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Sobre Nós
Promover estudos e desenvolver iniciativas na área da saúde 
pública, nomeadamente, organizando, patrocinando ou 
apoiando a realização de congressos e de reuniões científicas, 
formação pré e pós-graduada ou outros eventos de carácter 
científico
Colaborar com outras associações, nacionais e internacionais, 
na área da saúde pública ou áreas afins
Colaborar com instituições nacionais na emissão de pareceres 
científicos

Promover a constituição de grupos de trabalho para 
abordagem de temas específicos de interesse para a saúde 
das populações



Áreas científicas
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Vulnerabilidade



Fonte: Expresso e G1, 2022



VIOLÊNCIA 
Problema
Saúde Pública





EUROPA
1.5m admissões 

hospitalares
90m atendimentos 

de emergência

!
OMS REGIÃO-EUROPA

4ª CAUSA DE MORTE 
15–29 ANOS

 Produtividade
 Capital social

 Qualidade de vida

CUSTOS
Proteção
Habitação
Segurança

Justiça

VG
8,4 mil 

milhões€/ano 
(EIGE, 2021)



2023 Pirâmide
Violência

OMS 2014

Mortes violentas

Mortes reportadas 
autoridades/serviços

Violência captada inquéritos de 
vitimação 

Vítimas que 
sofrem em 
“silêncio”



Health Outcomes in Women Victims 
of IPV: A 20-Year Real-World Study

10

 TAXA 
DE DETEÇÃO
MÉDICOS/AS

2%

MAIOR PREVALÊNCIA 
Doenças somáticas e outras condições de saúde (obesidade, síndrome metabólica, 

diabetes tipo 2, hipertensão, doença cardíaca precoce, enfarte do miocárdio, acidente 
vascular cerebral isquémico e hemorrágico, infeção do trato urinário, infeções 
transmissíveis, asma e cancro, entre outros)

Consumo de substâncias (tabaco, álcool e drogas; 1,5, 6,5 e 13 vezes superior)
Lesões traumáticas (2,2 vezes maior)
 Intoxicações (2 vezes mais)
Problemas de saúde mental (perturbações do sono, dor crónica, perturbações de 

ansiedade e outras perturbações psiquiátricas; 3,6, 2,4, 2,7 e 2,2 vezes superior)
Consumo de medicamentos (ansiolíticos, sedativos, antidepressivos, e antipsicóticos; 

1,7, 2,0, 2,1 e 3,2 vezes maior)
 Ideação suicida (8,6 vezes maior)
Privação social (7,9 vezes maior)

Clemente-Teixeira, M. et al., 2022 



Direita: córtex cerebral da criança negligenciada
Perry e Ronnie Pollard (1997), Child Trauma Academy

ACE’s
Experiências Adversas na Infância

EFEITOS
Fisiológicos 

Neurobiológicos 
Neuroendócrinos

Arquitetura cerebral
Funções executivas

Aprendizagem social
Impacto ciclo vital 

Ciclos de Transmissão Intergeracional
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VIOLÊNCIA 
Potencial de 
Prevenção



Prevenção da 
Violência
World Health Organization Violence 
Prevention Unit: Approach, 
objectives and activities, 2022-2026



Determinantes
Sociais



Inspire
Model
Inspire
Model
Inspire
Model

Pôr fim à 
violência contra 
crianças é uma 

prioridade



Respect
Model



Rumo ao 
Progresso

Violência contra mulheres integrada
Políticas nacionais de saúde
Guidelines para o setor da saúde
Planos nacionais multissetoriais

81% dos países têm planos de ação multissetoriais
Apenas 48% têm guidelines de atuação

(n=194) 



Políticas Organizacionais
Existência de plano e orientações
Envolvimento orçamental
Requisitos de reporte
Compromisso formação e qualificação profissionais

Prevenção
Empoderamento vítimas
Serviços disponibilizados

Literacia transformadora de 
crenças e valores 

Cuidados centrados nas vítimasVigilância/investigação
Estudos

Inquéritos de vitimação
Sistemas de informação e registo

Indicadores
Avaliação

Saúde

1
2

3

6

3
4

5

Privacidade
Confidencialidade
Abordagem humanizada
Requisitos limites confidencialidade 

Qualidade do serviço
Critérios rastreio/deteção
Atendimento de primeira linha
Avaliação de letalidade
Cuidados integrais em continuidade
Protocolos especializados violência sexual
Respostas em saúde mental
Ativação de recursos comunitáriosPopulações vulneráveis

Serviços especializados: crianças, grávidas, adolescentes, 
pessoas com deficiência, pessoas idosas, migrantes/refugiadas



VIOLÊNCIA 
Papel dos 
Cuidados de 
Saúde Primários



Posição privilegiada  
Desafios

20

Assumir a violência enquanto problema de saúde

Combater crenças e mitos que dificultam a intervenção

Conhecer os fatores de risco, dinâmicas e processos abusivos

Prevenir a recorrência por meio do rastreio e identificação precoce

Intervir para quebrar o ciclo da violência, protegendo crianças e jovens

Prestar cuidados humanizados e de qualidade às vítimas

Aperfeiçoar competências de comunicação

Gerar evidência para conhecimento da magnitude do fenómeno

Referenciar para apoio as situações identificadas

Articular com o sistema judicial na denúncia de crime



Utente realiza 
vigilância de saúde

RASTREIO

Profissional deteta 
e aborda a 
violência

Profissional regista a 
situação de violência

É conhecido o historial 
de vitimação no 
registo do SNS

Profissional conhece/ 
segue protocolo

É realizada avaliação 
indicadores de risco

São prestados 
cuidados de saúde 
integrais e 
humanizados

São discutidas 
estratégias de segurança, 
monitorizadas em 
continuidade

É efetuada sinalização interna 
Núcleo/EPVA

São disponibilizados recursos Proteção 
Criança/RNAVVD/RAPVTSH

É efetuada denúncia/queixa
É promovida 
intervenção da Saúde 
com pessoa agressora

São protegidas crianças e 
vítimas vulneráveis

São ativados mecanismos 
legais de proteção É promovido o 

empoderamento da 
vítima

Respostas são 
atempadas

Existe articulação 
entre serviços

Atribuição 
do estatuto 
de vítima

Reabilitação 
da pessoa 
agressora

Atuação 
preventiva  e 
protetiva

Rigor na 
avaliação de 
risco, reforço 
da investigação 
criminal e 
adequação de 
medidas de 
coação 

MITIGAÇÃO
PROTEÇÃO
PREVENÇÃO





Obrigada

LISBOA 

+351 962 377 737

www.spsp.pt

direcao@spsp.pt
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