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RESUMO

A violéncia domestica define-se como aquela que ocorre em contexto familiar, seja entre
os elementos de uma mesma familia, seja entre aqueles que partilham a mesma habitacéo.
Exige uma resposta multidisciplinar no que se refere ao atendimento, ao
acompanhamento, a orientacdo, a reinsercao social e a estabilizagdo em situacao de crise
das vitimas. Isto exige do Médico Dentista ndo sé a sua responsabilidade pelo cuidado da
salde publica, como a sua responsabilidade social perante situagcdes que identifica de

abuso e violéncia.

O objetivo deste trabalho consistiu em salientar o contributo do Médico Dentista na
detecdo, no diagndstico e na sinalizacdo de situacdes de violéncia domeéstica,
sistematizando os fatores de risco e os indicadores. Para o efeito, foi realizada uma
pesquisa bibliografica, onde se delimitou o intervalo de tempo a artigos, a teses de
Mestrado e a outra bibliografia da especialidade publicados entre 2001 e 2015.

Ap0s se proceder a uma breve revisdo sobre o conceito “violéncia doméstica” e identificar
os seus indicadores clinicos e as lesbes nas vitimas, este trabalho concentra-se na
dindmica estabelecida entre a violéncia doméstica e os aspetos clinicos com interesse na
Medicina Dentaria, particularmente nos indicadores clinicos da violéncia sobre criancas,

jovens, homens, mulheres e idosos.

Foi possivel verificar que os Médicos Dentistas desempenham um papel essencial na
identificacdo dos sinais de violéncia doméstica, uma vez que as principais lesdes se
localizam na regido da cabeca e da face, sendo as escoriagdes e equimoses as lesdes mais

frequentes.

Palavras-Chave: Indicadores de Violéncia, Intervencdo Clinica, Lesdes Faciais, Mau

Trato, Saude Oral, Violéncia Doméstica.



ABSTRACT

Domestic violence is defined as the one that occurs in the family context, among the
elements of the same family or among those who share the same home, and requires a
multidisciplinary response in regard to monitoring, guidance, social reintegration and
stabilization of victims in crisis. This requires not only the dentist responsibility for the
care of public health as well as his social responsibility in situations that he identifies as

abuse and domestic violence.

The aim of this study was to highlight the contribution of the dentist in the detection and
diagnosis of domestic violence, systematizing the risk factors and indicators. In order to
achieve this goal, the research of the literature was based on articles, thesis ond other
published between 2001 and 2015.

After a brief review of the concept of "domestic violence" and identifying the clinical
indicators and injuries on the victims, this work focuses on the dynamics established
between domestic violence and the clinical aspects of interest in dentistry, particularly in

clinical indicators of violence on children, young men and women and the elderly.
It was possible to verify that dentists play an essential role in identifying the signs of

domestic violence because the main lesions are located on the head and face with frequent

bruises and injuries.

Keywords: Clinical Intervention, Domestic Violence, Facial Injuries, Maltreatment,

Oral Health, Signs of Violence.
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I. INTRODUCAO

A violéncia doméstica define-se como aquela que ocorre em contexto familiar, seja entre
o0s elementos de uma mesma familia, seja entre aqueles que partilham a mesma habitacéo.
Além de constituir uma realidade de delicada abordagem, é um problema social muito
dificil de resolver pela sua complexidade, sendo criangas, jovens, homens, mulheres e
idosos, vitimas de diferentes tipos de violéncia (emocional, social, fisica, sexual,

financeira e, inclusive, perseguicao).

A violéncia doméstica é um problema que diz respeito a todos e exige a colabora¢do
transversal entre 0s varios organismos publicos e a sociedade civil através de planos de
intervencdo multidisciplinar no que se refere ao atendimento, ao acompanhamento, a

orientacdo, a reinsercdo social e a estabilizacdo em situacdo de crise das vitimas.

Neste contexto, o presente trabalho pretendeu salientar o contributo do Médico Dentista
na detecdo, no diagndstico e na sinalizacdo de situacGes de violéncia doméstica,
sistematizando os fatores de risco e os indicadores. Assim sendo, 0 Médico Dentista ndo

se concentra apenas no seu papel de servir e proteger a satde oral.

Embora o seu exercicio profissional corresponda a garantia deste bem fundamental para
a sociedade, ndo menos se reconhece a sua obrigacdo ética, moral e legal no que diz
respeito ao reconhecimento e a denuncia de situacGes de violéncia doméstica. Isto exige
uma formacédo adequada por forma a desenvolver competéncias nesta problematica, e
assim reconhecer as vitimas e assegurar o seu direito a uma vida saudavel e ao bem-estar

fisico, psicoldgico e social.

Considerando que as lesdes decorrentes de maus tratos ocorridas se localizam, na sua
grande maioria, a nivel da regido da cabeca, da face e do pesco¢o, 0 Médico Dentista é
um profissional de saude que se encontra numa posicéo privilegiada no que concerne a
identificagdo de vitimas de violéncia doméstica. Assim sendo, pretendemos Ser este o
tema para a monografia, na medida em que consideramos ser da consciéncia moral e
humanitaria e um dos deveres fundamentais do Médico Dentista assumir um papel ativo

na erradicacdo das situacdes de abuso e de desrespeito pela dignidade humana.
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Na nossa opinido, esta ¢ uma problematica bastante atual e com relevo na nossa formacéo
academica. Por conseguinte, este trabalho e a investigacdo bibliografica realizada
permitiram reunir conhecimentos, experiéncias e orientagdes importantes para a nossa
pratica profissional, pois acreditamos que a suspeita de maus tratos deve fazer parte dos

exames clinicos, entre os quais ndo devem ser descurados os dos Médicos Dentistas.

Neste trabalho comegcamos por realizar uma breve abordagem ao conceito “violéncia
doméstica” e apresentar os seus indicadores clinicos e as lesdes nas vitimas. Isto permitiu
compreender a dindmica estabelecida entre a violéncia doméstica e os aspetos clinicos
com interesse na medicina dentéria, concentrando-nos nos indicadores clinicos da

violéncia perpetrada nas criancas e nos jovens, nos idosos e nos cénjuges.

Relativamente as lesdes nas vitimas de violéncia doméstica, sdo abordadas, através da
referéncia a varios estudos realizados, as com interesse na area de observacdo e
intervencdo da medicina dentaria. Realizado este trabalho, passa-se para o papel do
Médico Dentista face a situacGes de violéncia doméstica. Aqui abordam-se 0s obstaculos
a detecdo e notificacdo de situacdes suspeitas de maus tratos e como atuar perante estes
casos. Neste sentido, recorre-se ao fluxograma geral de atuagao em violéncia interpessoal
proposto pela Direcdo-Geral de Saude (DGS) com vista a uniformizacdo dos

procedimentos para as boas praticas na detecdo e intervencdo em situacdes de violéncia.

Foi possivel constatar que os Médicos Dentistas desempenham um papel essencial na
identificacdo de sinais de violéncia doméstica, uma vez que as principais lesdes que
resultam destes casos s@o orofaciais, sendo as escoriagdes e equimoses as lesdes mais
frequentes. As lesdes na cavidade oral também estdo presentes nas vitimas, sendo 0s

tecidos moles os mais atingidos.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Materiais e métodos

Para a concretizagdo desta revisdo bibliogréfica foi realizada uma pesquisa da literatura
cientifica especifica sobre a teméatica em estudo, recorrendo aos motores de busca
PubMed, Scielo, B-on, Google académico e as plataformas digitais da Universidade

Fernando Pessoa e Universidade do Porto, bem como, livros e publicaces cientificas.

Foram usadas como estratégia de busca, a combinacdo das seguintes palavras-chave:
“Clinical Intervention”, “Domestic Violence”, “Facial Injuries”, “Maltreatment”, “Oral

Health”, “Signs of Violence”.

Como critérios de inclusdo, foram definidos: artigos, teses de Mestrado e outra
bibliografia da especialidade, com carater cientifico, publicados entre 2001 e 2015, em

versdo completa e escritos em Portugués, Inglés e Espanhol.

Desta forma, apds realizacdo da pesquisa dos diversos trabalhos publicados, foram

selecionadas 76 obras relacionadas com a tematica.

2. A violéncia doméstica

Para que se possa compreender toda a dinamica estabelecida entre a violéncia doméstica
e 0s aspetos clinicos com interesse na Medicina Dentéaria, € importante realizar uma breve
revisao sobre o conceito “violéncia” e identificar os indicadores clinicos de violéncia
domeéstica e as lesbes nas vitimas, nomeadamente as com interesse na area de observagdo

e intervencdo da Medicina Dentaria.

2.1 O Conceito “violéncia”

O conceito “violéncia” assumiu, ao longo dos tempos e da evolugéo das sociedades, um
carater dindmico e ndo consensual, tendo vindo a ser abordado e classificado de forma

diferente pelas diversas areas cientificas e organizagdes (Direcdo-Geral de Saude, 2014).
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Apenas a partir da década de 70, a problemaética da violéncia comecou a ser desenvolvida
pelas Ciéncias Sociais e Humanas e, desde entdo, tem-se tornado numa das tematicas
mais debatidas e presentes nos meios de comunicacdo, em ambiente académico e nos

dialogos mais informais (Casimiro, 2008).

Segundo O’Brien (cit. in Casimiro 2008, p.581),

Antes de 1970 dificilmente se encontram trabalhos cientificos dedicados a este assunto. O’Brien refere que
numa pesquisa efetuada no Journal of Marriage and the Family entre os anos de 1939 e de 1970 foi incapaz

de encontrar um Unico artigo que incluisse a palavra “violéncia”.

O termo “violéncia” deriva do latim violentia, que tem como significado “violéncia e

forca”, bem como usar a forca sobre alguém contra sua vontade (Oliveira e Martins, 2007).

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (cit. in Krug et al. 2002, p. 5), acerca do

significado daquilo que se considera ser violéncia, defende que esta representa:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte, ou tenha a possibilidade de resultar, em leséo,
morte, dano psicolégico, compromisso do desenvolvimento ou privagao.

Segundo Schraiber et al. (2006), a violéncia € mundialmente considerada a “violacao de
direitos”, embora assuma expressdes variadas em diferentes contextos. Lourenco e
Carvalho (2001, p. 98) referem ainda que constitui “uma transgresséo aos sistemas de
normas e de valores que se reportam em cada momento, social e historicamente definido,
a integridade da pessoa”. Para Correia (2013), a violéncia pode ser definida como um
comportamento que causa dano a outra pessoa, ser vivo ou objeto ou, por outro lado,
como qualquer ato, omissdo ou conduta que serve para causar dor fisica, sexual ou mental,
direta ou indiretamente, por meio de enganos, ameacas, coacdo ou qualquer outro meio.
Ainda segundo a mesma autora, tal como a maioria dos conceitos ou defini¢oes, esta pode
ser passivel de discussdo, dependendo, por exemplo, da cultura em que o individuo esta

inserido.

Lisboa et al. (cit. in Diregdo-Geral de Saude, 2014) afirmam que um ato violento pode
ser compreendido de diversas formas, uma vez que este é percecionado, vivido e
representado, tanto por parte da vitima, como do agressor ou da sociedade. Quanto a

tipologia da violéncia, segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde (cit. in Dahlberg e Krug,
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2007), esta pode ser dividida em trés categorias, que vao de encontro as caracteristicas de

guem pratica o ato violento:

— autoinfligida, subdividida em comportamento suicida que inclui pensamentos
suicidas, tentativas de suicidio e agressdo autoinfligida que inclui atos como a
automutilacao;

— violéncia interpessoal, dividida em duas subcategorias: violéncia de familia e de
parceiros intimos, ou seja, violéncia principalmente entre membros da familia ou
entre parceiros intimos, ocorrendo, usualmente, nos lares, e incluindo formas de
violéncia, tais como o abuso infantil, a violéncia entre parceiros intimos e 0s maus
tratos de idosos; violéncia na comunidade, ou seja, violéncia entre individuos sem
relacdo pessoal, que podem ou ndo se conhecer, ocorrendo geralmente fora dos
lares e incluindo a violéncia da juventude, atos variados de violéncia, violagdo ou
ataque sexual por desconhecidos e violéncia em instituicdes como escolas, locais
de trabalho, prisGes e asilos;

— violéncia coletiva, subdividida em trés subcategorias: violéncia social, que inclui,
por exemplo, crimes carregados de odio praticados por grupos organizados, atos
terroristas, entre outros; violéncia politica, que inclui a guerra e os conflitos
violentos com eles relacionados, violéncia do Estado e atos semelhantes
praticados por grandes grupos; violéncia econémica, que inclui ataques de
grandes grupos motivados pelo lucro econémico, tais como ataques realizados
com o propasito de desintegrar a atividade econdmica, impedindo o acesso aos

servigos essenciais ou criando divisao e fragmentagdo econémica).

Relativamente a natureza dos atos violentos, estes podem ser classificados em fisicos,
sexuais, psicoldgicos e relacionados com a privacdo ou o abandono. Estes quatro tipos de
atos violentos ocorrem em cada uma das grandes categorias e subcategorias acima
descritas, com excecdo da violéncia autoinfligida (Dahlberg e Krug, 2007). Uma vez que
focamos a violéncia interpessoal, nas suas multiplas formas, de seguida sdo especificados

alguns exemplos respeitantes a natureza dos diferentes atos violentos (Tabela 1).
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Violéncia

Fisica

Engloba atos como empurrar, pontapear, eshofetear, langar objetos, torcer, queimar,
cuspir, puxar cabelos, beliscar, esfaquear, espancar, estrangular, entre outros, podendo

haver, inclusive, tentativa ou homicidio da vitima.

Violéncia

Psicoldgica

Inclui insultos, ameacas, criticas, humilhac6es, desvalorizaces, intimidacées, isolamento
social, privacdo de contacto com a familia e 0s amigos, revista a objetos pessoais (ex.,
agenda, telemovel, computador), privacdo de documentacdo pessoal, negacdo do acesso
a dinheiro ou a cuidados de saude, entre outros. Muito embora seja dificil operacionalizar
0 conceito de violéncia psicolégica, ela é geralmente descrita como o conjunto de atos
verbais ou ndo verbais que causam dano, também simbdlico em quem é vitima, ou em
que haja a intencéo de causar danos nesta.

Muitas investigacdes tém demonstrado que a violéncia fisica e a violéncia sexual séo,
frequentemente, precedidas (e acompanhadas) de violéncia psicol6gica. Este tipo de
vitimizagdo apresenta indices muito elevados e alguns estudos documentam que a
violéncia psicoldgica pode ser tdo gravosa quanto a violéncia fisica ou causar dano mais
significativo e persistente.

Violéncia

Sexual

Passa por obrigar, coagir, ameagar ou forcar a vitima a préaticas sexuais contra a sua
vontade, incluindo a violagdo no contexto conjugal, muitas vezes ndo entendida pelas
vitimas enquanto tal. Alguns estudos indicam que uma elevada percentagem de mulheres

que sofrem violéncia fisica, também sofre de violéncia sexual.

Privacdo e

Negligéncia

Envolve qualquer ato de privacdo ou omissdo no que respeita ao provimento de
necessidades basicas de um individuo, a nivel emocional, de salde, educacdo, nutricéo,

seguranca, habitacdo e condigdes de vida, entre outras.

Tabela 1 — Exemplos respeitantes a natureza dos diferentes atos da violéncia interpessoal.
(Redondo et al., cit. in Direcdo-Geral de Saude, 2014).

Na opinido de Dahlberg e Krug (2007), a tipologia defendida pela OMS, embora seja

considerada imperfeita e ndo universalmente aceite, proporciona uma estrutura Util para

a compreenséo dos tipos complexos de violéncia praticada em todo o mundo, assim como

a violéncia na vida quotidiana das pessoas, das familias e das comunidades. Deste modo,

o fendbmeno da violéncia acarreta formas e contextos diversos muito presentes na

sociedade. Um dos contextos muito discutido diz respeito a Violéncia Domestica.
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2.2 O conceito “violéncia doméstica”

Atualmente existem inimeras defini¢des de violéncia doméstica, presentes na abundante
literatura cientifica, em legislacdo especifica e nos varios documentos da Organizacdo

das Nacdes Unidas (ONU) e da Uni&o Europeia.

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) (2010, p. 11), a
violéncia doméstica pode ser definida como:

(...) qualquer conduta ou omissdo de natureza criminal, reiterada e/ou intensa ou ndo, que inflija
sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou econdmicos, de modo direto ou indireto, a qualquer
pessoa que resida habitualmente no mesmo espago doméstico ou que, ndo residindo, seja cdnjuge ou
ex-cOnjuge, companheiro/a ou ex-companheiro/a, namorado/a ou ex-namorado/a; progenitor de
descendente comum, ou esteja, ou tivesse estado, em situacdo andloga; ou que seja ascendente ou

descendente, por consanguinidade, adog&o ou afinidade.

Para a Comissdo de Peritos para 0 Acompanhamento da Execucdo do Plano Nacional

contra a Violéncia Domeéstica (cit. in APAV 2003, p. 16), a violéncia doméstica refere-se a:
(...) qualquer conduta ou omissdo que inflija, reiteradamente, sofrimentos fisicos, sexuais,
psicoldgicos, ou econémicos, de modo direto ou indireto (por meio de ameacgas, enganos, coagao ou
qualquer outro meio) a qualquer pessoa que habite no mesmo agregado doméstico ou que, ndo
habitando, seja conjuge ou companheiro ou ex-conjuge ou ex-companheiro, bem como a ascendentes
ou descendentes.

Ja Dias (2010) faz a distin¢éo entre violéncia doméstica e maus tratos, afirmando que, em
Portugal, o conceito “violéncia doméstica” diz respeito a violéncia exercida pelo
companheiro contra a mulher enquanto o conceito “maus tratos” aborda a violéncia

realizada contra criancas e idosos.

Para o autor, a principal diferenca deve-se ao contexto em que tém lugar. A violéncia
doméstica, sendo considerada um comportamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e
desapropriado, resulta de relacionamentos interpessoais disfuncionais, em que a vitima é
fisica, emocional e/ou psicologicamente dependente e o abusador detéem confianga e
poder, fazendo parte do mesmo agregado familiar. Relativamente aos maus tratos, estes
ocorrem numa relagdo de cuidado ou institucional (Dias, 2010). O mesmo autor

acrescenta que ambos 0s conceitos estao englobados no de “abuso”.
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Estas defini¢bes vao de encontro ao disposto no artigo 152.° do Codigo Penal Portugués,

aquando da caracterizagdo das condutas criminalmente subsumiveis, onde se pode ler que:

1 - Quem, de modo reiterado ou néo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais:
a) ao cénjuge ou ex-cOnjuge;
b) A pessoa de outro ou do mesmo género com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma
relagdo de namoro ou uma relagdo analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitagao;
c) A progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou
d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razéo da idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite;
E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca

de outra disposicéo legal.

De uma forma geral, o conceito de violéncia doméstica compreende condutas agressivas
entre conjuges ou conviventes em condicBes similares as dos cdnjuges, contra criancas e
contra idosos (APAV, 2003), sendo um problema que pode ser encontrado em qualquer
lar e em qualquer lugar, pois ndo escolhe idade, género ou situagdo econdmica, social ou
politica (ONU, 2003).

