos da sociedade

Muito bom dominio, N4ao domina

6% / 6%
~

Bom dominio
8%

uficiente

= Ndo domina = Dominio insuficiente = Dominio suficiente = Bom dominio = Muito bom dominio

Casa Abrigo nzo

/_3%

= Ndo =Sim = Incerteza =
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6- Sugestoes

Tabela de Necessidades de Formagao Sobre Violéncia

Existéncia de rede de informacao con-
tendo lista de mulheres vitimas de vio-
Iéncia consultavel pela enfermeira da
triagem e sistema de alerta acionado.

Haver transporte para levar instituto
de medicina legal

Comunicar diretamente com casa de
acolhimento

Escalas de risco —nao existe no Nosso
algoritmo.

Atualizacéo de informacéo (2 enfer-
meiros), existir uma sinalizagao auto-
matica para os centros de salde para
vigilancia.

Melhoria na sinalizagdo das familias
de risco.

As vitimas tém direita a privacidade,
quem tinha acesso a esses registos?

O procedimento do profissional muda
em funcéo do alerta?

Essa rede por estar sujeita a pirataria e 0s
agressores terem acesso. (alguns agres-
sores trabalham em locais de facil acesso
a essas informacdes.

Ja se pode pedir transporte obedecendo
aos critérios do protocolo.

(equipe ndo faz é por opcéo propria, se a
mulher ja se lavou logo apos violagéo,
ou se tém mais 72 h apds violacao)

Os servigos de urgéncia em caso de
emergéncia podem contatar casa abrigo
montijo, mas existem riscos tem de ser
salvaguardados,

Né&o sdo nimeros que todas as pessoas
tenham acesso, pois estas casas devem
permanecer andénimas para proteger as
vitimas e as mulheres sobreviventes que
estdo sobre programa de protecéo.

N4o existe no nosso algoritmo (gostaria
implementar), pois em funcdo da avalia-
¢do do risco pode-se traca o plano segu-
ranga desta mulher, verifica-se se neces-
sita de planear saida de emergéncia, ou
se pode fazer saida planeada se for de
seu agrado, ou recorrera familiares

Ou amigos).

Formacéo da atualizacéo do tema € im-
portante, para os profissionais adequa-
rem as atitudes de atendimento as dire-
trizes emanadas pela DGS e legislacdo
em vigor.

Os cuidados de saude primarios ja estdo
a formalizar protocolos de atuagéo.
Porém ainda ndo se consegue cruzar toda
a informacao clinica através dos progra-
mas informaticos para os processos cli-
nicos, num tempo proximo acredita-se
que sim.

Vai de encontro a questéo anterior.
Quando houver partilha de informacéo
clinica entre cuidados de sadde primarios
e rede hospitalar.
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Comunicagdo com equipa multidisci-
plinar sobre o tema

Parcerias entre entidades competentes
para disponibilizar recursos econémi-
Ccos para vitimas

Aumento da privacidade e diminuicio
do julgar o outro.

Formacéao e elaboracéo de folhetos in-
formativos

Criar rede de apoio no barreiro

Interligaco entre instituicOes e res-
tantes grupos.

Divulgacéo sobre os recursos existen-
tes

IdentificacAo mais eficaz destes casos
na comunidade.

Formacéao sobre escalas de risco

Debates de situagdes reais do servigo e
feed-back da situago.

Quando existem situacdes de violéncia e
violacdo haver comunicagéo sobre 0s
procedimentos e desta forma informal ir
atualizando os conteddos, pois as forma-
¢des sb vai quem pode.

Ap0s apresentar queixa e requerer esta-
tuto de vitima existe subsidio “Indemni-
zacdo pelo estado a vitima de crimes de
violéncia doméstica (lei 104/09de 14 de
setembro)”. Tém prazo de 90 dias prazo
também valido para formalizar queixa.

Sala triagem, € individualizada.

Julgar depende formacéo de cada pessoa,
sdo atitudes que ndo deviam estar pre-
sentes nesta e noutras tematicas enquan-
to profissionais, mas ndo se consegue fa-
zer a dissociagdo do ser humano e do
profissional.

Os folhetos j& existem estdo acreditados
pela institui¢do, quando existe rutura de
stock pode-se fotocopiar existe exemplar
no dossier do protocolo da violéncia do-
méstica / violagdo.

Jé existe a RAMSYV onde o CHBM esta
incluido.

???, seré& similar ao de cima???

Através da formagéo e dos panfletos on-
de estdo locais de apoio.

Atualmente é crime publico deve ser de-
nunciado, esta denuncia pode ser andni-
ma.

Se implementar uma escala de risco, de-
ve-se fazer formacdo, para utilizagdo do
instrumento de avaliacdo, das vitimas de
violéncia doméstica/ violagao
Muito pertinente, contudo ndo esquecer
de fazer registos completos pois sem eles
estes casos ndo se podem discutir por
falta de informacéo.
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APENDICE-F

Analise dos dados das mulheres vitimas de VD, em
contexto casa abrigo
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Caraterizacéo sécio-demografica

Participaram 81 mulheres, com idades
compreendidas entre 0s 19 e 0s 64 anos
(M=38.19 anos; DP=11.64.

As habilitaces literarias
mais representativas sdo o
3°ciclo (n=27; 33.8%),
seguindo-se 0 2° ciclo
(n=25; 30.9%)

Statistics
Plldade
N Valid 79
Missing 2
Mean 38,19
Median 37,00
Mode 352
Std. Deviation 11,642
Minimum 19
Maximum 64

is shown

a. Multiple modes exist. The smallest value

P2HabilitaLiterarias

n

%

Valid %

Cum/ %

Valid | Nao sabe /ler

2

2,5

2,5

2,5

1° Ciclo

21

259

26,3

28,7

2° Ciclo

25

30,9

31,3

60,0

3° Ciclo

27

33,3

33,8

93,8

Licenciatura

5

6,2

6,3

100,0

Total

80

98,8

100,0

P3SocioProfissional

n

%

Valid %

Cum/ %

Valid

Desempregada

47

58,0

59,5

59,5

Estudante

2

2,5

2,5

62,0

Reformada

~

8,6

8,9

70,9

Domeéstica

3,7

3,8

74,7

Incapacitada
para trabalho

3,7

3,8

78,5

Empregada

16,0

16,5

94,9

QOutra

4,9

51

100,0

Total

97,5

100,0

P3SocioProfissional

n

%

Valid % | Cu

m/ %

Valid

Desempregada

47 58,0

59,5

59,5

Estudante

2,5

2,9

62,0

Reformada

8,6

8,9

70,9

Domeéstica

3,7

3,8

74,7

Incapacitada para
trabalho

3,7

3,8

78,5

Empregada

13 16,0

16,9

94,9

Outra

4,9

51

100,0

Total

79 975 1

00,0
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) o ] P3SocioProfissional
Relativamente a situacdo laboral, a maio- Valid
. . 47 0
ria estd desempregada (n=47; 59.5%) 0 % % |cum/ %
P3SocioProfissional Valid - Desem- 47 580 595 59 5
pregada ' ' '
Estudante 2 2,5 2,5 62,0
Reformada 7 8,6 8,9 70,9
Domeéstica 3 3,7 3,8 74,7
Incapacitada 3 3.7 3.8 785
para trabalho
Empregada 13 16,00 16,5 94,9
Outra 4 4,9 51 100,0
Total 790 97,5 100,0
Relativamente a nacionalidade, de P6NacinalidadeCategorias
entre as que respo_nderam, a maio- Valid [ Cumy
ria das participantes (n=62; n % % %
o 4
76,5%) € portuguesa \Valid [N&o responde 13 16,00 16,0 16,0
Portuguesa 62 76,5 76,5 92,6
PALOP 3 3,7 3,7 963
EuropaCentral 1 1,20 12 975
Europaleste 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
. P7EstadoCivil
Quanto ao estado civil,
vivem em casal 35 parti- n % Valid % |[Cum/ %
cipantes, ou seja 25 sdo Valid Solteira 31 38,3 38,3 38,3
casadas (30.9%) e 10
(12.3%) vivem em unido wCasada 25 30,9 30,9 69,1
de facto Unido de Facto 10 12,3 12,3 81,5
Divorciada 13 16,0 16,0 97,5
Vilva 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
. . P8Filhos
A grande maioria tem filhos
(n=76; 93.8%) n % Valid % |Cum/ %
Valid | Né&o 5 6,2 6,2 6,2
Sim 76 93,8 93,8 | 100,0
Total 81 100,0 100,0
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o ) P8FilhosQuantos
Das participantes que tém filhos,
a maior representac&oo é de 2 n % | Valid % |Cum/ %
filhos (n=36; 45.6% Valid 0 4 4,9 5,1 5,1
1 15 18,5 19,0 24,1
2 36 44,4 45,6 69,6
3 14 17,3 17,7 87,3
4 7 8,6 8,9 96,2
5 3 3,7 3,8 100,0
Total 79 97,5 | 100,0
O agregado familiar mais representa-
tivo é com marido e filhos (n=26; P9AgregadoFamiliar
32.1%) .
n % |Valid% | Cum/%
 rongregadoramilar Valid N&o responde 3 3,7 3,7 3,7

Com marido/comp| 16 19,8 19,8 23,5
Sem marido/comp| 21 25,9 25,9 49,4
Com marido/comp.

filhos 26 | 32,1 | 321 81,5
Outro 15 | 185 | 185 100,0
Total 81 | 100,0 | 100,0
Cumula- CasaOrigemV oo
Fre- Valid |tive Per- i
CasaOrigemV | quency | Percent| Percent cent
Montijo 6 74 7,4 74
Faro 14 17,3 17,3 24,7
Pombal-APEPI 7 8,6 8,6 33,3
C_ruz \_/ermelha 6 7.4 74 407
Figueira
Moura 10 12,3 12,3 53,1
Porto-
Soroptimist 6 74 4 605

Cruz Vermelha
Matosinhos1
Cruz Vermelha

16 19,8 19,8 80,2

\/aldevez 6 7.4 7.4 87,7
Cruz Vermelha

Matosinhos2 8 9.9 9.9 97,5
Santo Tirso 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
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CasaTipo

CasaTipo
% [Valid %| Cum/ %
Emergencia 320 39,5 395 39,5
Programada 49 60,5 60,5 100,0
Total 81/100,00 100,0
P2HabilitalLiterarias n % Valid % | Cum/ %
N&o sabe /ler 2 2.5 2.5 2,5 %
1° Ciclo 21 259 26,3 287 63,5
2° Ciclo 25 30,9 31,3 60,0 ’ 26,3
3° Ciclo 27, 33,3 33,8 93,8 33,8 ® N30 sabe
Licenciatura 5 6,2 6,3 100,0 /ler
Total 80 98,8 100,0 313
P3SocioProfissi
onal n % | Valid % | Cum/ %
Desempregada 47 58,0 59,5 59,5
Estudante 2,5 2,5 62,0
Reformada 8,6 8,9 70,9
Domeéstica 3,7 3,8 74,7
Incapacitada 3.7 38 785
para trabalho
Empregada 13 16,0 16,5 94,9
Outra 4,9 51 100,0
Total 79 97,5 100,0
|:)3Qua| P3Qual
Valid | Cum/
n % % %
Valid 76 93,8 93,8 93,8
Baixa médica 1 1,2 12 951
Costureira 1 1,2 12| 96,3
EIilstaglo Profission- 1 124 12 975
Estaglo/ReS|qenC|aI 1 12 12 988
para pessoas idosas
'Telecomunicagdes 1 1,2 1,2 100,0
Total 81 100,01 100,0
P4l ocalResidencia R
Valid |Cum/
n| % % %
Valid |Rural 27| 33,3 38,6 38,6
Urbano | 43 53,1 61,4 100,0
Total 70 86,4 100,0
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P5ResidConcelho

Valid | Cum/
n % % %
Valid 15 18,5 18,5 18,5
Santo Tirso 1 12 1,21 19,8
Albufeira 2l 25 2,5 22,2
Aljustrel 1 12 1,2l 235
Alvaiazere 1 12 1,20 24,7
Amadora 1 12 1,20 259
/Arouca 1 1.2 1,20 27,2
Barcelos 1 12 1,2l 284
Beja 2l 25 2,5 30,9
Campanha 1 1.2 1,20 321
Cantanhede 1 12 1,21 33,3
Castelo da Maia 1 12 1,2l 34,6
Charneca 1 12 1,21 358
Chaves 1 12 1,20 37,0
Evora 1 12 1,21 38,3
Flguglra Castelo 1 12 12 395
Rodrigo
Guimaraes 1 1,2 1,2 40,7
Lisboa 1 12 1,20 42,0
Loule 1 12 1,2l 45,7
Loulé 2l 25 2,5 444
Ir\gscedo de Cavalei- 1 12 12 469
Matosinhos 1 1,2 1,2 48,1
Monchique 1 12 12| 494
Montijo 5 6,2 6,2l 55,6
Moura 6 74 74 63,0
Olhéo 1 12 1,2l 64,2
Ovar 2l 25 2,5 66,7
Paredes 1 1,2 1,2 67,9
Ponte de Lima 2 25 2,5 704
Portiméo 1 1,2 1,20 716
Porto 6 74 74 79,0
Proencga a Nova 1 172 1,2 80,2
Rogodouro 1 12 1,2 815
Santo Tirso 5 6,2 6,2 87,7
Séo Bras de Alportel 1 1.2 1,2l 88,9
Serveira 1 1,2 1,2 90,1
Silves 3 37 3,7 93,8
Sintra 1 1,2 1,20 951
Torres Vedras 1 1,2 1,2 96,3
\Viana do Castelo 2 25 2,5 98,8
\Vila Nova de Gaia 1 1,2 1,2 100,0
Total 81/100,0, 100,0

P5ResidConcelho

]
I}
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| |
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o
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o
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PENacionalidade

P5ResidenciaDistrito
n % Valid % | Cum/ %
'Valid  [N&o responde 15 18,5 18,5 18,5
Aveiro 3 3,7 3,7 22,2
Beja 9 11,1 11,1 33,3
Braga 2 2,5 2,5 35,8
Braganga 2 2,5 2,5 38,3
Castelo Branco 1 1,2 1,2 39,5
Chaves 1 1,2 1,2 40,7
Coimbra 1 1,2 1,2 42,0
Evora 1 1,2 1,2 43,2
Faro 12 14,8 14,8 58,0
Guarda 1 1,2 1,2 59,3
Leiria 1 1,2 1,2 60,5
Lisboa 4 4,9 4,9 65,4
Porto 17 21,0 21,0 86,4
Setubal 6 7,4 7,4 93,8
\Viana do Castelo 5 6,2 6,2 100,0
Total 81 100,0 100,0
P6Nacionalidade
Cum/
n % |Valid% | %
\Valid 13 16,0 16,00 16,0
/Angolana 1 1,2 1,20 17,3
Cabo Verde U 1,2 1,2l 185
Francesa 1 1,2 1,2 19,8
Portguesa 2 25 25 222
Portuguesa 60 74,1 74,1 96,3
Portuguesa e
Cabo Verdiana I 12 L2 979
Romena 1 1,2 1,2 98,8
Ucraniana 1 1,2 1,2l 100,0
Total 81| 100,0 100,0
P6NacinalidadeCategorias e
n % [Valid %/Cum/ %
'Valid |Ndo re-
sponde 13| 16,00 16,0 16,
Portuguesa 62 76,5 76,5 92t
PALOP 3 37 3,7 96,
EuropaCen- | 12 12 o7
tral
Europal_este 2l 25 2,5 100,
Total 81 100,00 100,0
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P7EstadoCivil — —
Valid |Cum/
n % % %
\Valid [Solteira 31 38,3 38,3 38,3
Casada 25 30,9 30,9 69,1
Unido de 10 123 123 815
Facto
Divorciada 13 16,0 16,00 97,5
Vilva 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
P8Filhos -
Valid |Cum/ ]
n % % %
'Valid [Nao 5 6,2 6,2 6,2
Sim 76 93,8 93,8 100,0
Total | 81 100,0/100,0
P8FilhosQuantos "
n % | Valid % | Cum/ %
'Valid 0 4 4.9 51 5,1
1 15 18,5 19,0 24,1
2 36 44,4 45,6 69,6
3 14 17,3 17,7 87,3
4 7 8,6 8,9 96,2
5 3 3,7 3,8 100,0
Total 79 97,5 100,0
Missing |System 2 2,5
Total 81 100,0
P9AgregadoFamiliar
n % Valid % | Cum/ %
Valid [N&o responde 3 3.7 3,7 3.7
ICom marido/comp 16) 19,8 19,8 23,5
ISem marido/comp 21 25,9 25,9 49,4
Com maridofcomp. | ¢l 5541 351 g1
filhos ' ' '
Outro 15 18,5 185  100,0
Total 81 100,00 100,
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P10DeficFisical
n % [Valid % Cum/ %

\Valid |N&o 74 91,4 914 91,4
Sim 7 86 8,6 100,0
Total 81 100,0, 100,0

P10DeficMental2 L
n % |Valid % | Cum/ %
Valid [Nao 76 93,8 93,8 93,8

Sim 5 6,2 6,2 100,0
Total | 81 100,00 1000

P10DeficOutras3 S
n % | Valid % |Cum/ % L]
Valid [Nao 79 97,5 97,5 97,5
Sim 2 2,5 2,5 100,0
Total 81 100,0 100,0
P10DeficPsicomotor4 T
Valid
n % % Cum/ %
Valid [Nao 78 96,3 96,3 96,3
Sim 3 3,7 3,7 100,0
Total 81 100,0| 100,0
P10DEficVisual5 e
n % | Valid % | Cum/ %
Valid [Nao 65 80,2 80,2 80,2
Sim 16 19,8 19,8 100,0
Total 81/100,0 100,0
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H& 81 casos (27+54=81), 54 dos quais ndo responderam as questoes;

$dd Frequencies

Responses
N Percent | Percent of Cases
$dd? P10DeficFisical 7 19,4% 25,9%
P10DeficMental2 5 13,9% 18,5%)
P10DeficOutras3 2 5,6% 7,4%
P10DeficPsicomotor4 3 8,3% 11,1%
P10DEficVisual5 16 44,4% 59,3%)
P10DeficAuditivaé 3 8,3% 11,1%
Total 36 100,0% 133,3%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

H& 81 casos (27+54=81), 54 dos quais ndo responderam as questoes;
Através de uma andlise de respostas multiplas observou-se que nas 81 participantes, 23 manifestam
alguma referencia a problema/incapacidade, observando-se 36 registos de alguma patolo-
gia/Deficiéncia reconhecida pelas proprias.

P11VitimaTempoCategorias
n % | Valid % | Cum/ %
Valid [1-3 meses 4 4,9 4,9 4,9
4-6 meses 2 2,5 2,5 7.4
7m-lano 8 9,9 9,9 17,3
>1 a 2 anos 5 6,2 6,2 23,5
>2 a 4 anos 12| 14,8 14,8 38,3
>4 anos 50, 61,7 61,7 100,0
Total 81 100,0 100,0
P11TempoEncaminharCategorias
n % Valid % | Cum/ %
Valid 1248h 38 | 469 | 559 55,9
>2d alsem 6 7,4 8,8 64,7
>1a2sem 3 3,7 4.4 69,1
>2sem a 1 més 11 13,6 16,2 85,3
>1 a 2 meses 2 2,5 29 88,2
>2 a bmeses 5 6,2 7,4 95,6
>6meses 3 3,7 4.4 100,0
Total 68 84,0 100,0

P11TempoEncaminharCategorias
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P11TempoEncaminharHORAS
n % Valid % | Cum/ %
Valid 1 7 8,6 10,3 10,3
2 1 1,2 15 11,8
3 4 4,9 5,9 17,6
24 21 25,9 30,9 48,5
48 5 6,2 7,4 55,9
72 2 2,5 2,9 58,8
96 1 1,2 15 60,3
168 3 3,7 4.4 64,7
192 1 1,2 15 66,2
360 2 2,5 2,9 69,1
505 1 1,2 15 70,6
720 10 12,3 14,7 85,3
1440 2 2,5 2,9 88,2
2160 3 3,7 4.4 92,6
2880 1 1,2 15 94,1
3600 1 1,2 15 95,6
5760 1 1,2 15 97,1
8760 2 2,5 2,9 100,0
Total 68 84,0 100,0
P11TempoResolugdo3
n % [Valid %| Cum/ %
Valid 43 531 531 53,1
0 2 25 2,5 55,6
1 1 1,2 1,2 56,8
1 ano 1 1,2 1,2 58,0
1 dia 10 12,3 12,3 70,4
1 hora 1 1,2 1,2 71,6
1 mes 1 1,2 1,2 77,8
1 més 4 49 4,9 76,5
1 semana 3 3,7 3,7 81,5
19 dias 1 1,2 1,2 82,7
1ano 1 1,2 1,2 84,0
2 dias 1 1,2 1,2 85,2
2 horas 1 1,2 1,2 86,4
2 semanas 1 1,2 1,2 87,7
24horas 1 1,2 1,2 88,9
3 anos 1 1,2 1,2 90,1
3 meses 1 1,2 1,2 91,4
3 semanas 1 1,2 1,2 92,6
6 meses 2 2,5 2,5 95,1
9 dias 1 1,2 1,2 96,3
9 meses 1 1,2 1,2 97,5
espera de vaga 1 1,2 1,2 98,8
Umas horas 1 1,2 1,2 100,0
Total 81 100,00 100,0

P11TempoEncaminharHORAS

P11TempoResoluciod
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P11TempoResolucdoCategorias

EOmODnE
R

P11TempoResolugdoCategorias

n % |Valid %|Cum/ %

Valid [1a48h 16 19,8 457 457
>2d a 1sem 3 3,7 8,6 54,3
>1a2sem 2 2,5 5,7 60,0
>2sem a 1 més 7 8,6 20,0 80,0
>2 a 6meses 3 3,7 8,6 88,6
>6meses 4 49 11,4  100,0
Total 35 43,2 100,0

P10DeficAuditiva6 ittt
Cum/
n % Valid % %

Valid Nao 76 93,8 96,2 96,2

Sim 3 3,7 3,8 100,0

Total 79 97,5 100,0
Missing [System 2 2,5
Total 81 100,0

P11TempoResolucio3

P12AgressaolFisica el
Valid | Cum/
n % % %
\VValid Nao 15 18,5 18,5 18,5
Sim 66 81,5 81,5 100,0
Total 81f 100,0 100,0

P12Agressin2Psicologica

P12Agressao2Psicologica B

Cum/ =
n| % [Valid%| %
Valid Néo |9 111 | 111 | 111
Sim |72 88,9 | 88,9 |100,0
Total |81 100,0 | 100,0
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P12Agressdo3Sexual PzAgressiossenal

Cum/
n % |Valid%| %
\VValid N&o 39| 48,1 48,1 48,1
Sim 42 51,9 51,9 100,0
Total 81{100,0  100,0
P12Agressao4AbusoSex PlzgressdodAbusosex
Valid
n % % |Cum/ %
\Valid Nao 500 61,7 61,7 61,7
Sim 31f 38,3 38,3 100,0
Total 81 100,0 100,0
P12Agressdo5Assedio S
n | % |Valid%|Cum/%
\Valid Nao 62| 76,5 76,5 76,5
Sim 19 23,5 23,5 100,0
Total 81]100,0 100,0
P12Agressdao6Negligencia T
Cum/
n % |[Valid%| %
Valid Néo 51 63,0 63,00 63,0
Sim 30| 37,0 37,00 100,0
Total 81{ 100,0, 100,0
P13Abortol g
n % |Valid %| Cum/ %
\Valid Né&o 72| 88,9 93,5 93,5
Sim 5 6,2 6,5 100,0
Total 771 95,1 100,0
[Missing System 4 49
Total 81]100,0
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P13DST2

Valid
n % % |Cum/ %
\Valid N&o 70, 86,4 90,9 90,9
Sim 7 8,6 9,1 100,0
Total 77 95,1 100,0
Missing  System 4 4,9
Total 81  100,0
P13Dor3
Cum/
n % |Valid%]| %
\Valid Né&o 23| 28,4 29,90 29,9
Sim 54| 66,7, 70,1 100,0
Total 771 95,1 100,0
[Missing  System 4 49
Total 81]100,0
P13Gravidez4
Valid
n % % Cum/ %
\Valid  Nao 63 77,8 81,8 81,8
Sim 14 17,3 18,2 100,0
Total 77 95,1] 100,0
|Missing System 4 4.9
Total 81 100,0
P13RasgColo5
n % |Valid %| Cum/%
Valid Né&o 74 914 96,1 96,1
Sim 3 3,7 3,9 100,0
Total 771 95,14 100,0
[Missing System 4 4,9
Total 81 100,0

P13DST2

P13Dor3

P13Gravidez4

P13RasgColos
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P13Ferida6

Valid
n % % Cum/ %
\Valid Né&o 56| 69,1 72,7 72,7
Sim 21 259 27,3 100,0,
Total 770 95,11 100,0
Missing  System 4 4,9
Total 81| 100,0
P13Fratura7
Valid
n| % % Cum/ %
\Valid N&o 65 80,2 84,4 84,4
Sim 12 14,8 15,6 100,0
Total 771 95,1 100,0
[Missing  System 4 49
Total 811 100,0
P13Queimadura8
n % |Valid %| Cum/ %
Valid  Néo 731 90,14 94,8 94,8
Sim 4 49 5,2 100,0
Total 77 95,14 100,0
|Missing System 4 49
Total 81] 100,0
P13RasgAnal9
Valid
n % % Cum/ %
Valid Néo 71 87,7 92,2 92,2
Sim 6 74 7.8 100,0
Total 77 95,1 100,0
Missing System 4 4.9
Total 81 100,0

P13TentSuicidiol0

n % [Valid %| Cum/ %
\Valid Né&o 58 71,6 75,3 75,3
Sim 19 23,5 24,7 100,0
Total 77 95,1 100,0
[Missing System 4 49
Total 81 100,0

PliFeridaG

P13Fratura?

