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FLUXOGRAMA GERAL DE ATUAGAO EM VIOLENCIA INTERPESSOAL

oo

Primeira Consulta Consultas seguintes
Abrir Histéria Clinica Confirmar na Historia Clinica se foi questionado

@

RASTREAR

PERGUNTAS DE ABORDAGEM INICIAL

> Ja foi ou esta a ser vitima de algum tipo de violéncia?
> Esta satisfeito/a com a sua relagao conjugal ou familiar?

NAO CONFIRMA CONFIRMA CONFIRMA

situacdes de violéncia i relacoes conflituosas mas SITUAGOES DE VIOLENCIA

nao considera violéncia

PROCURA ATIVA

com base nos indicadores de suspeita

indicadores indicadores

INVESTIGAR

se sofre de violéncia

NAO
RECONHECE

AVALIACAO

Estado Emocional

@

DETETAR
AVALIAR

Psicossocial

Situacao de violéncia }{ Processo de mudanga

Fisica INDICADORES DE RISCO

SEM PERIGO IMINENTE

SEM

risco atual

COM
Suspeita Confirmacao PERIGO IMINENTE

Historia
Clinica

Seguimento
em consulta

Historia Clinica
Formulario de Registo Clinico da Violéncia

SUSPEITA RISCO PERIGO

EPVA e/ou }
NACJR/NHACIR se criancas no agregado SINALIZAR

Adequar a utilizagao do fluxograma consoante o nivel de prestacao de cuidados, contexto da relagao profissional/utente (primeiro atendimento ou
continuidade de cuidados) e caracteristicas da situagao (rastreio, suspeita, confirmagao).

PROTOCOLO 1 PROTOCOLO 2 PROTOCOLO 3 }




FLUXOGRAMA DE ATUAGCAO EM SITUAGCOES AGUDAS E/OU DE AGRESSAO SEXUAL

Vitima inconsciente ou necessitada de cuidados basicos urgentes?

NAO SIM

Priorizar a intervencao

Possivel agressao ha menos de 72h? e
terapéutica

Procurar estabilizar a vitima,
evitando destruir/contaminar
possiveis vestigios

Pesquisar informacoes-chave
(histdria do evento, contexto
e tipo de agressao)

Recolher todos
os vestigios possiveis

Registar detalhadamente

Avaliar a situacao clinica Realizar Exame sumario as observacdes efetuadas

Dispoe de apoio Médico-Legista
em servico de escala 24h?

NAO SIM

Realizar Exame fisico e recolha de vestigios Encaminhar para Exame Pericial INMLCEF, IP

CUIDADOS A ASSEGURAR PELO/A PROFISSIONAL:

> Garantir preenchimento do Formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
> Assegurar ambiente calmo e reservado, se possivel, com a colaboracao de outro/a profissional

COMPORTAMENTOS A EVITAR PELA VITIMA:

> Comer, beber ou fumar

> Urinar ou defecar (se ndo for possivel evita-lo, recolher em recipientes adequados)
> Lavar o corpo (incluindo maos, boca, 6rgaos genitais)

> Limpar/cortar unhas

> Mudar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene intima usados durante a agressao

> Pentear-se ou escovar-se
> Alterar o espaco fisico onde decorreu o abuso

Adaptado de: INMLCF,IP (2014).



1. RASTREIO

Como deverao ser conduzidas as questoes sobre violéncia?

Regular e rotineiramente
Independentemente da presenca ou auséncia dos indicadores de violéncia
De forma direta, empatica e sem juizos de valor
A s6s com o/a utente

Em que contextos? @

Ambulatério | Internamento | Intervengao comunitaria

Quando devera colocar-se questoes? @

Sempre que o/a profissional de saude considerar relevante
Na primeira consulta com qualquer utente
Quando surgem novas queixas
Quando o/a utente inicia uma nova relacao de intimidade
As gravidas, pessoas idosas e dependentes deverao ser alvo de uma atencao especial

Quando nao devera colocar-se questoes? @

Quando nao for possivel dispor de um espaco privado onde possa ser conduzida a entrevista, esta
devera ser adiada, mas o facto ser registado no processo clinico
Quando existirem indicios de que a avaliacao podera colocar em risco o/a utente

Como incentivar a revelacao da situacao de violéncia por parte da vitima?@

O/a profissional de satde dar a perceber que esta preocupado/a e a escutar
Ajudar a compreender a razao que leva o/a profissional de salde a fazer este tipo de perguntas
Ajudar a sentir-se seguro/a de que, se revelar a situacao de violéncia, o/a agressor/a nao sabera que o fez

Exemplo para abordagem inicial

"Sabemos que a violéncia é um problema comum na vida das pessoas que traz consequéncias para a
salde. Por isso, pergunto as minhas e aos meus utentes se ja foram vitimas de algum tipo de violéncia,
de forma a melhor poder ajuda-los quando necessario..."

