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RESUMO

Observa-se, a nivel mundial, um aumento da esperanca de vida da populacéo,

verificando-se também aumento da violéncia contra a pessoa idosa.

Varios autores apontam caracteristicas da populagdo idosa, dos agressores e instituicdes
como fatores de risco para a violéncia. O conhecimento das formas que os varios tipos
de abuso podem tomar, a identificacdo dos fatores de risco associados e as
manifestacdes capazes de serem identificadas numa consulta de Medicina Dentéria,
colocam o Médico Dentista numa posicao privilegiada para identificar e denunciar estas

situacoes.

O presente trabalho tem como objetivo identificar os fatores de risco e o0s
sinais/sintomas de abuso que podem ser identificados por um Médico Dentista, assim

como a sua importancia na denuncia e como a realizar.

A revisdo da literatura teve como base uma pesquisa bibliografica de artigos disponiveis
em bases de dados eletronicas Pub-Med e B-on. Foram incluidos artigos que

relacionassem danos contra idosos com Medicina Dentéria.

Palavras-Chave: Abusos contra idosos, Medicina Dentéria, Manifestacbes oro-faciais

de abusos



ABSTRACT

There is a worldwide increasing of life expectancy of the population as well as the
violence against the elderly people.

Several authors point out characteristics of this population, of aggressors and
institutions as risk factors for the development of violence. The knowledge of the forms
that the various types of abuse can take, the identification of associated risk factors, and
the manifestations that can be identified in a Dental Medicine consultation, place a

Dentist in a privileged position to identify and report cases of violence.

This study aims to identify the risk factors and signs/symptoms of abuse in a senior that
can be identified by a Dentist and its importance in denouncing this violence and how to
make it.

The literature review was based on a bibliographical research of articles available in
Pub-Med and B-on electronic databases. Were included articles that related the

abuse/neglect of elderly people with Dental Medicine.

Key words: Elderly Abuse, Dental Medicine, Oro-facial Manifestations of Abuse
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l. Introducéo

A populagdo global apresenta um crescente e continuo envelhecimento, sendo esperado
que entre os anos 2015 e 2030 o numero de pessoas com idade superior a 60 anos sofra
um aumento de 56%. (Rodrigues et al., 2019) Este panorama néo traduz apenas o
aumento do numero de idosos, mas também a modificacdo na sua Qualidade de vida.
(Silva et al., 2017)

Portugal, sem excecdo, segue este padrdo demografico, segundo os dados do INE
(2018), em 2017, 21,5% da populacdo portuguesa tinha mais de sesse anos, uma

percentagem que tem vindo a aumentar gradualmente de ano para ano.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 6% dos idosos a nivel
mundial sofrem de maus tratos e com o panorama de envelhecimento da populacao este
€ um numero que tende a aumentar. (Rodrigues et al., 2019) Vérios estudos apontam
que a grande maioria dos casos de violéncia a idosos ndo sdo denunciados as
autoridades competentes. (EI Tantawi et al., 2018) Como consequéncia, a verdadeira
incidéncia e prevaléncia de abuso contra este grupo social ndo €, e poderd nunca a vir a

ser conhecida. (Lino et al., 2019)

Segundo a mesma organizacao, é considerado abuso de idosos quando, isoladamente ou
repetidamente, a este ndo sdo providenciadas as necessidades basicas, causando danos
ou sofrimento, numa relacdo em que ha expectativa de confianca. Constituindo assim,

uma violacao dos direitos humanos. (Silva et al., 2017; OMS, 2019)

Este tipo de violéncia ocorre muitas vezes no local onde a vitima se deveria sentir mais
segura, na sua prépria casa, e é frequentemente exercida por pessoas com relacédo
proxima. O abuso de idosos é um problema de salde publica que contribui para o
aumento do risco de morbilidade e mortalidade. (Yon et al., 2017) As vitimas tém trés
vezes mais probabilidade de morrerem nos 3 anos consequentes aos atos traumaticos
que este tipo de violéncia acarreta. (Murphy et al., 2013; Yon et al., 2017; Lino et al.,
2019)
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Os Meédicos Dentistas sdo profissionais de salde que se encontram numa posi¢ao
privilegiada para identificar e denunciar sinais e sintomas de abuso, uma vez que
trabalham na regido corporal mais afetada por este tipo de violéncia. (Sugita e Garrett,
2012) Dois tercos das lesdes observados num idoso vitima de abuso localizam-se na
area da cabeca, pescoco e regido orofacial. (Kawamura, 2011)

Apesar da responsabilidade social dos Médicos Dentistas neste assunto, o
desconhecimento dos sinais e a falta de treino em como agir perante uma suspeita
contribuem para este continuar a ser um problema social ainda por reportar. (Silva et al.,
2017)

Este trabalho tem como objetivo demonstrar o que é considerado abuso num idoso,
identificar os fatores de risco, os sinais e sintomas de abuso num sénior que podem ser
identificados por um Médico Dentista, assim como a sua importancia na denuncia desta

violéncia e como a fazer.

1. Materiais e Métodos

A revisdo sisteméatica teve como base uma pesquisa nas bases de dados Sicelo,
MedLine, B-On e PubMed entre fevereiro de 2019 e maio de 2019. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: elderly, elderly neglet, eldery abuse, forensic marks eldery
abuse, oral marks of elderly abuse, dentistry eldery abuse, forensic dentistry e/ou a sua
combinacdo. Apenas foram incluidas meta-analises e revisfes sistematicas, publicados
em portugués, inglés ou espanhol e com um limite temporal de 18 anos (2001-2019).
Através da conjugacdo das diferentes palavras-chave a pesquisa resultou num total de
534 artigos. Uma vez eliminadas as referéncias em duplicado e apoés leitura do titulo e
respetivo resumo selecionaram-se 56 artigos. Destes, 34 foram excluidos apés leitura
dos textos na integra por ndo se enquadrarem no ambito do trabalho. Por fim, a pesquisa

resultou num total de 26 artigos.
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1. Desenvolvimento

1. Classificagéo do tipo de abuso

Os abusos praticados contra idosos sdo atualmente divididos em cinco grupos, sao eles
abuso fisico, abuso psicologico, abuso sexual, negligéncia e exploracdo financeira.
(Petti, 2018) Frequentemente sdo identificados duas ou mais formas concomitantes de
abuso num idoso vitima de violéncia. (Burnett, Achenbaum e Murphy, 2014)

A OMS (2019), através de um estudo em 28 paises, estima que 15,7% das pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos foram vitimas de alguma forma de abuso no ano de

2017. Além disso, apenas 1 em cada 24 casos € reportado.

i. Abuso Fisico

O abuso fisico pode ser definido como atos provocados intencionalmente com o
objetivo de infligir dor e ferimentos fisicos, nos quais se incluem agcbes como bater,
pontapear, agarrar, queimar, empurrar ou mesmo uso indevido de medicacao
(submedicacéo e sobremedicacio) e restricdes. (Wang et al., 2015) E frequentemente
perpetuado com recorréncia a objetos tais como cordas e colheres, com as proprias maos

e fontes de calor, como por exemplo cigarros. (Wiseman, 2008)
ii. Abuso psicologico ou verbal

