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RESUMO

Introducédo: Os maus-tratos a criangcas/jovens constituem um problema de saude publica com
repercussdes fisicas e psicolégicas, pelo que é fundamental sensibilizar e capacitar os
enfermeiros para atuarem na sua detec&o precoce, sinalizacédo e prevencao.

Obijetivo: Identificar a producgédo cientifica relativa a tematica da crianca em situagéo de risco.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura efetuada nas bases de dados: CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive e
MedicLatina, disponiveis no motor de busca EBSCO, publicados entre 2012 e 2022. A selecdo
e andlise de relevancia dos artigos foi efetuada pelos revisores de forma independente.
Resultados: Dos 243 artigos iniciais foram selecionados 13 artigos, segundo critérios
previamente definidos. Identificou-se a necessidade de promocao de conhecimento relativo as
tipologias dos maus-tratos a criancas/jovens, sendo esta a lacuna para uma correta
referenciacdo. E ainda fundamental, identificar como se deve proceder ao encaminhamento,
bem como a legislacdo em vigor sobre esta tematica.

Concluséo: O conhecimento relativo a esta teméatica e as barreiras & sua referenciagéo pelos
profissionais de salde é imprescindivel para a correta intervencdo do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediétrica.

Palavras-Chave: Maus-Tratos Infantis; Abuso; Crianca em Risco; Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica.

ABSTRACT

Introduction: Mistreatment of children/young people is a public health problem with physical
and psychological repercussions, so it is essential to raise awareness and train nurses to act
in its early detection, signaling and prevention.

Objective: To identify the scientific production related to the topic of children at risk.
Methodology: Integrative literature review carried out in the databases: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive and MedicLatina,
available on the EBSCO search engine, published between 2012 and 2022. The selection and
exchange analysis of articles was performed by reviewers independently.

Results: Of the 243 initial articles, 13 articles were selected, according to previously defined
criteria. It was identified the need to promote knowledge regarding the types of mistreatments
of children/young people, which is a gap for correct referencing. It is also essential to identify
how to proceed with the referral, as well as the legislation in force on this subject.
Conclusion: The knowledge related to this theme and the barriers to its referral by health
professionals is support for the correct intervention of the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health.

Keywords: Child Abuse; Abuse; Child at Risk; Nurse Specialist in Child and Pediatric Health.
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1. INTRODUCAO

A crianca € um ser vulneravel que nao possui
capacidade para satisfazer as suas proprias
necessidades bésicas, devendo receber
protecdo e assisténcia por forma a que estas
sejam garantidas (UNICEF, 2019). Ndo o
sendo, a crianga pode incorrer em risco ou
perigo. O risco diz respeito ao potencial perigo
que pode pbr em causa os direitos da crianca,
tais como a formacdo, a educagdo e o
desenvolvimento, aliado as carateristicas
vulneraveis que a propria crianca ja possui
(Costa, 2020). Por sua vez, 0 perigo
corresponde a efetividade do risco (Direcéo
Geral de Saude (DGS), 2011).

Sao varias as definicbes de maus-tratos, no
entanto, todas coincidem no que concerne a
privacdo do bem-estar da crianca/jovem e as
necessidades néo satisfeitas das mesmas. Os
maus-tratos podem ocorrer por negligéncia
(inclui abandono e mendicidade), agressao
fisica, abuso sexual, psicolégico/emocional,
sindrome de Munchausen por procuracgéo,
exploracdo comercial ou de outro tipo
resultante em danos reais ou potenciais a
saude (Sethi et al., 2018; DGS, 2011).

Ao nivel mundial, 300 milh&es de criancas com
idades entre dois e quatro anos sofrem
regularmente punicdo fisica e/ou violéncia
psicologica pelos pais e cuidadores (Scotti,
2020). Sendo que, cerca de 17% das criancas
sdo submetidas a formas de castigos fisicos
severos e, 120 milhdes de raparigas com idade
inferior aos 20 anos séo sujeitas a relagcfes
sexuais forcadas (UNICEF, 2014).

