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RESUMO

Introdugdo: A situacdo pandémica devido a COVID-19 levou a especulagdo sobre o aumento da
prevaléncia da violéncia doméstica a nivel mundial, em parte devido as restrigdes vividas, mas também como
repercussao do seu impacto a nivel econdmico e social. O objetivo desta revisdo narrativa é analisar os dados
referente aos casos de violéncia doméstica em Portugal no ano de 2020, o primeiro ano de pandemia, e
compara-los aos dados relatados em outros paises.

Métodos: A andlise dos dados referentes aos casos de violéncia doméstica em Portugal foi feita
com base em relatdrios anuais elaborados pela Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima, pelo Ministério
da Administragao Interna portugués, e pela Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais. A revisdo da
literatura foi realizada de acordo as guidelines SANRA. Foram revistos artigos com dados referentes aos
nimeros de violéncia doméstica relatados no ano de 2020, tendo a sua variacdo com anos anteriores sido
comparada a do caso portugués.

Resultados: O nimero de denlncias de casos de violéncia doméstica diminuiu em 2020 em relacdo
ao ano anterior em Portugal, tendo havido um ligeiro aumento dos métodos de denlncia ndo presenciais.
Verificou-se ainda um aumento no nimero de reclusos condenados pelo crime de violéncia doméstica.

Internacionalmente, a tendéncia verificada foi a do aumento do nimero de casos de violéncia doméstica.

Conclusao: Em Portugal, ao contrario de maioria dos paises, houve uma descida no nimero de
casos de violéncia doméstica relatados, sendo a subnotificagdo o principal motivo apontado para esta
diminuicdo.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica, COVID-19, pandemia.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic due to COVID-19 has led to speculation about the increase in the
worldwide prevalence of domestic violence, partly due to the restrictions experienced, but also as a
repercussion of its economic and social impact. The aim of this narrative review is to analyse the data
regarding cases of domestic violence in Portugal in the year 2020, the first year of the pandemic, and to
compare them with data reported in other countries.

Methods: The analysis of data referring to cases of domestic violence in Portugal was based on
annual reports compiled by the Portuguese Association for Victim Support, the Portuguese Ministry of Internal
Affairs, and the Directorate-General for Reinsertion and Prison Services. The literature review was performed
according to the SANRA guidelines. Articles with data referring to the numbers of domestic violence reported
in the year 2020 were reviewed, and their variation with previous years was compared tothat of the
Portuguese case.

Results: The number of reports of domestic violence cases in Portugal decreased in 2020compared
to the previous year, with a slight increase in remote reporting methods. There was also an increase in the
number of inmates convicted of the crime of domestic violence. Internationally, the trend observed was an
increase in the number of cases of domestic violence.

Conclusion: In Portugal, unlike most countries, there was a decrease in the number of reported
cases of domestic violence, with underreporting being the main reason identified for this reduction.

Keywords: Domestic Violence, COVID-19, pandemic.



INTRODUCAO

A situacao pandémica devido a COVID-19 foi decretada em margo de 2020 pela OMS!, sendo que
em Portugal o primeiro estado de emergéncia foi decretado no dia 18 de marco de 2020, com a aprovacao
pelo Conselho de Ministros a 20 de margo de um decreto? que estabelecia medidas a adotar pelos cidaddos,
focando-se quer no confinamento obrigatdrio dos infetados e dos seus contatos de risco, quer na restricdo
da livre circulagao de todos os outros. Foi neste momento que a obrigatoriedade da implementacao do
teletrabalho se iniciou, juntamente com o encerramento de varios estabelecimentos, e alimitacao a circulacdo
na via publica, reservada para tarefas essenciais.

Foi especulado desde o aparecimento da COVID-19 que, com o isolamento das pessoas nas suas
casas, 0 numero de ocorréncias de situacOes violentas aumentasse, devido ao aumento do tempo de
convivéncia- e com ele o nimero acrescido de oportunidades-, ao stress causado pelo confinamento, a
precariedade laboral e ao medo crescente da pandemia3- sendo que o fendmeno de aumento de prevaléncia
de violéncia doméstica em contextos de epidemia tinha ja sido relatado aquando das epidemias de ébola
e do virus zika?, tal como em situacdoes de catastrofe, naturais ou criadas peloHomem®.

A violéncia doméstica é definida pela ONU como um padrdao de comportamentos existentes numa
relacdo que geralmente se insere num agregado familiar (coabitante ou nao) podendo ser perpetrada de
varias maneiras, frequentemente em simultdneo, tais como a violéncia fisica, sexual, psicoldgica, econémica
ou social, tendo como objetivo Gltimo um ganho de poder e controlo de uma pessoa em relacdoa outra®.

Em Portugal, a violéncia doméstica foi tornada crime publico no ano 20007 e as suas vertentes
nao fisicas foram valorizadas e criminalizadas. Também a tipologia de relagbes que estavam contempladas
mudou- em 2013, o Codigo Penal passou a abranger as relagdes de namoro, presentes e passadas, no crime
de violéncia doméstica, somando-se a crimes dentro da unidade doméstica, na familia, ou entre atuais ou
antigos conjuges®.

Apesar do crescente nimero de violéncia perpetuada por pessoas do género feminino no contexto
de relagOes heterossexuais, e por todos os géneros em relagbes ndo heterossexuais, € sobre as mulheres
em relagOes heterossexuais que incide a maioria dos casos, estando grande parte dos recursos e mecanismos
de suporte direcionados para estas situagdes®. Mas ndo € s6 em contexto de relagdes conjugais ou
equivalentes que este tipo de violéncia incide: as criangas sdao muitas vezes vitimas dos maus-tratos, que
podem ou ndo ser infligidos simultaneamente a um progenitor, sendo que criancas expostas ao ciclo da
violéncia doméstica tendem a desenvolver mal adaptacoes fisicas, psicoldgicas, e sociais, estando, muitas
vezes, o facto associado a perpetuacdo da violéncia, enquanto que idosos e pessoas portadoras de deficiéncia
sao mais frequentemente atingidas por fendmenos de negligéncia?®.

Na dissertacao «Violéncia Doméstica — Uma analise do discurso de juizes/as desembargadores/as
nos acordaos do Tribunal da Relagao de Lisboa», Leal!! concluiu que: é exigido um certo grau de violéncia,
0 que cria decisGes arbitrarias; os tipos de violéncia doméstica sdo pouco conhecidos; as assistentes sdo
geralmente acreditadas e retratadas mais positivamente do que os arguidos; os acérddos de juizas
atenderam mais ao sofrimento dos filhos do que os de juizes, sendo no geral os acérddos das primeiras
menos brandos; as condenagdes e as penas de prisdo suspensas sao mais comuns; as penas efetivas e as
proibicdes de contacto tém sido mais aplicadas nos Ultimos anos; e nos Ultimos anos houve mais acérdaos,
com penas menos leves.



A especulagdo sobre 0 aumento da prevaléncia da violéncia doméstica durante a pandemia assentou
nao so na criacdo de oportunidade, mas também na quebra dos sistemas de apoio estabelecidos- com o
funcionamento a tempo parcial ou encerramento de estabelecimentos de todos os setores, levandoa uma
quebra do apoio social e comunitario, em particular as escolas!?-; também a falta de controlo policial e a
inacessibilidade a plataformas de ajuda a vitima e ao sistema judicial se mostram preocupantes.

Como resposta ao apelo do Secretario-Geral das Nagbes Unidas a prevencdo da violéncia doméstica 13,

0 governo portugués criou medidas especificas para a pandemia'4, com o reforco da capacidade de resposta
da Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica (através da abertura de duas estruturas de
acolhimento temporarias e dos meios de atendimento a distancia), o lancamento da Campanha
#SegurancaEmIsolamento e a diversificacao dos canais de comunicagdo disponiveis. Estas medidas tinham
como objetivo a prevencdo, ao apelar a populagdo que participasse ativamente nocombate a violéncia
doméstica, mas também assegurar apoio as vitimas numa altura em que a comunicacdo de ocorréncias
poderia estar comprometida e as limitagGes a circulagdo e a lotagao deespacos se apresentavam como
obstaculos a prestagao da ajuda necessaria.

Neste artigo é proposto analisar os dados referente aos casos de violéncia doméstica em Portugal
no ano de 2020, o primeiro ano de pandemia, e as suas particularidades em relacdo a anos anteriores e,
ainda, contextualizar a situacdo nacional no panorama mundial. Pretende-se realgar a importancia da
violéncia doméstica na sociedade, num periodo em que a suscetibilidade das suas vitimas, atuais e potenciais,
esta aumentada.

METODOS

A analise de dados relativa a situacdo portuguesa foi feita a partir de trés fontes: os relatorios anuais
elaborados pela Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV); os relatdrios anuais de violéncia doméstica
elaborados pelo Ministério da Administracdo Interna (MAI) portugués; os registos da Direcdo-Geral de
Reinsergdo e Servigos Prisionais e, ainda, o anuario estatistico de 2020, do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) portugués.

A restante pesquisa bibliografica foi feita na base de dados PubMed, Web of Science e Scopus, tendo
sido incluidos artigos com data de publicagdo entre 01/01/2020 e 01/09/2021, publicados em inglés, e cujo
full-text estivesse disponivel.

A pesquisa foi realizada no dia 2021-10-15, com base na seguinte guery: ((covid-19 OR sars-cov-2
pandemic OR sars-cov-2 infection*) AND (domestic violence)). A revisao da literatura foi realizada segundo
os critérios SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles), e a selecao dos artigos foi feita
em duas fases: inicialmente foram selecionados estudos através da leitura do titulo e abstract, tendo sido
rejeitados os que ndo se enquadravam no tema. Numa segunda fasefoi feita a leitura do ful/-text dos artigos
potencialmente relevantes. Esta selecdo foi realizada por um elemento.

A estratégia de pesquisa inicial com base na guery supracitada resultou numa selecdo de 399 artigos,
tendo 159 artigos sido excluidos apds leitura do titulo e abstract. Dos restantes artigos, 43 foram incluidos
na revisdo bibliografica.