Este tipo de abuso caracteriza-se por um estado de stress mental, induzido por ameacas
de abandono ou fisicas, capazes de provocar no individuo sentimentos de angustia,
medo, vergonha e impoténcia (Johannesen e Logiudice, 2013). Segundo a Associacao
de Apoio a Vitima (2019), exemplos deste tipo de abuso passam por insultos,
intimidacdo de forma verbal ou ndo verbal, humilhacdo, privacdo de contacto com
outros e proibicdo de realizar algumas atividades. Para Johannesen e Logiudice (2013),

controlo, coercdo e perseguicao sao também comuns neste tipo de violéncia.
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iii. Abuso sexual

Considera-se abuso sexual quando estamos perante atos sexuais sem consentimento ou
quando existe um consentimento sobre pressdo por parte da vitima. Neste tipo de
violéncia o agressor abusa do poder que tem sobre a vitima de forma a conseguir obter
prazer sexual, através de variadas formas que podem incluir contacto sexual, violagéo,
provocacGes ou insinuagdes sexuais, fotografia sexual, sujeicdo a pornografia e

testemunho de atos sexuais. (Johannesen e Logiudice, 2013; APAV, 2019)
iv. Negligéncia e abandono

Inclui ignorar necessidades médicas, emocionais e fisicas, falha em providenciar acesso
apropriado a saude, cuidados ou servigos, privacdo das necessidades basicas como
medicacdo, adequada nutri¢do e habitacdo. (Costa et al., 2009; Burnett, Achenbaum e
Murphy, 2014; Petti, 2018)

V. Exploragéo financeira/econémica

Para Burnett, Achenbaum e Murphy (2014), e Petti (2018), geréncia, apropriacao ilicita
de patriménio/dinheiro do qual ndo se é detentor e chantagem econdmica sao apontados
como exemplos de exploragdo financeira. Costa et al., (2009), acrescenta ainda
alteracdes realizadas a um testamento ou documento legal, forcadas e por coercédo e
Rosen et al., (2018) adiciona receber cheques que nédo lhe pertencem sem permisséo e

falsificacdo de assinaturas.

De acordo com Van Den Bruele, Dimachk e Crandall (2019), os quatro primeiros tipos
sdo os mais provaveis de serem identificados pelos clinicos enquanto a exploracdo
financeira é mais provavel de ser detetado por alguém ligado a justica como um

advogado.

2. Fatores de risco predisponentes de abuso

Ser idoso é por si sé considerado um fator de risco, o abuso ndo escolhe condi¢cdes
financeiras, culturais, género ou idade, porém, ha algumas caracteristicas que colocam
uns, mais que outros numa posicao de risco para este tipo de violéncia. Como o abuso
advém de um conjugar de muitos fatores, devemos ter em consideragdo ambas as
caracteristicas da vitima, do agressor e institucionais que aumentam o risco de

desenvolver violéncia. (Burnett, Achenbaum e Murphy, 2014; Silva et al., 2017)
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i. Vitima

Segundo Roberto (2016), o comprometimento cognitivo é talvez o fator de risco mais
importante para a ocorréncia da violéncia, como as capacidades cognitivas diminuem, o
risco de qualquer forma de abuso acontecer aumenta significativamente, para além
disso, acrescenta que redes sociais reduzidas triplicam a probabilidade de se tornar uma
vitima de abuso. Para Burnett, Achenbaum e Murphy (2014), ser mulher e idade avanca
também é um fator de risco, Simone et al. (2016), confirma que 63% dos idosos vitimas
de abusos sdo mulheres, e maioritariamente na faixa etéria situada entre os 80-89 anos,
para além disso, Collins (2004), acrescenta isolamento social, co-habitacdo com outros
(especialmente membros da familia), dependéncia da vitima em relacdo ao abusador,

compromisso fisico e fragilidade funcional como fatores de risco associados a vitima.

ii.  Agressor

De acordo com Burnett, Achenbaum e Murphy (2014), comprometimento cognitivo do
agressor, género masculino e idade superior ou igual a 40 anos séo considerados fatores
de risco. Wy et al., (2013), acrescenta a possibilidade de doencas ou alteragdes mentais,
abuso/dependéncia de substancias (alcool/droga), dependéncia economica do cuidador
em relacdo ao idoso e transmissdo inter-geracional de comportamentos violentos como
fatores desencadeantes de violéncia. Em 46% dos casos, 0 agressor € um membro da
familia, 37% sdo prestadores de cuidados profissionais e a restante percentagem

corresponde a amigos proximos e vizinhos. (Simone et al., 2016)
iii.  Instituicbes

De acordo com Simone et al., (2016), 80% dos idosos vitimas de abuso que residem em
instituicdes como lares e centros de dia, sdo vitimas de profissionais de satude. A méa
geréncia das instituicbes é indicado como um fator de risco, além disso, pessoal
inadequado e com pouco formacdo/experiéncia na area contribui para o
desenvolvimento da violéncia. A falta de respeito e oportunidade de escolha do idoso
vulneravel, staff com rotinas pouco flexiveis e rigidas, lacunas entre os limites da
relacdo entre staff e residentes e instituicbes mal adaptadas as necessidades dos que nela
residem aumentam também significativamente a probabilidade de se desenvolver abuso.

(Beacher e Sweeney, 2017) Relativamente a personalidade do abusador em instituicdes
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Kamavarapu et al., (2017) aponta a falta de empatia e abuso de substancias como fator
de risco.

3. Indicadores de abuso possiveis de identificar numa consulta de Medicina
Dentéria

Segundo a OMD (2019), a atuacdo perante situacfes de violéncia como o abuso de
idosos € um dever civico que nunca deve ser negligenciado, podendo chegar ao ponto

de por em risco a integridade humana.

Sempre que um paciente entra no consultério, o Médico Dentista deve iniciar a
observacdo, analisando a sua postura, a forma como caminha, aparéncia e a sua

capacidade de comunicacgéo. (Wiseman, 2008)

Um estudo de Ozturk (2016), no qual avaliou varias admissfes no departamento de
urgéncia do Hospital Sanliurfa Mehmet Akif Inan Training & Research Hospital de
idosos, vitimas de abuso, foi possivel constatar que 33% apresentavam ferimentos no
torax, 22,2% na cabeca e pescoco, 16,7% na face, 14,8% no abdomen., 11% nas

extremidades superiores e 19% nas extremidades inferiores.