P13RasgAnald

P13 TentSuicidiol0
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P13TraumSperdaConhecill

Cum/
n % |Valid%| %
\Valid Nao 69 85,2 89,6/ 89,6
Sim 8 99 10,4 100,0
Total 77) 95,1 100,0
[Missing  System 4 49
Total 81] 100,0
P13TraumaCperdaConhecil2
Valid | Cum/
n % % %
\Valid Né&o 74 91,4 96,1 96,1
Sim 3 3,7 3,9 100,0
Total 77, 95,11 100,0
|Missing  System 4 4,9
Total 81  100,0
P13TraumaMultiplo13
Cum/
n % Valid % %
\Valid Né&o 68 84,0 88,3 88,3
Sim 9 11,1 11,7) 100,0
Total 771 95,1 100,0
|Missing  System 4 49
Total 81 100,0
P13Violacdol4
Valid
n % % Cum/ %
\Valid Néo 61 75,3 79,2 79,2
Sim 16 19,8 20,8 100,0
Total 77 95,1 100,0
[Missing System 4 49
Total 81 100,0

P13TraumSperdaConhecil 1

P13TraumaCperdaConhecil2

P13TraumaMultiplol3

P13Violaciol4
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P13Armals

P13Armals

n % |Valid %[ Cum/ %
\Valid  Nao 72| 88,9 93,5 93,5
Sim 5 6,2 6,5 100,0
Total 771 951 100,0
Missing System 4 49
Total 81| 100,0

Case Summary

$g Freguenci

es

Cases
Valid Missing Total

Responses | Percent

N | Percent| N [Percent| N [Percent| [$qg?
Ba® | 76| 93,8% 5 6,2%| 81| 100,0%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Total

N | Percent |of Cases
P12AgressaolFisica 66 254% 86,8%
P12Agressao2Psicologica 72 27,7% 94,7%
P12Agressao3Sexual 42 16,2% 55,3%
P12Agressao4AbusoSex 31 119% 40,8%
P12Agressao5Assedio 19 7,3% 25,0%
P12Agressao6Negligencia 300 11,5% 39,5%

260 100,0%| 342,1%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Case Summary

$w Frequencies
Cases Responses | Percent
Valid Missing Total
N |Percent| N |Percent| N | Percent N_|Percent lof Cases
e ; ) . $w? [P13Abortol 5 2,7%| < 7,9%
63| 77,8% 18 22,2% 81 100,0% 513DST?2 71 38% 1L1%
a. Dichotomy group tabulated at value 1. P13Dor3 54/ 29,0% 85,7%
P13Gravidez4 14 75% 22,2%
P13RasgColo5 3 16% 4,8%
P13Ferida6 21 11,3% 33,3%
P13Fratura? 12 6,5% 19,0%
P13Queimadura8 4 22% @ 6,3%
P13RasgAnal9 6| 32% 9,5%
P13TentSuicidiol0 190 10,2%| 30,2%
P13TraumSperdaConhecill 8 43% 12,7%
P13TraumaCperdaConhecil2 3 16% 4,8%
P13TraumaMultiplo13 9 4,8% 14,3%
P13Violacdol4 16 8,6% 25,4%
P13Armal5 5 2,7% 7,9%
Total 186| 100,0%| 295,2%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
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P14-P2.Na sua opinido a violéncia contra as mulheres é um
problema salude publica?
Valid
n % % |Cum/ %
Valid ;oncorda totalmen- 37 457 463 463
Concorda 24 29,6/ 30,0 76,3
N_ao concorda nem 10 123 125 88.8
discorda
Discorda 3 3,7 3,8 92,5
Discorda
Totalmente 6 4 7.5 1000
Total 80 98,8/ 100,0

P15-P3.No atendimento os profissionais de satide foram
atenciosos consigo
n % |Valid %| Cum/ %

Valid Concorda total- 32 395 50.8 50.8
mente
Concorda 19 23,5 30,2 81,0
N_ao concorda nem 10 12,3 15.9 9.9
discorda
Discorda 1 1,2 1,6 98,4
Discorda
Totalmente I 12 1.8 1000
Total 63 77,8/ 100,0

P15-P4.No atendimento os profissionais de salide procura-
ram encontrar solucdes para a sua situacéo

n % |Valid %| Cum/ %

Valid Concorda total- 25 309 397 397

mente

Concorda 21 25,9 33,3 73,0

N_ao concorda nem 13 16,0 206 937

discorda

Discorda 4 49 6,3 100,0

Total 63 77,8 100,0

P15-P5.0 encaminhamento que os profissionais lhe fize-

ram deu-lhe seguranca

Valid
n % % | Cum/ %
Valid tioncordatotalmen- 30 370 492 492
Concorda 11) 13,6/ 18,0 67,2

Nao concorda nem

discorda 16 19,8 26,2 93,4
Discorda 4 49 6,6 100,0

Total 61 75,3 100,0

inido a “Violéncia contra mulher
exclusivamente social

P15-P3.No atendimento os profissionais de saide foram atenciosos
consigo

P15-P4.No atendimento os profissionais de saide procuraram encontrar
solucoes para a sua situacio
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P16Servico
n % Valid % | Cum/ %
Valid 55 67,9 67,9 67,9
Centro de Salde de 1 1.2 1.2 69.1
Sore
CPCJ 1 1,2 1,2 70,4
Enfermagem 2 2,5 2,5 72,8
Obstetricia 1 1,2 1,2 74,1
Penafiel 1 1,2 1,2 75,3
Psiquiatria 4 4,9 4,9 80,2
Salde Familiar 1 1,2 1,2 81,5
UL Sam Viana do 1 1.2 1.2 82.7
Castelo
Urgencia 2 2,5 2,5 97,5
Urgéncia 100 12,3 12,3 95,1
USF 1 1,2 1,2 98,8
USF Lima 1 1,2 1,2 100,0
Total 81 100,0 100,0
P16Hospital
n % Valid % Cum/ %
\Valid 49 60,5 60,5 60,5
Beja 1 1,2 1,2 61,7
Caldas da
Rainha 1 1,2 1,2 63,0
Cascais 1 1,2 1,2 64,2
Coimbra 2 2,5 2.5 66,7
Evora 1 1,2 1,2 67,9
Faro 2 2,5 2,5 70,4
Garcia d'Orta 1 1,2 1,2 71,6
Hospital S. Jose | 1 1,2 1,2 72,8
Magalhées
Lemos - Porto 1 1.2 1.2 4.1
Mirandela 1 1,2 1,2, 75,3
Padre Américo 1 1,2 1,2 76,5
Paris 1 1,2 1,2 77,8
Penafiel 1 1,2 1,2 79,0
Ponte de Lima 1 1,2 1,2 80,2
Portimao 3| 3,7 3,7 84,0
Santa Maria 1 1,2 1,2 85,2
Santarém 1 1,2 1,2 86,4
Santo André 2 2,5 2,5 88,9
Sdo Jodo do 1 12 12 90,1
Porto
Settbal 1 1,2 1,2 91,4
Urgencia Baésica
de Mem Martins 1 1.2 1.2 928
\Valongo 1 1,2 1,2 93,8
I\glana do Caste- 3 37 37 97,5
\Vila Nova de
Cerveira 1 1.2 1.2 9838
VilaNovade | 4 4, 12 100,0
Gaia
Total 81 100,0] 100,0

P165ervico

P16Hospital
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Centro salde

P16CentroSaude

P17P6Serio-Os profissionais ouviram, respeita-
ram e levaram a sério as suas queixas
Valid| Cum/
n % % %
Valid |Concorda total- 24 206 429 429
mente
Concorda 19 23,5 33,9 76,8
Nao concorda | o 154 179 g4
nem discorda
Discorda 2 25 3,6 98,2
Discorda
Totalmente 1 12 18 1000
Total 56 69,1 100,0

P17P6Serio-Os

is ouviram, r
suas queixas

e levaram a sério as

P17P7Conhecimento - Os profissionais de satde IO L ey g e o e
mostraram conhecimentos para falar consigo gy
sobre o tema “ Violéncia contra as mulheres”

n | % |Valid%|Cum/%

Valid |Concorda to- 17 21.0 30.9 30.9

talmente

Concorda 17| 21,0 30,9 61,8

Naoconcorda | 14 164 534 g55

nem discorda

Discorda 6 7.4 10,9 96,4

Discorda

Totalmente 2 25 3.6 1000

Total 55 67,9 100,0
P17P8Interesse - Os profissionais demonstraram inte- e el

resse em informar, intervir e encaminha-la
Valid | Cum/
n % % %
Valid goncorda totalmen- 20 247 357 357 ‘\

Concorda 14 17,3 25,0 60,7

Nao concorda nem 16 198 286 893

discorda

Discorda 3 3,7 54 94,6

Discorda

Totalmente 3 3.1 54 1000

Total 56/ 69,1 100,0
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P17P9Plano - Os profissionais fizeram o plano de
seguranga consigo

Cum/
n % |Valid%| %

\Valid (Concorda total-

mente 15/ 18,5 26,8 26,8

Concorda 7 89 125 39,3

N&o concorda

nem discorda 15 185 268 661

Discorda 11| 13,6 19,6/ 85,7

Discorda

[Totalmente 8 99 143 1000

otal 56 69,1 100,0

P17P10DificFalar - Os profissionais tiveram
dificuldade em falar diretamente consigo sobre
a violéncia

Valid | Cum/
n|%| % %

\Valid  (Concorda total- 3 37 54 54

mente

Concorda 911,11 16,1 21,4

Néo concorda 16/19,8 28,6 50,0

nem discorda

Discorda 12/ 14,8/ 21,4 71,4

Discorda 16/19,8 28,6 100,0

Totalmente

Total 56| 69,1| 100,0

P.11 Foram os profissionais de satude que a
encaminharam para um local seguro
n| % |Valid% |[Cum/%
Valid N&o 54 66,7 76,1 76,1
Sim 17| 21,0 23,9 100,0
Total 71 87,7 100,0

P17P9Plano - Os profissionais fizeram o plano de s

P17P10DificFalar - Os profissionais tiveram dificuldade em falar
iretamente consigo sobre a violéncia

B Concorda totalmente

W concorda

[ Nio concorda nem
discorda
Discorda

Dpiscorda Totaimente

P.11 Foram os profissionais de saiide que a encaminharam para um local
seguro
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P12. Se a resposta foi ndo, quem encaminhou

|

@l

DA propria

W APAY

DAPAV 144

WAPAV e CPCl de Caminha

DAPAYV & CNR

OAPAV Loulé

D APAY Portima

WAPAV Portimin

OApoio avitima

OApoic avitima de Leiria
Apolo A vitima de

matosinhos

DO Assistente Sodial

g Assistente Sodal da 5°
Casa Misericordia lisboa

Assistente Social de

Barcelos

Centro Distrital Seguranca

Social

(0 CPC)/Policia

OCabinete Apeio Portimio

-Cabmere de apoio a
witima de castelo brance

OGCAV de Viana do Castelo

BCNR

DOCGCNR de Aveiro
‘GNR de Macedo de
Cavaleiros

BGNR e Apoio & vitima

UCNR Silves/ LNES/5LAS -
Albufeira

ECMR/CPC)

OlLinha 144

il - O enc

foi util

P18P13EncaminhaUtil - O encaminhamento foi Util P18P13Encaminh
Valid

n % % | Cum/ %
Concorda total- 54 667 711 711
mente
Concorda 16 19,8 21,1 92,1
Naocc_)ncorda s 62 6.6 98.7
nem discorda
Discorda
Totalmente 12 13 1000
Total 76/ 93,8/ 100,0

Valid

P18P14MaisValia - O Aconselhamento tem
sido uma mais-valia para atingir os seus

Valid

objetivos
Valid |Cum/
n| % % %
Concorda 51 63,0 67,1 67,1
totalmente
Concorda 19 23,5 25,00 92,1

Né&o concorda
nem discorda

4 49 53 974

Discorda 1 1,20 1,3 98,7
Discorda

Totalmente 1 12 131000
Total 76 93,8 100,0

P18P15ReferenciasAjudam - As referéncias
entre 0s servi¢os de apoio a ajudaram no
encaminhamento

P18P14MaisValia - O Aconselhamento tem sido uma mais-valia para
atingir os seus objetivos

B Concorda totalmente

[ Concorda

[N concordanem
discorda

M Discorda

D piscorda Totalmente
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Val |d Cum/ PlSPl5ReferenciasAjalilg;::a—mA:;it::g:‘ciwz:mngr::tgs servicos de apoio a
n| % % %
\Valid (Concorda 49 605 653 653
totalmente
Concorda 18 22,21 24,00 89,3
Nao cc_)ncorda 1 s6 9.3 987
nem discorda
Discorda
Totalmente n 12 1,31100,0
otal 75 92,6/ 100,0
P18P16AjudaFuturo - Se necessitar de ajuda T e AT A R
no futuro, recorre ao programa de mulheres
vitimas de violéncia
Valid |Cum
n| % % |/%
Valid |Concorda to-
ralmente 51| 63,0 68,0 68,0
Concorda 21 25,9 28,0 96,0
Naocgncorda 25 2.7 98,7
nem discorda
Discorda 100,
Totalmente 12 1.3 0
Total 75 92,6 100,0
!\/IISS- System 8 74
ing
Total 81 100,0

P18P18AtencaoFilhos - Se tem filhos, considera que os
profissionais tiveram atenc¢éo ao encaminhamento
conjunto com 0s seus filhos

Valid | Cum/
n % % %

\Valid [Concorda totalmente 43| 53,1 63,2 63,2

Concorda 100 12,3 14,71 77,9

N&o concorda nem

discorda 10 12,3 14,7 92,6

Discorda 2 25 29 956

Discorda

Totalmente 3 37 44 1000

Total 68 84,00 100,0
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Excerto de anélise (Exemplo)

QUEST 53 (65.4%) ndo deram sug- Sub-Categoria .
P19Sugestdol estdo Categoria
A47 |A PSP deveria ter mais |PSP deveria ter mais forma- [PSP Recurso deficien-

formacéo a nivel das
\vitimas de violéncia
doméstica pois ndo
sabem aconselhar as
\vitimas.

cdo a nivel das vitimas de
\violéncia doméstica (A 47)
PSP ndo sabem aconselhar as
\vitimas doméstica (A 47)

te na orientacdo e
aconselhamento

Formacéo dos recur-
50S

A23 |Acho que a policia que |A policia que estivesse mais [Protecdo a vitima
estivesse mais perto perto deveria ser quem inter- icondicionada por
deveria ser quem inter- |via na protecdo da vitima razBes organizacionais brontidi

: « . . « e rontiddo dos recur-
\Via na protecdo da viti- |para esta fugir e ndo a desta- |da policia o5
ma para esta fugir e ndo (cada (muitas vezes mais
a destacada (muitas longe) (A 23)
\vezes mais longe)

A22 |Ajuda a arranjar casa  |Ajuda a arranjar casa (A 22) |Apoio para encontrar |Reorganizagéo de

espaco pessoal \vida

A36 |Ajudem maistodoo  |Ajudem mais todo o tipo de |Necessidade de recur- N

. L LA L Importancia dos
tipo de violancia domés-violancia doméstica (A 36) [sos face ao problema
ica recursos
Devemos olhar por nés [AFASTA-SE DO TEMA EM
mesmas ndo podemos (OBSERVACAO
permitir que o homem
nos maltratem pois nés
mulheres acabamos por
ficar mal com tudo o
que eles nos fazem.

A62 |Deveriam ter explicado [Deveriam ter explicado em |Informar sobre fungdo
em que consistia a casa |que consistia a casa de emer- [dos Servi- Misso dos recursos
de emergéncia, 0 que  |géncia, 0 que era e 0 que cos/elementos da rede
era e 0 que fazia. fazia (A 62).

A20 [Estive muito tempo sem [Estive muito tempo sem Carencia de profissio-
médico de familia e médico de familia (A 20) nais cuidadores
sempre que necessitava e sempre que necessitava era [Resposta desajustada
era um médico de recur-jum médico de recurso o que |por carencia
50 0 que significava que [significava que era uma pes- [Prejuizo narelacdo  (Importancia dos
era uma pessoa diferen- [soa diferente sempre que ia  peneficidrio-cuidador [recursos
te sempre que ia as as consultas (A 20) ou
consultas. Assim as IAssim as relagfes com estes |OU Prontiddo dos recur-
relacGes com estes era  |era meramente pontuais (A [Protecdo a vitima 508
meramente pontuais.  [20) condicionada por

raz0es organizacionais
da saude (?)

A28 Existg ainda muito Existe ainda r_nu_ito machismo Efei;o (_jos \_/alores dos Percecio de attitude
machismo quer nos quer nos profissionais de profissionais de saude dos cuidadores
profissionais de saude e [satde (A 28) I _
certas mulheres que certas mulheres que sofrem :/{;él;nlzagao contin- Efeito das atitudes
sofrem mas continuam |mas continuam caladas (A dos cuidadores sobre
caladas. 28) as beneficiarias

A31 [Existe ainda muito Existe ainda muito machismo [Efeito dos valores dos

machismo quer nos

profissionais de segu-

quer nos profissionais de
seguranca (A 31)

profissionais de segu-
ranca

Percecdo de attitude
dos cuidadores
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ranca e certas mulheres
que sedeixam andar
caladas e condenam as
outras que sofrem mas
tém coragem de tomar
uma decisao.

...certas mulheres que se
deixam andar caladas e con-
denam as outras que sofrem
mas tém coragem de tomar
uma decisao (A 31)

Vitimizagdo contin-
uada

Efeito das atitudes
dos cuidadores sobre
as beneficiarias
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Violéncia Contra as Mulheres. Revisédo do Projeto Institucional do Centro Hospitalar Barreiro—Montijo EPE
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Responsaveis Académicos - Colaboradores:
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Resumo / Abstract:

A violéncia & um problema que perturba a sociedade e a salde individual e coletiva. A violéncia contra as mulheres &
uma forma especifica de maus tratos. Tem consequéncias para as figuras femininas que diretamente a sofrem, com
repercussdes sociofamiliares, acarretando marcas, magoas e prejuizo grave nas esferas bio-psico-sociais. O CHBM-
EPE tem em curso um programa de atendimento a mulheres vitimas de violéncia que decorre no Servigo de Urgéncia
Obstétrica/Ginecoldgica desde 2009. Torna-se necessario realizar a sua revisdo e atualizagdo. O projeto atual, através
de recolha de dados junto de provedores e beneficiarias de cuidados vai descrever ambas as perspetivas. Respeitando
0s principios éticos, a amostra dos provedores de cuidados reporta-se a populagédo dos profissionais de enfermagem
gue exercem na urgéncia. A amostra das beneficiarias refere-se a mulheres que ultrapassaram a fase critica, alojadas
em casa abrigo. Para a selegéo das mulheres obteve-se a colaboragéo do(as) psicologa(s) institucionais. O instrumento
de recolha de dados para os provedores de cuidados & um questionario que visa as praticas clinicas e as
dificuldades/facilidades no exercicio. Para as mulheres em casa abrigo, o instrumento refere-se a avaliagdo do
atendimento anterior em hospital e a solicitagdo de sugestdes para melhoria. O projeto aqui apresentado consiste na
vertente de investigagdo do Relatério do Mestrado Profissional em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia. Os
resultados serdo tidos em conta na revisdo do Programa do CHBM-EPE contra a violéncia domestica. Pretende-se a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Descritores DeCS: Violéncia Doméstica; Violéncia contra as Mulheres; Violéncia Sexual
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Fundamentacao e pertinéncia do estudo:

A violéncia consiste na intencionalidade de usar a forga fisica, o poder tanto por ameaga como por consumagcao,
levando a les#o, prejuizo ou compromisso de desenvolvimento, privagdo ou mesmo redundando em morte. E desta
forma que a Diregdo Geral de Salude em Portugal entende a violéncia (DGS, 2014). A visibilidade do fenémeno da
violéncia entre pessoas que partilham espagos comuns, habituais, familiares ou privados tem aumentado. Tendem a
ser mais plblico o(s) conflito(s) outrora assumidos como proprios do casal, ou carregados como destino do sexo
feminino. Através da Conferéncia de Pequim, chega a discussdo na Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) o tema da
Violéncia contra as Mulheres (VCM). Ganhou-se a expetativa de atingir igualdade, desenvolvimento e paz (UN-
WOMEN, 1995). O conceito de violéncia baseada no género, anterior a Pequim e presente em véarios documentos da
ONU, reporta-se a violéncia dirigida & mulher, porque é uma mulher ou afetando desproporcionalmente a mulher (UN-
WOMEN, 2009). O conceito refere-se na forma, em consumagédo ou ameaga de violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
perseguigao, coergdo ou impedimento de liberdade. Estende-se ainda a atos de rapto, mutilagdo genital ou outros deste
tipo e invocados como culturais. Na violéncia de género considera-se a “mulher” independentemente da maior ou
menor idade.

Na violéncia de género, inclui-se a violéncia doméstica (VD), a mais comum entre as diferentes formas de violéncia. O
conceito de VD inscrito na reunido de Istambul define um quadro de atos de violéncia fisica, sexual, psicologica ou
economica que ocorrem dentro da familia ou unidade domeéstica ou entre atuais ou ex-cdnjuges ou parceiros, quer o
perpetrador partilhe ou tenha partilhado ou ndo o mesmo domicilio com a vitima. Na mesma conferéncia, o conceito de
VCM, é considerado uma violagdo dos direitos humanos, uma forma de discriminacdo contra as mulheres e significa
todo o ato baseado na violéncia de género, gue resulta ou tem probabilidade de resultar em agressao fisica, sexual,
psicologica ou economica, ou causa sofrimento & mulher, incluindo ameaga destes atos, coergao, privagao de
liberdade, tanto ocorram em publico como na vida privada (Council of Europe, 2011). Esta definigdo transmite assim as
varias tipificagbes dos crimes ocorridos contra as mulheres. A VD € um grave problema de salde publica e os
profissionais de satde tém um papel crucial dada a maior acessibilidade (WHO, 2013).

Das recomendagdes emanadas por organizagdes internacionais, tais como ONU e OMS saem diretrizes que a
Comisséo para a Cidadania e Igualdade do Género (CIG), tem vindo a estabelecer através de varios planos. O ultimo é
V Plano Nacional de Prevengdo e Combate & Violéncia Domestica e do Género (2014-2017) ("Resolugéo do Conselho
de Ministros n® 102/2013 de 31 de Dezembro," 2013). Com base nestes planos, cada instituicio cria condiges para
prevenir, esclarecer, intervir e encaminhar estas vitimas. No Centro Hospital Barreiro Montijo, Entidade Publica
Empresarial (CHBM-EPE), no ano de 2005, foi implementado no Servigo de Urgéncia Geral, o Programa de Apoio a
Mulher Vitima de Violéncia Doméstica/Violagdo — acolher, informar e intervir. Surgiu assim da necessidade de melhor
identificagdo, intervengdo e encaminhamento das mulheres-vitimas. Em 2008 e por necessidade de resposta eficaz as
mulheres admitidas em situacdo de violagdo, alargou-se o programa ao Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
(SUOG). Em consonancia com estes programas, as ONG e as estruturas locais divulgam o seu trabalho, investem na
melhoria dos conhecimentos e do apoio as vitimas de VD. Por outro lado, as instituigbes as associagdes e a evolugao,
do quadro legal ajudam as sobreviventes no sentido da maior rapidez para atingir os seus direitos e apesar das lacunas
legislativas, conseguem atingir a Casa Abrigo ("Lei n.? 112/2009 de 16 de Setembro da Assembleia da Republica,"
2009; Lopes, Gemito, & Pereira, 2012). A violéncia surge como fator de risco na salde da mulher e além das
consequéncias diretas sobre salde, aumenta os riscos na salde futura. Estudos de prevaléncia tém colocado em
evidéncia a sua incidéncia durante a gravidez, com associagao direta ou indireta no bem-estar materno e fetal
(Cavalcanti, Moreira, Vieira, & Silva, 2015)

Mo nosso pais, os casos de VD delatados formalmente estdo em crescendo (i.e. 2013-2014: 12,4%), e em 2014
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registam 6774, ou seja cerca de 18.6 por dia, 130 por semana (APAV, 2015). Os dados no CHBM-EPE mostram
aumento de violagbes (7 vitimas) e diminuigdo de violéncia domestica (5 vitimas), sendo 1 vitima gravida. Face a
mulheres com indicios ou tragos de sofrimento, nem sempre é facil para o profissional vencer constrangimentos, pensar
com logica e abordar o tema da violéncia. Algumas barreiras estao presentes, dificultando praticas clinicas, ainda que
perante a violéncia as suas atitudes se encaminhem para tentativas de resolugdo (Rose, Trevillion, Woodall, Morgan,
Feder & Howard, 2011). De facto para algumas mulheres a pergunta do profissional pode ser libertadora, elevar e levar
ao animo e vontade de regressar a si como pessoa digna. Ou seja de romper com a sua figura de vitima.

Mo exercicio profissional reconhecem-se responsabilidades e vontade de empreender contributos para quebrar o ciclo
de violéncia. Para haver sucesso da intervengao, ha que saber como atuar, advogar em favor da vitima, conhecer a
legislacdo, referenciar para rede de apoio, além de validar o risco com a vitima e de criar o plano de seguranca. Os
profissionais, agentes executores nas instituigdes devem atualizar-se. Desta forma, propde-se um trabalho cujo objetivo
geral &: Rever o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo “Acolher, Informar, Intervir”, instituido no
SUOG do CHBM-EPE. O projeto contempla atividades de diagndstico de situagio sobre o atual protocolo, recolha de
dados em profissionais e mulheres em fase de recuperagao, formagao para atualizagdo de conhecimentos e
(rejconstrugdo de documentos.

violéncia domestica.

