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RESUMO

Introducéo: Os maus tratos a criangas/jovens constituem um problema de salde publica
com repercussdes fisicas e psicoldgicas a curto e a longo prazo, pelo que é fundamental
sensibilizar e capacitar os enfermeiros para atuarem como entidades de primeira linha na
detecdo precoce, sinalizacdo e prevencao dos maus tratos.

Objetivo: Elaborar uma analise critico-reflexiva sobre o percurso formativo e de
aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica nos
diversos contextos da pratica clinica e posteriormente realizar uma Revisao Integrativa
da Literatura e a devida proposta de intervencdo para dar resposta as necessidades
encontradas.

Metodologia: Foi realizada uma anélise critico-reflexiva e posteriormente uma Reviséo
Integrativa da Literatura com recurso a bases de dados, cumprindo critérios de inclusdo e
exclusdo definidos previamente.

Resultados: Foram desenvolvidas capacidades de acordo com a pratica baseada na
evidencia, adquirindo assim competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica. Através da realizacdo da Revisdo Integrativa da Literatura
foi possivel identificar as intervencbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica na referenciacdo da crianca e jovem em situacao de risco. Esta
engloba a formacdo de grupos de trabalho nos diversos contextos da pratica clinica,
ministrada aos pares, bem como a outros profissionais que contactam com criangas,
abordando as tipologias, o0s respetivos sinais e sintomas, o conhecimento das Leis,
protolocos e diretrizes hospitalares e a correta referenciacéo.

Conclusdo: Com a aquisi¢do de competéncias do Enfermeiro Especialista em Salde
Infantil e Pediatrica conclui-se que estas sdo fundamentais para a prestacéo de cuidados
a criancgas/jovens dentro dos seus contextos familiares. O conhecimento sobre esta
tematica leva-nos a correta referenciagdo, sendo fundamental a formacdo aos
profissionais que lidam com criancas/jovens para que estes possam ser referenciados da
melhor forma.

Palavras Chaves: 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 in the short and long term, which is why it is
essential to raise awareness and train nurses to act as first-line entities in early detection,
signaling and prevention of mistreatment.

Objective: To elaborate a critical-reflexive analysis on the training course and acquisition
of competences of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health in the different
contexts of clinical practice and subsequently carry out an Integrative Literature Review
and the appropriate intervention proposal to respond to the needs found.

Methodology: A critical-reflexive analysis was carried out and subsequently an
Integrative Literature Review was carried out using databases, fulfilling previously
defined inclusion and exclusion criteria.

Results: Skills were developed according to evidence-based practice, thus acquiring
skills of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing. By carrying out the
Integrative Literature Review, it was possible to identify the interventions of the
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing in the referral of children and
young people at risk. This includes the formation of working groups in the different
contexts of clinical practice, given to peers, as well as to other professionals who have
contact with children, addressing the typologies, the respective signs and symptoms,
knowledge of the Laws, protocols and hospital guidelines and the correct referencing.
Conclusion: With the acquisition of skills of the Specialist Nurse in Child and Pediatric
Health, it is concluded that these are fundamental for the provision of care to
children/young people within their family contexts. Knowledge on this topic leads us to
the correct referencing, being essential to train professionals who deal with
children/young people so that they can be referenced in the best way.

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

O presente projeto de intervencdo para o desenvolvimento das Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil Pediatrica (EESIP), intitulado por
“Referenciagdo da Crianga e Jovem em Situag@o de Risco”, surge no ambito da Unidade
Curricular do Modulo IV: Relatério - inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem, sendo apresentado com vista a obtencéo do grau de Mestre
em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem. O mesmo tem como objetivo geral
conhecer qual a intervencdo do EESIP na referenciacdo de criangas/jovens em situacédo
de risco. No que concerne aos objetivos especificos pretende: i) descrever de forma
critica, as atividades desenvolvidas no contexto clinico segundo as competéncias do
EESIP; ii) analisar da pratica com base na evidéncia cientifica, utilizando como
metodologia de pesquisa a Revisao Integrativa da Literatura.