Como tal, a violéncia doméstica trata-se de um problema global, sendo independente da
cultura, do grau de formacao, da religido, da situacdo financeira dos envolvidos e do nivel
de desenvolvimento do pais, tendo vindo a ser apontada como um grave problema de

salde publica (Gomes et al., 2015).

A nivel econémico, os custos em servicos policiais e juridicos, em servicos de salde e
assisténcia, em abrigos de emergéncia e em beneficios da seguranca social sdo
extremamente elevados para a sociedade (ONU, 2003). Krug et al. (2002) acrescentam
que a violéncia doméstica tem para as nacdes avultados custos em valores humanos e
financeiros em tratamentos de salde, despesas processuais legais ou faltas ao emprego,

traduzindo a diminuicdo da produtividade.

Perante o referido, a violéncia doméstica é uma realidade em muitas familias, tanto nos
paises desenvolvidos, como nos paises subdesenvolvidos, sendo possivel que a sua real
dimensdo nunca venha a ser conhecida, pois é tambem uma questdo ainda largamente

encoberta e com poucas estatisticas disponiveis.
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2.3 Avioléncia doméstica em numeros

A expressdo do fendmeno da violéncia, bem como o impacto que provoca na saude das
vitimas tem vindo a ser estudada desde ha alguns anos. No entanto, no que respeita a
estatisticas oficiais no ambito das forgas de seguranga, de organismos publicos ou de
outras organizac0es, existe ainda a percecdo de que os dados obtidos se encontram muito
aquém da realidade. A subvalorizacdo dos dados pode ser explicada pela ndo procura de
ajuda junto de servigos de apoio, bem como pela néo realizacdo de denuncia tanto por
parte das vitimas, como de outras pessoas aos 6rgaos competentes, devido a fatores como
a vergonha, a humilhacdo, o medo, a dependéncia emocional e/ou econémica, 0S

esteredtipos de género, entre outros (Direcdo-Geral de Saude, 2014).

A violéncia esté presente a nivel mundial, na medida em que, todos os anos, mais de um
milhdo de pessoas perde a vida e muitas outras sofrem lesdes nao fatais, resultantes da

violéncia autoinfligida, interpessoal ou coletiva (Krug et al., 2002).

Em Portugal, de acordo com dados mais recentes constantes no Relatério Anual de
Monitorizacao de Violéncia Doméstica (Ministério da Administracdo Interna, 2015), em
2014 foram registadas pelas Forcas de Seguranca 27.317 participacdes de violéncia
domestica, sendo que 77,5% foram realizadas pela prépria vitima e 11% por
familiares/vizinhos ou por dendncias an6nimas. No entanto, em mais de metade das
situacOes reportadas (54%) existiram ocorréncias anteriores por agressao a mesma vitima
e/ou a outro familiar praticada pelo mesmo denunciado, podendo isto indicar que

existiram ocorréncias anteriores ndo reportadas.

O mesmo relatorio permite ainda fazer uma caracterizacdo relativamente ao género e a

idade da vitima, ao tipo de violéncia e a tipologia de vitimizacéo:

— alarga maioria das vitimas era do género feminino (84%);

— mais de trés quartos das vitimas encontravam-se no grupo etario dos 25 a 64 anos
(77% e 86%, respetivamente), sendo a média de idades de 41 anos;

— 57% das vitimas mantinham uma relagdo conjugal com o denunciado, para 20%
a conjugalidade existira anteriormente, 7% das vitimas eram descendentes do
denunciado, 7% eram ascendentes do denunciado e em 8% existira uma relacéo

de namoro;
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— avioléncia de tipo fisico esteve presente em 70% das situacdes, a psicologica em
80,5% e a sexual em quase 2%;

— avioléncia fisica registou-se em proporcao mais elevada entre namorados (89%)
e contra descendentes (77%), a violéncia psicol6gica ocorreu maioritariamente
entre ex-cOnjuges e entre ex-namorados (85% e 84%, respetivamente) e a
violéncia sexual surgiu em maior proporcao nas situacGes de violéncia contra
namorado/a (3%), seguindo-se contra cdnjuge ou ex-cénjuge (2%);

— mais de dois tercos das vitimas (67%) possuiam habilitac6es literarias iguais ou
inferiores ao 9.° ano (3.° ciclo), 19% possuia habilitacbes ao nivel do ensino
secundario e 9% ao nivel do ensino superior;

— (uase metade das vitimas encontrava-se ativa/empregada (47%), 26% estavam
desempregadas, cerca de 11% eram reformadas ou pensionistas, 9% eram
domesticas e 7% eram estudantes.

No primeiro semestre de 2015, as Forcas de Seguranca registaram 12.998 participacoes,
0 que corresponde a uma taxa de variagdo de -0,6% face ao periodo homdlogo de 2014,
apontando uma tendéncia para uma ligeira diminuicdo do numero de ocorréncias

participadas (Ministério da Administracdo Interna, 2015).

No entanto, segundo a Direcdo-Geral de Saude (2014), mesmo na presenca de graves
praticas violentas, tipificadas como crime de violéncia doméstica, ainda existe uma

porcdo significativa de casos que permanecem apenas no sigilo da vida privada.

Constata-se entdo que, apesar de todos os esfor¢cos no combate a violéncia doméstica, as
medidas judiciais necessitam de ser reformuladas e a tematica da violéncia doméstica

deve ser levada em consideracdo por todos os profissionais, incluindo os de saude.

3. Aspetos clinicos da violéncia domeéstica

Os profissionais de satde desempenham um papel fundamental na identificacéo de casos
de violéncia doméstica e, por isso, devem estar conscientes e compreender o problema,
bem como desenvolver elevados niveis de sensibilidade, técnicas e conhecimentos
apurados para detetar indicios de abuso. Os sinais e sintomas sao, muitas vezes, ignorados

e suprimidos, ou parecem ter a ver com outros problemas.
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Os profissionais devem estar atentos a sinais de alerta, tais como os indicadores de
caracter fisico e comportamental. Estes indicadores variam consoante a idade e o tipo de
violéncia sofrida, pelo que € importante que os profissionais de satde recebam formacéo
adequada por forma a saber reconhecer as vitimas de violéncia domeéstica. De uma forma
geral, os profissionais devem, em primeiro lugar, identificar o problema, avaliando depois
a situacdo para tomar as medidas adequadas. Estes passos tém sempre a mesma sequéncia,

independentemente do momento em que o profissional se envolva (ONU, 2003).

Contudo, se a intervencdo dos profissionais na identificacdo dos maus tratos ndo for
correta, todos os outros niveis de intervencdo, visando o diagndstico médico-legal, a
protecdo, o tratamento, a reabilitacdo e, ainda, em certos casos, a investigacdo criminal,

ndo se poderdo concretizar com sucesso (Trovéo et al., 2012).

No que concerne aos profissionais de salde oral, estes devem apresentar uma postura
atenta e perspicaz, procurando reconhecer situacfes de abuso infantil, negligéncia, abuso
conjugal, abuso de idosos ou outras formas de violéncia, uma vez que constitui um dever

civico que nunca deve ser menosprezado (OMD, 2009).

3.1 Indicadores clinicos de violéncia doméstica

A simples presenca de sinais e sintomas que caracterizam especificamente os designados
“sinais de alerta” ndo sdo suficientes para estabelecer, por si s6, o diagnostico de um
determinado tipo de maus tratos. Podem, contudo, ser apenas considerados como
indicadores de orientacdo para o diagnéstico da possibilidade da existéncia de uma

situacdo de violéncia doméstica (Prazeres, 2008).

De acordo com a APAV (2010), um indicador ndo é um definidor, e a sua presenca ndo
confirma, necessariamente, a existéncia de abuso doméstico. Deve antes colocar 0s
profissionais de satde de sobreaviso e obriga-los a averiguar sobre a situacéo para poder,
com maior informagé&o, ter a certeza de que se encontram diante de um caso de crime e

de violéncia.

Considerando que violéncia domestica inclui diversos dominios, nomeadamente, a
violéncia sobre as criancas, 0 abuso a idosos, assim como violéncia conjugal, de seguida

sdo apresentados alguns dos indicadores sugestivos da existéncia de abuso domeéstico.
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3.1.1 Indicadores de violéncia nas criangas e nos jovens

O abuso de criancas e jovens pode ser definido como qualquer acdo ou omissao nao
acidental perpetrada pelos pais ou outros responsaveis, contra a satisfacdo adequada dos
direitos e das necessidades fundamentais das criangas e dos jovens, que ameace a
seguranca, a dignidade, o crescimento e o desenvolvimento pleno e integral de todas as

suas competéncias fisicas, cognitivas, psicoldgicas, emocionais e afetivas (APAV, 2011).

Posto isto, serdo apresentados alguns dos indicadores de sinais e sintomas referentes aos
diferentes tipos de maus tratos a criancas e jovens, como é o caso da negligéncia, do mau
trato fisico, do abuso sexual, do mau trato psicolégico/emocional e da Sindrome de
Munchausen por Procuracéo, tendo por base Prazeres et al. (2011), Reis (2009), Ramos
(2008), Stavrianos (2008), Silva (2007), Soriano (2006), Canha (2003), Cordeiro (2003)
e Magalhaes (2002).

3.1.1.1 Indicadores de negligéncia

Canha (2003) define negligéncia como a incapacidade dos pais em proporcionar a crianga

a satisfacdo das necessidades de cuidados basicos de higiene, alimentacéo, afeto e salde.

Para Reis (2009), ha negligéncia quando as necessidades elementares fisicas e
psicoldgicas basicas, como os cuidados de higiene, alimentacdo, educacdo, salde, afeto,
estimulacdo, apoio e seguranca da crianca, indispensdveis ao Sseu crescimento e
desenvolvimento normal, ndo sdo atendidas por quem cuida dela (pais ou outros
responsaveis). De referir que o comportamento negligente pode manifestar-se de forma
voluntaria/ativa quando existe a intencdo de causar dano e involuntaria/passiva quando

ha incapacidade parental para assegurar os cuidados necessarios e adequados a crianca.

A negligéncia infantil é de dificil identificagdo devido a sua aparente invisibilidade,
apesar de ser considerada a forma mais recorrente entre 0s maus tratos. Deste modo, €
essencial que os profissionais de salide estejam atentos para poderem captar alguns sinais
gue possam estar associados a um quadro de negligéncia e ndo aguardar por
manifestacdes claras ou esperar que a crianga seja vitima de algum acidente (Azevedo et
al., cit. in Ramos 2008).

12
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Relativamente a esta problematica, existem alguns sinais e sintomas, tanto

comportamentais como fisicos, que permitem identificar este tipo de mau trato. Quanto

aos indicadores comportamentais, podem estar presentes 0s seguintes:

atraso nas aquisi¢Ges sociais e em todas as &reas de maturidade (linguagem,
cognicdo, motricidade, socializacdo) que ndo estejam a ser devidamente
acompanhadas;

dificuldades de aprendizagem;

perturbacdes do sono, sonoléncia, apatia, fadiga, depressdo, hiperatividade,
conduta agressiva;

perturbacdes do apetite e comportamentos estranhos, como roubo de alimentos e
tendéncia a comer muito de uma vez;

ansiedade elevada ou focalizada em necessidades basicas;

periodos prolongados da crianga entregue a si propria ou ao cuidado de irméaos
menores ou de alguém incapaz de sustentar a sua seguranca;

inexisténcia de rotinas (nomeadamente alimentacdo e ciclo sono/vigilia);
condutas para chamar a atencéo dos adultos;

pobre relacionamento com as outras criancas;

tendéncia a fantasia;

comportamentos antissociais;

absentismo escolar;

falta persistente dos pais ou de outros responsaveis na procura ou
acompanhamento dos menores nas suas atividades, sejam escolares ou recreativas,
e nos cuidados de salde;

participacao em acGes de delito.

Quanto aos indicadores fisicos de negligéncia, podem estar presentes:

maus cuidados de higiene (sujidade, eritema perineal prolongado ou recorrente,
pediculose, entre outros);

vestuario inapropriado (de acordo com o padrdo familiar e o periodo sazonal) ou
em mau estado;

sinais fisicos de negligéncia prolongada (atraso ou baixo crescimento, cabelo fino,
maos e pés avermelhados sem causa patoldgica, abdomen saliente, arrefecimento

persistente, progressao ponderal deficiente, entre outros);
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— €ansaco ou apatia permanentes;

— infecdes leves, recorrentes ou persistentes, ou outra doenca cronica que nado
mereceu tratamento médico;

— lesdes consecutivas a exposicdes climaticas adversas;

— atraso no desenvolvimento sexual;

— alimentacdo e/ou habitos alimentares inadequados (subnutri¢do, desidratacéo,
obesidade) e (ou) inexisténcia de horarios para as refeicoes;

— vitaminopatias;

— Ccérie dentaria;

— unhas quebradicas;

— hematomas ou outras lesbes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisao;

— intoxicacoes;

— necessidades médicas basicas ndo atendidas, como por exemplo ndo cumprimento
do Programa de Salde Infantil e Juvenil e/ou do Programa Nacional de
Vacinagao;

— doenca crénica sem cuidados adequados (falta de adeséo a vigilancia e terapéutica
programadas).

3.1.1.2 Indicadores de mau trato fisico

Segundo a APAV (2011), o mau trato fisico pode ser definido como qualquer a¢do nao
acidental, isolada ou repetida, infligida por pais ou outros com responsabilidades face a

crianga ou jovem que provoque ou possa Vir a provocar dano fisico.

O mau trato fisico € o tipo de abuso mais conhecido, com maior visibilidade, que suscita
maior preocupacao na sociedade e mais frequentemente diagnosticado, sendo responsavel

pela elevada morbilidade, incapacidade e causa de morte entre as criangas (Canha, 2003).

As lesdes resultantes das ofensas fisicas podem ser causadas com ou sem instrumentos e
engloba um conjunto de situagfes traumaticas, nomeadamente comportamentos
fisicamente abusivos, puni¢des corporais, situacdes de cariz sadico, envenenamentos,

intoxicacdo, queimaduras, asfixias ou afogamentos, golpes efetuados com recurso a um

14



Aspetos Clinicos da Violéncia Doméstica: o Papel do Médico Dentista

objeto, agressdo através de pontapés, esbofetear, empurrar, entre outros (Azevedo et al.,
2006; Canha, 2003 e Magalhées, 2002).

Tendo em conta o tipo de violéncia sofrida, sdo apresentados, de seguida, alguns tipos de

leses fisicas possiveis e 0s respetivos indicadores que lhes estdo associados:

— equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais
pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca
e pescogo ou na parte proximal das extremidades, genitais e nadegas);

— lesdes com diferentes estadios de evolucéo (por exemplo, equimoses e hematomas
com diferentes colorages);

— lesBes orofaciais, nasais e do ouvido, equimoses na face, laceragdes do palato,
fraturas no nariz, hematomas ou laceracdes do pavilh&o auricular, devido a puxdes
violentos da orelha, e ruturas no timpano;

— lesBes provocadas que deixam marcas, por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua, entre outros;

— lesbes abdominais (muitas vezes como resultado de um pontapé), trauma
abdominal que pode levar a ruturas inexplicadas no estbmago, intestinos, figado
Ou pancreas;

— traumatismo cranio encefalico, que se pode traduzir num hematoma subdural ou
numa hemorragia intracraniana difusa. Estas lesdes podem levar a quadros
neuroldgicos graves reversiveis ou irreversiveis (vomitos, convulsdes, surdez,
cegueira, coma, entre outros);

— fraturas e outras lesdes osteoarticulares, localizadas no cranio, no nariz e na
mandibula, nos 0ssos longos, nas costelas e corpos vertebrais, no externo, nas
omoplatas e fratura de metéfise;

— fraturas mdltiplas em diferentes estadios de evolucdo, o que traduz situacbes
repetitivas de maus tratos ou sequelas de traumatismo antigo (calos 0sseos
resultantes de fratura);

— sindrome da crian¢a abanada (sacudida ou chocalhada);

— marcas de mordeduras, em particular quando parecem ser de adulto ou

recorrentes;
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queimaduras multiplas e/ou simulando ato voluntario, atuais ou cicatrizadas (por
exemplo, queimaduras intencionais com pontas de cigarro na face, nas maos, de
ferro de engomar no dorso e nas pernas, em forma de bolha nas nadegas, nos
genitais, na palma da méo e na planta do pé sendo indicativo de imersdo em agua
a ferver, e marcas de cordas nos bragos, nas pernas, no pescoco e no tronco);
alopecia traumaética, ou seja, diminui¢do de cabelo no couro cabeludo devido a
tracdo violenta e repetitiva dos cabelos e/ou por postura prolongada com
deformacéo do cranio;

alteracdes graves do estado nutricional;

perturbacdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, entre outros).

Tal como na leséo fisica, também é possivel encontrar indicadores comportamentais na

crianca relativos a esta situacdo, nomeadamente:

atitude cautelosa em relacdo ao contacto fisico com adultos;

atitude apreensiva perante o choro de outras criancas;

adocdo de comportamentos extremos;

medo dos seus cuidadores;

ndo procura nos seus cuidadores algum conforto ou seguranca;

ma reacdo ao ser examinada em contexto médico;

atitude de alerta constante;

questionamento em situacdo de consulta médica quando vai para casa;

faltas frequentes a escola (enquanto aguardam a cura das lesdes);

Pode-se ainda referir alguns indicadores relativos as atitudes de quem cuida das criancas:

histéria inadequada sobre 0 mecanismo de producédo da lesdo, tendo em conta a
sua etiologia e/ou grau de desenvolvimento do menor;

explicagbes contraditorias ou discordantes pelos diferentes cuidadores face a
situacdo ou recusa em explicar o sucedido;

demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

historia de lesdes repetidas.
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3.1.1.3 Indicadores de abuso sexual

Segundo Magalhdes (cit. in Ribeiro 2009, p. 52), o0 abuso sexual de menores pode ser

definido como:

(...) envolvimento do menor em praticas que visam a gratificacdo e satisfacdo do adulto ou jovem mais
velho, numa posicao de poder ou autoridade sobre aquele. Trata-se de praticas que o menor, dado o seu
estadio de desenvolvimento, ndo consegue compreender e para as quais ndo esta preparado, as quais é

incapaz de dar o seu consentimento informado e que violam a lei, os tabus sociais e as normas familiares.

O abuso sexual pode acontecer na familia ou fora desta, sendo mais frequente no contexto
familiar e podendo ser ocasional ou frequente ao longo da infancia (Magalhées, 2002).

De acordo com Soriano (2006), existem diferentes tipos de abuso sexual infantil. Estes

podem ser agrupados da seguinte forma:

— abuso sexual sem contacto fisico (inclui os casos de seducdo verbal explicita, a
exposicdo dos drgdos sexuais a fim de obter gratificacdo ou excitagdo sexual e a
masturbacéo ou realizagdo intencional do ato sexual na presenca da crianca a fim
de obter gratificacdo sexual).

— contacto sexual sem penetragdo (0 contacto sexual realiza-se pelo toque
intencional de zonas erdgenas da crianca ou por forcar, incentivar ou permitir que
esta o faca nas zonas erdgenas do adulto).

