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RESUMO: Introducgao: A violéncia contra criancas € um problema de saude publica global
prevalente, impactante, mas evitavel, sendo transversal a todos os paises, culturas e
civilizagdes. Pelo menos metade de todas as criangas do mundo sofrem violéncia fisica,
sexual ou emocional, todos os anos. A violéncia na infancia esta fortemente associada
a problemas de saude a curto e longo prazo. Objetivo: Refletir sobre a problematica da
violéncia contra as criangas e jovens, em particular, no papel que os profissionais de saude
tém no enfrentamento deste fendmeno. Desenvolvimento: Predominantemente a vitima é
uma crianga ou jovem do sexo feminino, com uma média de idade de 10 anos, detentora do
1° ciclo de ensino, sendo filha(o) do(a) autor(a) do crime. O agressor na sua grande maioria
€ do sexo masculino e do grupo etario dos 18-64 anos. As formas de violéncia podem ser
classificadas em negligéncia, violéncia fisica, psicolégica, sexual, violéncia institucional e
bullying. As consequéncias da violéncia contra criangas e jovens manifestam-se a nivel
psicologico, fisico, sexual e social. As estratégias de enfrentamento incluem a prevengao,
reconhecimento e identificacdo de casos, encaminhamento e notificacdo dos mesmos. Os
profissionais de saude poderdo desenvolver diversas intervengdes deste a Educagao em
Saude até ao encaminhamento de cada um dos casos. O conhecimento dos sinais de
existéncia das diferentes formas de violéncia é essencial para a identificacdo dos casos,
tendo os profissionais de saude um papel importante nesta identificagcao e a sua intervencao
€ abrangente desde a Educagdo em Saude até ao encaminhamento dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica. Maus-tratos infantis. Prevencao primaria. Educacéao
em saude. Saude da crianca.

VIOLENCE AGAINST CHILDREN AND YOUNG PEOPLE: WHAT HEALTH
PROFESSIONALS CAN DO TO COMBAT THIS PHENOMENON

ABSTRACT: Introduction: Violence against children is a prevalent, impactful, yet preventable
global public health problem that affects all countries, cultures, and civilizations. At least
half of all children worldwide experience physical, sexual, or emotional violence every
year. Childhood violence is strongly associated with short- and long-term health problems.
Objective: To reflect on the issue of violence against children and young people, particularly
the role of health professionals in addressing this phenomenon. Development: The victim is
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predominantly a female child or youth, with an average age of 10, with a primary education,
and the child of the perpetrator. The vast majority of perpetrators are male and between the
ages of 18 and 64. The forms of violence can be classified as neglect, physical, psychological,
sexual, institutional violence, and bullying. The consequences of violence against children
and young people manifest themselves psychologically, physically, sexually, and socially.
Coping strategies include prevention, case recognition and identification, referral, and
reporting. Healthcare professionals can develop a variety of interventions, from health
education to case referral. Knowledge of the signs of different forms of violence is essential
for identifying cases, and healthcare professionals play an important role in this identification,
and their interventions are comprehensive, from health education to case referral.
KEYWORDS: Public Health. Child Abuse. Primary Prevention. Health Education. Child
Health.

INTRODUCAO

No dizer de Agathis, Annor, Mercy, Chiang, Barros e Massetti (2022), a violéncia
contra criangas € um problema de saude publica global prevalente, impactante, mas
evitavel. Pelo menos metade de todas as criancas do mundo sofrem violéncia fisica, sexual
ou emocional, todos os anos. Para além das suas implicagdes éticas e dos danos fisicos
e emocionais imediatos que provoca, a violéncia na infancia esta fortemente associada a
problemas de saude a curto e longo prazo. Entre esses destacam-se a maior probabilidade
de problemas de saude mental, doengas crénicas nao transmissiveis, problemas de
saude sexual e reprodutiva, comportamentos de risco para a saude e de sofrer e perpetrar
violéncia na idade adulta. A violéncia na infancia esta também associada ao aumento do
risco de aquisicao do VIH e a redugao das hipoteses de envolvimento em servigos clinicos
de prevencao, testagem, e tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), entre
jovens em contextos de elevada incidéncia desta infegao.