RESULTADOS

Os nameros em Portugal

Na Ultima década, verificou-se uma estabilizagdo nimero de vitimas anuais de violéncia doméstica,
com um aumento de 6% entre 2012 e 2018. No ano de 2019, no entanto, houve um aumento de 19% em
relagdo ao ano anterior'®. J& em 2020, a APAV e o MAI mostram uma descida no nimero de pedidos de
apoio a vitimas de violéncia doméstica e de participacdes, a semelhanga do INE (Anexo I, Tabela I).

Associacdo Portuguesade Apoio a Vitima (APAV)

Em 2020, a APAV prestou apoio a 19236 vitimas de crimes contra pessoas, sendo que os crimes de
violéncia doméstica- a semelhanga dos anos anteriores - correspondem a maioria (72,6%, ou seja, 14854
vitimas), tendo havido ndo sé uma diminuicdo relativamente ao ano anterior do nimero total de crimes
registados em mais de 30%, como uma diminuicdo da proporcdo que representa os crimes de violéncia
domeéstica (79,1% em 2019).16:17

Os métodos de denlncia a distancia tiveram uma tendéncia ascendente (57.4% em 2019 vs 61.6%
em 2020), ao contrario dos presenciais, que apresentaram uma queda de mais de 10 pontos percentuais. A
justificacdo atribuida no relatdrio referente ao ano 2020 a este fendmeno baseou-se nas restricdes vividas
em consequéncia da situacao pandémica, que pode também justificar a diminuigdo dos pedidos de apoio a
APAV, visto muitos dos servicos prestados serem presenciais, como, por exemplo, as casas de abrigo.

Ministério da Administracdo Interna (MAI)

Os dados contemplados nos relatorios anuais de monitorizagdo de violéncia doméstica desta
instituicdo tém origem em dois 6rgaos policiais, a GNR e a PSP, que desde 2008 colaboram na elaboragao
dos mesmos; em 2020 corresponderam a 99,93% do total das participagbes por violéncia doméstica
registados pelos 6rgaos de policia criminalt®29,

Em termos globais, observa-se que em 2020 se registaram menos 1848 ocorréncias face ao registado
em 2019 (de 29467 para 27619, o que corresponde a uma variacao de -6,3%).

A distribuicdo temporal das denuncias sofreu alteragdes em 2020 em relagdo ao ano anterior, com
uma diminuicdo das participacdes em marco e em abril, e também uma concentracdo destas no periodo
entre maio e setembro, tendo os dois valores maximos (registados em julho e agosto, tal como em 2019)
sido acima dos 10%, o que ndo se verificou em nenhum més do ano anterior.

A concentracdo das denuncias entre maio e setembro - com um aumento do nimero percentual de
participacOes que permitiu observar um conjunto de valores maximos que superaram os vistos em anos
anteriores- € um reflexo da extensdo das medidas de contencdo tomadas: o primeiro confinamento
sobrepde-se a diminuicdo que ocorreu nos meses de margo e abiril, tendo terminado com a transicdo para
estado de calamidade a 2 de maio. Isto também podera explicar o facto de em novembro, altura em que
novas restricdes foram colocadas, ter sido registado o segundo valor mais baixo do ano.

No relatério consta também que, seguindo a tendéncia dos anos anteriores, as participacdes
ocorreram na sua maioria (cerca de 72%) no dia da ocorréncia ou no dia seguinte. No entanto, houve um
decréscimo das participagdes feitas no dia do evento em relagdo ao ano anterior (55.9% em 2019 vs 48.1%



em 2020), enquanto a proporcao de participacOes feitas no dia seguinte, 2-5 dias apos, € =6 dias apds a
ocorréncia aumentou 3.9%, 3.2% e 0.4%, respetivamente.

Os métodos de dentincia, ndo mostraram grandes discrepancias nos anos de 2019 e 2020, com uma
diminuicao de 2.1% (47,7% vs 45.6%, respetivamente) no nimero de queixas presenciais, uma queda de
0.3% nas queixas telefénicas e um aumento de 1.3% em outros métodos nao presenciais (6.% vs 7.3%,
respetivamente), que contemplavam sistemas de queixa eletrénica, e-mail, e outros (queincluiam o 112);
ja aquelas que ocorreram através de ac¢bes de policiamento de proximidade mostraram um crescimento de
20.8% para 22%.

Quanto ao motivo de intervengao policial, a diferenca entre os valores percentuais registados nos
anos de 2019 e 2020 mostraram uma redugdo nos pedidos realizados diretamente pela vitima (76.1% vs
75.5%, respetivamente), mas houve um aumento cumulativo nas denlncias por terceiros-anénimas,
informagoes de familiares e informagdes de vizinhos- passando de 12.7% em 2019 para 15.4% em 2020.

Em relagdo a presenca de menores durante a ocorréncia (31.5% em 2019 vs 31.7% em 2020), e a
existéncia de ocorréncias anteriores (19.9% em 2019 vs 19.4% em 2020), os valores foram muito
semelhantes, o que ndo vai de encontro as hipdteses colocadas do maior nimero de novos casos devido a
convivéncia aumentada e com criangas em casa devido ao ensino remoto e ao fecho de estruturas de
atividades extracurriculares.

A tipologia de relacao entre vitima e denunciado sofreu, também, alteracGes. A vitimizacao em
relacdes passadas diminuiu, quer nos casos de conjugalidade passada (com uma diminuicao de 1.8%)
quer nas relagdes de namoro passadas (com uma diminuicdo de 0.1%), tendo os seus equivalentes presentes
registado um aumento de 0.2% em ambos os casos. Foi nas relacdes verticais que o maior aumento de
denlncias se registou: um aumento de 6.6% em 2019 para 7.4% em 2020, nos casos em que a vitima é
descendente, e um aumento de 7.4% em 2019 para 8.1% em 2020, no caso da vitima ser ascendente do
denunciado. No que diz respeito a dependéncia econdmica da vitima em relacdo ao denunciado, esta
aumentou de 16.2% para 17.4% (em 2019 e 2020, respetivamente).

O tipo de violéncia exercida ndao mostrou grandes alteracOes, exceto na vertente social, com uma
diminuicao de 21.6% em 2019 e 15.3% em 2020. Dentro dos casos em que esteve presente violéncia fisica
(68.5% em 2019 vs 68.2% em 2020.), houve uma diminuicao dos casos em que nao foi usada nenhuma
arma (77.2% em 2019 vs 56.9% em 2020); dentro do tipo de arma usada, houve apenas uma tipologia que
mostrou alteracdo entre o registado em 2019 e em 2020: o uso de arma branca (1.4% vs 1.2%,
respetivamente), arma de fogo de caca (0.2% em ambos os anos) e arma de fogo de defesa (0.1% em
ambos os anos) manteve-se semelhante, enquanto que o0 uso de outra arma/instrumento aumentou de
21.1% para 41.7%.

No caso dos pedidos de estatuto de vitima??, é de notar que o nimero de atribui¢des diminuiu, sendo
24919 (90%) em 2019 e 24092 (87.4%) em 2020, sendo que as vitimas prescindiram do direito de
informacdo em 649 e 627 casos, respetivamente. O nimero de vitimas que nao pretenderam usufruir do
estatuto, no entanto, passou de 2 087 (7.5%) para 2841 (10.3%). A reducdo da proporgao entre o
numero de estatutos de vitima emitidos e o niUmero de queixas, apesar da diminuicdo do nimero total de
queixas, pode refletir os momentos em que a funcdo publica cessou atividades, e os atrasos decorrentes??.



Direcdo-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais

Dos dados referentes ao ano de 2020 (e comparando com o ano anterior)?®, destacam-se os
seguintes: 1121 reclusos condenados pelo crime de violéncia doméstica (um aumento de 11%), estando
255 em situagao de prisao preventiva (+26.2%) e 866 em cumprimento de pena de prisao efetiva (+7,2%).
Dentro das medidas de coagao de afastamento aplicadas, totalizam 816 (+23,1%), sendo 643 destas com
vigilancia eletroénica (+27,6%).

O numero de pessoas integradas em programas para agressores foi de 1985, sendo que a integracdo
feita em meio prisional diminuiu 15.7%- com apenas 28 pessoas a cumprirem esta modalidade-, e a
realizada na comunidade mostrou um aumento de 18,6%, totalizando 1957 pessoas.

Por fim, quanto ao numero de vitimas de homicidio no contexto de violéncia doméstica, este totalizou
32; destes, 27 eram mulheres, 2 criangas, e 3 homens. Estes nimeros representaram uma diminuigao no
numero total de vitimas em relacao a 2019, em que o total foi 35, principalmente devido a diminuigao de
vitimas do género masculino (8 em 2019 vs 3 em 2020), visto que houve mais uma vitima do género

feminino e mais uma crianga (representando um aumento de 100%) em 2020 em relagdao ao ano anterior.

Portugal no mundo

No estudo de Brink et al** que comparou os nimeros de violéncia entre parceiros intimos em 11
paises da Europa, 6 destes mostraram um aumento de relatos, 2 ndo relataram variagao, e 2, Itdlia e
Portugal, mostraram uma diminuicdo no nimero de casos relatados. Ha ainda a destacar que dos 6 paises
que denotaram um aumento do nimero dos casos, 4 deles referiram um aumento superior a 40%, sendo
que o nivel das restrigbes entre paises era variavel. Nestes locais, foi notorio um aumento do nimero de
notificagdes por chamada para as linhas de ajuda existentes. Além disto houve, ainda, em 2 paises estudados
(Espanha e Itdlia, sendo que esta Ultima ndo apresentou subida no nimero de registos telefonicos) uma
diminuicao do nimero de ocorréncias policiais, ou seja, feitas presencialmente. (Anexo I, Tabela II)

O aumento identificado em 6 paises prende-se, segundo os autores, com um maior tempo de
convivéncia, que gera um aumento no nimero de dentincias de violéncia entre parceiros intimos. Quanto a
diminuicdo verificada em Portugal e Italia, os autores salientam a possivel relagao entre a intensidade das
restricbes colocadas, com a proibicdo de saidas consideradas ‘ndo essenciais’ (como a deslocacdo a
hipermercados, farmacias e hospitais) e com a menor oportunidade de denlncia; o caso, referem,
deve, ainda, ser estudado, de forma a perceber se houve, efetivamente, uma subnotificacao por parte da
populacdo.

Os relatos de aumento de denlincias estendem-se muito além da Europa, como, por exemplo, na
Australia, india, China, Brasil e Estados Unidos da América, o que indica que o fenémeno ndo estd
dependente da regido e dos valores culturais em que um dado pais se insere?.