Na Europa os maus-tratos afetam mais de 55
milhdes de criangas/jovens. O relatério
europeu sobre a prevengdo de maus-tratos
infantis de 2013, declarou que 9,6% das
criancas/jovens sofrem abuso sexual, 16,3%
negligéncia  fisica, 18,4%  negligéncia
emocional, 22,9% abuso fisico e 29,6% abuso
emocional (Sethi et al., 2018). A nivel nacional,
Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima
(APAV), no relatério anual de 2021, salientou
gue foram referenciadas 1959 criangas/jovens,
das quais 1416 vitimas de crimes sexuais
(APAV, 2021).

Por sua vez, a Comissdo Nacional de
Promog¢do dos Direitos e Protecdo das
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Criangas e Jovens no relatério de 2021, referiu
que das 45.132 situagbes em perigo
referenciadas, apenas foram diagnosticadas
15.055, e 4.669 (31,01%) foram associadas a
negligéncia, 361 (2,39%) a maus-tratos
psicologicos, 317 (2,10%) a maus-tratos
fisicos e 152 (1%) a abusos sexuais.

Os maus-tratos tém um profundo impacto no
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social da
crianca e jovem, com diversas repercussoes
para toda a sua vida (Unicef, 2014).

Tendem assim, a desencadear transtornos
mentais, tais como depressdo, ansiedade,
transtorno de personalidade, uso abusivo de
substancias prejudiciais a salde e
comportamento agressivo ou suicida (Junior,
et al., 2023).

Perante o elevado nimero de criangas/jovens
em situacéo de risco e vitimas de maus-tratos,
bem como as possiveis consequéncias futuras
para a crianca/jovem, o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) tem uma intervencdo importante na
sua sensibilizacao, reconhecimento,
referenciacéo e notificacdo.

O EESIP tem a responsabilidade e
competéncia de atuar na maximizacdo da
saude, fazendo parte das suas mestrias a
identificacdo de situacdes de risco para a
crianca/jovem, a sensibilizacdo dos pais,
cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, conhecer as consequéncias e a
prevencao, bem como assistir a crianca/jovem
em situagbes de maus-tratos (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2018). Deve assim possuir
conhecimentos sobre os tipos, sinais,
sintomas e consequéncias futuras dos maus-
tratos, para intervir na protecdo das
criancas/jovens, de modo que estas ndo sejam
vitimas de maus-tratos independentemente da
forma como séo praticados.

Torna-se fundamental identificar a producao
cientifica relativa a tematica da Crianca em
Situacao de Risco, com a finalidade de propor
intervencbes do EESIP nos diferentes
contextos da pratica clinica. Para isso,
procedeu-se a uma revisdo integrativa da
literatura (RIL).
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A RIL, é um método de pesquisa utilizada na
Pratica Baseada na Evidéncia, incorporado
assim a evidéncia na prética clinica (Souza et
al., 2010). No presente estudo ird sera
apresentado as diversas fases da realizag&o
da mesma (metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo). Por fim sera
apresentado as referéncias bibliogréficas
utilizadas.

2. METODOLOGIA

Realizada uma RIL que permitiu, através de
uma avaliagdo critica e da sintese das
evidéncias disponiveis, obter uma
compreensdo mais alargada do fenémeno em
estudo (Sousa et al, 2017). O presente
estudo, conforme preconizado para
elaboracdo de RIL, foi desenvolvido em seis
fases: identificacdo do tema e formulacéo da
guestdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios  para inclusdo e  exclusdo;
identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; categorizacdo dos estudos
selecionados; andlise e interpretacdo dos
resultados; e apresentacdo da revisdo/ sintese
do conhecimento (Botelho et al., 2011).

De forma a garantir uma pesquisa precisa e
relevante, a questdo de investigacdo
norteadora do estudo, foi construida através
da mnemonica PICO (Populacéo, Intervencéo,
Comparacdo e Outcome): “Quais as
intervencdes do EESIP na identificacdo da
crianca e jovem em situacdo de risco, nos
diferentes contextos da pratica clinica?”.

