PODE O MEDICO GENERALISTA
PRESCINDIR DE CONHECIMENTOS DE
MEDICINA LEGAL?




Medicina Geral e Familiar

Posicao privilegiada para:
* Identificar as situacbes de maus tratos

* Intervir preventivamente reconhecendo as situacdes de risco

Abuso fisico e sexual graves |:>

Abuso emocional e negligéncia |:>

 Pratica longitudinal e continuada
« Abordagem integrada e centrada na pessoa

« Actuacao abrangente

Urgéncias hospitalares

Meédicos de Familia

Bem-estar e proteccdo das
vitimas

Apostar na prevencao

FERRAO, A. — Violéncia Familiar - Rev Port Clin Geral 2003;19:133-7



Médico de Familia na deteccdo

de maus tratos
I

Segundo o maior estudo realizado sobre maus tratos em Inglaterra -
Médicos de Familia pouco envolvidos na identificacao inicial dos casos

(‘ responsaveis por menos de 1% das sinalizacdes

FERRAO, A. — Violéncia Familiar - Rev Port Clin Geral 2003:19:133-7



Tipos de Crimes

Crime Publico
Crime Semi-publico

Crime Particular

CODIGO DE PROCESSO PENAL
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Crime PuUblico

Crime que nédo depende da apresentacdo de queixa por parte da vitima, nem
depende desta para o avanco do processo em tribunal.

O processo € iniciado por uma denuncia que pode ser feita por qualquer
cidadao.

A quem devera ser feita a dendancia?
- Orgéaos de policia criminal
- Comissao para a proteccao de criancas e jovens em risco

Autoridades judiciarias

O Ministério Publico promove entao todo o processo penal.



Caso Clinico

* Silvia, 8A.

* José 33A, pedreiro, alcodlico

B

limpeza), sindrome depressivo. - s e e s e e s sl

* Anabela 31A, desempregada (ex-empregada de

* Bruna 12A, asma.
* Tiago 4A.
* David 2A, epilepsia.

* Armando 78A, AVCs com sequelas motoras, actualmente
dependente de terceiros.

* Marco 45A, proprietdrio de uma mercearia.



Caso Clinico

Anabela é seguida hd aproximadamente 15 anos no CS de Pragal. De uma gravidez
ndo desejada e mal vigiada nasceu a Bruna.

No pés-parto, Anabela é abandonada pelo seu companheiro e desenvolve um sindrome
depressivo, medicada desde entdo. Nas consultas de saudde infantil, a Médica
Generalista (MG) diagnostica a Bruna atraso de crescimento (P<5). Bruna era uma
crianga introvertida e pouco interactiva, entretanto a MG apercebe-se de que Bruna é
deixada muitas vezes sozinha.

Negligéncia?

Maus tratos emocionais?




Maus tratos
1

Negligéncia =» falha em promover as
Ti _ necessidades da crianga ou adolescente em
IPOS. guaisquern — saude, educacéao,

requisitos ‘kwresumento e para o
Negligéncia desenvol .",oa seguranca ambiental,
conforto.. ! '|tuagao normal devem ser

*Fisico

*Emocional

«Sexual
apropriado ao
Exploracéo desenvo_lvimento, incluir_ldo a disponibilizacao
de uma figura de referéncia que possa assegurar
a estabilidade das competéncias emocionais e
sociais

Cordeiro M. Maus tratos a criangas e adolescentes. Chegou o momento de dizer “basta!”, Rev Port Clin Geral 2003; 19-2; 151-160



Maus tratos

Caodigo Penal : Artigo 152.° -A

1 — Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua
direccao ou educacao ou a trabalhar ao seu servigco, pessoa menor ou
particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca ou
gravidez, e:

a) Lhe infligir, de modo reiterado ou nao, maus tratos fisicos ou psiquicos,
incluindo castigos corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais, ou a
tratar cruelmente;

b) A empregar em actividades perigosas, desumanas ou proibidas;
c) A sobrecarregar com trabalhos excessivos;

é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe nao
couber por forca de outra disposicao legal.