DISCUSSAO

As suspeitas iniciais de que a situacdo pandémica levaria a um aumento na prevaléncia da
violéncia doméstica ndo se verificaram em Portugal. Se é verdade que ha muitas varidveis que podem ter
causado este fendmeno, é a subnotificacdo que se assemelha como a principal causa da diminuicdo de casos
relatados, em parte devido ao medo da doenca, de contrair o virus ao sair de casa e ir a locais onde o0 apoio



seria prestado, algo que se refletiu no acesso aos cuidados de saude?®?’.

Uma outra hipdtese colocada é a de que, com o confinamento e o aumento da convivéncia entre o
perpetrador da violéncia e a vitima, as componentes psicoldgicas da violéncia doméstica, como o exercicio
de poder e controlo, e a manipulacdo emocional e financeira, podem ter aumentado de frequéncia®?°. O
desemprego, por exemplo, afetou mais mulheres, que, tendencialmente, trabalham naarea de prestacdo
de servicos, em oposigao aos homens que, exceto o setor da saude (dominado por mulheres), constituem
grande parte dos trabalhadores daquelas consideradas ‘atividades econdmicas essenciais’, estando
proporcionalmente menos sujeitos aos impactos da pandemia no que se refere a despedimentos®®, o que
pode ter condicionado maior dependéncia financeira dentro de um agregado familiar em que esta,
previamente, ndo se fazia tanto sentir. Estas vertentes da violéncia doméstica, ainda relativamente pouco
valorizadas pela sociedade em geral, podem ter levado a que ndo fossem relatadas, sendo um fator para a
diminuicao do numero de queixas. Um maior isolamento imposto pelo agressor, a convivéncia ou coabitacdo
forcadas, monitorizacdo aumentada, ou até a restricdo do contacto comfamiliares - em especial filhos -3!
podem também ter sido fatores que influenciaram a diminuicdo da notificacdo. Todos estes fatores
contribuiram ainda para aumento do consumo de alcool - o Servico de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias reportou nas “alteragdes dos habitos de consumo de alcool durante o periodo
Covid-19"3?, entre abril e maio de 2020, que 21% dos individuos inquiridos tinham passado a consumir mais
alcool, predispondo a casos de violéncia doméstica e tendo um efeito deletério na saide mental dos
individuos e na qualidade de vida das familias®.

Sobre a atuagdo governamental na criacdo de medidas de prevencao e de apoio a vitimas de
violéncia doméstica, houve uma tentativa de modernizar os servicos existentes, quer com a diversificacdo
do modo de disseminagdo de campanhas e canais de comunicagao, quer pelo reforco dos meios eletronicos
disponiveis para os servicos de atendimento e a criacdo de dois centros temporarios de acolhimento. A
diversificacdo e adequagao a situacdo pandémica dos métodos de denlncia, com as suas vertentes a
disténcia apresentadas como uma forma de ultrapassar a barreira do isolamento — seja este imposto por
outrem ou devido ao medo da pessoa de se deslocar a locais publicos -, ndo evidenciaram um crescimento
proporcional ao que seria esperado, em comparagao com 0s anos anteriores.

No panorama internacional, analisando a relacdo entre a intensidade de restricdes e ao tempo de
duracdo das mesmas, foi a Itdlia - com restricdes mais precoces e intensas em comparagdo com Portugal -
0 pais analisado que maior diminuigdo mostrou nos casos de violéncia doméstica, face ao ano anterior. Por
outro lado, a China, com medidas de contencao da populacdo mais extensas, apresentou um aumento dos
relatos de violéncia doméstica.

CONCLUSOES

O numero de denuncias de casos de violéncia doméstica diminuiu em 2020 em relacdo ao ano
anterior em Portugal, tendo, no entanto, aumentado em muitos paises, dentro e fora da Europa. A
subnotificagdo assemelha-se como uma provavel causa da diminuicdo relatada, enquanto o aumento da
incidéncia de casos é uma consequéncia do isolamento de agregados, do aumento do tempo de convivéncia,
e da tensdo econdmica e psicoldgica criada pela pandemia.
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ANEXO I
Tabelas

Tabela I- Lesados identificados em crimes de violéncia doméstica em Portugal, por ano®.

Ano N©° Lesados
2008 20 394
2009 23 263
2010 25 129
2011 23 742
2012 22 254
2013 22 930
2014 22 965
2015 22 469
2016 22 773
2017 22 599
2018 22 423
2019 24 793
2020 23 439

Representagao grafica:

N2 total de lesados

36000
34000
32000
30000
28000
26000
24000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

L egenda: variagcdo entre o numero de lesados identificados em crimes de violéncia doméstica em
Portugal, entre 2008 e 2020
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Tabela II- Comparagao entre a variagdo do n® de denuncias de violéncia doméstica e a
intensidade relativadas restricoes colocadas em paises europeus.

Pais Intensidade relativa das Variagaono n° de
medidas emvigor no pais denincias

Italia 92 - -

Franca 88 +

Austria 85 ++

Irlanda 85 +

Portugal 82 -

Bélgica 81 ++

Alemanha 77 Desconhecido

Reino Unido 76 ++

Paises Baixos 74 Sem
alteracoes

Suica 73 Sem
alteracoes

Espanha 72 ++

Legenda

e NO de denlncias- ‘++": aumento >40%; ‘+’: aumento <40%; *-": diminuicdo <40%;
*- -+ diminuigao >40%).

¢ Intensidade relativa das restricdes- 70-79: intensidade baixa; 80-89: intensidade
moderada; 90-100: intensidadeelevada.



ANEXO II

Reporting Guidelines
“Scale for the Assessment of Narrative Review Articles — SANRA”

1) Justification of the article’s importance for the readership

The importance is not justified. 0

The importance is alluded to, but not explicitly justified. 1

The importance is explicitly justified. 2

Pagina 6, paragrafo 3: “Pretende-se realcar a importancia da violéncia doméstica na sociedade, num
periodo em que a suscetibilidade das suas vitimas, atuais e potenciais, esta aumentada.”

2) Statement of concrete aims or formulation of questions

No aims or questions are formulated. 0

Aims are formulated generally but not concretely or in terms of clear questions. 1

o

One or more concrete aims or questions are formulated.

Pagina 6, paragrafo 3: “Neste artigo € proposto analisar os dados referente aos casos de violéncia
doméstica em Portugal no ano de 2020, o primeiro ano de pandemia, e as suas particularidades em relagao

III

a anos anteriores, e ainda contextualizar a situagdo nacional no panorama mundia

3) Description of the literature search

The search strategy is not presented. 0

The literature scarch is described briefly. 1

ra

The literature search is described in detail, including search terms and inclusion criteria.

Pagina 6, paragrafo 6: “A pesquisa foi realizada no dia 2021-10-15, com base na seguinte query:
((covid-19 OR sars-cov-2 pandemic OR sars-cov-2 infection*) AND (domestic violence)).”

4) Referencing

Key statements are not supported by references. 0

The referencing of key statements is inconsistent. 1

Key statements are supported by references. 2

Pagina 9, paragrafo 4: “No estudo de Brink et al** que comparou os nimeros de violéncia entre
parceiros intimos em 11 paises da Europa, 6 destes mostraram um aumento de relatos, 2 ndo relataram
variagao, e 2, Itdlia e Portugal, mostraram uma diminuicdo no nimero de casos relatados.”
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5) Scientific reasoning
(e.g., incorporation of appropriate evidence, such as RCTs in clinical medicine)

The article’s point is not based on appropriate arguments. 0

Appropriate evidence is introduced selectively. 1

o

Appropriate evidence is generally present.

Pagina 7, paragrafo 3: “A justificacdo atribuida no relatdrio referente ao ano 2020 a este fendémeno
baseou-se nas restricbes vividas em consequéncia da situagao pandémica, que pode também justificar a
diminuicao dos pedidos de apoio a APAV, visto muitos dos servigos prestados serem presenciais, como por
exemplo as casas de abrigo.”

Pagina 9, paragrafo 5: “O aumento identificado em 6 paises prende-se, segundo os autores, com
um maior tempo deconvivéncia, que gera um aumento no nimero de dendncias de violéncia entre parceiros

intimos.”

6) Appropriate presentation of data
(e.g., absolute vs relative risk; effect sizes without confidence intervals)

Data are presented inadequately. 0

Data are often not presented in the most appropriate way. 1

(S

Relevant outcome data are generally presented appropriately.

Pagina 8, paragrafo 6: “No caso dos pedidos de estatuto de vitima?!, é de notar que o nimero de
atribuicdoes diminuiu, sendo 24919 (90%) em 2019 e 24092 (87.4%) em 2020, sendo que as vitimas
prescindiram do direito de informagdo em 649 e 627 casos, respetivamente. O nimero de vitimas que nao
pretenderam usufruir do estatuto, no entanto, passou de 2 087 (7.5%) para 2841 (10.3%).”

Pagina 9, paragrafo 1: “Dos dados referentes ao ano de 2020 (e comparando com o ano anterior)?,
destacam-se os seguintes: 1121 reclusos condenados pelo crime de violéncia doméstica (um aumento de
11%), estando 255 em situacdo de prisao preventiva (+26.2%) e 866 em cumprimento de pena de prisao
efetiva (+7,2%).”
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Qualquer autor pode ser o autor correspondente, mas ape-
nas um autor pode desempenhar essa fungaol

Papel do autor correspondente:

o Garante o cumprimento dos requisitos de submissao
e submete o manuscrito a revista;

o Garante gque todos os autores reviram e aprovaram a
versao final do manuscrito antes da submisséo;

o Garante o preenchimento dos formulérios de autoria
- isso inclui formulérios de conflitos de interesse para todos
os autores;

o Distribui cartas de decisdo, comentarios de revisores
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e outras mensagens da AMP, e distribui provas entre 0s
coautores para revisao;

o Envia correcdes e garante que todos os autores apro-
vam cada versao do artigo.
11.COVER LETTER

Esta é uma comunicacéo dirigida ao Editor explicando
por que a revista gostaria de publicar 0 seu manuscrito.
Todas as cartas de apresentacdo devem conter estas fra-
ses: - Confirmamos que este manuscrito ndo foi publicado
em nenhum outro lugar e ndo esta a ser considerado por
outra revista. - Todos 0s autores aprovaram 0 manuscrito e
concordam com sua submisséo a AMP.