Exemplo de perguntas de rastreio

m tipo de v a?" (exemp

"Esta satisfeito/a com a sua relagao conjugal ou familia

Adaptado de: Rodriguez & Moya (2012); Garcia-Morato & Martin (2008); Redondo et al. (2012).




2. DETEGCAO / AVALIACAO

INDICADORES DE SUSPEITA COM BASE NOS ANTECEDENTES E CARACTERISTICAS DA VIiTIMA

ANTECEDENT! ESSOAIS SINAIS E SINTOMAS FISICOS
» Ter sofrido ou presenciado » Lesoes frequentes » Cefaleias » Desnutricao
situagoes de maus-tratos » Abuso de substancias » Cervicalgias » Dor pélvica
» Abuso de psicofarmacos » Problemas » Dor crénica em geral » Dificuldade respiratéria
gastrointestinais » Tonturas
SINTOMAS PSICOLOGICOS
» Sensacao de fraqueza » Despersonalizagao » Perda de apetite ou voracidade » Isolamento social
» Confusao mental » Desrealizacao alimentar » Culpabilizacao
» Palpitacoes » Parestesias » Insénia ou hipersénia » Tristeza
» Tremores » Calafrios » Perda de energia ou fadiga » Ideagao/tentativa suicidio
» Sudorese » Hipervigilancia » Baixa auto-estima » Depressao
» Sensacgao de sufocagao » Medo de morrer » Falta de concentragao » Stresse traumatico
» Nauseas » Sensacao de panico » Dificuldades na tomada de » Desesperanca
» Somatizagoes decisoes
UTILIZACAO DOS SITUACOES DE VULNERABILIDADE/DEPENDENCIA
SERVICOS
» Periodos de sobre » Doenca incapacitante » Mudangas no ciclo de vida: » Dependéncia econdémica
utilizacao e abandono fisica e/ou mental gravidez e puerpério, namoro, ou fisica
» Utilizacao repetitiva dos » Exclusao social separacao » Problemas laborais e
servicos de urgéncia » Migracao » Isolamento familiar e social desemprego

PROBLEMAS NA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

» Auséncia de controlo de » Dispareunia » Historial de abortos de repeticao
fecundidade » Dor pélvica » Filhos com baixo peso ao nascer
» Presenca de lesoes nos genitais, » Infecoes ginecologicas de repeticao » Atraso na procura de cuidados pré-
abdémen ou mamas durante as » Disfungdes sexuais natais
gravidezes » Dismenorreia
INDICADORES FiSICOS
» Atraso na procura de cuidados » Lesdes nos genitais, mamas » Sangramento anal ou genital
» Incongruéncia entre o tipo de lesao » Fraturas, laceracdes, abrasoes, equimoses, » Fissuras anais
e a explicacao dada cortes, queimaduras, mordeduras, fraturas » Lesdes ou sangramento vaginal
» Hematomas ou contusdes em zonas por torcao do punho » Alopécia traumatica
suspeitas: cara/cabeca, face anterior » Lesao tipica: rutura do timpano » Lesoes multiplas em diferentes estadios
dos bracos de cicatrizacao
ATITUDE DA ViTIMA
» Atitude temerosa, evasiva, » Vestuario a ocultar lesdes » Justificacao ou desvalorizagao das
» Sentimentos de vergonha: » Falta de cuidado na higiene pessoal lesdes
retraimento, comunicacao dificil, » Procura constante de aprovagao no/a » Culpabilizagao no discurso
evitamento do contacto visual outro/a » Estado de irritabilidade

ATITUDE DO/A ACOMPANHANTE

» Insisténcia em estar presente » Atitude colérica ou hostil » Excessiva preocupacao ou solicitude
» Excessiva depreciacao e/ou ironia » Interrupcoes do discurso da vitima » Banalizacao de sintomas