Objetivos:

Objetivo Geral:

Melhorar o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo no CHEM-EPE.
Obijetivos Especificos:

+0ODescrever as atitudes dos EESMO quanto a violéncia contra as mulheres
+ODescrever as praticas de atendimento as vitimas de violéncia

+0OCaraterizar a percegdo da vitima quanto ao atendimento em meio hospitalar
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Selecao da amostra:

Os participantes no estudo referem-se a a) profissionais de enfermagem, num total de 24 participantes, coincidindo a
populagdo com a amostra; b) mulheres-utentes que tendo recorrido ao servigo de urgéncia se encontram agora em
casa abrigo, em amostra de conveniéncia. No momento ndo € possivel ainda declarar o numero de participantes, pois
dada a situagao vivida, o processo de selegéo obrigada a fase anterior por técnica de Psicologia.

Procedimentos metodologicos:

Estudo exploratorio, descritivo com abortagem quantitativa.

A instituicdo hospitalar concedeu parecer sobre o interesse do estudo atual, sendo a resposta positiva, conforme
Apéndice |. O projeto foi submetido & Comisséo de Etica do CHBM-EPE, conforme Apéndice Il. E ainda submetido &
Comisséo de Etica da Universidade de Evora.

Os enfermeiros do Servigo de Urgéncia de Obstétrica/Ginecologia sdo convidadas a participar, respeitando-se as
recusas. O consentimento informado é apresentado & data de preenchimento do instrumento. As mulheres séo
abordadas primeiramente num convite a participagdo. Os critérios de selecéo, além da designagéo em colaboracéao
com a psicologa, reportaram-se a saber ler e escrever em portugués. A data de preenchimento dos instrumentos, é
apresentado o consentimento informado conforme Apéndice Il e IV.

Os dados sé&o tratados através da aplicacédo IBM-SPSS® versio 20.

Instrumentos de avaliacao:

Questionarios aos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica, do Servigo de Urgéncia de
Obstetricia/Ginecologia do CHBM-EPE. O questionario aplicado, além da primeira sec¢do com as variaveis
sociodemogréficas, reflete as variaveis do estudo ocorrido em Espanha (Rojas-Loria, 2014). Consultar Ficheiro
“QuestEnfermeiras”.

Questionarios as vitimas/sobreviventes, que estejam no periodo do estudo em casa abrigo do Montijo, que aplica as
dimensdes do programa Chicago (Programa Chicago, 2013). Consultar Ficheiro “QuestMulheres”.
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Como serao recolhidos os dados:

Os questionarios aos profissionais sdo enviados através de aplicagdo computorizada, por solicitagdo de contactos. A
interface de entrada, apresenta o consentimento informado.

Os questionarios as mulheres da Casa Abrigo serdo entregues e devolvidos utilizando-se a figura do Psicélogo como
intermediario, no sentido da menor intrusdao no espago protegido da vitima.

Antecipam-se algumas atividades conforme o Quadro I.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Tendo-se realizado os procedimentos de permissao junto da hierarquia da instituicdo, conforme Apéndice A e os atos
de consentimento informado mantém-se a confidencialidade dos dados.

Questionarios respondidos de forma andnima e registados numericamente.

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:

APAV. (2015). Estatisticas APAV. Relatorio anual 2014. (pp. 25). Retrieved from
http://www.apav.pt/apav_v2/images/pdf/Estatisticas APAV_Relatorio_Anual_2014.pdf

Cavalcanti, L., Moreira, G., Vieira, L., & Silva, R. (2015). Implementag&o da atengdo em salde as violéncias sexuais
contra as mulheres em duas capitais brasileiras. Saude em debate, 39(107), 1079-1091.

Council of Europe. (2011). Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and
domestic violence. Retrieved from https://www.coe.intt/ DGHL/STANDARDSETTING/EQUALITY/03themes/violence-
against-women/Conv_VAW_en.pdf

DGS (2014). Acéo de Salde sobre Género,Violénciae Ciclo de Vida -Violéncia Interpessoal Abordagem, Diagnéstico e
Intervengéo nos Servigos de Salde( Dez.2014)
http://www.fenacerci.pt/web/publicacoes/outras/dgs_manual_profissionais.pdf
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Lopes, M., Gemito, L., & Pereira, F. (2012). Violéncia Doméstica. Manual de Recursos para a Rede de Intervengédo
Integrada do Distrito de Evora. Evora: Universidade de Evora.

Ministério da Administracdo Interna Secretaria-Geral do Ministério da Administragéo Interna. Violéncia Doméstica -
2014. Relatorio anual de monitorizagao. (Agosto 2015). Retrieved from www.sgmai.mai.gov.pt

OMS (1997). The World Health Report. Retrieved from:
http://apps.who.int/bookorders/WHP/detart1.jsp?sesslan=1&codlan=1&codcol=24&codcch=1997

Portugal- Presidéncia de Concelho de Ministros: Comissdo para a cidadania e Igualdade de género(2009). Igualdade
de Género em Portugal. 3? Edigdo. Retrieved from: http://www.igualdade.gov.pt/images/stories/documentos/document
acao/publicacoes/igualdadede genero2009 miolo.pdf

Rose, D., Trevillion, K., Woodall,, A., Morgan, C., Feder, G. & Howard, L. (2011). Barriers and facilitators of disclosures
of domestic violence by mental health service users: qualitative study. The British Journal of Psychiatry Feb 2011, 198
(3) 189-194; DOI: 10.1192/bjp.bp.109.072389
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Resolucio do Conselho de Ministros n® 102/2013 de 31 de Dezembro, 253 C.F.R. (2013).

UN-WOMEN. (1995). Platform for Action. The United Nations. Fourth World Conference on Women. Retrieved from
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/platform/violence.htm#diagnosi

UN-WOMEN. (2009). Convention on the elimination of all forms of discrimination against women. Retrieved from
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm.htm

WHO. (2013). Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health effects of intimate
partner violence and non-partner sexual violence (pp. 57). Retrieved from
hitp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85239/1/9789241564625_eng.pdf

Declaracao de consentimento informado utilizada no estudo:
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participagdo no Estudo

Titulo do Estudo: Revisdo do Projeto Institucional do Centro Hospital Barreiro Montijo EPE sobre Violéncia Contra as
Mulheres

Obijetivos:

a)0O0bter a opinido da mulher sobre os cuidados de enfermagem que recebeu nos servigos de salde onde recorreu;
b)OObter a opinido da mulher sobre o encaminhamento realizado pelas enfermeiras, para os locais onde ficou alojada

Apresento-me como Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstetricia, que na qualidade de estudante do
Mestrado na Universidade se encontra a realizar o estudo acima referido. Para tal, pego o contributo da Senhora,
respondendo a um guestionario gue se refere a forma como as enfermeiras a receberam, a cuidaram, a atenderam no
hospital onde recorreu e como foi encaminhada para o local onde ficou alojada.

O guestionario leva aproximadamente 15-20 minutos a preencher. O estudo ndo tem beneficios diretos para a senhora,
mas pode influenciar a melhoria dos cuidados no nosso hospital/instituigdo; também néo tem riscos para a senhora e a
intengéo é recolher as suas opinides e experiéncias. A decisdo de participar é sua. Considere-se livre para aceitar ou
rejeitar este convite. Em qualguer momento pode interromper a participagdo se nio deseja continuar.

MNeste estudo asseguro-lhe que:

1 - A confidencialidade dos dados é garantida pois todos os questionarios sdo guardados por mim.

2 — Jamais a informagao deste estudo a identificara de forma alguma;

4- Os resultados da investigacéo estdo ao seu dispor, se me os solicitar através dos contactos abaixo.

Caso tenha alguma davida pode contactar-me pelo telemével 924050873, ou pelo e-mail: irene.cristina@sapo.pt

O estudo teve parecer positivo da Comisséo de Etica da Universidade de Evora.
Muito obrigada pela sua participagao
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Li este consentimento e concordo em participarOLi, expliquei e assegurei-me que a senhora compreendeu
Data / /

Rubrica da Senhora ParticipanteOData / /

Irene dos Santos Cristina (RN)
Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participagéo no Estudo

Titulo do Estudo: Violéncia Contra as Mulheres: Revisédo do Projeto Institucional do Centro Hospital Barreiro Montijo
EPE

Obijetivos:

1)0O0bter a opinido do(a)s enfermeiro(a)s sobre o protocolo de atuagdo existente no servigo dirigido as vitimas/
sobreviventes de violéncia doméstica/ violagéo;

2)00bter a opinido dos enfermeiros sobre estratégias para validagéo do risco das vitimas

Apresento-me como Enfermeira Especialista em Satde Materna e Obstetricia, que na qualidade de estudante do
Mestrado na Universidade se encontra a realizar o estudo acima referido. Para tal, peco o seu contributo como
profissional que exerce num servigo que atende vitimas de violéncia, respondendo a um questionario cujos objetivos
estdo definidos acima.

O guestionario leva aproximadamente 15-20 minutos a preencher. O estudo néo tem beneficios diretos para si, mas
pode influenciar a melhoria dos cuidados no nosso hospital/instituicdo; também n&o tem riscos para si e a intengao e
recolher as suas opinides e experiéncias. A deciséo de participar é sua. Considere-se livre para aceitar ou rejeitar este
convite. Em qualguer momento pode interromper a participagdo se ndo deseja continuar.

Neste estudo asseguro-lhe que:

1 - A confidencialidade dos dados é garantida pois todos os questionarios sdo guardados por mim.

2 —Jamais a informagéo deste estudo a identificara de forma alguma;

4- Os resultados da investigagio estio ao seu dispor e serdo publicitados.

Caso tenha alguma dulvida pode contactar-me pelo telemével 924050873, ou pelo e-mail: irene.cristina@sapo.pt

O estudo teve parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade de Evora.
Muito obrigada pela sua participagao

Li este consentimento e concordo em participarOLi, expliquei e assegurei-me que a senhora compreendeu
Data / /
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TITULO DO PROJETO:

Violéncia Contra as Mulheres. Revisdo do Projeto Institucional do Centro Hospitalar Barreiro — Montijo EPE

Nome dos Investigadores:

Irene dos Santos Cristina

Nivel de Investigacao:

Mestrado Profissional em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

Responsaveis Académicos —Orientador

Prof.2 Maria Margarida Santana Fialho Sim - Sim

Resumo

A violéncia é um problema que perturba a sociedade e a saude individual e coletiva. A violén-
cia contra as mulheres é uma forma especifica de maus tratos. Tem consequéncias para as
figuras femininas que diretamente a sofrem, com repercussées sociofamiliares, acarretando
marcas, magoas e prejuizo grave nas esferas bio-psico-sociais. O CHBM-EPE tem em curso um
programa de atendimento a mulheres vitimas de violéncia que decorre no Servico de Urgéncia
Obstétrica/Ginecoldgica desde 2009. Torna-se necessario realizar a sua revisdo e atualizagdo.
O projeto atual, através de recolha de dados junto de provedores e beneficidrias de cuidados
vai descrever ambas as perspetivas. Respeitando os principios éticos, a amostra dos provedo-
res de cuidados reporta-se a populacdo dos profissionais de enfermagem que exercem na ur-
géncia. A amostra das beneficidrias refere-se a mulheres que ultrapassaram a fase critica, alo-
jadas em casa abrigo. Para a sele¢do das mulheres obteve-se a colaboragdo do(as) psicéloga(s)
institucionais. O instrumento de recolha de dados para os provedores de cuidados é um ques-
tionario que visa as praticas clinicas e as dificuldades/facilidades no exercicio. Para as mulheres
em casa abrigo, o instrumento refere-se a avaliagdo do atendimento anterior em hospital e a
solicitacdo de sugestdes para melhoria. O projeto aqui apresentado consiste na vertente de
investigacdo do Relatdrio do Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Materna e Obs-
tetricia. Os resultados serdo tidos em conta na revisao do Programa do CHBM-EPE contra a
violéncia domestica. Pretende-se a melhoria da qualidade dos cuidados.
Palavras-chave/Descritores DeCS: Violéncia Doméstica; Violéncia contra as Mulheres; Violén-
cia Sexual

Abstract

Violence is a problem that disturbs society and the individual and collective health. Violence against
women is a particular form of ill-treatment. It has consequences for the female figures who directly suf-
fer with social-familial repercussions, leading marks, hurts and serious damage in the bio-psycho-social
spheres. The CHBM-EPE has an ongoing program of assistance to women victims of violence that
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takes place in the ER Obstetric / Gynecology since 2009. It is necessary to carry out its review and up-
date. The current project, through data collection from providers and recipients of care will describe
both perspectives. Respecting the ethical principles, the sample of care providers refers to the popula-
tion of nursing professionals working in emergency. The sample of beneficiaries refers to women who
have surpassed the critical phase, sheltered in a shelter home. For the selection of the women it was ob-
tained the cooperation of (the) psychologist (s) institutional. The data collection tool for care providers
is a questionnaire aimed at the clinical practices and difficulties / facilities in the exercise. For the wom-
en at shetter home under the instrument refers to the evaluation of the previous care in hospital and re-
quest suggestions for improvement. The project presented here is the strand of the investigation Profes-
sional Master's Report on Maternal Health Nursing and Obstetrics. The results will be taken into ac-
count in the review of CHBM-EPE Program against domestic violence. It is intended to the improve-
ment of the quality of care.
Keywords / Descriptors DeCS: Domestic Violence; Violence against Women; Sexual violence

Fundamentacgao e Pertinéncia do Estudo

A violéncia consiste na intencionalidade de usar a forca fisica, 0 poder tanto por ameaga como por con-
sumacéo, levando a leséo, prejuizo ou compromisso de desenvolvimento, privagdo ou mesmo redundando
em morte. E desta forma que a Diregdo Geral de Satude em Portugal (DGS, ........ ) entende a violéncia. A
visibilidade do fendmeno da violéncia entre pessoas que partilham espacos comuns, habituais, familiares
ou privados tem aumentado. Tendem a ser mais publico o(s) conflito(s) outrora assumidos como préprios
do casal, ou carregados como destino do sexo feminino. Através da Conferéncia de Pequim, chega a dis-
cussdo na Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) o tema da Violéncia contra as Mulheres (VCM). Ga-
nhou-se a expetativa de atingir igualdade, desenvolvimento e paz (UN-WOMEN, 1995). O conceito de
violéncia baseada no género, anterior a Pequim e presente em varios documentos da ONU, reporta-se a
violéncia dirigida a mulher, porque é uma mulher ou afetando desproporcionalmente a mulher (UN-
WOMEN, 2009). O conceito refere-se na forma, em consumacdo ou ameaca de violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, perseguicdo, coercdo ou impedimento de liberdade. Estende-se ainda a atos de rapto, mutila-
¢do genital ou outros culturais deste tipo. Na violéncia de género considera-se a “mulher” independente-
mente da maior ou menor idade.

Na violéncia de género, inclui-se a violéncia doméstica (VD), a mais comum entre as diferentes
formas de violéncia. O conceito de VD inscrito na reunido de Istambul define um quadro de
atos de violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou econdmica que ocorrem dentro da familia ou
unidade doméstica ou entre atuais ou ex-conjuges ou parceiros, quer o perpetrador partilhe
ou tenha partilhado ou ndo o mesmo domicilio com a vitima. Na mesma conferéncia, o concei-
to de VCM, é considerado uma violagao dos direitos humanos, uma forma de discriminagao
contra as mulheres e significa todo o ato baseado na violéncia de género, que resulta ou tem
probabilidade de resultar em agressao fisica, sexual, psicoldgica ou econdmica, ou causa so-
frimento a mulher, incluindo ameaga destes atos, coer¢do, privacdo de liberdade, tanto ocor-
ram em publico como na vida privada (Council of Europe, 2011). Esta definicdo transmite assim
as varias tipificacbes dos crimes ocorridos contra as mulheres. A VD é um grave problema de
saude publica e os profissionais de saude tém um papel crucial dada a maior acessibilidade
(WHO, 2013).

Das recomendag¢des emanadas por organizacdes internacionais, tais como ONU e OMS saem
diretrizes que a Comissdo para a Cidadania e Igualdade do Género (CIG), tem vindo estabelecer
através de varios planos. O ultimo é V Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia
Domestica e do Género (2014-2017) ("Resolugdo do Conselho de Ministros n2 102/2013 de 31
de Dezembro," 2013). Com base nestes planos, cada instituicdo cria condi¢des para prevenir,
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esclarecer, intervir e encaminhar estas vitimas. No Centro Hospital Barreiro Montijo, Entidade
Pdblica Empresarial (CHBM-EPE), no ano de 2005, foi implementado no Servico de Urgéncia
Geral, o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica/Violagdo — acolher, in-
formar e intervir. Surgiu assim da necessidade de melhor identificacdo, intervencdo e encami-
nhamento das mulheres-vitimas. Em 2008 e por necessidade de resposta eficaz as mulheres
admitidas em situacdo de violacdo, alargou-se o programa ao Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG). Em consonancia com estes programas, as ONG e as estruturas locais
divulgam o seu trabalho, investem na melhoria dos conhecimentos e do apoio as vitimas de
VD. Por outro lado, as instituicdes as associacdes e a evolucdo, do quadro legal ajudam as so-
breviventes no sentido da maior rapidez para atingir os seus direitos e apesar das lacunas le-
gislativas, conseguem atingir a Casa Abrigo ("Lei n.2 112/2009 de 16 de Setembro da Assem-
bleia da Republica," 2009; Lopes, Gemito, & Pereira, 2012). A violéncia surge como fator de
risco na saude da mulher e além das consequéncias diretas sobre salde, aumenta os riscos na
saude futura. Estudos de prevaléncia tém colocado em evidéncia a sua incidéncia durante a
gravidez, com associac¢do direta ou indireta no bem-estar materno e fetal (Cavalcanti, Moreira,
Vieira, & Silva, 2015)

No nosso pais, os casos de VD delatados formalmente estdo em crescendo (i.e. 2013-2014:
12,4%), e em 2014 registam 6774, ou seja cerca de 18.6 por dia, 130 por semana (APAV, 2015).
Os dados no CHBM-EPE mostram aumento de violagGes (7 vitimas) e diminuicdo de violéncia
domeéstica (5 vitimas), sendo 1 vitima gravida.

No exercicio profissional reconhecem-se responsabilidades e vontade de empreender contributos para
quebrar o ciclo de violéncia. Para haver sucesso da intervencdo, ha que saber como atuar, advogar em
favor da vitima, conhecer a legislagdo, referenciar para rede de apoio, além de validar o risco com a viti-
ma e de criar o plano de seguranga. Os profissionais, agentes executores nas instituicdes devem atualizar-
se. Desta forma, prop6e-se um trabalho cujo objetivo geral é: Rever o Programa de Apoio a Mulher Viti-
ma de Violéncia/Violagdo “Acolher, Informar, Intervir”, instituido no SUOG do CHBM-EPE. O pro-
jeto contempla atividades de diagndstico de situacdo sobre o atual protocolo, recolha de dados em profis-
sionais e mulheres em fase de recuperacdo, formagdo para atualizacdo de conhecimentos e (re)construcéo

de documentos.
violéncia domestica.

Objetivo Geral:

Melhorar o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo no CHBM-EPE.
Obijetivos Especificos:

Descrever as atitudes dos EESMO quanto a violéncia contra as mulheres

Descrever as praticas de atendimento as vitimas de violéncia

Caraterizar a percecdo da vitima quanto ao atendimento em meio hospitalar

150




Selecao da Amostra

Os participantes no estudo referem-se a a) profissionais de enfermagem, num total de 24 participantes, coincidindo a
popula¢do com a amostra; b) mulheres-utentes que tendo recorrido ao servi¢o de urgéncia se encontram agora em casa
abrigo, em amostra de conveniéncia. No momento ndo é possivel ainda declarar o numero de participantes, pois dada a

situacdo vivida, o processo de selecdo obrigada a fase anterior por técnica de Psicologia.

Procedimentos Metodoldgicos:

Estudo exploratdrio, descritivo com abortagem quantitativa.

A instituicdo hospitalar concedeu parecer sobre o interesse do estudo atual, sendo a resposta
positiva, conforme Apéndice I. O projeto foi submetido a Comiss3o de Etica do CHBM-EPE,

conforme Apéndice Il. E ainda submetido a Comiss3o de Etica da Universidade de Evora.

Os enfermeiros do Servico de Urgéncia de Obstétrica/Ginecologia sdo convidadas a participar,
respeitando-se as recusas. O consentimento informado é apresentado a data de preenchimen-
to do instrumento. As mulheres sdo abordadas primeiramente num convite a participagdo. Os
critérios de selecdo, além da designacdo em colaboragdo com a psicéloga, reportaram-se a
saber ler e escrever em portugués. A data de preenchimento dos instrumentos, é apresentado

o consentimento informado conforme Apéndice lll e IV.

Os dados sdo tratados através da aplicacao IBM-SPSS® versao 20.

Instrumentos de avaliagao:

Questionérios aos Enfermeiros Especialistas em Salde Materna e Obstétrica, do Servigo de Urgéncia de Obstetri-
cia/Ginecologia do CHBM-EPE. O questionario aplicado, além da primeira seccdo com as variaveis sociodemogréficas,
reflete as variaveis do estudo ocorrido em Espanha (Rojas-Loria, 2014).

Questionarios as vitimas/sobreviventes, que estejam no periodo do estudo em casa abrigo do Montijo, que aplica as

dimens6es do programa Chicago (Programa Chicago, 2013).

Como serdo recolhidos os dados:

Os questionarios aos profissionais sdo enviados através de aplicagdo computorizada, por solici-

tacdo de contactos. A interface de entrada, apresenta o consentimento informado.

Os questionarios as mulheres da Casa Abrigo serdo entregues e devolvidos utilizando-se a figu-
ra do Psicélogo como intermedidrio, no sentido da menor intrusdo no espago protegido da
vitima.

Antecipam-se algumas atividades conforme o Quadro I.

151



Como sera mantida a confidencialidade dos registos:

Tendo-se realizado os procedimentos de permissdo junto da hierarquia da instituicdo, conforme Apéndice A e os atos de
consentimento informado mantém-se a confidencialidade dos dados.

Questionarios respondidos de forma andnima e registados numericamente.

Diagrama do Estudo

[ Caraterizagdo dos Intervenientes ]

[ Avaliagdo Pré

Avaliacdo Pos ]

Atitudes das enfermeiras face a VD; amos-
tra 24 Enf.

Atitudes das enfermeiras face a VD;

amostra 24 Enf.
Intervencao

Praticas clinicas das Enfermeiras face a VD;

. Praticas clinicas das Enfermeiras face a VD;
amostra sequencial; amostra 24 Enf. ’

amostra sequencial; amostra 24 Enf

Atividades na Equipa
de EESMO

Perspetivas das mulheres da Casa Abrigo
sobre o Atendimento; amostra de conve-
niéncia.

[ Modelo de atuagdo atualizado

Estudos prévios em que se baseia esta investigacao:
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APENDICE-I

Consentimento informado para questionario dos en-
fermeiros ESMO, do CHBM- EPE
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Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participacdao no Estudo

Titulo do Estudo: Violéncia Contra as Mulheres: Revisdo do Projeto Institucional do Centro
Hospital Barreiro Montijo EPE
Objetivos:

1) Obter a opinido do(a)s enfermeiro(a)s sobre o protocolo de atuacéo existente no

servico dirigido as vitimas/ sobreviventes de violéncia domeéstica/ violagao;
2) Obter a opinido dos enfermeiros sobre estratégias para validacédo do risco das
vitimas

Apresento-me como Enfermeira Especialista em Saldde Materna e Obstetricia, que na qualida-
de de estudante do Mestrado na Universidade se encontra a realizar o estudo acima referido.
Para tal, peco o seu contributo como profissional que exerce num servico que atende vitimas
de violéncia, respondendo a um questionario cujos objetivos estao definidos acima.
O questionario leva aproximadamente 15-20 minutos a preencher. O estudo ndo tem benefi-
cios diretos para si, mas pode influenciar a melhoria dos cuidados no nosso hospi-
tal/instituicdo; também n3o tem riscos para si e a intencdo é recolher as suas opinides e expe-
riéncias. A decisdo de participar é sua. Considere-se livre para aceitar ou rejeitar este convite.
Em qualquer momento pode interromper a participacdo se ndo deseja continuar.
Neste estudo asseguro-lhe que:
1 - A confidencialidade dos dados é garantida pois todos os questiondrios sdo guardados por
mim.
2 — Jamais a informacdo deste estudo a identificara de forma alguma;
4- Os resultados da investigacdo estdo ao seu dispor e serdo publicitados.
Caso tenha alguma duvida pode contactar-me pelo telemével 924050873, ou pelo e-mail: ire-

ne.cristina@sapo.pt

O estudo teve parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade de Evora.

Muito obrigada pela sua participagao

Li este consentimento e concordo em participar Li, expliquei e assegurei-me gque a senhora compre-
endeu
Data / / Data / /

Rubrica do(a) Enfer?neiro(a) Participante Irene dos Santos Cristina (RN)
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APENDICE-J
Questionarios dos Enfermeiros
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1. Caracterizacéo Sociodemografica e Profissional do(a) Participante

Por favor responda as questdes colocadas escrevendo ou assinalando com X

1.1dade anos 2.Instituicéo principal onde exerce a profissdo
3.Sexo

1.Masculino

2.Feminino 4.Servico onde exerce a profissdo
5.Formagcéo académica 6.Categoria Profissional

1.Doutoramento 1.Especialista

2.Mestrado Anos de servico como Especialista anos
3.Pos-licenciatura 2.Generalista

4 Licenciatura

7.Formacéo continua no campo Saude Materna 8.Vinculo a Instituicdo
1.Aleitamento Materno 1.Quadro de Pessoal da Institui¢do
2.Mutiliagdo Genital 2.Contrato Individual de Trabalho

3.Cuidados Perinatais

4.Preparacao para o Parto/Nascimento 8.Reside no Concelho de

Ano em que iniciou funcdes como enfermeiro(a)

(com o bacharelato se for o0 caso)

5.Violéncia Doméstica/Sexual

6.Contracecdo de Emergéncia

7.0utra. Qual
9.Estado Civil 10.Agregado Familiar
1.Solteira 1.S6 com o marido/companheiro
2.Unido de Facto 2.Sem o marido/companheiro
3.Casada 3.Com o marido/companheiro e filhos (s)
4.Divorciada/Separada 4.0utro. Qual
5.Viuva
11.Se tem filhos, quantos

12.Sabe de alguma MULHER da sua familia vitima de violéncia pelo parceiro sexual?