12. CONFLITO DE INTERESSE E FONTES DE FINAN-
CIAMENTO

Todos os participantes do processo de reviséo por pares
e publicacdo - ndo apenas autores, mas também revisores,
editores e membros do conselho editorial da AMP - devem
considerar os respetivos conflitos de interesse ao cumprir
as suas fungbes no processo de revisédo e publicagdo do
artigo, divulgando todos os relacionamentos que possam
ser vistos como potenciais conflitos de interesse.

O rigor e a exatidao dos contetidos, assim como as opi-
nides expressas nos artigos, sao da exclusiva responsabili-
dade dos autores.

Os autores sdo obrigados a divulgar todas as relagdes
financeiras e pessoais que possam enviesar o trabalho.
Para prevenir a ambiguidade, os autores tém que mencio-
nar explicitamente se existem ou ndo conflitos de interesse.
Todos os autores devem completar 0 modelo de Declara-
¢éo de Conflitos de Interesse (ICMJE Form for Disclosure
of Potential Conflicts of Interest), disponivel em http://www.
icmje.org/conflicts-of-interest/. Estes serdo recolhidos pelo
Autor Correspondente e carregados na plataforma eletro-
nica da AMP como Documento Suplementar a respetiva
submissdo. (eu sei que ja se disse atras, mas é preferivel
ser redundante e repetitivo nestes aspectos). Seguindo as
diretrizes do ICMJE, as defini¢cdes e termos de tais divulga-
¢Oes incluem:

- Quaisquer potenciais conflitos de interesse “envolven-
do o trabalho em consideracao para publicagdo” (durante o
tempo que envolve o trabalho, desde a concecdo inicial e
planeamento até a apresentacao),

- Quaisquer “atividades financeiras relevantes fora do
trabalho submetido” (durante os trés anos anteriores a
apresentacao), e

- Quaisquer “outros relacionamentos ou atividades que
os leitores possam perceber como tendo influenciado, ou
gue déem a aparéncia de influenciar potencialmente” o que
estd escrito no trabalho enviado (com base em todos os
relacionamentos que estiveram presentes durante os trés
anos anteriores ao envio).

Essa informacéo serd mantida confidencial durante a
revisdo do manuscrito pelos revisores e ndo influenciara a
decisao editorial, mas sera publicada se o artigo for acei-
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te. Se ndo existirem conflitos, os autores devem mencionar
esse facto.

Exemplos de declaracdes:

- Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse

- O trabalho de XXX foi financiado pelo XXX. Recebeu
remuneracdo como membro do conselho consultivo cienti-
fico da XXX. Também prestou consultoria para a XXX. YYY
e YYYY declaram néo ter conflito de interesses.
13.POLITICA DE CONFIDENCIALIDADE

Os manuscritos enviados séo considerados CONFI-
DENCIAIS e EMBARGADOS desde o momento da submis-
sdo. Em cumprimento da politica de embargo, nenhuma in-
formacéo além da contida no resumo pode ser tornada pu-
blica antes da publicacdo do manuscrito. Manuscritos que
contenham uma quantidade substancial de informacg8es
sobrepostas, que tenham sido publicadas anteriormente ou
disponibilizadas aos leitores por meio de outros locais, ndo
sdo elegiveis, exceto se tiverem tomado a forma de resumo
ou como parte de uma palestra publicada ou de tese aca-
démica.

As politicas de confidencialidade e embargo exigem
que, antes de o embargo ser levantado, os autores da in-
vestigagdo ndo estdo autorizados a publicar as informa-
¢Oes ou fornecé-las a terceiros que possam publica-las ou
divulgéa-las por outros meios.

14. ORIGINALIDADE

Os manuscritos devem conter material original que
ainda néo esteja disponivel em outro lugar. No entanto, os
autores estdo autorizados a enviar e apresentar resumos
(ou seja, apresentacdes orais ou em pdster) em reunides
cientificas abertas.

A pagina de titulo e a carta de apresentagdo devem in-
cluir uma declaragéo atestando a originalidade do trabalho
e divulgando quaisquer resumos, apresentacoes, relatorios
ou publicagbes anteriores que contenham material que
possa parecer sobreposto ao envio atual.

A AMP ndo aceitara para revisdo qualquer manuscrito
gue esteja atualmente em revisdo em outra revista.

Os autores podem postar 0os seus resultados em regis-
tos de ensaios clinicos ou submeté-los a agéncias regulato-
rias governamentais (por exemplo, FDA ou EMA) sem que
0 manuscrito seja considerado publicado anteriormente ou
publicacédo sobreposta.

A AMP segue as guidelines da International Commit- tee
of Medical Journal Editors sobre a duplicagdo de pu-
blicagBes - Overlapping Publications (http://www.icmje.org/
recommendations/browse/publishing-and-editorial-issues/
overlapping-publications.html)

Quando entenda justificavel, a AMP podera considerar
a co-publicacdo de manuscritos de guidelines/consensos
com um ndmero limitado de outras revistas, assumindo que
as seguintes condigdes sejam atendidas:

A solicitagao por escrito deve ser aprovada pelo Editor-
-Chefe antes da submissao do manuscrito de guidelines/
consensos, justificando a necessidade de co-publicacao,
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bem como indicando as revistas especificas que estao a
ser consideradas.

O Editor-Chefe da AMP tem a responsabilidade de ava-
liar o manuscrito de guidelines/consensos e decidir a sua
adequacéo a revista.

A co-publicacdo online do manuscrito de guidelines/
consensos deve ocorrer simultaneamente em todas as re-
vistas envolvidas. O autor correspondente do manuscrito
de guidelines/consensos assume a responsabilidade de
garantir que isso ocorra.

15. ETICA DE PUBLICACAO E CONSENTIMENTO
DOS DOENTES

A AMP encoraja 0s autores a consultar as guidelines do
Committee on Publication Ethics International Standar- ds
for Authors a este respeito (https:/publicationethics.
org/resources/resources-and-further-reading/international-
-standards-editors-and-authors)

Ainvestigacdo médica envolvendo seres humanos deve
ser conduzida de acordo com a Declaragdo de Helsinquia
atualizada em 2013.

Os manuscritos enviados devem estar em conformi-
dade com as ICMJE Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals e todos os artigos relatando estudos em
humanos devem declarar na se¢do de Métodos que a Co-
missé&o de Etica forneceu (ou dispensou - e neste caso por
gue motivo foi dispensada) a aprovacao. Certifique-se que
fornece o nome completo e a instituicdo da comissdo de
ética, além do nimero de aprovacao.

Em linha com as recomendag6es do ICMJE sobre a
protecéo dos patrticipantes em investigacdo, os autores de-
vem evitar fornecer informagdes de identificacdo, a menos
gue seja estritamente necessario para a submissdo e os
atributos identificaveis dos participantes sejam tornados
andnimos no manuscrito. Se as informagdes de identifica-
¢do forem necessarias, os autores devem confirmar que
o individuo forneceu consentimento por escrito para 0 uso
dessas informacdes na publicagéo.

As informagbes sobre o consentimento informado para
relatar casos individuais ou séries de casos devem ser in-
cluidas no texto do manuscrito. E necessaria uma decla-
racdo do(s) doente(s) ou de um representante legalmente
autorizado para que as informagdes e imagens do doente
sejam publicadas.

Os autores sdo responsaveis por obter o consentimen-
to informado relativamente a cada individuo presente em
fotografias, videos, descricbes detalhadas ou em radio-
grafias ou ecografias, mesmo apoés tentativa de ocultar a
respetiva identidade (http://www.actamedicaportuguesa.
com/info/consentimento_informado_do_doente.doc). No-
mes, iniciais ou outras formas de identificacdo devem ser
removidos das fotografias ou outras imagens, a menos que
tenham sido assim emitidas diretamente pelo equipamento
em que foram recolhidas - vide informacéo a este respei-
to no capitulo sobre Tabelas e Figuras. Devem ser omiti-
dos dados pessoais, como profissdo ou residéncia, exceto
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quando sejam epidemiologicamente relevantes para o tra-
balho. Os autores devem assegurar que ndo apresentam
dados que permitam identificacdo inequivoca ou, caso isso
néo seja possivel, devem obter o consentimento informado
dos intervenientes.

As barras “blackout” ou dispositivos similares ndo ano-
nimizam doentes em imagens clinicas, pelo que é sempre
necessario o apropriado consentimento.

A AMP ndo publica estudos realizados em animais.
16. RESULTADOS E REGISTO DE ENSAIOS CLINICOS

A AMP apoia iniciativas que contribuam para uma me-
Ihor divulgagao dos resultados de ensaios clinicos.

O ICMJE adotou a definigdo da Organizacdo Mundial de
Saude de ensaio clinico, como “qualquer estudo de
investigacdo que prospetivamente atribua a participantes
humanos, individualmente ou em grupo, uma ou mais in-
tervencoes relacionadas com a saude, com o objetivo de
avaliar os seus resultados relacionados com a saude”. Esta
definicdo inclui ensaios das fases | a IV. O ICMJE define
intervencdes relacionadas com a sadde como “qualquer in-
tervengdo usada para modificar um resultado biomédico ou
relacionado com a saude” e resultados relacionados com
a saude como “qualquer medida biomédica ou relacionada
com a saude obtida em doentes ou participantes”.

O registo numa base de dados publica de ensaios cli-
nicos, aprovada pela Organizacdo Mundial de Salde, an-
tes da inscrigdo do primeiro doente, é condi¢éo necessaria
para a publicacdo de dados de ensaios clinicos na AMP, de
acordo com as recomendagfes do International Com-
mittee of Medical Journal Editors (ICMJE, http://www.icmje.
org). Os ensaios devem ser registados antes do inicio do
periodo de recrutamento de doentes (“prospective trial re-
gistration”). Os estudos puramente observacionais (aque-
les em que a atribuicdo de uma intervengdo médica ndo é
do critério do investigador) ndo exigem registo.

O ndmero de registo do ensaio clinico (TRN) bem como
a data desse registo devem ser referidos no final do resumo
do artigo.