Maus tratos = crime publico
= Podem ser denunciados por qualquer cidadao sem haver apresentacéo de
gueixa pela vitima!



Maus tratos fisicos
1

Anamnese:

 pai € mae com versoes diferentes
 explicacao nao justifica lesbes encontradas

7/ &\
A

Exame Objectivo:

* sinais de abuso sexual
* marcas de queimaduras e mordeduras
» fractura de ossos longos em criancgas

com menos de 3 anos

* hemorragias da retina - bebé sacudido



Maus tratos

Convencao sobre os Direitos da Crianca

Adoptada pela Assembleia Geral nas NacGes Unidas em 1989.
Ratificada por Portugal em 1990.

Caracter legal em Portugal.

Proteccao contra maus tratos e negligéncia

O Estado deve proteger a crianca contra todas as formas de maus tratos por
parte dos pais ou de outros responsaveis pelas criancas e estabelecer
programas sociais para a prevencao dos abusos e para tratar as vitimas.



Maus tratos a criangas
—

Importancia do Médico de Familia no seu
reconhecimento por:

* Maior conhecimento da dinamica familiar

» Maior suspeicao perante sinais fisicos e comportamentos
“estranhos” sucessivos

» Especialmente em criancas até aos seis anos, uma vez que estas
nao estao abrangidas pela escolaridade obrigatoria, pelo que o
elemento escola como agente de sinalizacdo podera nao existir.

Contudo, dado a sua elevada prevaléncia muitos dos casos surgem nos
Servicos de Urgéncia por manifestacOes graves e agudas a que qualquer
meédico deve ser estar atento.



CPCJR 193

Comisséo para a Proteccao de Criancas e Jovens em Risco

Instituicdes oficiais n&o judiciarias com autonomia funcional que:
Visam promover os direitos da crianca e do jovem

Prevenir ou por termo a situacdes susceptiveis de afectar a sua
seguranca, saude, formacao, educacao ou desenvolvimento integral

Modelo de intervencéo

Tribunais

Familia Entidades com competénda em
matéria de infancia e juventude



http://www.cnpcjr.pt/default.asp

Comunicacao das CPCJ ao MP:

- quando considerem adequado o encaminhamento para adopc¢ao;

- qguando nao haja ou sejam retirados 0s consentimentos para a intervencédo, bem como
no incumprimento dos acordos;

- qguando néo existam os meios para aplicar ou executar a medida adequada,;

- quando findo o periodo de 6 meses apds conhecimento da situacdo nao tenha sido

proferida decisao;

- guando justifiquem procedimento civil.

Tribunais
CPCl MP
CPCJ dao conhecimento aos organismos de S.S.
quando a futura adopgéo se cré ser possivel Entidadas coss Comatbets’

matéria de Infdncia e juventude



A intervencao judicial tem lugar quando:

- Nao esta instalada CPCJ, ou quando a comissao nhao tenha competéncia nos termos da lei para
aplicar a medida de promocao e proteccao adequada .

- Nao seja prestado/retirado o consentimento necessario, ou haja oposi¢cao da criangca/jovem;
- O acordo de promocéo e proteccao seja reiteradamente ndo cumprido;

- A CPCJ nao obtenha a disponibilidade de meios necessarios para aplicar/executar a medida;

- Auséncia de decisdo da CPCJ nos 6 meses seguintes ao conhecimento da situacao;

- O MP considera a decisao da CPCJ ilegal/inadequada,;

- O Tribunal apensa processo da CPCJ ao processo judicial.
Tribunais

cPC)

Entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude



Maus tratos a criancas

Sexo da Vitima (2000-2007)
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Crimes perpetuados contra criancas
SO (200020000
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Maus tratos

Realidade nacional

Apesar da Unicef colocar Portugal no topo da lista dos paises
desenvolvidos com mais mortes de criancas por negligéncia, maus
tratos e causas indeterminadas, a negligéncia e a violéncia fisica
raramente chegam ao Instituto de Medicina Legal (IML).

