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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DO SISTEMA DE
SAUDE PARA ABORDAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Introducao

1. A violéncia contra a mulher, uma forma extrema de desigualdade de género, é um
problema de saude publica e de direitos humanos que atinge um grande numero de
mulheres em todo 0 mundo (1). Na Regido das Américas (“a Regido”), ao longo da vida,
uma em trés mulheres sofre violéncia doméstica praticada pelo parceiro intimo ou
violéncia sexual praticada por outra pessoa que ndo seja o parceiro (1). Mulheres
pertencentes a grupos indigenas ou alguns grupos etnicamente marginalizados com
frequéncia tém maior risco (2, 3).

2. A Declaracdo das Nagdes Unidas (ONU) sobre a Eliminagdo da Violéncia contra
a Mulher (A/RES/48/104) define a violéncia contra a mulher como “qualquer ato de
violéncia de género que causa, ou pode causar, dano fisico, sexual ou mental ou
sofrimento a mulher, incluindo a ameaca de tais atos, coer¢do ou privacao arbitraria da
liberdade, quer ocorra na vida publica ou privada” (4).

3. A violéncia contra a mulher assume muitas formas, mas as violéncias fisica,
sexual e emocional praticadas pelo parceiro sdo as formas mais prevalentes (5). A
violéncia contra a mulher tem consequéncias profundas e permanentes para a saude fisica
e mental da mulher; para a salde e o desenvolvimento psicossocial da crianca; para o
bem-estar das familias e comunidades; e nos or¢camentos nacionais e desenvolvimento
econémico de um pais (1).

4. Prevenir e responder efetivamente & violéncia contra a mulher requer uma acgéo
multissetorial coordenada. A Estratégia e plano de acéo para o refor¢o do sistema de
saude para abordar a violéncia contra a mulher 2015-2025 (“estratégia e plano de
acao”) da Organiza¢do Pan-Americana da Salde oferece um guia concreto para abordar
as prioridades da Regido para prevenir e responder a violéncia contra a mulher. A
estratégia e plano de acdo foram concebidos para intensificar os esfor¢os por parte dos
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Estados Membros, Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (“a Reparti¢do”) e organizac¢des
internacionais. Este documento adota um enfoque de satde publica e se concentra no que
os sistemas de saude podem fazer de forma a complementar as acGes importantes
realizadas por outros setores.

5. A Reparticdo reconhece que a violéncia pode ocorrer em todos 0s estagios da vida
— infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice. Todas as formas de violéncia contra
criancas e adultos de ambos os sexos podem levar a desfechos de saude desfavoraveis
que devem ser abordados pelos sistemas de salde. H& razdes imperiosas para uma énfase
especifica na violéncia contra a mulher, inclusive a invisibilidade da violéncia contra a
mulher nas estatisticas nacionais e internacionais, sua aceitabilidade social, os obstaculos
sociais e econémicos a busca de ajuda, como vergonha e estigma, sancGes legais
ineficientes e capacidade limitada dos sistemas de salde de identificar e atender as
sobreviventes (6).

6. A violéncia contra a mulher tem recebido recentemente consideravel atencao
internacional, dando impeto para favorecer mudanca. Merecem destaque 0s seguintes:

a) a resolucdo da Assembleia Mundial da Saide (AMS), Strengthening the role of
the health system in addressing violence, in particular against women and girls,
and against children (reforcando o papel do sistema de salde para abordar a
violéncia, em particular a violéncia contra as mulheres e meninas e contra as
criancgas), adotada por consenso em maio de 2014 (7);

b) a avaliacdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
para além de 2014 pelo Fundo de Populacdo das Nac¢des Unidas (FNUAP) em que
0s paises identificaram a violéncia contra a mulher como sendo uma area
prioritaria para acao (8);

C) os esforgos para apresentar dados sobre a violéncia contra a mulher no vigésimo
aniversario da Declaracdo e Plataforma de Acao de Pequim (Beijing+20) (9);

d) a inclusdo de uma meta especifica sobre a eliminacdo de todas as formas de
violéncia contra as mulheres e meninas na Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (10).

Antecedentes

7. Em decorréncia de a) esforgos das organizagdes em prol das mulheres, b) maior
compromisso dos governos, c) politicas publicas inovadoras e d) evidéncias crescentes da
magnitude e consequéncias, a comunidade internacional tem cada vez mais reconhecido a
violéncia contra a mulher como uma violagdo ou vulneragdo dos direitos humanos com
importantes ramificacdes de satde publica (11).

8. A Convengéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacgdo contra a
Mulher (1981) visou eliminar todas as formas de discriminagdo contra a mulher, bem
como as Recomendacdes Gerais relacionadas. A Declaracdo sobre a Eliminacdo da
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Violéncia contra a Mulher de 1993 reconheceu “a urgente necessidade de uma aplicacéo
universal as mulheres dos direitos e principios relativos a igualdade, seguranca, liberdade,
integridade e dignidade de todos os seres humanos” (4). A Convencgdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher de 1994, conhecida como
Convencao de Belém do Para, descreveu a violéncia contra a mulher como uma violagéo
dos direitos humanos e das liberdades fundamentais (3).

9. Muitos esforgos recentes em todo o sistema das Nagdes Unidas procuraram
abordar a violéncia contra a mulher, como a Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento, a Declaracdo e Plataforma de Agdo de Pequim, as resolucbes da
Assembleia Geral e da Comissdo de Direitos Humanos e reunides da Comissdo da
Condicdo Juridica e Social da Mulher (12-15). Em 2006, o estudo do secretario-geral
“Ending violence against women: from words to action” (fim da violéncia contra a
mulher: das palavras a acdo) convocou as Nagdes Unidas a adotar agdes mais firmes para
abordar a violéncia contra a mulher (11). Além disso, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel adotou uma meta sobre a eliminacdo de todas as formas de
violéncia contra as mulheres e meninas em seu objetivo independente de igualdade de
género (10).

10. Diversas resolucdes da OPAS e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
reconhecem a violéncia como um problema de saude pablica mundial e identificam as
mulheres como o grupo em maior risco de sofrer tipos especificos de violéncia (16-19).
A resolucdo da AMS de 2014 (reforcando o papel do sistema de salde para abordar a
violéncia, em particular a violéncia contra as mulheres e meninas e contra as criangas)
(WHAG67.15) encarrega a OMS a elaboracdo de um plano de acéo global para o reforco
do papel do sistema de satde (7). Como parte de um empenho sincronizado, o Conselho
Diretor da OPAS simultaneamente encarregou a Reparticdo a elaboracdo desta estratégia
e do plano de acdo para abordar a violéncia contra a mulher.

Anélise da situacdo
Formas e prevaléncia da violéncia contra a mulher

11.  Muitas formas de violéncia afetam de maneira desproporcionada as mulheres (1).
Ao nivel global, as formas mais comuns de violéncia contra a mulher incluem as
seguintes, mas sem se limitar a elas:

a) violéncia domeéstica praticada pelo parceiro intimo (fisica, sexual ou psicolégica);

b) violéncia sexual (inclusive estupro) praticada por outra pessoa que nao seja o
parceiro;

C) casamento infantil, precoce e forgado;

d) trafico de seres humanos, inclusive prostituicdo forcada, e a exploracdo
econbmica;
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e) mutilacdo genital feminina/corte genital feminino e outras praticas tradicionais
perniciosas;
f) femicidio® e matanca de meninas ou mulheres em nome da “honra”;

Q) assédio sexual nas escolas e nos locais de trabalho (20).