— contacto sexual genital (relacdo sexual com objetos, sexo oral ou penetra¢do com

0 6rgdo sexual masculino).

Prazeres et al. (2008) acrescenta que esta forma de abuso inclui atos que podem ir desde
importunar a crianca ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas,
escritos e espetaculos obscenos e utiliza-la em sessdes fotograficas e filmagens, até a
pratica de coito, passando pela manipulacdo dos Orgdos sexuais. Estas praticas
encontram-se previstas e punidas pelo atual artigo 171.° do Cddigo Penal, que trata

expressamente do crime de abuso sexual de criancas.

A detecdo e o diagnostico destes casos ndo séo faceis, uma vez que existe ainda um tabu
social que dificulta o pedido de ajuda, bem como as criancgas, sobretudo as mais novas,
tendem a confundir este envolvimento como uma manifestacdo afetiva normal ou podem
ser obrigadas, por parte do abusador, a manterem-se em siléncio e em segredo. Outra

dificuldade que se coloca deve-se ao facto de raras vezes resultarem em lesdes fisicas ou
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existirem vestigios fisicos e/ou bioldgicos de outro tipo de evidéncia que constituam
indicadores de abuso (Reis, 2009).

Deste modo, existem neste tipo de abuso indicadores especificos a que os profissionais

deverdo estar atentos para o despiste desta problemaética, sendo eles:

— lesdes externas nos orgaos genitais ou anal (eritema, edema, laceracdo, fissuras,
erosdo, infecédo);

— leucorreia vaginal frequente, prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal,

— laceracdo do himen, abertura vaginal com mais de 5 mm, laxidez anormal do
esfincter anal ou do himen;

— hemorragia vaginal ou anal,

— equimoses na mucosa oral e laceracdes do freio dos labios;

— infecdes e incontinéncia para a urina e fezes;

— doencas sexualmente transmissivel;

— presenca de esperma ou de sangue no corpo ou na roupa do menor;

— dor ao sentar-se ou ao andar;

— dificuldades em estabelecer relagdes harmoniosas ou comportamentos agressivos;

— falta de apetite que conduz a anorexia ou bulimia;

— depressao, ideacdo suicida, automutilacdo ou isolamento social;

— realizacdo de desenhos ou brincadeiras sexuais especificas;

— obediéncia exagerada aos adultos e preocupacao em agradar;

— comportamentos eroticos desadequados, masturbacdo compulsiva e linguagem
desapropriada;

— manifestagdes somaticas (enurese, encoprese, alteracdes dos padrbes de sono e
alimentacdo);

— problemas de comportamento (fugas, abandono ou insucesso escolar, “bullying”);

— problemas de desenvolvimento cognitivo (dificuldades de concentragéo, atrasos
da fala, entre outros);

— sentimentos de vergonha, raiva, ansiedade, repulsa, medo, fobias;

— inversdo de papéis na familia ou excesso de maturidade para a idade.
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3.1.1.4 Indicadores de mau trato psicoldgico/emocional

Segundo Prazeres et al. (2011), o mau trato psicolégico ou emocional traduz a
incapacidade dos pais em proporcionar a crianca um ambiente de seguranca, protecao,
tranquilidade, bem-estar emocional e afetivo, indispensédvel ao seu crescimento,

desenvolvimento e comportamento equilibrados.

Este tipo de mau trato € um ato de natureza intencional, no qual a crianga € vitima de
pressdo psicologica e apresenta diferentes formas de abuso, nomeadamente: auséncia ou
precariedade de cuidados ou de afeto, hostilizacdo verbal, depreciacao, desvalorizacao,
indiferenca, rejeicao, ridicularizacdo, culpabilizacdo, criticas, ameacas, insultos verbais,
humilhagdes constantes e situacOes de grande violéncia familiar. Estas formas podem
levar a crianga a estados de medo e ansiedade (Canha, 2003).

A identificacdo do abuso psicoldgico ou emocional é o mais dificil de diagnosticar, visto
que os sinais e sintomas deste tipo de mau trato costumam ocorrer a par de outros tipos
de maus tratos, por isso so deve ser considerado isoladamente quando constituir a Unica
forma de abuso (Reis, 2009).

Alguns dos sinais e sintomas indicadores de mau trato psicolégico/emocional sdo os

seguintes:

alteracdes de sono e de apetite (anorexia, bulimia);

— atraso no desenvolvimento da linguagem;

— baixa autoestima e sentimentos de inferioridade;

— dificuldade de reconhecimento das emocdes;

— alteragdes da concentracdo, atencdo e memoria;

— dificuldades de aprendizagem;

— alteracdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);
— sentimentos de vergonha e culpa;

— medos concretos ou indeterminados;

— falta de curiosidade (auséncia de comportamento exploratério);
— dificuldade para lidar com situagdes de conflito;

— defice na capacidade para brincar;

— agitacdo/hiperatividade;
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— choro incontrolado, ansiedade e depressao ou ideacao suicida

— mudancas subitas no comportamento e humor e comportamentos agressivos e/ou
automutilacéo;

— regressdes no comportamento (como voltar a chupar no dedo, querer a chupeta,
entre outros);

— fugas de casa ou relutdncia em regressar a casa.

3.1.1.5 Indicadores da Sindrome de Munchausen por Procuracéo

A Sindrome de Munchausen por Procuracdo é uma forma grave, pouco comum e
potencialmente fatal de mau trato infantil. Caracteriza-se pela simulagéo, inducéo e/ou
producdo de sintomas ou sinais de doenca numa crianca saudavel, por parte dos pais,
havendo posteriormente o recurso aos servicos de salde, sendo a crianga submetida a
exames médicos, tratamentos, intervencdes e internamentos hospitalares desnecessarios

e, por vezes, prejudiciais (Parnell cit. in Oliveira 2014).

Segundo Cordeiro (2003), uma das grandes dificuldades no diagnostico deste tipo de mau
trato prende-se com as caracteristicas do abusador. Para o autor, a maioria dos adultos
que abusam sdo geralmente as maes, tidas como normais, aparentam uma grande
preocupacdo com a saude e o bem-estar do seu filho, possuem conhecimentos na area da

saude e colaboraram facilmente com os técnicos de saude.

Contudo, um numero consideravel destas mulheres sdo manipuladoras, convincentes,
mentirosas, mitbmanas e com justificagdes para tudo. Podem ter perturbacGes mentais
detetaveis, além de apresentarem também caracteristicas sugestivas desta sindrome.
Revelam interesse relativamente ao estado de salude da crianca, mas ndo uma grande
ansiedade ou o grau de preocupacdo que seria de esperar perante uma criangca que nao
melhora. S6 admitem os factos quando extensamente provados. Sob suspeita, podem
alterar, estrategicamente, 0s seus comportamentos e iniciar uma escalada de producéo de

sintomas que pode pdr em risco a vida da crianga (Cordeiro, 2003).

As doencas decorrentes da sindrome de Munchausen por Procuracdo variam entre
patologias totalmente imaginadas pelas méaes a doencas induzidas por estas. Os elementos
mais relevantes sdo a falsificacdo que pode surgir de trés formas diferentes: relatos falsos

(nos casos menos graves); alteracdo do material para analise laboratorial (por exemplo,
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adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da vitima); provocar
sintomas no corpo da crianca (por exemplo, administrar a crianca uma droga ou
medicamento para promover determinada sintomatologia ou ainda originar semi-
sufocacdo de forma repetida antes de recorrer aos servigos de satde alegando crises de
apneia) (Gueller, 2006 e Prazeres et al., 2011).

De acordo com Canha (2003) e Prazeres et al. (2011), esta € uma situacdo de risco rara,
complexa, pouco conhecida e dificil de diagnosticar, dado que os sintomas, sinais e forma
de abuso séo inaparentes ou foram provocados ardilosamente, passando, muitas vezes,
despercebidos nos servigos de saude. Esta sindrome é um tipo de mau trato que coloca as

capacidades dos profissionais a prova, dado ser subtil e bastante elaborada.

Alguns indicadores sugestivos da Sindroma Munchausen por Procuracdo sdo 0s

seguintes:

— 50% dos sintomas que a crianga apresenta estdo relacionados com alteragdes a
nivel do sistema nervoso central (apneia, estado letargico, convulsGes) e
aproximadamente 30% dizem respeito ao sistema gastrointestinal (vomitos,
diarreias, hemorragias, febres, erupcbes cutaneas, infecdes bacterianas);

— 0 quadro neuroldgico ou metabolico que a crianca apresenta é normalmente grave;

— presenca de alergias multiplas;

— sintomas e sinais que ndo respondem ao tratamento, como seria de esperar;

— evolucdo clinica com caracteristicas atipicas;

— incompatibilidade entre os resultados dos testes laboratoriais e a sintomatologia
da vitima;

— resultados dos exames complementares de diagndstico ndo esclarecedores do
quadro clinico.

— as criangas pequenas demostram normalmente muita dependéncia da mée;

— a crianca, durante os exames médicos, apresenta-se extremamente passiva e
colaborante;

— éprovavel que as criangas com idades a partir dos 12 e 14 anos estejam a colaborar
com a mée na manipulagédo de sintomas;

— acrianga podera apresentar comportamentos agressivos;
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— 0s sinais e sintomas agudos diminuem significativamente ou desaparecem quando
a crianca é separada do abusador e reaparecem ao contactar de novo com este no
domicilio ou na prépria instituicdo de salde;

— casos de sindrome de morte subita na familia (normalmente num dos irmaos da
crianga);

— 0 abusador induz a crianga gque se sente bem ou que tem uma doenga pouco grave
a estar invalida;

— 0 abusador reage mal se os exames e tratamentos diminuem e se se perspetiva a
alta clinica;

— as boas noticias sdo interpretadas pelos abusadores como mas noticias;

— observa-se uma diferenca entre a histdria relatada e o que se constata, ou 0 que
faria sentido encontrar-se;

— 0 abusador costuma manifestar caracteristicas de dramatizacdo e emotividade
exageradas;

— observam-se frequentes hospitalizacGes e investigacdo médica, da qual ndo
resultam diagnosticos precisos;

— 0 abusador mostra-se amével, atento, colaborador na realizacdo do falso
diagnostico, criando sintomas cada vez mais sofisticados que confundem os
médicos;

— 0 prestador de cuidados nega qualquer conhecimento acerca da etiologia da
doenca da crianga;

— 0 abusador da uma atencdo profissional, mas ndo afetiva ao filho, apesar da

gravidade da sua patologia.

3.1.2 Indicadores de violéncia nos idosos

Em 2002, as Nagdes Unidas definiram os maus tratos aos idosos como “qualquer ato
unico ou repetido, ou falta de acdo apropriada que ocorra no contexto de uma relagéo de
confianca, que cause dano ou sofrimento a pessoa idosa”. Este € um fendmeno com
tendéncia crescente, devido, sobretudo, aos indices de dependéncia desta populacdo, cuja

longevidade se encontra acrescida na nossa sociedade (Dias, 2009).
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A identificacéo da violéncia doméstica em pessoas idosas ndo € facil de reconhecer, uma
vez que esta é ocultada tanto pelos agressores como também pelas proprias vitimas
(APAV, 2010).

De acordo com Alves (2004), os idosos vitimas de maus tratos ndo denunciam os abusos
de que sdo alvo, pois temem as consequéncias que dai advém, nomeadamente: perda do
cuidador mesmo sendo este abusivo; ficar s6 sem ter ninguém que cuide dele; ser
colocado numa instituicdo; perda de privacidade e de relagdes familiares; recriminacao
pelo alegado abusador; exposi¢do publica e intervencdo exterior; ninguém acreditar no

abuso; ser responsaveis pelo comportamento abusivo

Para vencer estas dificuldades, € essencial que os profissionais de salude se centrem na
pessoa idosa com muita atencéo e dedicacao e procurem criar um ambiente de confianca,
ndo de suspeita, que favoreca a colaboracgéo do idoso e o leve a confiar no profissional, a

ndo temer ou ficar inibido, evitando que se sinta culpabilizado (APAV, 2010).

Segundo Moya et al. (2005), existem alguns indicadores de comportamento no idoso que
podem sugerir que estamos diante de uma vitima, ou potencial vitima de violéncia

domeéstica, sendo eles:

— aparentar ter medo de um familiar ou de um prestador de cuidados;

— guando questionado, ndo querer responder;

— alterar o comportamento quando o familiar ou prestador de cuidados esta presente;

— revelar sentimentos de soliddo e saudade, afirmando sentir falta de companbhia,
falta de amigos, entre outros;

— apresentar autoestima baixa, expressando frases como “N&o sirvo para nada”,
“Estou aqui a incomodar”, “Sou um empecilho”;

— desculpabilizar o seu familiar ou prestador de cuidados de serem pessoas de trato
dificil ou facilmente irritaveis com expressoes do tipo “Tém 0 seu feitio”;

— manifestar um consecutivo e excessivo respeito pelo familiar ou pelo prestador de
cuidados;

— mudancas de comportamento que indiquem depresséo (ansiedade, idealizacéo de
suicidio, disturbios do sono, flutuagdes do peso, aumento do uso do alcool e abuso

de outras substancias).
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O Comité Nacional de Abuso de Idosos dos Estados Unidos propde sete tipos de abuso
contra o0s idosos ndo institucionalizados: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional ou
psicolégico, exploracdo material ou financeira, abandono, negligéncia e autonegligéncia.
Estes podem surgir isoladamente ou combinados (National Center on Elder Abuse cit. in
Alves, 2004).

Tendo por base a APAV (2010) e os autores Menicalli (cit. in Fernandes 2011), Sousa
(2010), Dias (2009), Hirsch e Loewy (2001), sdo apresentados, de seguida, alguns
indicadores especificos sugestivos dos diferentes tipos de violéncia doméstica nos idosos.

a) Indicadores especificos de violéncia fisica:

— lesBes incompativeis com a justificacdo da causa;

— lesBes que ndo tenham sido tratadas adequadamente;

— presenca de cortes, laceragdes, contusdes, feridas, assaduras, Ulceras por pressao
e fraturas maltiplas;

— multiplas escoriacGes em diferentes fases de recuperacao;

— escoriagdes em locais ndo usuais;

— hematomas ou eritemas na pele em diferentes estadios de evolucao;

— ferimentos com um padrdo (ferimentos na forma do objeto usado para os
provocar);

— marcas de ataduras nos tornozelos, nos pulsos ou no pescogo;

— lesBes em zonas escondidas do corpo;

— evidéncia de ferimentos antigos ndo documentados previamente;

— sinais de desidratagdo ou malnutricao;

— palidez;

— olheiras;

— gueixas somaticas persistentes de etiologia desconhecida (distlrbios
gastrointestinais, de sono e de alimentacao e dores de cabeca frequentes);

— deficiente higiene cutanea;

— vestuario inadequado;

— perda de peso sem explicagdo aparente;

— gueimaduras provocadas por cigarros, produtos causticos ou friccdo de objetos;

— alteracdes inesperadas de comportamento;
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idas recorrentes as urgéncias hospitalares;
acidentes e lesdes recorrentes inexplicaveis;
agitacdo;

distarbios do sono.

b) Indicadores especificos de violéncia psiquica:

d)

sentimentos de desamparo, medo, resignacdo, tristeza, desesperanca, falta de
atencdo e de afeto;

isolamento social deliberado ou corte de relagdes com os familiares e/ou amigos
sem razao grave ou sem explicaco;

queixas de perda na tomada decisdes sobre a sua propria vida;

hesitacdo em falar abertamente;

referir historias estranhas ou impossiveis;

confuséo ou desorientacéo;

irritacdo ou medo em relagéo a estranhos ou a outros prestadores de cuidados;
depressao;

autoestima baixa;

agitacdo.

Indicadores especificos de violéncia sexual:

hematomas nas mamas ou nas zonas genitais;

infecdes genitais ou doencas venéreas aparentemente inexplicaveis;
sangramentos vaginais ou anais;

dor ou prurido na area genital;

sangue ou manchas na roupa interior;

referéncia a qualquer tipo de violéncia sexual.

Indicadores especificos de violéncia financeira ou econémica:

perdas inexplicaveis de dinheiro, cheques, cartbes de crédito ou de cartbes
multibanco;
uso, venda ou transferéncia de dinheiro, propriedade ou outros bens sem

consentimento do idoso;
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assinatura do idoso falsificada em cheques ou em outros documentos financeiros
e legais;

levantamento de largas somas de dinheiro de contas bancarias, sem o
conhecimento do idoso;

mudancgas, recentes realizacdes de testamentos ou transmissdo de poderes, quando
0 idoso esta incapacitado de tomar decisoes;

desconhecimento por parte idoso sobre o seu proprio estado econémico;
interesse inesperado por parte de um familiar do idoso em ser seu prestador de
cuidados;

referéncia por parte do idoso de que 0s seus bens pessoais foram descolados sem
a sua autorizacao (joias, dinheiro, entre outros);

significativa disparidade entre a reforma/pensdo e o estilo de vida (condicdes

habitacionais, vestuario, entre outros).

Indicadores especificos de negligéncia e de abandono:

mencionar abandono;

falta de higiene, mau cheiro, nomeadamente a fezes e a urina;

ma nutri¢do ou desidratacao;

degradacdo progressiva da salde sem causa aparente;

ndo cumprimento do regime terapéutico de acordo com os problemas de satde
que apresenta;

erros repetidos na administracdo da medicacdo (troca de medicagdo, supra ou
sobredosagem);

atrasos no pedido de apoio médico;

habitacdo do idoso sem condi¢bes de seguranca ou presenca de barreiras
arquitetdnicas;

uso de vestuario inapropriado;

abandono do idoso numa unidade de saude ap0s alta clinica;

abandono do idoso em casa sozinho durante muito tempo;

falta ou ma conservacao de préteses (quando a condicédo financeira é favoravel);
fornecimento de alimentos aos idosos que estes ndo sdo capazes de mastigar ou

deglutir ou que sdo contraindicados por restricdes dietéticas.
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3.1.3 Indicadores de violéncia conjugal

Entende-se por violéncia conjugal, toda a agressao (verbal psicoldgica, fisica e/ou sexual)
exercida contra o conjuge ou companheiro, com o intuito de obter poder e controlo sobre

0 mesmo (Silva cit. in Costa, 2009).

Para Manita et al. (2009), a violéncia conjugal, constitui uma das dimensdes da violéncia
domeéstica, embora considerada como menos abrangente, e diz respeito a todas as formas
de comportamento violento, englobando os danos fisicos, sexuais, emocionais e
psicoldgicos, e a imposicdo de isolamento social ou privacdo economica da vitima,
exercidas por um dos conjuges/companheiro/a ou ex-conjuge/ex-companheiro/a sobre o/a

outro/a.

A identificacdo da violéncia conjugal ndo é facil, uma vez que as vitimas permanecem
em siléncio, escondendo tal facto. Séo varios 0os motivos para a perpetuacéo da violéncia,
que dizem respeito quase sempre ao medo de represalias, a expectativa de que as relagdes
possam ser retomadas, a vergonha em procurar ajuda, a esperanca de que o companheiro
altere o comportamento, a dependéncia emocional face ao agressor, a inexisténcia de
suporte familiar e de amigos, a preocupacdo com os filhos, a dependéncia econémica face
ao parceiro, as crencas religiosas e a desconfianca dos 6rgdos intervenientes e a falta de
conhecimento sobre o0 que a maioria destes pode fazer para apoiar (Barroso, 2007 e
Shipway, 2004).

