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VIOLENCIA NO NAMORO.

PERCECOES, EXPERIENCIA PESSOAL E FORMACAO ACADEMICA DE JOVENS FUTUROS MEDICOS

Introducédo: Violéncia nas relagdes de namoro (VRN), enquanto forma de violéncia doméstica,
constitui um crescente problema de salde que deve ser detetado eficaz e precocemente pelos servigos de salde.
Assim, importa avaliar a perspetiva dos futuros médicos e a sua formagéo académica sobre VRN.

Populagdo e método: Aplicagdo de um inquérito on-line através das AssociacBes de Estudantes
selecionando estudantes que, no ano letivo 2013/2014, estavam matriculados no 5° e 6° anos de um curso de
medicina Portugués, até aos 25 anos (inclusive), de nacionalidade portuguesa, solteiros, sem filhos nem
coabitacdo com o namorado atual (caso existisse) — n=308.

Resultados: Além da experiéncia pessoal de VRN (4.2% prévias; 0.9% atualmente), 26.6% dos
estudantes tinham conhecimento destes casos no seu nucleo social e 16.2% contactaram com estas vitimas
durante 0 seu treino clinico, registando-se diferencas conforme a escola médica (p=.019). Os estudantes
consideraram a sua formagao nesta area como nula (41.2%) ou escassa (46.8%), sendo que as escolas do Porto
registaram a maior percentagem que a considerava suficiente (27.9% ICBAS e 13.6% FMUP). Contudo, a
maioria sente-se inabilitado para abordar a VRN (70.1%) e aponta indmeras dificuldades ao seu rastreio.

Discussdo: Discrepancias na quantidade e qualidade da formagdo sobre VRN entre as diferentes
escolas refletem-se em diferentes aptiddes dos estudantes na abordagem deste tema. Apesar disso ha lacunas
importantes que tornam necessaria uma uniformizacéo de critérios de ensino a nivel nacional.

Conclusédo: Os estudantes de Medicina ndo aparentam estar bem preparados para abordar o tema de
VRN na sua futura prética clinica.

DATING VIOLENCE.
PERCEPTIONS, PERSONAL EXPERIENCE AND ACADEMIC TRAINING OF FUTURE YOUNG PHYSICIANS

Introduction: Dating violence (DV), a form of domestic violence, is a growing health problem that
must be properly and precociously detected by health services. Therefore, it’s important to assess young future
doctor’s perspectives and academic training on DV.

Population and methods: An on-line survey was applied through the Students’ Union to students that,
during the 2013/2014 school year, were enrolled in the 5th or 6th year of a national medical college and were
under 25 years old (inclusive), Portuguese, single, childless and weren’t cohabitating with their current partner
(if one existed) - n=308.

Results: Aside personal experience of DV (4.2% former; 0.9% current), 26.6% of students had
contacted with DV in their social environment and 16.2% had professional experience with these victims
during their academic training, which differed according to the school from which they came from (p=.019).
Students considered their academic education on this topic as null (41.2%) or scarce (46.8%), while Porto’s
schools registered the highest percentage of students who considered it as sufficient (27.9% ICBAS and 13.6%
FMUP). However, the majority didn’t feel prepared to approach DV (70.1%) and pointed out several obstacles
in the screening process.

Discussion: Discrepancies in the quantity and quality of training regarding DV across medical schools
reflect on different student’s skills to approach these victims. Moreover, there are substantial flaws that require
a standardization of national teaching criteria on this theme.

Conclusion: Medical students don’t seem to be well prepared to approach DV in their future medical
practice.

Key-words: Domestic violence, Dating violence, Health, Medical School, Screening



INTRODUCAO

A violéncia doméstica (VD), particularmente nas relacbes de intimidade, € um
crescente problema de salde com importantes repercussdes legais e socioecondémicas.
Em Portugal, as estatisticas relativas a estes casos ndo estdo articuladas entre as diversas
instituicOes intervenientes, e a auséncia de um verdadeiro sistema de vigilancia impede-
nos de conhecer melhor a dimensao desta problematica, contudo, nos Estados Unidos da
Ameérica, por exemplo, entre 2 a 4 milhdes de mulheres e 50 000 a 1 milhdo de homens
reportam anualmente este tipo de vitimizagéo.!

A violéncia nas relagdes de intimidade (VRI) pode comegar em idades muito
jovens, associada ao namoro. A violéncia no namoro é referida no Cddigo Penal
Portugués, desde 2007, no ambito do crime de VD (artigo 152.9), tendo em 2013 este
artigo sofrido uma alteracdo a fim de clarificar que este tipo de relagbes violentas
(presentes e passadas) estdo ai incluidas. A tolerancia social relativa & VRI pode ser
maior nas relagdes de namoro envolvendo individuos jovens, sem coabitacdo, em que 0s
vinculos de unido sdo por regra considerados frageis e menos “sérios”. No entanto, a
admissdo de discrepancias no grau de compromissos assumidos, consoante a faixa
etaria, ndo invalida nem diminui a ocorréncia de violéncia em jovens e as suas
consequéncias. Esta precocidade e inexperiéncia das vitimas podem concorrer para uma
interiorizacdo de um comportamento disfuncional como sendo normativo, tornando-as
mais vulneraveis do que as restantes vitimas de VRI, merecendo, por isso, uma
particular atengéo para evitar a perpetuagédo e agravamento dos abusos.

As repercussdes deste tipo de violéncia em idades jovens podem ser
devastadoras.? A curto prazo, verifica-se uma maior probabilidade de graves problemas
psicolégicos, abuso de substancias ou comportamentos sexuais de risco.>* Por outro
lado, é consabido que este processo de vitimizacdo tende a evoluir e que do namoro
pode passar para a violéncia conjugal, geralmente agravada durante a gravidez e por
vezes evoluindo para um desfecho fatal.>®

Os médicos encontram-se numa posicao privilegiada para detetar estas situacoes,
contudo, nem sempre tém a percecd0 ou 0 conhecimento necessarios para intervir,
lacuna atribuida, entre outras, a sua falta de formagdo e treino nesta matéria.” E
imperativo que estes estejam sensibilizados e capacitados para detetar, diagnosticar e
encaminhar corretamente estes casos. E fundamental que existam programas

estruturados e integrados, com apoio institucional, para um rastreio e detecdo eficaz
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destes casos.® Por outro lado a atitude do profissional de satide pode ser determinante no
que toca a disponibilidade das vitimas em revelarem o processo de vitimizacdo e
aceitarem ser ajudadas e protegidas,’ aspeto determinante para o sucesso da intervencao.

Um estudo, conduzido com mulheres vitimas de VD, demonstrou que estas estdo
mais aptas a revelar a sua situagdo quando o médico as aborda corretamente.™® A relacéo
médico-doente deve radicar na empatia e confianga, bem como na preocupacdo pela
vulnerabilidade da vitima, recorrendo a técnicas corretas e validadas nesta materia, e
explicando a razdo daquele tipo de perguntas, fornecendo informacéo

independentemente das respostas da vitima.}*** E

imperioso apurar, em cada
comunidade, quais 0s constrangimentos e motivos que dificultam o rastreamento deste
problema, de modo a introduzir estratégias adequadas a sua detecao.

Um estudo®® revelou que muitos estudantes de medicina e cirurgides nos
primeiros anos de especialidade tinham conhecimentos errados sobre a VRI,
subvalorizando-a, além de uma perce¢do distorcida quanto a abordagem das vitimas,
considerando ndo ter recebido preparacdo académica adequada nesta area. Estes
inquietantes resultados sdo desconhecidos em Portugal importando avaliar esta situacao
junto dos futuros médicos. Mas, porque os médicos sdo igualmente pessoas (eventuais
vitimas ou abusadores), importa também perceber de que forma as suas percecdes,
crengas e experiéncia pessoal nesta area poderdo condicionar a sua futura intervencao
perante vitimas de VD - neste caso perante vitimas de violéncia nas relacdes de nhamoro
(VRN) em idades jovens.