13. Sabe de alguma MULHER sua amiga vitima de violéncia pelo parceiro sexual?

14. Sabe de alguma MULHER sua vizinha vitima de violéncia pelo parceiro sexual?

0.Néo 1.Sim
0.Nao 1.Sim
0.Nao 1.Sim
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Responda por favor as questoes seguintes que solicitam o seu nivel de concordancia

P1. A violéncia contra as mulheres é um problema social

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.Nao concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente
P2. A violéncia contra as mulheres é um problema de saude
1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.N&o concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

P3. A violéncia contra as mulheres é um problema privado do casal

1.Concordo totalmente

2.Concordo

3.Nao concordo nem discordo

4.Discordo

5.Discordo Totalmente

P4. A violéncia contra as mulheres s6 acontece no casal-casado/unido de facto

1.Concordo totalmente

2.Concordo

3.Néo concordo nem discordo

4.Discordo

5.Discordo Totalmente

P5. Com que frequéncia pergunta as suas Clientes/Utentes se sdo vitimas de violéncia

P6. Receia ofender as clientes/utentes quando aborda o assunto da violéncia

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

1.Sempre | 2.Quase sempre | 3.As vezes | 4.Quase nunca | 5.Nunca
P7. Incomoda-o(a) tratar o assunto da violéncia
1.Sempre | 2.Quase sempre | 3.As vezes | 4.Quase nunca | 5.Nunca

P8. Sente seguranca para abordar junto das clientes/utentes o assunto da violéncia

1.Sempre | 2.Quase sempre | 3.As vezes | 4.Quase nunca | 5.Nunca
P9. Evita perguntar se sao vitimas porque ndo sabe como perguntar
1.Sempre | 2.Quase sempre | 3.As vezes | 4.Quase nunca | 5.Nunca

P10. Evita perguntar se sdo vitimas por dificuldade em controlar a eventual reagdao emocional

da mulher

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca
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P11. Evita perguntar se sdo vitimas dadas as normas judiciais posteriores para identificacdo

destes problemas

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

P12. Evita perguntar, pois, ainda que identifique o problema pode n3o ter solu¢ées adequadas

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

P13. Evita perguntar se sdo vitimas dado o tempo que o assunto exige

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

P14. N3o pergunta se sao vitimas de violéncia pois é um assunto da Assisténcia Social e ndo da

Enfermagem

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

No seu exercicio profissional como Enfermeiro(a) de Salide Materna e Obstétrica:

P15. Segue 0 protocolo de atuagdo “Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica

/Violagao” do servigo de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca

5.Nunca

P16.Frente a qualquer mulher deve estar alerta para a possibilidade de maus tratos e pergun-

tar sobre fatores de risco

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.Ndo concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente
P17. Deve atuar sé quando solicitado pela mulher

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.Nao concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente
P18. Deve atuar s6 quando existem lesdes fisicas

1.Concordo totalmente | 2.Concordo | 3.N&o concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

P19. Considera que existem sintomas de recorréncia a urgéncia sugestivos de violéncia do-

meéstica

1.Concordo totalmente

2.Concordo

3.Nao concordo nem discordo

4.Discordo

5.Discordo Totalmente
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P20. Os sintomas seguintes fazem pensar que as vitimas podem sofrer de maus tratos

0.Nao | 1.Sim

Recorréncias ao servico de urgéncia por queixas inespecifica

Depressédo

Dores toracicas

Dores abdominais inespecifica

Abortos espontaneos de repeticdo

Dispepsia

Crises de ansiedade

Quando tem a certeza que a mulher é vitima de maus tratos:

P21. Preenche a folha informatizada quando tem mulheres vitimas de violéncia/ violagdo

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca | 5.Nunca

P22.Considera se corre risco grave por lesdes fisicas

1.Concordo totalmente | 2.Concordo

3.Néo concordo nem discordo | 4.Discordo | 5.Discordo Totalmente

P23. Valoriza o risco de suicidio

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca | 5.Nunca

P24.Dos fatores seguintes quais considera de maior risco para violéncia doméstica

0.Ndo | 1.Sim

Companheiro alcodlico

Antecedentes familiares de violéncia doméstica

Mulher com depressdo

Companheiro desempregado

Estar gravida

P25. Entrega e valida o plano de seguran¢a com a vitima

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca | 5.Nunca

P25. Encaminha as mulheres vitimas de violéncia doméstica

1.Sempre

2.Quase sempre

3.As vezes

4.Quase nunca | 5.Nunca
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P.27 Que recursos considera da rede de apoio as mulheres vitimas de violéncia domésti-

ca

0.Ndo | 1.Sim

Camara Municipal Barreiro

Camara Municipal Montijo

Assistente social

Consulta de psicologia

Consulta de infeciologia

Consulta de obstetricia

Encaminhamento protecdo de menores

Associacdo das Mulheres Vitimas de Violéncia

Casa de Abrigo

Associacdo de apoio a vitima

Associacdo de mulheres contra a violéncia

P28. Considere os encaminhamentos mais frequentes as vitimas de violéncia domés-

tica/violagdo?

0.Ndo | 1.Sim

Instituto Medicina legal

Forcas de Seguranga

Casa de Amigos

Casa Familiares

Casa Abrigo

Domicilio

P29.Conhece as escalas de risco para vitimas de violéncia doméstica

0.Ndo | 1.Sim

P.30 Considera pertinente, no momento de recolha de dados na folha informatizada da

triagem, utilizar uma escala de risco para vitimas de violéncia doméstica?

0.N&o | 1.Sim
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P.31 Considera que domina os contetdos da legislacdo que esclarecem as vitimas no

encaminhamento para os recursos da sociedade (assinale com X)?

0.Né&o domino

1.Dominio
insuficiente

2.Dominio
suficiente

3.Bom dominio

4.Dominio
muito bom

5.Dominio total
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APENDICE-K

Anélise contetido sugestdes dos formularios das mu-
Iheres vitimas violéncia
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Codificacdo das varidveis qualitativas, usando o software para dados qualitativos

/ Duplamente Vitima (8 ~——___ Afetivdade av tada (5)

Perdes (s Perda co domicilic (4]

Fieagae & perda (5)

___—Melorzagho cos servigos (7) u
(e | /mmarme Casa-Abrigo i)
Protagao & seguranga (26) _______u——____

T Encontrar lugar segura [f)  — ———— a

H"'““'--.__ Divulgar recurss [3)
Exigr justica ()
a _____——a Atendimento & Género (3)
— Atengdo &s criengas [3) T
Atendimento profissicnal (22) \ -_____—f-.-}-. a
..-'""--._____ = Atendmento & Tempo (5)
..._..,_____ Carencles na abordagem [El:l]x
: a Rememoragio da agressio (4)

Cualidede na abordagam (&)

//,‘-'Frguras oo atendimento (8]

Revelagio/Encaminhamento [12) T I
Esparas (5)

Figure & quam contar {18)
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Codificacdo das falas das participantes nas 2 varidveis qualitativas que pedem sugestdes
(software para dados qualitativos)

Qualidade na abordagem (5)

- __-Atendimento & Género (3)
P s
-~ —
P Qi a
e Carencias na abordagem (20} Atendimento e Tempo (5)

- I - | al

- R
a —_— Ateng3o as criangas (3) Rememoragio da agressio (4)
Atendimento profissional (22)

Figuras do atendimento (3]

Figura a quem contar (19}

= o _E;peras (5] a

Revelagio/Encaminhamento (12) f,ffm;ulgar recurso (3

En__guntrar lugar W a
__,.--""

. Ambiente Casa-Abrigo (4)
- a

-
a " ___—Valorizagio dos servigos (7)
T

Protegdo e seguranga (28) a
Exigir justica (7)

Perda do domicilio (4)

Perdas [ﬁ']-___'— ———" " Afetivdade aviltada (5)

Reacdo a perda (5) \

Duplamente Vitima (8)

166



Sistema de Codigos Anotacgao #
Sistema de Cddigos 192
Protecdo e seguranca Sentimento de protegdo e segurancga através do trabalho da segurana 28
social e policia

Encontrar lugar seguro Policia e seguranca social ajudaram a encontrar sitio seguro 7
Divulgar recurso Pedem maior divulgagdo das formas de recurso/apoio 3
Ambiente Casa-Abrigo Sugestdo de atividades 4
Valorizagdo dos servigos policia e seguranca social com bom desempenho 7
Exigir justica Participantes clamam por aplicagdo de justica 7
Perdas Perdas pela situagdo 6

Perda do domicilio Saida de casa face ao ganho do agressor que ficou 4
Reacdo a perda Reage a condicdo de vitima 5
Afetivdade aviltada O termo de referéncia ao marido/companheiro, perdeu a intimidade 5

relacional
Duplamente Vitima Dupla vitima 8
Atendimento profissional Define a qualidade que deseja encontrar no atendimento 22
Qualidade na abordagem gualidade no atendimento 6
Carencias na abordagem gualidade do atendimento 20
Atendimento & Género Questiona a sensibilidade dos profissionais masculinos no atendimento 3
Atendimento e Tempo Tempo que demora no hospital 5
Rememoragado da agressao O contar do episodio de agressdo é repetido a varios técnicos 4
Atencdo as criancas profissionais de salide devem ter atencgdo as criangas 3
Revelacdo/Encaminhamento Contextos demasiado demorados para as expetativas 12
Figuras do atendimento GNR como figura positiva 9
Figura a quem contar Dificuldades em encontrar contextos/profissionais a quem contar que 19
é vitima
Esperas Tempo de espera no episodio de e 5

curso a urgéncia
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APENDICE-L
Quadros da revisao sistematica literatura
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Revisdo Sistematica

da Literatura | Irene

Quadro 1 - Critérios de Incluséo e Excluséo

Cristina

Critérios de Selegiao Critérios de Inclusio Critérios de exclusio
Participantes Enfermeiros
Intervencdo Estudos sobre atitudes dos Estudos que nao falem
enfermeiros sobre atitudes dos
enfermeiros
Comparacdo Nao aplicavel Nao aplicavel
Resultados Estudos que falem de Estudos que nao falem
atendimento a mulheres sobre atendimento a
viimas de violéncia mulheres vitimas de
domestica violéncia domestica
Desenho Estudos de abordagem Todos os estudos que nao
qualitativa e quantitativa e apresentem metodologia
mistos que se encontram cientifica, que nao se
em formato de Texto encontrem em formato
completo, acessivel, e Texto completo e acessivel
referentes aos Gltimos 5 e nao sejam referentes aos
anos (de abril de 2011 a dltimos 5 anos
abril 2016)
Lingua Inglés, Portugués e Todas as restantes Linguas
Castelhano

Definidos os critérios de inclusdo e exclusédo, procedeu-se a definicdo dos

seguintes descritores a pesquisar em bases de dados: Domestic Violence,

Nurses, Attitudes, Pregnant.

Selecionaram-se as seguintes bases de dados para pesquisa no motor

eletrénico Ebsco:

s Academic Search Complete

s Psychology and Behavioral Sciences Collection

o MediclLatina

e CINAHL Plus with Full Text

o Medline with Full Text

10
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Revisdo Sistematica da Literatura | Irene Cristina

Da pesquisa total de 31 artigos destacam-se 9 artigos a incluir na reviséo.

Os artigos encontrados ser@o sujeitos a uma primeira analise, sob a forma de
quadro, na qual se indicara o pais de origem dos artigos, a linguagem e o ano
de publicacdo, com o objetivo de se compreender a etiologia da maicria da
investigacdo cientifica da area em estudo.

De seguida, sera efetuada a analise de conteldo dos artigos.

Tendo em conta a obtenc@o de 9 artigos relacionados com a tematica
pretendida, optou-se por efetuar uma pesquisa de subject terms relativos aos
descritores anteriormente utilizados na pesquisa, que teve lugar no dia
22/04/2016, as 12h30, na base de dados Academic Search Complete, no motor
de busca Ebsco. Os subject terms, relativamente aos descritores anteriormente

pesquisados, foram os seguintes:

Quadro 2 - Subject terms

Academic Search Complete - Subject terms

Family violence | Here are entered works on violence against or physical abuse of a
member of the assailant's family or household. Works specifically
on spousal violence are entered under "Marital violence." [EPC]

Intimate partner | Here are entered works on abuse that occurs between two people
violence in a close relationship, including current and former spouses, and
dating partners.

health facilities Here are entered general works on places which provide diagnostic
or physical treatment or other health-related services including
medical, surgical, nursing, and dental treatment. Use only if a
narrower term does not apply (e.g., "Biofeedback clinics," "Cancer
hospitals," "Health facilities — Utilization," or "Hospitals"). [EPC]

nursing Here are entered works on the profession of nursing and also the
general duties involved in nursing. General works on nurses are
entered under "Nurses." Works specifically addressing nursing as
practiced at educational facilities are entered under "School
nursing." [EPC]

nurses Here are entered general works on nurses. Works on the profession
of nursing are entered under "Nursing." [EPC]

12
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Tipo de o
N‘l:"‘“d':" Autores! | ooy s Participantes Intervengdes Resultados E':;;'n"':‘i’n
= meétodos
Domestic abuse llustrar a Revisdo de Total de Clarificando o (E1)-Os profissionais de salide
as a transgressive | forma como estudo de 27Profissionais de | conceito de falam das vitimas de violéncia Nivel WV
practice: 5] autores, salde provenientes | abjection doméstica recorrendo a termos
understanding enfermeiros Estudo dos cuidados de (indignidade) foi hormorificantes.
nurses' responses | reportam o Empirico, salide Primarios possivel analisar os
through the lens | abuso com resposta efetiva | dados referentes O seu subconsciente rejeita o
of abjection. doméstico Utilizando a0 casos de abuso | aos abusos abuso como forma de indignagéo
enquanto Entrevista domestico. domeésti ito de abjection) pelo que,
Autores - pratica indigna | sem i- [Enfermeiros pr nas respondem a vitima de forma
Jones,C B. &Taylor. jection]; Especialistas em entrevist: napropriada tanto no
W - Identificar Saide Matena e franscritas reconhecimento do abuso como
Ano:2013 conceito de Com anglise | Obstétrica 11; . A partir destes nas respostas de
abjection de dados de Enfermeiros clagsificamos encaminhamento.
(indignidade); | acordo com Especialistas em adverbios
Ritchie & Salde Publica16] que se iama | Os de: M que o
Spencer Critério de inclusdo: | expressoes: suporte emocional das mulheres
(1984) iéncia indignas como vitimas de violéncia doméstica
profizzional recente | “homivel”, “terrivel”, | sobrecarrega os enfermeiros.
€M Cas08 “hidiondo” Isto leva a que s&ja necessario

relacionados com
abuso doméstico.

suportar emocionalmente os
enfermeiros quando os mesmos
cuidam de vitimas de violéncia
doméstica.
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Tipo de

mm! Objetivos ;s:ﬂﬁ Participantes Intervengoes Resultados Er:!gn?:l?a
Reconceptualisin | Explorar as Analise Total de 18 0 estudo adverie para a (E2)-Em conclusdo, a Nivel V
g health and Eexperiéncias narrativa do | enfermeiros sendo: | experiéncia das enfermeiras | questiio central das
health care for decorrentes dos Literatura. 12 enfermeiros da com as mulheres afetadas mulheres vitimas de
women cuidados de Cada urgéncia e 6 pela violéncia domestica: violéncia domestica
affected by enfermagem relativos | enfermeiro foi | enfermeiros dos prende-se com o senfido
domestic as mulheres que submetido & | cuidados de salde | - Quesites de salde do EU disruptivo
violence. vivem com situagies | duas primarios; decomentes dos abusos € consequentemente a
de violéncia Enfrevista - Necessidades das mulheres | forma como vivenciam
Autores: doméstica. guiadas Criterios de incluséo: | - Cuidades psicologicos relagdes.
TOWERM.T., acerca da sua | todos os enfermeiros | - Areas de atuagdo do
ROWE,J. & Desenvolver percegdo com um minimo de 5 | enfermeiro Os cuidados de salide
WALLS M. conhecimento de relativo  aos | anos de experiéncia | - Asserfividade E seguranga. | tém de ser reconhecidos,
enfermagem relativo | cuidados  de compreendidos e
Ano:2012 a0s cuidados de salide acomodados € devem
salide e servigos necessarios compreender momentos
solicitados pelas as  mulheres positivos e negativos.
mulheres vitimas de | afetadas pela
violéncia domestica | violéncia Foi questionado a
QUE procuram o domestica. importancia da adaptagdo
sistema nacicnal de | Inferpretagdo de uma postura flexivel e
salde. interativa de de mente aberta como
Denzin (2001) forma de resposta &
e analise de mulher afetada pela
entrevista de violéncia doméstica.
Emden (1998)
e Mischier
{1986).
15
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Titulo/ Autoresd Ano Objetivos Tipo de Eztudo / Participantes Intervengdes Resultados Nivel de
Publicagio Metodos Evidéncia
Understanding Investigar os fatores | Estudo Enfermeiros de | Existem barreiras de (E4)-A maioria das Nivel Il
sustained que contribuem para | randomizado. Salde matema | implementagéo, mas respostas foram de
domestic violence | a sustentabilidade Aplicagdo de e Infantil tendem a ser baixas. enfermeiros que
identification in da triagem da questionarios on- line Mas mostrou trabalhavam em part-
matemal and child | violéncia domestica | a Equipas de MCH sustentabilidade no time, mas tinham + 10
health nurse care: | e suporte de uma (Salde matema e plano de aplicagéo anos de profissdo (55%),
process evaluation | pratica dos Infantil), participaram pelos grupos de 43% finham pertencido a
from a 2-year enfermeiros de 160 enfermeiros, 4 enfermeiros e ser equipa a + 7 anos, 74%
followup of the Salide matema e deles Mentores, foi viavel. ja pertenciam 26% novos
MOVE trial infantil. aplicado em 2 anos. membros.
Aplicagéo de Triagem | A sustentabilidade da
Autores: Hooker, em situagdes de Violéncia doméstica e
L Rhonda 5., & Violéncia Doméstica, 36U suporte, podem ser
Taft A feita por profissionais foi | alcangados num
implementada nos ambiente de
Ano: 2015 cuidados de salde COMpreensao.
primarios. Para manter esta
sustentabilidade &
necessario continuar o
treino, a discussdo e
monitorizagéo dos casos
deV.D.
17
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Titulo/Autores/Ano publicagdo Objetivos Metodos/ Tipos de Participantes Intervenctes Resultados Nivel de
Universal screening for Verificar o Estudo A equipa médicae | Triagem das (E3)-A friagem ndo | Mivel V
domestic violence in a conhecimento | Correlativo; com | enfermagem 100. | vitimas & feita € infervenggo
department of obstetrics and | das rotinas aplicagdo de Mutheres vitimas | pelos profissionais | usual pelos
gynaecology: a patientand | profissionais na | Questiondrios, 100 com apoio do profissionais. A
carer perspective identificago A populagéo & ministério da compreensdo das
das vitimas 80% de salde de larael bareiras
Autor: assim como as enfermeiros, existentes através
Natan M B_Ani,G B Bader,T_& | afitudes no metade deles tém da triagem &
Hallak M. momento da bacharelato; 20% importante pois
triagem. 80 médicos; desta forma pode
Ano -2011 Em lsragl cerca dos 64% ajudar a policia a
finham curso a 10 ter intervenges
anos. adequadas.
E fundamental a
intervengdo dos
profissionais de
satide, desta forma
pode-se verificar
as implil:agﬁes que
fem na saude, das
vitimas.
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Titulo/ Objetivos Tipos de Participantes Intesvengies Resultados Niveis de
Autores/ Ano Estudo/Métodos Evidéncia
publicagio
Violéncia Identificagéio da | Estudo Enfermeiros | Mostram a necessidade de (ES)-Os profissionais caracterizam sua atuagéo Nivel V
domeésticae | percecdodos | prospetivo, de cuidados | profissionais capacitados, como impoténcia paralisante causada por falta de
enfermagem: | enfermeiros de | descritivo e salide sobretudo enfermeiros, capazes preparo de organizagéo do processo de trabalho e
dapercegio | cuidados satide | exploratdrio, de | primarios. de reconhecer situagdes de aos valores sociais existente.
do fendmeno | primarios sobre | abordagem 5. Paulo violéncia nas familias atendidas | As enfermeiras, apesar de trabalharem
arealidade | ofendmencda | qualitativa. pelos servigos locais de salde. constantemente com familia & reconhecerem as
cofidiana. violéncia Sustentada pela Além disso, & necessario ampliar | dificuldades e as facilidades no atendimento de
doméstica e sua | Teoria de a visio diagndstico individualista | familias vitimas de violéncia, sentem-se
Autores: mlaliio comas | Intervengio para uma viséo totalizante, impotentes para superé-las, e a escassez de
Salcedo- familias. "Praxica" da passando, a familia, a ter posicéo | cursos preparatorios e capacitagdes em familia e
Barrientos, Enfermagem de central no cuidado. violéncia podem ser as lacunas de conhecimento
D.M., Salide Coletiva. Desse modo, para que no que dificultam o enfrentamento dos profissionais
Gongalves L., processo de trabalho do frente a essas tematicas. Toma-se indispenséavel
Ofiveira, J M., Foram aplicadas enfermeiro este seja capaz de uma maior compreenséo da tematica da viokéncia
&EgryE.Y. entrevistas de identificar & intervir nos casos de | no &mbito familiar. Sugere-se uma capacitag o
profundidade, violéncia que se manifestam em | dos profissionais através da educago
Ano:2011 noutra fase graus varigveis e ndo apenas em | permanente, a qual poderia proporcionar uma
questionarios com atos extremos de homicidios, reorganizaggo do processo de trabalho em que
perguntas abertas necessita -se que este profissional | seja focada a necessidade da usuaria vitima de
e fechadas. de zalide, bem como o processo | violéncia no seu contexto familiar. Nesses debates
Ufilizaram Técnica de trabalho em zalde, seja com diversos setores devem ser langadas
de Andlise do instrumentalizado para que possa | propostas para uma definigéo de uma politica
Discurso de é-lo nas suas multi piiblica municipal, que deve contemplar também o
Fiorin. formaz de ifest: ,' d Ivimento de competéncias profissionais
para fazer frente ao fendmeno.
18
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Titulof Autores! Ano Objetiva Tipos de Participantes Intervengies Resultados Nivel de
publicaggo estudao/ Evidéncia
Métodos
What Are Barriers | Objetivo deste | Estudoe Enfermeiros | Os enfermeiros precisam formar (EE)}-A maioria dos enfermeiros deste estudo | Nivel V
to Nurses estudo para descritivo de 494 uma pratica de ter tempo sozinho | relatara que a triagem para IPY € importante,
Screening for identificar pesquisa com os utentes nas avaliagies que é a sua responsabilidade para rastrear
Intimate Partner atitudes dos transversal, iniciais e avaliages (mesmo nas seus pacientes, e que eles experimentam
Violence? enfermeiros e | Andnima de instituigdes que permitem a poucas barreiras do ambiente de frabalho
as barreiras enfermeiros em permanéncia do familiar em para triagem. Enire os entrevistados do
Autores: Mican, |. | percebidas hozspitais de permanéncia da prestaggo de estudo, a barreira identificada mais comum
D. Kothari,R., paraa nivel | trauma cuidados), pois para abortar o tema | de rastreio & a falta de formagéo. Percebidos
Kothari,C. Koestner, | triagem_ center. IPV, ndo & possivel com p p iais barreiras ao raztreio incluem a
AL &Rohs,T. dos familiares. falta de tempo, falta de treinamento, falta de
Estados Levantamento Requer flexibilidade acs privacidade, o medo de ofender o paciente,
Ano:2013 unidos. Monkey®, uma er iros se nio for possivel C Des que envolvem a expenéncia
ferramenta de fazer abordagem na triagem os pessoal com violéncia domeéstica.
coleta de dados enfermeiros posteriormente Agsim como fratar o assunto a nivel da sua
baseado na deveram voltar aos temas que ndo | formag#o académica.
web, foram possiveis abordar Isto & i com outros estud
inicialmente. Az enfermeiraz podem ser friagem com base
Ha evidéncia que as mulheres ndo | no seu indice de suspeita, que & suscetivel
sei que lhes perg: de ser pela subjetividade, bem como
sobre as suas vivencias de base de conhecimento pessoal neste
violéncia aos prestadores de levantamento relataram estar conforiavel
cuidados incluindo os enfermeiros, | fazendo essas perguntas dificeis e néo se
esies sdo defensores de mudanga | sentir que eles iriam perder a confianga do
na pratica clinica, protocolos e paciente.
politicas institucionais.
18
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Titulo/ Autores/ Objetivo Tipos de Estudos/ | Participagéo Intervengdes Resultados Nivel de
Ano publicagio Métodos Evidéncia
PERCEPTION OF | Conhecer a Estudo 4 Enfermeiros | Os dados mostraram | (E7)-Descontentamento em diregdo | Nivel V
HEALTHCARE percegéo dos qualitativo, e4 Médicos. | que algumas ages de | ao nimero insuficiente de
PROFESSIONALS | profissionais das exploratdrio. interven;do primaria | profissionais disponiveis para fazer
REGARDING Equipes de Saide | Os dados foram para prevenir a este frabalho, bem como néo ter
PRIMARY da Familia, da area | colhidos por meio violéncia domeéstica ja | profissionais de outras areas, entre
INTERVENTIONS: | do Programa de de enfrevista semi - OCOITEm nas eles um psicologo, para prestar um
PREVENTING Prevengéo & estruturada. atividades diarias servigo mais tipo especifico de
DOMESTIC Violncia, acerca realizadas por cuidado. O inferesze dos
VIOLENCE. das intervenges UBESF, de forma profissionais tem a ver com as
primarias, a fim de multidisciplinar, por intervenges para prevenir a
Autores: evitar a violéncia meio da enfermagem | violéncia bem como o seu
Oliveira, A M.N., intrafamiliar. & vigitas médicas, compromisso de reduzir os casos
Silva, AM.P.A., individuos, grupos de violéncia doméstica. Para os
Prestes,H.5.B.8, formados com os profissionais de salde para ser
SivaB.T. clientes, orientagdo capaz de prevenir eficazmente a
Ano:2015 em relagdo a seus iolénci gsfica, & ari
direitos como aprofundar sobre este tema,
Brasil cidaddos, a educagdo | comegando com a educagdo
para a salide, e o uso | profissional e, em sequida, a
de cada momento participaggo ativa na formagéo
com a comunidade como eles funcionam, o que
para fortalecer os permitiria uma performance
lagos. baseada em resultados ao enfrentar
situagdes de violéncia.
20
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Titulos! Autores/ Objetivos Tipos de Estudo/ Participantes Intervencies Resultados Nivel de
Ano de Publicagio Métodos Evidéncia
IDENTIFICACAD | Objetivo foi Pesquisa Enfermeiras (4), O estudo aponta para a (EE)-Pontua-se para a | Nivel V
DA VIOLENCIA analisar o exploratdria Medicos (5) e importéncia de atividades de importéncia da relagdo
NA RELAGAO processo de com abordagem | assistentes sociais | educagfio em saude junto & de confianga e da
CONJUGAL A identificagéo da Qualitativa. {5), comunidade e da escuta a escuta no processo de
PARTIR DA ipléncia conjugal | E Estomatologistas mulher como esiratégias para identificagdo do
ESTRATEGIA por profissionais entrevistas (8). desvelamento da violéncia na agravo.