Segundo Magalh&es (2010), Costa (2009), Lisboa et al. (2005), Polsky e Markowistz
(2006), Shipway (2004) e ONU (2003), os indicadores sugestivos de violéncia conjugal

sd0 0s seguintes:

— distarbios cognitivos e de meméria (recordacdes de fatos ocorridos no passado,
pesadelos, confusdo, dificuldades de concentracdo, crencas disfuncionais,
memo@rias intrusivas);

— perturbacéo de stress pos-traumatico;

— perda do respeito proprio e bruscas mudancgas de humor;

— sofrer de agorafobia ou de claustrofobia;

— distarbios alimentares ou de sono;

— dor crénica e outros problemas resultantes de uma vivéncia sob ameaca constante;
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sintomas psicossomaticos como comportamento neurético, multiplos sintomas
fisicos ndo especificos e sensacdo de mal-estar geral;

intoxicacoes;

alteracdo do desejo ou resposta sexual;

medos e fobias excessivos;

alucinagdes visuais e auditivas ou ideias delirantes;

sentimentos constantes de autodesvalorizagdo, de inutilidade, de medo, de
auséncia de alegria, de tristeza e pesar, de angustia, de culpa, de desanimo, de
vazio e de desespero;

disturbios de ansiedade, depressao, isolamento social, ideacdo/tentativa de
suicidio e automutilacdo, comportamentos autodestrutivos;

abuso de alcool e drogas;

elevada desconfianca em relacdo aos membros do género oposto;

lesbes na superficie corporal, como equimoses, escoriacdes, hematomas, lesbes
no pescoco, feridas diversas, perda de cabelo por arrancamento (alopecia
traumatica) e queimaduras;

lesbes corporais mais graves, como fraturas 6sseas (mais frequentes no nariz),
lesbes dentarias, oftdlmicas e das visceras toracicas e/ou abdominais;

lesGes de defesa e desinteresse pelas lesfes sofridas;

visitas médicas recorrentes com lesdes “acidentais” de explicagdo
duvidosa/visitas repetidas ao servigo de urgéncia,;

atraso entre 0 momento da lesdo e o tratamento médico;

antecedentes de gravidez indesejada, de abortos ou de partos prematuros;
doencas sexualmente transmissiveis, lesGes genitais;

zelo excessivo do companheiro/agressor, que responde as perguntas dirigidas a/ao

paciente ou estabelece barreiras na comunicagéo.

3.2 Lesdes nas vitimas de violéncia doméstica

Os crimes violentos tém aumentado em todo o mundo, sobretudo os contra a integridade

fisica e os de maus tratos a mulheres, criancas e idosos. A avaliacdo, documentacéo e

interpretacdo correta das lesdes resultantes da violéncia doméstica fazem parte dos

deveres de todos os profissionais de saude.
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Segundo Pereira (2014), no Direito Portugués a lesdo esté incluida na defini¢do de dano
corporal, traduzindo-se num prejuizo biolégico como resultado de um traumatismo que
leva a perturbacdes no organismo a nivel funcional e estrutural. J& em Medicina Legal,
uma lesdo é definida como um dano em qualquer parte do corpo devido a uma acao

mecanica ou qualquer outro agente traumatico, quer seja acidental ou propositado.

De acordo com a literatura internacional, os estudos referentes as lesbes sofridas em
contexto de violéncia doméstica apontam na mesma direcdo, existindo uma grande
convergéncia em apontar a regido da cabeca, concretamente o pescoco e, notadamente, a

face, como o local do corpo mais atingido (Dourado e Noronha, 2015).

Para Garbin et al. (2006), a cabeca e a regido maxilo-facial, devido a sua vulnerabilidade
anatémica por serem regiGes proeminentes e desprotegidas do corpo, sdo areas muito
propensas a lesdes graves e, frequentemente, sdo um dos alvos preferenciais dos

agressores.

Queiros (2009), ao investigar a tipificacdo das lesbes decorrentes da violéncia doméstica,
através da analise a 101 relatorios periciais, concluiu que os membros superiores foram a
regido anatdbmica mais atingida, apresentando 26% das lesdes, seguindo-se a face com
20%, o cranio com 18%, os membros inferiores com 17%, o térax com 9%, 0 pescoco
com 8% e finalmente o abdémen com 2%. Segundo a autora, 0s membros superiores,
mais propriamente os bracos, foram a area mais atingida, uma vez que as vitimas, huma

atitude defensiva, expem mais esta estrutura anatomica.

Também Garbin et al. (2006), ao investigarem as lesdes corporais e 0S maus tratos
presentes em 204 inquéritos policiais do estado de Sao Paulo (Brasil), concluiram que de
todas as areas do corpo atingidas, a cabeca e o pescoco foram as regides que obtiveram
maior prevaléncia (30%), seguidas dos membros superiores (24,4%), dos membros
inferiores (23,3%) e do tronco (16,7%).

Estudos efetuados num hospital do estado americano do Oregon (EUA) indicaram que
81% das lesbes maxilo-faciais registadas deveram-se essencialmente a atos de violéncia
na esfera conjugal. J& na Grécia, quatro hospitais verificaram uma prevaléncia igual a
62% de traumas na cabeca ou face. Na Malésia, a revisao a 242 processos de mulheres

agredidas pelo conjuge e atendidas num hospital central da conta que 50,4% das vitimas
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apresentaram lesdes maxilo-faciais e 24,4% ferimentos na cabeca (Le et al., Petridou et
al., Saddki et al. cit. in Dourado e Noronha, 2015).

Deste modo, pode concluir-se que o mesmo padrdo de lesGes, consequentes da violéncia
domeéstica, repetem-se em estudos realizados na Europa, no Brasil, na América do Norte
e no continente asiatico, em populacfes com diferente perfil social, econémico e cultural
(Dourado e Noronha, 2015).

3.2.1 Lesbes com interesse na area de observacao e intervencdo da Medicina

Dentaria em situacGes de violéncia doméstica — Estudos de prevaléncia

Considerando que a localizacdo das lesbes ocorridas no contexto de maus tratos, na sua
grande maioria se localizam a nivel da regido da cabeca, face e pescoco, 0 Médico
Dentista € um profissional de salde que se encontra numa étima posicao para detetar 0s
sinais deste problema. No sentido de identificar o tipo de lesbes mais frequentes ou mais
sugestivas de violéncia domestica, € indispensavel que o profissional de salde oral efetue

um exame fisico exaustivo e completo (Silva, 2007).

O exame fisico em situacdes de maus tratos tem por objetivo identificar e documentar a
presenca de lesdes, sequelas, vestigios ou de outro eventual achado em situacbes de
violéncia, tanto para executar cuidados como para poder recolher informacdes clinicas
suscetiveis de poderem constituir meios de prova num processo judicial (Diregdo-Geral
da Salde, 2014).

Segundo o modelo de relatério pericial de avaliacdo do dano corporal em Direito Civil,
em vigor nos servicos médico-legais do Instituto Nacional de Medicina Legal Portugués,
durante o exame objetivo é preconizado que se faca uma descri¢do orientada e rigorosa,
com indicacdo de todas as particularidades das les6es ou sequelas, incluindo o seu tipo, a
sua localizacdo precisa e as suas caracteristicas. O exame deve também descrever de
forma ordenada e sistematizada as seguintes regides corporais: cranio, face, pescoco,
coluna, térax, abdémen, membro superior direito, membro superior esquerdo, membro

inferior direito e membro inferior esquerdo (Magalhées et al., 2008).
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Deste modo, para identificar de forma meticulosa as lesdes existentes e as areas
anatdmicas mais atingidas pela violéncia doméstica, Queirds (2009), no seu estudo ja
referenciado anteriormente, recorreu a mesma divisao existente nos relatérios médico-
legais. Neste trabalho apenas serdo abordadas as regides de maior foco para o Médico

Dentista.

Assim, no cranio verificou-se que a regido frontal foi a mais atingida (41% das lesGes),
seguida das regides occipital e parietal (23,5%) respetivamente. Quanto as lesbes mais
identificadas nesta &rea anatomica, 49% dizem respeito a escoriacdes e hematomas, sendo
estas lesOes classificadas como superficiais.

Ja na érea da face, a hemiface (22,4%), o nariz (20,7%), os labios (20,7%) e as palpebras
(19,0%) foram os locais mais lesados. As lesdes mais prevalentes foram as equimoses
seguidas das escoriagcfes. De salientar que maioria das lesdes eram superficiais (96,6%),
porém, as fraturas no nariz, embora em reduzida percentagem (3,4%), sdo apontadas

como as de maior gravidade.

Na regido do pescoco, a face anterior foi a mais atingida (45,5%), seguida da face lateral
e face posterior (27,2%) com a mesma proporcdo. As lesdes constatadas foram
escoriagdes, equimoses e tumefacdes. A maioria destas lesdes eram compativeis com

estigmas ungueais devidas a tentativas de esganadura.

Queirds (2009) verificou ainda que o género feminino foi o mais vitimizado com uma
prevaléncia de 86,14%, em comparacdo ao masculino, com 13,86%. A maior parte dos
maus tratos ocorreram entre cénjuges ou relagdes similares (91,09%), sendo que 0s
murros e pontapés sdo o tipo de agressdo predominante. Relativamente a prevaléncia das
lesGes identificadas, estas consistiam em lesdes superficiais, das quais 70% eram relativas
a equimoses e escoriagdes. As tumefacdes, edemas, hematomas, solucdes de
continuidade, perfuracbes timpanicas, hemorragias, uUlceras, fraturas, sinais de
mordeduras, luxagdes e queimaduras também foram registadas, contudo, em menor
percentagem. De salientar que os traumatismos existentes se deveram sobretudo a objetos
contundentes, uma vez que sdo facilmente alcancaveis em qualquer tipo de ambiente,

contrariamente aos dispositivos cortantes e aos perfurantes.
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Ja num estudo realizado por Silva (2007), baseado em registos de relatérios periciais
referentes a 2.489 vitimas de violéncia doméstica examinadas na Clinica Médico Legal
da Delegacéo do Instituto Nacional de Medicina Legal do Porto, em que o objetivo era
avaliar a quantificacdo da tipologia das lesbes e a distribuicdo da sua localizagdo por
regido anatomica, concluiu-se que 81,7% das vitimas pertenciam ao género feminino e
encontravam-se na faixa etéaria dos 31 aos 40 anos (30,3%), sendo o cdnjuge apontado
como o principal agressor em 42,3% dos casos. De referir que a grande maioria das

vitimas (97,6%) sofreram de violéncia doméstica sem abuso sexual.

Segundo Dantas e Giffin (2005), apesar da violéncia contra a mulher estar associada a
ocorréncia de agressoes fisicas ou sexuais, a grande maioria dos dados disponiveis indica

uma maior prevaléncia e/ou visibilidade das agressdes fisicas.

Quanto a analise da tipologia das lesGes nas diferentes regides anatomicas, Silva (2007),
constatou que as lesdes da face e dos membros superiores foram as mais observadas,
apresentando uma incidéncia de 31,9% de lesdes na face e 39,5% nos membros superiores.
As lesdes da cabeca e dos membros inferiores foram também frequentes, com uma

ocorréncia de 20,6% e 21,3%, respetivamente.

Analisando pormenorizadamente as lesGes com interesse na area de observacdo e
intervencdo da Medicina Dentéria neste estudo, verificou-se uma maior incidéncia de
lesbes na face, sendo a hemiface a sub-regido da face que apresenta mais lesdes, seguida
da sub-regido perioral (labios e tecidos adjacentes). A nivel da cavidade oral, a sub-regido
que apresenta uma maior frequéncia de lesGes é a mucosa jugal, seguida das lesdes

dentérias e da gengiva.

Relativamente aos tipos de lesdes mais frequentes, no caso das vitimas com ferimentos
da face verificou-se que em mais de 80% dos casos as equimoses ou escoria¢des foram

as mais apontadas, seguindo-se do edema com 25%.

Quanto as sub-regides da face, verificou-se que quer na hemiface quer na regido perioral
(labios e tecidos adjacentes), as lesbes mais encontradas foram as equimoses e as
escoriacOes. Na cavidade oral, para alem de escoriacbes e equimoses, também se
encontrou o edema. Nas sub-regides da cavidade oral, verificou-se que na mucosa jugal

45,6% das lesdes eram relativas a escoriagéo, 31,6% a equimose e 15,8% a edema. Na
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gengiva, as lesdes que surgiram foram o edema, a equimose e a inflamacgdo. Na estrutura
dentéria, a perda dentéria foi manifestada por 35,7% das vitimas, seguida pela fratura da
coroa (25%) e pela mobilidade/luxacéo (21,4%), sendo de referir que a area dentaria mais
afetada foi a regido antero-superior (59,3%). J& no terco inferior da face, a dor é a leséo

que se mostra mais expressiva (17%).

Na regido da cabeca, 0 edema, 0 hematoma e a escoriacdo surgiram em aproximadamente
25% das vitimas. Na regido do pescoco, a escoriacdo surge com 38,4%, seguida da

equimose com 20,6%.

Quanto a etiologia das lesbes, constatou-se que a mordedura é a mais prevalente nas
regides dos membros superiores e inferiores, verificando-se a marca de dedos nas regides
do pescoco, da face, da hemiface, do terco inferior da face e dos membros superiores e
inferiores. As marcas ungueais registam-se na face, no terco inferior da face, no pescoco

e nos membros superiores.

Num estudo de Rezende et al. (2007), realizado com o objetivo de descrever as lesdes
corporais na regido perioral de 108 mulheres vitimas de violéncia doméstica e através da
analise de registos no setor de Odontologia do Instituto de Medicina Legal de Belo
Horizonte, verificou-se que a maioria das vitimas (70,4%) se encontravam na faixa etéria
dos 20 aos 39 anos e que em 25% dos casos 0 sujeito agressor foi 0 companheiro da
vitima, no entanto, 61,1% ndo faziam mencao quanto ao sujeito agressor. A maioria das
lesGes corporais estudadas (49,1%) foram classificadas como agressdes nuas, ou seja, nao

foi utilizado nenhum instrumento para a sua concretizacao.

Quanto as lesbes periorais, 0 mesmo autor concluiu que a maioria das lesdes ocorreram
nos tecidos moles. O tipo de lesdo mais frequente neste tecido foi a laceracdo (ferida em
que hé solucédo de continuidade), seguida pela contusdo (equimoses e hematomas) e pela

abrasdo que envolve as escoriagdes (desnudamento da epiderme).

Os tecidos periodontais foram também apontados pelo autor como um local propenso a
um grande namero de lesdes. Neste tecido, o tipo de leséo mais observado foi a concussédo
(40,9%), seguida pela associacdo da subluxacdo dentéria, luxacdo extrusiva e luxacao

lateral, com 33,8%. A avulsdo foi responsavel por 18,3% das lesGes.
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Relativamente aos tecidos duros e da polpa, a fratura de esmalte e dentina sem
complicacdes (sem exposicdo pulpar) foi o tipo de lesdo mais prevalente com 37,8% dos
casos, seguida da fratura de esmalte com 28,89% e da fratura complicada da coroa (de

esmalte e dentina com exposicéo pulpar) com 26,67%.

O grupo que apresentou um menor nimero de lesdes foi o dos tecidos 6sseos, em que a
fratura do processo alveolar e a fratura da mandibula apenas totalizaram 18,2% dos tipos
de lesbes. No entanto, quando presente, representa uma lesdo muito severa, que implica

um atendimento médico imediato.

Castro (2011) analisou os registos dos exames realizados em mulheres vitimas de leses
corporais pelo departamento médico-legal de Vitoria, durante o periodo de 2004 a 2008,
com o objetivo de discriminar os tipos de lesbes mais frequentemente encontradas, tanto
na cabeca como pescoco, quanto no complexo dento-alveolar, e identificar as regides
mais comumente atingidas. Das 1.589 mulheres vitimas de violéncia domeéstica avaliadas,
a autora verificou que a maioria (58%) apresentaram lesdes orais ou craniofaciais. Destas,
33,44% encontrava-se na faixa etaria dos 25 a 35 anos, sendo a média de idade de 31 anos.
Os principais agressores foram o companheiro (37,43%), seguido do marido (19,31%),

totalizando 56,74% dos casos.

Dentro da area anatdbmica mais lesada, a mesma autora (2011), observou uma elevada
prevaléncia de lesdes envolvendo as regides orbitaria (17,14%), cervical (16,63%),
frontal (12,51%), malar (8,53%), labial (8,46%) e nasal (7,81%). O tipo de lesdes mais
frequentes foram as equimoses (28,85%), as escoriacOes (24,59%) e as tumefacOes
(21,11%), sendo estas lesdes classificadas como leves (96,33%), contusas de ordem
mecanica e representadas pela agressao direta com o proprio corpo, ou seja, por meio das
maos (socos, bofetadas, empurrdes) ou pés (chutos e pontapés) e pelo uso de instrumentos

contundentes.

Entre a pequena percentagem de lesGes intraorais registadas, as equimoses e as
escoriagdes foram as mais frequentes, coincidindo com as lesdes extraorais. Os locais
mais atingidos da boca foram os dentes, a mucosa labial e a mucosa jugal. Das les6es
alvéolo-dentarias, a lesdo mais frequente foi a fratura dentéaria, presente em 50% dos casos,
seguida da avulsdo (33,3%) e da luxacdo (12,5%). Os incisivos superiores foram os dentes
mais afetados (66,67%).
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Também Garbin et al. (2012), ao analisar a prevaléncia e os tipos de trauma dentario
decorrentes de situacOes de violéncia domestica, verificou um predominio de lesdes na
cabeca e no pescoco (38,7%). Entre todas as lesGes da cabeca e no pescoco, apenas 2,0%
correspondiam a casos de trauma dentario. Os dentes identificados como os mais lesados
foram os incisivos superiores (31,8%), seguidos pelos incisivos inferiores (27,3%) e 0s
caninos superiores (9,1%). De referir que dos dentes traumatizados, 59,1% sofreram
fratura, 27,2% sofreram luxacdo e 13,7% sofreram avulsdo. Os traumas dentarios foram

despoletados por agressdes como socos e bofetadas.

Segundo Barbieri, Campos, Cintra e Faria (cit. in Castro 2011), a diminuida percentagem
de lesdes no complexo maxilo-mandibular € explicada pelo facto dos exames serem
efetuados apenas por médicos legistas, sem a participacdo de Médicos Dentistas, podendo
significar que a regido maxilo-facial ndo foi objeto de um exame mais detalhado, sendo
a sua ocorréncia subnotificada. Para os autores, de um modo geral, o0 médico tem
dificuldade em descrever com precisao as lesGes que envolvem esta regido anatémica,
pois ultrapassa os limites da sua formacdo especifica. Tendo em conta a natureza e
complexidade das lesbes do sistema estomatognatico e a necessidade de avaliar
corretamente 0 dano, ndo se pode permitir que tais casos sejam avaliados sem a

participacdo de um Médico Dentista.