Esta opinidao é refor¢gada por varios autores (Marcolino, Santos, Clementino, Souto,
Silva, & Miranda, 2021; Lima, Martins, Gomes, Cruz, Gomes, Silva et al., 2022) que
afirmam que a violéncia contra criangas e adolescentes se apresenta como um problema
de magnitude global, sendo transversal a todos os paises, culturas e civilizagdes. Outros
autores afirmam que os adolescentes sao apontados como vulneraveis a violéncia e as
consequéncias advindas da exposi¢cao a este agravo (Albuquerque, Silva, Magalhaes, &
Costa, 2021).

A problematica da violéncia contra as criangas emerge em varios documentos de
organizacgdes internacionais e nacionais. Isto é visivel nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS, Nacdes Unidas, 2015) que contém um apelo ambicioso e claro para
eliminar a violéncia contra as criancas, e a Convengao sobre os Direitos da Crianca inclui
o direito da crianca viver num ambiente livre de violéncia. A eliminagdo da violéncia contra
criangas é exigida em varias metas da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
mas de forma mais explicita na Meta 16.2: “acabar com o abuso, a exploragao, o trafico
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e todas as formas de violéncia e tortura contra criangas”. A violéncia contra criancas é
evitavel, e os governos comprometeram-se a erradica-la através da adog¢ao destas metas.

A Organizacado Mundial de Saude (WHO, 2020), no relatério intitulado “Global Status
Report on preventing violence against children 2020” estima que mil milhdes de criancas
(uma em cada duas criangas no mundo) sofram alguma forma de violéncia a cada ano.
Para além dos danos imediatos para os individuos, familias e comunidades, a violéncia
contra as criangas tem efeitos nefastos e duradouros que minam o potencial dos individuos
e, atendendo a sua magnitude, podem impedir o desenvolvimento econémico dos paises.

Este relatério refere que, a nivel mundial, se estima que uma em cada duas criangas
dos 2 aos 17 anos sofra alguma forma de violéncia a cada ano. Acrescenta, ainda, que um
terco dos alunos dos 11 aos 15 anos em todo o mundo sofreu bullying por parte dos seus
colegas no ultimo més, e estima que 120 milhdes de raparigas tenham sofrido alguma forma
de contato sexual forcado antes dos 20 anos. A violéncia emocional afeta uma em cada
trés criangas, sendo que, em todo o mundo, uma em cada quatro criangas vive com uma
mae vitima de violéncia doméstica, estando exposta a violéncia indireta e a um ambiente
violento (WHO, 2020).

No Brasil, a violéncia contra criangas e adolescentes atingiu o numero de 50.098
denuncias no primeiro semestre de 2021. Desse total, 40.822 (81%) ocorreram dentro da
casa da vitima (Brasil, Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2021).

A nivel nacional o proprio Plano Nacional de Saude (DGS, 2021) faz referéncia a
esta tematica, referenciando o ODS 5 “Alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e raparigas”, formulando o Objetivo 5.2 “Eliminar todas as formas de violéncia
contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas, incluindo o trafico
e exploracédo sexual e de outros tipos, tragando um objetivo, a longo prazo, de reduzir a
proporcao (%) de mulheres e raparigas de 15 anos de idade ou mais que foram objeto de
violéncia fisica, sexual ou psicolégica por um parceiro atual ou ex-parceiro nos ultimos 12
meses, por forma e por idade para zero %.

Segundo a Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2024), no ano de 2023,
foram praticados 1760 crimes sexuais contra criangas e jovens (5,7%), do total de crimes
(30950 crimes). No ano de 2022, 2595 criangas foram vitimas de violéncia, em média 50
por semana e 7 por dia.