Foram definidos como critérios de inclusdo:
criancas e jovens dos zero aos 17 anos e 364
dias, artigos publicados nos ultimos 10 anos,
redigidos em portugués, espanhol e inglés,
artigos que abordassem a temética dos maus-
tratos a criangas/jovens, dando resposta a
guestdo de investigacao, e estudos primarios.
Como critérios de exclusdo: artigos que nao
respondam & questdo de investigagéo,
nomeadamente relacionados com educagdo
Sexual a criangas e jovens, criangas/jovens
com risco de contrair doengas sexualmente
transmissiveis, risco de criangas e jovens com
comportamentos aditivos.

A pesquisa teve por base trés etapas. A
primeira incluiu a pesquisa em base de dados
CINAHL Complete; MEDLINE Complete;
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Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive e MedicLatina. Tendo sido
utilizados os descritores Medical Subject
Headings (MESH): abuse, child sexual; child
neglect; child maltreatment; child
mistreatment; physical abuse; risk-taking; risk
behavior; sexual child molestation; nurs*;
health knowledge; attitudes; practice. A
segunda etapa incluiu a combinagdo dos
descritores encontrados com 0s operadores
booleanos AND, OR, e a ferramenta “*” para
fortalecer a busca, garantindo que novas
variagbes de uma mesma palavra sejam
criadas, dando origem a seguinte expresséo
de pesquisa: ((abuse, child sexual OR child
neglect OR child malteatment OR child
mistreatment OR physical abuse OR risk-
taking OR risk behavior OR sexual child
molestation) AND Nurs* AND health
knowledge, attitudes, practice).

Numa terceira etapa, efetuou-se a pesquisa. O
processo de selecdo dos artigos ocorreu em
julho de 2022. Os resultados obtidos em cada
uma base de dados foram exportados para um
gerenciador de referéncias. As referéncias
duplicadas foram excluidas e de seguida
procedeu-se a analise e selecdo dos artigos.
Dois investigadores, de forma independente,
analisaram os estudos por titulo, resumo e
texto integral, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo. Em situacdo de
divergéncia entre os investigadores, esta foi
solucionada por um terceiro investigador,
responsavel por decidir a inclusdo ou ndo do
estudo em questéo.

Para a extracdo dos dados foi elaborado um
instrumento com o objetivo de registar as
carateristicas relevantes dos estudos, bem
como as principais evidéncias encontradas,
englobando os seguintes tépicos: titulo, autor,
ano e local de publicacdo, objetivos, método
do estudo, populacéo, contexto, intervencao,
principais resultados e conclusdes. Os dados
obtidos foram apresentados em quadros, e
apés reflexdo agrupados em categorias
concetuais.

De forma a garantir a qualidade da producao
desta RIL, seguiu-se a checklist PRISMA
(Tricco et al., 2018).
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3. RESULTADOS
Ap6s a aplicagdo dos termos de pesquisa
definidos, de acordo com os critérios
supramencionados, foi identificado um total de
243 artigos, sendo que 241 tém origem na
MEDLINE Complete e dois na Cochrane
Central Register of Controlled Trial. O
processo de selecéo dos artigos foi analisado
recorrendo, esquematicamente, ao fluxograma
PRISMA 2020 (Figura 1), onde se encontram
documentados todos os passos até a obtencao
da amostra final. Destes 243 artigos, 12 foram
excluidos por estarem duplicados, resultando

em 231 artigos. Assim, foram analisados 231
artigos pela leitura do titulo e excluidos 196,
dos quais resultaram 35 artigos para analise
do resumo. Apés a mesma foram excluidos 22
artigos, resultando num total de 13 artigos para
andlise do texto integral. Todo o processo de
selecédo foi baseado nos critérios de pesquisa
previamente definidos. Apds a leitura e andlise
integral dos 13 artigos, foram incluidos neste
estudo os mesmos 13 artigos.