A escolha da tematica referenciacdo de criangas/jovens em situacdo de risco
emerge da realizacdo dos estagios clinicos, onde foi possivel constatar a escassez de
informacao sobre esta tematica.

O significado de crianga/jovem em risco, demonstra que existe um estado de
vulnerabilidade que se ndo for superado, pode vir a determinar um perigo futuro para o/a
mesmo(a). Segundo a Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco
(2011), situacdes de risco implicam um potencial perigo para a concretizacdo dos direitos
da crianca. Deste modo, o Decreto de n°147/99 de 1 de setembro, sobre a Protecéo de
Criancas e Jovens em Perigo, quando aplicado a crianca tem por objetivo garantir o bem-
estar e desenvolvimento integral da mesma.

Os maus tratos infligidos a criancas/jovens é uma problematica de grande
relevancia em todas as sociedades, sendo, por esse motivo, pertinente a realizacdo de
investigacdo que vise uma melhor compreensdo desta tematica e consequente intervengao
ajustada a esta realidade.

Qualquer forma de provocar maus tratos coloca a crianga/jovem em perigo e o
EESIP devera intervir para promoc¢do dos direitos e protecdo da(o) mesma(o). As
intervencdes do EESIP véo de encontro ao superior interesse da crianga/jovem, devendo
intervir na sua seguranga promovendo a privacidade. A prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca e familia em risco/perigo, enquadra- se numa das competéncias do

Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) pois a este compete a



identificacdo de situacOes de risco para a crianca/jovem e assisténcia da crianca/jovem
em situacOes de abuso, negligéncia e maus tratos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Este projeto constitui-se inicialmente por uma analise critico-reflexiva das
intervencdes desenvolvidas nos contextos dos ensinos clinicos, que conduziram a
aquisicdo das competéncias que caracterizam o titulo profissional de EESIP,
fundamentada com evidéncia cientifica. Segue-se a Revisdo Integrativa da Literatura,
onde consta a justificacdo da temaética, o enquadramento tedrico bem como todos 0s
passos inerentes a mesma: (metodologia, resultados, discussao e concluséo) Por dltimo,
sera apresentada proposta de intervencdo, consideracbes finais e as referéncias

bibliograficas utilizadas neste relatorio.
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1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

A Enfermagem é uma profissdo de salde reconhecida desde a segunda metade do
século XI1X e os cuidados de enfermagem prestados e crianca e familia exigem técnica
baseada na evidéncia cientifica. O Enfermeiro Especialista é reconhecido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) que designa que é da sua competéncia o reconhecimento cientifico,
técnico e humano para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (OE,
2019). Estes possuem competéncias comuns e transversais em todas as areas de atuacao,
ligadas ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao longo do processo formativo no contexto dos ensinos clinicos na neonatologia,
internamento de pediatria médica e cirlrgica, servico de urgéncia pediatria (SUP),
cuidados de saude priméarios (CSP) e centro de desenvolvimento infantil, todas as
competéncias gerais do enfermeiro especialista foram adquiridas.

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a
nossa intervencgdo foi sempre de acordo com as caracteristicas especificas da crianca,
familia e comunidade, respeitando os seus direitos, humanos. Tendo assim por base, 0
Cadigo Deontoldgico do Enfermeiro, a Convencdo Mundial sobre os Direitos da Crianca
e a Carta da Crianca Hospitalizada, alguns documentos pelas quais os EESIP se regem
durante a sua prestacdo de cuidados. Para além destes documentos, todos os locais de
estagio encontravam-se dotados de normas e procedimentos especificos dos quais durante
a préatica clinica foram respeitados, garantindo assim a melhor resposta as necessidades
emergentes a cada crianca e familia. Os cuidados individualizados foram respeitados,
bem como os aspetos culturais e socias. E aquando das admissdes nos internamentos de
Pediatria que se inicia a aquisicdo desta competéncia, onde € questionado aos pais e as
criangas, através de um questionario pré-definido, sobre as suas crengas, habitos entre
outros. Nesta fase é dado a conhecer quais 0s servicos e valéncias que o Hospital possui
para dar resposta as necessidades das criangas e dos pais. Relativamente a alimentacéo,
esta é ajustada de acordo com o gosto da crianca e as suas crengas culturais, exceto quando
existem restrigoes.