A violéncia possui consequéncias graves, podendo resultar em morte, ferimentos
e incapacidade. Ao longo da vida, as criangas expostas a violéncia correm maior risco de
doenca mental e perturbacdes de ansiedade; de comportamentos de alto risco, como o
abuso de alcool e drogas, o tabagismo e o0 sexo inseguro; de doengas cronicas como o
cancro, diabetes e doencas cardiacas; de doencas infeciosas como o HIV; e de problemas
sociais, incluindo o fraco desempenho educativo, o maior envolvimento na violéncia e na
criminalidade (WHO, 2020).

Por sua vez, os custos econdmicos destas consequéncias sao enormes. Nos Estados
Unidos, os custos estimados ao longo da vida dos maus-tratos infantis ocorridos num ano
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foram estimados em 428 mil milhées de ddlares, e na Asia Oriental e no Pacifico, os custos
economicos das consequéncias dos maus-tratos infantis equivalem a entre 1,4% e 2,5% do
Produto Interno Bruto anual da regiao (WHO, 2020).

E no ambito desta problematica que surge este trabalho que teve como objetivo
geral refletir sobre a problematica da violéncia contra as criangas e jovens, em particular, no
papel que os profissionais de saude tém no enfrentamento deste fendbmeno.

Este trabalho encontra-se organizado numa introdugéo, na qual se fundamenta a
importancia do estudo desta problematica e a sua magnitude, um enquadramento teorico,
no qual se faz uma caraterizacdo deste fendbmeno em Portugal, formas de violéncia,
consequéncias desta violéncia para as criangas e jovens, estratégias de enfrentamento,
intervengdes dos profissionais de saude nestas situacbes e os desafios que se colocam a
prevencgao e, por fim, algumas consideracdes finais.

O fenémeno da violéncia sobre criancgas e jovens em portugal

Alinha de saude SNS24 de Portugal (SNS24, 2025), pertencente ao Servigo Nacional
de Saude Portugués (Equivalente ao SUS no Brasil), define violéncia contra criangas e
jovens como “A violéncia contra criangas e jovens diz respeito a qualquer acdo ou omissao
nao acidental, praticada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da crianga ou jovem”.

Segundo a APAV (2023), o perfil das vitimas é constituido por uma crianga ou jovem
do sexo feminino (60,1%), com uma média de idade de 10 anos, detentor do 1° ciclo de
ensino (Ensino elementar no Brasil) (14,1%), sendo filha(o) do autor(a) do crime e outras
formas de violéncia (31,6%).

Ao analisarmos os dados do periodo de 2022-24 (APAV, 2025), verificamos que o
percentual de vitimas criangas e jovens por sexo € mais elevado no sexo feminino (60,0%)
(Figura 1).

Figura 1 - % de vitimas por sexo, no periodo de 2022-24 (Fonte: APAV, 2025)
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Quanto ao percentual de vitimas por grupo etario constatamos que de 2022 a 2024 o

grupo etario de criangas e jovens predominante foi o dos 11-17 anos (53,0%), aumentando
o percentual quando se ascende no grupo etario (Figura 2).

Figura 2 - % de vitimas por grupo etario, no periodo de 2022-24 (Fonte: APAV, 2025)
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Quanto ao numero de vitimas por tipo de familia de 2013 a 2018 observamos que

maioritariamente a vitimas sdo provenientes de familias do tipo Nuclear com filhos, seguida
pela familia do tipo Monoparental (Figura 3).

Figura 3 - N° de vitimas por tipo de familia 2013 e 2018 (Fonte: APAV, 2019)
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Quanto ao percentual de vitimas por relagdo com o agressor verificamos que a
maioria das vitimas é filha(o) (38,3%) do agressor, seguida por outro tipo de relagéo (26,8%)
(Figura 4).