Figura 1 — Analise dos estudos

Referéncias de artigos com a utilizacéo da frase
boleana: “abuse, child sexual OR child neglect OR
z§ child malteatment OR child mistreatment OR
8 physical abuse OR risk-taking OR risk behavior OR
= . ) .
b= sexual child molestatlon AND Nurs* AND health Duplicados removidos (n = 12)
[} knowledge, attitudes, practice”.
2 Foram identificados nas bases de dados (n = 243)
MEDLINE Complete (241); Cochrane Central
Register of Controlled Trials (2)
Artigos submetidos a leitura de titulo (n= 231) 196 artigos excluidos baseados no titulo:
109 — Estudos em que contemplam adultos
maiores de 18 anos;
4 24 — Artigos que abordam Criangas e
g adolescentes com risco de contrair Doengas
% sexualmente transmissiveis;
o 23 — Artigos que aborda a Educagdo Sexual
© a criangas e adolescentes;
() . . .
i) 4 — Artigos que contempla risco de criangas
_8 e adolescentes com comportamentos
@ aditivne
O — . . ) , ;
Artigos submetidos a leitura do resumo (n= 35) 22 artigos excluidos baseados na leitura
do resumo:
Artigos publicados que ndo respondem
Artigos submetidos a leitura do texto integral (n= aos objetivos/ pergunta de pesquisa.
13)
o
=
=)
2 Artigos incluidos na revisdo da literatura (n= 13)

Fonte: Baseado no fluxograma PRISMA (Page et al. 2021)

Os 13 artigos incluidos no estudo, divergem no
ano de publicagdo. Cinco dos artigos, foram
publicados em 2018, realgando a escassez de
evidéncia publicada nos ultimos anos.
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A tabela 1, sdo apresentados os dados
relacionados com os 13 estudos incluidos
nesta reviséo, em relacdo aos seus autores,
data e principais conclusdes.
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Tabela 1 — Identificacdo dos estudos

Autores/Data Conclusdes

Elarousy & Abed, 2019 Os achados indicam que existem barreiras para a ndo notificagéo
de casos suspeitos de abuso infantil e que é necesséaria a
disponibilidade de programas de intervenc¢do educacional.

Sathiadas et al. 2018 Conhecimento, atitude e comportamento dos diferentes
profissionais de saude séo satisfatorios com poucas deficiéncias,
principalmente nas &reas de identificacdo do agressor e da
decis&o que tomardo em caso de negligéncia.

O apoio aos servicos de protecdo a crianca e a eficacia desses
servigos precisam ser avaliados. A lacuna entre detetar e relatar
pode ser superada melhorando a base de conhecimento.

Taylor & Harris, 2018 Este estudo encontrou um aumento estatisticamente significativo
ao nivel do conhecimento dos estudantes da graduacdo em
enfermagem sobre como prevenir, reconhecer, e reagir de forma
responsavel ao abuso e trafico sexual infantil apés intervencao
educacional.

Os alunos relataram também maior nivel de confianca apos
intervencdo educacional.

Al-Saif, et al. 2017 A intervencdo educacional e o aumento da consciencializagdo

dos profissionais sédo importantes para equilibrar as taxas de
notificacdes de suspeita de abuso sexual.
Esta intervencao educacional devera ser focada nas reacdes das
criangas ao abuso, destacar a gravidade do problema e informar
os profissionais sobre as leis e regulamentos de protecdo infantil.
A denuncia deveria garantir o sigilo das alegac¢fes, incentivando
os profissionais a notificar em seguranca.

Flemington & Fraser, A necessidade de educacao continuada no reconhecimento do

2017 abuso infantil é frequentemente identificada entre os profissionais

de saulde;
O programa em estudo foi eficaz para melhorar o conhecimento
da equipa de emergéncia sobre abuso e negligéncia infantil. Uma
abordagem ampla de sistemas pode ser necessaria para
impactar as atitudes da equipe de emergéncia em relacdo a
notificacdo de casos de abuso.

Maul, et al., 2018 Ha necessidade de organizacdes sociais fortes e de apoio aos
profissionais de salde em nivel institucional e de intervencao
educacional bem como necessidade de uma equipa de protecéo
a crianca.

