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O projeto de investigação “Reconhecimento de abuso infantil por profissionais de 

saúde oral na prática clínica” foi previamente submetido à apreciação da Comissão de 





































a 10, onde 0 representa “Nenhuma necessidade” e 10 “necessidade total”, o seu grau de 



onde 0 significa “Nenhuma capacidade” e 10 

significa “Capacidade total”, a opção mais comum foi o grau 5 com 29,3% (n=49) das 





“Outro”. Nesta última 

“Ao acompanhante da criança”, “À escola da criança”, “A outro médico, que procedeu à 

denúncia”, “À segurança social”, “Ao professor responsável, uma vez que ainda me 

” e uma última resposta que apesar de referir que reportou o caso, 

57,1% (n=8) lesões presentes no corpo da criança e 14,3% (n=2) selecionaram “Outros”.

“Diálgo com a criança” e “Desenhos feitos pela criança”.



18,8% (n=3) que selecionaram a opção “Outro”. Nesta última hipótese era pedido que 

especificassem e foram obtidas respostas como “A criança pertencia a uma institu

reportei à acompanhante”, “A suspeita recaía sobre um dos pro

ao outro” e ainda “O caso já estava a ser acompanhado pela CPCJ”.
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experiential factors associated with dentists’ decisions to report hypothetical cases of child maltreatment.
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