In Publico, 2004



Caso Clinico

MG detecta em Armando degradag¢do do estado geral, com emagrecimento ndo
explicado por outras causas, défice de higiene manifesto, humor depressivo e vdrias
equimoses, ndo totalmente explicadas por quedas.

Quando questionado pela MG, o idoso fica ansioso e evita contacto visual, acabando por
contornar a questdo.

Maus tratos?e




Abuso ao idoso

Definicao:

“Accao unica ou repetida, ou a falta de resposta
apropriada, que ocorre dentro de qualguer relacao
onde exista uma expectativa de confilanca e gue
produza dano ou angustia a um idoso”. (OMS)

» " by —
g e P




Constituicdo da Republica
Portuguesa

Artigo 72.°

(Terceira idade)

1. As pessoas idosas tém direito a seguranca economica € a condicoes
de habitacao e convivio familiar e comunitario que respeitem a sua
autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a
marginalizacao social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter economico,
social e cultural tendentes a proporcionar as pessoas idosas
oportunidades de realizacao pessoal, através de uma participacao activa
na vida da comunidade.

PARTE | - Direitos e deveres fundamentais
TITULO Il - Direitos e deveres econdmicos, sociais e
culturais



Abuso ao idoso
_
Tipos de Abusos:

VIOLENT

» Abuso fisico

5
5
8 ITarge"Tisies
« Abuso Sexual S e &
. _ _ &
« Abuso emocional ou psicolégico Fivancialy R g Demiesacces

traditions/events

* Exploracao material ou

financeira Sy, &cural vaues
404:%
« Abandono e 8
585 ramiy é\

members

* Negligéncia

PSYCHOLOGICAL ABUSE



Sinais e sinfomas

» Escoriacfes , equimoses, hematomas ( em especial se forem nos dois lados do
COrpo);

* Fracturas Osseas;

» Lesbes em estadios de evolucéo diferentes, e/ou inexplicaveis, inconsistentes com
a historia;

* Queimaduras,;

» Marcas de utilizacao de cordas/amarras nas maos, bracos, pes;

* Recusa do cuidador em deixar que o idoso seja visto sozinho.

» O idoso apresenta comportamentos que mimetizam deméncia, como , murmurar
para si mesmo, abanar-se ;

» Cuidador impede o idoso de comunicar com outras pessoas;

 Isolamento emocional — o cuidador n&o fala com o idoso, néo lhe toca

* Insultos e linguagem inapropriada para com o idoso;

* O idoso evita contacto visual com o cuidador e revela uma atitude timida e
submissa.



Negligéncia

» Perda de peso mal explicada, mau estado geral, desidratacao

* Ma higiene (roupas sujas, pele e unhas sujas, infestacdes (pulgas, piolhos)
* Idoso urinado ou com fezes

 Inadequacéao do vestuario a temperatura ambiente

» Ulceras de declbito

Sinails de alarme!!

Deterioracdo do estado geral do idoso, com perda de peso nao explicada pela
historia, desidratacao, aparéncia descuidada

* Depresséao

» Confusao

* Insonias ou pesadelos

« Comportamento regressivo, autodestrutivo ou de medo

» Descontrolo emocional — choro convulsivo, agitacdo emocional



Abuso ao idoso

“A tendéncia esta a vista. O fendmeno de violéncia contra idosos
tem vindo a aumentar em Portugal. Os mais recentes numeros
conhecidos revelam que, nos ultimos cinco anos, 0s registos deste
tipo de violéncia triplicaram, dos mais de oito mil casos para 0s
guase 25 mil em que a vitima do crime tem mais de 64 anos. *

"Os idosos sao vitimas silenciosas, ja que nao apresentam

gueixa por medo", garantiu fonte do gabinete do procurador-geral
da Republica (PGR) ao DN.”