A privacidade de cada crianga deve ser respeitada, e estas devem ser tratadas com
cuidado e compreens@o em todas as circunstancias (European Association for Children in

Hospital, 1988). Todas as criangas tém direito a sua privacidade, por isso durante a
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prestacdo de cuidados em todos os estagios clinicos 0 mesmo foi tido em conta. Para tal,
foram utilizadas estratégias como o uso de cortinas e, quando possivel, a porta era mantida
fechada durante as consultas de saude infantil e na realizacéo de procedimentos invasivos.

Nos cuidados de saude primarios foi dada a possibilidade de o adolescente entrar
sem acompanhamento familiar numa fase inicial, para que este pudesse falar de algum
assunto que ndo queira abordar junto dos pais.

No dominio da qualidade dos cuidados, o EESIP devera garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica e promover praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua (OE, 2019). Neste sentido, o Enfermeiro Especialista
durante a sua pratica devera realizar o levantamento das necessidades de modo a planear
e implementar programas de melhoria continua. Durante os estagios, o planeamento de
formacéo dos servicos foi ajustado as necessidades dos mesmos. Apds o levantamento
das necessidades, foi proposta a realizacdo de uma sessdo de formagéo sobre a temética
dos maus tratos nos CSP, no estégio realizado no SUP foi proposta a elaboracéo de um
procedimento de identificacdo e encaminhamento de criancas/jovens em perigo. Os
projetos foram implementados nos respetivos servigos, o que nos leva a concluir a
aquisicdo de competéncias neste dominio.

O dominio da gestdo de cuidados engloba duas competéncias, a prépria gestdo
dos cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa, a articulacdo na equipa
de salde, a adaptacao da lideranca, e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Mororé et al. (2017) salienta que para os cuidados de enfermagem possam ser de
qualidade, a gestdo devera ser realizada e para a sua concretizacdo é necessario planear,
organizar de forma segura e abrangente.

A gestdo de equipas é sem davida de extrema importancia para que os cuidados
sejam prestados de forma segura. O papel do Enfermeiro Gestor ou mesmo do Enfermeiro
Responsavel de Turno é fundamental para a concretizacdo dos cuidados. Durante a prética
clinica houve oportunidades de aprendizagem junto das chefias, ndo sendo possivel
aplicar uma vez que requer responsabilidades acrescidas. No SUP a gestdo do stock dos
farmacos é realizada pelo EESIP, pelo que foi possivel colaborar com o mesmo,
garantindo o fornecimento correto da medicacdo. A gestdo do carro de emergéncia
também é uma funcdo do EESIP e foi efetuada reviséo de validades e reposicao.
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A organizacdo do turno é efetuada ap0s a passagem de turno em ambos
internamentos e no SUP, onde é realizada a divisdo das criangas por Enfermeiro. A
prestacdo de prioridades é realizada e discutida com os Enfermeiros tutores. No
internamento de Pediatria os cuidados sdo priorizados inicialmente as criancas que vao
ser intervencionadas cirurgicamente e de seguida as que vao realizar exames
complementares de diagndstico. J& no SUP a priorizacdo € realizada através da Triagem
de Manchester.

Na Neonatalogia, a priorizacéo é realizada conforme definido com os pais no dia
anterior, pois devido a pandemia, estes ndo podiam estar presentes durante a noite. Desta
forma, € articulado com os pais a disponibilidade de virem dar o banho, permitindo prestar
outros cuidados atendendo sempre aos pedidos dos pais e as necessidades da crianga. No
contexto dos CSP, a gestdo € realizada através do sistema informatico onde o EESIP tem
competéncias para agendar as consultas de vigilancia de saude infantil. Assim, no dia
anterior é possivel organizar e planear o dia seguinte, uma vez que antes do turno terminar
é realizado levantamento do proximo dia.