O objetivo geral deste estudo é contribuir para promover estratégias que
permitam melhorar os conhecimentos, capacidades e atitudes dos (futuros) médicos face
a VD, designadamente nas relacdes de intimidade. Os objetivos especificos centram-se
na VRN entre adolescentes ou adultos jovens, tentando avaliar a percecéo destes
estudantes face a esta problematica, a sua experiéncia de contacto ou vivéncia pessoal

com estas situacdes e a sua opinido quanto a formacao académica nesta matéria.
PopPULACAO E METODOS

Populacéo

Os criterios de inclusédo dos participantes foram: (1) estudantes do 5° ou 6° anos;
(2) de um curso de medicina Portugués; (3) matriculados no ano letivo de 2013/2014;
(4) com idades até 25 anos (inclusive); (5) solteiros; (6) de nacionalidade portuguesa;
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(7) sem coabitacdo com o namorado atual, caso existisse; (8) sem filhos. Esta selecédo
foi independente do género dos inquiridos.

Estes critérios pretenderam garantir que a amostra de estudantes ja tinha
recebido formacéo sobre VD, pelo menos a nivel da unidade curricular de medicina
legal (que nos diversos cursos nacionais varia entre 0 4° e 5° anos), e que se tratava de
individuos que apenas poderiam ter experienciado VRN enquanto adolescentes ou
adultos jovens, mas sem vinculos matrimoniais, coabitagdo ou existéncia de filhos.

Obtiveram-se 347 respostas das quais 308 (88.8%) cumpriam 0s critérios de
inclusdo.

A amostra foi formada por um namero equivalente de estudantes dos dois anos
do curso em estudo, sendo ligeiramente superior no caso do 6° ano (n=177; 57.5%);
76% (n=234) eram do género feminino e a idade média foi de 22.88+0.885 anos
(Min.=21; Max.=25).

Métodos

Considerou-se que o conceito em analise — violéncia nas relacGes de namoro —, e
para efeitos deste estudo, se define como qualquer padrdo de comportamento
intencional que inclua coacdo, abuso fisico, psicoldgico e/ou sexual, isolamento social,
perseguicdo, privacao, intimidacdo e/ou ameacas, levados a cabo por um membro (atual
ou passado) de uma relacdo de namoro, na qual ndo exista coabitacdo, filhos em comum
e independentemente da sua duracao.

Foi elaborado um inquérito com 25 questdes de escolha multipla, que incluia a
definicdo de VRN, tendo o mesmo sido submetido a um pré-teste com 5 estudantes de
medicina, apos o qual se efetuaram as alteracdes consideradas pertinentes.

O inquérito permitiu colher dados sobre: (1) carateristicas demogréaficas basicas
dos participantes; (2) perce¢des sobre a ocorréncia de VRN; (3) experiéncia pessoal de
VRN; (4) contacto, enquanto futuro profissional de saide, com este tipo de vitimas; (5)
obstaculos ao rastreio/detecdo destas situa¢Ges na pratica clinica; (6) opinido sobre a
qualidade da formacdo académica recebida sobre VD (incluida aqui a VRN); (7)
acuidade dos conhecimentos sobre VRN.

Os inquéritos foram distribuidos utilizando a ferramenta “Google Docs”
garantindo a confidencialidade dos mesmos. Foi enviado um e-mail com o link para o
seu preenchimento para as Associagdes de Estudantes das sete escolas de medicina de
Portugal. Destas Associag0es, cinco (Faculdade de Medicina da Universidade do Porto -

5



FMUP, Faculdade de Medicina - Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar -
ICBAS, Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho - ESCUM, Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra - FMUC e Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior - FCSUBI) reencaminharam o pedido para a populacao
alvo deste estudo, que o preencheram on-line, sem divulgacdo de qualquer elemento
identificativo, entre novembro de 2013 e janeiro de 2014. As AssociacOes das duas
Faculdades de Medicina do sul ndo deram qualquer resposta, pelo que este estudo
apenas se refere aos estudantes do norte e centro de Portugal.

Quanto a distribuicdo dos respondentes pelas escolas médicas, 33.4% (n=103)
foi da FMUP, 21.4% (n=66) da FMUC, 19.8% (n=61) do ICBAS, 16.2% (n=50) da
ECSUM e 9.1% (n=28) da FCSUBI. Esta amostra representa 16.8% do total dos
estudantes do 5° e 6° anos das escolas médicas em estudo.

Para a andlise estatistica dos dados foi usado o programa “IBMM SPSS
Statistics 22”. Foi realizado um estudo descritivo de todas as variaveis, utilizado o teste
do qui quadrado para avaliar diferencas entre as mesmas. Considerou-se um nivel de

significancia p<.05.

RESULTADOS

Percecdes dos estudantes de medicina sobre violéncia nas rela¢fes de namoro

Os estudantes ndo consideraram normal, nem legitimaram a VRN, mas apesar
disso, 24% referiram que esta ndo deveria ser legalmente reprimida, sendo que 97.4%
tém a percecédo de que se trata de uma situacdo frequente (Tabela 1). N&o se registaram

diferencas, estatisticamente significativas, entre 0s géneros dos respondentes.

Inserir Tabela n°1 aqui.

Experiéncia pessoal de violéncia nas rela¢cdes de namoro

Dos 308 estudantes, no que se refere a experiéncias passadas, 4.2% (n=13)
revelaram ter sido vitimas de VRN, sendo mais frequente a sua ocorréncia no sexo
feminino (n=11; 84.6%). Sobre esta questdo ndo se encontraram diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao género das vitimas (p=.128) nem quanto
a sua distribuicdo escolar (p=.874). A frequéncia desta variavel oscilou uma a dez vezes
(média=4.43), sendo que em todos 0s casos apenas um Unico parceiro esteve incluido. A
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idade das vitimas, a data do primeiro abuso, situou-se entre os 15 e 23 anos
(média=19.15+2.375). Destes, apenas 15.4% (n=2) referiram ter procurado ajuda.
Relativamente ao tipo de violéncia, 7.7% (n=1) descreveram violéncia fisica, 61.5%
(n=8) psicoldgica e 30.8% (n=4) as duas formas de violéncia. Quanto a situacdo
presente, 68.5% (n=211) dos estudantes informaram estar atualmente envolvidos numa
relacdo de namoro, sendo que destes apenas 2 (0.9%) assumiram ser vitimas de
violéncia; uma era mulher e manifestou que pretendia terminar a relacdo o mais
rapidamente possivel, enquanto o homem acatava a situacdo por receito de perder a
pessoa amada, embora pretendesse mudar a sua atitude face aos comportamentos de que
estava a ser vitima. De realcar ainda que 5 estudantes (2.4%) ndo sabiam se
determinados tipos de comportamentos a que eram sujeitos constituiam formas de
violéncia. Nenhum estudante respondeu que iria procurar ajuda profissional, de amigos

ou de familiares, para resolver a situacédo

Conhecimento pessoal e académico de situacdes de violéncia nas relacdes de
namoro

Para além das experiéncias pessoais de VRN, 26.6% (n=82) dos estudantes
revelaram ter conhecimento deste tipo violéncia no seu ndcleo social. Destes, apesar de
metade terem aconselhado as pessoas envolvidas a separarem-se (n=41; 50%) ou a
procurarem ajuda profissional (n=26; 31.7%), houve quem considerasse que era melhor
ndo intervir (n=16; 19.5%) e apenas 3.7% (n=3) denunciaram 0 caso as autoridades.
Quanto a experiéncia académica nesta area 16.2% referiram ja ter contatado durante a
sua formagdo clinica com casos de VRN. Encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas entre os dois anos em estudo (p=.022) [21.5% no 6° ano (n=38) e 9.2% no
5° (n=12)], bem como entre as diversas escolas médicas (p=.019), variando entre 21.3%
no ICBAS e 7.1% na FCSUBI (Tabela 2).

Inserir Tabela n°2 aqui.