Com a comparéncia mais frequente de pessoas da terceira idade em consultorios de
medicina dentaria, mais possiveis vitimas de violéncia sdo vistas por Médicos Dentistas.
E, assim, necessaria uma avaliacdo geral do aspeto e aparéncia do paciente,
nomeadamente de areas com pele exposta e cavidade oral. (Johnson, Boccia e Michael,
2001)

Segundo Wiseman, (2008), Beacher e Sweeney, (2017) e Petti, (2018) sdo possiveis

indicadores de abusos detetados numa consulta de medicina dentaria:
Indicadores de abuso fisico:

— Ferimentos nos labios;

— Dentes fraturados, subluxados ou avulsionados e ausentes;

— Contusdes nas zonas edéntulas ou dos tecidos faciais;

— Evidéncia de trauma passado no dente ou das estruturas faciais;
— Fratura mandibula, maxila ou complexo zigomatico;

— Ferimentos nos olhos e fraturas orbitais;

— Alopecia inexplicavel,
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— Cortes, laceracdes, feridas abertas e queimaduras;

— Ferimentos ndo tratados em varias fases de cura ou cicatrizagao;

— Reconhecimentos de contusdes com a forma de uma mao, mordida ou corda;
— Oculos partidos;

— Sangue no individuo e/ou roupas;

— Movimentos corporais dolorosos ndo relacionados com doenca.

Indicadores de abuso psicoldgico:

— Confusdo e desorientacéo;

— Mudanca repentina de comportamento;
— Depressao;

— Hesitacdo em falar abertamente;

— Raiva sem causa aparente e chateado emocionalmente ou agitado.

Indicadores de abuso sexual:

— Petéquias;
— Sinais orais de doencas sexualmente transmissiveis, tais como sifilis e ulceracao

herpética.

Indicadores de negligéncia:

— Pobre higiene oral;

— Halitose;

— Falta de proteses;

— Xerostomia, glossite e queilite angular;

— Presenca de placa bacteriana abundante;

— Caries radiculares, doenca periodontal e gengivite;
— Cancro oral;

— Penfigoide;

— Pénfigo vulgaris;

— Sindrome da boca ardente;
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— Liquen plano oral;
— Roupa suja ou inapropriada;

— Desnutricao e desidratacao.

Exploragéo financeira:

— Recusa do prestador de cuidados em pagar tratamentos de necessidade basicos
dentérios, ou questiona o médico dentista de qual a necessidade de tratamento

dentério de uma pessoa daquela idade.

Além dos sinais tipicos dos varios tipos de abuso, podemos encontrar indicadores gerais
como faltas frequentes a consultas, paciente ndo colaborante com o tratamento,
explicagOes vagas ou contraditorias de ferimentos, dificuldade em agendar consultas ou
cancelamento frequentes, paciente que nédo estabelece ou evita o contacto visual com o
Médico Dentista, paciente que relativiza a gravidade dos ferimentos que apresenta e

aparente medo do cuidador. (Beacher e Sweeney, 2017)

4. Atuacdo do Médico Dentista

Um idoso vitima de abuso é muitas vezes dificil de identificar, nomeadamente devido a
sua frequente negacdo e ao seu desconhecimento do verdadeiro significado de abuso. A
dificuldade em reconhecer-se como vitima deste tipo de violéncia, medo de represalias,
abandono e institucionalizacdo por parte de quem sdo dependentes, aliados ao
sentimento que sdo um “fardo” para o seu prestador de cuidados e merecedores do
abuso, sentimento de desamparo, vergonha e relutancia em admitir perante outros que
muitas vezes sdo vitimas da sua prépria familia, contribuem para uma subnotificacao

dos casos de abuso. (Wiseman, 2008; Pickering e Rempusheski, 2014)

Quando durante uma consulta, o Médico Dentista identifica sinais que podem ser
sugestivos de abuso fisico devem ser conduzidas perguntas diretas acerca da histdria das
lesGes apresentadas e deve tentar identificar os achados que podem confirmar ou néo a
histdria relatada pelo paciente. E de salientar que num idoso, a cor das contusdes nao é
considerada um indicador muito fidavel, uma vez que os hematomas ocorrem
espontaneamente nos idosos com grande frequéncia. As lesdes na zona da cabega,

pescogo e extremidades superiores sdo consideradas muito comuns neste tipo de abuso,
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no entanto isto ndo exclui a possibilidade de um mecanismo acidental. Fraturas
maxilares e zigomaéticas apresentam também uma maior probabilidade de serem
resultado de violéncia do que uma queda (tipicamente resultam fraturas orbitais e dos
0ssos nasais). (Van Den Bruele, Dimachk e Crandall, 2019)

Relativamente a uma suspeita de abuso sexual, 0 Médico Dentista deve questionar
diretamente sobre agressdo e coersdao sexual, assim como na exploracdo financeira

devem ser realizadas questdes diretas. (Van Den Bruele, Dimachk e Crandall, 2019)

Na presenca de indicadores de abuso psicologico devem ser feitas perguntas especificas
como por exemplo “ Os seus filhos gritam consigo?” e “E ameagado com
institucionalizagdo num lar?”, para além disso deve ser avaliada a rede social do
paciente com perguntas como: “Quantas pessoas V€ por dia?” ¢ “Tem alguém que o
auxilie em caso de emergéncia ou acidente?”. A sensibilizagdo dos funcionéarios do
consultorio (assistentes dentarias e rececionistas) para o facto de reportarem ao Médico
Dentista algum tipo de abuso verbal ou comportamento suspeito na sala de espera,
também se torna relevante para o diagnostico da situacdo em que se encontra o paciente.
(Dyer, Connolly e McFeeley, 2003)

Nos casos relativos a negligéncia deve ser conduzida uma entrevista ao prestador de
cuidados que aborde a sua compreensédo acerca da natureza das necessidades e cuidados
que estdo a ser prestados ao idoso de forma a compreender se a negligéncia €

intencional ou ndo intencional. (Van Den Bruele, Dimachk e Crandall, 2019)

Marcas de abuso fisico devem ser devidamente registadas atraveés de fotografia e
medicdo com identificacdo exata da sua localizacdo. Frequentemente, pessoas da
terceira idade vém acompanhadas as consultas, a maioria das vezes com o seu prestador
de cuidados, assim, estes também deverdo ser guestionados sempre que se justifique.
(Wiseman, 2008)

Numa confirmacdo de abuso, a Direcdo Geral de Saude (DGS), sugere que seja feito um
registo que tem como objetivos a prevencdo de recorréncia de violéncia, uma melhor
organizagdo da intervencdo, possibilidade de ser usado como meio e prova judicial e

para futuro estudo epidemioldgico. (Guia Pratico Violéncia Interpessoal da DGS, 2014)
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Este registo consiste assim no preenchimento do Formulério de Registo Clinico da
Violéncia (Anexo 1), com o preenchimento do campo dedicado ao exame fisico,
assinalando nas imagens os locais das lesdes e posteriormente fazer a descricdo

detalhada da lesao.

Deve ainda ser preenchido o Formulario de Denuncia de Crime e enviado ao Ministério
Publico (Anexo 2).