12. Niveis de violéncia contra a mulher podem ser particularmente elevados em
situac@es de conflito, deslocamento, catastrofes naturais e outras crises humanitarias e em
ambientes institucionais como pris@es e instituicdes para individuos com doencas mentais.
Esta recebendo mais atencdo na Regido e estd sendo abordada pela OPAS/OMS a
perpetracdo da violéncia contra a mulher que também pode ocorrer dentro do sistema de
saude propriamente dito: maus-tratos de mulheres no contexto das interacbes entre
profissional-paciente, particularmente durante a prestacdo de servigos de salde sexual e
reprodutiva, como na assisténcia ao parto (21).

13. A violéncia contra a mulher no local de trabalho, inclusive a violéncia fisica,
sexual e psicoldgica nos servicos de salde, suscita muitas das preocupacfes descritas
neste documento e esta sendo abordada por esforgos para melhorar a satde e o bem-estar
do trabalhador e aumentar a participagdo da mulher na forca de trabalho (22).

14. Em alguns locais, as mulheres de grupos étnicos minoritarios podem ter um risco
maior de sofrer violéncia que as outras mulheres. Em uma analise de dados da Bolivia,
verificou-se um risco duas vezes maior de violéncia praticada pelos parceiros contra as
mulheres que falavam em casa um idioma que nao fosse o espanhol (23). No Equador, as
mulheres que se autoidentificaram como sendo indigenas informaram niveis mais altos de
violéncia praticada pelo parceiro intimo que as mulheres que se identificaram como
sendo mesticas ou brancas (2). No México, um estudo realizado com mulheres indigenas
que buscaram atendimento de salde observou que 25,55% das entrevistadas relataram
terem experimentado alguma forma de violéncia por parte do atual parceiro, com ampla
variacdo entre as regides geograficas.? No Canada, as mulheres aborigenes tém um risco
cerca de trés vezes maior de sofrer violéncia que as mulheres que ndo s&o aborigenes (24).
Em diversos locais, porém, sdo escassos 0s dados sobre a prevaléncia da violéncia contra
a mulher desagregados por etnicidade/raca e faz-se necessario realizar pesquisas de
interesse cultural mais rigorosas do ponto de vista metodolégico.

Costuma-se empregar dois termos para fazer referéncia ao homicidio de mulheres: femicidio e
feminicidio. No entanto, ndo existe consenso sobre a distingdo entre ambos e sobre qual é o termo mais
adequado. O termo "feminicidio" foi cunhado para se referir especificamente ao homicidio da mulher por
sua condicdo de mulher e, segundo certas definicdes, se refere também a participacdo do Estado por acéo
ou omissdo. No presente documento, usa-se 0 termo mais amplo "femicidio” para dar énfase a escassez
de informagfes que permitam determinar o contexto e a intencdo dos homicidios das mulheres na
Regido. Mas se reconhece a existéncia de ambos os termos.

O documento esté disponivel em espanhol em:
http://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/100722_cp7.pdf
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15. Existem evidéncias, inclusive de pesquisas realizadas no Canada, que indicam que
as mulheres que se identificam como sendo Iésbicas ou bissexuais talvez tenham um risco
maior de violéncia que as mulheres que se identificam como sendo heterossexuais (25),
embora os dados da Regido desagregados por sexo, identidade de género e orientagédo
sexual sejam limitados. Esta € uma area que requer mais pesquisa.

16.  Certos estudos indicam que as mulheres com deficiéncia também tém um maior
risco de violéncia que as outras mulheres. Por exemplo, uma revisdo sistematica e meta-
analise verificou que individuos (tanto do sexo masculino como do feminino) portadores
de deficiéncia tém uma probabilidade maior de sofrer violéncia fisica e sexual que seus
pares que ndo sdo portadores de deficiéncia (26).

17. A violéncia praticada pelo parceiro intimo é a forma mais comum de violéncia
enfrentada pelas mulheres. A OMS estima que 30% das mulheres nas Américas ja
sofreram violéncia fisica e/ou sexual praticada pelo parceiro e 11% sofreram violéncia
sexual praticada por um agressor que néo seja o parceiro (1).

18. O femicidio é outra forma importante de violéncia contra a mulher na Regido (27,
28). E, em geral, entendido como o assassinato intencional de mulheres porque elas sdo
mulheres, mas outras definicdes mais amplas incluem qualquer morte de mulher ou
menina. O femicidio de parceiras intimas é o0 assassinato de uma mulher por seu parceiro
atual ou anterior, em geral apds uma histéria de outras formas de violéncia praticada pelo
parceiro (29). Dados mundiais sobre o femicidio sdo limitados devido a falta de sistemas
para documentar os motivos para 0 assassinato ou a relacdo entre vitima e agressor.
Porém, a OMS estima que até 38% das mulheres assassinadas na Regido foram mortas
pelo parceiro ou ex-parceiro (1).

19. A prevaléncia estimada de violéncia sexual contra a mulher em toda a vida por
qualquer agressor (parceiros e ndo parceiros) varia muito segundo tipo e local de estudo,
mas é consideravel em toda a Regido. Uma analise de dados de pesquisas nacionais
realizadas em 11 paises na Regido verificou estimativas de violéncia sexual contra
mulheres alguma vez casadas (inclusive ter relacdo sexual forcada, atos sexuais forcados
e relacdo sexual ndo desejada por medo) que variaram de 1 em cada 10 mulheres (10,3%)
no Paraguai (2008) a mais de 1 em 4 mulheres (27,2%) no Haiti (2005-2006) (2).

20.  Os dados indicam que um ndmero significativo de mulheres na Regido tem
iniciacdo sexual forcada ou ndo desejada. Quando perguntado se a primeira vez que
tiveram relacdo sexual foi desejada ou forcada, de 1,8% das mulheres na Nicaragua
(2006-2007) a 21,2% das mulheres no Haiti (2005-2006) informaram iniciacdo sexual
forcada (2). De modo semelhante, um estudo em seis paises da Organizacdo dos Estados
do Caribe Oriental (2005-2006) verificou que o percentual de relacdes sexuais forcadas
em mulheres com 15 a 24 anos de idade variou de 6% em Antigua e Barbuda a 12% em
Santa Ldcia (30). Na Jamaica (2008-2009), somente 4,7% das mulheres jovens disseram
que a primeira vez que tiveram relagdes sexuais foi “forcada”, mas cerca da metade
(44,9%) disse que na primeira vez a relacdo sexual foi ndo desejada (2). Relagdes sexuais
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forcadas e ndo desejadas podem contribuir para a gravidez na adolescéncia e a
transmissdo do HIV, destacando a necessidade de abordar a violéncia sexual como parte
dos esfor¢os para reduzir a gravidez ndo planejada e a transmissdo do HIV na Regiéo.

Fatores de risco e protecéo

21.  As pesquisas sobre os fatores de risco e protecdo associados a violéncia contra a
mulher tém limitagGes e lacunas importantes. Primeiro, a maioria dos estudos vem de
paises de alta renda e esta centrada principalmente nos fatores de risco em vez de
protecdo. Em segundo lugar, a maioria tem um delineamento transversal em vez de
longitudinal e, portanto, fornece evidéncias limitadas de causalidade. E, por ultimo, a
maioria dos estudos examina fatores de risco ao nivel individual em vez de ao nivel da
comunidade ou sociedade, que sdo fundamentais para a prevencao.