Dificuldades na abordagem clinica sobre a violéncia nas rela¢des de namoro

Como se descreve na tabela 3, a quase totalidade dos estudantes considerou que
este assunto faz parte da competéncia médica e que os medicos tém que se envolver
nestes casos (verificaram-se, contudo, diferengas significativas entre 0s géneros

relativamente quando se afirma que “A VRN quando existe é porque as pessoas
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envolvidas o querem, pois este tipo de relacdo ndo envolve nenhum tipo de vinculo
legal, ou outro, entre as partes, logo os médicos ndo tém que se envolver”, havendo
mais homens do que mulheres a considerar tal aspeto correto - p=.012). Apenas 4.2%
afirmaram que se trata de um assunto da exclusiva competéncia de assistentes sociais ou
psicologos. Também 85.7% dos estudantes ndo consideraram que fazer perguntas sobre
este assunto aos doentes os pudesse ofender, e que ndo tem de ser o doente a tomar a
iniciativa de o fazer — 92.9%; nestas questdes tivemos diferencas consoante o género
dos respondentes (mais homens do que mulheres consideraram que tal poderia ser
verdade p=.004 e p=.001, respetivamente). Poucos estudantes consideraram que a
aceitacdo ou experiéncia prévia dos médicos, face a estes comportamentos violentos,
pode ser motivo para ndo abordarem esta questdo com os seus doentes (4.9% e 3.2%,

respetivamente).

Inserir Tabela n® 3 aqui.

No entanto, face a necessidade de rastrear e detetar estes casos, 0s estudantes
responderam o seguinte: “N&o sei como iniciar a abordagem sobre o tema” (n=216;
70.1%), “N&o sei como justificar o porqué das perguntas sobre o assunto” (n=79;
25.6%), “Tenho medo de ofender o doente” (n=144; 46.8%), “Sinto-me desconfortavel a
abordar o assunto” (n=147; 47.7%), “Ndo sei como colocar as questoes” (n=141;
45.8%), “N&o sei como apoiar o doente caso a situacao seja revelada” (n=149; 48.4%),
“N&o sei como orientar o doente caso uma situacdo deste género seja revelada”
(n=213; 69.2%, com p=.041 relativamente aos género, sendo nestes casos as mulheres a
revelarem mais davidas), “N&o sei como me posicionar face a uma eventual denincia a
fazer” (n=147; 47.7%), “Néao lido bem com as emoc¢0es dos doentes” (n=36; 11.7%),
“Tenho experiéncia pessoal no assunto o que me torna mais desconfortavel esta
abordagem” (n=17; 5.5%), “Falta tempo aos médicos para este tipo de abordagem”
(n=68; 22.1%). Uma percentagem razoavel dos estudantes confessa nunca ter pensado
ou ignorar completamente esta matéria (n=18, 5.9%), havendo diferencas significativas
em relacdo ao género dos respondentes; mais homens do que mulheres nunca tinham

pensado sobre o assunto (p=.022).



Formacdo académica

A opinido dos estudantes sobre a sua formagéo académica na area da violéncia,
designadamente na VRN ¢é que esta é nula (n=127; 41.2%), escassa (n=144; 46,8%) ou
suficiente (n=36; 11.7%), sendo que 1 (0.3%) ndo opinou sobre o assunto. Ndo se
verificaram diferencas entre os generos (p=.328) e anos do curso dos respondentes
(p=.664). Ja& entre as escolas médicas se registaram diferencas significativas (p=.00),
sendo as do distrito do Porto a revelar maior percentagem de estudantes que consideram
que a formacdo que recebem nesta area é suficiente: ICBAS (n=17; 27.9%) e FMUP
(n=14; 13.6%). Apenas 9.4% (n=29) consideraram que a formacao tedrica e pratica é
equilibrada e util, sendo que 37.3% (n=115) a acharam demasiado tedrica.
Relativamente a capacidade adquirida, face a sua preparacdo académica sobre o tema,
os 308 estudantes responderam o seguinte (assinalam-se as diferencas relativamente as
escolas médicas): “Sinto-me capaz de elaborar uma histéria clinica com inclusdo de
perguntas sobre VRN (n=74; 24%; p=.007), “Fui ensinado a incluir numa historia
clinica perguntas de rotina sobre VRN ” (n=20; 6.5%; p=.082), “Fui ensinado a estar
atento a sinais de alerta sobre VRN” (n=97; 31.5%; p=.003), “Fui ensinado a prestar
informagdo de modo rotineiro sobre VRN” (n=22; 7.1%; p=.162), “Sei como orientar
uma vitima de VRN” (n=16; 5.2%; p=.068) ¢ “Nao me sinto habilitado para abordar
situagdes de VRN” (n=216; 70.1%; p=.043). Nos trés casos em que se registam
diferencas entre as escolas, a ESCUM foi aquela em que os estudantes mais se sentiam
capazes de incluir questbes sobre VRN nas suas histérias clinicas (n=21; 42%) e o
ICBAS e a FMUP foram aquelas em que os estudantes mais consideraram terem sido
ensinados a estar atentos aos sinais de alerta (n=26, 42.6% e n=38, 36.9%,
respetivamente); ja relativamente a ultima questdo, os alunos que se sentem menos
habilitados sdo os da FMUC (n=54; 81.8%) e da FMUP (n=75; 72.8%), sendo que os do
ICBAS séo os que registam uma taxa inferior, ainda assim acima dos 50% (n=36; 59%).
Os estudantes do 6° ano sentem-se mais capazes de incluir este tema nas suas historias
clinicas (n=51; 28.8%; p=.022) e os estudantes do sexo masculino sabem melhor como
orientar uma vitima de VRN (n=8; 11%; p=.039)

Acuidade dos conhecimentos sobre violéncia no namoro

Sobre os conhecimentos percecionados (tabela 4) pelos estudantes nesta matéria,
88.3% sabem que o exercicio de VRN praticada por um dos membros do casal contra o
outro constitui uma forma de VD; ndo havendo diferencas entre os generos (p=.277),

9



ano do curso (p=.52) ou escolas (p=.797). Apenas 63% sabem que a VRN em que se
cause dano num dos parceiros pode constituir crime sendo que 33.4% acham que tal
depende do tipo e do grau da violéncia exercida, ndo havendo diferengas entre 0s
géneros (p=.44), ano do curso (p=.976) ou escolas (p=.268). No que diz respeito ao
papel do médico nesta area os estudantes consideraram, em 80.5% dos casos, que 0
médico tem um papel importante na identificacdo destas situacfes em todos 0s casos
danosos, contudo, ha estudantes que sdo da opinido de que o papel do médico é
dependente dos casos (17.9%), ndo havendo diferencas entre o ano do curso (p=.403) ou
as escolas (p=.694); mas ha mais mulheres (86.3%) do que homens (61.6%) a concordar
que o papel do médico na identificacdo destas situacfes é sempre importante, enquanto
h& mais homens (35.6%) do que mulheres (12.4%) a defender que o papel do médico é
varidvel consoante os casos (p=.00). Ainda que a maioria dos estudantes (69.5%)
considere que o medico tem alguma obrigacdo particular, em termos de denlncia de
casos de VRN de que tenha conhecimento no exercicio da sua atividade profissional e
por causa dela, 26.6% dos estudantes consideram que o papel do médico depende dos
casos e 1% ainda afirma que o médico ndo tem nenhuma obrigacéo de dendncia; ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os géneros (p=.577), anos
(p=.658), ou escolas (p=0.114), no entanto constatamos que o ICBAS é a escola que
regista 0 maior nimero de estudantes (80.3%) que afirmam que o médico tem de facto

um papel importante a nivel de dendncia destes casos.

Inserir Tabela n°® 4 aqui.

DISCUSSAO

Percecao dos estudantes de medicina sobre violéncia nas relacdes de namoro

VRI foi definido pela Associacdo Médica Americana como “um padrdo de
comportamentos de coacdo que podem incluir agressdes repetidas e provocacdo de
dano, abuso psicologico, agressdo sexual, isolamento social progressivo, privacao e
intimidacdo™.*® Apesar disto, e depois de uma cuidadosa anélise dos resultados, tornou-
se evidente que, embora a maioria dos estudantes ndo considere VRI normal nem a
legitime, 24% veem-na como uma situacéo que ndo deve ser legalmente reprimida o que
claramente evidencia uma desvalorizagéo preocupante do tema por parte dos estudantes

de medicina.
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Experiéncia pessoal de violéncia nas relacbes de namoro

A prevaléncia de casos de violéncia no namoro, em experiéncias passadas, nos
estudantes de medicina, foi de 4.2%, a qual foi superior a encontrada numa amostra
nacional de adolescente nos EUA (1.6%) e inferior & dos estudantes numa
universidade em Ohio (64.7% mulheres e 61.7% homens).”> A discrepancia destes
valores revela que a prevaléncia real é muito provavelmente desconhecida, tornando
vital descortinar a realidade subjacente a este problema através da implementacdo de
eficazes métodos de rastreio a nivel nacional.