Saddki et al. (2010) realizaram um estudo que envolveu a analise de 242 processos de
mulheres vitimas de violéncia doméstica, que foram encaminhados para um hospital
central da Malasia com o objetivo de recolher informacdes relativas aos locais anatdmicos
das lesGes, tipos de lesGes e mecanismos de agressdo. Os resultados encontrados
revelaram que as agressdes ocorrem, maioritariamente, em mulheres com idades
compreendidas entre os 21 e 30 anos (37,2%), seguidas das com 31 a 40 anos (36%),
sendo o conjuge o principal agressor em 83,5% das ocorréncias. A maior prevaléncia de
lesdes ocorreu na regido maxilofacial (50,4%), seguida pelas lesbes nos membros
(47,9%) e na cabeca (24,4%). O terco médio da face foi o mais atingido (60,6%), quer
isoladamente ou em combinacdo com o ter¢o superior ou inferior. Quanto ao tipo de
lesGes, as contusoes, as escoriagdes e as laceragdes foram as mais presentes. Outras lesdes
como as epistaxis, as fraturas e as luxagdes dentarias também foram apontadas. A maioria
das lesdes maxilofaciais foram causados por murros, seguidas pelos pontapés e pelas

bofetadas.
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No estudo realizado por Garbin et al. (2006), ja referenciado anteriormente, analisando
especificamente as lesbes da cabeca e do pescoco, a regido peri-orbitéria, frontal e os

dentes foram as areas da face mais afetadas.

Pires et al. (2012), através da pesquisa documental a relatdrios efetuados no Nucleo de
Odontologia Legal do Instituto Médico Legal de Sdo Paulo (Brasil), concluiu que as
vitimas do género feminino se encontram, principalmente, na faixa etaria de 21 a 30 anos.
De acordo com os autores, a maioria das lesdes corporais estudadas foi classificada como
de natureza leve e nuas, ou seja, sem recurso a instrumentos (59,4%). A cavidade oral foi
o0 local onde houve uma maior prevaléncia de lesdes, tendo sido os tecidos moles os mais
afetados (67,3%), seguidos das lesdes nos tecidos periodontais (19,9%), 6sseos (9,3%) e
dentarios duros (3,8%). Sobre a analise das lesdes nos tecidos moles, o estudo revelou
que ocorreu um predominio de luxacGes (25%) e lacera¢des (20,8%). Quando analisados
os tecidos duros, as fraturas em esmalte dentario (50,6%) foram superiores as coronarias

com envolvimento dentinario e/ou pulpar (38,2%) e as radiculares (11,2%).

Num outro estudo, realizado por Dourado e Noronha (2015), delineado para estimar a
prevaléncia de lesdes na face, na cabeca e no pescoco de mulheres vitimas de violéncia
doméstica que recorreram a Delegacia Especial de Atendimento a Mulher em Salvador,
Bahia (Brasil), constatou-se que dos 326 boletins de ocorréncia pesquisados, 63,2%
indicavam a presenca deste tipo de lesbes. Os principais traumatismos encontrados na
face, na cabeca e/ou no pescoco foram escoriagdes, equimoses, hematomas e edemas,
como resultado de agressfes sem o recurso a armas (bofetadas ou empurrées). Houve
ainda referéncia a fraturas dentarias e lesdes corto-contusas, sendo que no caso mais grave,

a vitima apresentava cicatrizes de laceracdes severas na face e no pescoco.

Ja Ramos (cit. in Chiaperini et al., 2008) observou que as lesdes detetadas nos exames de
corpo de delito em mulheres vitimas de violéncia doméstica revelaram a existéncia de
fraturas da porcédo coronaria e/ou radicular dos dentes, fraturas mandibulares e maxilares,
perdas e luxacdes dentarias, lesdes nos tecidos moles, bem como desordens, anquiloses e

luxagdes na articulagdo temporomandibular.

Segundo Fenton et al. (2000), sdo exemplos de lesdes fisicas observadas em mulheres
vitimas de violéncia doméstica, as laceracBes na cabeca ou na face, a perda de cabelo

(causada pelo contundente puxar de cabelo da vitima), a fratura de dentes anteriores e
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mandibula, a luxacdo da mandibula, marcas de mordida, hematomas periorbitais e
queimaduras incomuns. Outras lesdes fisicas presentes e associadas ao abuso sexual
incluem as lesdes orais relacionadas com doencas sexualmente transmitidas, hematomas

do palato duro ou mole e lesBes nos freios lingual e labial.

De acordo com o 1l Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica (2007/2010), apesar
da realidade indicar que as mulheres continuam a ser o grande grupo onde se verifica uma
maior incidéncia das situacbes de violéncia doméstica deve-se também ter em
consideracdo que as criangas, 0s idosos, as pessoas dependentes e as pessoas com

deficiéncia sdo igualmente atingidas, embora em menor percentagem.

No que concerne as lesfes fisicas decorrentes dos maus tratos infantis, a maioria dos
traumas envolve a regido orofacial, nomeadamente a cabeca, a face, a boca e o pescoco,
e incluem ferimentos dos tecidos duros e moles, além de queimaduras, laceracdes,
fraturas, hematomas em diferentes fases de cicatrizacdo e marcas de mordida (Cairns et
al., Cavalcanti et al., Granville-Garcia et al., Jessee et al., Tsang et al.; Marques et al. e

Naidoo et al. cit. in Massoni et al., 2010).

As marcas de mordida sdo um tipo de lesdo normalmente associado a alguma forma de
abuso fisico ou sexual em criancas, aparecendo de diferentes formas e dependendo das
circunstancias em que sao provocadas. Os profissionais de saude oral tém também aqui

um papel fundamental no reconhecimento deste fendmeno (Massoni et al., 2010).

Segundo a American Board of Forensic Odontology, a marca de mordida humana é
definida como sendo uma marca de agresséo, circular ou oval, consistindo em dois arcos
em forma de U, opostos e simétricos, separados nas suas bases por espa¢os com uma area
de equimose ao centro. Na sua periferia podem existir abrasées, contusdes e/ou laceractes
que refletem o tamanho, a forma e a localizagdo das superficies de contato da dentadura
humana. Perante uma marca de mordida produzida por um ser humano, o profissional de
salde tem o dever de realizar um exame criterioso a vitima. O exame deve conter a
descricdo da lesdo, o registo fotogréfico, a amostra de saliva presente na marca de
mordida, as impressdes e a excisdo da area (se necessario), seguindo-se a localizacéo da
marca de mordida, o contorno da superficie, o tamanho, a colora¢éo, a orientacao, a forma
e o tipo da lesdo (Goetten, 2014).
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De seguida, séo apresentadas algumas das manifestacGes orofaciais decorrentes do abuso

fisico a criancas de acordo com estudos de varios autores (Tabela 2).

Localizacao das lesdes

Manifesta¢Bes orofaciais

Hematomas, laceraces, cicatrizes (por trauma persistente), queimaduras

Labios (causadas por alimentos quentes ou cigarros), equimoses, arranhdes ou
cicatrizes nas comissuras (indicativos da utilizacdo de mordaca).
Laceracdes no freio labial ou lingual (causadas por beijo, alimentacdo ou

Boca sexo oral forcados), queimaduras ou laceracdes na gengiva, lingua, palato
ou assoalho da boca (causadas por alimento ou utensilios quentes).

Dentes Fraturas, deslocagdes, com mobilidade ou avulsionados, raizes residuais

multiplas (sem histéria plausivel para esclarecer os ferimentos).

Maxila ou mandibula

Sinais da fratura passada ou atual, condilos, ramos, sinfise, bem como ma-

oclusdo incomuns resultando de trauma anterior.

Outras partes do corpo
préximas a cavidade oral

Hemorragia da retina, ptose e hematoma periorbital, contusdes e fraturas

nasal, danos na membrana timpanica, com hematoma na orelha.

Tabela 2 — ManifestagGes orofaciais resultantes do abuso fisico infantil (Avon, Dubowitz et al.,

Hendler et al., Jessee et al., Tsang et al. e Marques et al. cit. in Massoni et al., 2010).

Quanto ao tipo de lesbes orofaciais, veja-se a tabela seguinte (Tabela 3).

Localizacdo das lesdes

Tipo de lesBes orofaciais

Lébios

Escoriacfes, equimoses, laceraces, queimaduras, lesdes de

infecBes sexualmente transmitidas.

Mucosa gengival e jugal

Abrasdes, lacera¢des, queimaduras, petéquias, lesdes de infe¢bes

sexualmente transmitidas.

Lingua

Mordedura, queimaduras, patologia infeciosa por agentes de

infecBes sexualmente transmitidas.

Freio labial e lingual

Laceragdes, equimoses.

Palato

Sufusdes, laceracdes, hematomas, petéquias, queimaduras.

Dentes

Luxacdo, avulsdo, fratura, intrusdo, necrose.

Ossos face e mandibula

Fraturas.

Tabela 3 — Tipo de lesBes orofaciais resultantes do abuso fisico infantil (Crespo, 2011 e Fenton

et al., 2000).
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Relativamente as lesdes nos idosos provocadas pela violéncia no seio familiar, a
informac&o presente na literatura internacional € ainda pouco consistente, uma vez que se

trata de um problema subdiagnosticado e subnotificado (Sousa et al., 2010).

De acordo com Dias (2009) e Fernandes (2011), de todas as formas de violéncia
domeéstica, 0s maus tratos contra idosos sdo 0s menos detetados e consequentemente 0s
menos denunciados. Uma das raz@es para este facto podera dever-se ao isolamento, visto
que muitos dos idosos vivem sozinhos e grande parte, especialmente os mais dependentes,

tém contacto somente com membros da familia ou encontram-se institucionalizados.

Para Sousa et al. (2010), os abusos a idosos geralmente ndo chegam aos servigos de salde,
uma vez que permanecem neutralizados nas relagdes familiares ou séo ocultados pelos

prestadores de cuidados.

O diagnostico de maus tratos a idosos depende da obtencdo de uma historia minuciosa,
junto do paciente e junto do prestador de cuidados. Um exame fisico rigoroso e uma
avaliagdo psicossocial detalhada séo os melhores instrumentos para a identificagdo de
sinais de abuso. O recurso a testes neuroldgicos e psicoldgicos devem também ser

utilizados para ajudar a identificar o abuso (Marshall et al., 2000).

Os profissionais de salde devem ter em atencdo os sinais e sintomas normais do
envelhecimento e as patologias e as limitacdes funcionais caracteristicas da idade, de

forma a diferencia-los de possiveis maus tratos (Marshall et al., 2000).

Segundo o estudo da National Elder Abuse Incidence (cit. in Alves 2004), o abuso fisico
a idosos é o tipo de mau trato menos frequente, contrariamente a negligéncia que € o tipo

de abuso mais prevalente.

Os maus tratos a idosos quando presentes, conforme informacGes da APAV (2013),
indicam que a maioria dos idosos, vitimas de crime e de violéncia, sdo mulheres com

idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 75 anos.

Quanto aos principais perpetradores das agressdes, os filhos sdo os mais apontados,

seguidos pelos conjuges (National Elder Abuse Incidence Study cit. in Alves 2004).
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Para Bennett e Ebrahim (cit. in Fernandes 2011), os idosos vitimas de violéncia tém idade
superior a 75 anos e a maioria pertence ao género feminino (embora ambos 0s géneros
sejam vitimas de violéncia). Estes idosos nao tém papel ativo na sociedade, apresentam-

se funcionalmente debilitados e residem na mesma casa dos filhos.

No que diz respeito as consequéncias da violéncia fisica nos idosos, estas poderéo resultar
em lesbes como hematomas, laceracdes, contusdes, abrasdes, escoriacdes, fraturas das
costelas ou 0ssos longos, luxacdes, queimaduras de varios graus, ferimentos na cabeca,
No pescocgo, nos seios, no abdémen ou nos érgéos genitais, lesdes em redor da face, dos
ouvidos e do pescoco, nariz ou dentes fraturados, bem como ferimentos com um padréo
(ferimentos na forma do objeto usado para os provocar), lesdes com diferentes estagios
de cicatrizacdo e marcas de ataduras nos tornozelos, nos pulsos ou no pescoco (Bennet e
Ebrahim, Clark, Drake e Freed, Espino, Menicalli, Dias, Silva e Vitorino, cit. in
Fernandes, 2011; Sousa et al., 2010 e Hirsch e Loewy, 2001).

Sob o aspeto orofacial, as lesdes provocadas pelo abuso fisico incluem o trauma labial,
hematomas no rebordo alveolar, hematomas nos tecidos moles faciais, dentes fraturados,
subluxados ou avulsionados, fraturas zigomaticas, maxilares ou mandibulares e lesdes
oculares. A presenca de glossite, xerostomia, queilite angular, halitose, méa higiene oral,
doencas dentarias galopantes, auséncia de préteses dentarias bem como falta de consultas
de acompanhamento de cuidados de salde meédicos ou dentérios sdo indicadores
importantes de negligéncia, os quais os profissionais de satde oral ndo podem descurar
(Fenton et al., 2000).

Tendo em conta que 50% das lesGes decorrentes da violéncia doméstica referem-se a
traumas orofaciais, 0 Médico Dentista € o profissional de salde que mais possibilidade
tem de detetar este tipo de problema. Justamente por isso, cabe a ele diagnosticar, tratar,
orientar e encaminhar as vitimas de violéncia aos servicos de assisténcia especializados
(Carvalho et al., 2013).

3.3 O papel do Médico Dentista face a situagdes de violéncia doméstica

Relativamente aos casos de violéncia doméstica e maus tratos, os profissionais de saude
tém um papel preponderante no que respeita a detecao, sinalizacdo e/ou dendncia, para

além do dever ao nivel do tratamento e acompanhamento das vitimas, uma vez que, em
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algum momento da sua vida, a maioria entra em contacto com os servicos de saude em
consultas de vigilancia, de doenca ou por outros motivos (Crespo et al., 2011; Direcéo-
Geral de Saude, 2014; Trovao et al., 2012).

Ao néo identificar ou ndo reconhecer uma situacao de violéncia como condicionante de
um problema de salde, os profissionais podem estar a levar a uma nova vitimizagao, bem
como a contribuir para a continuidade do mau trato e para a cronicidade do problema
(Direcdo-Geral de Saude, 2014).

A notificacdo dos casos de violéncia tem uma grande importancia, pois € por esse meio
que a violéncia ganha visibilidade, permitindo o dimensionamento epidemiolégico do

problema e a criacdo de politicas publicas voltadas a sua prevencao (Saliba et al., 2007).

Segundo Ferreira e Schramm (cit. in Tornavoi et al., 2011), é por meio da notificacdo que
se cria um elo entre a area da salude e o sistema juridico e desta forma da-se inicio ao
desenvolvimento de uma rede multiprofissional e interinstitucional de atuacéo,

permitindo também o dimensionamento epidemiol6gico da violéncia.

De entre os diversos profissionais, os Médicos Dentistas tém um papel de relevo superior,
pois, como j& foi exposto anteriormente, o cranio, a regido orofacial e o pescogo séo as
zonas anatdmicas mais frequentemente atingidas em vitimas de violéncia domestica. Tais
zonas coincidem com a area de maior foco de atencdo destes profissionais. No entanto,

devem os mesmos estar atentos a todos os outros indicadores de violéncia doméstica.

De acordo com Costa et al. (2010), o Médico Dentista é o profissional que possui maior
contato com pacientes vitimas de violéncia doméstica, sejam criancas, adultos ou idosos,
uma vez que 50% das lesdes decorrentes de maus tratos dizem respeito a traumas
orofaciais. Este facto demonstra a relevancia deste profissional de satde na identificacéo,

tratamento, prevencao e encaminhamento de tais ocorréncias.

Segundo Carvalho et al. (2013), a suspeita de maus tratos deve fazer parte da rotina do

exame clinico realizado pelo Médico Dentista.
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3.3.1 Motivos de ndo denuncia dos maus tratos pelos profissionais de saude

Estudos internacionais indicam que apenas 10% das vitimas de maus tratos em contexto

familiar sdo identificadas ao nivel dos servicos de satde (Manita et al., 2009).

Para Deslandes (cit. in Saliba et al., 2007), os profissionais de saude tendem a subestimar
a importancia do fendmeno da violéncia doméstica, concentrando as suas aten¢des apenas

nas lesGes fisicas e raramente a prevenir ou diagnosticar a origem dos danos.

Na opinido de D’Oliveira e Schraiber (cit. in Saliba et al. (2007), os profissionais de satde
ainda encaram a violéncia doméstica como um problema que diz respeito a esfera da

seguranga publica e da justica e ndo a assisténcia medica.

Carvalho et al. (2013) e Saliba et al. (2007) consideram que os profissionais da saude
receiam em notificar as situacdes suspeitas de maus tratos devido ao medo de perder os
pacientes, a falta de confianca nos servicos de protecdo, ao medo de lidar com o0s
agressores, a incerteza no diagnostico e ao desconhecimento da verdadeira
responsabilidade em notificar ou, simplesmente, ndo se querem envolver com 0s casos.
Pode ser ainda referida a falta de preparacdo profissional, uma vez que a maioria das
disciplinas na area da satde ndo contemplam nos seus programas formacao relacionada

com a violéncia.

Segundo Cancela (2014), muitos profissionais de satde também nédo reportam situacbes
de violéncia, porque ndo tém pratica clinica suficiente para identificar os abusos, receiam
realizar um diagnostico errado, ndo conseguem confrontar o presumivel abusador, tém
medo que o abusador maltrate mais a vitima, desconhecem os tramites que devem ser
ativados para denunciar o abuso e ainda receiam envolverem-se com o sistema juridico e

sairem prejudicados na sua carreira.
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Também a Diregdo-Geral de Saude (2014) identifica diversos obstaculos & detecdo de

casos de violéncia doméstica relacionados com os profissionais de satde, nomeadamente:

internalizacdo de mitos, crencas e estereotipos de género adquiridos e mantidos
no processo de socializacdo ao longo da vida;

entendimento de que “a violéncia ¢ da esfera privada, ndo devo intervir”, “ndo
ocorre na minha populacdo utente”, “¢ da responsabilidade de outros
profissionais”;

ndo consideracao da violéncia como um problema de salde;

vivéncia, passada ou presente, de experiéncias pessoais face a violéncia: enquanto
vitima/agressor;

crenca de que a violéncia ndo é muito frequente;

tentativa de racionalizagdo do comportamento do/a agressor/a;

medo de ofender a vitima;

receio piorar a situacdo (temor pela integridade da vitima ou pela sua propria
seguranca);

desconhecimento de estratégias de intervencdo, por falta de formacéo e pratica;
formacdo demasiado biomédica e ndo biopsicossocial;

escassa formacdo em competéncias de comunicacgdo na entrevista clinica;
sensacdo de impoténcia e/ou frustracao;

receio de colocar em risco a relacdo profissional/utente;

dificuldade em compreender a dindmica da violéncia;

nas situacdes de violéncia doméstica, desconhecimento de que os filhos também

sdo vitimas de violéncia vicariante.