Uma correta gestdo e lideranca é fundamental para a prestacdo de cuidados de
qualidade. A aquisicdo de competéncias na gestdo dos cuidados constitui uma mais valia,
sendo fundamental para uma intervencdo de qualidade e eficiéncia. Todas as atividades
realizadas nos diferentes contextos assistenciais tém por base a gestdo de cuidados, pelo
que esta competéncia foi adquirida com éxito.

Por fim no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
Enfermeiro Especialista devera desenvolver o autoconhecimento e a assertividade. No
final de cada estagio clinico foi realizada uma sintese critico-reflexiva de todas as
atividades realizadas. Estas reflexfes ajudaram no crescimento quer pessoal quer
profissional. A prética clinica é baseada na evidéncia cientifica, e, sendo a Pediatria é uma
area vasta e 0 conhecimento esta em constante atualizacdo, ha a necessidade de
acompanhar a sua evolugéo.

Ao longos dos diferentes contextos de estadgio foram desenvolvidas varias
atividades que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas do

EESIP, e que passaremos a descrever em seguida.
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1.1 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O perfil das competéncias de EESIP é descrito pela OE (2018), e diz respeito: i)
ao cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; ii) prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem e iii) assistir & crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da
sua saude. Para cada competéncia é descrito também as unidades de competéncia e
critérios de avaliacdo. Durante os estagios estas competéncias foram adquiridas de forma
positiva consolidando assim todas as aptiddes enquanto EESIP. Em seguida, passaremos
a abordar as competéncias do EESIP adquiridas nos campos de estagio, bem como a sua

fundamentacéo cientifica.

1.1.1 Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Cuidar da crianca/jovem e familia em situac6es de especial complexidade € uma
competéncia do EESIP (OE, 2018), desempenhando, assim, um papel fundamental no
cuidado as criangas em risco de vida, toda as suas intervencgdes interferem diretamente
com a condicdo e qualidade de vida destas criancas (Nascimento et al., 2017).

A abordagem a crianca em situacdo critica é considerada um desafio impar, pois
para cada caso é necessario uma avaliagdo minusiosa. Esta avaliacdo e o devido
tratamento da crianca é baseado nas caracteristicas fisiologicas e anatdmicas, razdo pela
qual é importante o EESIP identificar e reconher estas especificidades, de forma a intervir
adequadamente (Marques, 2019).

Numa situacdo de perigo de vida para a crianca, o0 EESIP deve incluir a familia
neste processo uma vez que é benéfico para as mesmas, pois a familia é a principal fonte
de forca e apoio (American Academy of Pediatrics, 2012).

Reconhecer situaces de instabilidade das funcGes vitais e de risco de morte,
prestando cuidados de enfermagem apropriados, € uma unidade de competéncia. Durante
0 estagio no SUP, frequentemente o EESIP enfrenta situacdes de grande complexidade.
A atuacdo deverd ser rapida e adequada a cada situacdo. Neste contexto de prética clinica,
foi presenciada uma emergéncia pediatrica num lactente de um més, com historia de
engasgamento no domicilio, que tera entrado em paragem respiratoria seguido de

paragem cardiaca. A atuacdo da equipa foi de imediato, sequindo o algoritmo de Suporte
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Avancado de Vida Pediatrico (SAVP). Apos cerca de dez minutos de reanimacdo a
crianga recuperou pulso e foi encaminhada posteriormente para o internamento de
intensivos neonatais. Esta situacdo ndo € comum neste servigo, mas poderd ocorrer,
provocando sempre momentos de stress e ansiedade a equipa de enfermagem, sendo
fundamental o EESIP possuir conhecimentos e habilidades em SAVP, saber como atuar
e quando atuar.