A DGS sugere também 3 protocolos de atuacdo (Diagrama 1) adaptado a 3 cenérios,
situacdo de suspeita (vitima ndo esta ciente que se encontra huma situacdo de violéncia),
situacdo de risco (a vitima confirma que se encontra numa situacdo de violéncia, mas
ndo a reconhece como tal) e por dltimo situacdo de perigo (a vitima encontra-se numa

situacdo de perigo iminente de vida de acordo com a avalia¢ao de indicadores de risco).

10
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Protocolo de
atuacdo

SITUACAO DE SUSPEITA

SITUACAO DE RISCO

SITUACAO DE PERIGO

IMINENTE

Informar o paciente da avaliacédo
que o profissional realizou acerca
da situacdo em que se encontra

Informar o paciente da avaliagéo

que o profissional realizou acerca
da situacdo em que se encontra.

Informar o paciente da avaliagdo

que o profissional realizou acerca

da situacdo em que se encontra e

fornecer-lhe possiveis estratégias a
seguir, estabelecendo um plano de
seguranga

Realizar seguimento em
ambulatério/consulta

Realizar seguimento em

ambulatério/consulta

Manter a vitima em seguranca
protegendo-a do contacto com o
agressor e em caso de necessidade
contactar forcas de seguranga

Sinalizar a situacdo a EPVA

Sinalizar a situacdo a EPVA

Tratar lesBes fisicas, prestar apoio
emocional e em caso de

necessidade encaminhar para
especialidades adequadadas

Sensibilizar a vitima de que a
violéncia é considerada crime e

prestar informagdes sobre a
dendncia.

Contactar linha de emergéncia

social 144, se necessario

Diagrama 1- Protocolo de Atuacdo para Profissionais
de Salde. (Adaptado do Guia Préatico de Violéncia

Interpessoal da DGS, 2014)
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IV. Discussdo
Atualmente consideramos que os idosos podem ser vitimas de cinco tipos de abuso
diferentes: fisico, psicoldgico, sexual, negligéncia e exploracdo financeira, e de acordo
com Lino et al., (2019), sdo frequentemente observadas mais do que uma forma de
abuso ao mesmo tempo, no entanto, ainda poucos sao 0s casos reportados as autoridades
competentes. (OMS, 2019)

Género feminino e idade avancada (80-89 anos) (Burnett, Achenbaum e Murphy, 2014;
Simone et al., 2016) sdo assinalados como fatores de risco para o abuso. Apesar de uma
idade mais avancada é possivel afirmar que a violéncia de género estad também presente
em fases mais tardias da vida e que a mulher continua a ser a mais afetada. O
comprometimento cognitivo e redes sociais reduzidas (Roberto, 2016) também se
tornam fatores de risco relevantes para a violéncia contra este grupo. As redes sociais
reduzidas contribuem para uma alteracdo de saude mental e bem-estar no idoso, que se
traduz na sua Qualidade de vida e na sua posicdo perante a vida. Co-habitagdo com
outros, dependéncia financeira e fragilidade fisica também foram considerados fatores
de risco. (Collins, 2004)

O agressor por sua vez, é frequentemente do género masculino e igualmente com
frequente comprometimento cognitivo (Johannesen e Logiudice, 2013). O consumo
excessivo de alcool e drogas estd frequentemente presente, assim como a dependéncia
financeira em relacdo a vitima. O histdrico de violéncia na familia parece também estar
relacionado (Wy et al, 2013), ou seja, 0 agressor ja presenciou atos violentos na sua
dindmica familiar, o que pode explicar as suas acGes. Os membros da familia
representam a maior percentagem de agressores e nestes podem-se incluir os parceiros
(17%) (marido/esposa) e filhos (14%) como maiores perpetradores. (Wy et al., 2013;
Burnett, Achenbaum e Murphy, 2014)

Relativamente as instituicbes, a ma gestdo destas, contribui para ocorréncia da
violéncia. Esta ma gestdo engloba a contratacdo de staff com pouca experiéncia na area
da geriatria e que ndo conhece as necessidades de um idoso levando assim a uma falta
de respeito pelo idoso vulneravel e ao pensamento que este ja ndo tem lugar na
sociedade. Horarios muito rigidos e pouco flexiveis sdo apontados também como

fatores de risco relacionados com instituicdes. (Beacher e Sweeney, 2017)
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No estudo realizado por Ozturk (2016), foi possivel identificar que os ferimentos
resultantes de abuso sdo na sua maioria localizados na zona do torax, cabeca e pescogo,
dados que sdo bastantes relevantes para o Médico Dentista, uma vez que se refere ao seu

campo de trabalho.

Torna-se assim imperativo que o Médico Dentista reconheca 0s seus pacientes como um
todo e esteja atento a todos os possiveis indicadores de abuso que Wiseman, (2008),
Beacher e Sweeney, (2017) e Petti, (2018) referem. No entanto, o profissional de saide
deve ter em atencdo que um paciente idoso apresenta particularidades inerentes ao
préprio envelhecimento. A pele e os tecidos subcutadneos de um sénior sao geralmente
mais frageis do que as pessoas das outras faixas etarias, levando assim, a um potencial
aumento de contusfes muitas vezes relacionadas com doencas sistémicas e medicagoes,
assim como a fragilidade da pele esta associada a um aumento de lacera¢des ocorridas.
No entanto, o abuso é mais facil de diagnosticar se existirem maltiplas lesdes e se foram
realizadas em diferentes momentos. As fraturas também s&o muito comuns nos idosos,
principalmente devido a osteoporose, porém, maltiplas fraturas adquiridas em varias
escalas temporais, sugerem a presenca de abuso. (Van Den Bruele, Dimachk e Crandall,
2019)

Cerca de 40% a 70% das queimaduras em idosos sao relacionadas com algum tipo de
abuso, assim queimaduras com localiza¢gbes anatomicamente improvaveis de serem
autoinfligias também devem ser alvo de uma investigacdo acerca do acontecimento
mais detalhada. (Van Den Bruele, Dimachk e Crandall, 2019)

Revela-se assim, de grande importancia saber realizar um diagnostico diferencial, de
forma a ndo serem realizados falsos diagndsticos. Petti, (2018), defende que
autonegligéncia refere-se a idosos que ndo dependem de outros e a falta de vontade de
providenciar a si proprio necessidades basicas, sejam elas, fisicas, emocionais, de bem-
estar social ou bens importantes do cotidiano. No entanto as manifestacGes entre
autonegligéncia e negligéncia sdo muito similares e a grande diferenca reside no facto
da autonegligéncia ocorrer em individuos cognitivamente intactos e independentes
enguanto na negligéncia estes sdo idosos dependentes e ja perderam ou estdo a perder as

suas capacidades cognitivas.
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Distinguir acidental de ndo acidental torna-se um verdadeiro desafio, principalmente
pelas mudancas que o envelhecimento trds ao corpo humano e que pode levar a alguns
sinais e sintomas de abuso a serem confundidos com cormobilidades tipicas nas pessoas
de terceira idade. (Sugita e Garrett, 2012; Murphy et al., 2013) Apesar de ser dificil
fazer esta distincdo tem sido sugerido que os ferimentos acidentais tendem a ser mais
distais e as areas de ferimentos intencionais tendem a ser mais proximais ou centrais.
(Russo et al., 2019)

Torna-se relevante desenvolver e implementar planos efetivos de intervengdo, sdo
sugeridos por Costa et al., (2009) e Donder et al., (2015), trés estagios de prevencdo. A
prevencdo primaria baseia-se numa prevencdo precoce com 0 objetivo de evitar a
ocorréncia de abuso atraves da identificacdo e tentativa de modificacdo dos fatores de
risco, a prevencgdo secundaria visa identificar e detetar precocemente o abuso (através
dos sinais de alerta) antes de causar problemas significantes e de forma a evitar o seu
agravamento, por fim a prevencdo terciaria tem como finalidade parar o abuso e

providenciar a vitima a ajuda necessaria para prevenir a ocorréncia de violéncia.