DN , 22 de janeiro de 2008



Atitudes a tomar

* Identificar sinais e sintomas de abuso

 Avaliar plausibilidade das explicacdes

* Registo clinico completo e pormenorizado das lesdes observadas
 Avaliar estado mental do idoso e factores de saude que o afectem
* Tratar lesoes

 Rastreio de situacdes de abuso

» Suspeita =» conversacédo com o idoso =» trabalho em equipa =» ensinar
medidas de proteccéao, fornecer contactos uteis (APAV; PJ; vizinhos...)

« Visitas domiciliarias de surpresa
«Avaliar e apoiar os cuidadores



Caso Clinico

Quando Armando, sai do consultério, Anabela, que o acompanhava, fragilizada
14 4 4 4

pela situagcdo, revela um aborto esponténeo no passado na sequéncia de agressdo

violenta por parte do marido (José).

Neste contexto refere que os episddios de agressdo sdo recorrentes.

Anabela pede a sua médica que ndo denuncie o companheiro as autoridades, pois

AN

depende dele economicamente.

Violéncia Doméstica?



o N o Y 4 L
Violéncia Doméstica
Caodigo Penal: Artigo 152.°
1 — Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou

psiquicos, incluindo castigos corporais, privacdoes da liberdade e
ofensas sexuais:

a) Ao cOnjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com gquem o0 agente mantenha ou
tenha mantido uma relacdo analoga a dos coOnjuges, ainda que sem
coabitacao;

c) A progenitor de descendente comum em 1.° grau;

d) A pessoa particularmente indefesa, em raz&o de idade, deficiéncia,
doenca, gravidez ou dependéncia econdémica, que com ele coabite;

é punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe nao
couber por forca de outra disposicéao legal.



Violencia Domeéstica

Caodigo Penal: Artigo 152.°

2 — NoO caso previsto no numero anterior, se 0 agente praticar o facto contra
menor, na presenca de menor, no domicilio comum ou no domicilio da
vitima é punido com pena de prisao de dois a cinco anos.

3 — Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente € punido com pena de priséo de
dois a oito anos;

b) A morte, 0 agente € punido com pena de priséo de trés a dez anos.



Violencia Domeéstica

]
Tipos de violéncia: 41; 0
, . -
- Fisica (30%) 1946; 13%
- Verbal
- Psicoldgica (32%)
o 2883; 20%
- Econdmica
- Sexual
Mz 14534
4753; 32%
W Maws-tratos ficos B Maus-tratos psiguicos N Ameacas-Cosctio
Dif armiacso Trjdriss Wsubtraccio de Menores Vinlagio Obrigacho Almentas
I'n"nh;h- A buss Sesial W Hamicidia

B Outros am Meio Doméstico



Estatisticas
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Estatisticas

Na maioria dos casos o autor do crime e a vitima tém relacdes familiares,
sendo mais frequentemente conjuges/companheiros (65,7%).
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Sinais de Alarme ...
]

Na mulher:

- ManifestacOes de medo, ansiedade ou panico
- Incongruéncia nas explicacOes para determinadas lesoes
No homem:

- Homens hipercriticos relativamente as mulheres

- Comunicacéao gestual intimidante

o LesOes traumaticas multiplas ou de antiguidade diferente: equimoses,
escoriacoes, fracturas, queimaduras(craneo, face e extremidades + atingidos).

o Perturbacdes psicoldgicas — ansiedade, panico, depresséo, insénia, abuso
de substancias, queixas psicosomaticas, tentativa de suicidio.

o Disturbios ginecologicos
Perturbacdes da gravidez
o Agravamento de doencas cronicas

O

Nunes AS. Violéncia conjugal — o papel do médico de familia. Rev Port Clin Geral 2003; 19-2:141-147


http://pombosemasa.files.wordpress.com/2009/02/018208070-exh00.jpg

Violencia Domeéstica

Um estudo Americano refere que 25-30% de todas as mulheres foram
vitimas de agresséo fisica por parte de parceiros ou ex-parceiros, em
gue 8 a 14% tinham sofrido este tipo de violéncia nos ultimos 12 meses.