22.  Apesar das deficiéncias das pesquisas existentes, esta claro que ndo ha uma Unica
explicacdo por que certos individuos praticam a violéncia contra a mulher ou por que esta
violéncia € mais prevalente em certas comunidades. As evidéncias existentes indicam que
a violéncia contra a mulher tem suas raizes nas desigualdades de género e no
desequilibrio de poder entre homens e mulheres, mas é também influenciada por uma
complexa interacdo de fatores ao nivel do individuo, relacdo, comunidade e sociedade,
articulados pela estrutura socioecoldgica. A Figura no Anexo A ilustra os fatores de risco
associados a violéncia domeéstica pelo parceiro intimo e a violéncia sexual, segundo um
modelo socioecoldgico.

23. Entre os fatores individuais associados com um maior risco de perpetragdo
masculina e experiéncias femininas de violéncia contra a mulher estdo baixo nivel de
escolaridade, exposicdo a violéncia na infancia (como vitima de maus-tratos ou como
testemunha da violéncia entre os pais), uso de alcool e drogas ilicitas e problemas de
salde mental. Entre os fatores ao nivel da comunidade e sociedade associados a niveis
elevados de violéncia praticada pelo parceiro intimo e violéncia sexual praticada por
outra pessoa que ndo seja 0 parceiro estdo sancgdes ineficientes da comunidade contra a
violéncia, pobreza, desigualdade de género e/ou normais sociais que sustentam a
aceitabilidade da violéncia (31).

24, Embora a violéncia contra a mulher tenha sido observada em praticamente todos
os locais em que foi investigada, os indices de prevaléncia variam consideravelmente
entre os paises e dentro de cada pais, sugerindo que altos niveis de violéncia contra a
mulher ndo sdo inevitaveis. H& esfor¢os continuos mundiais para identificar estratégias
efetivas de prevencdo. Enfase tem sido dada a estratégicas com resultados promissores
que buscam reforgar as sanc¢des legais contra a violéncia, contestar as normas de género,
investir no empoderamento econdmico da mulher, diminuir o uso prejudicial de alcool e
abordar a violéncia na infancia em meninos e meninas. E necessario maior investimento
para compreender os fatores no nivel do individuo, relacionamento, comunidade e
sociedade, que sdo passiveis de mudanca para que estratégias de prevencgdo abrangentes e
efetivas possam ser implantadas em uma ampla escala.
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Consequéncias para a saude

25. A violéncia contra a mulher tem muitas consequéncias sub-reconhecidas para a
salide, como morte devido ao femicidio, suicidio, infec¢do pelo HIV/AIDS e mortalidade
materna assim como consequéncias ndo fatais como danos fisicos, infec¢des sexualmente
transmitidas (IST), gravidez indesejada, morbidade materna, desfechos desfavoraveis de
saude sexual e reprodutiva e problemas de satide mental. As subsecdes a seguir expdem
detalhadamente essas consequéncias.

Danos fisicos e deficiéncias

26.  As evidéncias obtidas na Regido indicam que uma propor¢do considerdvel das
mulheres vivendo em situacdes de violéncia praticada pelo parceiro intimo sofrem danos
fisicos. Pesquisas nacionais demonstram que o percentual de mulheres em relacfes
marcadas pelos maus-tratos que informaram terem sofridos danos fisicos causados pelo
parceiro varia de 41,2% (em Honduras, 2005-2006) a 81,6% (no Paraguai, 2008). Nas
pesquisas nacionais que avaliaram a gravidade dos danos, o percentual de mulheres
vitimas de maus-tratos que informaram danos graves (como fratura 6ssea ou ferimentos
profundos) variou de 6,6% (em El Salvador, 2008) a 24,8% (na Republica Dominicana,
2007) (2).

Saude mental e uso de substancias psicoativas

27. A violéncia tem efeitos profundos na saide mental como transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), depressao, ansiedade e transtornos por uso de alcool e drogas (1).
Em todo o mundo, as mulheres vitimas de violéncia praticada pelo parceiro tém uma
probabilidade duas vezes maior que outras mulheres de ter depresséo e quase duas vezes
maior de ter transtornos por uso de alcool (1). Cinco pesquisas populacionais nacionais
realizadas na Regido demonstraram que um grande percentual de mulheres que foram
vitimas da violéncia praticada pelo parceiro intimo nos 12 ultimos meses informou sofrer
de ansiedade ou depresséo tao intensas (resultante da agresséo por parte do parceiro) que
ndo conseguiam trabalhar nem fazer suas outras obriga¢des, variando de cerca da metade
dessas mulheres no Equador (2004) a mais de dois ter¢os dessas mulheres no Paraguai
(2008), (2). Na Guatemala (2008-2009) e no Paraguai (2008), as mulheres que haviam
sofrido violéncia praticada pelo parceiro intimo tinham uma probabilidade
significativamente maior que as outras mulheres de terem cogitado ou tentado o suicidio
no altimo més (2).

Salde sexual e reprodutiva

28.  As pesquisas indicam que a violéncia contra a mulher pode ter uma série de
consequéncias adversas para a salde sexual e reprodutiva. Uma analise de pesquisas
nacionais realizadas na Regido revelou que a violéncia praticada pelo parceiro intimo
estava significativamente associada a gravidez ndo desejada ou ndo intencionada, maior
paridade e primeiro parto antes dos 17 anos de idade (2). Em alguns paises, a ocorréncia
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de gravidez ndo desejada foi dois a trés vezes maior em mulheres que informaram
violéncia praticada pelo parceiro intimo em comparagao as outras mulheres (2). O mesmo
estudo verificou que 3% a 44% das mulheres que alguma vez engravidaram haviam
sofrido violéncia praticada pelo parceiro intimo durante a gravidez (2). A violéncia
durante a gravidez tem sido associada a um maior risco de complicacdes na gestacéo,
como aborto esponténeo, prematuridade e baixo peso ao nascimento (1, 23). Outras
consequéncias da violéncia praticada pelo parceiro intimo sdo distarbios ginecolégicos e
maior risco de infeccdo pelo HIV (em algumas regides), sifilis, clamidia ou gonorreia (1).

Mortalidade associada a gravidez

29.  Estudos de paises de alta renda indicam que a violéncia praticada pelo parceiro
intimo pode ser um importante fator contribuinte a mortalidade materna. Em uma
provincia no Canada, os casos de hemorragia foram trés vezes mais frequentes em
mulheres gravidas expostas a violéncia (32). Uma revisdo dos dados de 2003-2007 do
Sistema nacional de notificagdo de mortes violentas dos Centros para Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) dos EUA revelou que 54% dos suicidios e 45% dos
homicidios de mulheres durante a gravidez ou no pds-parto estavam associadas a
violéncia praticada pelo parceiro intimo e estas mortes sdo importantes fatores que
contribuem para a mortalidade associada a gravidez (33). Esses resultados tem
implicacBes importantes para os esforcos de reduzir as mortes durante a gravidez e pos-
parto.

Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco

30. Hé& evidéncias crescentes que sugerem uma relacdo entre a violéncia praticada
pelo parceiro intimo e um elevado risco de doencas ndo transmissiveis, como sobrepeso,
diabetes, cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e cancer (34, 35). Embora
ainda ndo se entendam claramente as rela¢fes causais, as evidéncias indicam o papel dos
efeitos prejudiciais do estresse cronico, combinados a uma maior probabilidade de as
sobreviventes desenvolver comportamentos prejudiciais, como tabagismo, compulsdo
alimentar e baixa utilizacdo de assisténcia de saude preventiva como controle do
colesterol e exames de deteccdo de cancer do colo do dtero e de colon (34, 35). A
violéncia pode também contribuir para doencas como sindromes de dor crénica, sindrome
do colon irritavel, distarbios gastrointestinais, queixas somaticas e fibromialgia (34, 35).

Efeitos nas criancas

31. A violéncia contra a mulher tem importantes consequéncias negativas para as
criangas. Além dos desfechos negativos de salde mencionados anteriormente, as
evidéncias indicam que as consequéncias de longo prazo a salde e sociais da exposi¢éo
da crianga a violéncia praticada pelo parceiro sdo semelhantes as do abuso fisico e
emocional e negligéncia das criangas (23, 36, 37, 38). A exposicdo das criancas a
violéncia praticada pelo parceiro intimo tem sido associada a indices mais elevados de
mortalidade em criancas menores de cinco anos (39) bem como a um maior risco de
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praticar ou sofrer violéncia contra a mulher na vida adulta (2, 40-42). Dados obtidos em
varios paises da Regido indicam que as criangas de familias afetadas pela violéncia contra
a mulher tém maior probabilidade que outras criancas de serem castigadas com formas
severas de punicdo fisica (2). As vias pelas quais a violéncia contra a mulher praticada
pelo parceiro afeta as criancgas ainda sdo pouco pesquisadas, mas merecem mais atencao.

Custos econdmicos

32.  Avioléncia contra a mulher resulta em custos diretos em salde, assisténcia social,
justica criminal e tribunais de justica da familia. Um estudo realizado nos Estados Unidos
revelou que os gastos em saude foram aproximadamente 42% maiores para mulheres que
sofreram violéncia praticada pelo parceiro comparadas as mulheres que nao sofreram
violéncia (43). A violéncia contra a mulher também resulta em custos indiretos incorridos
com as sobreviventes, familiares, empregadores e a sociedade como um todo devido a
perda de produtividade e consequéncias psicossociais negativas nas mulheres e seus
filhos. Uma andlise extensa realizada no Canadéa estimou que o impacto econémico anual
da violéncia conjugal, incluindo custos diretos e indiretos, foi de 7,4 bilhGes de dolares
canadenses (44). Uma andlise do Banco Mundial concluiu que a violéncia praticada pelo
parceiro intimo custa ao Peru 3,7% do produto interno bruto (PIB), resultante dos dias
perdidos de trabalho (45). Um estudo na Colémbia verificou niveis significativamente
maiores de desemprego e queda da renda entre as sobreviventes da violéncia (46).

O papel do sistema de saude

33.  Os servigos de saude podem desempenhar um papel essencial na abordagem da
violéncia contra a mulher. Os prestadores de servicos de saude podem identificar as
mulheres que sofrem violéncia, proporcionar atendimento imediato e reduzir os danos
com apoio e encaminhamento a outros setores inclusive servigos de assisténcia social e
juridicos. Os dados mostram que € maior a probabilidade de as mulheres vitimas de
violéncia procurarem assisténcia de salde que as mulheres que ndo sdo vitimas de
violéncia, mas nem sempre elas revelam terem sofrido violéncia aos profissionais da
salde (47). As iniciativas para melhorar a identificacdo precoce por parte de profissionais
de saude das mulheres que sofrem violéncia podem melhorar seu acesso a apoio,
assisténcia e encaminhamentos (48).

34.  Os sistemas de salde podem também desempenhar um papel-chave em esforgos
multissetoriais para prevenir a violéncia. O enfoque de salde publica para a prevencao
engloba quatro passos principais: a) definir o problema com a coleta de dados sobre a
magnitude, caracteristicas e consequéncias da violéncia contra a mulher; b) investigar os
fatores de risco e de protecdo para entender por que o problema ocorre; ¢) desenvolver,
implementar e avaliar estratégias de prevencédo da violéncia para o setor da saude e outros
setores; d) divulgar dados sobre a efetividade dos programas e expandir 0os programas
efetivos (49). No processo, os sistemas de salde deveriam coordenar o trabalho com
outros interessados e setores (em particular, educacao e justica) bem como colaborar com
0S mecanismos nacionais de coordenagdo multissetorial e organizagdes da sociedade civil.
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Estratégia e plano de acéo

35. Esta estratégia e plano de acdo refletem os esforcos cumulativos dos governos
nacionais e movimentos em prol das mulheres para chamar a atencdo e estimular a acao
para enfrentar a violéncia contra a mulher. Também se baseia em um crescente conjunto
de evidéncias, praticas, normas, principios, padrdes e diretrizes técnicas elaborados nas
Gltimas décadas pela OPAS/OMS e outros, assim como em muitos outros esforgos no
sistema das Nagdes Unidas.

Principios orientadores

36.  Os 10 principios a seguir, esbogcados mais detalhadamente no Anexo B, servem de
guia a estratégia e plano de acéo:

a) acesso universal a saude e cobertura universal de salde e equidade;
b) direitos humanos;

C) perspectiva de género e igualdade e diversidades culturais/étnicas;
d) resposta multissetorial;

e) pratica fundamentada em evidéncias;

f) enfoque do ciclo de vida;

9) resposta integral;

h) participacdo da comunidade;

)} autonomia e empoderamento das sobreviventes;

j) envolvimento de homens e meninos.

Meta geral

37. A meta geral da estratégia e plano de acéo € contribuir para reduzir/erradicar a
violéncia contra a mulher. As linhas estratégicas de agdo usadas na implementacao
contribuirdo para o alcance do resultado intermediario 2.3 do Plano Estratégico da OPAS
2014-2019 e dos resultados 2.3.2 e 2.3.3 do Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015.

Linhas estratégicas de acéo®
38. A estratégia e plano de acdo usardo as seguintes linhas estratégicas de acéo:

a) fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre a violéncia contra a
mulher;

¥ O monitoramento dos indicadores para cada linha estratégica de acdo deve levar em consideracdo as
responsabilidades comuns aos Estados federados.
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b) consolidar o compromisso politico e financeiro para abordar a violéncia contra a
mulher nos sistemas de salde;

C) reforcar a capacidade dos sistemas de satde de proporcionar atendimento e apoio
efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada pelo parceiro intimo ou
violéncia sexual por outra pessoa que nao seja o0 parceiro;

d) reforcar o papel do sistema de salde de prevenir a violéncia contra a mulher.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre
a violéncia contra a mulher

39. Entender a natureza, a magnitude, os fatores de risco e de protecdo e as
consequéncias da violéncia contra a mulher, inclusive contra mulheres indigenas e outras
mulheres étnica e racialmente marginalizadas, € o primeiro passo para prevenir e abordar
a violéncia por vérias razdes. Primeiro, planos, politicas, programas e legislacdo de que
tenham relevancia cultural e base cientifica deveriam ser baseados em dados
quantitativos e qualitativos de alta qualidade obtidos através dos sistemas de dados
administrativos e de estudos populacionais. Em segundo lugar, novas coletas de dados
(populacionais, de modo ideal) sdo necessarias para avaliar as mudangas nos niveis da
violéncia ao longo do tempo. E, por dltimo, em conformidade com os instrumentos
internacionais de direitos humanos aplicaveis a satde e com os principios éticos da ndo
maleficéncia, sdo imprescindiveis dados para o monitoramento e a avaliacdo a fim de
assegurar que intervencdes bem intencionadas ndo causem danos.