Para a OMD (2019), os Médicos Dentistas, ttm uma responsabilidade social perante
situacdes de violéncia identificadas por estes. Além disso, o artigo 72.° do codigo penal
permite-nos identificar que todos os sinais e sintomas identificados ao longo deste
trabalho se enquadram na violéncia doméstica, assim como o artigo 152° que retrata
como este tipo de violéncia é condenada legalmente. A constituicdo da RepuUblica
Portuguesa faz referéncia igualmente a direitos da pessoa adulta que se enquadram neste
trabalho, principio da igualdade (artigo 13.°), direito a vida (artigo 24.°), direito a
integridade pessoal (artigo 25.°), direito a liberdade e seguranca (artigo 27.°), direito a
saude (artigo 64.°), direito a habitacdo (artigo 65.°), direito a protecdo da familia, (artigo
67.°) e terceira idade (artigo 72°).

Sendo um dever civico do Médico Dentista a intervencdo nos casos de abuso, a DGS
(2014) apresenta um guia pratico de violéncia interpessoal para os servigos de saude.
Sugere assim seja realizado um registo numa situacdo de violéncia que se encontra
também a vitima e 3 protocolos de atuacdo adaptado a 3 cenarios, situacdo de suspeita

,Situacdo de risco e por Gltimo situacdo de perigo.
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V. Concluséao

Os abusos contra idosos sdo um problema atual que contribuem para a morbilidade e

aumento da mortalidade deste grupo etario.

O conhecimento das varias formas que os abusos podem apresentar, os fatores de risco
associados a vitima, agressor e instituicGes tornam mais féacil a identificacdo das vitimas
ou potenciais vitimas. Além disso, o conhecimento das manifestacfes gerais e
caracteristicas de cada tipo de abuso tipicas em idosos, permite ao Médico Dentista
identificar casos de violéncia. E através da realizagio de um diagndstico diferencial com

as doencas tipicas da terceira idade que o profissional de saude faz a sua avaliacao.

Sao sugeridos trés tipos de prevencao e além disso a DGS sugere no seu Guia Pratico de
Violéncia Interpessoal também protocolos de atuacdo adaptados a varios cenarios de

violéncia que o Médico Dentista pode ajudar a pér em pratica.
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ANEexos

Anexo 1- Formulério de Registo Clinico da Violéncia (DGS)

FORMULARIO DE REGISTO CLINICO DE VIOLENCIA > ADULTOS
N° utente: E ]
N° proc. EPVA: ( |
USF/UCSP do/a Utente: (] |
Nome do/a Médico/a de Familia: [ | |
INDICE:
IDENTIFICACAO DA VITIMA

()

IDENTIFICACAO DE TERCEIRO(S) PRESTADOR(ES) DE INFORMACAO

IDENTIFICACAO DO/A SUSPEITO/A

AVALIACAO DA SITUACAO VIOLENCIA

DESCRICAO DOS FACTOS QUE MOTIVAM A ASSISTENCIA
ANTECEDENTES PESSOAIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXAME FiSICO

ESTADO EMOCIONAL ATUAL

AVALIACAO DO PROCESSO INTERNO DE MUDANCA NA VITIMA
AVALIACAO DOS INDICADORES DE RISCO

HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

INTERVENCOES ANTERIORES
PLANO DE INTERVENCAO

SINALIZACAO INTERNA
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@ DGSZ i

IDENTIFICACAD DA VITIMA

MNome completo:

Idade:,  |Dun: Sexa: Estado ciwil

Macionalidade: Maturalidade:

Identificagao: M. Vvalidade

Escolandade: Prohssdo:

Morada:
Localidade | Tel.: E-mail

Vulnerabilidade particular Gravida
Pessoa idosa
Dependente (fisica/mentalmente)
Dependente economicamente do/a suspeito/a
A Criancas/dependentes expostas direta ou
indiretamente a vialéncia
Migrante
Qutro jespecificar)

Composicio do agregada familiar;

Relagho de parentesco Mome dos depandenlas Idade
Genograma
o A L I T T [ CIRNTS R TIr) R DE VLI A, o Al B
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IDENTIFICACAO DE TERCEIRO/A(S) PRESTADOR/A(S) DE INFORMACAD

Mome completo:

Marada: Localidade:
Teletane: E-mail:
Ambita prest. informacio: - [expecificar)

IDENTIFICACAD DO/A(S) SUSPEITO/A(S)

Mome completo:

Idade: D. Mascimenta: Sexo: Estado civil:
Macionalidade Maturalidade:
Escolandade: Profissdo

Marada:

Localidade Contactos:

Situaghes especificas:

Abuso/Dependéncia de substancias -

Compaortamentos delinguentes

a8 Familidres

Praticas abusivas previas
8 Do n e oo

Patologia psiquiatrica

ITS's

Outras (espacrcarn

Relacdo com a witima: (espaciicar)
" LA £ Af i ¥
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AVALIACAO DA SITUACAD DE VIOLENCIA

Tipologia/natureza: Datainicio:  Intensidade (na percecao da vitima):

|| Fisica () Osempmidsde Opocograve O Grave O Mito grave
() psicologica C ) O sem gravidade ) Pouco grave () Grave () Mito grave
(__,]Sem‘l ( ] O semgravidade ) Pouco grave () Grave () Muito grave

) Negllgénda}pﬂvaﬁo ( | O sem gravidade () Pouca grave () Grave () Muito grave

Cl Autadingida | | ) Sem gravidade () Poucs grave () Grave () Muito grave

OCJOutra( JL J () Sem gravidade () Pouca grave () Grave () Muito grave

Situagdes especificas:

() violéncia Doméstica —{ () Retagses de imtimedace () Relacses famitiares () Violarcia vicariante
() violéncia de Género

(:J Trafico de Seres Humanos

()institucionat () Labara

() Bullying () cyperbuttyng

[ ) stalking (") Grooming

(;] Mutilagdo Genital Feminina | ) Clsoridectomia | ) Excisdo | ) infibutagio | ) Outen
D Violéncia Discriminatoria (especifcar) | )