A presenga da familia durante o processo de reanimagéo é muitas vezes tema de
discordancia entre as equipas de reanimacao devido a complexidade da situacdo. No
entanto, a sua presenca durante a reanimacao pode trazer beneficios, uma vez a familia
ajuda a compreender o que aconteceu, facultando dados importantes na assisténcia e
intervencdes prestadas durante todo o processo, e a sua presenca pode ainda facilitar o
processo de luto (Barreto et al., 2020). Por outro lado, as equipas também acreditam que
ndo incluir a familia, esta relacionada com sua a protecdo, uma vez que é uma situacao
desconfortavel, perturbadora e traumatizante, e este sentimento impede que a familia lide
de forma adequada com a situacdo, podendo assim afetar o processo de reanimacgéo
(Kocaaslan et al., 2020). Perante esta dualidade de opinides, na unidade onde realizamos
estagio inicialmente, numa situacdo de grande complexidade ndo era permitida a entrada
da familia na sala de reanimacdo, porém, ap6s estabilizacdo da crian¢a autoriza-se a sua
entrada. A comunicacdo com a familia foi sempre uma importante estratégia utilizada
durante a reanimacdo. Nesta primeira fase era questionado o que aconteceu, quais 0S
procedimentos a realizar e expetativas dos tratamentos, promovida sempre a escuta ativa.
Ap0s reanimacao permitia-se a entrada da familia, onde se dava espaco e tempo para esta
se adaptar a situacdo de doenca.

A presenca do EESIP durante todo este processo € fundamental pelo que é
destacado um elemento da equipa de reanimacéo para prestar apoio a familia.

ApoOs o processo de reanimagdo, o EESIP deverd possuir conhecimentos e
capacidades de “dignificagdo da morte” e dos processos de luto. A comunicacdo de mas
noticias devera ser facilitadora, uma vez que faz parte das suas competéncias abordar com
a familia ap6s uma situacdo de grande complexidade. Esta comunicagdo é uma tarefa
dificil para os EESIP por razfes éticas e mesmo pela gravidade da situagdo. Por outro
lado, temos os pais/familia que vao receber esta noticia, e que estardo emocionalmente
alterados. A mesma ira ter um impacto negativo na vida desta familia, levando a uma

mudanca dréstica na vida e nas perspetivas futuras da familia (Santos, 2017).
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A comunicacdo deve ser clara e detalhada o suficiente para uma facil
compreensdo, fazendo-se acompanhar de termos que a familia reconhega. O nivel de
instrucdo, cognicdo, cultura e idade da familia sdo fatores que influéncia a rececdo da
mensagem (Zanon et al., 2020). Para além da comunicacédo o EESIP devera intervir junto
da familia, baseando-se em trés niveis: apoio, aconselhamento e terapéutica. E importante
ter conhecimento dos apoios da instituicdo e da comunidade para dar continuidade ao
apoio a estas familias (Barbosa & Neto, 2010). Quando confrontadas com estas situacdes
ao longo dos estagios, prestamos apoio aos pais promovendo sempre que possivel um
ambiente tranquilo, com poucas pessoas e normalmente longe dos filhos, para que os pais
pudessem expressar e falar sobre os seus sentimentos. A oferta de ajuda psicolégica foi
sempre abordada, cabendo aos pais a decisdo final de solicitar ou ndo ajuda
disponibilizada. A comunicacdo de mas noticias podera estar relacionada com uma
simples alteracdo da condicao de salde da crianca, como podera ser devido a sua morte.
A morte é vistacomo um enigma. A evolucdo deste tema tem vindo a ser modificado com
0 passar do tempo, deixando do ser um fendmeno natural e passando a ser um
acontecimento indesejado. Segundo Teixeira (2018), a morte em pediatria € um incidente
critico, inesperado e provoca um impacto emocional aos profissionais. Por sua vez, a
morte de um filho causa um desequilibrio na familia (Reis et al., 2021).

No SUP, lidar com a morte é mais provavel acontecer do que nos restantes campos
de estagio. Desta forma o EESIP de estar preparado para lidar estas situacdes e
desenvolver estratégias aquando da mesma. Ao longo deste estagio, felizmente ndo fomos
confrontados com nenhuma situagéo destas, mas ficamos conscientes para a importancia
de desenvolver esta competéncia e algumas estratégias para lidar com a familia e equipa.

A adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, é uma unidade de
competéncia adquirida durante este percurso. Segundo Mokkink et al. (2008), a doenca
cronica € qualquer condicgdo fisica ou mental que influéncia as atividades de vida da
criangca/jovem por um intervalo igual ou superior a trés meses, podendo levar a frequentes
hospitalizacBes, bem como necessidade de apoio domicilidrio. Devido as necessidades
constantes destas criancas, que determinam o recorrer frequente aos servicos de salde,
acabam por ser conhecidas pelas equipas de Enfermagem do SUP.

Esta adaptacdo ¢ um processo multidimensional que é determinado pela aceitacéo
da doenca, pelo processo de confronto (coping) e pela gestdo da doenca (Teixeira, 2021).
A adaptacdo da familia a estas doengas requer um reconhecimento proprio das suas
vulnerabilidades (Meiers et al., 2020).
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O tratamento da doenca cronica por sua vez € complexo e exige cuidados de saude
constantes as criangas/jovens, impondo assim a necessidade de competéncias especificas
do EESIP no seu conhecimento bem como, nas suas carateristicas (Torgal, 2017).

O EESIP deveréa focar-se na gestdo dos sintomas e na prevencdo de complicacdes
avarios niveis, mas terd que incluir a familia nesta gestdo da doenca, de modo a que sejam
assegurados os cuidados (Teixeira, 2021). No estagio do internamento médico-cirurgico,
houve a possibilidade de presenciar e realizar ensinos a criangas/jovens/pais com
diagnostico inaugural de Diabetes Melittus tipo 1. Esta doenca requer uma adaptacéo a
uma nova condic¢do de vida, para que o aparecimento de complicacdes seja 0 mais tardio
possivel. Foram realizados ensinos aos pais sobre a contagem de hidratos de carbono,
praticando com os mesmos diariamente com as refeigdes, avaliagdo da glicémia capilar e
administracdo da insulina, pois a alta destas criancas depende da aptiddo e dos
conhecimentos dos pais. Devido a necessidade de adaptacéo a uma nova condicao de vida
foi prestado suporte a nivel emocional a familia.

Assim, as familias das criangcas com doenca cronica iniciam uma reorganizacdo
estrutural para satisfazer as necessidades das mesmas. Sendo a adaptacdo a doenca um
processo continuo e dinamico, o EESIP, sendo dotado de conhecimentos e estratégias
especificas, devera acompanhar as criangas/ familia e a prépria comunidade em que a
crianca esté inserida (Floréncio, 2020).

O conhecimento da comunidade e das redes de apoio existentes para estas
criancas/ familias é também uma intervencdo do EESIP. Estas redes de apoio ajudam a
reduzir as exigéncias do exercicio do papel do cuidador (Teixeira, 2021).

As criancas/jovens com doengas cronicas, oncolégicas ou com
deficiéncia/incapacidade, para além das carateristicas préprias das suas doengas, muitas
vezes sao acompanhadas por dor, podendo ser cronica ou aguda. Segundo a OE (2013),
a dor é uma experiéncia subjetiva, sendo uma vivéncia Unica e intransmissivel.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, € uma competéncia do EESIP. A dor
é considerada um fendmeno multidimensional com variadas componente tais como
sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural (Fernandes, 2020).

A experiéncia da dor é diversificada por varios fatores, e cabe ao EESIP conhecer
todos os métodos de alivio da dor bem como a sua prevencgédo, em todas a faixas etéarias.
E ainda importante conhecer as anteriores experiéncias da dor da crianca/jovem.

Existem escalas adequadas a todas as idades, tendo sido verificada a sua utilizagéo
em todos os campos de estagio. As escalas mais usadas sdo: N-PASS (neonatal Pain,
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Agitation & Sedation Scale), EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né),
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability — Revised), escala de faces e a escala numérica.

A escala da N-PASS ¢ utilizada quer na neonatologia quer no SUP, pois é uma
escala para avaliar a dor no recém-nascido de termo e pré-termo sob ventilacdo mecanica
até aos 100 dias de vida (Direcdo Geral de Saude (DGS), 2012). Esta escala tem como
particularidade, n&o ter aplicabilidade na avaliagio da dor aguda associada a
procedimentos dolorosos, pelo que nestas situacdes é utilizada a escala EDIN, esta avalia
a dor no recém-nascido de termo e pré-termo, a partir da 25° semana de idade gestacional
(DGS, 2012). A escala EDIN avalia cinco parametros comportamentais (expressao facial,
movimentos corporais, qualidade do sono, qualidade da interacdo, reconforto) (DGS,
2012).