40. Ao produzir evidéncias, devem ser feitos esforcos para coletar e analisar os dados
sobre estratificadores de equidade (como idade, grupo étnico/racial, condicdo
socioecondmica, local de residéncia, orientacdo sexual e identidade de género, entre
outros) a fim de melhorar o conhecimento sobre como os determinantes sociais
influenciam a violéncia contra a mulher. A parceria com instituicdes académicas e de
pesquisa poderia expandir a disponibilidade e o uso de evidéncias.

Linha de
Objetivo Indicador MEE
(2025)
1.1 Aumentar a 1.1.1 Numero de Estados Membros que 14 22
coletae a realizaram estudos populacionais
disponibilidade de  nacionalmente representativos sobre a
dados violéncia contra a mulher (ou que incluiram
epidemioldgicose  um mddulo sobre a violéncia contra a
relacionados aos mulher em outras pesquisas populacionais
servicos sobre a demogréficas ou de saude) nos Gltimos
violéncia contra a cinco anos
mulher 1.1.2 Ndmero de Estados Membros que 2 10

realizaram estudos populacionais
nacionalmente representativos sobre a
violéncia contra a mulher nos altimos cinco
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Linha de Meta

(2025)

Objetivo Indicador base
(2015)

anos (ou que incluiram um mddulo sobre a
violéncia contra a mulher em outras
pesquisas populacionais demograficas ou de
saude) que incluem uma andlise da
prevaléncia da violéncia contra a mulher
nos diferentes grupos étnicos/raciais.

1.1.3 Numero de Estados Membros que 9 15
conseguem fornecer dados sobre homicidio,

desagregados por idade, sexo e relacéo da

vitima com o agressor

Linha estratégica de acdo 2: Consolidar o compromisso politico e financeiro para
abordar a violéncia contra a mulher nos sistemas de salde

41. O sistema de saude tem um importante papel a desempenhar de contestar a
aceitabilidade da violéncia contra a mulher. Uma resposta firme e visivel de sistema de
salde transmite uma mensagem a sociedade quanto a ndo aceitabilidade da violéncia e
incentiva mais mulheres a revelar ter sofrido maus-tratos aos profissionais da saude (47).
Porém, dado o carater multidimensional da violéncia contra a mulher, respostas amplas e
efetivas requerem o envolvimento de varios setores, inclusive a lideranga, 0 compromisso
e a acdo coordenada de lideres de governo, responsaveis por politicas, académicos,
legisladores, comissdes nacionais de direitos humanos, 6rgdos encarregados da aplicacao
da lei, organizagdes em prol da mulher e da sociedade civil e membros da comunidade
(50).

42.  Apesar de muitos governos na Regido terem elaborado planos nacionais para
abordar a violéncia contra a mulher, ha com frequéncia lacunas entre compromisso e
implementacdo. Para a implementacdo efetiva dos planos nacionais para prevenir e
responder a violéncia contra a mulher, é preciso dispor de dados concretos comprovados,
prestar firme apoio e conhecimento especializado e orgcamentos designados dentro do
sistema de saude (50).

Linha de

Objetivo Indicador base SIS
(2025)
(2015)
2.1 Consolidar 2.1.1 Numero de Estados Membros que 18 35
politicas e planos incluiram a violéncia contra a mulher nos seus
nacionais e planos e/ou politicas nacionais de saude
subnacionais para 5 9 5 NGmero de Estados Membros cujo 4 10

abordar a VIlohIenC|a orgamento nacional para a satide tem uma ou
contra a mulher mais linhas dedicadas a apoiar a prevengao

dep(tjréo dosistemade  g/q, resposta & violéncia contra a mulher
sal
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Linha de
Meta

(2025)

Objetivo Indicador base
(2015)

2.1.3 Numero dos Estados Membros que 4 10
estabeleceram uma unidade (ou unidades) ou

pontos focais no Ministério da Salde

responsavel pela questdo da violéncia contra a

mulher.
2.2 Aumentar a 2.2.1 Numero de Estados Membros que tém i3 20
participacéo do um plano nacional ou multissetorial para

sistema de salide nos abordar a violéncia contra a mulher que inclui
planos, politicas e o0 sistema de salde, segundo a situacdo do
coalizdes plano:

multissetoriais para = em desenvolvimento;

abordar a violéncia ., 5y aImente em implementagéo
contra a mulher

Linha estratégica de acdo 3: Reforcar a capacidade dos sistemas de saude de
proporcionar atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada
pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual

43, Diante da alta prevaléncia da violéncia contra a mulher e de dados que mostram
que as mulheres que sofrem maus-tratos procuram o0s servigos de salde com maior
frequéncia que as outras mulheres (mesmo se a violéncia ndo for o problema de saude
apresentado), é imperativo que os sistemas de salde estejam preparados a dar suporte de
primeira linha as sobreviventes que atenda as necessidades fisica, emocional, de
seguranca e de apoio das mulheres. Os profissionais da saude precisam de treinamento e
ferramentas para identificar as sobreviventes, prestar atendimento clinico adequado e
encaminha-las a outros servicos conforme necessario. Dado que muitos dos fatores de
risco e determinantes da violéncia extrapolam o sistema de satde, em conformidade com
a abordagem “satde em todas as politicas”, 0s sistemas de salde deveriam interagir
proativamente e em coordenacdo com diversos outros setores, inclusive a policia e a
justica, 0s servicos sociais, a educacao, a protecdo a infancia e mecanismos de igualdade
de género ou de empoderamento das mulheres.

44,  Considerando o numero desproporcional de mulheres étnica e racialmente
marginalizadas que sofrem violéncia na Regido, os esfor¢cos também devem contar com
enfoques para combater a violéncia com uma perspectiva cultural/intercultural que va
além dos espacos formais de assisténcia de satde para englobar os provedores de saude
tradicionais.

45. Reconhecendo que a exposi¢do de criancas a violéncia praticada pelo parceiro
contra a mée dela estd associada a uma série de desfechos negativos, inclusive maior
risco de violéncia na vida adulta, devem ser feitos mais esforcos para identificar os
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mecanismos para coordenar de forma segura e ética servigos para mulheres e criancas
expostas a violéncia.

Linha de
Obijetivo Indicadores base (Z/IOGZtg)
(2015)
3.1 Reforgar os 3.1.1 Numero de Estados Membros que 6 15
procedimentos tém procedimentos/protocolos/diretrizes
operacionais padréo operacionais padrdo nacionais para o
nacionais (protocolos,  sistema de satde responder a violéncia
diretrizes) para praticada pelo parceiro intimo, conforme as
proporcionar diretrizes da OMS*

atendimento e apoio
efetivo e seguro as
mulheres que sofrem
violéncia praticada
pelo parceiro intimo
e/ou violéncia sexual

3.1.2 Numero de Estados Membros que 2 15
prestam servigos de atengéo integrais pos-

estupro nos servigos de emergéncia,

conforme as diretrizes da OMS®

3.2 Aumentar a 3.2.1 Numero de Estados Membros que 2 10
capacidade de incluiram a questdo da violéncia contra a

profissionais da saide ~ mulher nos seus processos de formagédo

de responder a continua para profissionais da satde

violéncia contra a

mulher

Linha estratégica de acdo 4: Reforcar o papel do sistema de saude de prevenir a
violéncia contra a mulher

46. Embora seja fundamental atender as necessidades imediatas das sobreviventes, a
reducdo ou eliminacdo da violéncia em longo prazo depende de prevencdo. Da mesma
maneira como assumiu a responsabilidade pela mudanga dos comportamentos
relacionados ao tabagismo e ao uso de substancias psicoativas, a comunidade de saude
publica deveria melhorar a conscientizagdo sobre a violéncia contra a mulher como
problema de salde publica.