Frequéncia: © ' 0 A NGRS Mall Mgiants e grass
(:_]Uniu (j)Episbdia (] Continuada especitcar tocal mass trequente) | )
Recurso a agentes (especifcar):

(;J Mecadnicos | contundentes [ | Cormantes | ) Purturantes ( )

() Fogo e explosivos | )

() Fisicos () Tarmicos - caler @ ric () Biétricos ) Raciagoes | )

[_] Quimicos () Subsancias causticas e corrosivas t':j Yowicas | )|

() Tecnolégicos () rime () Fotagratia () oure |- )

VILINC A TR A POMMLLANG OF REGRT0 OUMCO DE VOLIMCIA | Adien &
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FACTOS QUE MOTIVAM A ASSISTENCIA

Dia ,,' Hora ’Local

Descriglo dos Factos:

ANTECEDENTES PESSOAIS

|__| Patologia psiquiatrica fespecificar) J

()
| |Abuso/Dependéncia de substancias ()
— ‘_‘l | )
I— _) vitima
L | Por S

- )
|__|Historial de violéncia prévia {_’ ::"::um r ) vhios
‘__l Porpetrador/a

‘a

& | Outras consequéncias da vitimagao (medicas, sona, alimentacaa etc)

ANTECEDENTES FAMILIARES

|__|Patologia psiquiatrica (especificar) |
)
J
| |Abuso/Dependéncia de substancias ™)
S
| | Historial de violéncia prévia em familiares (nfancia eiou idace adulta)

& | Violéncia intrafamiliar (tipo, data de incie, requéncia, gravidace, duracha, consequéncias, sevolvimento
de cada membro da familia e meddas tomadas)

VIOLINC A TIPSO FOEMULARD CF SEGATD CLI00 OF VOUIMCIA |/ Adden §
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EXAME FiSICO > ESTADO GERAL :

Assinalar a localizagdo com numeros e descrever no espacgo abaixo.
Selecionar afs) Sgurais) que melhor se adequa(m) a morfologia da vitima.

LADO DIREITO

VIOLENC WA INTERFETAOAL PORMLASNG OF ARG 0 CUNCD DE WOLIMCA Adsisn &
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EXAME FiSICO > ESTADO GERAL
Assinalar a localizagdo com numeros e descrever no espaco abaixo. l : S

Selecionar afs) figurals) que methor se adequalm) & morfclogia da vitima

VOLAMNC A TR O PORMULANDG OF REGHR 10 UMD DE VOLEMCIA |\ Addan 7
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Descricdo das lesdes

P raloriecia & swwii s altas P, Divarn T or et o w TR At | e e,

CO0% GO adins 1ol e do um A 30Ot Lad des' Aoty Brdstilediny el dnnansy
L300 AMNErar (CXIWTeN DEUAPEN RGO dp Snsads GA0K 4 03 Pl de) bl e
MErCEd M s s’ AN PSAatl - maC e 4 La

N’  localizagdo  Tipo de lesdo Descri¢do
-] (. )(
CO( 1C )(
I )( )
S )C C
C( )( )(
CO( )( )(
] )( )(
S )( )
EC JC C
CO( ). )
-] )( )(
OC I( )
D¢ ) B
] )C )
C( )( )(

Tipo de leada: svetido dentded Loeacdo Maturd Guniana e0emi Woald |NOMCONTela. MorSedund squanous Iatua ewonsgdo
POMALATIA QUM Aleandn COrte Mopdcia o - coudar GLAREa genital Gor 3 salpacda (atnd, e

L S S S T R S S S SR S S S

S 0 vtuacda clives o permitie, Remgnatds s 48 presticio &e Gidaitas e shade, Guteia iy veipas ¢ srams el
» Fatlgralar do S%vaitivs Ao fenipes 08aiin @ AN romwnie
o Linar WDy (AL isilal) Tt s Aas e mdih 06 Lt
UL TE T RS T g T S TR T T T T S n

() Registo fotografico de lesdes

Ow-u
() vestigien
Omam-;m

[ ) Amostras biologicas
() Presenca de pessoa de confianca da vitima durante o exame

VOUDNC LA TR S OaL PORMLAARG D8 SELA TO CLUMLD DEVCLINC A Adnn
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ESTADO EMOCIONAL ATUAL

Descricdo geral

| Ansiedade/Medo | | Labilidade | Agitagdo __| Desarientagio

_I Tristeza _: Apatia 1 Confusao mental | ideagdo suicida

AVALIACAD DO PROCESSO INTERNO DE MUDAMNCA NA VITIMA
1' Auséncia de consciéncia da situagdo de violéncia ou nega¢do da mesma.

| Inicia tomada de consciéncia da situagdo de violéncia em que vive, contuda ndo
sente que esta possa mudar ou que possa intervir para a mudanga.

Comeca a pensar que ndo pode continuar a viver na situacio presente, mas ndo
sabe como mudar, Analisa pras e contras para a mudancga que, contudo, ndo
planeia realizar.

- ") Iniciou alpumas mudancas e planeia a rutura da situagdo, embaora tenha
sentimentos ambivalentes entre autoconfianca e inseguranca ou medo de
enfrentar o futuro,

0 percurso de saida da situagdo de wioléncia ndo é linear, pelo gue pode haver
momentos de abandono e retrocessos ate conseguir consolidar @ manteér a sua

autodeterminagio.

Consolidado o processo de mudanga, planeia novos projetos de vida,

LEERL ALY T ST LTS PR LAY Df &F L 10 CL Pl B WP A Alien @
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AVALIACAO DOS INDICADORES DE RISCO

__) Presenca de indicadares de RISCO, avaliado em conjunto com a vitima:
O Ameaca ou uso de armas
() Amaagas au tentativa de hamicidio & vitima ou figuras sigrificativas
f:] Amesgas ou tentativa de suicidio por parte da vitima
\:J Matss tratos @ Criangas @ Jovens ou outras elemenitos da familia
D Lesbes graves em incidentes anteriores
() Ameaga ou abandona da relagdo por parte da vitima (conflitos. separagdo/divercio)
:) Amaeacas ou assédio/perseguigdesstaliiing (incluinds em caso de separacio)
() Escalaca da gravidade, intemsidace e frequéncia da vickncia
() Eprodios de violércia durarte a gravidez
{_) Pratica de sexo forgada com a vitima (incluinda situagio de conjugalicade)

._) Manitestagao de {0 absessrvo da ativdade diana {onde var, com que esza,
que dinheiro tem)

(:) Morbildade puquiatnca’ psicopatologia nova agressce/a

i:j Atitudes extramas de dominancia e poder vitima como propriedade

(| Agravamento das estratégias de isclamenta

C) Consuma de dlcool ou outras substincias por parte do/s agressor/a

[ ) Compartamento vislento generaiizado a outros contextas

() piminuigso ou ia de por parte do/a agresior/a

[3 Historial de crimes dova agreswon/a

[ violagho de ordees udioas pelo/a agressor/a (liberdade condicianal, medicas de coagdo)

D A PRESENGA DESTE INDICADOR, O RISCO AUMENTA CONSIDERAVELMENTE
\_) Resposta positiva da vitima aos Itens de percecdo de perigo:
() sentimento de invaguranca
(_I Receio em voltar para £asa / contexto onde ocorres & utiacho de vialéncia
|_) Exsténcia de perigo para os filhes
f_) Presenga dova agresser/a em local@agdo proxima
CI Desconhecimento da sitacdo por familiares e/ow amvgos
() Frace apolo da rede de suporte familiar ou social

|| Diagnéstico de PERIGO IMINENTE
= (possibilidade de sofrer um episodio iminente de violéncia com perigo para a
vida da vitima e/ou das suas figuras significativas), lundamentada na entrevista,
percecdo da vitima, avaliaglo biopsicossocial @ exame lsico.