SAUDE DA da Estratégia da relagio conjugal. Toma-se NECESsano
FAMILIA. Saiide da Familia Toma-se necessério além da meidhor preparo

do Brasil. transformag&o do modelo de profizsional, o que
Autores: Gomes, formagéo académica, possibilitara maior
M.P.,Silveira,Y.M., investimento por parte dos visibilidade da

Diniz,N_M.F., gestores e coordenadores da problematica e a
Paixéo,GPN., atengio basica no sentido de adogdo de estratégias
Camargo,L.C. & melhor preparar os profissionais | de enfrentamento.

Gome,N.R. para a identificagdo deste

problema aumentando assim a
Ang: 2013 possibilidade de visibilidade da
problematica e,
consequentemente, a ado¢do de
estratégias de enfrentamento, o
que contribuira para a melhoria
da qualidade de vida e saide de
toda a populago.
21
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Titulos! Autores! Objetivos Tipos de Estudo/ Participantes Intervencbes Resultados Nivel de

Ano de Publicagio Métodos Evidéncia

Women's primary | Identificar as ages | Exploratorio- 17 Enfermeiros No contexto da {E9)-Os participantes. | Nivel

care nursing in realizadas pelofa descritivo, com violéncia o fas ndo sdo

situations of enfermeirola da abordagem enfermeiros /as adequadamente

gender violence. | atengdo primdriaa | qualitativa descrevem alguns preparados para

salde para elementos e estratégias | cuidar de mulheres

Autores VisenfinF. | mulheres em que eles utilizam e que | em situagio de

Vieira, LB., situagdo de permitem o violéncia doméstica.

Trevisan, |, violéncia doméstica. reconhecimento e agdo | E necessério que

Lorenzini,E.,& Silva, para combater a esta questiio seja

EF. violéncia, que sd0: 0 abordada na

acolhimento e empatia, | formagdo dos
Ano:2015 estabelecimento de um | profizsionais de
Brasil vinculo de confianga enfermagem.
enfre profissional e
mulheres, didlogo e
escuta atenta
2
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Opportunities and | Gravidez 6 Parteiraz & | Os desafios incluem a falta de educagio (E10)-Uma resposta abrangente &
obstacles to oferece uma | exploratorio & | 7 FGDs com | especifica e formag#io das parteires; alta | IPV por parteiras seria dificil de
screening oportunidade | qualitativo. | 64 gestantes | carga de trabalho & pressfes de tempo; aleangar neste cendrio, mas
pregnant women | para parteiras e puérperas. | falta de infraestrutura do sistema de salde, | parteira sensibilizada poderia
for intimate para Foram feitas privacidade, palitica, apoio, pessoal & responder a estimulos & violéncia
partner violence | reconhecere | enirevistas de outros recursos crientadores, das parteiras | e, finalmente, ajudar as mulheres
during antenatal | responder & | profundidade. 'trengas proprias e experiéncias anteriores; | abusadas de maneiras
care in mulheres em A oportunidade de ligbes de promogao da | culturalmente sensiveis &
Zimbabwe. situagéo de salide em grupo em cada consulta pré- apropriados.
violéncia por natal pode ter beneficios adicionais seas | Falta de educaggo e habilidades
Autores: parceiro parteiras foram treinadas para ter para rasfrear a violéncia, a limitada
Shamu,5., intima (VPI). sensibilidade de grupo IPY e aconselham | capacidade do sistema de salide
Abrahams, Formag&o e enfermeiros de apoio a prestar | recursos humanos e seu fracasso
N.,Temmerman_,& atengo aos sinais de responder, deuma | em promaover a triagem e seus
Zarowsky. forma carinhosa sensivel, a IPV pode ser | conflitog no seu papel refletindo
um primeiro passo mais vidvel do que a uma profunda ambivaléncia sobre
Ano: 2013 triagem universal. se [PV & um problema de satide,
Reforma institucional que conduzira & um problema social ou
formagéo das parteiras e integragdo de simplesmente "normal” foram
respostas [PV em senvigos de cuidados identificados como os principais
pré-natais poderia ajudar no tratamento obstaculos para responder as IPY.
IPY em cuidados pré-natsis de formas
culturalmente apropriados e sensiveis.
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Atitudes inadequadas Atitudes adequadas

® \itimizagao #* Arpitacao de programas de melhoria
* Falta de flexibilidade no atendimento * Reconhecimento da necessidade de

* \ipléncia vista como problema secdal formacao
€ nado de sadde * Reconhecimento de fala de recursos
* \fipléncia vista como problema que humaneos, tempo e privacidade no
nao & do foro da Enfermagem atendimento
* |mpoténcia * Empatia, escuta, dar respostas
* Medo de intervir na esfera privada * Detecdo de problemas e adogac de

estratégias de resolucdo

Figura 1 — Atitudes dos profissionais nos estudos supracitados.

Tomar consciéncia das afitudes adequadas no atendimento a mulher vitima de
violéncia domeéstica permite-nos, enquanto enfermeiros, delinear estratégias
para melhorar a nossa friagem e implementar procedimentos de atendimento
com vista @ melhoria e gualidade da sinalizagdo e encaminhamento destas

mulheres.

Para além das atitudes presentes nos estudos selecionados, encontrou-se
referéncia relativa a sugestbes de melhona pelos autores nos estudos
supracitados. Estas sugesties passam pela tniagem adequada das situacbes
para facilitar o trabalho das autondades (Matan,MB., An,G.B_BaderT,
Hallak,M_; 2011) e a propria pratica de Enfermagem (Hooker, L.,Rhonda 5.,
TaftA; 2015), pela formagdo de profissionais envolvidos na tnagem das
situagtes ( Hooker, L Rhonda S., TaftA.; 2015,Salcedo-Barmientos, D.M.,
Gongalves,L., Oliveira, JM, & EgryEY.; 2011,Mican, |. D_KothanR.,
Kothan,C. Koestner, A.L. &Rohs T.; 2013,Oliveira AMN., Siva, AMP.A,
Prestes H.5.B_;Silva,B.T.;2015 Gomes N.P_ Silveira,¥Y M_,Diniz,N_.M_F_,Paix3o G
P_N.,Camargo,L.C_&Gome,N.R_;2013,; Visentin, F_; Vieira, L.B.; Trevisan, |
Lorenzini, E.; Silva, E.F., 2015,; Shamu, 5., Abrahams, M; Temmerman;
Zarowsky, 2013), pela ufilizag8o de escalas de nsco vanavel (Salcedo-
Bamientos, D.M., Gongalves, L., Oliveira, JM., &Egry,EY_; 2011), por centrar a
intervenc¢&o na familia e n&o na vitima (Salcedo-Barmentos, D.M., Gongalves, L.,

26
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Oliveira, JM., &EgryEY.; 2011, OliveraAMN, Siva, AMPA,
Prestes,H.5.8.; Silva,B.T.; 2015)), pela criacgo de uma rede multidisciplinar
ligada & saide, municipios e seguranga publica (Salcedo-Barrientos, D.M.,
Gongalves,L., Oliveira, JM., &Egry,EY_; 2011), pela caraterizacdo da inser¢io
familiar/culiural para compreensdo do fenomeno (Salcedo-Bamenfos, D.M.,
Gongalves,L., Oliveira, J M., &Egry,EY_; 2011) e pela intervencdo familiar a
nivel dos cuidados de sadde primarios (Oliveira, AMM., Silva, AMPA_,
Prestes, H.5.B.; Silva,B.T.; 2015). E fulcral conhecer quais os tipos de apoio
disponiveis e quais os fipos de encaminhamento e articulagdo com outros

servicos em cada area de intervencao.

Melhoria no atendimento a
mulher Vitima de Violéncia

utilizacdo de
Escalas de risco

Intervencso a
nivel familiar

Rede
multidisciplinar
de intervencao

Figura 2 — Sugesties de melhoria na abordagem do problema da Violéncia doméstica

A formagdo de profissionais, como referido, foi o aspeto mais citado pelos
estudos como resposta para a melhoria do atendimento das mulheres vitimas
de violéncia doméstica. Alias, & a formagdo que pode facilitar a mudanca de
atitudes dos enfermeiros neste tipo de atendimento. Um dos estudos (Shamu,
S., Abrahams, N; Temmemnan; Zarowsky, 2013) refere que profissionais
(parteiras) que tinham sido submetidas a formagio na area conseguiam
compreender o problema e encaminhar devidamente as sifuagdes, enquanto

que profissionais (parteiras) gue ndo tinham sido submetidas a formagdo ndo

7y
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Cronograma
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Cronograma de Atividades do Projeto VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES. REVISAO DO PROJECTO INSTITUCIONAL DO CHBM.EPE

Ano de 2016

ACTIVIDADES

JANEIRO FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

Reunido com Orientadora

22 24

10

22T.m

4

12

27

7T.m

8 mail

Pesquisa Bibliografica

Revisdo tedrica inicial, para
construcdo do projeto

Preenchimento de impressos
para validagcdo do Projeto
na Universidade

Elaboracdo e entrega do
Pedido de Aplica¢do do
Projeto & Comiss&o de Etica
do CHBM

Pedido de autorizagdo a
Casa Abrigo do Montijo
para aplicacdo do instru-
mento de Colheita de Dados
(dirigido as mulheres viti-
mas/sobreviventes de vio-
Iéncia doméstica)

Construcdo do Instrumento
de recolha de dados:
(EESMO; Vitimas em casa
abrigo)

Aplicagdo do Instrumento
de Colheita de Dados

Anédlise dos Dados

Formag&o no Servigo

Casas
nacional

1° for-
macao

Ultimos
Quest.

Redacdo do Relatdrio

Entrega do Projeto para
Discussao

Discussdo do Projeto
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APENDICE-N

Apresentacdo do projeto aos profissionais do
CHBM-EPE
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Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia

Violéncia Contra as Mulheres. Revisdo do Projeto

Institucional ntro Hospitalar Barreiro — Montijo EPE

Mestranda: Irene Cristina [Lic. OE: 7153]
Orientadora: Margarida Sim-Sim [PhD. OE: 34070]

Violéncia Contra as Mulheres

- Conceito de Violéncia Contra as Mulheres:

«“any act of gender-based violence that results in, or is
likely to result in, physical, sexual or psychological
harm or suffering to women, including threats of such
acts, coercion or arbitrary deprivations of liberty,
whether occurring in public or private life (United
Nations, 1993)"

- Problema: INTIMATE At
«Mundial em todas as sociedades PARTNER VIOLENCE

il o in throe women has Baen 8 vicin
w

« Vitimas...incontaveis of lanice Dy an inate parm

17.08.2016 rene Cristina

Violéncia Contra as Mulheres

- Objetivo Geral:
« Melhorar o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo no CHBM-EPE.

- Objetivos Especificos:

- Descrever as atitudes dos EESMO quanto a violéncia contra as mulheres

- Descrever as praticas de atendimento as vitimas de violéncia

« Caraterizar a percegdo da vitima quanto ao atendimento em meio hospitalar

rene Crstina
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Violéncia Contra as Mulheres

Amostra

« Aamostra de conveniéncia

Tamanho da amostra:

- Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e Obstétrica (EESMO):
= Amostra coincide com populagdo

- Mulheres Vitimas de Violéncia da casa abrigo do Montijo
- Amostra por manifesta disponibilidade

Violéncia Contra as Mulheres

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

- Questionarios aos EESMO do SUOG, CHBM, EPE
« Em exercicio no periodo do estudo.

« Formularios as sobreviventes
- Alojadas na casa abrigo do Montijo durante o periodo do estudo.

Violéncia Contra as Mulheres

RECOLHA DE DADOS

- Os questionarios aos EESMO
- Enviados via Plataforma [mails institucionais].

- Os Formularios as sobreviventes da Casa Abrigo
- Aplicados via correio, presencial ou outro conforme recomendagéo de
técnico da casa abrigo.
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Violéncia Contra as Mulheres

« Agradecimento a colaboragdo da equipa

- Formagao
+ Conforme interesse/necessidade
- Melhoria no Projeto
- Identificagdo de lacunas
- Alteragao ao Protocolo
- Procedimentos para formalizar alteragdes

Mestrado em Enfermagem de SaUde Materna e Obstetricia

Violéncia Contra as Mulheres. Revisdo do Projeto
Institucional do Centro Hospitalar Barreiro — Montijo EPE

Mestranda: Irene Cristina [Lic. OE: 7253]
Orientadora: Margarida Sim-Sim [PhD. OF: 34070]
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APENDICE-O

Apresentacao da analise dos questionarios dos en-
fermeiros sobre violéncia doméstica
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~ 3T C
Apresentacdo da analise dos ™
questionarios dos enfermeiros sobre
violéncia doméstica

Violéncia Doméstica

*® “Toda a violéncia fisica, sexual ou psicoldgica que ocorre em ambiente
familiar e que inclui, embora néo se limitando, os maus-tratos, abuso sexual
de mulheres e criangas, violagdo entre cénjugues...”

* (Portugal,ll Plano Nacional Contra A Violéncia Doméstica, 2003:p.11)

CEIBM

Objetivo
* Melhorar o Programa de Apoio a Mulher Vitima de Violéncia/Violagdo no
CHBM-EPE.

Objetivos Especificos

® Apresentar os resultados dos questionarios efetuados aos enfermeiros
face a duas questdes centrais:

v As atitudes dos EESMO quanto a violéncia contra as mulheres;
v As praticas de atendimento as vitimas de violéncia .
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Metodologia

*® Caraterizagdo das EESMO
® Apresentagdo dos Indicadores de Atitude dos enfermeiros

® Construido a partir de questionérios.
*® Plano de seguranga
Discussao de casos

S Caraterizagdo da populagdo:
Dados Socio- Demograficos

CHBM

Estado Civil

acsiese e bt < e

“Soeka +Unoficta + Case = DiriadSeparsd

CHBM

Agregado familiar

Instituigao

MardolCompunbers = MandCarpanhrcef s
. = Compes -G e e e
otk i ssribas e “own
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Experiéncia Profissional =

Servigos onde desempenham funcaes Categoria profissional N .
Formagdo dos enfermeiros

4

=CudodosGerss s Epeclinash0 = =
- ConmtaOes +Shcopas +

CHBM

Quantos anos tém de Curso Geral Quantos anos tém de especialidade

FRSE P ——
g5 bas < «Nerwsedn -

CEBM
Formacao Profissional na area de SMO

m | I I | I ‘ ‘ .
5 -sim
3 s -
s
. I I I II I I — © 0o
AetametoMaiens Wuteciogertl  ernas Pwto ViskbOometis  Enegiss  UgivsObsives  Ows  Nesrestwm
Tomagio
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E D Evora

cadores de atitude da equipa de EESMO face a vitima demem
violéncia....Pergunta

sesdo vitimas de violéncia f . Incomoda-o (a) tratar o
Receia ofender as clientes/utentes assunto daviokaa
quando aborda o assunto da
violéncia

l

o M

« Sempre = uss S = Averss = Qussehncs M -Oumenuncs = v
Senpre +Asvsss *Cusssoncs = honca

e o Evora @
CHEBM
sso
poraue o sabe como pergurtar vitimas por dificoldadeem
controlar 3 eventual reagio
.emacional da mulher

X

o Qs « Asveses
- -Cumasepe = Anvees = QumaNuncs = Nonca - usetuncs «hnca

Sente seguranca para abordar junto.

violéncia

S (e -AtVess - Ousitios -

E OE Evora
) Evita perguntar,... identifique o

CEBM

Evita perguntar, sesaavitimas dadoo
tempo que o §¥Unto exige

judiciais posteriores para identificagio -

destes problemas.

adequada:

I .’

ndo de Enfermagem

-Surore s QusnSarpre +Anvees + Qsahuncs s Noecs
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E D Evora

Indicadores de atendimento da equipa de EESMO

perante a mulher vitima de violéncia - Pergunta:

. pergunta sobre fatores de risco

. esté alerta para eventuais Qs devioléncia Atua apenas quando solicitado pela
T ulher

maus tratas.
vt

CHBM
& urgéncia
sugestivos deV.D
‘w
asenpre s Qumesempee «Asves T,
CHBM

Relaciona este tipo de queixas comV.D

Wm l

-Dsresto - Dortorex - Doradomin+ Abtorpetio. - Dignen - Andidate
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CEBM

Valoriza o risco svicidio

-Seoree =Quseempre sAtvesss +Oumsenma = Nonca

Indicadores de atendimento objetivo a mulher T

vitima de violéncia doméstica
Segue o protocolo de atuagao " .

Mulheres Vitimas de Violéncial
Violago do SUOG
o

comavitima deV.D

X

“Semee + Qunsergre = Quianaca st

S - OumSeme - ASVess - Ousetimes
-Sempee =+ Cumesenpre < Quenunca =

CHBM

~Deprssta pr—
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E D Evora

Sabe quem faz parceria com projeto violéncia doméstica CEBM
T
» 3
sim I H
Mot - Cmsanongo - Ao
. ©hscagpo i« Asccipde NG L Jr—

Casa de Amigos CHBM

Domicilio

Casa de Familiares.

CEBM
Considera apropriadana recolha de dados na
folha informatizada da triagem, utilizar uma
escala de risco

Conhece as escalas de isco para vitimas
dev.D

194



CEBM

CasaAbrigo

pelos Enfermeiro

Existencia G rede e Informagat

lista de mulheres vitimas de violéncia

consultavel pela enfermeira da triagem e
ema de alerta acionado.

Haver transporte para levar instituto de
medicina legal

Comunicar diretamente com casa de
acolhimento

CHEBM

As vitimas tém direita a privacidade, quem podefia ter acesso a
esses registos?

© procedimento do profissional muda em funco do alerta?
Rede sujeita a pirataria e a0 acesso dos agressores (alguns
agressores trabaham em locais de fécil acesso a essas
informages.

Pode pedir-se transporte sujeito a critérios do protocolo.
(Se equipe néo faz é por opcdo propria ou se a mulher ja se lavou
logo apds violagdo, ou se tém mais 72 h apds violagdo)

0 servigos de urgéncia em caso de emergéncia podem contatar
casa abrigo montjo, mas existem riscos tem de ser
salvaguardados,

Néo s30 nimeros que todas as pessoas tenham acesso, pois
estas casas devem permanecer anénimas para proteger as
vitimas e as mulheres sobreviventes que estéo sobre programa de
proteco.

G0 de informacao (2 enfermeiros), existr

paravigilancia

* Nao existe no n0sso algoritmo (gostaria e
implementar), pois em fungao da avaliagdo do risco
a0 plano sequranca desta mulher,
a de planear saida de
ncia, ou se pode fazer saida planeada se for de
seu agrado, ou recorrera familiares
ou amigos).

Formagéo da atualizacéo do tema é importante, para 0s
LR TG L TEL  profissionals adequarem as atitudes de atendimento as.

diretrizes emanadas pela DGS e legislagao em vigor.
05 cuidados de saide primérios j4 estdo a formalizar
protocolos de atuagdo.

Porém ainda ndo se consegue cruzar toda a informagao
clinica airavés dos programas informaticos para os
processos clinicos, num tempo préximo acredita-se que
sim.
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Melhoria na sinalizagao das familias de risco.

COMUNICaga® Com equipa mUNIdISCIpNNGT Sobre
otema

Parcerias entre entidades competentes para
disponibilizar recursos econémicos para vitims

‘Aumento da privacidade e diminuigao do julgar o
outro,

Vai de encontro a questd anterior. Quando EIBM
er partilha de informagéo clinica entre
idados de satde primarios e rede hospitalar.

Quando existem situagdes de violéncia e violagao
haver comunicagao sobre os procedimentos e desta.
forma informal ir atualizando os conteidos, pois &s
formagdes s6 vai quem pode.

Apos apresentar queixa e fequerer estatuto de
vitima existe subsidio “Indemnizacéo pelo estado a
vitima de crimes de violéncia doméstica (iei
104/09de 14 de setembro)”. Tém prazo de 90 dias
prazo também valido para formalizar queixa.

Sala triagem, ¢ individualizada.
Julgar depende formagao de cada pessoa, séo

noutras tematicas enquanto profissionais, mas
se consegue fazer a dissociago do ser humano
do profissional.

D Evora

Formagéo e elaboragéo de folhetos informativos.

ar rede de apoio o barreiro

Interligagao entre instituioes e restantes grupo:

Divulgagao sobre os recursos existentes

s folhetos ja existem estao acreditados pela
instituicéio, quando existe rutura de stock pode-se
fotocopiar existe exemplar no dossier do protocolo da
jolencia doméstica / violagao.

Ja existe a RAMSV onde 0 CHBM esté incluido.

Atualmente ¢ crime piblico deve ser denunciado, esta
denuncia pode ser anonima.

Debales e situagoes reais 40 Servigo e feed-back
situagao.

Se implementar uma.
formagdo, para utilizagao d
das vitimas de violéncia domeéstical

Muito pertinente, contudo ndo esquecer de fazer registos
‘comy is sem eles estes casos ndo se podem
discutirpor falt de informagao.
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E D Evora

Violéncia Doméstica

"Qualquer acto, omissdo ou conduta que serve para infligir
sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais, directa ou indirectamente, por
meio de enganos, ameagas, coacGdo ou qualquer outro meio, a
qualquer mulher, e tendo por objectivo e como efeito intimida-la, puni-
la ou humilha-la, ou manté-la nos papéis estereotipados ligados ao
seu sexo, ou recusar-lhe a dignidade humana, a autonomia sexual, a
integridade fisica, mental e moral, ou abalar a sua seguranca pessoal,
0 seu amor-proprio ou a sua personalidade, ou diminuir as suas
capacidades fisicas ou intelectuais."

Conselho

" Procedimento Violéncia /Violagdo
Fluxograma
s
e
=
) - [
= A ]
&
ED

[
===

CEBM

|| serasromae.

cw

E DE EVORA @

CIIBM
Atitude do Enfermeiro na Triagem

CARACTERISTICAS DA ENTREVISTA:

Acolher a vitima em local privado
Avaliar o risco
Informar
Intervir - facultar
© planos de protecgdo
© folheto informativo
© encaminhamento para locais de apoio
da rede SOS
© apoio social - dias Uteis até 17 H.
Registrar (Fazendo preenchimento informético da
folha de registo da violéncia, consentimento
informado para esse registo).
Respeitar
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c:w

) DE EVORA @

Sinais de Alerta ol

boencas sexualmente transmissiveis
[ por pélvica cronica
[ Recorre frequentemente aos servicos de salde
[ Gravidezes nao desejadas
a Disfungdes sexuais
() Mulheres gravidas
[ Gravidez na adolescéncia

a Interrupgao voluntaria da gravidez

E DE EvoRa

Sinais de Alerta na Violéncia -

Fisicos:

— Feridas, marcas de feridas, hematomas, discrepancia
entre caracteristicas e descrigdo das lesdes, assim como a
procura de ajuda.

Psiquicos:
—Ansiedade, depressao, confusdo, tremor, nervosismo,
agitacdo, insonias ideagdo suicida e tentativa de
suicidio.

EnfeESMOane Crstins

gosas  n

E OE Evora @

CEBM

Outro tipo de sinais:

— Auséncia de contacto visual, sobressalto ao menor
ruido, olhar de forma inquieta para zonas de

entrada.

- Ainda se pode verificar uma excessiva preocupagao e

controlo por parte do conjuge ou desapego e
despreocupacdo, tentando banalizar as queixas da

mulher.