AVALIAGAO DOS INDICADORES DE RISCO

Presenca de indicadores de RISCO, avaliado em conjunto com a vitima:
» Ameaca ou uso de armas

« Ameacas ou tentativa de homicidio a vitima ou figuras significativas
« Ameacas ou tentativa de suicidio por parte da vitima

» Maus tratos e criancas e jovens ou outros elementos da familia

* Lesdes graves em incidentes anteriores

» Ameaca ou abandono da relacao por parte da vitima

» Ameacas ou assédio/perseguicoes/stalking

« Escalada da gravidade, intensidade e frequéncia da violéncia

« Episddios de violéncia durante a gravidez

« Pratica de sexo forcado com a vitima

» Manifestacao de ciimes extremos, controlo obsessivo

» Morbilidade psiquiatrica/psicopatologia

« Atitudes extremas de dominancia e poder

« Agravamento das estratégias de isolamento

» Consumo de alcool ou outras substancias

« Comportamento violento generalizado

» Diminuicao ou auséncia de remorso

« Historial de crimes

« Violagao de ordens judiciais

NA PRESENCA DESTE INDICADOR, O RISCO AUMENTA

CONSIDERAVELMENTE

Resposta positiva da vitima aos itens de percecao de perigo:

- Sentimento de inseguranga

» Receio em voltar para casa / contexto onde ocorreu a situagao
de violéncia

« Existéncia de perigo para os filhos

* Presenca do/a agressor/a em localizagao préxima

« Desconhecimento da situagao por familiares e/ou amigos

« Fraco apoio familiar ou social

Diagnostico de PERIGO IMINENTE

(possibilidade de sofrer um episodio iminente de violéncia com perigo
para a vida da vitima e/ou das suas figuras significativas), fundamentada
na entrevista, percecao da vitima, avaliacao biopsicossocial e

exame fisico.



3. HIPOTESE DE DIAGNOSTICO

SEM RISCO ATUAL

O/a utente NAO CONFIRMA situacées de violéncia E
O/a utente NAO REVELA INDICADORES DE SUSPEICAO de violéncia

SUSPEITA SEM PERIGO IMINENTE

O/a utente NAO CONFIRMA situacodes de violéncia MAS
O/a utente REVELA indicadores de suspeicao de violéncia

SITUA(;I—\O SUGESTIVA DE NAO EXISTENCIA DE PERIGO IMINENTE
apos avaliacao dos indicadores de risco

CONFIRMAGAO SEM PERIGO IMINENTE

O/a utente CONFIRMA situacoes de violéncia OU

O/a utente CONFIRMA MAS NAO RECONHECE

situacoes conflituosas como violéncia E

O/a utente REVELA indicadores de suspeicao de violéncia

SITUACAO SUGESTIVA DE NAO EXISTENCIA DE PERIGO IMINENTE
apos avaliacao dos indicadores de risco

CONFIRMACAO COM PERIGO IMINENTE

PRESENCA DE INDICADORES QUE POSSAM

CONFIGURAR PERIGO IMINENTE que coloque em causa a seguranca
do/a utente, incluindo seus dependentes, com base na entrevista,
percecao de perigo pela vitima, avaliacao biopsicossocial e exame fisico.




4. REGISTO

OBJETIVOS:

PREVENCAO DE
FUTUROS
EPISODIOS DE
VIOLENCIA

ORGANIZA(;I.\C_) MEIO DE PROVA ESTUDO
DA INTERVENCAO NO PROCESSO EPIDEMIOLOGICO
JUDICIAL

INSTRUMENTOS:

Formulario de Registo Clinico da Violéncia

» Registar com maior grau de detalhe e objetividade as informagdes recolhidas na entrevista e/ou
exame fisico no Formulario de Registo Clinico de Violéncia, enviando cépia para a respetiva Equipa de
Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

Exame Fisico

» Seguir etapas Checklist de Exame Fisico

» Assegurar preenchimento do Formulario de Consentimento Declarado, de forma Livre e Esclarecida
pelo/a utente

» Em situagoes de recolha de vestigios, garantir a validacao de achados mediante registo no
Formulario de Cadeia de Custddia