VLG IR FORMLAAIND DF 880 0 CCD DE WOLBNC A/ Asaun 10
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|_)Suspeita de violéncia | ) Confirmagdo de violéncia | ) Confirmagdo de violéncia
Situa¢do de Risco Situagdo de Perigo

INTERVENCOES ANTERIORES

INTERVENGAQ ANTERIOR NO AMBITO DA SAUDE:

| ) Consulta(s)/Intervengao(des) de Especialidade Médica.
(especificar) | )

() Consulta(s)/Intervengao(6es) de Especialidade Nao Médica

() Enfermagem (_Psicologia | ) Servigo Social | | Outra | )

ID Tratamento de lesdes (espochicar tpo) | )

O Recorréncia anterior aos servigos de saude devido a violéncia
() Episodio(s) de Urgéncia () Episodio(s) de Internamento
(] Contacto com a Linha de Saude 24

() Se criangas no agregado, intervencao pelo NACIR/NHACIR

mhuuupmuuu(—:] Eaupa )

VIOLEMC A WITRITSIOA. POMMLAAND OF SEUA YO CLUMCD DE VOLEMOWA  Adeen 13
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INTERVENCAO NO AMBITO DA ARTICULACAO COM OUTRAS ENTIDADES:

O Apoio pela rede de suporte familiar/socal

Pessoa de ref’ | ) Contactes 3
() Apoio par ONG/IPSS: (1) apav () amev () uman () nav
() owra | )
() Apoio pelo Servigo Local ISS, IP (especificar conceli) | )
() Apoio pela RAPVT

O Apoio pelo Protocolo RS

O Apaio pelo Banco Alimentar

() Linha de Emergéncia Social 144
O Outras linhas de apoio telefénico
O Acothimento em Casa de Abrigo

O Intervengdo pela CPCJ (em caso de criangas presenciarem violéncia)

O Queixa/denuncia anterior (especificar v processo) ( |

Oenn Oeee O rs O ministirio riblico

(") Avaliagao Forense INMLCF, IP

O Medidas judicials

O Afastamento do/a agressor/a O Muios técnicos de controlo & distancia (vigilancia eletrdnica)
Ohwﬁubuism Ommammoas

O Sinalizagdo para Observatdrio(s)
() cemervatirie do Tratico de Seres Humanes http./eww.otsh mai gou pt)

() Ctnervatorio de Vicléncia cantra Profissicnan de Saide
(Petp rwaw g s pl/areas am- destaque volencia formidano nave 2spx)

() outro (espectican) | )
O Outra (especificar) i; \)
VOLDMC WA INTIAPYSAGAL PORPALLANG 06 RECA YO0 CUMOD DE VOLDNCIA  Adinn 12
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PLANO DE INTERVENCAO

PROTOCOLO ACIONADO:

@ Protocolo 1 - Suspeita Jll @  Protocolo 2 - Risco

[ :_l Elaboragao/disponibilizacdo de Plano de Seguranca a vitima (anexo).

INTERVENCAO NO AMBITO DA SAUDE

l:] Tratamento de lesdes (especificar tipo) J

(;_] Prescri¢do de ECD (especificary | ‘|

() Prescrigdo de Medicacdo Especificar: | |

| -; | Encaminhamento Servigo Urgéncia |

I:] Cansulta(s)/Intervencdo(des) de Especialidade Médica
(especiicar) | J

() Consulta(s)/Interveng3o(des) de Especialidade Nao Médica:

() Enfermagem{ ) Psicologia | ) Servigo Social | ) Outra | |

,-' | Internamento, Especificar; | |

| ) Contacto com a Linha de Saude 24
t_tl Se criangas no agregado, intervengdo pelo NACJR/NHACIR

Nimero da processo | | Equipa |

VIOLENCIA SEXUAL

(] Teste de gravidez

| | Contracegdo de emergéncia (até 5 dias apds agressio)
|| Interrupgdo da gravidez

|| Despiste de ITS/VIH/Hepatite B

|| Profilaxia ITS/VIH (avallar risco beneficio)

VICLENC WA WTEArE At PORMULANG DF ARGSI0 CLMCD DEWOLINCA /A 1D
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INTERVEMCAD MO AMBITO DA ARTICULACAD COM OUTRAS ENTIDADES
I:_J Apoio pela rede de suporte familiar/social
I:_:] Acompanhamento por IPSS: | Jarav | Jamev [ ) umaa () oura t J
D Intervencdo pelo Servico Local ISS, IP. Especificar :nncelhn:l:: 1
() Apoio Rsi
I::] Apoio Banco Alimentar
() Linha de Emergéncia Social 144
|:_J Dutras linhas de apoio telefdnico
|:_] Acolhimento em Casa Abrigo
D Intervencdo pela CPCI
I:_:] Encaminhamento/realizacdo de queixa/dendncia
(Jenr (Jese () e () Ministéric Pblico
() Avaliagao Forense INMLCF
() Medidas judiciais
() Afasiamenta do/a agressor/a ) Meies técnicas de cantrole a distincia (vigilincia eletrénica)
|:] seryigo ce leleassistencia D Intervencas pela DGAS

I:] Sinalizacio para Observatdriols)
U Dirsersainrio do Trafico de Seres Humanes fhiipo! seww otsh mai gow pi

[_j Derersaindio de Viclencia conir s Prolisionss de Sside
[Pt e g plyareas -am- destanue aobencia- borm ula - rovo asps)

[_j Ouiro. Especificar: | |

() Outra Especificar | )|

W LA A TERFE AL PO OF 8L 10 CLRGCT O VDR A i, 1A

31
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SINALIZACAD INTERNA

EQUIPA DE PREVEMCAD DA VIOLENCIA EM ADULTOS (EPVA)
Apenas sinalizacdo [casuistica)
Consultadoria

Intervencao N” proc.