- Queixas cronicas, disfungdes sexuais, consumo
abusivo de medicamentos, idas recorrentes a instituigdes

de salglg,e.absentismo laboral. Ao
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CEBM

Y [ B

O Que leva a mulher a tolerar a violéncia cmem

v Heranga Educacional.
¥ Sentimento culpa

¥ Medo
v Perda de identidade social

v Dependéncia economica.

v Dependéncia emocional.
v Exaustéo.

¥ Falta de anteriores intervengdes

"0 Folheto utilizado em <5
SUGO crmem
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[ — CEBM
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‘Saiba onde tem um telefone préximo

‘Saiba onde pode procurar refigio

Guarde dinheiro para transporte

Faga uma copia extra das chaves de casa e do carro

Considere qual seria o melhor dia para sair de casa

Discuta isso com as criangas.

Traga os remédios essenciais que estejam a tomar

Eimportante tentar sair de casa com todas as criangas

faste-se da cozinha onde existem facas e outros objetos cortantes.

EEnEEES
horGuE st
s i » 2226 ok cvews
E DE EvoRa
PLANO DE SEGURANGA UTILIZADO NO SUGO.
CEIBM

Faga uma lista de ndmeros de telefone importantes e de emergéncia
Prepare uma pequena mala ou saco com roupa de emergéncia

Traga todos os documentos importantes, seus e das criancas

Deixe a casa quando o seu companheiro néo esiiver em casa
Se for impossivel evitar uma discusso, procure situar-se num local da casa de fécil saida.

v

v v

Plano de Seguranga Pessoal

Se a mulher permanecer com o agressor, rever com ela o seguinte:
Numa situagéo de emergéncia o que é melhor para ela se manter segura?

Aquem € que ela pode telefonar em caso de crise?
Podera ala telefonar a policia caso a violéncia volte a acontecer? Tem telefone em casa ou pode
dar sinal as criangas ou aos vizinhos para pedir ajuda?
Se precisar de se esconder temporariamente, onde pode ir? Pensar em conjunto alguns lugares
onde a mulher se possa dirigir em situagéo de crise. Escrever telefones e moradas;

Se precisar de fugir, quais sdo os caminhos que pode tomar a partir de casa?
Lembrar & mulher que a meio da agress&o violenta, &€ sempre melhor ser ela a fazer a avaliagéo
acerca do que deve ou nao fazer — algumas vezes é melhor fugir, outras enfrentar o agressor,

qualquer coisa funciona desde que a proteja.

caso itar de fugir:

2. Aconselhar amulher ater os

Ges de Seguranca Social;

Passaporte, certiddo de nascimento (original ou c6pia);

&

CEIBM
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E D Evora

® Verificar o instrumento de colheita de dados da violéncia doméstica /
Violagdo, ( fazer comparagdo com documento da diregdo geral de satde );

E DE EvoRa

CHBM
Exemplo de casos para resolver

Situagdes de Violéncia Doméstica
Descrigao:
* Joana de 60 anos esta numa relagdo longa de violéncia doméstica.
* Aproveitou uma ida do marido ao café para ligar e pedir ajuda.
* Nao quer sair de casa, 56 quer que ele Ihe pare de bater.
* O marido esta quase a chegar e ela ai ter de desligar o telefone.

b OE EvoRa

Descrigao:
* Helena tém 34 anos, 3 filhas é da Europa de Leste, esta em Portugal ha 2 anos.
* O Marido esta legalizado, em Portugal ha 4 anos.

* Helena nunca trabalhou em Portugal porque o marido néo deixa, mal fala
Portugués mas percebe, tem aprendido as escondidas dele a ver novelas
Portuguesas e Brasileiras e a falar com a filha mais velha que esta na pré- escola (

apenas porque é obrigatério).
® Vem ao atendimento ap6s agressdo que quase a matou.
® Vive numa casa isolada, mas os vizinhos ouviram os gritos e chamaram uma
ambuléncia.
Nao voltou a casa, tem pavor dele, mas nao quer ficar sem as criangas.

Né&o tem onde ficar.
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e oE Evora @

CEBM

“Em nenhum momento podem faltar palavras no
apoio s mulheres vitimas de violéncia”.

£ OE Evora @

CEBM
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APENDICE-P
Exemplos Situacdes de Violéncia Doméstica
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1. Descricéo:

Joana de 63 anos estd numa relacdo longa de violéncia doméstica.
Aproveitou uma ida do marido as compras para ligar e pedir ajuda.
N&o quer sair de casa, s quer que ele Ihe pare de bater.

O marido esta quase a chegar e ela ai ter de desligar o telefone.

Atitude do Enfermeiro ou Técnico de apoio a vitima:

2. Descricéo:
Helena tém 30 anos, 4 filhas é da Europa de Leste, estd em Portugal ha 2 anos.
O Marido esté legalizado, em Portugal ha 4 anos.
Helena nunca trabalhou em Portugal porque o marido ndo deixa, mal fala Portugués
mas percebe, tem aprendido as escondidas dele a ver novelas Portuguesas e Brasileiras e
a falar com a filha mais velha que esté na pré- escola (apenas porque é obrigatdrio).
Vem ao atendimento ap0s agressao que quase a matou.
Vive numa casa isolada, mas 0s vizinhos ouviram os gritos e chamaram uma ambulan-
cia.
N&o voltou a casa, tem pavor dele, mas ndo quer ficar sem as criangas.
Né&o tem onde ficar.
-Fazer a avaliacdo do risco;
- Fazer a gest&o do risco — plano seguranca.

Para poder mostrar a importancia do risco .

3. Descricédo da Situacao:
A lIsabel tem 40 anos e teve uma relacéo de 4 anos com Joao.
Estdo separados desde novembro de 2013. O Marco € Engenheiro Informatico — um
“Hacher”, segundo Isabel estd empregado. A Isabel ¢ Jornalista e estd desempregada,
subsistindo com o apoio econdmico dos pais.
Né&o tém filhos em comum, mas o Marco tem uma filha de outra relacdo, a Joana, que
tem 5 anos de idade e da qual a Isabel afirma “gostar como se fosse uma filha”.
Foi sempre uma relagdo conflituosa e abusiva- “estes trés anos foram um inferno”. Rela-
ta que ele sempre foi muito ciumento controlador, “invadia-me o computador e o tele-

movel”. Ha cerca de 1 ano e meio 0 Marco chamou-lhe “vaca” e a Isabel defendeu-se e
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deu-lhe dois estalos, ele reagiu agredindo-a com murros e pontapés a frente da enteada;
a Isabel atirou-lhe um cinzeiro e abriu-lhe o sobrolho.

Ameaga-a de morte afirmando que “a vida vai-se encarregar de tratar de ti”.

O Avo do Marco, que o criou, tem uma arma de fogo. A Isabel tem muito medo do que
0 marco possa vir a fazer.

A lsabel relata que desde que se separaram que tém acontecido diversas situages no-
meadamente:

- Estar a porta do prédio onde vive com a enteada e ligar-lhe a dizer que esta tem sauda-
des dela e que precisa de a ver;

-Riscar-lhe o carro (a Isabel teve de apresentar queixa-crime contra desconhecidos);
-Vigiar o facebook de todas as pessoas amigas da Isabel para saber se colocam informa-
cOes sobre ela, criando perfis falsos para obter informacao;

-Fazer chamadas andnimas, a Isabel refere que o Marco tem amigos que trabalham em
operadoras telefénicas.

Nas duas Ultimas semanas tem sido visto pelos vizinhos da Isabel, que sabem da situa-
¢do, a rondar o prédio onde esta mora e tem entrado no prédio de gorro e com éculos

escuros. O trinco da porta esta estragado ea porta esta sempre aberta.

4. Descricdo da Situacdo:
“Sou casada ha cerca de 8 anos, desde os 19 anos de idade. Tenho 3 filhos de 6,4, 1
ano. Foi como um sonho, casei muito apaixonada. Ele tinha um excelente emprego e era
respeitado e reconhecido por toda a gente na aldeia onde viviamos.
No inicio, eram apenas insultos em casa, mais tarde também em frente dos amigos de-
le.Ndo tinha respeito por mim. Depois vieram as agressfes fisicas, primeiro com as
maos e mais tarde com objetos que, por varias vezes deixaram marcas. Cheguei a ser
hospitalizada vérias vezes, sobretudo nos ultimos tempos.
Ele fez-me ficar em casa, deixar o0 meu emprego. A desculpa foi que era para ficar a
cuidar das criangas, mas eles foram entrando nas escolas e eu fui-me sentindo como
uma prisioneira dentro da minha prépria casa. Fiquei eu e 0 gato, que sempre que ele
passava fugia com medo, talvez das brincadeiras de “mau gosto”. Tudo parecia um hor-
rivel pesadelo, que foi piorando desde que engravidei.
Um dia — ha cerca de 9 meses, tentei sair de casa, fui a um atendimento com uma douto-

ra... acho que era assistente social. Ela disse-me claramente que estava a ter dificulda-
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des em acreditar na minha historia porque ele era tdo boa pessoa, com um bom empre-
go. Um Homem exemplar sem nada a registar... e eu ndo tinha “aspeto” de vitima. Ela
até insinuou que poderiam tirar-me as criangas uma vez que eu ndo tinha emprego, logo
ndo tinha forma de os sustentar. ..

A consequéncia desta “aventura” foi que ele descobriu que eu tinha pedido ajuda, bateu-
me violentamente e disse-me que como poderia verificar nunca ninguém iria acreditar
em mim e se eu voltasse a tentar pedir apoio, ele me matava... No dia seguinte comprou
uma arma, que costuma limpa-la & minha frente. Ainda me diz que se eu ndo me portar
bem, ja sei 0 que me acontece e olha para a arma.

Para ajudar a festa, houve um dia que chegou bébado a casa, o que nunca tinha aconte-
cido. Acho que foi por causa do trabalho, penso que tenha tido 1&4 algum stress. Desde
entdo as coisas pioraram!

Atualmente ndo consigo sair de casa sem que ele me acompanhe, pelo que estou a arris-
car muito em ligar-lhe. Ele controla

tudo o que faco e quando ndo estd em casa tenho de atender as suas chamadas de 15 em

15 minutos. Tenho muito medo do que ele me podera vir a matar.”

206



APENDICE-Q

Folha para colocacéo vinheta da mulher vitima de
violéncia /violacéo
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REGISTO DE VITIMAS DE VIOLENCIA/ VIOLACAO 2016

NO

Etiqueta

Data

Violagéo

Violéncia

Encaminhamento

Observagoes
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APENDICE-R

Requerimento da orientadora de mestrado para as-
sociacao de pais e educadores para infancia (APEPI)
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ugevora

Ex.? Senhora Diretora de Servigos da
Associacdo de Pais e Educadores para a Infancia (APEPI)
Dr.2 Sofia Seabra
Encontra-se a Mestranda Irene Santos Cristina, Enfermeira Especialista em Saide Materna e
Obstetricia exercendo no Hospital de Nossa Senhora do Rosario no Barreio, a realizar um
estudo sobre a tematica da Violéncia Contra as Mulheres. A meta fundamental do estudo é a
melhoraria na assisténcia a mulheres vitimas. Para tal, propGe-se numa primeira fase de
diagndstico de situagdo, conhecer a perspetiva dos prestadores de cuidados e das
beneficidrias. Assim, além de recolher dados junto dos profissionais de saude, necessita
conhecer a opinido e experiéncia das mulheres relativamente ao atendimento recebido,
recolher sugestoes no sentido da melhoria do atendimento, do encaminhamento e das
solugdes encontradas.
A tematica em estudo é de grande sensibilidade e o projeto seguiu os procedimentos formais
sujeitando-se a andlise de 6rgdos escolares e hospitalares. Tendo-se submetido a proposta do
estudo no dmbito académico e no ambito clinico, obteve parecer positivo da Comissdo de
Ftica para a Investigacdo nas Areas da Satide Humana e Bem-Estar da Universidade de Evora,
com o Registo n? 9889/2016, assim como a aprovacdo da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar Barreiro Montijo, através da nota interna n2? 14/2016 do Conselho de
Administragao.
No papel de sua orientadora, constato que a mestranda, além de exercer profissionalmente
com dedicagdo no atendimento dos casos reais, possui disponibilidade ao conhecimento e
estd veementemente empenhada em melhorar a assisténcia. Assim, no sentido de dar
seguimento ao estudo, venho por este meio formalizar junto de V2 Ex?, o pedido de acesso a
contacto(s) que levem a possibilidade de as utentes se manifestarem sobre este assunto,
nomeadamente respondendo a um questiondrio.
Caso a APEPI o deseje, os resultados do estudo ficam disponiveis para V2 conhecimento.

Evora, 7 de Abril de 2016

argarida Sim-Sim (PhD)
ordenadora, Universidade de Evora
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ANEXOS
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ANEXO-1
Declaracdo Comissio de Etica de CHBM-EPE
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CEIBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo et
Comissio de Etica

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, eu, Duarte Sérgio dos Santos Melo Correia, na qualidade de Secretario
da Comissao de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. declaro que em dezasseis
de fevereiro de dois mil e dezasseis deu entrada nesta Comissao um pedido de autorizagdo para
recolha de dados no Hospital de Nossa Senhora do Rosario, para a realizagédo de um trabalho
académico solicitado por

Irene Santos Cristina

enfermeira neste Centro Hospitalar e aluna da Universidade de Evora / Escola de Enfermagem
Séo Jodo de Deus.

Mais se declara que o pedido supra seré apreciado na proxima reunio que esta agendada para
0 préximo dia 04-03-2016 pelas 09:30 horas.

Por ser verdade se passou a presente declarag&o que vai por mim assinada.

e |

{Duarte’Sérgio dos Séntos Melo Correia)
DA'A,%/AZIZQ/ {

7
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ANEXO-2

Folha triagem para mulheres vitimas de violéncia
domeéstica/violacdo do SUGO CHBM- EPE
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Pessoa Admitida | Provavel autor da agressdo | Vitimizagdo | Encaminhamento

Pessoa admitida: | — Escolher — v|

Situacdo socio profissional:

[ Desempregado/a []Doméstica/o ClEmpregada/o
[JEstudante [lincapacitada/o para o trabalho []Qutra
[Jreformada/o [Isem informagdo

Principal meio de subsisténcia:

[JA cargo da familia [J Apoio social e propriedade/rendimentos
[[JDo trabalho [l outra situacdo []Pens3o de reforma
[JRendimento social de insergdo (RSI) []Sem informagdo []Subsidio de acidente/doenca
[[]subsidio de desemprego

Nivel de ensino: |~ Escolher - v

Estado civil:

- Escolher - vl

Tipo de familia:

Nacionalidade: | — Escolher v|

Dupla nacionalidade: |- Escolher V|

Possui algum tipo de deficiéncia/limitacdo:

[JFisica wvisual
[IMental [ Auditiva
[ outras defici&ncias ou sindromes [JDesenvolvimento psicomotor de acordo com a idade

[Jalteracdo do desenvolvimento psicomotor []N3o se aplica

[[Jsem informagdo

Niamero de filhos:

Relagdo com provavel autor/a da agressao: |~ Escolher —- v
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Pessoa Admitida || Provawvel autor da agressdo | Vitimizagdo | Encaminhamento

Nimero de autores da agressao:
Sexo do autor da agressdo:

Situacdo socio profissional:

[ pesempregada/o []Incapacitada/o para o trabalho []Reformada/o

[JEmpregada/o [IDomésticajo [JEstudante
outra [lsem informagao

Nacionalidade: | - Escolher —- V|
Dupla nacionalidade: | - Escolher —- V|

Existéncia de dependéncias:
[ Alcool [[JEstupefacientes [JFarmacos

[JJogo [[INenhuma dependéncia [COoutra
[Jsem informagio
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Pessoa Admitida | Provawvel autor da agressdc | Vitimizacdo

Encaminhamento

Espaco temporal da vitimizacdo: |- Escolher - V|
Tipologia da agressao: | - Escolher - V|
Meio de agressao:
[larma branca [JArma de fogo []objecto contundente

[lForga corparal [JTentativa de estrangulamento []

[lameaga de morte []Outro

Localizacdo corporal:
[]cabeca
[ Genitais

[ Isem lesdes fisicas

[]Tronco
[IMembros superiores
[]sem informacio

Lesdes fisicas resultantes:

[Jaborto

[lpor

[IFeridas resultantes do uso de armas
[lGravidez

[outras

[JRasgadura do colo do Gtero

[Isem informagdo
[ Traumatismo craniano com perda de conhecimento

[ Traumatismos (Equimoses, edemas,

escoriagfes)

multiplos

Procedimentos realizados:
[l analgesia

[Iimobilizacdo de fracturas ou luxac@ies [ |Informagdo
Coutro

[Isutura de feridas

Local onde ocorre:
[|Residéncia comum [ JResid&ncia da vitima
[IResidé&ncia coletiva
[JLocal publico [JLocal de trabalho
[l1nstituigdo de acolhimento [ |Local isolado

[ICreche [Joutro

Quem presencia:

CIFilhos [loutros Familiares
[lvizinhos [l amigos
[IDesconhecidos [IN3o foi presenciada
[lsem informagdo

Ofensas verbais/difamacio

[|Regido abdominal
[IMembros inferiores

[IDoencgas sexualmente transmissiveis (DST)
[|Feridas com necessidade de sutura
[JFracturas

[l Luxagdes

[JQueimaduras

[JRasgadura do esfincter anal
[JTentativa de suicidio
craniano

[JTraumatismo sem

conhecimento

perda

[violagdo

[JExames complementares de diagndstico

[]sem informagdo
[]Tratamento a feridas

[]Resid&ncia do agressor
[|Resid&ncia para idosos [ |Escola

[Jautomével

[IBar ou similar

[[]sem informagio

Conhecimento dos locais de apoio a vitima: |~ Escolher - v

de
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Pessoa Admitida | Prowdvel autor da agressde | Vitimizagdo || Encaminhamento |

Encaminhamento:

[l pomicilio

[[]Domicilio de familiares/amigos
[Jurgéncia Ginecolégica/Obstétrica
[ Apoio social

[[Joutro hospital

[ Apoio psicolagico

[loutro domicilio que possui
[lcasa abrigo

[Jurgéncia Pedidtrica
[lservigos da rede
[JInternamento

[INGmero nacional de emergéncia social (144)

[Inucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens (NHCI) [ Consultas

[[]sem informagao

Observacies:

[linstituto de Medicina Legal
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ANEXO-3

Protocolo do programa de mulheres vitimas de vio-
|éncia domeéstica/ violacao
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Q’B PROCEDIMENTO GERAL >
4 PROGRAMA DE APOIO A MULHER VITIMA DE | &

CEGIBM VIOLENCIA DOMESTICA/VIOLACAO — >
Barveks Monlo o ACOLHER, INFORMAR E INTERVIR <

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAGROD

SERIE E DATA DE EDICAD
: A T4 Em sess&o de 31/07/2014

1. OBJETIVO

Promover a informacgdo e encaminhamento, nos services de urgéncia do Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, EPE (CHBM, EPE), das mulheres admitidas em situac3o de violéncia

domeésticalviolagio para Rede de Apoio.

2. AMBITO DE APLICACAO

Aplica-se ao Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Nossa Senhora do Rosario (HNSR),
Servico de Urgéncia Basica do Hospital do Montijo (HM) e Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG).

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativa n® 56 em 01/08/2014

Distribuicdo Geral.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pela implementacido do procedimento: Grupo de Apoioc & Mulher Vitima de Violéncia
Domeéstica’Violagdo; Enfermeiros Chefes/Responsaveis e todos os enfermeiros dos servicos de
urgéncia abrangidos

4.2 Pela revisdo do procedimento: Grupo de Apcio & Mulher Vitima de Violéncia
DomesticaViolaco.

ELABORACAD VERIFICAGAD PROXIMA EDICAD

Enf.” Ana Paula Barradas Servigo de Gestdo da Qualidade e do Risco 21072017
Enf.* Catarina Vaz
Enf* Elsa Guerra

Cr* Fernanda Gomes
Enf? Irene Cristina
Enf?* Rosa Pantale3o
Enf?* Sania César

Enf.* Teresa Pimenta

Pag.1de 8
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PROGRAMA DE APOIO A MULHER VITIMA DE _8
C[HB_M VIOLENCIA DOMESTICA/VIOLACAQO — >
Bl Manilc B ACOLHER, INFORMAR E INTERVIR @
5. DEFINIGOES

O Cddigo Penal Portugués, Decreto-Lei N.° 400/82 de 23 de setembro, republicado pelo Decreto-
Lei N.° 48/95, de 15 de margco, com a redacdo introduzida pelas sucessivas alteracdes,
estabelece:

* Violéncia Doméstica (Artigo 152.°)
1) Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos

corporais, privacdes de liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao cénjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com que o agente mantenha ou tenha mantido uma

relacdo de namoro ou uma relacdo analoga a dos cénjuges, ainda que sem coabitacao;
c) A progenitor de descendente comum em 1° grau; ou
d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia,

doenca, gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite.

* Violagdo (Artigo 164.°)
1) Quem, por meio de violéncia, ameaca grave, ou depois de, para esse fim, a ter tornado
inconsciente ou posto na impossibilidade de resistir, constranger outra pessoa:
a) A sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, cépula, coito anal ou coito oral; ou
b) A sofrer introdu¢do vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos.”

Os crimes de violéncia doméstica e de violagdo previstos nos artigos tém natureza publica o
que implica que sdo de dentncia obrigatéria para os funciondrios que deles tomem
conhecimento no exercicio das suas funcdes e por causa delas (Cédigo do Processo Penal, Artigo
242°).

O conceito de funcionario publico esta plasmado no Artigo 386° de Cadigo Penal Portugués.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM, EPE - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE;

HNSR - Hospital Nossa Senhora do Rosario;

HM - Hospital do Montijo;

SUOG - Servigco de Urgéncia Obstétrica e Ginecolodgica;
RAMSYV - Rede de Apoio a Mulheres em Situacao de Violéncia;

DUM - Data da Ultima Menstruacao;

Pag.2de 8
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PROGRAMA DE APOIO A MULHER VIiTIMA DE | ©

CEIBM VIOLENCIA DOMESTICA/VIOLACAO — 3

Baireks MoRa ACOLHER, INFORMAR E INTERVIR @

10 — indice Obstétrico;

INMLCF - Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses;

Beta HCG - Hormona Beta Humana Coriénica Gonadotréfica;

Ag HBS - Antigénio de Superficie do Virus da Hepatite B;

Ac HBS - Anticorpo contra o antigénio de superficie do Virus da Hepatite B;

VIH 1-2 — Virus de Imunodeficiéncia Humana 1-2;

Ac VIH - Anticorpo Virus de Imunodeficiéncia Humana;

VDRL - Veneral Disease Research Laboratory (Sifilis);

HCV - Virus da Hepatite C;

PSP — Policia de Seguranca Publica.

7. REFERENCIAS

Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (2011-2013);
IV Plano Nacional Contra a Violéncia Domestica (2010-2013);
Associagdo de Mulheres Contra a Violéncia — www.amev.org.pt;
Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima — www.apav.pt;

Resolugdo de Conselho de Ministros N.° 55/99; Diario da Republica - | — B Série; 15-6-
1999 (137), p. 3426-3428;

Artigos 152° e 164° do Cadigo Penal Portugués, aprovado pelo Decreto-Lei N.° 400/82 de
23/09;

Artigo 386° do Cédigo Penal Portugués, aprovado pelo Decreto-Lei N.? 400/82 de 23/09;

Artigo 242° do Cédigo do Processo Penal Portugués, aprovado pelo Decreto-Lei N.° 78/87
de 17/02.

8. DESCRICAO

O metodo de interven¢do € o constante no fluxograma seguinte:

Pag. 3de 8
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PROCEDIMENTO GERAL

)

CEIBM

Contea Motpitalor

Barreire Monlijo e

PROGRAMA DE APOIO A MULHER ‘u’ill’lh-’lﬁ DE
VIOLENCIA DOMESTICANVIOLACAO —
ACOLHER, INFORMAR E INTERVIR

Metodo de Intervengiao

Circuito normal de
urgénsia

Ficar alarta’
marnter vigilancia

Admissio da

mulhar

Idendificese como vitima de
violéncia domésticaviolagio?

REL]

Sim
L

Questionar a
mulher com
pargunias diretas

Existemn respostas que
indiqueam violéncia doméstica’

violagio®?

Sim

Dendncia aos
Organismos
Compentes

(Ministério Pdblico)

Necessita de cuidados médicos:

REL]

Sim—e

Enviar para o
sator apropriado

¥

Realizar fodo o
processo de
intarvengio e

respativos registos
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8.1. Sinais de alerta que levam a suspeitar estar perante uma mulher vitima de violéncia
domésticalviolagio

Fisicos — feridas, marcas de fendas, hematomas, discrepancia entre caracteristicas e descrigdo

das lesfes apresentadas. Demora entre ocorréncia das feridas e a procura de ajuda;

Psiquicos — ansiedade, depressio, confus3o, tremor, nervosismo, agitag8o, insonias, ideacdo

suicida e tentativa de suicidio;

Outro tipo de sinais — auséncia de contato visual, sobressalie ao menor ruido, olhar de forma
inquieta para zonas de entrada. Mulheres recorrentes aos servicos de sadde “sem motivo

aparente”;

Uma excessiva preocupagio e controlo por parte do conjuge ou desapego e despreocupacdo,

tentando banalizar as queixas da mulher;

Queixas cronicas, disfuncdes sexuals, consumo abusive de medicamentos, idas recorrentes a
instituigdes de sadde e absentismo laboral.

Sinais de alerta do foro Ginecoldgico/Obstétrico — dificuldade na realizac3o de exame pélvico;
gravidez ndo desejada; gravidez ndo vigiada; demora na 1° consulta pré-natal e/ou recorréncia de
consultas; disfuncdes sexuais; abortos espontineos efou provocados de repeticdo; doencas
sexualmente transmissiveis; dor pélvica cronica.