Figura 4 - N° de vitimas por relacao c/ o(a) agressor(a) (Fonte: APAV, 2025)
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Mas qual o perfil do agressor? Respondendo a esta questdo o agressor é na sua
grande maioria um individuo do sexo masculino (61,9%) (Dados de 2025) e pertence ao
grupo etario dos 18 aos 64 anos (47,2%) (Dados de 2019). O tipo de crime mais praticado
foi a violéncia doméstica (71,37%), dos quais a maioria sdo os maus tratos psicologicos
(55,4%) (Dados de 2019), tendo acontecido na residéncia comum da vitima e agressor
(51,1%) (Dados de 2025) (APAV, 2019 e 2025).

Formas de violéncia

Relativamente as formas ou tipos de violéncia praticados o site da linha SNS24
(SNS24, 2025) a World Health Organization (WHO, 2020) e UNICEF (n.d.) classificam-nas
em negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica, sexual, violéncia institucional e bullying.

Definem negligéncia como a incapacidade de assegurar a satisfagdo das
necessidades basicas da crianga ou jovem, indispensaveis para o seu crescimento e
desenvolvimento adequados. A negligéncia infantil engloba: caréncia de necessidades
basicas, como a higiene, alimentacdo, afeto, educagdo, saude, segurancga, habitagao;
abandono da crianga; mendicidade (pedir dinheiro na rua).

Esta forma de violéncia contra criangas e jovens pode ocorrer de forma intencional,
quando ha intengcdo de provocar dano a vitima ou nao intencional, por incompeténcia ou
incapacidade de quem deve prestar os cuidados (SNS24, 2025).

Os sinais ou as situag¢des que podem indicar negligéncia nos cuidados das criangas/
jovens incluem a falta de higiene; vestuario desadequado em relagao a estagéo do ano;
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auséncia de rotinas, nomeadamente, de alimentagao e de sono; presengca de hematomas
ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisao de situagcdes
perigosas; perturbagbes no desenvolvimento e na aprendizagem como a linguagem,
motricidade e socializagao, sem o devido acompanhamento; incumprimento da vigilancia
de saude no ambito das consultas programadas do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (Portugal); presenca de uma doencga crénica sem os cuidados adequados; e
intoxicagdes e acidentes de repetigao.

Por sua vez, entendem como maus-tratos fisicos agdes intencionais, isoladas ou
repetidas, que provocam danos fisicos ou que possam vir a provocar na crianga. Na pratica
desta forma de violéncia pode haver, inclusive, tentativa ou mesmo homicidio da vitima. As
acodes de violéncia fisica podem envolver o empurrar, pontapear, esbofetear, langar objetos,
torcer, queimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar, esfaquear, espancar, estrangular, entre
outras formas de violéncia (SNS24, 2025).

Os sinais da existéncia de violéncia fisica para os quais deveremos estar alerta
sdo: presencga de feridas, hematomas, cortes, queimaduras, mordeduras em locais pouco
comuns as lesdes de tipo acidental; sindrome da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);
queda de cabelo causada por lesbes (alopecia traumatica) e/ou por postura prolongada
numa so posi¢cao com deformacgao do cranio; lesées provocadas que deixam marcas, por
exemplo, de fivela, corda, maos, chicote, régua; sequelas de traumatismo antigo como os
calos 6sseos resultantes de fratura; fraturas das costelas e corpos vertebrais, fratura de
metafise; demora ou auséncia na procura de cuidados médicos; histéria inadequada ou
recusa em explicar o mecanismo da leséo pela crianga ou pelos diferentes cuidadores; e
alteragdes graves do estado nutricional da crianga/jovem (SNS24, 2025).

O conceito de violéncia psicolégica € uma forma de violéncia em que ndo é
garantido um ambiente de seguranca e de bem-estar afetivo, indispensavel ao crescimento,
desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianga/jovem. A violéncia psicologica
inclui acbées como os insultos, ameacas, criticas, humilhacdes, desvalorizacoes,
intimidagdes, isolamento social, privagao de contato com a familia e amigos, negacao do
acesso a cuidados de saude, entre outras (SNS24, 2025).