Certos estudos concluem que os adolescentes sejam, provavelmente, vitimas de
multiplos parceiros,™® enquanto os adultos apenas de um,'® o que contradiz os nossos
dados onde todas as vitimas reportaram um Unico parceiro, numa média de 4.43 vezes.
A componente violéncia psicoldgica esteve presente na maioria dos casos, 0 que implica
que deve haver um treino mais adequado dos estudantes para detetarem esta forma de
violéncia, sobretudo porque a perpetuacdo do abuso psicolégico tem indmeras
repercussdes nefastas’’ e ha abusadores que a veem como um modo de regulacéo
emocional®® o qual poderd conduzir a um ciclo vicioso culminando em danos

permanentes nestas vitimas.

Conhecimento pessoal e académico de situacdes de violéncia no namoro

Machado e colaboradores®® concluiram que 25.4% dos jovens portugueses entre
0s 13 e 0s 29 anos tinham sido vitimas de violéncia no namoro. De facto 26.6% dos
estudantes havia contactado com VRI no seu nlcleo social, porém, apenas 16.2%
(maioritariamente alunos do 6° ano) o havia feito enquanto futuros profissionais de
salde. Este ultimo dado, sobretudo enquadrado no conjunto de diferencas significativas
entre as diferentes escolas, pode denunciar uma verdadeira falta de interacdo com as
vitimas ou uma falha na sua identificacdo (quer por falta de formacéo quer por falta da
sua componente pratica). Isto tem uma relevancia particular se tivermos em conta que
muitas destas vitimas tém a procura de assisténcia médica limitada pelo abusador,
sobretudo em idades jovens,® e que muitas das vitimas mortais procuram assisténcia

21
I,

médica antes do acontecimento fatal,~ o que torna imperativo a sua dete¢do quando

abordadas por um profissional de salde.
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Dificuldades na abordagem clinica sobre a violéncia nas relacées no namoro

A maioria dos estudantes identifica a abordagem da VRI como pertencente as
competéncias médicas, contudo a verdade é que estes jovens futuros médicos denotam
dificuldade em iniciar o assunto, que questdes formular ou como justifica-las. N&o
sabem como apoiar, ajudar e orientar caso a situacdo seja revelada. S&o conclusdes
alarmantes que precisam de ser levadas em conta pois podem estar a ser desperdigadas
excelentes oportunidades de prevencéo e prote¢do com vista a diminui¢do deste nefasto
problema. Estes resultados sdo sobreponiveis aos encontrados noutros paises onde
barreiras semelhantes foram identificadas como obstaculos, pelos profissionais de

salde, no rastreio de VRI.?

Formacdo académica

Surpreendentemente a maioria dos estudantes considerou a formacdo médica na
area da violéncia como inexistente ou escassa. Registaram-se diferencgas significativas
sobretudo nas escolas do Porto, portadoras duma formacéo suficiente, depreendendo-se
que estas sejam mais sensiveis ao treino dos jovens futuros medicos. Concluimos que
70.1% dos estudantes ndo se sentiam preparados para abordar estas situacdes na sua
futura pratica clinica; os menos habilitados pertenciam a FMUC e FMUP. As
faculdades do norte do pais registaram o melhor treino académico o que evidéncia uma
discrepancia importante na formagdo médica no pais.

Buranosky e colaboradores® concluiram que o aumento de oportunidades de
aprendizagem e um treino mais didatico, tal como a exposicdo dos estudantes de
medicina a vitimas de violéncia no namoro, poderia melhorar a capacidade dos
estudantes na abordagem destas estas situacdes, isto vai ao encontro dos nossos
resultados onde os estudantes de facto reportaram que a formacéo € muito teorica e que
a componente pratica esta frequentemente ausente.

Tendo por base estes dados podemos constatar que é importante a uniformizagéo
das técnicas de ensino a nivel nacional, enfatizando o componente pratico de modo a

aprimorar a capacidade dos nossos estudantes na abordagem destas vitimas.

Acuidade dos conhecimentos sobre violéncia no namoro
A maioria dos estudantes sabe que 0 médico é uma peca fundamental na detegéo
de vitimas de violéncia no namoro; contudo, no que diz respeito a vertente legal surgem

muitas davidas. Apenas 63% dos estudantes sabem que VRN constitui crime e 26.6%
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erradamente consideram que o papel do médico na dendncia depende dos casos. Apesar
da politica de dentncia obrigatoria poder constituir um entrave a revelacdo por parte das
vitimas, sendo que as mulheres (especialmente as vitimas de abuso) preferem que a
derradeira decisdo seja sua,** os estudantes devem estar conscientes do funcionamento

da lei e saber qual o seu papel na mesma, o que, aparentemente, ndo acontece.

As principais limitagcdes no nosso estudo séo: (1) auséncia de resposta de duas
das sete faculdades de medicina do pais; (2) baixa taxa de respostas daquelas que
colaboraram com o estudo e (3) possivel perda de informagdo nas questbes nao
respondidas pelos estudantes. Todavia, a luz do nosso conhecimento, este € o primeiro
estudo feito em Portugal, que tenta aferir o tipo e a qualidade de formacdo académica

gue os estudantes de medicina recebem no que toca a violéncia nas relagdes de namoro.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem-nos concluir o seguinte:

a) Ha uma falta de sensibilidade, percecdo equivocada e uma
desvalorizacéo preocupante sobre VRI, por parte dos estudantes de medicina;

b) E imperativa a implementacao de eficazes métodos de rastreio para VRN
em Portugal de modo a que possa ser calculada a verdadeira magnitude desta realidade;

C) Ha& disparidades importantes no contacto com vitimas de VRN entre as
diferentes escolas do pais, 0 que traduz a necessidade de protocolar as diferentes
unidades curriculares para uniformizar o treino médico a nivel nacional,

d) A VRI é de um modo geral mal abordada pelos jovens estudantes,
sobretudo por falta de qualificacdo e preparacdo académica, sendo vital incluir no
curriculo de pré-graduacdo esta questdo sobretudo no que a componente pratica diz
respeito;

e) Existe uma disparidade na formagdo académica consoante o jovem é
oriundo de faculdades do norte ou do centro do pais registando-se mais formagéo na
FMUP e no ICBAS e de melhor qualidade na FMUP, ICBAS e ECSUM;

f) As respostas revelam uma falta de conhecimento do tema,
particularmente no que a vertente legal e juridica diz respeito;

9) Esta formac&o, devidamente protocolada, e com uma componente clinica

integrada no curriculum universitario, pode, sem duvida, munir o futuro médico de
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conhecimentos e métodos que sobrelevam o problema dando-lhe maior importancia e

atencao.
Comissdo de Etica

Estudo aprovado pela Comissdo de Etica para a Satde do Centro Hospitalar de

Sao Jodo.
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Tabela 1. PercecOes sobre a violéncia nas relacdes de namoro

Sim Né&o
n (%) n (%)
E normal porque a paix&o é geradora de cilimes. 2 (0.6) 306 (99.4)
Pode ser uma forma de se expressar 0 quanto se quer ao outro. 2 (0.6) 306 (99.4)
E normal porque nas relagées de namoro estdo envolvidos individuos jovens que ainda
) o o 1(0.3) 307 (99.7)
n&do tém bem desenvolvidas as suas competéncias relacionais.
Néo é uma situacdo que deva ser considerada normal, mas é um problema do casal em
) ) 3() 305 (99)
gue ndo se devem intrometer terceiros.
E uma situacio pouco frequente. 8 (2.6) 300 (97.4)
E uma situacio que ndo deve ser tolerada nem legitimada. 283 (91.9) 25(8.1)
E um comportamento que deve ser legalmente reprimido. 234 (76) 74 (24)
Na&o tenho opinido formada sobre 0 assunto. 2 (0.6) 306 (99.4)