Hackett, 2013 Embora as enfermeiras da escola neste estudo tenham

destacado a confuséo e a falta de clareza em torno de seu papel
e envolvimento na protecdo da crianca, elas foram bastante
claras sobre sua responsabilidade de seguir os procedimentos de
protecao a crian¢a se tivessem motivo de preocupa¢ao com uma
crianga ou jovem;
Além da intervencdo educacional em prote¢cdo a crianca, a
supervisao de casos foi percebida como importante para atender
as suas necessidades de aprendizado e intervengéo
educacional;
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A formagdo multi-agéncias, em particular, foi sentida como
benéfica para a sua pratica de protecdo infantil devido a uma
maior compreensao dos papéis e responsabilidades de outros
profissionais;

A falta de tempo e o aumento da carga de trabalho foram
identificados como barreiras ao envolvimento da enfermeira
escolar na prote¢do da crianca e na capacidade de realizar
intervencado educacional em prote¢éo a crianca.

Gadner, et al., 2018 Os enfermeiros escolares sdo os principais profissionais de
salide para fornecer educacéo especifica da comunidade para as
escolas e comunidades;

Os enfermeiros escolares estdo idealmente posicionados e
devem trabalhar com os lideres em sua escola e comunidade
para fornecer oportunidades educacionais sobre 0
reconhecimento e a divulgag&o de abuso e negligencia infantil;
As oportunidades educacionais podem melhorar o conhecimento
e a confianca na identificacdo precoce do abuso e negligencia
infantil, em Ultima analise, promovendo a salde geral dentro de
uma comunidade e protegendo as criangas em risco;

Os enfermeiros escolares ndo devem apenas fornecer
intervengdo educacional anual sobre reconhecimento e relatérios
de abuso e negligencia infantil, mas também explicar por que é
necesséria intervencdo educacional frequente e fornecer
informacdes de atualizacdo ao longo do ano letivo. As sessbes
de educacao sobre abuso e negligencia infantil podem ser uma
das muitas maneiras pelas quais a enfermeira da escola educa e
capacita leigos, professores e funcionarios para rastrear e relatar
abuso e negligencia infantil com confianca.

Moreira, et al., 2013 Verificou-se a presenca de lacunas na instrumentagdo e no
conhecimento em relacdo a notificagdo de maus-tratos em
criancas e adolescentes;

Constatou-se que lidar com esse procedimento envolve
dificuldades que n&do se mostram em relacdo a outros tipos de
relato. Por esse motivo, a abordagem dos servicos e dos
profissionais de salde para minimizar o problema deve levar em
conta tais obstaculos e complexidades;

Recomenda-se aproximar a gestéo, o servico e as instituicdes de
ensino para redirecionar os curriculos as demandas vigentes e a
capacitacdo de forma continua sobre o tema violéncia contra a
populacdo infantojuvenil e o seu enfrentamento, envolvendo o
assunto nas discussdes e nas rodas de conversa dos servicos de
salde.

Oliveira, et al., 2016 A versao final do questionério apresentou consisténcia interna
satisfatéria e boa confiabilidade e reprodutibilidade;

O instrumento sobre a avaliacdo do conhecimento acerca da
violéncia doméstica contra a crian¢a, na préatica dos profissionais
de saude, apresentou-se valido.

Francis, et al., 2014 O estudo constatou que denunciar abuso e negligéncia infantil &
uma experiéncia stressante para esses grupos que séo altamente
visiveis em suas respetivas comunidades;
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O relatério obrigatério precisa ser um componente significativo
dos curriculos de educacéo interdisciplinar pré-servico e do
desenvolvimento profissional regular e continuo;

Devera haver uma estrutura nacional que assegure a
consisténcia das obrigacdes.

Pinto, et al., 2018 Este estudo descobriu que os trabalhadores do servico de
urgéncia, ttm um conhecimento limitado das diferentes formas
de maus-tratos infantis e seus sintomas associados além do
abuso fisico, foi possivel verificar que a maioria ndo recebeu
intervencdo educacional sobre o tema.

Adams, et al., 2012 Quer a pontuacdo média total, quer as pontuacdes da subescala
na pesquisa foram significativamente maiores entre os pediatras
de abuso infanti em comparacdo com o0s enfermeiros
examinadores de agresséo sexual.