Também existem alguns sinais e sintomas podem ser um alerta para os maus-
tratos psicolégicos/emocionais nas criangas/jovens, nomeadamente: episédios de urgéncia
repetidos por cefaleias, mialgias e dores abdominais sem causa orgéanica aparente;
comportamentos agressivos contra o préprio (automutilagdo) ou contra os outros;
comportamento ou ideagao suicida; excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagbes
afetivas com outras criangas/jovens; perturbagdes do comportamento alimentar; alteragées
no controlo para evacuar ou urinar (reter por algum tempo o desejo); e choro incontrolavel
no primeiro ano de vida (SNS24, 2025).

O abuso sexual infantil implica o envolvimento de uma crianga ou adolescente
em atividades com a finalidade de satisfagdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais
velha. Este tipo de violéncia pode ocorrer de diferentes formas, nomeadamente: importunar
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a crianga ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e
espetaculos obscenos, utilizar a crianga em sessdes fotograficas e filmagens, pratica de
coito (cépula, anal ou oral), introdugao na vagina ou anus de partes do corpo ou objetos e
manipulagado dos érgaos sexuais, etc. (SNS24, 2025).

Nesta forma de violéncia é importante estarmos atentos a sinais que podem indicar
abuso sexual infantil, nomeadamente: lesdes externas nos 6rgaos genitais; alteracdes
de comportamento, tais como comportamento sexualizado, conhecimento e linguagem
sexualizada nao apropriados a idade, masturbacdo compulsiva e comportamento
exibicionista; sintomas depressivos; irritabilidade; isolamento; e alteragdes do rendimento
escola (SNS24, 2025).

Violéncia institucional acontece quando instituicbes como escolas, hospitais,
abrigos, unidades de saude, instituigdes ligadas a justica violam os direitos de individuos,
especialmente, de pessoas em situagao de vulnerabilidade, como criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas negras ou pobres.

Essa violéncia pode ocorrer de duas formas principais: i) Por omissao, quando a
instituicao falha em cumprir seu dever de proteger, acolher ou garantir direitos, neste caso,
das criangas e jovens. Sao exemplos desta forma de violéncia: Crianga ndo atendida em
hospital por preconceito ou negligéncia; Escola que ignora bullying ou maus-tratos entre
alunos; Conselho ou Comissdes ligadas a protegcao das criangas, que nao agem diante
de denuncia de abuso. ii) Por agado direta (abuso de poder), quando a instituicdo ou os
seus agentes atuam de forma abusiva, causando dano fisico, emocional ou psicolégico a
crianga/jovem. Exemplos desta forma de violéncia: agressdes verbais ou fisicas por parte
de policiais; castigos humilhantes em centros de abrigo; Juiz ou funcionario judicial que
trata uma crianga com desdém ou preconceito no sistema de justica (UNICEF. (n.d.). Fundo
das Nacgbes Unidas para a Infancia — Brasil. https://www.unicef.org/brazil).

A Sindroma de Miinchausen por Procuracdo € uma forma de violéncia contra
criangas e jovens caracterizada pela atribuicdo de sinais e sintomas a uma crianga/jovem.
O intuito é convencer uma equipe clinica da presenca de uma doenca, com insisténcia para
a realizacdo de exames e tratamentos, quando na verdade a crianga/jovem nao possui
essa doenga (SNS24, 2025).

Consequéncias da violéncia contra criangas e jovens

As consequéncias podem ser diversas e surgirem de imediato e/ou refletirem-se ao
longo da vida, manifestando-se a nivel psicolégico, fisico, sexual e social.