No minimo, os protocolos/diretrizes para resposta do sistema de salde devem contemplar: a) escuta
empatica e sem julgamentos pelos profissionais da sadde; b) medidas para ajudar as mulheres a melhorar
a sua propria seguranga; ¢) medidas para ajudar as mulheres a melhorar a seguranga dos préprios filhos e
d) prestacdo (diretamente ou por meio de encaminhamento) de servigos de assisténcia social e de salde
mental e apoio legal.

Os servicos integrais de atengdo pos-estupro compreendem: a) suporte de primeira linha ou primeiro
atendimento psicolégico; b) contracepcdo de emergéncia as mulheres que procuram assisténcia em cinco
dias; c) encaminhamento ao aborto seguro se a mulher engravidar como resultado do estupro no caso
desse servico ser permitido pela lei nacional; d) profilaxia p6s-exposicao para IST e/ou HIV, segundo 0s
protocolos aplicaveis e €) vacinagdo contra hepatite B.
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47. O sistema de saude pode contribuir para prevenir a violéncia contra a mulher ao
coletar e divulgar dados sobre a magnitude e consequéncias da violéncia, elaborar e
avaliar programas e politicas de prevencdo e expandir as estratégias de prevencdo
promissoras ou efetivas. Entre elas, programas que contestam atitudes e normas sociais
que aceitam a desigualdade de género e violéncia contra a mulher, apoiam a
aprendizagem socioemocional e habilidades que estimulam relagbes ndo violentas,
reduzem o uso prejudicial de alcool, visam prevenir 0os maus-tratos de criangas (como
vistas domiciliares e programas para pais) e auxiliam as criangas expostas diretamente ou
como testemunhas da violéncia (50).

Linha de Meta

Objetivo Indicadores base i
015) | (20%)

4.1 Reforcar a 4.1.1 Numero de Estados Membros que tém 3 10
participacdo e o uma coalizdo ou grupo de trabalho
compromisso do multissetoriais para coordenar os esfor¢os
sistema de salde nos para prevenir a violéncia contra a mulher que
esforgos para conta com a participacdo do ministério da

prevenir a violéncia  Salde

contra a mulher 4.1.2 NUmero de Estados Membros que tém 0 10

um plano nacional ou multissetorial para
combater a violéncia contra a mulher (que
inclua o sistema de sade) que proponha pelo
menos uma estratégia para prevenir a
violéncia contra a mulher, por tipo de
estratégia®

Monitoracao e avaliacdo

48. A estratégia e plano de agdo contribuirdo para o Resultado Intermediario 2.3 do
Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (Reducdo dos fatores de risco associados a
violéncia e aos traumatismos com énfase na seguranca viaria, traumatismos infantis e
violéncia contra criancas, mulheres e jovens) e dos Resultados 2.3.2 e 2.3.3" do Programa
e Orcamento da OPAS 2014-2015. Diferentemente das outras questdes de salde publica,
abordar a violéncia contra a mulher nos sistemas de salde é uma &rea de trabalho
relativamente nova para muitos Estados Membros e, portanto, ndo existem indicadores de

® Estratégias de prevencdo serdo classificadas do seguinte modo: a) mudanca das normas sociais e
culturais; b) enfoques de aprendizagem socioemocional e c) enfoques de politicas (como politicas
relacionadas ao uso de alcool).

" Resultado 2.3.2: Paises e parceiros habilitados a avaliar e melhorar as politicas e os programas nacionais
de prevencdo integrada da violéncia, inclusive a violéncia contra a mulher, criangas e jovens. Resultado
2.3.3: Paises habilitados a elaborar e executar um protocolo nacional para a prestacdo de servicos de
salde a vitimas da violéncia praticada pelo parceiro intimo e violéncia sexual em conformidade com as
diretrizes da OMS de 2013.
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base uniformes de todos 0s paises. Para sanar essa lacuna, a RSPA elaborard um plano de
monitoramento e avaliagdo e comprovara os dados de base como parte da implementacdo
da estratégia e plano de acdo. Relatorios parciais de progresso serdo preparados para 0s
Orgéaos Diretores da OPAS em 2018 e 2021 ¢ o relatdrio final sera apresentado em 2025.

Implicacges financeiras

49. O custo total estimado para implementar o plano de acdo no seu ciclo de vida de
2015 a 2025, incluindo gastos com pessoal e atividades, é de US$ 4.900.000.

Acdao pelo Conselho Diretor

50.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine o projeto de Estratégia e plano de
acao para o reforco do sistema de salude para abordar a violéncia contra a mulher para
2015-2025 e considere aprovar o projeto de resolucdo no Anexo C e fazer as
recomendacdes que considerar pertinentes.
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Sociedade

Desigualdade econdmica,
racial/étnica e de género

Normas sociais e culturais
que promovem a violéncia e
o direito sexual do homem
sobre a mulher

Normas perniciosas
relativas a masculinidade e
feminilidade

Sangdo e aplicagdo
deficientes de leis sobre a
familia e relacionadas a
violéncia sexual

Politicas econdmicas, sociais
educacionais, de género e de
sadde deficientes

\

Anexo A
Fatores de risco associados a violéncia contra a mulher

Comunidade

Desemprego alto

Bolsdes de pobreza
Instabilidade na fixacdo de
moradia

Baixa eficacia coletiva
(disposigao de intervir)
Auséncia de sangdes legais
ou morais para a violéncia
Altos indices de violéncia
na comunidade
Oportunidades
econdmicas reduzidas
Pouco apoio e coesdo da
vizinhanga

Apoio institucional
precario

Relacgao

Tomada de decisdo ndo
igualitaria

Conflito de papéis de
género

Conflito intenso nas
relagdes

Comunicacido deficiente

Funcionamento familiar
deficiente

Ambiente familiar
caracterizado pela
violéncia, conflito e
instabilidade

Dificuldades econdmicas,
na criagdo dos filhos e
outros tipos de estresse

Individuo

/

Abuso de alcool e drogas

Crencas e comportamento
antissociais

Atitudes tolerantes com a
violéncia contra parceiros ou
outros

Presenciar ou sofrer violéncia
na infincia

Antecedentes de
comportamentos agressivos

Mau controle do
comportamento /
impulsividade

Baixo nivel de escolaridade
Fantasias sexuais coercitivas
Hostilidade as mulheres

Problemas de saude
psicoldgica/mental

Associagdo a delinquentes

Adaptado de: OMS. World report on violence and health. 2002; Heise, L. What works to prevent partner
violence: An evidence overview. 2011.
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Anexo B

Principios orientadores

Os 10 principios a seguir guiam esta estratégia e plano de acéo:

a)

b)

Acesso universal a saude e cobertura universal de salde e equidade: servigos de
salde essenciais devem ser disponibilizados sem risco para quem necessita dos
servigos de empobrecer ou ser alvo de estigmatizacdo ou discriminagdo (em razao
do género, idade, condi¢do socioeconémica, grupo étnico ou orientacdo sexual).