N&o houve diferencas estatisticamente significativas entre
Pediatras de Abuso sexual e Enfermeiros de Pratica Avancada
ou entre Pediatras e Enfermeiros examinadores de agresséo
sexual em algumas medidas.
Intervencdo educacional, disciplina e experiéncia clinica foram
significativamente associados a capacidade de identificar
corretamente os achados médicos e aplicar o conhecimento
médico para interpretar corretamente os achados em nossa
pesquisa com participantes que realizam avaliacdes para
suspeita de abuso sexual infantil.
Neste estudo sugerem que cinco ou mais exames por més
podem ser necessarios para a competéncia continua na
interpretacdo de achados médicos e laboratoriais em criancas
avaliadas por suspeita de abuso sexual por médicos que ndo
sejam especialistas em Pediatria de Abuso Infantil;
Os resultados deste estudo sugerem que os casos de
examinadores que ndo atendem a esses critérios devem ser
revisados por um médico especialista mais experiente;
O reconhecimento de lesdes, bem como variantes normais e
condi¢des confundidas com abuso é fundamental para formular
um diagnéstico preciso.

Fonte: Elaboracao propria

Para dar resposta a questdo de investigacdo conclusdes. Para melhor contextualizar a
previamente delineada, concebeu-se uma andlise de resultados, foi efetuado o processo
sintese descritiva, contendo o0s aspetos de categorizacdo da informagédo, tendo sido
relevantes referentes a cada um dos estudos organizado em quatro categorias conformo
incluidos na revisdo, relativamente a exposto na tabela 2.

metodologia utilizada, objetivos, resultados e
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Tabela 2 — Categorias

Categorias N.° artigos
1 — Conhecimento dos profissionais sobre tipologia dos maus-tratos a 4 (30,7%)
criangas/jovens
2 — Conhecimento sobre o encaminhamento e legislacdo dos maus-tratos 6 (46,2%)
criangas/jovens
3 — Barreiras para nao prosseguir com a dendncia dos maus-tratos a 8 (61,5%)

criangas/jovens as entidades responsaveis

4 — Necessidade de formacéo a profissionais sobre a tematica maus-tratos a

criangas/jovens

13 (100%)

Fonte: Elaboracao propria

No que concerne aos estudos analisados,
apo6s terem sido organizados por categorias,
verifica-se que todos reportam a necessidade
de formacdao dos profissionais sobre a teméatica
dos maus-tratos a criancas/jovens (13
estudos). Destes, 61,5% (8 estudos),
salientam as barreiras dos profissionais de
salde a denlncia dos maus-tratos das
criancas/jovens, 46,2% (6 estudos),
mencionam a necessidade de conhecimento
dos profissionais de salde sobre o
encaminhamento e legislacdo relativa aos
maus-tratos, e 30,7% (4 estudos), referem a
importancia do conhecimento dos profissionais
sobre as diferentes tipologias de maus-tratos.

4. DISCUSSAO
Pretendeu-se com esta RIL identificar a

producdo cientifica relativa & temética da
Crianca em Situacdo de Risco, com a
finalidade de propor intervenc¢des do EESIP na
identificacdo de criangas e jovens em situagéo
de risco, nos diferentes contextos da pratica
clinica.

A partir da andlise dos 13 artigos selecionados
e posterior categorizacdo, foi possivel
constatar que o conhecimento por parte dos
profissionais de saulde, sobre as diferentes
tipologias de maus-tratos nas criangas/jovens
€ fundamental. S6 assim é possivel uma
detecdo precoce dos sinais e sintomas,
promovendo um encaminhamento e protec&do
mais efetiva das criancas/jovens em situacédo
de risco (Oliveira & Simdes, 2014).

Os artigos analisados, demonstraram que 0s
enfermeiros, possuem conhecimentos sobre
diferentes  tipos de  maus-tratos a
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criangas/jovens, no entanto, apresentam
alguma dificuldade na identificacdo dos sinais
e sintomas associados a cada um deles
(Elarousy & Abed, 2019; Sathiadas et al.,
2018; Adams et al., 2012). A maior dificuldade
surge no caso dos maus-tratos por abuso
sexual, pois a sua identificacdo suscita
algumas duvidas aos profissionais de saude,
uma vez que a rotura do freio oral, pode ser
considerada uma forma de abuso sexual,
ainda que isoladamente possa nao estar
associado (Sathiadas et al., 2018 & Adams et
al., 2012).