A nivel psicolégico e comportamental a crianga/jovem pode apresentar défice
cognitivo ou atrasos no desenvolvimento, manifestar sintomas de depressao e ansiedade,
apresentar perturbacées alimentares e do sono, ter baixo rendimento escolar, manifestar
sentimentos de vergonha e culpa e apresentar comportamentos delinquentes, agressivos,
suicidas ou automutilagao (Cruz, Gomes, Campos, Estrela, Whitaker, & Lirio, 2021; SNS24,
2025).
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A nivel fisico as consequéncias podem manifestar-se sob a forma de lesbes
abdominais, toracicas, cerebrais, no sistema nervoso central, oculares, fraturas, feridas,
hematomas, cortes, arranhdes, escalddes e queimaduras e incapacidade fisica, etc. (Cruz
et al., 2021; SNS24, 2025).

A nivel sexual revestem a forma de problemas sexuais e reprodutivos, disfungdes
sexuais, infegbes de transmissao sexual e gravidez indesejada (Cruz et al., 2021; SNS24,
2025).

Por ultimo, a nivel social podem manifestar-se sob a forma de revitimizacao,
envolvimento no abuso de substancias toxicas, como o alcool, o tabaco e as drogas e
afastamento da familia (Cruz et al., 2021).

Estratégias de enfrentamento da violéncia contra criancgas e jovens

Os autores Vasconcelos, Cavalcante, Maciel, Vieira, Lopes, Farias, et al. (2020)
fizeram uma revisao integrativa sobre as estratégias de enfrentamento da violéncia contra
criangas e jovens na qual emergiram, principalmente, as estratégias da prevencao, criagao
de programas intersectoriais e a notificagdo dos casos.

A linha SNS24 (2025) também sugere intervencdes destinadas a prevencao da
violéncia contra criangas/jovens, que podem implementadas pelos Profissionais de Saude,
mas estendidas a toda a comunidade e sociedade, todas baseadas na Educacdo em
Saude, como divulgar e promover os direitos das criangas, promover relagbes saudaveis
nas familias e a parentalidade saudavel, atuar na mudanca de crengas, tabus e valores
culturais que envolvam os papéis de género e relacbes de poder na familia, promover
novos padrdes que favorecam a quebra do ciclo da violéncia familiar, incentivar estratégias
e atitudes de respeito e justica na resolugao de conflitos, desenvolver competéncias para
a resolucao de conflitos ndo-violenta, incentivar o respeito e a legitimagao de interesses
divergentes como parte do processo democratico e o reconhecimento e a tolerancia face
as diferencgas, estimular atitudes de flexibilidade e responsabilidade nas relagbes afetivas e
familiares e promover a elevagao da autoestima e empoderamento das vitimas.

A reflexdo pessoal acerca desta problematica fez, ainda, emergir mais algumas
estratégias/intervengdes como o reconhecimento e identificagdo precoce dos casos € o seu
encaminhamento para outros profissionais de saude, com competéncias diferentes, dentro
da equipe de saude, o que permitira um apoio mais efetivo as vitimas. Contudo, destaco a
Educacao em Saude, como a estratégias que nos pode permitir contribuir para a prevengao
da violéncia sobre este grupo vulneravel, embora esteja consciente, de que provocar a
mudanca de crengas e de comportamento € uma tarefa muito ardua.

A denuncia de uma suspeita de maus-tratos a uma crianga ou jovem constitui um
dever civico e uma imposigao legal para qualquer pessoa (artigo n.° 66°, n°2 Lei de Protecao
de Criancas e Jovens em Perigo) da lei Portuguesa. A denuncia pode ser realizada junto
das entidades competentes em matéria de infancia e juventude (servigos de saude, escolas,
servigcos locais de seguranca social, etc.), as entidades policiais (Policia de Seguranca
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Publica ou Guarda Nacional Republicana), as Comissées de Protecdo de Criangas e
Jovens (CPCJ) ou autoridades judiciarias (Ministério Publico e Tribunais). No caso das
CPCJ, que funcionam em quase todos os municipios com elevado numero de habitantes,
esta denuncia pode ser feita de forma andénima através de um formulario online, designado
Formulario de Comunicacéo de Situagao de Perigo (Gabinete de Atendimento a Familia,
2025).