Tabela 2. Contacto com casos de violéncia nas relacées de namoro durante o

treino clinico

Total FMUP ICBAS ECSUM FMUC FCSUBI
(n=308) (n=103) (n=61) (n=50) (n=66) (n=28) p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sim 50(16.2) | 18 (17.5) | 13(21.3) | 8(16) 9 (13.6) 2(7.1)
N&o 238 (77.3) | 81(78.6) | 47(77) | 36(72) | 54(81.8) | 20(71.4) o5
N&o me lembro 19 (6.2) 4 (3.9) 1(1.6) 6 (12) 2(3) 6(21.4)
N&o respondeu 1(0.3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(1.5) 0(0)
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Tabela 3. Motivos para ndo abordar a questdo da violéncia nas relacdes de namoro

Sim Né&o
n (%) n (%)
Néo se tratando de uma doenca nao é da competéncia médica abordar este assunto. 3() 305 (99)

Estas questdes devem ser abordadas por psicélogos ou assistentes sociais e ndo por
i 13 (4.2) 295 (95.8)
médicos.

A violéncia nas relag@es de namoro quando existe é porque as pessoas envolvidas o
guerem, pois esse tipo de relagdo ndo envolve nenhum tipo de vinculo legal, ou outro, 5(1.6) 303 (98.4)

entre as partes, logo, os médicos ndo tém que se envolver.
Fazer perguntas aos doentes sobre esta forma de violéncia pode ofendé-los. 44 (14.3) 264 (85.7)

Se for para falar sobre o assunto deve ser o doente a tomar a iniciativa, quando se sentir
22 (7.1) 286 (92.9)
preparado para tal.

O medico pode aceitar, ou pelo menos ndo condenar, certos atos de violéncia nas
. 15 (4.9) 293 (95.1)
relacbes de namoro.

O medico pode ja ter tido experiéncias de violéncia no namoro (pessoais ou atraves de
) ] ) o 10 (3.2) 298 (96.8)
terceiros) e considerar que mexer no assunto ainda é pior.

Tabela 4. Conhecimentos sobre violéncia nas relages de namoro (n=308)

— T
Considera que o exercicio de violéncia nas | Sim 272 (88.3)
relagbes no namoro praticada por um dos | Néo 22 (7.1)
membros do casal contra o outro constitui uma | Nio sei 13 (4.2)
forma de violéncia doméstica? N4o respondeu 1(0.3)
Considera que qualquer tipo de violéncia no | Sim 194 (63)
namoro em que se cause dano num dos | Dependendo do tipo e grau de violéncia 106 (33.4)
parceiros pode constituir crime? N&o 3(1)
Né&o sei 5(1.6)
Considera que um médico tem alguma | Sim, em todos 0s casos em que resultou dano. 248 (80.5)
obrigacdo particular na identificagdo de | Depende dos casos 55 (17.9)
situagOes de violéncia no namoro? N3o 1(0.3)
Né&o sei 4(1.3)
Considera que um meédico tem alguma | Sim, em todos os casos em que resultou dano 214 (69.5)
obrigacdo particular em termos de denuncia de | Depende dos casos 82 (26.6)
casos de violéncia no namoro de que tenha | Ndo 3(1)
conhecimento no exercicio da sua atividade | N3o sei 8 (2.6)
profissional e por causa dela? N4o respondeu 1(0.3)
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Todos designados como autores devem ter participado
significativamente no trabalho para tomar responsabilidade

NORMAS PUBLICAGCAO
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publica sobre o conteudo e o crédito da autoria.

Autores sao todos que:

1. Tém uma contribuigdo intelectual substancial, directa, no
desenho e elaboragéo do artigo

2. Participam na analise e interpretagdo dos dados

3. Participam na escrita do manuscrito, revendo os rascu-
nhos; ou na revisdo critica do conteudo; ou na aprovagao
da versao final

As condicdes 1, 2 e 3 tém de ser reunidas.

Autoria requer uma contribuigdo substancial para o ma-
nuscrito, sendo pois necessario especificar em carta de
apresentagao o contributo de cada autor para o trabalho.

Ser listado como autor, quando ndo cumpre os critérios
de elegibilidade, é considerado fraude.

Todos os que contribuiram para o artigo, mas que nao
encaixam nos critérios de autoria, devem ser listados nos
agradecimentos.

Todos os autores, (isto €, o autor correspondente e cada
um dos autores) terdo de preencher e assinar o “Formula-
rio de Autoria” com a responsabilidade da autoria, critérios
e contribuigdes; conflitos de interesse e financiamento e
transferéncia de direitos autorais / copyright.

O autor Correspondente deve ser o intermediario em
nome de todos os co-autores em todos os contactos com a
Acta Médica Portuguesa, durante todo o processo de sub-
missédo e de revisdo. O autor correspondente é responsavel
por garantir que todos os potenciais conflitos de interesse
mencionados séo correctos. O autor correspondente deve
atestar, ainda, em nome de todos os co-autores, a origi-
nalidade do trabalho e obter a permisséo escrita de cada
pessoa mencionada na secgéo “Agradecimentos”.

6. COPYRIGHT /| DIREITOS AUTORAIS

Quando o artigo é aceite para publicagdo € mandatério
0 envio via e-mail de documento digitalizado, assinado por
todos os Autores, com a partilha dos direitos de autor entre
autores e a Acta Médica Portuguesa.

O(s) Autor(es) deve(m) assinar uma coépia de partilha
dos direitos de autor entre autores e a Acta Médica Portu-
guesa quando submetem o manuscrito, conforme minuta
publicada em anexo:

Nota: Este documento assinado sé devera ser enviado
quando o manuscrito for aceite para publicagéo.

Editor da Acta Médica Portuguesa
O(s) Autor(es) certifica(m) que o manuscrito intitulado: ___
(ref.
AMP ) é original, que todas as afirmagbes apre-
sentadas como factos sdo baseados na investigagao do(s)
Autor(es), que o manuscrito, quer em parte quer no todo,
ndo infringe nenhum copyright e ndo viola nenhum direi-
to da privacidade, que nao foi publicado em parte ou no
todo e que nao foi submetido para publicagdo, no todo ou
em parte, noutra revista, e que os Autores tém o direito ao
copyright.

Todos os Autores declaram ainda que participaram no
trabalho, se responsabilizam por ele e que néo existe, da

parte de qualquer dos Autores conflito de interesses nas
afirmagdes proferidas no trabalho.

Os Autores, ao submeterem o trabalho para publicagéo,
partilham com a Acta Médica Portuguesa todos os direitos
a interesses do copyright do artigo.

Todos os Autores devem assinar

Data:

Nome (maiusculas):
Assinatura:

7. CONFLITOS DE INTERESSE

O rigor e a exactiddo dos conteudos, assim como as
opinides expressas sao da exclusiva responsabilidade dos
Autores. Os Autores devem declarar potenciais conflitos
de interesse. Os autores sdo obrigados a divulgar todas
as relagdes financeiras e pessoais que possam enviesar o
trabalho.

Para prevenir ambiguidade, os autores tém que explici-
tamente mencionar se existe ou ndo conflitos de interesse.

Essa informagédo nao influenciara a decisdo editorial
mas antes da submissdo do manuscrito, os autores tém
que assegurar todas as autorizacdes necessarias para a
publicagdo do material submetido.

Se os autores tém duvidas sobre o que constitui um re-
levante interesse financeiro ou pessoal, devem contactar o
editor.

8. CONSENTIMENTO INFORMADO e APROVAGAO
ETICA

Todos os doentes (ou seus representantes legais) que
possam ser identificados nas descri¢gdes escritas, fotogra-
fias e videos deverdo assinar um formulario de consenti-
mento informado para descricdo de doentes, fotografia e
videos. Estes formularios devem ser submetidos com o
manuscrito.