A escala da N-PASS, avalia os indicadores comportamentais (choro /
irritabilidade, estadio comportamental, expressdo facial e tonus / extremidades) e
fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressdo arterial e/ou saturacao
de oxigénio) (Hummel et al., 2008).

No internamento de pediatria médico-cirurgica, no SUP e nos CSP sdo utilizadas
com frequéncias as seguintes escalas: FLACC esta é aplicada para criancas com idade
inferior a quatro anos e que néo saibam verbalizar a dor, sendo baseada apenas em aspetos
comportamentais e avalia expressdo facial, movimento das pernas, atividade, choro e
consolabilidade (Pédiadol, 2012). A FLACC-R, aplicadas em criancas com
multideficiéncia e deficit cognitivo. A escala de faces, € aplicada em criangas entre quatro
a seis anos, a escala apresenta desenhos de caras com um gradiente crescente de dor,
contendo seis niveis de resposta (Nascimento, 2017). E por fim a escala numérica é
aplicada a partir dos seis anos, é uma escala composta por 11 niveis de resposta, dados
por nimeros inteiros de zero a dez, sendo zero equivalente a uma auséncia de dor e dez
representativo da dor pior que se pode imaginar (Sousa, 2017).

Nos recém-nascidos, o aumento da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, a
polipneia, a hiperglicemia e as pupilas dilatadas séo fatores fisioldgicos que nos permite
identificar que podera estar com dor ou desconforto. O choro, gemido e a expressao facial,
sdo fatores comportamentais que se devem valorizar pois também podem indicar que o
recém-nascido tem dor (Correia, 2019). As medidas ndo farmacoldgicas sdo adjuvantes
na reducdo da dor e estdo classificadas em comportamentais, cognitivas, cognitivo-
comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte emocional e ambientais (OE, 2013).
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No estagio no servico de neonatologia, foram utilizadas estratégias néo
farmacoldgicas ambientais tais, como: o controlo da luz e do ruido, a manipulagdo minima
do recém-nascido aquando de procedimentos dolorosos, a realizacdo de intervencdes
respeitando os ciclos de sono-vigilia, intervalo entre os diversos procedimentos, e
procedimentos realizados sempre por dois EESIP, em que um efetua a contencéo fisica.
A dor foi sempre avaliada antes, durante e ap6s os procedimentos, para ajustar as
intervencdes. Para além das medidas ambientais, foi utilizada a sacarose a 24%, pois 0
mecanismo de su¢do da mesma, ativa as areas corticais relacionadas ao prazer que por
sua vez liberta opidides endogenos, produzindo assim o efeito calmante (Mariano, 2015).
O recurso a medidas farmacoldgicas como os opioides, também foi ponderada quando
todas as restantes medidas ndo eram eficazes.

Durante o estagio no internamento médico-cirdrgico da pediatria, foram utilizados
todos os tipos de medidas nao farmacoldgicas, conforme a faixa etéaria da crianga. Existe
uma sala propria para realizar os procedimentos invasivos, que esta é dotada de desenhos
e brinquedos onde podem ser promovidas técnicas de distracdo como medidas ndo
farmacoldgicas. A musicoterapia também foi outra estratégia ndo farmacologica
utilizada, que atua na regulacéo da frequéncia respiratédria do recém-nascido e na reducéo
da ansiedade materna promovendo conforto ao recem-nascido (Palazzi, 2020).

No internamento foi possivel ainda utilizar como medida farmacol6gica o
anestésico local como o EMLA®. No periodo pré-operatorio, muitas vezes é facultados
ensinos aos pais de como colocar o creme, explicando a importancia do mesmo.