Intervengoes dos PS em situagoes de violéncia contra criangas e jovens

Depois de toda a caraterizagdo que foi efetuada sobre o fendmeno da violéncia
contra criangas e jovens, cabe-me agora refletir sobre a questdo: Que intervencdes os
Profissionais de Saude poderao implementar em situagdes de violéncia contra criangas e
jovens?

A partir desta reflexado e da analise do manuscrito de Marcolino et al. (2022) surgiram
algumas respostas, que passo a elencar:

- Implementacédo de medidas preventivas, entre as quais a intervengao transversal a
todos os grupos profissionais, a Educagao em Saude, no sentido de provocar mudancgas de
crengas erroneas e de comportamentos, que possam potenciar a prevencgao de violéncia
em qualquer uma das formas;

- Acolhimento adequado a vitima, nos servigos de saude, para que ela se possa
sentir em seguranca e possa descrever o melhor possivel o que |he sucedeu;

- Escuta ativa e adequada para ter acesso as vivéncias de violéncia da vitima;

- Realizagdo de exame fisico no momento de admisséo ao servigo de saude, que
permita identificar alguns sinais de violéncia, nas suas variadas formas;

- Observacgao atenta de toda a familia e ndo apenas da vitima e do suposto agressor,
para analisar o tipo de relagdes existentes entre todos os membros e a perspetiva de cada
um;

- Identificagao de fatores de risco relacionados com as carateristicas da vitima, da(o)
cuidador/responsavel e do ambiente que os rodeia;

- Referenciacao do caso para as entidades competentes (Em Portugal CPCJ, APAYV,
forcas de seguranca e tribunais);

- Encaminhamento da vitima para outros profissionais, com competéncias diferentes
dos profissionais que fizeram o atendimento inicial na admissao da vitima e que possam
complementar o papel dos profissionais.

Existem desafios que se colocam a prevengao, nomeadamente, a desconstrugcao da
representacao social da familia e praticas de educagao arraigadas erroneas, a abordagem
integral de toda a familia e comunidade, que exige experiéncia neste ambito e o trabalho
em equipe multiprofissional, numa sociedade cada vez mais individualista e sedenta de
protagonismo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em conta o objetivo delineado para este trabalho e a reflexdo efetuada estou
agora em condigdes de tecer algumas consideragdes finais.

O perfil das vitimas é constituido por uma crianga ou jovem do sexo feminino, com
uma meédia de idade de 10 anos, detentora do 1° ciclo de ensino, sendo filha(o) do autor(a)
do crime ou outra forma de violéncia. Por sua vez, o perfil do agressor € composto por um
individuo do sexo masculino, pertencente ao grupo etario dos 18-64 anos.

As formas de violéncia nesta classificacdo incluem a negligéncia, violéncia fisica,
psicologica, sexual, institucional e bullying. Todas estas formas de violéncia possuem
sinais ou situagdes indicadoras de ter existido essa forma de violéncia, o que lhes confere
uma grande importancia para a identificacdo de casos de violéncia. As consequéncias sao
diversas e também variam em fungao de cada uma das formas de violéncia elencadas.

As estratégias de enfrentamento estao intimamente ligadas as intervengdes que os
profissionais de saude podem ter neste ambito, que vao desde as medidas preventivas até
ao encaminhamento dos casos identificados, para outros elementos da equipa de saude,
guando necessario € nas quais os profissionais de saude tém um papel de destaque.

Este trabalho foi financiado por Fundos Nacionais através da FCT — Fundacéao para
a Ciéncia e a Tecnologia no ambito dos projetos do CIEC (Centro de Investigagdo em
Estudos da Criangca da Universidade do Minho) com as referéncias UIDB/00317/2020 e
UIDP/00317/2020.

il te s fule
Fundagio
para a Ciéncia
e a Tecnologia
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