A Acta Médica Portuguesa considera aceitavel a omis-
sdo de dados ou a apresentacao de dados menos especifi-
cos para identificagdo dos doentes. Contudo, ndo aceitare-
mos a alteragédo de quaisquer dados.

Os autores devem informar se o trabalho foi aprovado
pela Comissao de Etica da instituigdo de acordo com a de-
claragao de Helsinquia.

9. LINGUA

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou em
inglés. Os titulos e os resumos tém de ser sempre em por-
tugués e em inglés.

10. PROCESSO EDITORIAL

O autor correspondente recebera notificagdo da recep-
¢éo do manuscrito e decisdes editoriais por email.

Todos os manuscritos submetidos sao inicialmente re-
vistos pelo editor da Acta Médica Portuguesa. Os manus-
critos sao avaliados de acordo com os seguintes critérios:
originalidade, actualidade, clareza de escrita, método de
estudo apropriado, dados validos, conclusdes adequadas
e apoiadas pelos dados, importancia, com significancia e



contribuicdo cientifica para o conhecimento da area, e ndo
tenham sido publicados, na integra ou em parte, nem sub-
metidos para publicagéo noutros locais.

A Acta Médica Portuguesa segue um rigoroso processo
cego (single-blind) de reviséo por pares (peer-review, exter-
nos a revista). Os manuscritos recebidos serdo enviados a
peritos das diversas areas, os quais deverao fazer os seus
comentarios, incluindo a sugestdo de aceitacdo, aceitacdo
condicionada a pequenas ou grandes modificagdes ou re-
jeicdo. Na avaliagao, os artigos poderéo ser:

a) aceites sem alteracgbes;

b) aceites ap6s modifica¢cdes propostas pelos consulto-
res cientificos;

c) recusados.

Estipula-se para esse processo o seguinte plano tem-
poral:

* Apds a recepcéo do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
Editores Associados, enviarda o manuscrito a, no minimo,
dois revisores, caso esteja de acordo com as normas de
publicacdo e se enquadre na politica editorial. Podera ser
recusado nesta fase, sem envio a revisores.

e Quando receberem a comunicagdo de aceitagdo, os
Autores devem remeter de imediato, por correio electréni-
co, o formulario de partilha de direitos que se encontra no
site da Acta Médica Portuguesa, devidamente preenchido e
assinado por todos os Autores.

e No prazo maximo de quatro semanas, o revisor de-
vera responder ao editor indicando os seus comentarios
relativos ao manuscrito sujeito a reviséo, e a sua sugestao
de quanto a aceitagéo ou rejeigéo do trabalho. O Conselho
Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira deci-
sd0 que podera incluir a aceitagdo do artigo sem modifica-
¢bes, 0 envio dos comentarios dos revisores para que 0s
Autores procedam de acordo com o indicado, ou a rejeicao
do artigo.

Os Autores dispdem de 20 dias para submeter a nova
versdo revista do manuscrito, contemplando as modifica-
¢Oes recomendadas pelos peritos e pelo Conselho Edito-
rial. Quando s&o propostas alteragdes, o autor devera en-
viar, no prazo maximo de vinte dias, um e-mail ao editor
respondendo a todas as questdes colocadas e anexando
uma versao revista do artigo com as alteragdes inseridas
destacadas com cor diferente.

e O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar a deci-
sao sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na nova
versdo, ou submeté-lo a um ou mais revisores externos
cujo parecer podera, ou ndo, coincidir com os resultantes
da primeira revisao.

e Caso 0 manuscrito seja reenviado para revisado exter-
na, os peritos dispdem de quatro semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestdo quanto a aceitagdo ou
recusa para publicagdo do mesmo.

¢ Atendendo as sugestdes dos revisores, o Editor-Chefe
podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-lo ou vol-
tar a solicitar modificagdes. Neste ultimo caso, os Autores
dispdem de um més para submeter uma versao revista, a
qual podera, caso o Editor-Chefe assim o determine, voltar

a passar por um processo de revisdo por peritos externos.

e No caso da aceitagdo, em qualquer das fases ante-
riores, a mesma sera comunicada ao Autor principal. Num
prazo inferior a um més, o Conselho Editorial enviara o ar-
tigo para revisdo dos Autores ja com a formatagao final,
mas sem a numeragéo definitiva. Os Autores dispdem de
cinco dias para a revisédo do texto e comunicagéo de quais-
quer erros tipograficos. Nesta fase, os Autores ndo podem
fazer qualquer modificagdo de fundo ao artigo, para além
das correcgbes de erros tipograficos e/ou ortograficos de
pequenos erros. Nao sdo permitidas, nomeadamente, alte-
racOes a dados de tabelas ou graficos, alteragdes de fundo
do texto, etc.

o Apoés a resposta dos Autores, ou na auséncia de res-
posta, apos o decurso dos cinco dias, o artigo considera-se
concluido.

* Na fase de revisdo de provas tipograficas, alteragdes
de fundo aos artigos ndo serdo aceites e poderao implicar
a sua rejeicao posterior por decisdo do Editor-Chefe.

Chama-se a atengdo que a transcricdo de imagens,
quadros ou graficos de outras publicagdes devera ter a pré-
via autorizagdo dos respectivos autores para dar cumpri-
mentos as normas que regem os direitos de autor.

11. PUBLICAGAO FAST-TRACK

A Acta Médica Portuguesa dispde do sistema de publi-
cagéo Fast-Track para manuscritos urgentes e importantes
desde que cumpram os requisitos da Acta Médica Portu-
guesa para o Fast-Track.

a) Os autores para requererem a publicacéo fast-track
devem submeter o seu manuscrito em http://www.actame-
dicaportuguesa.com/ “submeter artigo” indicando clara-
mente porque consideram que o manuscrito é adequado
para a publicagdo rapida. O Conselho Editorial tomara a
decisdo sobre se o manuscrito € adequado para uma via
rapida (fast-track) ou para submisséao regular;

b) Verifique se o manuscrito cumpre as normas aos au-
tores da Acta Médica Portuguesa e que contém as informa-
¢bes necessarias em todos os manuscritos da Acta Médica
Portuguesa.

c) O Gabinete Editorial ira comunicar, dentro de 48 ho-
ras, se 0 manuscrito € apropriado para avaliagao fast-track.
Se o Editor-Chefe decidir ndo aceitar a avaliagao fast-track,
0 manuscrito pode ser considerado para o processo de re-
visdo normal. Os autores também terdo a oportunidade de
retirar a sua submisséo.

d) Para manuscritos que sdo aceites para avaliagdo
fast-track, a decisdo Editorial sera feita no prazo de 5 dias
uteis.

e) Se o manuscrito for aceite para publicagdo, o objecti-
Vo sera publica-lo, online, no prazo maximo de 3 semanas
apos a aceitagao.

12. REGRAS DE OURO ACTA MEDICA PORTUGUESA

a) O editor é responsavel por garantir a qualidade da
revista e que o que publica é ético, actual e relevante para
os leitores.

NORMAS PUBLICAGAO
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b) A gestdo de reclamagbes passa obrigatoriamente
pelo editor-chefe e ndo pelo bastonario.

c) O peer review deve envolver a avaliagao de revisores
externos.

d) A submissdo do manuscrito e todos os detalhes asso-
ciados sdo mantidos confidenciais pelo corpo editorial e por
todas as pessoas envolvidas no processo de peer-review.

e) A identidade dos revisores é confidencial.

f) Os revisores aconselham e fazem recomendagdes; o
editor toma decisdes.

g) O editor-chefe tem total independéncia editorial.

h) A Ordem dos Médicos nao interfere directamente na
avaliacdo, selecgdo e edigdo de artigos especificos, nem
directamente nem por influéncia indirecta nas decisdes edi-
toriais.

i) As decisbes editoriais sdo baseadas no mérito de tra-
balho submetido e adequagéo a revista.

j) As decisdes do editor-chefe ndo sao influenciadas
pela origem do manuscrito nem determinadas por agentes
exteriores.

k) As razdes para rejeigdo imediata sem peer review ex-
terno séo: falta de originalidade; interesse limitado para os
leitores da Acta Médica Portuguesa; conter graves falhas
cientificas ou metodolégicas; o toépico ndo € coberto com a
profundidade necessaria; é preliminar de mais e/ou espe-
culativo; informagéo desactualizada.