Um estudo realizado em Franca por Drigeard et al. (2012) revela que apenas 5,7% dos

Médicos Dentistas procura de forma sistematica sinais de maus tratos nos seus utentes. O

mesmo estudo refere ainda que 36% destes profissionais ja se depararam com um ou

varios casos suspeitos de abuso, sendo que 0s pacientes em causa eram principalmente

mulheres (54%). Em apenas 28% dos casos 0s Médicos Dentistas referiram ter atuado em

conformidade com a legislacdo referente a violéncia doméstica. Dos inquiridos, 75,9%

refere sentir a necessidade de mais informac&o e formacao nesta area.
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Num outro estudo realizado por Tornavoi et al. (2011), no &mbito dos conhecimentos dos
Médicos Dentistas sobre a violéncia doméstica contra criangas, mulheres e idosos,
verificou-se que 15% dos profissionais referem ja ter atendido criancgas, 27% mulheres e
6% idosos vitimas de violéncia doméstica. Quanto a suspeita, 34% dos profissionais ja
suspeitaram de que algum paciente menor de idade fosse vitima de violéncia doméstica,
35% que alguma mulher tivesse sofrido maus tratos e 9% que algum idoso tivesse sido

agredido.

No que diz respeito as medidas que tomariam perante a constatacao dos casos de violéncia
domeéstica, Tornavoi et al. (2011) concluiram que no caso da violéncia contra criangas, a
maioria dos Médicos Dentistas denunciaria as autoridades competentes (45%). 37%

destes médicos conversariam com 0s pais ou responsaveis das criangas.

No que diz respeito a agressao contra mulheres, o dialogo com a vitima seria a medida
mais tomada (69%), seguindo-se da comunicacgédo dos factos as autoridades competentes
(23%). Quanto aos idosos, 40% dos participantes consideram necessario conversar com
a vitima, 34% informar o ocorrido as autoridades competentes e 22% comunicar aos

responsaveis.

O estudo de Tornavoi et al. (2011) permitiu concluir que a grande maioria dos Médicos
Dentistas ainda necessita de desenvolver competéncias e habilidades no que se refere ao

tema da violéncia doméstica, tanto no diagnéstico como nas condutas a adotar.

3.3.2 Como atuar perante a violéncia doméstica

Com o propésito de uniformizar os procedimentos para as boas praticas na detecdo e
intervencdo em situacbes de violéncia, a Direcdo-Geral de Salde (2014) propds um
fluxograma geral de atuacdo como modelo de referéncia. Este fluxograma encontra-se
estruturado tendo em conta as principais etapas que devem orientar a atuacdo do
profissional de saude numa perspetiva dinamica e ndo estanque, contribuindo para

atuacOes mais exequiveis, planeadas e efetivas (Figura 1).
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ATENDIMENTO
Primeira Consulta Consultas seguintes
Abrir Historia Clinica Confirmar na Historia Clinica se foi questionado

PERGUNTAS DE ABORDAGEM INICIAL

> Ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de violéncia? (dar exemplos)
> Esta satisfeito/a com a sua relacao conjugal ou familiar?

NAO CONFIRMA CONFIRMA CONFIRMA
situacoes de violéncia W : —’ SITUACOES DE VIOLENCIA
PROCURA ATIVA
T | ©

DETETAR

SEM
INVESTIGAR >
se sofre de violéncia
=
RECONHECE RECONHECE

AVALIACAO

SEM PERIGO IMINENTE COM
Suspeita Confirmagao PERIGO IMINENTE
Histéria Historia Clinica
Clinica Formulario de Registo Clinico da Violéncia
Seguimento PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3
em consulta i SUSPEITA } RISCO ’ PERIGO ’
EPVA e/ou ’
NACJR/NHACIR se criancas no agregado SINALIZAR

Figura 1 — Fluxograma geral de atuagdo em violéncia interpessoal (Dire¢éo-Geral de Salde,
2014).

3.3.2.1 Rastreio

A violéncia doméstica é uma area complexa, marcada pelo siléncio das vitimas e pela
auséncia de sinais claros de abuso. Assim sendo, nesta etapa de abordagem inicial é
fundamental considerar a formulacdo de questdes de rotina que permitam a detecdo
precoce e a prevencdo de futuras situaces de maus tratos. O rastreio deve ser realizado
de forma cuidadosa, etapa a etapa, até o profissional assegurar que tem informacéo
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suficiente para compreender e sustentar a sua intervencdo. As questdes sobre a violéncia
deverdo ser feitas de forma direta, regular e rotineiramente, sem juizos de valor, com
empatia e a sés com o paciente, independentemente da presenca ou auséncia de

indicadores de violéncia.

3.3.2.2 Detecdo/Avaliacéo

Nesta etapa, o profissional de salde, durante a entrevista clinica ou o exame fisico, deve
dar especial atencdo a indicadores que possam sugerir a existéncia de violéncia, tanto nas

possiveis vitimas como nos potenciais agressores.

Com base nos indicadores de violéncia, se o profissional de salde suspeitar que um
paciente possa ser vitima de abuso, deverd realizar uma entrevista clinica especifica para

tentar confirmar ou afastar tal hipotese.

Se 0 paciente confirmar ser vitima de violéncia e/ou apresentar indicadores de suspeita,

deve efetuar-se uma avaliagdo integral a nivel:

— psicossocial;

— da situacdo de violéncia,

— do exame fisico;

— do estado emocional;

— do processo de mudanca na vitima;

— dos indicadores de risco.

Os dados a recolher para a avaliacdo integral da vitima encontram-se no formulario de

registo clinico de violéncia (Anexo ).

3.3.2.3 Hipotese de diagnostico

Nesta fase, o profissional de salde devera colocar hipdteses de diagndstico de forma a
decidir qual o melhor plano de intervencdo a seguir, com base na avaliacdo global da
situacdo ja realizada. Deste modo, o profissional podera deparar-se com uma das

seguintes situacdes:
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— sem risco atual (o paciente ndo confirma situacfes nem revela indicadores de
suspeita de violéncia);

— suspeita sem perigo iminente (o paciente ndo confirma situac6es de violéncia, mas
revela indicadores suspeitos abuso);

— confirmacdo sem perigo iminente (0 paciente confirma, mas ndo reconhece
situacOes conflituosas como violéncia e indicadores de suspei¢do de abuso);

— confirmacdo com perigo iminente (presenca de indicadores que possam
configurar perigo iminente que coloque em causa a seguranca do paciente,

incluindo a dos seus dependentes).

A detecdo de indicadores de risco e a percecdo positiva de perigo por parte da vitima,
através da avaliagcdo dos indicadores de risco, pode significar que se afigura iminente a

possibilidade do paciente sofrer um episodio de violéncia com perigo para a prépria vida.

3.3.2.4 Registo

O registo de episddios de violéncia é muito importante, dado o seu valor para o
planeamento de atuacdo e a prevencdo de futuras situacbes de abuso, constituindo-se

como meio de prova num processo judicial.

O registo deve ser realizado na ficha clinica do paciente e no formulario de registo clinico
de violéncia (Anexo I), com o0 maior grau de detalhe e objetividade. Devem ser também
registadas todas as informacdes relevantes recolhidas durante a anamnese/entrevista e 0s
procedimentos efetuados, tais como o exame fisico, a recolha de vestigios e a
fotodocumentagéo.

A documentacdo fotografica dos elementos relevantes observados constitui um
procedimento de enorme importancia. O registo fotografico de achados significativos
relacionados com a violéncia fisica e/ou sexual permite a preservacdo de imagens que
ndo seriam suscetiveis de voltar a serem observadas em circunstancias idénticas, sendo
também particularmente relevantes como termo de prova num processo judicial e para

consequentes medidas de protecdo da vitima e penalizacdo do agressor.
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Na captacdo das imagens fotograficas, o profissional de saude devera ter em conta 0s
requisitos basicos da fotodocumentagdo, nomeadamente a exatiddo, a nitidez, a focagem
correta, a exposicao adequada, a utilizacdo de luz natural, o uso de testemunho métrico

(réguas, entre outros) e a identificacéo.

Relativamente ao registo para a dentncia de suspeicao de préatica de crime, este deve ser
efetuado no formulario de denuncia de crime (Anexo Il) criado para esse efeito, sendo

posteriormente dirigido ao Ministério Publico da Comarca da respetiva area.

O profissional de salude deve ter em atencdo que antes de qualquer procedimento, é
fundamental garantir o consentimento declarado, livre e esclarecido (Anexo I11) da vitima
ou do seu representante legal, em func¢éo da sua idade, do tipo de alegado crime e de

outras disposices éticas e legais em vigor, nomeadamente nos casos de agressdes sexuais.

3.3.2.5 Atuacédo/Sinalizacao

A presenca de situacfes de violéncia requer uma atuacdo rapida e eficaz do profissional
de saude. Nesse sentido, deve o mesmo elaborar um plano de intervencdo que vise
fundamentalmente proteger a vitima, intervir no risco para prevenir a evolucdo para o

perigo e evitar a recorréncia dos abusos.

De acordo com as hipéteses de diagndstico obtidas, a Direcdo-Geral de Saude sugere
protocolos de atuacdo, 0s quais servem como guides orientadores, uma vez que compete
ao profissional ajusta-los e adapta-los as necessidades da vitima e as circunstancias e

situacdo em causa.

Assim, perante uma situacdo de suspeita (quando a vitima ndo reconhece encontrar-se

numa situacdo de violéncia) deve-se:

— informar a vitima da avaliagdo realizada acerca da situacdo em que se encontra;

— realizar seguimento em consulta, ou seja, promover o reconhecimento por parte
da vitima da sua situacdo de maus tratos, ajudando-a na compreensdo enquanto
problema que necessita de resolugéo, e oferecer apoio integral e interdisciplinar
para os problemas fisicos, psicoldgicos e sociais apresentados.

— informar a vitima sobre os recursos de apoio que dispde nesta area, €, em caso de

aceitacdo, realizar o seu encaminhamento;
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— sinalizar a situacdo a Equipa de Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA),
enviando uma cépia do formulario de registo clinico de violéncia ou, se necessario,
solicitar apoio para a intervencado a esta entidade. No caso de criangas e jovens,
referenciar ao Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR)/Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) (Anexo 1V).

Perante uma situacédo de risco (quando a vitima confirma encontrar-se numa situacéo de

violéncia, mesmo que nao reconhe¢a como tal) o profissional deve:

— seguir todas as indicacgdes elencadas anteriormente;

— sensibilizar a vitima de que a violéncia é considerada crime e prestar informacoes
acerca da denuncia. Em caso de aceitacdo, apoiar a vitima na dendncia/queixa, e
no caso de recusa, proceder a denuncia, enviando copia do formulario de denuncia

de crime (Anexo Il) para o Ministério Publico.

No caso de uma situacdo de perigo (quando a vitima se encontra em situacao de perigo
iminente de vida, de acordo com avaliacdo de indicadores de risco), deve-se atuar da

seguinte forma:

— informar a vitima da avaliacédo realizada acerca da situacdo em que se encontra;

— manter a vitima em seguranga, protegendo-a do contacto com o agressor €, em
caso de necessidade, contactar as forcas de seguranca (Guarda Nacional
Republicana e Policia de Seguranga Publica);

— tratar lesGes fisicas e prestar apoio emocional e, em caso de necessidade,
encaminhar para as especialidades adequadas;

— contactar a linha de emergéncia social telefonando para o 144, caso necessario;

— preencher formulério de denuncia de crime (Anexo 1) e enviar para o Ministério
Publico;

— avaliar o seguimento da situacao.

E importante referir que o fluxograma geral de atuacio em violéncia esté instituido no
setor publico do Sistema Nacional de Saude, contudo, e apesar da grande maioria dos
Médicos Dentistas ainda nao pertencerem a este regime, pretende-se com este documento
facultar aos profissionais de satude um referencial técnico que lhes permita desenvolver,
no dia-a-dia, formas de resposta mais concertadas, assentes nos mesmos principios

orientadores, na utilizagdo de uma linguagem comum, numa melhor articulagdo
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interinstitucional e na execucdo de procedimentos para as diversas situagdes e formas de

violéncia (Direcdo-Geral de Saude, 2014).

Em Portugal, o crime de violéncia doméstica encontra-se tipificado no artigo 152° do
Cddigo Penal. Trata-se, de um crime publico, ou seja, basta que o Ministério Publico
adquira a noticia do crime (por conhecimento préprio, por intermédio de 6rgdos de policia
criminal ou mediante denlncia) para que se dé inicio ao procedimento criminal. Por se
tratar de um crime publico, independentemente da vontade da vitima ou do seu
representante legal, e de acordo com o artigo 242° do c6digo do Processo Penal, a Lei
estabelece a obrigatoriedade da sua denuncia (Sancho, 2015).

Assim, no caso de suspeita de situacdes passiveis de configurar crimes pablicos, como
sdo a violéncia doméstica e 0s maus tratos, a dentincia pode ser feita por qualquer pessoa
ou entidade diretamente ao Ministério Publico, junto do tribunal da area de residéncia da
vitima ou indiretamente através das entidades policiais ou dos servicos médico-legais
(delegacbes ou gabinetes médico-legais do Instituto Nacional de Medicina Legal e
Ciéncias Forenses). Paralelamente, no caso de violéncia com envolvimento de menores,
deve ser também sinalizada @ Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecéo
das Criancas e Jovens da area de residéncia da crianca, tendo como objetivo promover a
intervencdo de promocao e protecao (Magalhaes cit. in Crespo et al., 2011 e Trovdo et
al., 2012).

De referir que é possivel apresentar queixa ou denuncia das situacées de violéncia mesmo

que ndo se conheca a identidade do autor do crime (Direcdo-Geral de Saude, 2014).
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I11. CONCLUSAO

A violéncia doméstica é hoje amplamente reconhecida como um grave problema em
matéria de direitos humanos e de saude publica. Este € um fendmeno transversal a toda a
sociedade, independentemente da idade, do genero, da afinidade populacional, da
orientacdo sexual, da classe social ou da localiza¢do geografica.

Considerando que a maioria das lesbes em vitimas de violéncia doméstica se localizam
predominantemente na regido orofacial, pescoco e cabeca, o Médico Dentista é o
profissional que se encontra na posi¢do mais favoravel para reconhecer e detetar os sinais

e sintomas caracteristicos deste tipo de abuso.

Nenhum quadro clinico é patognomoénico de abuso ou maus tratos, no entanto é
importante que o Médico Dentista esteja atento aos sinais de alarme (indicadores), sendo
de valorizar que todas as tipologias de abuso decorrem de fatores de risco diversos,

devendo estes ser sempre considerados durante a avaliacao clinica.

A chave para a suspeita e detecdo de abuso deve ser baseada na identificacdo de uma
inconsistente histdria da lesdo relatada, quer pelos possiveis agressores, quer pela vitima,
na presenca de achados clinicos suspeitos no exame fisico e frente a fatores de risco

associados a cada tipo de abuso.

Apbs a percecdo de casos violéncia e abuso, 0 Médico Dentista desempenha um papel
fundamental na protecdo da vitima, devendo estar atento as suas preocupagdes e aos seus
receios. Para além de recolher e guardar toda a documentacdo da histdria clinica, desde
registos fotograficos e radiograficos a documentacdo da histdria da lesdo para futura
analise pelas autoridades competentes, deve saber também como e para onde deve

encaminhar as vitimas de abuso.

O profissional de satide tem o dever de notificar os varios tipos de violéncia de que tiver
conhecimento, uma vez que estes sdo considerados como crimes publicos na atual
Legislacdo Penal Portuguesa, logo de dendncia obrigatoria, podendo responder pela sua

omissao.
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Contudo, € essencial proporcionar aos Médicos Dentistas formacdo continua na area da
violéncia doméstica, para que estes se tornem observadores treinados na identificacéo de
fatores de risco e de indicadores de abuso, realizem diagnosticos seguros e procedam a

uma atuacao correta sobre o0s aspetos legais da sinalizacéo e dendncia de suspeitas.

Este trabalho torna evidente que o tema em questdo tem um indiscutivel potencial para
prosseguir em distintos niveis de analise, de modo a instruir alunos e futuros Médicos

Dentistas na detecdo precoce de situacdes de abuso e atuar em conformidade.
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W LEME A I ITERF RS O L LR e PR SR LT (0 WL L 7 el



Tipologia/natureza: Datainicioc  Intensidade (na percecao da vitima):
|:|Fi5i|3 I | () sem gravidade () Powco grave () Grave ) Multo grave
DFsimlﬁgiG | | ) sem grawidada ) Pouco grave () Grave () Multo grave

ROT A Sacapl: haa

[ )sespal ST | O sam grawidada ) Povco grave () Grave () Mubo grave

chwr Tipz<m Prib-
cea” ne PEg 18

(| Negligncia/privacao | | () Sam pravidada () Poucs grava () Geava () Musa grave
Cl.ﬁ.ljtndili,g'ida | | ) Sem gravidasa ) Pouco grave () Grave () Multo grave

ﬂ[:lﬂutm[: :]I: :| () Sem grawidada () Pouco grave () Grave () Mulo grave

Situacdes espacificas

[ violencia Domeéstica —| () Resactes de intimigade | Retaches famitiaras. (| Violancia wicariants
Uﬁulém_ia de Género :::-_;_.-1::-:;.::.- matipa
[:ITréﬁcn de Seres HUManos .

|:I Institucional [ Laboral

[ Bullying () cyberbutiving

() stalking () Grooming

[:) MutilacZo Genital Feminina || Ctondectomia [ ) Bedtssn ) infbwacss ) Outras
[ violéncia Discriminatéria jspectean | ]
Eompler Einin, ident dedie te pieers:, orieriegin senwl defo e

FI"El:llJél'll:iﬂ: Deocreras ra e bras remris 6 AR ecEe e o frecu B oU gresa

[ lOnica [ )Episédica | |Continuada feeccar Local maks requese) | ]

Recurso 3 agentes jaspacthcar)

CIHE:anims | Comtungantes [ | Cortamtes I:lF-u'rum'rl:u[

|| Fogo e explosivos |

CI Fisicos () Tarmicas- casor s frio || Eitrices () Radimgtes |

[ )Quimicos () subssiacas causticas o camosivas ) Tedaas |

e A A A W

DTaLnu-lﬁgimi (_Jeume ) Fotograna || cusre |

WL, IMTRRFRIEDAL PR L LRSS I FRSETD CLISBO) (2 RO . Jadudece /'l



FACTOS QUE MOTIVAM A ASSISTENCLA

Mo (desor caie parereE s vlirc e, nounso meEET D B o rean st 2o T teumi s sirmemzpe w lest|, ooz de
wnlderic, &m proedn com infomeecEs probed s pale vHime

I:ri-u.[:] H|:|ra.|::| an.ull: ]

Crescrigdo dos Factos:

ANTECEDEMTES PESZOAIS

Cme 3w me rriErmEpdn s viE @ SndE mEL sl EeorTrs e beein BSms AT rep wiea elimiy, ivcleemEnan B rEmprtta fos b
I::|Fatﬂl|:|«gia pSIQUIStNica {espedficn [ )

Sﬁl.ﬂ:f_-

[vn
Dﬁhm.-’ﬂqruﬂl!ncia de substancias ICf: A .:i:l:i-p —_—

CILATRS (apac B owr .]