Direitos humanos e civis: os direitos humanos e civis estdo estabelecidos em
tratados internacionais e regionais aplicaveis, assim como na constituicdo e
legislagdo nacionais. Programas, leis, politicas e servicos para prevenir e
responder a violéncia contra a mulher deveriam estar em conformidade com estes
direitos e, em particular, deveriam promover 0s principios a seguir, Como exposto
no Clinical Handbook: Health care for women subjected to intimate partner
violence or sexual violence (manual clinico: assisténcia de salde para mulheres
que sofrem violéncia praticada pelo parceiro intimo ou violéncia sexual) da OMS
(51):

i vida: uma vida sem medo e violéncia;

ii. autodeterminacdo: exercer o direito de tomar as proprias decisdes quanto
a atencdo médica e acdo judicial,

iii. 0 mais alto padréo atingivel de saude: servicos de salde de boa qualidade
disponiveis, acessiveis e aceitaveis as mulheres;

iv. ndo discriminacdo: servicos de saude prestados sem discriminacdo e sem
recusa de tratamento em razdo de género, raga, grupo étnico, casta,
orientacdo sexual, religido, deficiéncia, estado civil, ocupacdo ou
conviccdes politicas;

V. privacidade e confidencialidade: prover atencdo, tratamento e orientacéo
que seja de carater privado e confidencial;

Vi. informacdo: direito a saber quais as informacbes que foram coletadas e
ter acesso a estas informacoes.

Perspectiva de género e igualdade e diversidades culturais/étnicas: a prevencéo e a
resposta a violéncia também deveriam levar em consideragdo normas de género,
sobretudo construgdes perniciosas das masculinidades que desvalorizam o papel da
mulher, toleram 0 uso da violéncia e culpam a mulher pela violéncia sofrida por ela.
E importante compreender que a violéncia contra a mulher tem suas raizes em
desequilibrios de poder e desigualdades estruturais entre mulheres e homens, que as
mulheres podem ter menos acesso que 0s homens a recursos como dinheiro ou
informacdo e que isto pode afetar a capacidade da mulher de sair de uma situacéo
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d)

f)

9)

h)

)

de maus-tratos. E também importante reconhecer e abordar as diversas formas de
discriminacdo que podem contribuir para maior vulnerabilidade a violéncia em
razdo de classe, cultura/grupo étnico, idade, deficiéncia, orientacdo sexual,
identidade de género, entre outros.

Uma resposta multissetorial: a resposta dos sistemas de salde a violéncia contra a
mulher deveria ser uma resposta multissetorial abrangente e coordenada. Isso
requer parcerias entre VAarios setores, inclusive salude, mecanismos para 0
progresso das mulheres ou promoc¢édo da igualdade de género, protecdo infantil,
educacdo, aplicacdo da lei, questdes judiciais e sociais. Também requer
coordenacdo e parcerias entre os setores publico e privado, bem como a sociedade
civil, associaces profissionais, universidades e outros interessados, conforme
apropriado a situacdo de cada pais.

Pratica com base cientifica: programas, politicas e servigos para prevenir e
responder a violéncia contra a mulher deveriam se basear nas melhores evidéncias
cientifica disponiveis e/ou no consenso das boas praticas e deveriam ser
adaptados especificamente ao contexto sociocultural.

Enfoque de ciclo de vida: este enfoque reconhece que fatores positivos e
negativos podem influir nas trajetdrias e desfechos do desenvolvimento e da
saude de um individuo e reconhece as diferentes manifestacbes de violéncia ao
longo do ciclo de vida.

Uma resposta integral: uma resposta integral para abordar a violéncia também
requer o planejamento progressivo de programas que leva em consideracdo 0s
diferentes estagios de desenvolvimento dos sistemas de salde nos paises.

Participagdo da comunidade: deveria haver um esfor¢o para se ouvirem as
necessidades dos membros da comunidade, incluindo os que vivenciam ou
sofreram violéncia, e fazer com que participem de modo relevante na elaboracao
de politicas e programas e no monitoramento e avaliacdo.

Autonomia e empoderamento: o planejamento de programas deveria respeitar a
autonomia dos individuos de tomar decisbes plenas, esclarecidas e espontaneas
com relacdo a atencdo prestada a eles e o0s servi¢os procurados por eles. Os
programas, politicas e servicos também precisam empoderar 0os que sofrem
violéncia ou sdo afetados por ela ao respeitar sua dignidade, reforgar o seu valor
como pessoas, ndo culpa-los nem julgé-los pela vivéncia da violéncia e dar
informagdes, orientacdo e servicos que lhes permitem tomar suas préprias
decisoes.

Envolvimento de homens e meninos: envolver homens e meninos na prevencao é
um componente fundamental dos esforcos de promover a igualdade de género,
empoderar a mulher e mudar atitudes, praticas e esteredtipos sociais e culturais
que contribuem para a violéncia masculina contra a mulher.
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PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DO SISTEMA DE
SAUDE PARA ABORDAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

0 54° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia e plano de acdo para o reforco do sistema de
saude para abordar a violéncia contra a mulher (documento CD54/9, Rev. 2);

Tendo em mente que a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude estabelece
que “o aproveitamento do mais alto padrdo atingivel de saude ¢ um dos direitos
fundamentais de cada ser humano sem distincdo de raca, religido, crenca politica e
condicdo econbmica ou social”;

Observando que a violéncia contra a mulher constitui um problema de salde
publica de graves propor¢des e uma violacdo ou vulneracdo dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais da mulher, e impede ou anula a observancia, o gozo e o
exercicio de tais direitos e liberdades;

Profundamente preocupado que a violéncia contra a mulher atinge uma em cada
trés mulheres nas Américas;

Consciente de que a violéncia contra a mulher pode assumir muitas formas, mas
que a violéncia sexual, fisica e emocional praticada pelo parceiro contra uma mulher é a
forma mais prevalente de violéncia contra a mulher;

Ciente de que a violéncia contra a mulher tem raizes na desigualdade de género e
no desequilibrio de poder entre homens e mulheres;
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Consciente de que tal violéncia tem consequéncias profundas e permanentes para
a saude da mulher, satde dos seus filhos e bem-estar das suas familias e comunidades, e
para a economia e o desenvolvimento das nacgdes;

Reconhecendo que os sistemas de salde tém um papel importante a desempenhar
de prevenir e responder a violéncia contra a mulher como parte de um esfor¢o abrangente
e multissetorial;

Recordando a resolucdo WHAG7.15 (2014), sobre o fortalecimento do papel do
sistema de saude para abordar a violéncia, em particular a violéncia contra as mulheres e
meninas e contra as criancgas;

Recordando outras resolucdes relevantes dos Orgdos Diretivos da OPAS como a
Estratégia para o Acesso Universal a Satude e a Cobertura Universal de Saiude (CD53.R14
[2014]), Saude e direitos humanos (CD50.R8 [2010]) e o Plano de acdo para a aplicacdo
da politica de igualdade de género (CD49.R12 [2009]),

RESOLVE:
1. Aprovar e implementar a Estratégia e plano de acdo para o reforgo do sistema de
saude para abordar a violéncia contra a mulher no contexto das condicGes particulares

de cada pais.