Nunes AS. Violéncia conjugal — o papel do médico de familia. Rev Port Clin Geral 2003; 19-2:141-147

O Ministério de Saude do reino Unido estima que em
meédia as mulheres experienciam 35 episodios de
violéncia doméstica, antes de procurarem ajuda.

A Boyle, S Robinson, PAtkinson. Domestic Violence in emergency medicine patients. Emerg Med
J 2004,21:9-13




Conhecimentos legais

Decreto-Lei n.° 201/2007, de 24 de Maio de 2007 / Ministério da
Saude. - No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela
Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, procede a primeira alteracdo ao
Decreto-Lei n.° 173/2003, de 1 de Agosto, isentando as vitimas de
violéncia doméstica do pagamento de taxas moderadoras no
acesso a prestacéao de cuidados de saude.

(Diario da Republica. - S.1 n.100 (24 Maio 2007), p.3422-3423).

Em casos de suspeitas fundadas de violéncia doméstica (como
por ex: no caso de agressOes sexuais, agress0oes em menores,
Inimputaveis e idosos) devera o proprio Profissional de Saude (a
par de profissionais de outras entidades que tenham conhecimento
dos factos, como € o caso de assistentes sociais, educadores de
Infancia, professores etc.) informar as autoridades competentes.

http://www.inverbis.net/opiniao/taxa-moderadora-e-violencia-domestica.html



Caso Clinico

Silvia é levada pela madrasta a consulta de MGF, na sequéncia de esta ter sido alertada

pela professora de que a menina fazia desenhos inapropriados nas aulas (era recorrente a
temdtica sexual) e apresentava mau aproveitamento escolar.

Durante a consulta, Silvia acaba por revelar contactos intimos com o seu “tio” Marco desde
hd 2 anos, que quando descortinados pela MG revelam ser de cardcter sexual.

mE N NA

Abuso Sexual




Abuso Sexual
]

- Quando sao utilizadas criancas e/ou adolescentes para a satisfacao do
desejo sexual de pessoas mais velhas

- Qualquer acto sexual abusivo praticado contra uma criangca ou um
adolescente

“O siléncio é a alma das agressodes sexuais.”
Anna Salter

:

Medo de represalias
Sentimentos de culpa, vergonha, inseguranca, ‘
proteccao

Estigma social
Perda da sua intimidade e da familia

Perpetuacao do
abuso

Estudo realizado em 1997 11% referiu ter contactado com
pela DGS a profissionais de pelo menos um caso de abuso
Centros de Saude sexual no ano anterior




Abuso Sexuadl

- AlteracOes do comportamento
- Alteracao do  rendimento
escolar

- Excesso de limpeza ou total
despreocupacéo com a higiene
- Perturbacdes do sono

- Enurese, encoprese e
alteracbes do transito intestinal
- Auto-mutilacéo

- Problemas de disciplina

- Problemas de alcool e/ou
drogas

- Gravidez
- DST’s

Exame Objectivo:

- Estado geral

- Atitude

- Sinais de maus-tratos (equimoses,
marcas de gueimaduras ou
morededuras, hemorragias retinianas,
fracturas, ...)

- LesGes externas (equimoses e
arranh0es nas coxas e regiao
perineal)

- LesOes anais (eritema, fissuras, sinal
do pneu, dilatacdo anal)

- LesdOes vulvares e vaginais (edema,
eritema, lesdes da mucosa, do himen
ou de estruturas periuretrais)



Abuso Sexuadl

CODIGO PENAL
Capitulo V — Crimes contra a liberdade e autodeterminacéo sexual
Seccéo Il — Crimes contra a autodeterminacao sexual

Artigo 171°
Abuso sexual de criancas

1 — Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a
pratica-lo com outra pessoa, € punido com pena de prisdo de um a 0ito anos.

2 — Se 0 acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito oral ou introducao
vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o agente é punido com pena de prisao
de trés a dez anos.