I) Todos os elementos envolvidos no processo de peer
review devem actuar de acordo com os mais elevados pa-
drdes éticos.

m) Todas as partes envolvidas no processo de peer re-
view devem declarar qualquer potencial conflito de interes-
ses e solicitar escusa de rever manuscritos que sintam que
n&o conseguirdo rever objectivamente.

13.NORMAS GERAIS
ESTILO

Todos os manuscritos devem ser preparados de acordo
com o “AMA Manual of Style”, 10th ed. e/ou “Uniform Re-
quirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”.

Escreva num estilo claro, directo e activo. Geralmente,
escreva usando a primeira pessoa, voz activa, por exemplo,
“Analisamos dados”, e ndo “Os dados foram analisados”.
Os agradecimentos sdo as excepgdes a essa directriz, e
deve ser escrito na terceira pessoa, voz activa; “Os auto-
res gostariam de agradecer”. Palavras em latim ou noutra
lingua que nao seja a do texto deveréo ser colocadas em
italico.

Os componentes do manuscrito sdo: Pagina de Titulo,
Resumo, Texto, Referéncias, e se apropriado, legendas
de figuras. Inicie cada uma dessas sec¢gdes em uma nova
pagina, numeradas consecutivamente, comegando com a
pagina de titulo.

Os formatos de arquivo dos manuscritos autorizados in-
cluem o Word e o WordPerfect. Nao submeta o manuscrito
em formato PDF.

SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos online, via “Sub-
missdo Online” da Acta Médica Portuguesa http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/about/
submissions#onlineSubmissions.

Todos os campos solicitados no sistema de submissao
online terao de ser respondidos.

Apods submissdo do manuscrito o autor recebera a con-
firmacao de recepgédo e um nimero para o manuscrito.

Na primeira paginal/ pagina de titulo:

a) Titulo em portugués e inglés, conciso e descritivo

b) Na linha da autoria, liste 0 Nome de todos os Autores
(primeiro e Ultimo nome) com os titulos académicos e/ou
profissionais e respectiva afiliagdo (departamento, institui-
¢ao, cidade, pais)

c) Subsidio(s) ou bolsa(s) que contribuiram para a rea-
lizagéo do trabalho

d) Morada e e-mail do Autor responsavel pela corres-
pondéncia relativa ao manuscrito

e) Titulo breve para cabegalho

Na segunda pagina

a) Titulo (sem autores)

b) Resumo em portugués e inglés. Nenhuma informa-
¢ao que nao conste no manuscrito pode ser mencionada no
resumo. Os resumos ndo podem remeter para o texto, ndo
podendo conter citagdes nem referencias a figuras.

c) Palavras-chave (Keywords). Um maximo de 5
Keywords em inglés utilizando a terminologia que consta
no Medical Subject Headings (MeSH), http://www.nim.nih.
gov/mesh/MBrowser.html, devem seguir-se ao resumo.

Na terceira pagina e seguintes:

Editoriais:

Os Editoriais serdo apenas submetidos por convite do
Editor. Serdo comentarios sobre topicos actuais. Nao de-
vem exceder as 1.200 palavras nem conter tabelas/figuras
e terdo um maximo de 5 referéncias bibliograficas. Nao pre-
cisam de resumo.

Perspectiva:

Artigos elaborados apenas por convite do Conselho
Editorial. Podem cobrir grande diversidade de temas com
interesse nos cuidados de saude: problemas actuais ou
emergentes, gestao e politica de saude, histéria da medici-
na, ligagao a sociedade, epidemiologia, etc.

Um Autor que deseje propor um artigo desta categoria
devera remeter previamente ao Editor-Chefe o respectivo
resumo, indicagao dos autores e titulo do artigo para ava-
liagdo.

Deve conter no maximo 1200 palavras (excluindo as re-
feréncias e as legendas) e até 10 referéncias bibliograficas.
S6 pode conter uma tabela ou uma figura. Nao precisa de
resumo.



H Artigos Originais:

O texto deve ser apresentado com as seguintes sec-
gOes: Introdugdo (incluindo Objectivos), Material e Méto-
dos, Resultados, Discussdo, Conclusdes, Agradecimentos
(se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Figuras.

Os Artigos Originais nao deverao exceder as 4.000 pa-
lavras, excluindo referéncias e ilustragdes. Deve ser acom-
panhado de ilustragdes, com um maximo de 6 figuras/tabe-
las e 60 referéncias bibliograficas.

O resumo dos artigos originais ndo deve exceder as
250 palavras e serdo estruturados (com cabegalhos: Intro-
dugéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Con-
cluséo).

A Acta Médica Portuguesa, como membro do ICMJE,
exige como condigao para publicagio, o registo de todos os
ensaios num registo publico de ensaios aceite pelo ICMJE
(ou seja, propriedade de uma instituigdo sem fins lucrativos
e publicamente acessivel, por ex. clinicaltrials.gov). Todos
0s manuscritos reportando ensaios clinicos tém de seguir o
CONSORT Statement http://www.consort-statement.org/.

Numa reviséo sistematica ou meta-analise de estudos
randomizados siga as PRISMA guidelines.

Numa meta-analise de estudos observacionais, siga as
MOOSE guidelines e apresente como um ficheiro comple-
mentar o protocolo do estudo, se houver um.

Num estudo de preciséo de diagndstico, siga as STARD
guidelines.

Num estudo observacional, siga as STROBE guideli-
nes.

Num Guideline clinico incentivamos os autores a seguir
a GRADE guidance para classificar a evidéncia.

M Artigos de Revisao:

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado
actual do conhecimento referente a temas de importancia.
Estes artigos seréo elaborados a convite da equipa edito-
rial, contudo, a titulo excepcional, sera possivel a submis-
s&o, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia
no tema) de projectos de artigo de revisdo que, julgados
relevantes e aprovados pelo editor, poderdo ser desenvol-
vidos e submetidos as normas de publicagéo.

Comprimento maximo: 3500 palavras de texto (ndo in-
cluindo resumo, legendas e referéncias). Nao pode ter mais
do que um total de 4 tabelas e / ou figuras, e ndo mais de
50-75 referéncias.

O resumo dos artigos de revisdo ndo deve exceder as
250 palavras e seréo estruturados (com cabecalhos: Intro-
dugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discusséo e Con-
cluséo.

Caso Clinico:

O relato de um caso clinico com justificada razao de
publicacdo (raridade, aspectos inusitados, evolugdes atipi-
cas, inovagdes terapéuticas e de diagndstico, entre outras).
As secgdes serao: Introdugao, Caso Clinico, Discussao, Bi-
bliografia.

O texto ndo deve exceder as 1.000 palavras e 15 refe-

réncias bibliograficas. Deve ser acompanhado de figuras
ilustrativas. O numero de tabelas/figuras ndo deve ser su-
perior a 5.

Inclua um resumo nao estruturado que nao exceda 150
palavras, que sumarie o objectivo, pontos principais e con-
clusdes do artigo.

Imagens em Medicina (Imagem Médica):

A Imagem em Medicina € um contributo importante da
aprendizagem e da pratica médica. Poderdo ser aceites
imagens clinicas, de imagiologia, histopatologia, cirurgia,
etc. Podem ser enviadas até duas imagens por caso.

Deve incluir um titulo com um maximo de oito palavras
e um texto com um maximo de 150 palavras onde se dé
informacao clinica relevante, incluindo um breve resumo do
historial do doente, dados laboratoriais, terapéutica e con-
digdo actual. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco
referéncias bibliograficas. Nao precisa de resumo.

SO séo aceites fotografias originais, de alta qualida-
de, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacao.
Devem ser enviados dois ficheiros: um com a qualidade
exigida para a publicagdo de imagens e outra que serve
apenas para referéncia em que o topo da fotografia deve
vir indicado com uma seta. Para informag&o sobre o envio
de imagens digitais, consulte as «Normas técnicas para a
submissé&o de figuras, tabelas ou fotografias».