2. Instar os Estados Membros, levando em consideracdo as responsabilidades
comuns dos Estados federados, a:

a) melhorar a coleta e a divulgacdo de dados comparaveis sobre a magnitude, formas,
fatores de risco e de protecdo e consequéncias para a salde da violéncia contra a
mulher;

b) reforcar o papel dos proprios sistemas de salde para abordar a violéncia contra a

mulher a fim de assegurar que todas as mulheres em risco ou afetadas pela
violéncia, inclusive as mulheres em situacdes de vulnerabilidade devido a prépria
condigdo socioecondmica, idade, identidade racial ou étnica, orientagdo sexual,
identidade de género e/ou deficiéncias, tenham acesso oportuno, efetivo e
financeiramente acessivel aos servicos de saude;

c) incentivar a abordagem da violéncia contra a mulher em iniciativas de saude
relevantes, como saude materno-infantil, satde sexual e reprodutiva, HIV/aids e
salide mental;

d) promover a participacdo do sistema de salde com outros parceiros do governo e
da sociedade civil como parte de um esforco multissetorial para abordar a
violéncia contra a mulher;
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b)

considerar as implicacBes orcamentarias relacionadas e salvaguardar recursos
suficientes para apoiar a implementacdo dos esforcos para abordar a violéncia
contra a mulher.

Solicitar & Diretora que:

apoie a implementacgdo da estratégia e plano de acéo a fim de preservar e estreitar
a colaboracdo entre a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana e 0s paises e territorios
para abordar a violéncia contra a mulher;

continue a corroborar os esforcos da OPAS e da OMS para produzir comprovacao
cientifica sobre a magnitude, tendéncias, consequéncias para a salde e fatores de
risco e de protecdo relacionados a violéncia contra a mulher e sobre estratégias
efetivas de prevencéo e resposta a esse tipo de violéncia;

continue a apoiar 0s paises e territorios, quando o solicitarem, dando assisténcia
técnica para fortalecer a capacidade dos sistemas de salde para abordar a
violéncia contra a mulher;

facilite a cooperacdo da OPAS com as comissdes, 6rgdos e relatorias de direitos
humanos das NacGes Unidas e do sistema interamericano;

continue a priorizar a prevengdo da violéncia contra a mulher e considerar a
possibilidade de alocar mais recursos para implementar a estratégia e plano de
acao.
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Relatorio sobre as Repercussfes Financeiras e Administrativas
do Projeto de Resolucdo para a Reparticao

Tema da agenda: 4.6 — Estratégia e plano de a¢do para o refor¢o do sistema de salde para abordar a
violéncia contra a mulher

Rela¢do com o Programa e Orgamento 2014-2015:

a)

b)

Categorias: 2. Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco, e 3. Determinantes da saude e
promogdo da satde ao longo de todo o ciclo de vida

Areas programaticas e resultados intermediarios:

Area programatica 2.3: Violéncia e traumatismos

Resultado Intermediario (RIT) 2.3: Reducdo dos fatores de risco associados a violéncia e aos
traumatismos com énfase na seguranca vidria, traumatismos infantis e violéncia contra criancgas,
mulheres e jovens.

Area programatica 3.1: Sadde da mae, do recém-nascido, da crianca, do adolescente e do adulto,
e saude sexual e reprodutiva

RIT 3.1: Maior o0 acesso a intervencdes para melhorar a satde da mée, do recém-nascido, da
crianca, do adolescente e do adulto.

Repercussdes financeiras:

a)
b)

c)

Custo total estimado da aplicagdo da resolugdo no periodo de vigéncia (inclui os gastos
correspondentes a pessoal e atividades): US$ 4.900.000

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades): US$ 980.000

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: A Reparticdo tem um membro do pessoal na area de violéncia contra a mulher e
financiamento limitado para o trabalho programatico nesta area tematica esta incluido no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019, porém, seriam necessarios recursos financeiros e humanos
adicionais para expandir a prevencdo e a resposta a violéncia contra a mulher na Regido,
particularmente para a provisao de apoio técnico aos Estados Membros e territérios.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas: Este trabalho sera realizado em
todos os niveis da Organizacdo: pais, sub-regional e regional. Além disso, também se procurara
obter a colaboragéo entre as regides.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral, incluindo o
perfil do pessoal): Para expandir os esforcos na &rea de violéncia contra a mulher, seria
necessario mais outro profissional.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliagdo): O projeto de resolugéo
abrange o periodo 2015-2025 e requer esforco e compromisso por parte de todos os Estados
Membros e da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.6 — Estratégia e plano de acédo para o refor¢o do sistema de salde para abordar a
violéncia contra a mulher

Unidade responsavel: Familia, Género e Ciclo de vida (FGL/HL)

Preparado por: Alessandra Guedes

Vinculo entre este tema e a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017:

Embora a prevencdo e a resposta a violéncia contra a mulher estejam vinculadas & maioria das areas
de agdo expostas na Agenda de Salde para as Ameéricas, as areas de acdo a seguir sdo as mais
pertinentes:

e  Abordar os determinantes da satde

e  Aumentar a protecdo social e 0 acesso a servigos de saude de qualidade

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

A prevencéo e a resposta a violéncia contra a mulher estdo diretamente relacionadas a maioria das
categorias do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019, porém, as categorias a seguir sdo as mais
pertinentes:

Categoria 2: Doengas ndo transmissiveis e fatores de risco

Categoria 3: Determinantes da saude e promocao da satde ao longo de todo o ciclo de vida

Categoria 4: Sistemas de salde

Lista de centros colaboradores e instituigdes nacionais vinculados a este tema:
H4 cinco centros colaboradores trabalhando na prevencéao da violéncia e traumatismos nas Americas:

e Canadéa: Collaborating Centre for Safety Promotion and Injury Prevention/National Public
Health Institute of Quebec

e  Brasil: Nlcleo de Estudos da Violéncia/Universidade de Sdo Paulo
e  Meéxico: Instituto Nacional de Salud Publica
e  EUA: International Injury Research Unit / Johns Hopkins University

e EUA: National Center for Injury Prevention and Control/Centers for Disease Control and
Prevention

A OPAS também realiza continuos esforcos de colabora¢do com vérias outras organizag6es, inclusive
organismos das Nagdes Unidas (Unicef, ONU Mulheres, FNUAP), centros académicos (George
Washington University, Johns Hopkins University School of Nursing) e outros (Banco
Interamericano de Desenvolvimento, Banco Mundial, Organizacgdo dos Estados Americanos).
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7. Boas praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Produzir comprovacao cientifica sobre a magnitude, tendéncias, consequéncias para a salde e
fatores de risco e de protecdo relacionados a violéncia contra a mulher.

Reforcar a capacidade dos sistemas de salde para que os profissionais da salde possam
identificar e proporcionar atendimento e apoio efetivos, seguros e oportunos a mulheres que
sofrem violéncia praticada pelo parceiro intimo ou violéncia sexual.

Investir em estratégias de prevencdo com base cientifica que visam os principais fatores de risco
como, sem se limitar a eles:

o  contestar as normas de género que toleram o uso da violéncia contra a mulher;
o prevenir maus-tratos de criancas;
o prevenir o uso prejudicial de alcool.

Assegurar que a violéncia contra a mulher seja abordada dentro dos respectivos programas de
salde, como saude materno-infantil, salde sexual e reprodutiva e saide mental.

8. Repercussodes financeiras do tema:

O custo total estimado para a implementacdo durante a vigéncia da resolucéo (2015-2025) é de
US$ 4.900.000.

O custo estimado para o biénio 2016-2017 é de aproximadamente US$ 980.000.