17. PARTILHA DE DADOS

A AMP sugere que os dados gerados pela investigacao,
gue suportam o artigo, sejam disponibilizados com a maior
brevidade, sempre que legal e eticamente possivel.

Sugere-se assim aos autores que assegurem que 0S
seus dados ficam disponiveis em repositérios publicos
(sempre que estes estejam disponiveis e sejam adequa-
dos), que sejam apresentados no manuscrito principal, ou
em arquivos adicionais, sempre que possivel em formato
editavel (por exemplo, em folha de célculo e ndo em pdf).

A AMP exige uma declarac@o de disponibilizagdo dos
dados, presente no final de cada manuscrito.

Para ensaios clinicos de farmacos ou dispositivos mé-
dicos, a declaracao deve referir, pelo menos, que os dados
relevantes de cada doente, devidamente anonimizados,
estdo disponiveis mediante pedido justificado aos autores.

Sugerem-se formulacgdes para a referida declaracéo:
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- “Disponibilizagéo dos dados: os dados individuais dos
doentes [e/ou] o conjunto completo de dados [e/ou] 0 ane-
X0 técnico [e/ou] as especificagBes da andlise estatistica,
estdo disponiveis em [/doi] [com acesso livre/com as res-
tricdes] [do autor correspondente em]. Os participantes de-
ram o seu consentimento informado para disponibilizagao
de dados [ou... ndo foi obtido consentimento dos partici-
pantes, mas os dados apresentados estdo anonimizados e
o risco de identificagéo é reduzido... ou ndo foi obtido con-
sentimento dos participantes, mas os beneficios potenciais
da disponibilizacdo destes dados justificam os prejuizos
potenciais, uma vez que...]”

Se os dados néo estiverem disponiveis, deve ser re-
ferido o seguinte: “Disponibilizacdo dos dados: ndo estéo
disponiveis dados adicionais.”

Pode ser solicitado aos autores que disponibilizem os
dados brutos em que basearam o seu artigo durante o pro-
cesso de revisdo e até 10 anos apds a publicacao.

18. POLITICA DE PREPRINTS

A AMP podera considerar a publicacdo de manuscritos
gue contenham informagdes previamente postadas em ser-
vidores de preprints (por exemplo, medRxiv). Os autores
ndo podem enviar os seus artigos para um servidor de pré-
-impressao apés terem sido submetidos a AMP.

Se um relatorio foi publicado num servidor de preprints
antes da submiss&o do manuscrito, isso deve ser reconhe-
cido durante o processo de submissdo. Além disso, um link
para esse documento deve ser fornecido para que o0s revi-
sores e editores possam avaliar as informagdes do preprint
e compara-las com o manuscrito submetido. Se o manuscri-
to for aceite, a AMP incluird este link com o seu manuscrito
publicado. O ndo reconhecimento da divulgagdo prévia da
investigacdo postada num servidor de preprints ou bases
de dados semelhantes prejudicara o status da submissao.
Quando o manuscrito é submetido a AMP, nenhuma revi-
séo deve ser enviada para o servidor de preprints durante o
processo de revisdo por pares do manuscrito. Se 0 manus-
crito for eventualmente aceite para publicagdo, nenhuma
revisdo deve ser postada no servidor de preprints até que o
manuscrito final seja publicado online pela AMP. Finalmen-
te, quando o manuscrito é publicado na AMP, quaisquer
alteracdes futuras, como erratas, por exemplo, devem ser
primeiro submetidas, aprovadas e publicadas pela AMP,
antes de qualquer alteragdo ao documento de preprint. A
violagao desta politica de pré-impressao sera considerada
motivo para retirada do artigo.

19. POLITICA DE PLAGIO

Seja intencional ou n&o, o plagio é uma violacéo grave.
Definimos plagio como reproducéo de outro trabalho com
pelo menos 25% de similaridade e sem citagcdo. Se for en-
contrada evidéncia de plagio antes / depois da aceita¢éo ou
apdés a publicacdo do artigo, serd dada ao autor uma
oportunidade de refutagdo. Se os argumentos ndo forem
considerados satisfatorios, o0 manuscrito podera ser rejeita-
do ou retratado e o autor sancionado com a ndo publicacéo
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de trabalhos por um periodo a ser determinado pelo Editor.
20. PUBLICACAO FAST-TRACK

Um sistema fast-track esta disponivel para manuscri-
tos urgentes e importantes que atendam aos requisitos da
AMP para revisdo rapida e publicagéo.

Os autores podem solicitar a publicacdo rapida através
do processo de submissdo de manuscritos, indicando cla-
ramente a razo por que 0 seu manuscrito deve ser consi-
derado para revisdo acelerada e publicagdo. O Conselho
Editorial decidird se o manuscrito € adequado para publi-
cacdo rapida e comunicara a sua decisédo dentro de 48 ho-
ras. Se o Editor-Chefe achar o manuscrito inadequado para
publicacdo rapida, o0 manuscrito pode ser proposto para o
processo normal de revisdo, ou 0s autores podem retirar a
sua submisséo. A deciséo editorial sobre manuscritos acei-
tes para revisao rapida sera feita dentro de cinco dias Uteis.

Se 0 manuscrito for aceite para publicagédo, a AMP tera
como objetivo publica-lo ahead of print em 15 dias
21. PROCESSO DE REVISAO POR PARES

Todos os artigos de investigagdo, e praticamente todas
as outras tipologias de artigos, publicadas na AMP passam
pelo processo de revisédo por pares. Os revisores sao obri-
gados a respeitar a confidencialidade do processo de revi-
sdo pelos pares e a nao revelar detalhes de um manuscrito
ou da sua revisao, durante ou apds o processo de revisdo
por pares. Se 0s revisores desejarem envolver um colega
no processo de revisdo, devem primeiro obter permissao do
Editor.

Os manuscritos devem ser escritos em estilo claro,
conciso e direto. O manuscrito ndo pode ter sido publicado,
no todo ou em parte, nem submetido para publicacdo em
outro lugar.

Os manuscritos sao inicialmente avaliados pelo Editor-
-Chefe e podem ser rejeitados nesta fase, sem serem en-
viados para revisores. A aceita¢do ou rejei¢éo final recai
sobre o Editor-Chefe ou, em caso de conflito de interesses
por parte deste, sobre um dos Editores-Chefe Adjuntos, que
se reservam o direito de recusar qualquer material para
publicacéo.

A AMP segue um rigoroso processo cego (single-blind)
de revisdo por pares (peer-review), recorrendo a especia-
listas externos a revista, que doam o seu tempo em regime
pro-bono.

Os manuscritos recebidos seréo enviados a peritos das
diversas éareas, os quais deverdo fazer os seus comenta-
rios, incluindo a sugestéo de aceitacao, aceitagao condicio-
nada a pequenas ou grandes modificacdes, ou rejeicao.

Na avaliagdo, os artigos poderéo ser:

a) aceites sem alteracdes;

b) aceites ap6s modificagBes propostas pelos consulto-
res cientificos;

¢) recusados.

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

- Apos a recepcgao do artigo, o Editor-Chefe, ou um dos
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Editores-Chefe Adjuntos, enviard o manuscrito a, no mini-
mo, 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.

- Quando receberem a comunicagdo de que 0 manus-
crito transitou para Revisdo por Pares, 0os Autores devem
proceder ao upload imediato, enquanto documentos suple-
mentares a submissdo, da Declaracéo de Responsabilida-
de Autoral e Partilha de Direitos Autorais que se encontra
no site da AMP (http://www.actamedicaportuguesa.com/
info/AMP_template-Declaracao-Responsabilidade-Autoral.
doc) e das Declaracfes de Conflito de Interesses do ICMJE
(disponivel em http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/),
devidamente preenchidas e assinadas por todos 0s Auto-
res.

No prazo maximo de quatro semanas, o revisor devera
responder ao editor indicando os seus comentarios relati-
VOS a0 manuscrito sujeito a revisdo, e a sua sugestao de
guanto a aceitacdo ou rejeicao do trabalho.

Apos recolha dos comentérios dos revisores, o Conse-
Iho Editorial tomara, num prazo de 15 dias, uma primeira
deciséo, que podera incluir a aceitacao do artigo sem modi-
ficacBes, o envio dos comentérios dos revisores e editores
para que os Autores procedam de acordo com o indicado,
ou arejeicdo do artigo.

Os Autores dispdem de 30 dias para submeter a versao
revista do manuscrito, contemplando as modificacdes re-
comendadas pelos peritos e pelo Conselho Editorial. Esta
devera ser carregada na plataforma electronica da AMP,
sob 0 mesmo processo editorial (isto €, mantendo o mesmo
ID# da submisséo), com as alteragbes destacadas em cor
diferente,e fazer-se acompanhar por um novo Documento
Suplementar respondendo a todas as questbes colocadas.

- O Editor-Chefe dispde de 15 dias para tomar uma de-
cisdo sobre a nova versao: rejeitar ou aceitar o artigo na
nova versao, ou submeté-lo a um ou mais revisores exter-
Nnos cujo parecer podera, ou ndo, coincidir com os resultan-
tes da primeira reviséo.

- Caso o0 manuscrito seja reenviado para revisdo exter-
na, os peritos dispdem de duas semanas para o envio dos
seus comentarios e da sua sugestéo quanto a aceita¢éo ou
recusa para publicacdo do mesmo.

- Apés andlise das sugestdes dos revisores, o Editor-
-Chefe podera aceitar o artigo nesta nova versao, rejeita-
-lo ou voltar a solicitar modifica¢cdes. Neste ultimo caso, 0s
Autores dispdem de um més para submeter uma versao
revista, a qual poderd, caso o Editor-Chefe assim o deter-
mine, voltar a passar por um processo de revisdo por peri-
tos externos.

A decisao final do editor, para aceitagao-rejeicao de um
trabalho submetido baseia-se nos seguintes critérios:

I. Originalidade: assunto e/ou método original, com in-
formacdo valiosa e apresentagdo de resultados novos ou
confirmacéo de resultados anteriormente verificados.

Il. Atualidade e/ou novidade: tema que esta na agen-
da das reunies ou comunicagdes cientificas ou € novo.
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Ill. Relevancia: aplicabilidade dos resultados para are-
solucéo de problemas concretos da prética clinica.