8.2. Constituicdo da equipa que realiza o acolhimento

A equipa gue realiza o acclhimento & mulher vitima de violéncia domésticalviolacio & constituida
por todos os enfermeires do Servigo de Urgéncia Geral do HNSR, do Servico de Urgéncia Basica
do HM e do SUOG.

8.3. Intervengio dos enfermeiros
8.3.1. Na triagem

O enfermeiro no processo de triagem procura identificar sinais de alerta que levam a suspeitar
estar perante uma mulher vitima de violéncia domésticalviolac3o, através de observacdo, ou
guestionado com perguntas diretas e, caso se confime, encaminha a mulher para o setor
apropriado e comunica com o enfermeiro de acolhimento que dara continuidade ao processo de

acolhimento.
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8.3.2. No acolhimento
O enfermeiro de referéncia deve:

* Apresentar-se e tratar a utente pelo nome criando assim um clima de relagdo empatica;

» |nformar que sera assegurada a confidencialidade da conversa que se vai estabelecer;

* Proporcionar um ambiente seguro. Garantir que todo o atendimento é realizado em
seguranca, entrevistando a mulher sozinha;

* Encorajar a mulher a falar utilizando perguntas abertas, diretas e a técnica da
universalizagéo;

* Validar a experiéncia da mulher;

* N&o emitir juizos de valor. Em todo o processo deve respeitar-se a decisdo e a liberdade
de escolha da mulher. Esta neutralidade deve estar sempre presente quer em relacdo a
mulher quer em relagdo aos seus agressores;

* |Informar sobre recursos existentes na comunidade, o modo como formalizar queixa,
solicitar a presenca das Forcas de Seguranca se necessario, ou se a mulher assim o
desejar e facultar-lhe folheto informativo com contactos telefonicos de apoio (anexo I);

» Esclarecer sobre o que € um plano de protecao;

* Analisar a disponibilidade de familiares e amigos da mulher que possam contribuir para a
criacdo de estratégias de protecdo;

+ Nos dias Uteis, se necessario e até as 17 horas, solicitar o apoio do Servigo Social;

* Encaminhar. N3o deve deixar sair a mulher sem respostas procurando, para isso, a
articulacdo com as instituicées parceiras da rede (RAMSV) (anexo I1);

* N&o sendo possivel resolver em tempo Util a situagio e se necessario contatar a linha 144
- Linha de Emergéncia Social;

* Comunicar as autoridades de acordo com o estabelecido no Codigo do Processo Penal
(contactar a PSP);

» Registar na ficha informatizada (SIRIU) de episodio de urgéncia no campo “registos de
enfermagem”, o tipo de lesdes que a mulher apresenta, o seu estado psicolégico, quem foi
o agressor, a informacgdo facultada, o seu destine e a entrega do folheto informativo. Os
registos devem ser claros, objetivos e precisos;

* Em caso de violacdo registar também:

o QO tipo de violacdo;

o A data e hora da violagéo;
o DUM;

] |O;
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Método contracetivo atual;

(s}

]

Se foi realizado espdlio.

+ Deve preencher-se a folha de colheita de dados constantes na ficha informatizada (SIRIU)
de episédio de urgéncia no campo “Violéncia doméstica e sexual”;

» Sempre que necessario, proceder ao espolio de roupa e objetos pessoais, que devem ser
colocados em saco de papel préprio para o efeito.

Na situacdo de violagdo realizam-se também os seguintes procedimentos:

+ Tocar/manipular a vitima o minimo possivel até ser realizada a colheita de indicios;

* Colaborar no exame ginecolégico;

+ \erificar a utilizagcdo de método contracetivo;

+» Em caso de necessidade, garantir a toma de contracecdo de emergéncia e/ou profilaxia
antibidtica, conforme protocolo de abordagem a mulher vitima de violagdo (anexo 1V);

+ Efetuar colheita de sangue e urina para:

o Teste diagndstico de gravidez;
o Beta HCG quantitativa;

o VIH1eZ2;

o Age Ac HBS;

o VDRL;

o HCV.

» Se o agressor apresentar Ac VIH+ ou tiver alto risco infecioso devem ser cumpridos os
procedimentos inerentes ao protocolo para administracdo de retrovirais e ser encaminhada
para consulta de Infeciologia;

* Garantir o pedido de transporte/fencaminhamento da vitima ao INMLCF, sempre que
necessario;

» \Verificar se a vitima fica encaminhada para consulta externa de Ginecologia por forma a
ser informada dos resultados laboratoriais e de outros procedimentos eventualmente
necessarios;

* Encaminhar para o Centro de Salde da area de residéncia para vacinacdo antitetanica e

da hepatite B, se a imunizagao nao esta atualizada.
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Método contracetivo atual;

(s}

]

Se foi realizado espdlio.

+ Deve preencher-se a folha de colheita de dados constantes na ficha informatizada (SIRIU)
de episédio de urgéncia no campo “Violéncia doméstica e sexual”;

» Sempre que necessario, proceder ao espolio de roupa e objetos pessoais, que devem ser
colocados em saco de papel préprio para o efeito.

Na situacdo de violagdo realizam-se também os seguintes procedimentos:

+ Tocar/manipular a vitima o minimo possivel até ser realizada a colheita de indicios;

* Colaborar no exame ginecolégico;

+ \erificar a utilizagcdo de método contracetivo;

+» Em caso de necessidade, garantir a toma de contracecdo de emergéncia e/ou profilaxia
antibidtica, conforme protocolo de abordagem a mulher vitima de violagdo (anexo 1V);

+ Efetuar colheita de sangue e urina para:

o Teste diagndstico de gravidez;
o Beta HCG quantitativa;

o VIH1eZ2;

o Age Ac HBS;

o VDRL;

o HCV.

» Se o agressor apresentar Ac VIH+ ou tiver alto risco infecioso devem ser cumpridos os
procedimentos inerentes ao protocolo para administracdo de retrovirais e ser encaminhada
para consulta de Infeciologia;

* Garantir o pedido de transporte/fencaminhamento da vitima ao INMLCF, sempre que
necessario;

» \Verificar se a vitima fica encaminhada para consulta externa de Ginecologia por forma a
ser informada dos resultados laboratoriais e de outros procedimentos eventualmente
necessarios;

* Encaminhar para o Centro de Salde da area de residéncia para vacinacdo antitetanica e

da hepatite B, se a imunizagao nao esta atualizada.
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CONTACTOS TELEFONICOS UTEIS

APAV (Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima)
213 587 900

FO7 200077

265 534 588 (Delegacdo de Setibal)

CIG (Comissdo para a Cidadania e lgualdade de
Género) - 217 983 000

Associacdo das Mulheres Vitimas de Violéncia
213 802160

Servigo de Informacao as Vitimas de Violéncia

Domeéstica - 800 202 148 (24 horas 7 dias por semana)
PSP (Montijo) - 212 310 144

Espago Informagdo Mulher (Montijo) - 212 327739
Queixa on-line hitp:igueixaselectronicas. mai.gov. pt
E-mail de contacto para o esclarecimento de dividas
ou encaminhamento para outros recursos:

grupoiie@chbm.min-saude.pt

PODE SEMPRE LIGAR O 144

{Numero gratuito da linha de Emergéncia Nacional)

PLANO DE SEGURANGA PESSOAL
Se esta numa relagdo de violéncia:

- Saiba onde tem um telefone préximo;

- Afaste-se da cozinha onde existem facas e outros

ohjetos cortantes;

- Tenha sempre preparada uma peguena bagagem de
emergéncia com chaves de casa e do camo extras,
algum dinheiro, alguma roupa e documentos. Deixe
esta bagagem em casa de um familiar ou amigo de

confianca,;

- N3o use lengos ou colares compridos que possam

servir para a estrangular;

- Se a violencia for inevitivel, torne-se num  alvo
pequeno, dirja-se para um canio e enrole-se como
uma bola, com a cara protegida e os dois bragos de

cada lado da cabeca com os dedos entrelagados;

- Deixe que a sua familia e amigos saibam da
situacdo e combine com eles um cddigo, para quando

precisar de apoio.

PRETENDE SAIR DE CASA
Se recear pela sua integridade, pode sair de casa e levar
as suas criangas. Ndo perde o direito de Ihe atribuirem o

poder paternal das criancas.

Mo entanto, o perigo pode aumentar quando sair de
casa, razfo pela qual & importante planear
cuidadosamente o momento em que vai sair, para onde
vai, quem avisa da sua saida. Esteja preparada para sair

de repents.

- Planeie a data e o local para onde vai fugir.

- Ponha de lade o dinheiro que puder, para alguma
emergéncia.

- Esconda um segundo conjunto das chaves do carro.

- Leve consigo os documentos importanies gue devem
estar em lugar seguro.

- Na escola peca para que nunca deem informagdes

sobre si ou as suas criangas.

SAIU DE UMA RELACAO DE VIOLENCIA
- Mude o seu nimero de telefone & pega para que seja

confidencial.

- Mude as criangas de escola e alerte a escola sobre a

situagdo.

- Mude todas as fechaduras (caso continue na mesma

casa e a pessoa que a agride tiver a chave).

- Procure obter do tribunal uma medida cautelar, ou
seja, uma ordem de afastamento do agressor. Tenha

sempre consigo uma copia da ordem do tribunal.
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v/ PROTOCOLO DE ABORDAGEM A
CLIBM MULHER VITIMA DE VIOLAGAO

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

1 -FICHA DE ADMISSAO
Deve referir-se

- Tipo de viola¢@o;

- DUM;

- 10;

- Método contracetivo atual

2 - EXAME OBJETIVO

Se a violagdo ocorreu num periodo = a 72 horas ou se lavou

v

- Sem urgéncia para encaminhamento

= Deve a vitima dirigir-se ao INML
- Formalizar queixa-crime

- Realizar exame ginecoldgico (registo de traumatismo ou laceragoes)

Se a violacdo ocorreu num periodo <a 72 horas ou utente n3o se lavou

L 4

- Contactar sempre telefonicamente INMLCF.

Dias uteis das 9h00 as 17h30, telefone 218811800 (ext: 2006/2007).
Fim de semana e feriados telemovel 917288312 (Observacdo e colheita de indicios)

- Registo de sinais exteriores de violacao

CHBM.13
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3 - EXAMES COMPLEMENTARES

A realizar na Ungéncia quer a violagao tenha ecomido num periede > a 72 horas coma se 0cOmey num
perodo < a 72 horas:

= OIG + Beta HCG guantitativa

« Serodogias AcVIH 1 + 2, Ag HBS, Ac HVC, WVDRL

= Exsudado vagnal

4 - TERAPEUTICA

Se Beta HCG — negativa e auséncia de contracegao
{Mordeve 2 cp de 0.75, toma Unica até 72 horas apds a vielag3o)
Profilaxia AB: Cefinaxone 250 myg IM, Metronidazod 2gr penos

Azitromicina 1 gr peros/Doxiciding 100 mg per os 12112 horas durante T dias.

Se agressor AcHIV ou alto risco infecioso — Aplicar protocolo da instituigao relative a Retrovirais.

- Encaminhar para consulta de infeciclogia

3— ENCAMINHAMENT O

« <72 Horas quer se tenha lavado ou n3o, fica na Instituigao até a hora de enviar para INMLCF para
colheita de indicios

= Solicitar ransporte para encaminhaments INMLEF 'ou Hospital a combinar com INM

» Encaminhar para Centro de Salde para vacinagao do tétanoc e Hepatite B se imunizagio ndo

atbualizada

& — CONSULTA

« 17 semana — Resultados das primeiras serologias (se positiva encaminhar para Consulta de
Infeciobagia)

« 2* semana — Repetigao de Beta HCG

« 2* més — Repelir serologias

« &° més — Repetir serclogias
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INSTRUMENTO DE COLHETA DE DADOS DE VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

CARACTERIZACAD D& PE220A ADMITIDA

1 - Pesxoa admitida DO Gravida O 1 Trimeste DO2*Trimeste O3 Trimesine O ldsde pestsclonal desconhecikds
O Insfhiciomaitrsds O Mo == aplcs

2 - Bfuagdo coodo profissional O Cesempregado O Empregade O Incapactado pam o rabalho O Doméstico
O Estudante OO Reformade O Oulrs

3 - Prinolpal meilo de subsisbénola O Dotmbalo O Fensdo de reforma O Rendimento social de insenglo (RE1)
O Acango dafamila O Subskdio de desermprege 0 Subsidio de addenteidosn@m O Apoio sodal
O Deproprisdadeinendimentos O Cutra skuagio

4 — Hhesl de engino O Menhum ino sabe lerfescreverd 0] Menkwm (sabe lerfescreverd 0 Pré-sscolar
O Ensinobasico (1®*Cicio) O Ensino basico [(2*Cide) O Ensino basico (3®Cldo) O Ensino Secundario

O Emsing Superior 0 Fas-secundara (curscs de espedalzaclo teonolégica)

& - Ecfado olvll O ZoRsie O Casade O Uniiodefacto O Divorciado O Separado O Widwo

& - Tipo de familla O Alargada O Momoparental O Mudear com filhos O Nuclear sem filcs. 0 Reconsirulda
O Unitaria O Cosbfagio O Homessensal O Accihimento

7 - Haolonalldage O Portuguesa O Cwira. Qual’

8 - Poccul algum tipo de defiolénolatimitsgdo O Flica  OVisual O Ments O Awditha
O Cwras deficléncas ou sindromes O Desenvolvimenio psicomolor de scordo oom a ldsde 0 Aleragio do dessmvohvimenio

pskomotor O MBo se aplca

B -Nomero de fillhoe DO Nenhwm OUm  ODois O Tnis ou mais

18 - Relaglo oom o provavel autor da agmecs®s O Cénjuge O Ex-cinjuge O Kamorado O Ex-namorado
O Companheins O Ex-companheie (0 Paliilz O Fadracstofdsdrasts O ASMAWE O FRe  OEnteads O Mo
O PatrdoiChefe O Culdsdor O AmigoeConhedde O Awtor ndo identficaved pela vitima O Outra

CARACTEREZACAD DO PROVAVEL AUTOR DA AGRESEAD

11 - Homisro de auborse da agrecels O Us O Dols ou mals

12 - Bexo co auior da agrecsdc O Feminne O Masculng O Ambos of SENCS

13 - BRuagdo céodo proficcional O Cesempregado O Empregado O incapacEsdo para o trabalho O Doméstico
[ Eshedante Reformado O Cutra

14 — Haclonalldads O Poruguesa (O Cura. Qual”

15 - Exicidmola de dopenddmolac O Acool O Estupsfadent=s O Farmacos DJogo O Cwra O Menhuma

CHEMT S
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CARACTERIZACAD DA VITIMIZACAD

1& - Expago temporal da vitimlzagdo DO Entre 12311 meses  DOEne 1 ano ad ancs (0 Entre S & 3 anos
O Ente ilai<anos OEnire 1Sa20ancs O Mals de 20 anos

17 - Tipologla da agrecedc O Flsica O Fsiquim O Sexual O Abuso sensl de menores O Fomograta infant
O Afentado a0 pudor O Assédio ssxual O Megligénciabandono 0 Trabako infandl  OOutra

18 - Welo de agreccdo O Arma Branca O Armade fogo O Objeio contundente 0 Forpa comonal
O Tentaiva de estmnguiamenty O Ofensas verbasidfamaglo O Amesga de morie O Cutro

18 - Lesalizagda sorporal
Ol Cabega O Tronco O Regl 8o abdominal O Genitals 10 Membros superiores 0 Membros inferiores
Especifique

20 - Lecdec fisloas recultantes O Fraturas O Luxapdes O Feridas com necessidade de sutura O Queimaduras

Ol Tentatva de suicidio O Ferdas resufantes do uso de ammas. O Traumatismos moSpkas (Equimoses, sdemas, escorisgles)

O Traumaismao oaniano com penda de conbecimenio 0 Traumabismo cranianc sem perda de: conhecimenio
ODor OVilaghs O Gravider OAboo O Doengas ssvualmenke ransmisshels (DS T)
O Rasgadura do cofo do dtero O Rasgadura do esfincter anal O Ouiras

2 - Proosdimentos reallzados O Tratamenio aferidas O Sulua de ferdas O Imoblizacio de fraturas ou komagBes
O Anaigesis O imformaglo 'O Exames compiementanss de dagnastco

22 - Looal onade csorms [0 Residéncis comurm O Aeskdénca da vitma O Residéncia do agressor (0 Reskéncia
colsfiva O Residéncis para idoso: O Estola O Locslpdbiics O Local o tabaiho O Automiave

O Insftuipho dr acclhimente O Local isolado O Bar ou simliar Ol Greche O Gufro

23 - Quom pressngla O Filhos O Outros familarss O Viznhos O Amigos 10 Desconhecidos O NSofol presenciada

24 - Conhaalments Soc looale de apoko & vitima O 2Zm O Ko

EMCAMINHABENTC

25 - Enoaminhamesnto 0 Domiclis 0 Outo domicllo qUE DOSSU O Domidio de Sillresiamigos O Casa abrigo
O Urpéncia GinecologicalChshétrica O Urpénca Fedidiics O Apoio sodal O Servipos darede [0 Outro Fosphta

O imemamenio O Apoio Fsicolgkn 0 Mimero Nacionsl de amergéncks sockl (124

O Mickes Hospitalar d= Apoio 3 Criangas & Jovens (NHC.J) O Consultss. Quals?

28 _ Obcereaglac
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ANEXO-4
Parecer da comissao de ética de CHBM-EPE
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Jodio Siivelre Ribeiro
Prasidente do Consalho de Adminis!

Memorando /f Nota interna n.°: 14/2016 Data: 04 / 03/ 2016
De: Comissdo de Etica para a Satide
Para: Exma. Sra. Enf. Luisa Luz ~ Conselho de Administragac

Assunto: Pedido de auterizagio para recolha de dados

A 03/04/2016 reuniu a Comisso de Etica do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E. que
apreciou um pedido de autorizacdo para realizagéo de projecto de investigagao no ambito
de um trabatho académico intitulade “Violéncia de género / viclac@o” a desenvolver no
Hospital de Nossa Senhora do Rosario no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica
por irene Santos Cristina, enfermeira especialista neste Centro Hospitalar ¢ aluna de
Mestrado Profissional em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Universidade de
Evora / Escola Superior de Enfermagem 8&o Jodo de Deus. Face aos documentos
apresentados a Comissao de Etica deliberou nada ter a opor & realizagéo deste trabatho
cientifico.

Com os melhores cumprimentos,

(Elvira Camacho, Dr.#)

(Presidente da CES)

ry

wensnibe de Adisinion.
/.Cm.l ¥
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, . Exme. Sr. Presidente, do Conselho de Administragio

- Lufea s_Li_:f: . do Centro Hospitatar Barreiro-Montijo, EPE.

Irene Santos Cristina, enfermeira deteatora dotitulo de Enfermetra Bspecialisia com o
Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de Saiide Materna e Obstetricia, a
exercer fungdes no Servigo de Urgéneia Obstétrica e Ginecolégica (SUOG) desta organizagiio
hospitalar, vem por este meio solicitar a vossa exceléncia anuéncia a implementagio do Projeto
“Vigiéncia de Género/Violagde™, desenvolvido na sequéncia da realizagiio do Mestrado
Profissional em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia da Universidade de fvora/Escola
Superior-de Enfermagem Sio Joao de Deus.
Com este projeto na (SUOG) permite dar continuidade ao projeto 4 existente da violéncia
doméstica ao qual sou efo de ligaglio, ¢ assim dar résposta 4s necessidades das mulheres vitimas
e com vista 4 meihoria do mesmo face ao atendimento, das vitimas/ sobreviventes de violéncia
domestica 0o nosso servigo.

Atenciosamente.

COMISSAO DE ETICA

Pede Deferimento.

Barreiro, 19 de Janeiso d¢ 20106

M :J.I'a P s ;‘1"’\;,’\
{ -~ .;‘
patad /| A Sfdol g
[/

T s R et . S S (A S LY,

{trene Santos Cristina)

KEC\&Q e Of?—.,‘ (
A&‘!\QUQ‘LL _r,f\_’) E ‘\‘\J h,g(:é:w o \s;\x,-ﬂ'\ .
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ANEXO-5
Parecer da Comissdo Etica da Universidade Evora
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Documento

Comissdo de Etica para a Investigagdo nas Area de
Satide Humana e Be;n-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigagdo nas Area de Satide Humana e Bem-Estar
vem deste modo informar que os seus membros, Professor Doutor Luis Sebastido,
Professora Doutora Constanca Pinto e Professor Doutor Carlos Silva deliberaram
dar, na reunido do dia 4 de Abril de 2016, o Parecer Positivo para a realizagéo do
Projeto “Violéncia Contra as Mulheres. Revisdo do Projeto Institucional do Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo EPE" dos investigadores Maria Margarida Santana
Fialho Sim Sim, e Irene dos Santos Cristina.

0 Presidente da Comisso de Etica

e
(Prot’essor Doutor Armando Manuel de Mendonga Raimundo)
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ANEXO-6
Escalas de risco (2)
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A$50C3aC 30 d0 Muheros S
Cantrd & Violéncia

Avaliagao de Risco e Plano de Seguranca

O BIG 26 (Duluth, Minnesota) Q OrsOGacdd FrcY T

O Domestic Abuse Intervention Program (DAlP - Programa de Intervenc;éo na
Violéncia Domeéstica) em Duluth, Minnesota, USA, desenvolveu 26 questdes para
avaliar a perigosidade do agressor:

&

Nao
sel

u}

O agressor tornou-se mais wiolento, bruto ou perigoso ao longo do tempo?
Alguma vez a magoou de tal forma que precisou de cuidados de saide?
Alguma vez tentou estrangula-la?

Ele alguma vez magoou ou matou um animal de estimagao?

Alguma vez ameagou esfrangula-la?

Alguma vez abusou de si sexualmente?

Alguma vez a ameagou com uma arma? Se sim, qual?

Ele & possessivo ou extremamente ciumento e observa-a e controla-a?
As agressdes estao a tomar-se mais frequentes?

Ele alguma vez ameacou suicidar-se ou ja tentou suicidar-se?

Ele agrediv-a durante a gravidez?

Ja se separou ou tentou separar-se do agressor durante os (ltimos 12 meses?

Ja tentou organizar ou pedir ajuda nos Gltimos 12 meses {policia,
centros de apoio, casas abrigo para mulheres, etc.)?

Esteve isolada ou foi impedida de procurar ajuda (telefone, carro, familia,
amigos, etc.)?

5. 0O a O O agressor esteve sob stress excepcional nos Giimos 12 meses (perder
emprego, morte de alguém proximo, dificuldades financeiras, etc.)?

16. a (m] O O agressor bebe muito alcoolitem problemas com alcool?

17 =] (=) O  Aiguma vez ele teve sintomas de abstinéncialfez alguma cura devido a
consumo de alcool ou droga?

18. O (m) O  Oagressor tem alguma arma; usa-a ou tem acesso a armas? Quais?
19. O m] O Acha que ele poderia magoa-la gravemente ou mata-ia?

2. 0O ] Tentou, de alguma forma, proteger o agressor (alteragdo da dentncia,
redugao da pena, etc.)?

2, m} a O O agressor foi, guando crianga, vitima de violéncia por parte de um membro
da familia?

®© ® N OO w N

O 3
- O

N
Oooo0DO0DO0OO0O0OD0DO0O0OaOo

O00O0DO0DOOoODODODOoOOoOOaO
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w

=
0
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a

(m]

22, o a O O agressor testemunhou viokncia em relagio 4 mae?

23, o m] O O agressor mostra remorsos. ou pesar em relagao ao incidente?

24, a a O O agressor cometeu outros crimes (para além da viokéncia)?

25. a =) O O agressor também agrediu outras pessoas (fora do circulo familiar)?
26 o (=} 0O O agressor consome drogas (speed, cocaina, crack, efc.)?

Quantas mais questdes respondidas com “sim”, maior o risco.

? GOVERNODE | mmamsmonec e o0 y
PORTUGAL | {20 cCis R4 Funoacio
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Cont

RGep,

aayv

Avaliacdo relativa as criangas/dependentes

Criancas / Dependentes

Esta gravida ?

Cuida de algumals crianca/s, enteadas/os? Ou vivem convosco outros
dependentes?
(Comente se necessario. Se ndo houver criangas, siga para a proxima secgéo)

Sabe se as criangas ouviram ou presenciaram algumas das agressées?

Ele ja maltratou alguma vez a/s crianga/s

Ele ja ameacou alguma vez maltratar a/s crianga/s

Ele ja ameacou alguma vez matar a/s criang¢a/s

Outros formularios de avaliagdo de risco podem ser encontrados no seguintes /inks,
selecionados pela WAVE para o manual: Logar, Rosa (2006) Bridging the gaps — from
good intentions to good co-operation (Viena: WAVE Co-ordination Office):

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO PERIGO de JACQUELYN C. CAMPBELL
Jacquelyn C. Campbell desenvolveu um instrumento semelhante de avaliagdo de
risco. Pode fazer o download do seu website. Ela também disponibiliza formagao em
avaliagao de risco.
http://www.dangerassessment.com/\WWebApplication1/pages/da/ (27Junho 2006)

FORMULARIO INICIAL DE AVALIAGAO DE RISCO

Glasgow Assist, Escécia, desenvolveu um formulario de avaliagédo de risco para
profissionais que pode ser encontrado no website da CAADA (Co-ordinated Action
Against Domestic Abuse).

http://www.crarg.org.uk/library resources.html#2 (27 Junho 2006)

MODELO DE AVALIAGAO DE RISCO DA POLICIA METROPOLITANA DE
LONDRES PARA CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

A Policia Metropolitana de Londres desenvolveu um instrumento de avaliagdo de risco
(SPECSS) para a sua forca policial. Pode fazer download no seu website.
www.met.police.uk/csu/pdfs/Appendixlil.pdf (27 Junho 2006)

Uma avaliagdo da aplicagdo do instrumento de avaliagéo de risco desenvolvida pela
Universidade de Warwick. Pode fazer download no seu website:
http://www2 .warwick.ac.uk/fac/soc/shss/swell/research/ (27 Junho 2006)

JOVERNODE | domwsoeuoo pre— '.“.
PORTUGAL | {Xchio CcCi B FUNDARCAO
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Instrumentos de Avaliagao de Risco

Ao longo das ultimas décadas, tém sido desenvolvidos, através de pesquisas e da pratica, varios
instrumentos de avaliagdo da perigosidade do agressor na violéncia doméstica e da extensdo do risco
para a vitima. No entanto, nenhum destes instrumentos mede ou prediz o risco de forma precisa. Em vez
disso, servem para colher a informagdo de forma sistematica e compara-la com a experiéncia e o
conhecimento anteriores para avaliar se a vitima se encontra em sério risco de vida.