3 — Quem: a) Importunar menor de 14 anos, praticando acto previsto no artigo 170°;
ou b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito, espectaculo ou
objecto pornograficos; € punido com pena de prisdo até trés anos.

4 — Quem praticar os actos descritos no numero anterior com intencédo lucrativa e
punido com pena de prisao de seis meses a cinco anos.



Abuso Sexuadl
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Caso Clinico

José vem ao MG por aparecimento de lesdes herpéticas na glande do pénis. Refere
relagées sexuais promiscuas. MG pede serologia para DST’s, vindo a do HIV positiva.

~

\ MG recomenda o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais e a

2 realiza¢do do teste serolégico & mulher.

I José recusa contar a mulher que é HIV positivo.

Segredo profissional?

Qual deve ser a atitude de MG? .
Proteccao da

saude da parceira
de Jose?




Segredo profissional

Codigo Deontoldgico

ARTIGO 67.°

(Segredo profissional)

O segredo profissional impde-se a todos os Meédicos e constitui matéria de
interesse moral e social.

ARTIGO 68.°

(Ambito do segredo profissional)

1. O segredo profissional abrange todos os factos que tenham chegado ao
conhecimento do Médico no exercicio do seu mister ou por causa dele, e
compreende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pelo doente, por outrem a seu pedido ou
terceiro com quem tenha contactado durante a prestacao de cuidados ou por causa
dela;

b) Os factos apercebidos pelo Médico, provenientes ou ndo da observacao
clinica do doente ou de terceiros;

c) Os factos comunicados por outro Médico obrigado, quanto aos mesmos, a
segredo profissional.



Precaucoes que ndo violam o
segredo médico

Codigo Deontoldgico

Artigo 89.°

1. A obrigacdo do segredo medico ndo impede que o medico tome as
precaucdes necessarias, promova ou participe em medidas de defesa da
saude, indispensaveis a salvaguarda da vida e salude de pessoas que
possam contactar com o doente, nomeadamente dos membros da familia
e outros conviventes.

2 - Sendo a preservacao da vida o valor fundamental, devera o medico,
em circunstancia em que um doente tenha um comportamento que traga
um risco real e significativo para a vida de outra pessoa, tentar persuadi-
lo a modificar este comportamento, nhomeadamente declarando que ira
revelar a sua situacao as pessoas interessadas. Se 0 doente ndo modificar o
seu comportamento, apesar de advertido, o meédico deve informar as
pessoas em

risco, caso as conheca, apds comunicar ao doente que o vai fazer.




Modo de Actuacgdo

Médico deve persuadir doente a mudar Médico deve tomar medidas que
comportamentos que tragam um risco  visem a defesa da saude de pessoas
real para a vida de outro. gue possam contactar com o doente.

Se o doente ndo modificar o seu
comportamento, apesar de advertido, o
meédico deve informar as pessoas em
risco, caso as conheca, apdés comunicar
ao doente que o vai fazer.

Segundo o codigo deontologico aprovado a 26 de
Setembro de 2008, publicado no diario de republica a
13 de Janeiro de 2009: o médico deve informar a
parceira do seropositivo!



Conclusao
]

Causas para que os Médicos de Familia nao
assumam plenamente o seu papel na
abordagem dos maus tratos:

 Falta de treino e formacéo
* Ansiedade

* Preocupacéo com consequéncias legais do
processo

* Receio da quebra de confidencialidade

* IncOmodo ao lidar com incerteza




Estatisticas
S =

25 2008:

Em cada 7 dias, cerca de 142 Mulheres sao vitimas de crime (média de 20 por dia)

Em cada 7 dias, cerca de 20 Homens sao vitimas de crime (média de 3 por dia)

Em cada 7 dias, cerca de 13 Criangas sao vitimas de crime (média de 2 por dia)

Em cada 7 dias, cerca de 14 Pessoas Idosas sao vitima de crime (média de 2 por dia)
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