IV. Inovacdo e relevancia: avanco do conhecimento
cientifico, técnico e/ou pratica clinica.

V. Fiabilidade e validade cientifica: boa qualidade
metodolégica evidenciada.

VI. Apresentacao: boa redagdo e organizagdo do texto
(boa coeréncia logica e apresentacao do material).

Apesar de os Editores e Revisores desenvolverem es-
forgos para assegurar a qualidade técnica e cientifica dos
manuscritos, a responsabilidade final do contetdo (nomea-
damente o rigor e a precisdo das observagdes, assim como
as opinides expressas) é da exclusiva responsabilidade dos
Autores.
21.PROVAS DE TEXTO E PROVAS TIPOGRAFICAS

As provas de texto, editadas pelos servigos técnicos e
de “language polishing” da AMP serdo enviadas aos Auto-
res, contendo a indicagdo do prazo de revisdao em fungdo
das necessidades de publicacdo da AMP. A revisdo deve
ser aprovada pelo autor responsavel pela correspondén-
cia. Os Autores dispdem de 5 dias para a revisdo do texto,
aprovacdo das alterag@es introduzidas e comunicagdo de
quaisquer sugestoes.

As provas tipograficas serdo enviadas aos Autores an-
tes da publicagdo do artigo, para aprovacdo do layout e
eventual identificac@o de erros tipograficos. Nesta fase, os
Autores ndo podem fazer qualquer modificagdo ao artigo,
para além das correg6es de erros tipograficos e/ou ortogra-
ficos de pequenos erros, ou de layout.

O nao respeito pelo prazo proposto desobrigaa AMP de
aceitar a revisdo pelos autores em qualquer uma des- tas
etapas, podendo a reviséo ser efetuada exclusivamente
pelos servigos da AMP.

22. ERRATAS

A AMP publica alteracdes, emendas ou retragbes a um
artigo anteriormente publicado, se, apdés a publicacéo,
forem identificados erros ou omiss@es que influenciem a
interpretacéo de dados ou informacao. AlteragBes posterio-
res a publicagdo assumirdo a forma de errata.

23. RETRATACOES

Os Revisores e Editores assumem que os Autores re-
latam trabalho com base em observacdes honestas. No
entanto, se houver didvidas substanciais sobre a honesti-
dade ou integridade do trabalho, submetido ou publicado, o
Editor informara os Autores da sua preocupacéao, e podera
pedir esclarecimentos junto da institui¢cdo patrocinadora do
autor e / ou instituicdo empregadora. Consequentemente,
se estes considerarem o artigo publicado como fraudu-
lento, a AMP procedera a sua retratagdo. Se este método
de investigagdo ndo obtiver uma conclusdo satisfatéria, o
Editor pode optar por conduzir a sua prépria investigacao,
e por publicar uma nota de preocupacéo sobre a conduta
ou integridade do trabalho. O Editor-Chefe podera decidir
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relatar a situagdo a instituicdo dos autores, de acordo com
os procedimentos recomendados pelo COPE - Committee
on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

24. GUIDELINES DE SUBMISSAO

Lingua

O titulo, resumo e palavras-chave devem ser apresen-
tados em inglés e portugués.

Os manuscritos submetidos & AMP devem ser clara-
mente escritos em portugués (de Portugal) e / ou inglés
de nivel razoavel. Neste Ultimo caso, a AMP reserva-se 0
direito de exigir a reviséo de um artigo por um profissional
cuja lingua nativa seja o inglés. Esta revisdo é da respon-
sabilidade dos Autores.

Submisséo dos Trabalhos

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho
descrito ndo tenha sido publicado previamente (excepto na
forma de um resumo ou como parte de uma palestra pu-
blicada ou de uma tese académica), e que ndo esta emo
consideracdo para publicacdo em outra revista, que o ma-
nuscrito foi aprovado por todos os autores e, tacita ou expli-
citamente, pelas autoridades competentes onde o trabalho
foi realizado e que, se for aceite para publicagéo, ndo sera
publicada em outro lugar no mesoa formato, em inglés ou
em qualquer outra lingua, incluindo electronicamente.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados por
uma carta de apresentagdo. Esta deverd incluir a garantia
de que 0 manuscrito ndo esta sob consideracao simultanea
por qualquer outra revista. Na carta de apresentacdo, 0s
autores devem declarar os seus potenciais conflitos de in-
teresse e fornecer uma declaracéo sobre a autoria.

Para verificar a originalidade, o artigo pode ser verifica-
do pelo servigo de deteccéo de originalidade.

As submissdes que ndo estejam em conformidade com
estas instru¢cdes podem ser devolvidas para reformulagao
e resubmisséo.

Os manuscritos séo submetidos através do site da AMP
em: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.
php/amp/about/submissions#onlineSubmissions
Contacto

Em caso de dividas durante a submissao, contacte:
depeditorial@actamedicaportuguesa.com.

Uso de programa de processamento de texto

O texto deve estar no formato de coluna Unica.

Para evitar erros desnecessarios, aconselhamos o uso
das funcdes “verificagéo ortografica” e “verificagdo gramati-
cal” do seu processador de texto.

Os manuscritos devem ser submetidos em ficheiro de
texto no formato Word (.DOC ou .DOCX), com texto segui-
do e sempre com 0 mesmo tipo de letra. Os textos devem
ser formatados em letra “Arial”, tamanho 10 com espaca-
mento simples. Os titulos e sub-titulos deverdo estar assi-
nalados a negrito e em tamanho 12.
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Orientacdo Geral para Apresentacao de Estudos

Os textos devem ser preparados de acordo com as
orientacdes do International Committee of Medical Jour- nal
Editors: Recommendations for the Conduct, Repor-ting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (ICMJE Recommendations) disponiveis em http://
www.icmje.org.

A AMP recomenda que devem ser seguidas as dire-
trizes para publicagdo da EQUATOR network (http://www.
equator-network.org), dependendo do tipo de estudo:

o Randomized controlled trials (CONSORT) ;

o Systematic reviews and meta-analyses* (PRISMA)
and protocols (PRISMA-P);

o Observational studies (STROBE);

o Case reports (CARE);

o Qualitative research (COREQ);

o Diagnostic/prognostic studies (STARD );

o Economic evaluations (CHEERS);

o Pre-clinical animal studies (ARRIVE).

* Os autores de revisdes sistematicas também devem
fornecer um link para um ficheiro adicional da secc¢éao ‘Mé-
todos’, que reproduza todos os detalhes da estratégia de
pesquisa.

Exceto onde indicado de outra forma, os manuscritos
séo submetidos a peer review cego (single blind) por pelo
menos dois revisores anénimos. A aceitacdo ou rejeicéo
final cabe ao Editor-Chefe e / ou aos Editores-Chefe Adjun-
tos, que se reservam o direito de recusar qualquer material
para publicacéo.

Os manuscritos devem ser escritos em estilo claro, con-
ciso, direto, de modo que sejam inteligiveis para o leitor,
incluindo médicos de outras especialidades e publico em
geral. Quando as contribui¢cdes s@o consideradas adequa-
das para publicagdo com base em conteudo cientifico, o
Editor-Chefe reserva-se o direito de modificar os textos
para eliminar a ambiguidade e a repeticdo, e melhorar a
comunicagédo entre o autor e o leitor. Se forem necessérias
alteragdes extensivas, o manuscrito serd devolvido ao au-
tor para reviséo.

Os manuscritos que ndo cumpram as instrucdes para
autores podem ser devolvidos para modificacdo antes de
serem revistos.

Tipologia dos Artigos

A AMP aceita artigos das seguintes tipologias:

a) Artigos Originais reportando investigacao clinica ou
bésica (protocolos de revisdes sistematicas ou ensaios
clinicos, ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos de
caso-controlo, outros estudos observacionais);

b) Artigos de Reviséo;

c¢) RevisBes Sisteméticas com ou sem meta-analise;

d) Perspetivas;

e) Casos Clinicos;

f) Imagens Médicas;

g) Editoriais;

h) Cartas ao Editor;
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[) Guidelines / Normas de orientagéo.

Os autores devem indicar na carta de apresentacédo
qual o tipo de manuscrito que estd a ser submetido para
publicacéo.

3. Organizacéo do Artigo
Na primeira pagina/ pagina de titulo:

I. Titulo

- Titulo em portugués e inglés, conciso, especifico e
informativo, sem abreviaturas e ndo excedendo os 120
caracteres. O titulo pode incluir um complemento de titulo
com um maximo de 40 caracteres (incluindo espacos).

- Titulo breve para cabegalho nas paginas seguintes.

Il. Autores e afiliacdes

Na linha da autoria, liste 0 nome de todos os Autores
(primeiro e Ultimo nome) e respetivas afiliacdes (servico,
instituicdo, cidade, pais), no maximo de trés por autor.

Os nomes dos autores devem vir acompanhados dos
respetivos nimeros de registo do ORCID.

lIl. Autor Correspondente

Indique claramente quem vai assegurar a correspon-
déncia em todas as fases de arbitragem e publicagdo, e
também apbs apublicacdo. Indiqgue também o endereco
postal e e-mail do Autor responsavel pela correspondéncia
relativa ao manuscrito.

IV. Financiamento

Identifique todas as fontes de financiamento, do domi-
nio publico ou privado, incluindo bolsas, que contribuiram
para a realizacdo do trabalho.

Indique se existem ou néo conflitos de interesse.
V. Os autores também incluirdo nesta pagina de titu-

lo, sob a designagéo “Consideragdes éticas” a declaragao
de Protecéo de pessoas, Confidencialidade dos dados,
Consentimento informado e Conflitos de interesse.

VI. Prémios e Apresentagdes prévias

Devem ser referidos os prémios e apresentagbes do
estudo que tenham ocorrido antes da submissdo do ma-
nuscrito

VIl. Resumo e Keywords

Um resumo conciso e factual é requerido, capaz de re-
presentar isoladamente o contetdo do artigo, escrito em
portugués e inglés. N&do pode ser mencionada no resumo
qualquer informacéo que nédo conste do manuscrito. O re-
sumo ndo pode remeter para o texto, ndo podera conter
citacBes, abreviaturas ou referéncias a figuras.