Formulario de Denftincia de Crime

» Ap6s avaliacao das condicoes de seguranca e protecao da vitima, realizar comunicacao da pratica de
crime através do Formulario de Dendncia de Crime dirigido ao Ministério Publico

Avaliacao do Risco Familiar

» Em situagdes de vitimacao direta ou indireta de criancas e/ou jovens, realizar o registo da Avaliacao
do Risco Familiar no médulo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil no SClinico

» Sinalizar a situacao ao Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco ou Nucleo Hospitalar de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco (NACJR/NHACJR)

Plano de Seguranca

» Delinear, em conjunto com a vitima, e ap6s avaliacao dos indicadores de risco, estratégias de
seguranca e protecao de forma a prevenir futuras situacoes de violéncia




PRINCIPAIS OBJETIVOS DA INTERVENGAO

Intervir no risco

PROTEGER para prevenira Evitar a

A VITIMA evolucao para
o PERIGO

recorréncia

PROTOCOLOS DE ATUAGCAO

PROTOCOLO 1
SITUACAO DE SUSPEITA

4|

OBJETIVO: promover o reconhecimento por parte da vitima da sua
situacao de maus tratos, ajudando na compreensao enquanto problema,
para que haja condicoes de realizar uma intervencao direta.

PROTOCOLO 2

SITUACAO DE RISCO

OBJETIVO: fazer com que a vitima se sinta apoiada e esteja consciente
da sua situacao, de modo a iniciar as mudancas necessarias que lhe
permitam interromper o ciclo/dinamica da violéncia.

PROTOCOLO 3
SITUACAO DE PERIGO

4l

OBJETIVO: promover a seguranca da/s vitima/s, incluindo seus
dependentes, em situacoes de violéncia grave, ocorridas ou em risco
de ocorrer, que possam representar perigo iminente de vida.




PROTOCOLO 1

SITUACAO DE SUSPEITA
(quando a vitima nao reconhece encontrar-se numa situagao de violéncia)

b 4

Informar o/a utente da avaliacao que o/a profissional
realizou acerca da situacao em que se encontra

b 4

Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Estabelecer uma relacéo de confianca e empatia

> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situacao
em que se encontra enquanto problema que necessita de resolucao, dado o
impacte que pode ter na sua saldde ou na dos
seus dependentes

> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos,
psicologicos e sociais, apresentados

> Apoiar a vitima na tomada de decisdes

> Informar a vitima sobre os recursos de apoio de que dispde nesta area, e, em
caso de aceitacao, realizar
0 seu encaminhamento

> Em caso de suspeita, com fortes indicios e, apo6s avaliacao da seguranca,
constatada a existéncia de perigo iminente, atuar segundo o
protocolo 3 - situacao de perigo.

b

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)
> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violénciaa EPVA
> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA
>
No caso de criancas e jovens presenciarem ou

tomarem conhecimento da situacao de violéncia

> Referenciar ao NACJR/NHACJR através do preenchimento de
Ficha de Sinalizacao NACJR/NHACJR



PROTOCOLO 2
SITUACAO DE RISCO

(quando a vitima confirma encontrar-se numa situagao de violéncia,
mesmo que nao a reconhega como tal)

D 4
Informar o/a utente da avaliagao que o/a profissional realizou acerca da situagao em que se encontra
D 4

Realizar seguimento em ambulatério/consulta

> Trabalhar com a vitima a tomada de consciéncia e reconhecimento da situagdo como um
problema que necessita de resolucao, dado o impacte para a sua salde ou dos seus dependentes

> Oferecer apoio integral e interdisciplinar para os problemas fisicos, psicolégicos, sociais,
apresentados pela vitima, considerando também os seus dependentes

> Desenvolver plano de seguranca com a vitima para possiveis situacdes de perigo

> Estabelecer um plano de atendimento para:
- Apoiar a vitima, de forma empatica, favorecendo a tomada de decisdes para iniciar
mudancas na situacao
- Acompanhar a vitima, ajudando a lidar com a situacao

> Prevenir novas situagdes de violéncia

> Informar a vitima sobre os recursos externos de apoio nesta area, e, em caso de aceitacao,
realizar o seu encaminhamento

b 4

Sinalizar a situagao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violénciaa EPVA

> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

b 4

No caso de criangas e jovens presenciarem ou tomarem conhecimento da situacao de violéncia