HI:J'ELED DE APOIO A CRIAMCAS E JOVENS EM RISCO (MACIR)/
NUCLEDQ HOSPITALAR DE APOIO A CRIANCAS E JOVEMNS EM RISCO (M(HJACIR)

Apenas sinalizacdo
Consultadoria

Intervencao N* proc.

Mome Profissionaliis)

Serviga/Unidade
Assinatura
Data

Bedliplads i INMLCF, IP

GESTOR DE CASO

Mome

Entidade

R LA i TR R FORRLLARD DF &R0E 70 CLRCO OF VWOLBRCIA |/ Aacles. 18
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EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL > TIPO DE PRATICA(S):

Relativamente a vitima,
o/a suspeito/als):
) CONTACTO ORAL
() Besjoutambey
() Mordeu
l_:l Contactou os genitais com a boca
I:_) Contactou a regido anal com a boca
() Ejaculou na baca
|_) CONTACTO GENITAL
l_) Contactou com os dedos/mao nos genitas
() Penstrou com os dedas na vagina
L._) Cantactou com um objeta nos genitais |
{

[ )

com um objeto na vag
() Contactou cam o pénes na vuiva
() Ejaculou na vubva

l::lm'oucomommm

1_-) Ejaculou na vagina

| CONTACTO ANAL
|f;\ Contactou com ea dedos/mao na regido anal
() Paretrou com os dedas no drus
() Contactou com um objeto na regiso anat |
() Peratrou com um objeto ne dnus [
() Contactou com o pénis na regiso perianal
[_) Ejaculoy na regdo peranal
() Penwtrou com o penis na dnus

t_") Ejaculoy no Snus

DURANTE A AGRESSAO

[ ) Unilizagao de preservative

() Unilizagso du gel contracetive, espuma ou lubrifeante wpe i wnsiines o lnal) (l

( v A) Kjaculacho na rovpa ou qualguer outis parte do corpe

‘.;_" Dutros vestigios argAnicas na roups ou qualguer outra parte do copo |

VIOLENC A INTEAFE S0

Mnmm ao/a(s) suspeito/a(s),
awvitima:
() CONTACTO ORAL
{:I Foi otingada a beijartamber
() Mordeu

i—jfaohrgldalmmmm
~ aboca

i:_] Foi obrigada a contactar com a regido
perianal
() CONTACTO GENITAL

l:_l Foi obrigada a contactar com o pénis nos
genitas

{;J foi ohrigada a penetrar com o pénis na
wagina

() CONTACTO ANAL

‘;Ihm-«:mumomm
regido perianat

f;l Fot ohirgada a penetrar com o pents no
snus

PUEMULAND CE SPGATD CLMO0 OF VOUMOIA - Adden 16
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EM CASD DE VIOLENCIA SEXUAL (CONT,) i
COMPORTAMENTO DA VITIMA APOS ALEGADA AGRESSAD SEXUAL

|:_:|ananapu1|dumrpu :-_]Furnnu
I‘___'I Tomau banka “__il Mascow pastilha elastica
() Fexirrigacha vaginal | Musdou de roupa. Espescificar que pegas & local onde se encontram:

| | Perteow, lavou, cortau D pirviods o cabeda

() Limpew as snhas |__| Cestruiu algums peca de roupa

|___:I Cariowu as wnhas ___'| Misdou de artigo sanitano de higiene pessoal

|| Uringas | Corme e fez alguma sividade desporiiva ow similar

|| Dedecou __| Tewm outros comntactos seuats posteranes

|| Comeus __| Merestruc depois da agressio

|| Babeu \__| Tomou medicagio

|__:| Vamitou | Foi submetica’a & siguma consslts e iratsmenta médico

OUTROS DADOS MA MULHER

Idade da menarca |_| Data dltima menstruagio
Idade da coitarca I_| Duracdo ciclo menstrual
N"de gravidezies) | | ComplicagBes gravidez{es)
N® e tipo de partols) |

W @ motivo de abortamento(s)

Metados contracetivos

| | Antecedentes cirurgicos

|| Menstruacio da vitima na data da colheita
| |Infegbes de transmissdo sexual

| | Contalo sexual consentido até 5 dias antes do evento

WS LA I PERPE ST FERPMLLARD DF SP0A 1D CLRICE DE VEDUINE LA/ Adsies. - 17
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IDENTIFICACAQ DE TERCEIRO/A(S) PRESTADOR/A(S) DE INFORMACAD

Mome completo:

Morada: | Localidade:
Teletone: | E-mail:
Ambito prest. informacia: [e=pecificar)

Mome completo:

Marada: | Localidade:
Teletane: | E-mail:
Ambito prest. informacio; [expecifecar)

MNome completo:

Morada: | Localidade:
Telefone: | E-mail:
Ambito prest. informacio: [especifacar)

Mome completo:

Marada: | Localidade
Telefone: | E-mail:
Ambito prest. informacio; [eapecifecar)

MNome completo

Marada: | Localidade
Teletonea: | E-mail
Ambita prest, informacéo; @i ifer ar |
M LA MRS LA PPl L AL [ 1 BE VPR IA | S 1
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IDENTIFICACAO DO/A(S) SUSPEITO/A(S)

Nome completo:

Idade: | D.n. Sexo: | Estado civil
Naclonalidade Naturalidade:
Escolandade: Profissdo

Morada

Localidade Contactos

Situagdes especificas

Abuso/Dependéncia de substancias -

Compartamentos delinquentes

a Famibares
Praticas abusivas prévias
2 Desconhbecicos
Patologia psiquiatrica
ITS's
Qutras (especicar)
Relagdo com a vitima (especihicar)
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Anexo 2- Formulério de Denuncia de Crime (DGS)

e TN
& DGS= e
miamfe Seute
FORMULARIO DE DENUNCIA DE CRIME
Exmo./a Sr/a Procurador/a da Repdblica de
| |
ALEMO O SApPOILe NOL MUSOE 2627 @ 2847 § i a o100 06 NUACE 208 DEMas A0 400N N2 ITgo J& i b o Cofgo 0o e
CRese Panad vanos das sotca do seguine
Nome
Data Nascimento Naconalidade
Identificacan N validade
Morada
Contactos

DENUNCIADO/A(S)
Nome
Marada

Contactos

RC‘IBQ&O com a vitima (especihicar
Nome
Morada

Contactos

Relacdo com a vitima (especificar)
Nome
Morada

Lontactos

RC‘IDQJO com a vitima (especificar
Nome
Morada

Lontaclos

Relagdo com a vitima (especifcar)
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FACTOS

ia Hara Loacal

Descrigao dos Factos:

Frequéncia

Limica E ':I.Il::ll'..’l\'_‘lll a8 Reiterada [especiicar local man ireguerts

ELEMENTO(S) QUE PFODEM CONSUBSTANCIAR PROVA

Formulario dé Registo Clinco de Violenca
Fotodocumentagao

Vastigios recolhidos (incluirda Farmulario de Cadea de Custadia

MName do Prohssianal

Sernco/Unidade

Assanatura Data
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