No fim do resumo devem ser incluidas um maximo de 5
keywords em inglés utilizando a terminologia que consta no
Medical Subject Headings (MeSH), https://meshb.nim.nih.

gov/search
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VIIl. Secgdes e Componentes

- Carta de apresentac&o/Cover letter

- Pagina de titulo (excluindo agradecimentos)

- Resumo

- Introducéo

- Métodos

- Resultados

- Discusséo

- Concluséo

- Declaragéo de Contributo dos autores

- Agradecimentos

- Conflito de interesses

- Declaragé&o de Financiamento

- Referéncias

- Legendas das figuras

- Tabelas

- Figuras
Texto
Artigos Originais

Manuscritos ndo publicados anteriormente que descre-
vem investigacOes clinicas, pré-clinicas, epidemiolégicas,
ensaios clinicos, observacdes clinicas e outras investiga-
¢Oes relevantes que sé@o baseadas em séries sélidas de
doentes, métodos analiticos validados e avaliacdo estatisti-
ca apropriada.

Os artigos originais devem seguir a seguinte estrutura:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao, Concluséo,
Agradecimentos (se aplicavel), Referéncias, Tabelas e Fi-
guras. E exigido resumo estruturado.

Palavras: maximo 4000 palavras (excluindo resumo, fi-
guras e tabelas).

Resumo: maximo 350 palavras.

Figuras/Tabelas: méximo 6 . As figuras ndo deveréo ser
compostas por mais do que seis imagens cada uma.

Referéncias: méaximo 50.
Artigos de Reviséo Narrativa

As resenhas devem ser sobre tdpicos considerados re-
levantes para o publico da revista. Devem conter o estado
atual de conhecimento ou pratica clinica, integrando avan-
¢Os recentes com principios e praticas aceites, ou resumin-
do e analisando a viséo consensual de questdes controver-
sas no conhecimento da pratica. E necessario um resumo
n&o estruturado

Palavras: maximo 3500 palavras (excluindo resumo, fi-
guras e tabelas).

Resumo: maximo 350 palavras.

Figuras/Tabelas: méaximo 4. As figuras ndo deverdo ser
compostas por mais do que seis imagens cada uma.

Referéncias: maximo 75.
Revisdes Sistematicas e Meta-Analises

As revisdes sistematicas podem ou néo utilizar métodos
estatisticos (meta-analises) para analisar e resumir os re-
sultados dos estudos incluidos.

As Revisfes Sistematicas podem ser apresentadas
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no formato Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao,
(Concluséo?). O assunto deve ser claramente definido. O
objetivo de uma reviséo sistematica deve ser produzir uma
conclusao baseada em evidéncia. Nos Métodos deve ser
fornecida uma indicacéo clara da estratégia de pesquisa da
literatura, extracdo de dados, classificacdo das evidéncias
e analise. Deve ser seguida a normativa PRISMA (http://
www.prisma-statement.org/) e realizado o registo do proto-
colo na PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero).

E exigido resumo estruturado que espelhe fielmente o
corpo do manusctito.

Palavras: maximo 4000 palavras (excluindo resumo, fi-
guras e tabelas).

Resumo: méaximo 350 palavras.

Figuras/Tabelas: maximo 6. As figuras ndo deverdo ser
compostas por mais do que seis imagens cada uma.

Referéncias: maximo 100.

Casos Clinicos

O relato de Casos Clinicos deve incluir as seguintes se-
¢Oes: Introdugéo, Descrigdo do Caso, Discussao.

Deve ser seguida a normativa CARE (http://www.care-
-statement.org/).

Tendo em conta a sua natureza, os relatos de casos
clinicos devem ter um nimero parcimonioso de autores -
idealmente ndo mais de cinco. No caso de serem seis ou
mais coautores, a carta de submisséo deve indicar clara e
detalhadamente qual o papel de cada um no manuscrito, de
modo a justificar a sua inclusdo na linha de autoria a luzdos
critérios do ICMJE (http://www.icmje.org/).

Os Autores devem incluir o consentimento informado
(doente / parente mais proximo / tutor legal) por escrito para
publicacédo, conforme modelo disponivel em http://www.
actamedicaportuguesa.com/info/consentimento_informa-
do do doente.doc). Se o doente morreu, 0 consentimento
para publicagdo deve ser obtido dos seus parentes mais
préximos ou representantes legais. Se o doente descrito no
relato do caso for menor de idade ou vulneravel, o consenti-
mento para publicacio deve ser obtido dos pais / responsa-
vel legal. O formulério de consentimento preenchido deve
ser carregado na plataforma electronica da AMP como Do-
cumento Suplementar a submisséo, e seré tratado de for-
ma confidencial.

Dificultar a identificacdo do doente através da omisséo
de dados cientificamente irrelevantes é aceitavel, mas a al-
teracdo desses dados néo o é.

Palavras: maximo 1000 palavras (excluindo resumo, fi-
guras e tabelas).

Resumo: maximo 150 palavras.

Figuras/Tabelas: maximo 5. As figuras ndo deverao ser
compostas por mais do que seis imagens cada uma.

Referéncias: méaximo 15.

Autores: maximo 5.

Imagens Médicas

Estes artigos curtos destinam-se a divulgagéo de ima-

gens novas e clinicamente relevantes de exemplos inco-

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 9

muns ou marcantes de entidades clinicas, estudos labo-
ratoriais / radioldgicos ou procedimentos terapéuticos com
breve texto explicativo.

Os Autores devem incluir o consentimento informado
por escrito para publicacéo conforme modelo disponivel em
http://www.actamedicaportuguesa.com/info/consenti-
mento_informado do_doente.doc. Se o doente morreu, 0
consentimento para publicacdo deve ser obtido dos seus
parentes mais proximos ou representantes legais. Se o
doente descrito no relato do caso for menor de idade ou
vulneravel, o consentimento para publicacdo deve ser
obtido dos pais / responsavel legal. O formulario de con-
sentimento preenchido deve ser carregado na plataforma
electrénica da AMP como Documento Suplementar a sub-
misséo, e sera tratado de forma confidencial.

Palavras: maximo 150 palavras (excluindo resumo, fi-
guras e tabelas).

Resumo: ndo tem.

Figuras: Uma figura composta por duas imagens, ou
duas figuras compostas por uma Unica imagem cada.

Referéncias: maximo 6.

Autores: maximo 3.

Perspetiva

Estes artigos podem cobrir grande diversidade de te-
mas com interesse na area dos cuidados de saude: pro-
blemas atuais ou emergentes, gestdo e politica de saude,
histéria da medicina, ligagdo a sociedade, epidemiologia,
etc.

Palavras: maximo 1200 palavras (excluindo, figuras e
tabelas).

Resumo: nao tem.

Figuras/Tabelas: maximo 2.

Referéncias: méaximo 10.

Editoriais

Os Editoriais séo da responsabilidade do grupo edito-
rial, solicitados por convite do Editor-Chefe, e constituirdo
comentarios sobre topicos atuais ou sobre artigos publica-
dos na revista

Palavras: méaximo 1200 palavras (excluindo figuras e
tabelas).

Resumo: nao tém.

Figuras/Tabelas: maximo 2.

Referéncias: maximo 5.
Cartas ao Editor

As Cartas ao Editor consistem comentarios criticos so-
bre um artigo publicado na revista ou uma nota curta sobre
um determinado tépico ou caso clinico.

Palavras: maximo 400 palavras (excluindo figuras e ta-
belas)

Resumo: ndo tém.

Figuras/Tabelas: maximo 1.

Referéncias: maximo 5.

Autores: maximo 5.
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Guidelines / Normas de orientacéo

As sociedades médicas, os colégios das especialida-
des, as entidades oficiais e / ou grupos de médicos que
desejem publicar recomendacgfes de prética clinica na
AMP, deverdo contactar previamente o Conselho Editorial e
submeter o texto completo e a verséo para ser publicada. O
Editor-Chefe podera colocar como exigéncia a publicacéo
exclusiva das recomendagfes na AMP. Podera ser acor-
dada a publicagdo de uma versdo resumida na edicdo im-
pressa, cumulativamente a publicacdo da versdo completa
como Apéndice ao artigo.

Palavras: maximo 4000 palavras (excluindo figuras e
tabelas).

Resumo: méximo 350 palavras.

Figuras/Tabelas: maximo 6.As figuras ndo deverdo ser
compostas por mais do que seis imagens cada uma.

Referéncias: maximo 100.

Preparacdo do Manuscrito

Referéncias

I. Citagdo no texto

Certifique-se de que todas as referéncias citadas no
texto também estdo presentes na lista de referéncias (e
vice-versa). As referéncias devem ser listadas usando al-
garismos arabes pela ordem em que séo citados no texto.

As referéncias a comunicac¢des pessoais e dados ndo
publicados devem ser feitas diretamente no texto e ndo de-
vem ser numeradas. As comunicagdes pessoais devem estar
devidamente autorizadas pelo emissor das comunicagdes,
assumindo os autores a responsabilidade pela autorizacéo.
A citacdo de uma referéncia como “in press” implica que o
item tenha sido aceite para publica¢éo. Os nomes das revis-
tas devem ser abreviados de acordo com o estilo da Medline.

As referéncias a artigos publicados em revistas devem
incluir o nome do primeiro autor seguido dos nomes dos
restantes autores (num maximo de 6, a partir dai deve ser
utilizado et al.), o titulo do artigo, o nome da revista e o ano
de publicacéo, volume e paginas, e DOI.

Certifiqgue-se que os dados fornecidos nas referéncias
estéo corretos. Ao copiar referéncias, tenha cuidado por-
que ja podem conter erros. A lista de referéncias deve ser
adicionada como parte do texto, hunca como uma nota de
rodapé. Caodigos especificos do programa de gestao de re-
feréncias nédo sado permitidos.

Il. Formato

Uma descri¢do detalhada dos formatos de diferentes ti-
pos de referéncia pode ser consultada em “Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”
(http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
Liste todos os autores se houver seis ou menos. Et al deve
ser adicionado se houver mais de seis autores. Titulo do
artigo, nome da revista, ano, volume e paginas.

. Estilo de referéncia

Texto: Indicar as referéncias no texto por nimero(s) em
expoente. Os autores podem ser referidos, mas o niumero

de referéncia deve ser sempre dado.

Lista: Ordene as referéncias na lista pela ordem em que
aparecem no texto.