M Guidelines | Normas de orientagao:

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais € / ou grupos de médicos que
desejem publicar na Acta Médica Portuguesa recomenda-
¢bes de pratica clinica, deverao contactar previamente o
Conselho Editorial e submeter o texto completo e a versao
para ser publicada. O Editor-Chefe podera colocar como
exigéncia a publicagéo exclusiva das recomendacdes na
Acta Médica Portuguesa.

Podera ser acordada a publicagdo de uma versao resu-
mida na edi¢gdo impressa cumulativamente a publicagcéo da
versdo completa no site da Acta Médica Portuguesa.

M Cartas ao Editor:

Devem constituir um comentario a um artigo da Acta
Med Port ou uma pequena nota sobre um tema ou caso
clinico. Nado devem exceder as 400 palavras, nem conter
mais de uma ilustragdo e ter um maximo de 5 referéncias
bibliograficas. Nao precisam de resumo.

Deve seguir a seguinte estrutura geral: Identificar o arti-
go (torna-se a referéncia 1); Dizer porque esta a escrever;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou a partir de uma
experiéncia pessoal) fornecer uma sumula; citar referén-
cias.

A(s) resposta(s) do(s) Autor(es) devem observar as
mesmas caracteristicas.

Uma Carta ao editor discutindo um artigo recente da Acta
Med Port tera maior probabilidade de aceitagao se for sub-
metida quatro semanas apés a publicacdo do artigo.

NORMAS PUBLICAGAO
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Abreviaturas: Nao use abreviaturas ou acrénimos no
titulo nem no resumo, e limite o seu uso no texto. O uso de
acrénimos deve ser evitado, assim como 0 uUso excessivo
e desnecessario de abreviaturas. Se for imprescindivel re-
correr a abreviaturas ndo consagradas, devem ser defini-
das na primeira utilizagéo, por extenso, logo seguido pela
abreviatura entre parenteses. Nao coloque pontos finais
nas abreviaturas.

Unidades de Medida: As medidas de comprimento, al-
tura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multi-
plos decimais.

As temperaturas devem ser dadas em graus Celsius
(°C) e a pressao arterial em milimetros de mercurio (mm
Hg).

Para mais informagdo consulte a tabela de converséo
“Units of Measure” no website da AMA Manual Style.

Nomes de Medicamentos, Dispositivos ou outros
Produtos: Use o nome ndo comercial de medicamentos,
dispositivos ou de outros produtos, a menos que o nome
comercial seja essencial para a discussao.

IMAGENS

Numere todas as imagens (figuras, graficos, tabelas,
fotografias, ilustragdes) pela ordem de citagdo no texto.

Inclua um titulo/legenda para cada imagem (uma frase
breve, de preferéncia com ndo mais do que 10 a 15 pala-
vras).

A publicagéo de imagens a cores € gratuita.

No manuscrito, sdo aceitaveis os seguintes formatos:
BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolugéo,
pelo menos 1200 pixeis de largura e altura proporcional.

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem
em que sao citadas no texto e assinaladas em numeracéo
arabe e com identificagéo, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeragao arabe e legenda. Cada Figura e Ta-
bela incluidas no trabalho tém de ser referidas no texto, da
forma que passamos a exemplificar:

Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta
imunitaria anormal pode estar na origem dos sintomas da
doenca de Behcget (Fig. 4).

Esta associa-se a outras duas lesdes cutaneas (Tabela 1).

Figura: Quando referida no texto & abreviada para Fig.,
enquanto a palavra Tabela ndo é abreviada. Nas legendas
ambas as palavras sdo escritas por extenso.

Figuras e tabelas serdo numeradas com numeragao
arabe independentemente e na sequéncia em que séo re-
feridas no texto.

Exemplo: Fig. 1, Fig. 2, Tabela 1

Legendas: Apods as referéncias bibliograficas, ainda
no ficheiro de texto do manuscrito, devera ser enviada le-
genda detalhada (sem abreviaturas) para cada imagem. A
imagem tem que ser referenciada no texto e indicada a sua
localizagao aproximada com o comentario “Inserir Figura n°
1... aqui”.

Tabelas: E obrigatério o envio das tabelas a preto e

branco no final do ficheiro. As tabelas devem ser elabora-
das e submetidas em documento word, em formato de ta-
bela simples (simple grid), sem utilizagdo de tabuladores,
nem modifica¢des tipograficas. Todas as tabelas devem ser
mencionadas no texto do artigo e numeradas pela ordem
que surgem no texto. Indique a sua localiza¢do aproximada
no corpo do texto com o comentario “Inserir Tabela n° 1...
aqui”. Neste caso os autores autorizam uma reorganizagao
das tabelas caso seja necessario.

As tabelas devem ser acompanhadas da respectiva le-
gendaltitulo, elaborada de forma sucinta e clara.

Legendas devem ser auto-explicativas (sem necessida-
de de recorrer ao texto) — € uma declaragéo descritiva.

Legenda/Titulo das Tabelas: Colocada por cima do cor-
po da tabela e justificada a esquerda. Tabelas séo lidas de
cima para baixo. Na parte inferior serdo colocadas todas as
notas informativas — notas de rodapé (abreviaturas, signi-
ficado estatistico, etc.) As notas de rodapé para conteido
que nao caiba no titulo ou nas células de dados devem

conter estes simbolos *, 1, 1, §, ||, T, **, 11, %, §S. llIl, T,

Figuras: Os ficheiros «figura» podem ser tantos quan-
tas imagens tiver o artigo. Cada um destes elementos de-
vera ser submetido em ficheiro separado, obrigatoriamente
em versdo electronica, pronto para publicagéo. As figuras
(fotografias, desenhos e graficos) ndo séo aceites em fi-
cheiros word.

Em formato TIF, JPG, BMP, EPS e PDF com 300 dpis
de resolugéo, pelo menos 1200 pixeis de largura e altura
proporcional.

As legendas tém que ser colocadas no ficheiro de texto
do manuscrito.

Caso a figura esteja sujeita a direitos de autor, é res-
ponsabilidade dos autores do artigo adquirir esses direitos
antes do envio do ficheiro a Acta Médica Portuguesa.

Legenda das Figuras: Colocada por baixo da figura,
gréfico e justificada a esquerda. Graficos e outras figuras
sdo habitualmente lidos de baixo para cima.

S6 séo aceites imagens de doentes quando necessa-
rias para a compreenséo do artigo. Se for usada uma figura
em que o doente seja identificavel deve ser obtida e reme-
tida a Acta Médica Portuguesa a devida autorizagéo. Se a
fotografia permitir de forma 6bvia a identificagdo do doente,
esta podera nao ser aceite. Em caso de duvida, a decisao
final sera do Editor-Chefe.

e Fotografias: Em formato TIF, JPG, BMP e PDF com
300 dpis de resolucao, pelo menos 1200 pixeis de largura e
altura proporcional.

¢ Desenhos e graficos: Os desenhos e graficos devem
ser enviados em formato vectorial (Al, EPS) ou em ficheiro
bitmap com uma resolugdo minima de 600 dpi. A fonte a
utilizar em desenhos e graficos sera obrigatoriamente Arial.

As imagens devem ser apresentadas em ficheiros se-
parados submetidos como documentos suplementares, em
condigbes de reprodugao, de acordo com a ordem em que



séo discutidas no texto. As imagens devem ser fornecidas
independentemente do texto.

AGRADECIMENTOS (facultativo)

Devem vir apos o texto, tendo como objectivo agrade-
cer a todos os que contribuiram para o estudo mas nao
tém peso de autoria. Nesta secgado é possivel agradecer a
todas as fontes de apoio, quer financeiro, quer tecnoldgico
ou de consultoria, assim como contribui¢des individuais.
Cada pessoa citada nesta secg¢ao de agradecimentos deve
enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome.

REFERENCIAS

Os autores sao responsaveis pela exactidao e rigor das
suas referéncias e pela sua correcta citagéo no texto.
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sdo permitidas no corpo do manuscrito (ex: P. Andrade, co-
municagao pessoal).
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