Esta diversidade pode levar os profissionais a
ficarem confusos e a terem alguma dificuldade
na sua identificacdo. Deste modo, para que a
rotura do freio oral seja identificada como
forma de maus-tratos, nomeadamente de
abuso sexual, o EESIP deve possuir
conhecimento sobre o desenvolvimento fisico
da crian¢a nas diferentes faixas etérias (Vaz,
2022), uma vez que a rotura do freio podera
ndo estar associada quando a criangca se
encontra a aprender a andar, mas fora desta
faixa etaria é altamente sugestivo de abuso
sexual (Vaz, 2022).

Ainda, existente dificuldade por parte dos
enfermeiros na identificacdo e reconhecimento
dos sinais e sintomas de maus-tratos, devido a
falta de formacdo especifica na &rea, a
auséncia de programas de educagédo sobre a
tematica, & inexisténcia de programas para
profissionais e de estudos (Elarousy & Abed,
2019; Sathiadas et al., 2018; Pinto et al., 2018;
Adams et al., 2012). Assim, é fundamental o
conhecimento dos profissionais de salde para
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uma detecdo precoce (Sathiadas, et al., 2018;
Adams, et al., 2012).

Outro ponto relevante, esti associado ao
conhecimento que os profissionais tém sobre
0 encaminhamento e legislagdo vigente dos
maus-tratos a criangas/jovens. A evidéncia
demonstra que a falta de normas e protocolos
hospitalares para a referenciacdo e
encaminhamento, pode ser prejudicial para a
protecdo destas criangas e familias (Maula, et
al.,, 2019; Pinto, et al., 2018). E essencial a
existéncia de protocolos de orientacdo e
atuacdo para os profissionais, nomeadamente
os EESIP, na notificacdo e encaminhamento
de criagas e jovens em risco das diversas
unidades de saude para entidades de protecéo
de criancas e jovens (Maula et al., 2018).

De acordo com 0s mesmos autores, a
escassez de conhecimento por parte dos
profissionais de salde, sobre as normas ou
protocolos existentes, leva a que as
criangas/jovens vitimas ou com suspeita de
maus-tratos, ndo sejam  devidamente
orientadas e protegidas. Alguns profissionais
identificam os documentos necessérios para a
notificacdo, no entanto, ndo detém
conhecimento suficiente de proceder a
referenciacdo e encaminhamento (Sathiadas,
et al., 2018; Moreira, et al., 2012; Elarousy &
Abed, 2019). Torna-se evidente, a importancia
do EESIP na elaboragéo de procedimentos e
protocolos para a notificacéo, referenciacdo e
encaminhamento das criangas/jovens em
situagdo de risco, bem como da sua atuacao
na capacitacdo dos profissionais de saude
para uma adequada e célere notificacdo
(Elarousy & Abed, 2019; Sathiadas, et al.,
2018).

Associadas aos fatores supramencionados,
surgem as barreiras para os profissionais ndo
prosseguirem a denuncia dos maus-tratos a
criancas/jovens. Alguns dos fatores apontados
como obstéculos a denuncia dos profissionais
de salde sdo: experiéncia negativa dos
enfermeiros/outros profissionais de saude com
a crianca/familia apdés efetuarem uma
denuncia, nomeadamente represalias;
questdes culturais, em algumas culturas o
abuso fisico é considerado disciplina; auséncia
de provas evidentes; falta de conhecimento
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sobre os sinais e sintomas dos diferentes tipos
de maus tratos; défice de formacao dos
profissionais de saude; auséncia de diretrizes
e procedimentos nos servigcos; medo de
eventuais repercussodes na carreira; receio do
processo judicial; assim como falta de tempo
por sobrecarga de trabalho (Elarousy & Abed,
2019; Sathiadas et al., 2018; Al-Saif et al.,
2017; Flemington & Fraser, 2017; Maula et al.,
2019; Francis et al., 2014; Moreira et al. 2012;
Hackett, 2013).