Exemplos:

Referéncia de artigo:

1. Com menos de seis autores
Miguel C, Mediavilla MJ. Abordagem actual da gota. Acta
Med Port. 2011;24:791-8. 2.

2. Com mais de seis autores
Norte A, Santos C, Gamboa F, Ferreira AJ, Marques A, Lei-
te C, et al. Pneumonia Necrotizante: uma complicagéo rara.
Acta Med Port. 2012;25:51-53.

3.In press
Camara Pestana P, Ferreira C, Santos AL, Jer6nimo J,
Gananga L. Suicide Attempt in a Patient with Sibutramine
Associated Psychosis. Acta Med Port. 2021 (in press). doi:
10.20344/amp.14304.

Referéncia de livro:

1. Com Autores: Moore, K. Essential Clinical Anatomy. 4"
ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wi-
lkins; 2011.

2. Com editor: Gilstrap LC 3, Cunningham FG, VanDors-
ten JP, editors. Operative obstetrics. 2™ ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Referéncia de capitulo de livro:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Referéncias Web:

No minimo, o URL completo deve ser dado e a data
em que o documento foi consultado. Qualquer outra infor-
magcao, se conhecida (nomes de autor, datas, referéncia a
uma publicagdo de origem, etc.), também deve ser dada.

Metagenomics: sequences from the environment [In-
ternet]. Bethesda: National Library of Medicine, National
Center for Biomedical Information; 2006 [cited 2020 Apr 20].
Available  from:  http://www.ncbi.nim.nih.gov/books/bv.
fcgi?rid=metagenomics.TOC

Preprint
Gandhi R, Piscitello GM, Parker WF, Michelson K. Regional
Variation in COVID-19 Scarce Resource Allocation Proto-
cols. Preprint at: medRxiv 2021.01.14.21249845; doi: ht-
tps://doi.org/10.1101/2021.01.14.21249845

Notas de Rodapé

As notas de rodapé devem ser evitadas. Quando im-
prescindiveis, devem ser numeradas consecutivamente e
aparecer na pagina apropriada.

Agradecimentos (facultativo)

Devem vir apos o texto, e antes das referéncias, tendo
como objetivo agradecer a todos 0s que contribuiram para
0 estudo mas que ndo tém peso de autoria. Nesta seccéo é
possivel agradecer a todas as fontes de apoio, quer finan-
ceiro, quer tecnoldgico ou de consultadoria, assim como
contribuigdes individuais. Conforme referido atras, deve ser
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previamente obtido o consentimento escrito dos profissio-
nais identificados nesta seccao.

Abreviaturas

Nao use abreviaturas ou acrénimos no titulo e no resu-
mo/abstract, e limite 0 seu uso no texto. Abreviaturas nao
consagradas devem ser definidas por extenso na primeira
utilizacdo, logo seguido pela abreviatura entre parénteses,
excepto se a sigla for uma unidade padréo de medig&o. Se
ao longo do texto um termo for usado apenas uma a quatro
vezes, deve ser expresso por extenso e ndo abreviado.

Unidades de Medida

Devem ser utilizadas as unidades do Sistema Interna-
cional de Unidades. As medidas de comprimento, altura,
peso e volume devem ser expressas em unidades do sis-
tema métrico (metro, quilograma ou litro) ou seus multiplos
decimais. As temperaturas devem ser dadas em graus
Celsius (°C), a presséo arterial em milimetros de mercurio
(mmHg), e a hemoglobina em g/dL. Todas as medic¢des he-
matolégicas ou bioquimicas serdo referidas no sistema mé-
trico de acordo com o Sistema Internacional de Unidades
(S).

Nomes de Medicamentos e Dispositivos Médicos

Identifique com precisdo todos os medicamentos e pro-
dutos pela denomina¢do comum internacional (DCI). N&o
€ recomendavel a utilizagdo de nomes comerciais de far-
macos (marca registrada), mas quando a sua utilizac¢ao for
imperativa, o0 nome do produto devera ser inserido apés
o nome DCI, entre parénteses, em minudscula, seguido do
simbolo que caracteriza marca registada, em sobrescrito
(®). O mesmo principio é aplicavel aos dispositivos médi-
cos.

Nomes de Genes, Simbolos e Nimeros de Acesso

Aos genes e estruturas relacionadas devem ser atribui-
dos os nomes e simbolos oficiais fornecidos pelo National
Center for Biotechnology Information (NCBI) ou o HUGO
Gene Nomenclature Committee. Antes da submissdo de
um manuscrito relatando grandes conjuntos de dados ge-
némicos (por exemplo, sequéncias de proteinas ou DNA),
o0s conjuntos de dados devem ser depositados em um ban-
co de dados disponivel publicamente, como o GenBank do
NCBI, e um nimero de acesso completo (e niUmero da ver-
séo, se apropriado) deve ser fornecido na se¢do Métodos.

Tabelas e Figuras

As Tabelas/Figuras devem ser numeradas na ordem em
gue sao citadas no texto e assinaladas em numeracéo ara-
be e com identificagédo.

Cada Figura e Tabela incluidas no trabalho tém de ser
referidas no texto: “Uma resposta imunitaria anormal pode
estar na origem dos sintomas da doencga (Fig. 2)”; “Esta
associa-se a outras duas lesdes (Tabela 1)".

Figura: Quando referida no texto € abreviada para Fig.,
enquanto Tabela ndo é abreviada. Nas legendas, ambas as

palavras sdo escritas por extenso.

Cada Tabela e Figura deve ser acompanhada da res-
petiva legenda, sucinta e clara. As Legendas devem ser
autoexplicativas (sem necessidade de recorrer ao texto).

Em relacdo as Figuras deve ser explicito se a in-
formacao inclui valores individuais, médias ou me- dianas,
se ha representacdo do desvio padrdo e in- tervalos de
confianga e o tamanho da amostra (n).Asimagens que
compBem as figuras deverdo incluir iden- tificadores de
aspetos cientificamente relevantes (setas e asteriscos).
Nestes casos, os ficheiros originais/source se- réo
posteriormente pedidos pelo sector grafico da AMP, quese
encarregara de reproduzir em formato vectorial os sinaisou
identificadores necessarios.

Cada Tabela deve ser utilizada para mostrar resultados,
apresentando listas de dados individuais ou sumariando o0s
mesmos, ndo devendo no entanto constituir duplicacao dos
resultados descritos no texto. Devem ser acompanhadas de
um titulo curto mas claro e elucidativo. As unidades de
medida usadas devem ser indicadas (em paréntesis abaixo
do nome que encabega cada categoria de valores) e 0s ni-
meros expressos devem ser reduzidos as casas decimais
com significado clinico.

Para as notas explicativas nas Tabelas devem ser utili-
zados letras (a, b, c, d, etc), ndo simbolos.

As fotografias de doentes devem ser obrigatoriamente
acompanhadas do Consentimento Informado do Doente
(modelo disponivel em http://www.actamedicaportuguesa.
com/info/consentimento_informado _do_doente.doc) ou de
um seu representante legal. Os autores deverao submeter
os ficheiros originais, que serdo posteriormente trabalha-
dos pelo sector grafico da AMP (ver especificagdes técni-
cas em baixo).

Principios gerais:

* Numere as ilustracdes de acordo com a sua sequéncia
no texto.

* Fornega as legendas das ilustragdes separadamente.

* Envie cada ilustragéo em ficheiro separado.
A inclusdo de figuras e/ou tabelas ja publicadas, implica

a autorizacao do detentor de copyright (autor ou editor).

A submissdo deve ser feita separadamente do texto,
conforme as instru¢des da plataforma.

Os ficheiros das figuras devem ser fornecidos em alta
resolugdo, 800 dpi minimo para gréaficos e 300 dpi minimo
para fotografias.

A publicacéo de ilustracBes a cores € gratuita, reservan-
do-se a AMP de publicar uma verséo a preto e branco na
versao impressa da revista.

O material gréfico deve ser entregue em um dos seguin-
tes formatos:

- JPEG (JJPG)

- Portable Document Format (.PDF)

- Powerpoint (.PPT)

- TIFF (.TIF)

- Excel (.XLS)
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NORMAS DE PUBLICACAO


http://www.actamedicaportuguesa.com/

0ydVvoI1dand 3a SYIWNHON

Normas de Publicagdo da Acta Médica Portuguesa, 2021

Permissao para publicagdo/reproducéo

No caso de publicacéo de tabelas ou figuras, prove-
nientes ou adaptadas de livros ou revistas, os autores séo
responsaveis por obter junto dos autores dos trabalhos ou
da casa piublicadora de onde forem reproduzidos, permis-
sdo para a referida republicacdo, apresentando-a como
Documento Suplementar da submisséo.

Ficheiros Multimédia

Os ficheiros multimédia devem ser enviados em sepa-
rado e submetido como Documento Suplementar a sub-
missdo. O material multimédia deve seguir os padrGes de
gualidade de producéo para publicacdo sem a necessidade
de qualquer modificagcdo ou edicéo. Os ficheiros aceitaveis
sdo: formatos MPEG, AVI ou QuickTime.

Anexos/ Apéndices

Quando necessario, os apéndices devem ser utiliza-
dos para apresentar inquéritos longos ou detalhados, des-
cricbes de extensos calculos matematicos e / ou listas de
itens, algoritmos, pesquisas e protocolos. Devem ser apre-
sentados em documento separado e submetidos como Do-
cumentos Suplementares na submisséo. Os links comple-

tos (URLs) para os Apéndiceso serdo incluidos pela AMP
no corpo do manuscrito e o ficheiro completo publicado sem
edicéo adicional em complemento ao artigo.

Se houver mais do que um apéndice, eles devem ser
identificados como A, B, etc.. As férmulas e equagcBes em
apéndices devem ser numeradas separadamente: Eq.
(A.1), Eqg. (A.2), etc.; Em apéndice posterior, a Eq. (B.1) e
assim por diante. Da mesma forma para tabelas e figuras:
Tabela A.1; FIG. A.1, etc.

Estilo

A AMP segue o0 AMA Manual of Style, 102 edi¢ao (http://
www.amamanualofstyle.com) e as ICMJE Recommenda-
tions for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals (http://icmje.org/recom-
mendations).

NOTA FINAL: para um mais completo esclarecimento so-
bre este assunto aconselha-se a leitura das Recommenda-
tions for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals do International Com-
mitee of Medical Journal Editors), disponivel em http://www.

ICMJE.or
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