-

. URT, T Y
[_] |nr:|ru:h—_':' Parpatradara
[ ) dadeaduts ~ [ Jomima
() Parpetradarra

() Histarial de viol&ncia prévia

[:l Cutras consequéncias da vitimacao (médics, sono, alimenacloehc)

ANTECEDEMTES FAMIUARES

iCom besw ne o el o g viime oo dofe e e scomeen hesie s'on s repatoe clineos, Bdicendo-am & reEetve o

| J

[: :IFatﬂlugia pSiqUIAtrica femedncar) | ]
Qa‘-.:cr..
Crogs

[:lﬁhmu.-’nepﬂﬂéncia de substincias E‘. T

DILATRS (eipac fowr |:_ J

[:] Histarial de violéncia prévia em familiares pnfancia e/cu kade adutta)

D Violdncia intrafamiliar mpe, data da iefdi, requdnda, ravidads, duraglo, onssquincias, amobimenio
de cada memiten da familla & meddas omars)




EXAME FISICO > ESTADD GERAL

Assinalar a localizagdo cormn ndmeros e descraver no espago ababom.
Salechonar a(s} fgurals) que melhor s adequalm) & morokagla 42 witima

L&DD ESOUERDD

WO LEMEA [ HTRRFREEOAL FORSA L LRSS D6 FREETT LSO DR WROLEN . b



EMAME FISICO » ESTADD GERAL

A=zzinalar a localizacao com nbmeros & descrever no espapo abaionn
Ealwo oner [ Spurefa) gus reelbor m edesueim) k morfolepedevwime

LA ESCLIENDD

&
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De=zcrigao das lesoes
P rafwincin B Fabnna e ik
Pl BECSETTRL AL e Tl BB u
[TECEER TR = g T T F T
r.:r:ln-..l- u:.l CEL

N |Looalizagao Tipo de lesan

r.:l..l:-.:-m-n:-.: 'rirl:l.:-il:l.- TATRIC _i'.:h'ur.

'-|-:I =3 Flir e o s ek e o il
r..:-u -:"r:.'..:- |.| § B e i ey selera ks
£ Pl = el n lorm s i i

Crmscricia

) )

]l

) )

I

) )

I

)] )|

I

) )

]

) )

I

J( I

I

) )

I

) )

I

) )

I

]| )|

I

) )

]

J )

I

J( I

A

— — p—n S g g g—n g g g g g g g —

| )

I

S N S W T WA, NI ) WY B NN T W B W T i . W

T oot i wewhali o sl ria Lepec A o Trwnurs Swvehrls #2683 ks re ot s rrsl s rR Sl B TR P s e
T ars s 5 N oS Nt oo e Nepekc i e — cam b, Trailiep oy, il e b pa el o e s

i n chusic :I'r'.:l .:-p-n-l'l:' brsprafar arins d :'-u:l-;j cib cu khalos 20 e cod T B8 RTrkca B e e Feica

-.n-::rll EFarmrssd Gn g ke e e e o pllsres i i)

e 3 b e '-I| L) coea perslar O Tema n b u-lJl.h
- :lrlh:l ak Fetze cxam £ r® da conmme, e ndlor rees s

| Registo fotografico de Leses

() colbwitzm

[ vastigia

I:::Ir-;ui--—m.i-iumunm

I::I.A.m:utra: biologicas

SECIETHR

I::IIF‘lﬂ-mg.u.l:le p=3zoa de confianga da vitima durante o exame

U, M Tem el

ORI T D e Y Do T e il



ESTADD EMOCIOMAL ATUAL

Descricao geral

o

ay

o

") Ansiedade/Medo | | Labilidade [ Agitagsa || Desorimntagia

'F Tristeza

r

|| Apatia

() Confusio mental | | Mesgao suicida

AVELIATED DO PROCESSD INTERMO DE MUDARCA MA VITIMA

i«

B

"

| AumsBncia de consciéncia da sruagao de violénoa ou negagao da mesma

| Inicia tomada de consciéncia da situacao de violéncia mm Que wve, contudo nao

s=nte Que =sta possa mudar ou que possa intervir para a modanga

| Comega a pensar que nao pode combnuar a viver na situacao presents, mas naa

sabe como mudar. Analisa prds = contras para a mudanca gue, comtuda, nao
planeia realizar.

Iniciou algumas mudancas e planeia a rrtura da situagao, mmbora tenha
s=ntimemtos ambivalentes entre autoconfianga e ns=guranca ou medo de
enfrentar o futuro.

1o percurso de saida da situacio de viol&ncia nao & linear, pelo que pode haver

momerntas de abandono & retrocessos ate conseguir consolidar e manter a sua
autodeterminagao.

Comsolidado o processo de mudanca, planeia novos projetos de wida

R, TR PO ALIL 0 Do e ) 'l D T o5 Bl '



AVELIACED D05 MDICADDAES DE RISCO

- :_:l Fres=nga de indicadores de RISC0, avaliado =m conpunto com a vitima:
D Sm1NERE DA LD S prTEs
[ ) Amwecms ou terttive de homicidio & wiirs cu fgerm aigeificatie
[ ) Amwecm ou tentetive de suididio par perte da vitime
() Mo trmtoy w criengas = ioveea o ostros slemenics da femilis

- _Ih“w.::*ﬁ.rm-nl'ﬁhqﬁ':lur:hm CEOD SN SESErETan)
-_ __| Fyccleds de grevidods, imteradece i eguino o 4o voldscin

|| epinécio dw wosncis dareis = grevides

[ Pritica dw 3o forcado com & witime (incluinde sitsecSc du conjopefdeds)

[ Meniéaatecac dwciimes extremas, comtrolo cheemivo da sSivideds dirs [orde v, com gus mk,
cuw dimbmiro bl

() Morbifdess paiquiktrice/m copstoiogis nes sgremore

|| stituden wetrerren d domindscie m poder vitms come prozisdess

[ sareamarts dea sxteebigien dw iaslersio

:_::I Ciorousmes de oo ol ow sufres subatincea por sorée do's egrenorin

[ ) compertemants viclema genecslinedo & cuteoa comtextm

:_-:I Cim inudo tu sukncE oe memens For peris dofs sprmssn's

|| Hemeriel dworimmn do's syrennee

|| vialsgio dm ordem judicoia pelace opresces (lizerdede comsiziorel, mediden 2w zzegic)

DD Ha PRESEMCA DESTE INDICADOR, O RISCO AUMENTA CONSIDERAVELMENTE
':fl Aesposta positiva da vitima aos iters de percecio de pengo

| Temimasizoeicaepertre

_| Macwiz are valer zore ceac S eoisdn o ce soarred oowiuscd s dmraliccie

:l Figtcie da pango petr =a filhza

_-_I Frass=pe 2ol syromocs e oceloegdo présmme

__I Cmconbeom et do artaegis por fomi ferme oo emigom

__I Frecs szoio de red e dn auzorts femeler cu ool

r-\.r-\.r-\.l-\.a-\.r

D | Diagnéstico de PERIGO IMINENTE
(possibilidade de sofrer um episodio iminente de violEncia com perigo para a
vida da vitma ='ou das =uax figuras signiicatvas), fundamentada na entrevista,
percecao da vitima, avaliagao biopsicossooal = exame fisico

AR, TR, EORAALILA 20T D S e T M C8GTl Do L ke - 0



HIPOTESE DE MAGNOSTICD

() suspeita de viol&ndia () Confirmacso devioléncia () Confirmagdo de viol&ncia
SituaLdo de Risco Situagao de Perigo

Vor pig. 151 W plp. 172 Warsig. 192

INTERVENCAD ANTERIOR NO AMEITO DA SAUDE:

() consulta(s)intervencacipes) de Especialidade Médica.
taspectican) | ]

[ consulta(syintervencao(tes) de Especialidade Nao Médica:
[:b Enfermagem -I:IFsiculn;gia -I:| Semvigo Social [:'I Dutra I:- :I

I::]Tlatamentu de lesfies feradficar tps) .|_r ]

[::IH.EEEII'IEHEiE anterior aos senvigos de saldde devido a vieléncia
[} Epistdio(s) de Urgéncia | ) Episddiols) de Internamento
|:|Eu|11:u:t|:| com a Linha de Sadde 24

|:|5E criangas no agregado, intervencao pelo MACIR/NHACIR.

rﬂ-'ﬂnuunm[:'E:urm[ ]

W LI, I TRAF R FOAMLLARSD B8 REGEST LIS (S WOl bk 4 dududer /HE



INTERVENCAD NO AMEBITO DA ARTICULACAD COM OUTRAS ENTIDADES:

[:I Apcio pela rede de suporte familiarsooal

Passca darat* | | contactasl ]
[ ) Apoio por ONGAPSS: | aray () amcv (_jusas ) maw

i

() ouwa | ]

IZI Apoio pelo Servigo Local IS5, IP espedicr concatha} | ]

() Apoio pela RAPYT

[ | apoio pelo Protecolo RS

[ :I apoio pelo Banco Alimentar

[ Linha de Emergancia Social 144
[_ jl Outras linhas de apoio telefénico

[ -:I Acolhimento em Casa de Abrigo

—
L__.l Intervengsa pela OPCJ jam caso de orangas prasesciarem violinoia)

[:I Queixa/dendncia anterior jspecdfoar n* procasss) [ ]

r_] EME |._T. PEF r_] Pl LT. Mindsiaria FlbLico
L,l Avaliacado Forense INMLCF, IP

(| Medidas judiciais

i N

- Afastamants dofa 3ETRsEoT [ S Wial os fbonkens S onimiraln 2 dbsnck fuglldncks aleindnlcx)

ﬂ Sanvio de fnlmsslstinda D Iriemvanpde pela DERS

U sinalizagdo para Observatdriods)
() obsanattinc do Trafico da Saras Humanas (REtpy;wan.otsh mal 2oL

U Cisanaddre de Wieldnoa contra Profisslorals e Sadde
bt wesrer digs phrareas-am-destaaueriotanclz-fomu lar o-niovoaasps]

() Cutro fespaciicar) | ]

LS

() Dutra specncan | )

I LRI I TRFF RGO FORMLILARSD 06 FEGEED CLIRSOD DR WIOLEW O 0 il BT



PROTOCOLO ACIONADO:

i Protocolo 1 — Suspeita #§ Protocolo 2 - Risco # Protocolo 3 - Perigo

I'::I Elabaragao/disponibilizagao de Plano de Seguranca & vitima (anexo).

INTERVENCAD MO AMBITO DA SADDE

[ Tratamento de lesSes jwmecifcertosy | )
() Prescrigio de ECD (upecfead | )
() Prescrigic de Medicagin Especifican. | )
() Encaminkamento Servigo Urgéncia | )
(| Consultafz)/IntervengSc(Ses) de Expecialidade Médica

imspacificer) | ]
() ConsultaiskintervengSo(@es) de Esperialidade Nas Médica:

[ ) Enfermagem || Psicologia | | Servigo Socal [ Outra | ]

E| Internamento. Especificar: [ |
|"_'.'I| Contacto com a Linha de Salde 24
|| Secriangas no agregads, intervencio pelo NACI/MNHACIR

Hl:rr-mdnm[:l Equips I_r ':|

VIOLEMCIA SEXILAL

| Test= de gravides

|| Contracegic de emergincia [mté 5 dias apds agressic)
() Interrupcio da gravidez

() Despiste de IMS/VIL/ Hepatite B

|| Profilania [TS/AIH {avaliar riscs beneficia)
T, M TR PO AL ) D i L T D DT & e



INTERVENCED MO AMBITO DA ARTICULACAD COM OUTRAS ENTIDADES
| Apoio pela rede de suporte familiar/socl

| | Acompanhamento por P35 [ Jarer [ Jamcy [ vman () cues |T |

! Imtervencao pelo Servico Local 155, IP. Especificar |'_|:I|1|:-=I.h|:|:l: |

| | Apaio RSl

| | Apoio Banco Alimentar

Linha de Emergéncia Sooial 144

Clutras limhas de apoio tel=fonico

| | Acolhimento =m Casa Abrigo

() Imtervencio pela CPCI

[ | Encaminhamento,realizacio de quea,denincia
[(Jewn [ rre () r () Ministino miskio

I fvaliagao Forense= |[MMLOF

[ Medidas judiciais
" sfesmmamtedoie sprmass | Muisa beonicas 2w ool & simine (g linsie aletdrice)]
[ Saritodutslmmaintinge || imanangio pels DGR

(] sinalizagio para Obzervatdriojs)

Ly

| :' Jioerawisno do Teghos de Sermn H umeeo (e erss obshoemel o pi)

[ ) Ckasrveténio de vislincis conts Frofasonei de Seide
herrsedppterss-sr-destesuasvizlenae-fo muls ne-reresmp)

::Il:ll.h'u-.E-n"F:-: | |

L

o . r -
| ) Outra. Especificar | |

-

T, M T ORI T D i T Y DBl DL T o e Tl



EQUIPA DE PAEVEMCAD D& VIOLEMCLA EM ADULTOS (EPVA)
. Apenas sinalizagao (casuistica)
| Conmultsdoria

Intervencao N° proc. :.

HUOCLED DE APOIY & CRIAMCAS E JOWEMS EM RISCO (MACIR)
WMUOCLED HOSPTALAR DE APCIO A CRIAMCAS E JOWVENS EM RISCO {M{HWACIR)

| Apenas sinalizacao
| Consultadaria

Intervencao M* proc. |

Mome Profissionaly{is)

Servico,/ Unidade

Anminatura

Ainpimda dmc WM LIE P

GESTOR DE CASD

Fd o=

Entidade

T, TR ORI P DR R oL T Dl D T & e 16



EM CASD DE VIOLENCIA SEXUAL = TIPO DE PRATICA[S):

Relativamente 3 vitima,
o/a suspeito/afs):

) COMTACTO ORAL

- .
| Beyoolemizeu
Fos=m

1

| Comieciou o ey beis oome booe

Jelels]

I::l1'|.l|.'|.:l.|lr-'ill:|r|.i.l:n-r|lb:|-u.

J Ei.-:l.ln-l.'l.l:-ul:-

() CONTACTO GENITAL

'__: Coeriecizu com mdedos'mil o mon e bl

)

L | Pacefrou com o dedm ne vEL=n

-

L ) | Corisciou com um chpfoam l-l'l'l'|.l.ﬂL

'-\.

Fll-rt-:-l.ll.—.-rnl.m-:-h_tun.l-rl]:rl.l

-
| ! -
|| Coavisciou com o-plisine vk
l' -
| ) Eeoulownewaba

| __F-l-rmul.—.rrn:-:-h':r--r-"lu

i) Eeouios npanpen

() CONTACTO AMAL

T

', Eoeripciza com oo decias’mids o g bz ==el

——

\_ . FETEErou DoIT S CESD D Ern

l: : Coeriscizu com um chais e cepEn encl |'.
Ty

Fa =
. Fasercu oom om cheta nednu |

| Comisciou com o plistne regiio periesel

| Eieculowne regiio pensnel

U maewerzu oo s osee 3 nE @

i ﬂ Eeouios oo S

DURAMTE A AGRESSAD
';___: LE Lmed o 2 prmraniras

o™

I s lieg@e de yel conbreceties, ssperme ou lubrif conte uapaciicr sbeiac & kol l:

-'._-t Eeouiscilo e roups ou guelouer cutrs perts do mrpo

'..-' L - '
. Bhsircosedigrsa organ goo ne PSUSESU SUE L Dobne perie So coeEo |_-

U, MTerARaRAl

"

=t

—

N

| —

Relztivaments 30,'3(x) suspeito=s),
avitima:

(] COMTACTO DRAL
[) mai chrigecs = bujertem b
|_:_'|r-'l-=-r:|-lu
|_' '_| ®2i gharigre @ comiccter o gEritcincem
=~ mlboom

f:_l Fzi phrigeds § comizcier com .o ewpED
ucierel

()] CONTACTO GENITAL

r::l'ui_:h!'i]:l.:l.llm'rh:t-'mnuphhm
pETiEa

[ | ®zi glarigre = pECeArETEET @ pETE T
" wogprm

() CONTACTO ANAL

't: Fzi chrigede & contecher com o plnn e
rEpaa panenel

|__- : Foi phrigzds = pesstrer com o pin o
Enuza

ORI o D R 1 Y DBl DL T o et



EM CASD DE VIOLEMNCIA SEMUAL (CONT)
COMPOATAMENTO DA VITIMA APGS ALEGADA AGRESSAD SEMLIAL

|: : Leroe ume peree de oo |_- -_| Fareou
|: Toreou benhes I::]Ilh:n-lp-n'l.i.l'-&u.
l:-_: P TipECaD KEEnE] I_-_-] MedouZs roupn Frpea e gas pecn 8 locsl onde s secanbees

|:_: Pacteoy, brvsu, orou ou piricu o cobals

.j_: Livpom e wnhaa [:] Dwaroin slpurme pece. dereupe
l: :I::l'h-unl.ri.l: |_- jllﬁ-:hudnuﬁ;u-iﬁ.rin-ﬁﬁ:in-;-.ﬂ
D&m_hiﬂuﬂﬁﬂlmﬁ-_ﬁ.

[ ] Teww zastrza comtectm amaumi poatericne

Lirinau
Cwfwczu
() Comme || Maratruns 2epzi e pprasais
Tazws () Tomaumedicagaa
Verritou

|_- -_l Fzi o brerisesn o elpemne corau e cw tretemenio mid o

OUTROS DADCS Ma MULHER

ldade da menarca | | Deata dltima menstruagao

e

4 N

L

S

ldadedacotarca | | Duragao ciclo menstrual
N*de gravidezfes) [ | Complicagfes gravidezies) [
M® & tipa de parto(s) [

M* = motivo de abartamentols] |

Métodos contracetivos |

| Antmcedentes cirirgicos

[ Menstruagso da vitima na data da colheita

| Infegies de transmissEo sexual

I: :E:rrt.ut-n-ml:mti:h gt 5 dizs arbe=s do mv=nto

W, M TRl FOFSALILA 0T D R M) Dl DL T & e 17



IDENTIFCACED DE TERCEIRO/AS) PRESTADOR/A[S) DE INFORMACAD

Mome completo: L

Morada: | | Localidade: |
Telefone: | | E-mail: |
Embito prest informag@a: [ | jwsecieer|
Mome compleo: |

Morada: | | Localidade: [
Tel=fone " | E-mail |
Ambita prest. informagaa: | | tmpwcicark|
Mome completo: :'.

Morada: : .': Localidade: "
Tel=fone : .': E-mail: [
Ambito prest. informacaa: ] jmapecificark |
Mome completo: [

Morada: : .': Ln-::ljdud-z::'_
Tel=fone : ] E-mail [
Ambito prest. informacaa: ] jmapecificark |
Mome completoc [

Morada: | | Localidade: |
Tel=fone : '.: E-mail: |
Ambita prest. informagza: | | fmsmcifcark(

T, M TorPRaRh FOFEALILA 2 Do M DBl DILTLK o e 0l



IDENTIFICACKD DOyA[S) SUSPEITOALS)

Mome completo: |_:

iade: [ | Dl | Smex | | Estadocivil:_
Macionalidade: | HﬂthﬂlidﬂdE:_.