> Referenciar ao NACJR/NHACIJR através do preenchimento da respetiva Ficha de Sinalizagao NACJR/NHACJR
. 4

Em caso de suspeita e/confirmacao de violéncia sexual, trafico de seres humanos ou violéncia contra
profissionais de satide seguir protocolos de atuacao especificos

b 4

Sensibilizar a vitima de que a violéncia é considerada crime e prestar informacoes sobre a dentincia

> Em caso de aceitacdo, apoiar a vitima na denuncia/queixa
> Em caso de recusa, denunciar, enviando copia do Formulario de Dentincia de Crime para o Ministério
Publico, apenas apds estarem asseguradas condicdes de seguranca e protecao da vitima (Avaliagao de
Indicadores de Risco), estabelecendo com esta um Plano de Seguranca



PROTOCOLO 3
SITUACAO DE PERIGO

(quando a vitima se encontra em situagao de perigo iminente de vida,
de acordo com avaliacao de indicadores de risco)

b 4

Informar o/a utente da avaliagao que o/a profissional realizou da situagao de perigo em que se
encontra e fornecer-lhe possiveis estratégias a seguir, estabelecendo um plano de seguranca.
Transmitir-lhe que nao se encontra s6.

b 4

Manter a vitima em seguranca, protegendo-a do contacto com o/a agressor/a e, em
caso de necessidade, contactar as Forcas de Seguranca

Tratar lesoes fisicas e prestar apoio emocional e, em caso de necessidade, encaminhar para
as especialidad d d
g 4

Contactar Linha de Emergéncia Social 144, caso necessario
D 4

Preencher Formulario de Deniincia de Crime e enviar para o Ministério Piblico

b 4

Sinalizar a situacao a Equipa de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA)

> Enviar copia do Formulario de Registo Clinico de Violéncia
> Caso necessario, solicitar consultadoria e/ou apoio para a intervencao a EPVA

b 4

No caso de criancas e jovens presenciarem a situacao de violéncia,
sinalizar ao NACJR/NHACJR e/ou CPCJ

b 4

Em caso de suspeita e/confirmacao de Violéncia Sexual, Trafico de Seres Humanos ou Violéncia
contra Profissionais de Satide, seguir protocolos de atuacao especificos

D 4
Avaliar o seguimento da situacao

D 4

Ap6s saida da situacao de perigo, acompanhar a situacao de acordo com Protocolo 2 - Situacao de Risco



6. SINALIZACAO

ADULTOS
b 4

EQUIPA DE PREVENCAO DA VIOLENCIA EM ADULTOS

CRIANCAS
b 4

) NUCLEO DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO
NUCLEO HOSPITALAR DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

» A gestao ou intervencao da situacao devera ser da responsabilidade do/a

profissional que realiza o atendimento. Exceptuam-se os Servicos de Urgéncia, dada
a impossibilidade de continuidade de cuidados

» Entende-se por sinalizacao, a transmissao de informacao da situacao de violéncia
a EPVA/NACJR/NHACIR para fins casuisticos e consultadoria

» O acompanhamento da situacao por estas Equipas ou Niicleos devera ocorrer
apenas em situacoes excecionais, por vezes associadas a fatores como a
especificidade da violéncia, caracteristicas da vitima, historial pessoal de violéncia
do profissional ou proximidade de relacao com a vitima que possa constituir um
obstaculo a neutralidade necessaria

RECURSOS
Agrupamentos de Centros de Satide, Hospitais e Unidades Locais de Satde:
- Equipas de Prevencao de Violéncia em Adultos
- Nlcleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR)
- Nlcleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR)
Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens
Equipas Multidisciplinares Especializadas para Assisténcia a
Vitimas de Trafico de Seres Humanos
Forcas de Seguranca
Ministério Publico/Tribunais
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.

CONTACTOS UTEIS
Linha de Saude 24 - 808242424
Namero Europeu de Emergéncia 112

Linha Nacional de Emergéncia Social 144
Servigo de Informagao as Vitimas de Violéncia Doméstica 800202148 (gratuito)




REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

o

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

DGS

Diregao-Geral da Saude

an

s 4
V=
¥ AsGvey

AGAO DE SAUDE SOBRE GENERO,
VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

Apoio

@

REPUBLICA
PORTUGUESA

MINISTRO ADJUNTO