A denlncia € um dever obrigatério para
prote¢do da crianga e familia, estando descrita
no Art.° 66, n°2 do Lei de Protec&o de Criangas
e Jovens em Perigo (Comissdo Nacional de
Promocéo dos Direitos e Protegdo das
Criangas e Jovens, 2011). A denlncia dos
maus-tratos deve ser realizada o mais célere
possivel, prevenindo complicagdes. A crianca
gue sofre de maus-tratos tera consequéncias
futuras na sua salde e no seu
desenvolvimento (Pereira, 2017).

Por fim, & consensual que a formacdo dos
profissionais de salde € uma lacuna no
reconhecimento dos maus-tratos a
criancasl/jovens (Elarousy & Abed, 2019; Al-
Saif et al., 2017; Flemington & Fraser, 2017).
A participacdo destes profissionais em
sessbes formativas, aumenta o0 seu
conhecimento relativo a tematica (Taylor &
Harris, 2017; Flemington & Fraser, 2017;
Gadner, et al., 2018). A formacéo devera ser
implementada pelas entidades e Politicas de
Saude Puablica (Moreira et al., 2013).

A experiéncia profissional, € um fator relevante
que contribui para aumentar o conhecimento
dos profissionais sobre 0s maus-tratos,
potenciar a identificacdo e reconhecimento de
possiveis vitimas (Francis, et al., 2014; Adams,
et al., 2012; Moreira et al., 2013). A pratica e a
formag&osédo promotoras do desenvolvimento
de competéncias, aumentando assim a
sensibilidade dos profissionais para estes
casos e consequentemente para a sua
notificacdo (Silva et al., 2014).

No entanto, a formacdo € considerada o
primeiro passo para a prevencdo da
mortalidade associada aos maus-tratos
infantis, devendo ser continua, regular e objeto
de avaliagéo (Sathiadas et al., 2018; Francis et
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al., 2014; Flemington & Fraser, 2017; Oliveira
et al., 2016; Hackett, 2013).

E da responsabilidade do EESIP capacitar os
profissionais de salde, nos diferentes
contextos da pratica clinica, para a detecao
precoce de sinais ou sintomas de
crianga/jovem que possam ser vitima de maus
tratos (Pinto et al., 2018).

5. CONCLUSOES
O presente estudo permitiu verificar a

pertinéncia desta temética, uma vez que 0s
profissionais de salde estao despertos para a
sua importancia, no entanto, foram verificadas
algumas lacunas nos seus conhecimentos,
razao pela qual ndo procedem corretamente a
referenciagdo. A auséncia de normas e
protocolos nas organizacdes de saude podem
ser prejudiciais no encaminhamento de
criancas/jovens em situacdo de risco. Foi
possivel constatar que existem diversas
barreiras para ndo prosseguir com a denuncia,
estas devem ser identificadas para que a
intervencdo do EESIP seja a mais adequada.
A necessidade de formacdo foi identificada
como sendo crucial para a aquisicdo de
conhecimentos nesta area.

O EESIP devera assim capacitar 0s
enfermeiros e restantes elementos das
equipas para a notificacdo e identificacdo da
crianca/jovem em situacao de risco. Para isso
deverdo ser criados grupos de trabalho com
pelo menos um EESIP, posteriormente,
proceder ao levantamento das necessidades
em cada contexto e promover formagéo nesta
area, onde deverdo ser incluindo temas como
tipologias, sinais e sintomas dos maus-tratos,
como proceder corretamente ao
encaminhamento, sendo fundamental elaborar
e/ou atualizar normas e procedimentos
hospitalares junto das instituicdes.

Para além da formacéo, é importante o EESIP
promover esta tematica para a comunidade,
onde as criancas/jovens estdo inseridas.

A realizacdo deste estudo demonstra a
pertinéncia desta tematica recomendando-se
assim a realizacdo de estudos futuros que
visem a pertinéncia e eficacia das intervencdes
dos EESIP na sensibilizagao, reconhecimento,
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referenciagdo e notificagdo de criancas e
jovens em situacéo de risco.
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