Escolaridade: | | Profissic

Morads:

Localidade: Contactos|

Situnphes espedificas

: _t AbusoyDependéncia de substincias

| Campartamentas delinquentes

i

— "

_|.___.| o Porriiores

: Praticas abusivas previas

_ Patologia psiquiatrica

o

ITS's

—

|- -_I o Oszconhecim

| Outras jmeeifcs] |

Aelagio com a witimar |

| (wapws fer]

FORSALILA R D SR T DB aleDi BT sl



Anexo 11

Formuléario de Denulincia de Crime



ﬂ DE.SZ T

FORMULARIO DE DENUNCIA DE CRIME

Exma.a 5ra Procurador/a da Repiblica de

(

[R—

Abwrin o dizzmin noa orifipo 352" 354" s pere sfeito dedeninoe noy fermeas do daposo no erbgo 3827, w1 b, <o Codign do Pro-

zxmo Perel vmeadernhriE d gL i

Home

Data Hascimento | , Hacionalidade

Identificagio: 3 o N Validade o |
Morada |

|:I:-I1'.a|:|::5_.

DEM UM CLADROA[S)

=

=]

E|
1]

Morada
Contactos

Relacdo com a witima: | [e=pecificar)

Home

Morada

Contactos

Relacdo com a vitima: [e=pecificar)

TESTEMUMNHA{S)

=
=]
E |
1]
i

Morada
Coni=ctos |

Relacdo com a witima: [e=pecificar)

Mome |
Morada

Contactos |

Relacdo com a witima: [e=pecificar)




FACTOS

Cria Hl:-ral_ | Local _

Oee=scrigao dos Factos:

Frequéncia:

| Unica Esporadica | |Reiterada fegadhicar local mals fraguesés)

ELEMENTO:S] GUE PODEM CONSUIBSTARNCIAR PROWVA

| Formulario de= Registo Clinico de Viol&ncia
| Fotodocumentagio

'Vestigios recolhidos (Inclulndo Formaslario de Cadela de Custidla)

Home do Prafiz=ional

Servigoy'Unidade

As=imatura: Diarta: S !

Agppbesn cac INMLDE [P



Anexo 111

Formulario de Consentimento Declarado, de Forma Livre e Esclarecido



&DG3= "

DEELAHM;ED DE CONSENTIMENTO DECLARADO
DE FORMA LIVRE E ESCLARECIDA (2r7 3 L5l v 1520048

EXAME FISICO EM SITUACOES DE VIOLENCIA

F

Moamee: Ciata de mazcimentio:

5

Oeclaro gue me foi prestada informag@o detalhada sobre o =xame & ter lugar, bem comao a0 obje-
tivo do mesma.
Compresndo gue:

1. 0 exame inclui observagdo fisica, = pode englobar ohiencio de fotografias &fou colheita de
vestigics, pecas de vestudrio &/ou amastras biolégicas para exames |abaratoriais.

Z. Em caso de= crime plblico, a partir do =xame = apds avaliagio de risco, #=ra remetide ag
Ministério Fiblico um formulario de dendnoia de crime 8 ser wado como meio d= prova.

3 Me=se formulario, constam dados peszoais & da situagdo de violEncia relevanies para a denincia
A recolha destes dados pode ser realizada no momento do =xame ou posterorments a este.

4. 5= nEo autorizar a realizagio do exame, a prova da agressdo pode ficar comprometida.

5. Posso retirar o cons=ntimento em qualguer altura da realiragdo do exame ou consentir apenas
part=s da sua realizacan.

Mais declarg gue:
:'__:f COMSINTO A REALIZACAD D EXAME

___ Exame Fisico
) Incluindo & regido anogenital
) Mo incluindo a regido anog=nital
: :FJ':D_E_'I’.!FIHS
: ﬂ' Incluindo a regido anocgenital
| Mia incluindo a regido anog=nital
: -' Caolh=ita de vestigios para exames laboratoriais
: T' Incluindo a regido anocg=nital
) Maso incluindo a regido anog=nital
: x Colh=ita de pecas de westudrio ou outras para sxames laboratoriais
Z_. | Colheita de= amaostras bislogicas para exames laboratoriais

(] NEO CONSINTO & REALIZACAD DO EXAME

Axzimatura da vitima ou sewsua representante legal (palmiehebon'a ou outrn)
l-' "

E

Hxzimatura do)/a profissional de saldde que vai realizar o exame

Aoezioado e | RRILCE, I



Anexo 1V

Ficha de Sinalizacéo



Ficha de Sinalizagao para os Cuidedos de Saude Primarios, Servicos de Internamento e
Consultas Externas Hospitalares

& - Daods oe boenm Picsiad oa Criamda) Mves

Mamrs | =sc mimzc. | Dmts Nasz. | icads
[Jeesc Fam. F mrios =
masmg
Morsda [rus, n2 e smdar| Localicisde Ciod. Postal
Teimfones Telsmoye] M2 Utente

CEntro om Eadde

Madicn de Famita

largim-de-infancis/Escals

Cacos os kAS=/Fai ou Fessos Resoonsses]

[4.2 Irmiaos Coabitarbes:

Outras Infarmagtas de Intarasse

B — Do o SIRS LIEA (e

Emtldade Sinalizadara:

Contactos da Emtidade:

Talafors Tel=mawe]
Mloreds

Ouem sinaliza:

Comtaciios:

Data de shnallzagda: [ f

Data do primelre comtacts com & famla ke sltusgdo em andlze S

Ermimil

Fam

C — MOmy0 D& SeaLzaCED [Suseets \Com e nmaied)

Mz trato fisico

Namligencia

hau trato psicologica 7 emocionsl

Abardora

aAbandono afectivo

Disfurcicrslidads parentalfamilars

Abuse sEousl |suspeite)

Abuso el (confirmadao)

Frablemas
BpEressividsde

camporamentsis -
comtre outros  [femilie,

amizas, professores], spitacho psicomators

Frodlemas
[autampressidicsde,

Comportamerrtais
idescEn  suicids,
desarientacho, corfusBo, apatia, _.]

Comporamentos aditives nos cuidadores

2 1 = ) -
[slcoal, swhstancias ilidtes, jogo, ...}

Abs=ntisma escolar sam justificacao

Dificuidade de aprendizazem sem defice
COpnitivo

ge  sEids

Criarsm,fratris

Frodlems grave Fisi

O 0 O (0o

COutros motivos:

Oy O [Oogo

Comentarias:




Para a presents sinallzacso sollchta-se que o5 sinals/sintomasfindliadores ¢/ ow factores de ris<o
chservadas salam Mentlcadas no documents &m anexa.

[ onservagac isoimds [0 coservmcac isoiace
Tipo de Suspeigdo:  [] Suspeita [ evidencta

[] ons=rvacac reitarnds [] Observmgeo reberads
Tipo de Irtervengiio: O Lpeir [ wicciarsca [ int=nsiva [ vauita irtensive

Elabarou ou tem conhecimento da existancia de um plano pars seguimento/esclarecimento de
stuscoes antericres® [ sim [Jme=o

Inlctativas actuals / Madidas |3 tomadas (=specifique, s= possivel, 85 oppdes assinaladas):
DEnmminhameﬂtu para Unzancis

|:| Ap0io junto de outro familer
[Jcantacta com Psicalogs
[ cortacta com s=rvica Sccial

[Jcort=cta com outras instituipdes / mdckeos os Rece | Farceiros
[Jcontacta com Consulta d= Especialidade

[Jwnt=rnemento em Servipo Hosaitalar
|:|I::|r1.'.:q:t:| comi o Instituto Macional de= kedicing Lezs]
[ ] contacta com cro
[[] contacta cami Fargas de Sezuranga [GHE/FSF]
[] accionago amtize 212 ds Lai 147/59 de 4 g Satembra, por situscia de perisa iminense:

[Joutres:

Tecnico Responsavel pelo planc

Ciata de Inicio de Implementacso ¢o Flara: [/

& familia/jowem fai informadalo] da presente sinsizagso? Ozim [wuee

Fargue?

‘ ‘ Zim, mamt=nho-me r-c:pl:-'usi'.lzl pelo sepuimento da si'.L-cn;El:-_. oM scampanfismentc pela

MACIR/MHACIR (5= nos 30 dias subseguentes 5 presente sinalizagda, ndo existic qualguer registo de

saruimento por 25t eguipa,/profissional, 8 situagso & encaminhade para o MACIR/NHACIR)
[Jm&a, pretende s intarvangio do NACIR! NHACIR. Justifique

MOTS - S= sstiver sm presence de uma situsgao de PERIGO, o profissional o= smuds, perante =
chrizstorisdade de actuscso urgente [srfizo 518 da Lei 02 147/5% de 1 o= Sstembro), torna-se
automaticamente o Gestor de Caso.




HACI R SHELCIR- Ficas of SINALIZACRD

FRALDADE: & Ficha d= Sinaslizacio & Artio u;=:| perm o5 Servigos de Saude pretende organizar & esilizer o oo de
informagBa, permitinds uma inbervancic conssrtsds antre o5 cifersstes profissionsis dos servicos no Smiito da
intervancio & CiBnGES & joVEns &M fsoo, nas diferentes contexios & niveis ce ouidedas do Servipo Macional de Sadde
(SMS). Toda = informacso constante re ficha = Confidenclal.
Eskx Fichs cashinm-se 5 irkmnsmeo ey e wgem praysnr oU SS0rsar &5 stuscoes ds risco psicossacisl, desgroiecman au
anmmmmwnm M:m-'_'-'telnmrrurrt-:- deve ser utilizaco pars:
- a0 Rlsco (MERACIR) da imstituicBo onde

A — situscies de risco, q--:u, is SUA uu.-ae-: i, para mtrrlu:r o Mickeo de Apcic 3 Criangas ¢ Jovens om

E_hm H.ﬁ.l:lﬂ' do Carvirg cie Salide de Sres ce residencis cs crisngajovem;

&S |n1:-=n.'=n5|:-=5 |:-|:-|:=rr [ —————— -ur;:-c- de sauce, informanda cu sclicitanda & :cb.u;u:
e ourirg |:r-:r|'i.-:5 onal ou SEpamEmEnte, ou entne diterentes instituighes ou riveis |:E|r-|:er».-en;-=|:--:l-c- EME. Mestes dois
Litimos casos, & recomendsvel gue s Ficha de Sinelizacso = Articulscio s canalizsds straves cos HACIR | MHACIR.

TS D6 FREERCHIMERTO

i - DRDOS D6 IDERTIFICLCED D CRIamCRTovesd

Cever-se-B0 indicar o5 dados disponiveis que permitam & idersificacso & o koslizagso da crismgay/jovem em risco, par
© gue 5 solicitara & colabaragio de outro profissionsl ou sector oo SHE.

Mo campe “ldade”, dever-sa-2 indicar = idsde Bm ancs & mesas 25 205 trEs 2nos de idede o criEnga.

Moo camaa “lardimrde-Infircia/Esoola”, daym-ga-r moioar oororme de ssoole = owiras cedas mais upa:i‘i-::s,. 1
astismram disponiveis.

Mo campa “Dados da m3efpal ou pessoa responsdwel”, C250 NED SEjEm 05 pais o5 responsSvels pele criznge/jovem,
Ciayar-pe-2 ideriificar 8 pessoa responssvel, indicsr o Ereu ce parenesco = contackas.

Mo campo “Owtras Informagies de Interesse” pocer-se-3 raferic o Nacionalicade dos pais, defioss de comunicagso das
mesmcs, entidede patronal o joverm |se apliceiel] antre cutras considerngDes rElsyantes.

1B — Dm0es Dl SR ALI&TRD

Este campo possibifts & fadiite & coordensgsa interprofissional ou intersectanial propasts ou sofictacs, Dever-se-8a
incluir 2 cats da sinelizacic a0 HACIR/HNHACIR = o5 cados que permitam identificar = instituicso = o profissionsl gue B
inicia &fou que s= mantem como meshor de caso.

T — WY D Dok SIMALIZRCAD:

Meste campo, dever-se20 indicar ofs) motiveds] de sinslizacso que justifiguem = necassideds de infervengBo dos
sarvipos cie saude jurto da crisnca/jovem & familia. Mo campo “Comentarics” poder-s=-50 insenr [hremente todas as
cimarvagDes partimentes relaconedes com o mativo de sinelzacac,

[Cieste s=ccio de Ficha ce Sinslizegso, tambem faz parte = “Usta de sinals, sinfomas, Indlcadiores & factores de risco
ohservadds” Que 58 ENCONATE =M AnEND. A necessideds 0o s=U presnchimento justiice-s= pels importancia de uma
caracterizacic mais complats da situscio da risoo [potencisl ou verificada), no sentide d= promover 8 asilizacio do
processo de -:-:lal:l:ni_:-E-:- solidtado. O mesmo se splice Bos campos refersnies 5o “TIpe de Suspeigdo” = 2o “Tipo de
Itervenglo”. Cuento 8o Tipo o= Interyencio, consicers: LGEIRA - guando & SRUBGHD Spenas reguer
mompenhamerte & vigianos; MODERADA — guando necessits de uma int=reencio meis especifics; INTENSIVA —
CueEndo = stusgED implics medicas de promogEo = proteccso; MUITO INTEMSIVA — quando B crisnga/jovem s=
EMOONETE BT parim.

I — ACTUR LS FREVIAS REALIZACAS

Este c2mpo destine-s= 2 fornacer informagdes acerca e possheis actuspdes reslizacas, actusl ou amterorments com &
crianga/jovem & familia, bem comao acerca dos profisicnais/sectores que intervienam. De um moco geral. informar-se-
2 & crisnga/jovem ejou familia da solic itmga de 2pcio que implica u-hl:-:npl:- da presente Ficha, sxcepho em shusDes
1T QUE & Prognis SAEUMANCA U bem-astar da crisncs/joverm estajs am perigo & contra indigue tal procedimento.

E — Peoino ok INTERWERGAD oo N&CIRHHACIR

Se 2 resposta for “Sim, B infonmacan s=r8 utiizads pelo Mckeo spenas pars fins estabsticos.

S 8 rasposts for “NEO”, havers que sclidtar 8 necessicace de intarvencac co MUckeo (szustcando-=a o sau contacta
pears discusssa ca sHusgsol, justificanco o facka.

IRSTRUCBES PARK O ERVIC DA, FIOSA 0E SINAUZARCED

4] & Ficha serd sempre envizada 20 MACIR/NHACIR para firs estatfstions, preferendalments por cormalio electranio;

2] Camndo soliciteds -:nl-zl:-cnc:rc- 2 Fichs sera =vvizca 20 servigo, unidace cu profissions @ guem stz fol requerics
(inchsinde, se necessario, o MACIR/NHACIR), preferencisiments por coreio sisctronico;

3] Dever-s=-2 juntsr uma copie de mesma pare ivhesEr o procssso cinioo de crisnce/jovem.




AMEXD - suspelta de Maws Tratos - Sintamas J Sinals | Indlcadores

INSTRUCHIES DE PREENCHIMENTD:

For fawor, Besirale 05 (mMpos QUe oonsicens presentes
na s ofservacan |um ou vBrios)

Mo campe “Dubros”, poden jdemiificar outros sinss,
sintomas oo indicadores  gue  nED estejEm
onk=mplados N listegem spresentade.

Tods & informagsa constante na ficve = Confidencal.
NOT&: Merfwm dos  sinbomasfsinals) Indicadores
permite, por o =4, estabelecer disgndstico de maus
tratas.

Prlcoldgloas/Emacionals

Homerrepm conunieaEn u]

=¥t com diftrerfzy olides 4 celugEe (por
crzmods, coumoamy o Bomalomes szm difzrertza O
eleraz e

Treurmalomo cramo-cnzczlaez om owrcam mererzadc o
anz dc Eeic 3cm ume oeboedio conEalonic

=wic dz dmgrislez maa compless, somo lmadza o
imizrrm ' = reursldpcma

*-aciur d= Tdmor o cnarege gus niiz imciew marchs o

*aciure dz cmizles oiou corpza wzfzhrma, Trazioen 32 o
mcliflos

Teoucim gz ravmaliz=z anlgs (calm dnazza roaullantza
e Tre=turn)

2o oy, Fometomea, ocorepfes, cuo meSum, ceriza
£ rmord=dures cm looms powss somuna ros esurratomea | O
g lipzacdonin

Lc¥icy presmoades gec decam marzam [per cEmpk o
rmarzay 3= Tozle, zorZa, miliza, cheals, rdgum.)

Sndrome Se cnengs o barete [ancudica) o
Peramaiincs do snlomm £ difcld capliceczio o
Auainom oo domom e precwry S ik oy mbSicm o

Coraulloy & urginas Treouenio, spwronlomonlc acm o
matre urilicalivo

nloocerdizy, 30Encude ac ocoorme mns de om coeédio 1]

Znfrome dc alnbininoe no periode nccralel (fro=oro,
difzuldedza ~o olimooleglz, mutorzaz wicram, zmire O
=uinza)l

Prriurhegfcs  &o Scwreclemeonio (poss,  oaleforem, o
li=gung=m, ...]

Bapzcic mal cusisda u]
Allcracliza 8= olade [Bzarm rsiz,

Eoifralmpls, poao commanes pww @ Eefc, Sicle o
Eomiozusds .|

Alogdan Treumdlica por arancaments, ou por poalore o
predongmids com d-formagdc do crdnio

Canasgo, sonciinom © spelie Treguorics o

Dutrea:

Trulzza, mzdm, aonimeniza S infsnordmds, worgonha
ouculpa

Chere meontrclivd ne prime ro no dz e
Poriurbesfcs S comporlamonlz abmentar
Periurbeofcs doacns

Allcracliza &= onlmlo doa afindcres  enuesas,

crcoprsac

C=falcmn, dormy muoculersy = abdomiema 3om cauas
orparizy apare=is

Eocmien amuizdnds cu difcddeds o rdegdiza
wizclrena

AuTo-mulilegi=
Comperlamenio ou doecdo suizels
Mzduiinoe om regrzaaer wzess =zu fluge

Comporiameznim onlerdidos coma dzavuniza
(Al guirzin, e S dzosl ou d-ogea, prolile s

Churtroa:

Ao Saual

Lzafica =xfcmaa cos Srpioa penilen [orifcma, cdcma,
Inzzragia, Toawrsa, crmilis, infzcgin)

Infeopfo g tranamma i acoenl
Cormmo o vl poraalonic ou recormenis
Proacnpe S cypormm o oorpe dm cnanpayjoesm

Proaonge dc margue ainbuecd o ooirs poxcw ou
schstinom cairm-haa, z=me lubrificaniza, no ooreo ou

meuza 4 ow-re v
Lazzragiz 2o himzn
Fe=orrag apeel cu -

Laamdio wrarmal gz zafimclzraral oo 8= Fime=, fawaras
anEm

Prureio, der ow zdzma ~e eqds vegnal ou anal
Lzadizano pma cu repis ool

Fgumeaza o'ou Eoidguma e meosas ol giou

Inz=razia doa likza cu do Treis Sm Fngus
Erawnicr

Cordh D crofizadaa

Proaliu = mfenil

Chofros-