Na cooperagdo multi-institucional, & importante partilhar informagdo e comprometer-se na avaliacdo do
risco coordenado. A avaliagao do risco deve ser levada a cabo com as vitimas/sobreviventes de violéncia
— mas so6 se existir uma relagéo de confianga e de apoio. Deve ser sempre acompanhado de um plano de
seguranca.

LISTA DE INDICADORES DE RISCO RECOMENDADA PELA CAADA PARA IDVAS E OUTRAS

INSTITUIGOES'

(adaptado da check-list da Policia de South Wales)
Questoes Sim Nao/ Preocupacio
(NAO ESCREVA NAS CAIXAS SOMBREADAS) ?S/?\l gt)!i significativa

1. O companheiro/ex-companheiro tem registo criminal por
violéncia ou drogas?

Se sim, o registo tem a ver com violéncia doméstica?

2. Do incidente actual resultaram ferimentos?

Se sim, causa uma preocupacao significativa?

3. O incidente envolveu o uso de armas?

Se sim, causa uma preocupacao significativa?

4. O seu companheiro/ex-companheiro alguma vez ameagou matar
alguém?

Se sim, quem? (assinale todos aos quais se aplica)

Utente [1 Criancas [1 Outra companheira [ Outros [

Se sim, causa uma preocupacao significativa?

5. O seu companheiro/ex-companheiro alguma vez
expressou/comportou-se de forma ciumenta ou demonstrou
comportamento controlador ou tendéncias obsessivas?

Se sim, descreva sumariamente:

Se sim, causa uma preocupacao significativa?
Especifique:

¥

Este instrumento de Avaliagdo de Risco é amplamente utilizado no Reino Unido,

especialmente pelos Conselheiros em Violéncia Doméstica, como instrumento que € utilizado
nas Conferéncias Multi-Institucionais de Avaliagdo de Risco de vitimas e sobreviventes em
situacdo de alto risco. Esta estrutura &, também, eficaz fora deste contexto porque lida com
importantes aspectos de avaliagéo de risco.

. CAADA Co-ordinated Action Against Domestic Abuse — Acgdo Coordenada Contra a
Violéncia Doméstica

Rl FunbacAo

g GOVERNODE | &
% PORTUGAL |
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Sim

Nao/

Nao sei

6. Esta ou vai se separar do seu companheiro/ex-companheiro?

7. A violéncia esta a tornar-se mais grave e/ou mais frequente?

8. Esta muito assustada?
Percepcao da utente da situacao indicando o que ela acha
que o companheiro/ex-companheiro ira fazer.

9. O seu companheiro/ex-companheiro tem/teve problemas
financeiros recentemente?

10. O seu companheiro/ex-companheiro tem/teve os seguintes

problemas:
Alcool |1
Doenca Mental
Drogas M

11. Esta gravida?

12. Ha algum conflito com o seu companheiro/ex-companheiro
sobre o contacto com a crianga?
Especifique:

13. O seu companheiro/ex-companheiro tentou estrangula-
la/sufoca-la?

14. Vocé ou o seu companheiro/ex-companheiro alguma vez
ameacgaram/tentaram suicidar-se?

Se sim quem?

Utente [1 Companheiro/ex-companheiro [

15. O seu companheiro/ex-companheiro disse ou fez algo de
natureza sexual que a fizeram sentir-se mal ou que a magoou
fisicamente?

Especifique:

16. Tem medo de futuras ofensas ou violéncia?

17. Tem medo que o seu companheiro/ex-companheiro a mate?

18. Tem medo que o seu companheiro/ex-companheiro faga mal
aos filhos?

19. Suspeita de perseguicdo?

Sente-se isolada da sua familia/amigos?
Especifique:

Percepcao dos profissionais especializados na area do
Advocacy

(por favor complete esta secgdo com as suas observacgdes sobre o
risco da utente especialmente quando ha poucos “sim” como
resposta):

Total

Total Preocupagdes
significativas do
Q1-5

? PORTUGAL |

FUNDACAO
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ANEXO-7

Projeto para implementacdo da linha telefonica con-
tra violéncia/ violacéo
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0 - INTRODUCAO

Dandeo continuidade a implementacdo do projecto da violéncia / violacdo no Servigo
Urgéncia obstétrica e ginecoldgica do CHBM, estamos convictas, que muito ha para
fazer neste ambito pelo que cada vez mais se justifica a necessidade premente de criar
estratégias de intervencdo para apoio as mulheres vitimas destas situagdes.

Assim, o grupo de trabalhe da UOG contra a Violéncia, dando seguimento ao seu
objectivo primordial de mediacdo “ Acolher/ Informar e Intervir junto das vitimas®
descreve o diagndstico da situacdo, identificar a necessidade o problema e sua
justificacdo, face a necessidade de implementacdo de uma linha telefonica directa para
o servigo acima referido.

Seguidamente procedemos ao enguadramento tedrico, planeamento da accdo e
descriminacdo dos objectivos, assim como enumeracdo das estratégias utilizadas para
concretizar os objectivos propostos.

Finalizamos expondo 0s recursos necessarios para a realizacdo desta actividade.

Desta forma pensameos contribuir com este projecto para o objectivo geral da nossa
Instituigdo, que & melhorar os padroes de qualidade comparativamente acs cuidados

prestados a populag&o.

|
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1 — DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

Ao longo deste capitulo pretende-se identificar o tema e delimitar o problema em quest3o, bem

como a sua pertinéncia.

Verifica-se com frequéncia que algumas das nossas utentes referem ter conhecimento dos
varios apoios existentes na sociedade, no dmbito da violéncia doméstica, assim como os

procedimentos a ter face a uma situacdo de violacSo.
Mas ao ser validada essa informacg3o constata-se que ainda é parca.

Achamos pertinente a implementacio desta linha para clarificar e encaminhar mantendo o

anonimato das nossas utentes.

1.1- Identificacdo do Tema e Delimitacdo do Problema

Os Enfermeiros do Servico UOG do CHBM t&m como base na prestac3o dos cuidados de
Enfermagem, a exceléncia e a qualidade no cuidar e no atendimento, das vitimas de vicléncia
domeéstical violacdo.

Razdo pela qual estdo envolvidos de forma directa na elaboracio de protocolos de actuacdo,
assim como da implementagdo e formacdo dos seus pares para uniformizar procedimentos de

actuacdo.

Sempre procurando o melhor para as utentes que recorrem aos nossos servigos e sabendo
que & um tema delicado e tabu tanto para a utente como para quem a rodeia, pensamos que a
implementacio desta linha e divulgacdo da mesma vai fazer com que mais utente recorram aos

NOSS0S Servicos.

e
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2-ENQUADRAMENTO TEORICO

Violéncia Doméstica

A “Violéncia doméstica & o fipo de violéncia que ocorre entre membros de uma
familia ou que partilham o mesmo espaco de habitacdo” (in: 1| Plano Nacional contra a
Violéncia Doméstica).

Segundo o Cddigo Penal Art®152, considera-se violéncia doméstica:"quem, de

modo reiterado ou ndo, infligir maus-tratos fisicos ou psiquices, incluindo castigos

corporais, privagbes da liberdade e ofensas sexuais a
¥ Ao conjugue cu ex-conjugue;
v A pessocas de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha
mantido uma relagdo analoga a dos conjugues, ainda que sem coabitagdo;
v" O progenitor de descendente comum em 1° grau;

v A pessoa particularmente indefesa, em razéo de idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia economica, que com ele coabite.

Violagdo

Conforme o Cddigo Penal (art.® 164), considera-se violagio “... Quem, por meio de
violéncia, ameaca grave, ou depois de, para esse fim, a ter tomado inconsciente ou
posto na impossibilidade de resistir e/ ou quem, por meio ndo compreendido no numero
anterior e abusandc de autoridade resultante de uma relacdo familiar, de tutela ou
curatela, ou de dependéncia hierarquica, econémica ou e trabalho, ou aproveitando-se
do temor que causou, constranger outra pessoea a:

+ A sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, cdpula, coito anal ou coito oral;
A sofrer introdug&o vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos.

|
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Os Padrdes de Qualidade

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), a enfermagem viu atingido um dos
seus desafios importantes. Entre as varias competéncias estatuidas, definir padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio — quer pelo
reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos, quer pela,
inerente e vantajosa, necessidade de reflectir sobre o exercicio profissicnal dos
enfermeiros.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade, esta hoje assumida
formalmente, quer per instdncias internacionais como a Organizagdo Mundial da
Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organizagdes nacionais
como o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Sadde. Criar
sistemas de qualidade em saude revela-se uma accdo prioritaria. Assim, as
associagdes profissionais da area da saude jogam um papel fundamental na definicdo
dos padres de qualidade em cada dominio especifico caracteristico dos mandatos
sociais de cada uma das profissdes envolvidas. Assume-se que a qualidade em
saude é tarefa multiprofissional e tem um contexto de aplicacdo local. Daqui deduz-
se o papel importante da definicdo, pelos enfermeiros que exercem a sua actividade
em Portugal, de padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem em Portugal.
Claramente: nem a qualidade em saide se chiém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado,

ou deixado invisivel, nos esforgos para obter gualidade em salde.

Da OE e das instituigbes de salde

Importa distinguir, relativamente aos diferentes papéis institucionais face ao assunto da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, o que deve ser tido como
compromissc da OE e o que deve ser tido como compromisso das instituigbes de

saude onde enfermeiros exercem a sua actividade profissional.
De acordo com a alinea b) do n.®1 do art *30 do estatutc da OE, compete ao CE definir
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem e, de acordo com a alinea c) do

|
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n.®2 do mesmo artigo e a alinea b) do n.°2 do art.?37, compete respectivamente as
Comisstes de Especialidade e Conselhos de Enfermagem Regionais, zelar pela
observancia dos padries de qualidade dos cuidados de enfermagem a exigir
regularmente. Daqui ressalta o papel conceptual inerente a definicdc dos padres de
qualidade e o papel de acompanhamento da pratica, no sentido de promover o
exercicio profissional da enfermagem a nivel dos mais elevados padres de qualidade.

Por sua vez, as instituicbes de salde compete adequar os recursos e criar as
estruturas que obviem ao exercicio profissional de qualidade. Neste contexto, as
instituicdes de salde desenvolvem esforgos para proporcionar condices e criar um

ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros.

Porque as instituicdes de salde existem para os cidaddos, também os profissionais de
salde em geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir os cidadaos.
Assim, as organizagdes devem, por principio, satisfazer as necessidades dos

enfermeiros favorecendo o empenhamento destes em prol da qualidade.

O maior desafio passa por reformar métodos e técnicas que demonstraram nao
beneficiar os cidaddos. Assim, a qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir
objectivos do servigo a prestar, delinear estratégias para os atingir — e isso
evidencia a necessidade de tempo apropriado para reflectir nos cuidados prestados.

Estamos certos, que ndo basta aprovar projectos de gqualidade, as instituigbes de
salude devem comprometer-se a criar um ambiente favoravel a sua implementacdo e
consolidagdo, para que os projectos de qualidade se tornem parte da rotina em vez de
entrarem em conflito com ela.

Adoptando o enquadramento conceptual aqui ensaiado visa constituir-se numa base de
trabalho da qual emergem os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros: a salde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de

Enfermagem.

-]
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A satisfagdo do cliente

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue
0s mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes.

S&o0 elementos importantes da satisfagao dos clientes, relacionada com o processos de

prestacdo de cuidados de enfermagem, entre outros:

- O respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do

cliente;
- A procura constante da empatia nas interaccdes com o cliente;

- O estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de
cuidados;

- O envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados;

- O empenho do enfermeiro tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente,
provocado pelas mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de
assisténcia de salde.

|
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3-PLANEAMENTO DE ACCAO

Este capitule & constituido pelos seguintes subcapitulos: descricido da populacdo alvo;
identificacdo dos objectivos gerais e especificos; identificacdo dos indicadores de avaliacdo
tendo em conta os objectivos mencionados; identificacdo das estratégias a utilizar para a

realizac3o do plano de accio e identificag3o dos recursos necessarios.

3.1- Populagdo envolvida na acc¢ao

Este plano de acgdo & dingido as mulheres vitimas de viocléncial violagio, que recorrem ao
NosSso Servico.

3.2- Objectivos gerais e especificos:

Como objectivo geral definimos:

Melhorar as boas praticas de actuacdo de enfermagem no apoio,
esclarecimento e encaminhamento das mulheres vitimas de violéncia doméstica
Nviclagdo. Pretendemos com este projecto garantir uma informacdo clara e
eficazes as vitimas, garantindo as boas praticas de confidencialidade.

Como objectivos especificos:

+ Envolver toda a equipa de enfermagem no projecto;

+ Uniformizar o atendimento a vitima

+ Uniformizar o encaminhamento a vitima

+ Esta deve ser uma linha de atendimento telefonico com acesso directo a sala de
enfermagem, por ser um local de facil acesso a toda a equipa ao longo das 24h_

Grupe contra a violéncia: Acolher/ Informar e Intervir Pagina 9
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3.3- Estratégias Utilizadas

Tendo em conta os objectivos mencionados anteriormente, iremos abordar as
estratégias a adoptar para atingir os objectivos a que nos propusemos.

Para que este espago funcione existe algum material indispensavel, tal como:

Linha telefonica directa
Divulgacao do projecto na internet
Divulgacao com folhetos informativos

Formacdo dos elementos da equipa

3.4- Instrumento de Avaliacao

Por cada contacto telefonico, deve-se preencher uma folha de colheita de dados
existente no servigo para vitimas de violéncia doméstica / violacdo.

3.5- Recursos Necessarios

Colocagdo de um telefone na sala de enfermagem com um numero directo mas

com a particularidade de s6 receber chamadas e desta forma ser um projecto a custo
Zero para o hospital.

Grupo contra a violéncia: Acolher/ Informar e Intervir Pigina 10
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4 — CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogdo
projectos de salde que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, procura-se
longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de readaptag
procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxi
independéncia na realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptacao funcic
aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de proces:
de aprendizagem do cliente.

Reconhecendo que a administracdo tem sido um par no apoio a este progra
de vitimas de violéncia/ viclacdo, desde ja contamos com a sua colaboragdo

mesmao.

|
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CONTACTOS TELEFONICOS UTEIS

APAV (Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima)
213 587 900

FO7 200077

265 534 588 (Delegacdo de Setibal)

CIG (Comissdo para a Cidadania e lgualdade de
Género) - 217 983 000

Associacdo das Mulheres Vitimas de Violéncia
213 802160

Servigo de Informacao as Vitimas de Violéncia

Domeéstica - 800 202 148 (24 horas 7 dias por semana)
PSP (Montijo) - 212 310 144

Espago Informagdo Mulher (Montijo) - 212 327739
Queixa on-line hitp:igueixaselectronicas. mai.gov. pt
E-mail de contacto para o esclarecimento de dividas
ou encaminhamento para outros recursos:

grupoiie@chbm.min-saude.pt

PODE SEMPRE LIGAR O 144

{Numero gratuito da linha de Emergéncia Nacional)

PLANO DE SEGURANGA PESSOAL
Se esta numa relagdo de violéncia:

- Saiba onde tem um telefone préximo;

- Afaste-se da cozinha onde existem facas e outros

ohjetos cortantes;

- Tenha sempre preparada uma peguena bagagem de
emergéncia com chaves de casa e do camo extras,
algum dinheiro, alguma roupa e documentos. Deixe
esta bagagem em casa de um familiar ou amigo de

confianca,;

- N3o use lengos ou colares compridos que possam

servir para a estrangular;

- Se a violencia for inevitivel, torne-se num  alvo
pequeno, dirja-se para um canio e enrole-se como
uma bola, com a cara protegida e os dois bragos de

cada lado da cabeca com os dedos entrelagados;

- Deixe que a sua familia e amigos saibam da
situacdo e combine com eles um cddigo, para quando

precisar de apoio.

PRETENDE SAIR DE CASA
Se recear pela sua integridade, pode sair de casa e levar
as suas criangas. Ndo perde o direito de Ihe atribuirem o

poder paternal das criancas.

Mo entanto, o perigo pode aumentar quando sair de
casa, razfo pela qual & importante planear
cuidadosamente o momento em que vai sair, para onde
vai, quem avisa da sua saida. Esteja preparada para sair

de repents.

- Planeie a data e o local para onde vai fugir.

- Ponha de lade o dinheiro que puder, para alguma
emergéncia.

- Esconda um segundo conjunto das chaves do carro.

- Leve consigo os documentos importanies gue devem
estar em lugar seguro.

- Na escola peca para que nunca deem informagdes

sobre si ou as suas criangas.

SAIU DE UMA RELACAO DE VIOLENCIA
- Mude o seu nimero de telefone & pega para que seja

confidencial.

- Mude as criangas de escola e alerte a escola sobre a

situagdo.

- Mude todas as fechaduras (caso continue na mesma

casa e a pessoa que a agride tiver a chave).

- Procure obter do tribunal uma medida cautelar, ou
seja, uma ordem de afastamento do agressor. Tenha

sempre consigo uma copia da ordem do tribunal.
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CEIBM

Centro Hospitalor
Barreiro Montijo eee

TEMA DA FORMAGAO: Apresentacio dos Resultados Estatisticos dos
Questionarios Aplicados a Equipa de EESMO, sobre as atitudes dos

enfermeiros face as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

SERVICO/UNIDADE: Bloco de Partos entre os dias 18 a 31 com duragio de 45 minutos.

FORMADOR
Haﬁﬁ. [ PARTICIPAQO ‘
Tl SO INTERNO | EXTERNO
1. Enf?® ESMO Irene dos Santos Cristina X orador

FORMANDO

SN % aandtt ¥

PARTICIPACAO |

'INTERNO | EXTERNO

| - Ana Maria Casalta Rodriguxs Mirandé

2 _ Ana Cristina Serrano Agostinho Esteves Queimado

3 - Anna Paula Gomes Lopes Branco

4 - Ana Rita Aragjo Ferreira

Ao leagns

5 —CristineManaCastanho Pires ——

6 — Diana Sofia Rodrigues de Sousa

e

9 — Cristina Maria Castanho Pires

1\

10 — Elsa Mariana Ferreira Guerra

11 - Elsa Maria Angelo Gomes

it
i

12 - Enilda Mireie Andrade Morais

iS

13 — Ana Cristina Canhoto Ferrio

ke

14 - Lucia Maria Martins Braga

15 — Maria Fernanda Gongalves das Neves Ribeiro

Utee Puegp

16 — Maria Joaquina Moreira Almas Fernandes

17 — Maria da Graga Pires Pacheco

—JUHs
ryIen

|8 — Maria de Lurdes Gardete Pereira Gameiro

19 — Nédia Patricia Reis Grilo Fernandes I [+ L, ‘».
N’ \
20 — Paula Maria Cunha Duarte fm
l2l — Rosa Maria Valentim Carvalho /?J
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[22 ~ Sandra Margarida Gaiato Risso [

23 - Susana Marina Palmeiro Xufre Preto

24 — Vanda Cristina de Carvalho Pinto Santos =
= ,l/umé'u . |

S Bted

ENFo RESPONSAVEL PELA FORMACAO EM SERVICO:
MOD 5/08 - NUCLEO DE INVESTIGAGAQ E FORMACAO EM ENFERMAGEM — HNSR, EPE
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CE]BM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo ere

ICENTRO DE FORMA: IAEa

DECLARACAOQ

Irene dos santos Cristina PARTICIPOU COMO FORMADORA NA

ACCAO DE FORMACAO EM SERVICO:

“Apresentagdo dos resultados estatisticos referentes a 2015 sobre Violéncia /

onla(;ao
CONTEUDOS PROGRAMATICOS:

| - Apresentagao do fluxograma
Constranglmentos de insercédo dos dados no programa informatico
- Estratégias para melhorar a insergéo dos dados

- Apresentagéo dos dados estatisticos

DECORREU EM 11 /04/2016 COM A DURACAO TOTAL DE 30 Min

(0] Sﬂ'frq Pro;noﬁor da Fojrnagao : O Centro de Formagio

Ce]u ro “‘)‘I’ ,LF“Y Fr lro Monfuo, EPE' Unidade Formativa acreditada

-\ pelo Despacho n® 35 de 23/04/02 da
"/ : .‘_?’.."Y"“”“ Sr* Ministra da Saiide

Vs
m\
\\
\\% }
>
é&x\u\\\m\m‘\x\u&\m\\

SNANANNNNN
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CEBM

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo ere

ICENTRO DE FORMAsAgl
~ NT \ Yal ~
DECLARACAO

Irene dos Santos Cristina PARTICIPOU COMO FORMANDO NOS

MODULOS DE FORMACAO EM SERVICO: Apresentagio dos Projetos para Implementacio |
no servico, desenvolvidos no ambito do Mestrado
AREAS TEMATICAS N° horas | Participagio

MODULO 1 - Projeto: “Contributo do Reiki no Bem Estar| 30 min x
do Recém - Nascido com colicas abdominais™

MODULO II - Projeto:” Mover para Melhor Nascer” 30 Min X

MODULOIII - Projeto: “Morte Fetal” 30 Min X

v/

% WVI/IIIIIII”@/

MODULO IV - Projeto: “ Empoderamento da puérpera para| 30 Min x
o sucesso do aleitamento materno™

MODULO V - Projeto: “Cuidar no nascimento — Relagdo| 30 Min X
Precoce”

MODULO VI - Projeto: “Violéncia de Género/Violagao™ 30 Min

MODULO VII - Projeto : “O Reiki para Cuidar de quem | 30 Min

Cuida”
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MODULO I = Projeto: “Contributo do Reiki no Bem-estar do Recém — Nascido
com colicas abdominais”

¢ Objetivo geral e objetivos especificos;

e Pertinéncia do tema e contextualizagio da problematica;

e Fases de implementagio;

¢ Atividades planeadas e resultados esperados.

MODULQO II - Projeto: “Mover para Melhor Nascer”
¢ Objetivo geral e objetivos especificos;
o Pertinéncia do tema e contextualizagio da problematica;
¢ Fases de implementagio;
¢ Atividades planeadas e resultados esperados.

MODULOIII = Projeto: “Morte Fetal”

Objetivo geral e objetivos especificos;

Pertinéncia do tema e contextualizagio da problematica;
Fases de implementagio;

* Atividades planeadas e resultados esperados.

MODULO IV - Projeto: “ Empoderamento da puérpera para o sucesso do
aleitamento materno®

¢ Objetivo geral e objetivos especificos;

e Pertinéncia do terma e contextualizagio da problematica;

s Fases de implementagio;

e Atividades planeadas e resultados esperados.

MODULOQ V - Projeto: “Cuidar no nascimento = Relagao Precoce”
* Objetivo geral e objetivos especificos;
e Pertinéncia do tema e contextualizagio da problemadtica;
¢ Fases de implementagio;
¢ Atividades planeadas e resultados esperados.

MODULO VI - Projeto: “Violéncia de Género/Violagao”
¢ Objetivo geral e objetivos especificos;
¢ Pertinéncia do tema e contextualizagio da problemdtica;
¢ Fases de implementagao;
* Arvidades planeadas e resultados esperados.

MODULO VII - Projeto: “O Reiki para cuidar de quem cuida”
] ¢ Objetvo geral e objetivos especificos;

i ¢ Pertinéncia do tema e contextualizagio da problemadtica; '
| .

-

Fases de implementagio;
Auvidades planeadas e resultados esperados.
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ANEXO-10
Declaracao de Aceitacao de Orientacao
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM o
SAO JOAO DE DEUS iy e

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGAO

Para os devidos efeitos, definidos no artigo 22.2 da Ordem de Servigo n.2 08/2013, de
23 de Maio, do Reitor da Universidade de Evora, declaro assumir a orientagdo do
trabalho de Irene dos Santos Cristina (Estudante n2 34838), conducente ao Relatério de
Mestrado Profissional em Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia, sob o registo
n.2 R/B — CR-168/2009) na Direcgdo-Geral do Ensino Superior do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior da Republica Portuguesa, ao abrigo do Decreto-Lei n2
42/2005, de 22 de Fevereiro e do Decreto-Lei n® 74/2006, de 24 de Margo, alterado pelo
do Decreto -Lei n.2 107/2008, de 25 de Junho.

Trata-se da proposta de um relatdrio de descrigio e reflexdo pormenorizada e
fundamentada, das atividades desenvolvidas no ambito técnico-profissional,
subordinado a tematica da area de especializacdo em Enfermagem de Satide Materna
e Obstetricia, que versa sobre a problematica de “Violéncia contra as mulheres”.

Por ser um trabalho credivel e porque reconhego na mestranda adequada capacidade

de trabalho, sentido critico e dedicagdo, assumo com interesse cientifico tal orientagdo.

Evora, 1 Margo 2016

A Orientadora
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