No SUP, todas as medidas ndo farmacoldgicas anteriormente descritas sao
aplicadas, no entanto, € um local onde a ansiedade, quer dos pais quer das criancas,
normalmente estd mais aumentada pelo que o suporte emocional ¢é utilizado com mais
frequéncia. Sempre que possivel é utilizado a musicoterapia e a distracdo. O recurso &
sacarose é utlizado, e bem tolerado pelos recém-nascidos. O EMLA®, é utilizado em
criancas que irdo fazer puncdo lombar, onde é colocado no local, enquanto a crianca
realiza outros procedimentos (Castro, 2019).

O reforco positivo é uma medida ndo farmacologica utilizada, pois é uma
intervengdo comportamental, que promove o elogio da crianga ou é oferecido uma
recompensa. Esta técnica transforma o significado da dor a partir de um episédio doloroso
(OE, 2013). O CSP, dispdem de desenhos, autocolantes e pensos coloridos que sdo

oferecidos as criangas quando passam por uma experiéncia de dor.
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Esta competéncia foi adquirida em todos os campos de estagio, tendo sido uma

mais valia para a pratica como futura EESIP.

1.1.2 Prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianga e do jovem

Uma das competéncias do EESIP refere-se a prestacdo de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.
Esta pretende promover a maximizagdo do potencial de desenvolvimento, desde a
vinculacdo até a juventude.

Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil foi uma unidade de
competéncia adquirida neste percurso. O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNS1J) preconiza as idades-chave para a vigilancia de Satde Infantil e Juvenil. Segundo
0 PNSIJ (2013), o desenvolvimento psicomotor € um processo dindmico e continuo, no
entanto, pode variar de uma crianca para a outra, permitindo identificar precocemente
perturbacdes psicomotoras de modo a que a intervencdo de enfermagem seja 0 mais
adequado (DGS, 2013).

Os cuidados antecipatdrios sdo uma ferramenta essencial para promover a salde
e prevenir a doenca da crianca/jovem. A consulta de enfermagem incide na promocao do
desenvolvimento fisico, mental, social e espiritual da crianca, mas também tem em
atencdo o papel parental. Todas as teméticas abordadas durante as consultas, reforgcam as
competéncias parentais, com o objetivo de aumentar a capacidade dos pais no decorrer
do desenvolvimento da crianca (Neves, 2021).

No estagio da CSP sdo realizadas consultas de desenvolvimento infantil de acordo
com o PNSIJ, publicado em 2013. Foram realizadas consultas onde foi possivel avaliar o
crescimento e desenvolvimento de criancas/jovens de diversas idades, realizar ensinos
sobre os cuidados antecipatérios de acordo com o que PNSIJ preconiza para cada idade-
chave, e esclarecer as davidas apresentadas pelos pais S&o ainda transmitidas orientagdes
antecipadas, nos momentos da consulta de enfermagem e da vacinacao, capacitando os
pais para cuidar da crianga, tendo sempre presente a fase de desenvolvimento desta, com
0 objetivo de estimular e de promover o seu crescimento e desenvolvimento adequados.
Nas consultas dirigidas aos adolescentes, foram transmitidas orientagbes que promovam

a sua autoestima, habitos saudaveis e evicg¢do de comportamentos de risco.
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As consultas sdo programadas no dia anterior, sendo assim possivel fazer o
planeamento da consulta conforme idade.

A amamentacdo também é um tema abordado com os pais, de caracter
antecipatorio durante as consultas nos CSP. O EESIP detém competéncias para o
acompanhamento dos pais e da crianca nesta fase da amamentacdo, sendo que esta
tematica assenta na unidade de competéncia referente a promogao da vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades
especiais.

A World Health Organization (WHO), (2009), defende que o aleitamento materno
é a melhor fonte de nutricdo para a crianga, devendo ser exclusiva até aos seis meses de
idade, pois fornece os nutrientes e a energia necessarios para 0 crescimento e
desenvolvimento fisico e neuroldgico). A amamentacdo fortalece o vinculo afetivo entre
a mae e filho. O EESIP tem a competéncia para incentivar, apoiar e promover a
amamentacao e é detetor de conhecimentos e habilidades para aconselhar e resolver as
dificuldades que iréo surgindo (WHO, 2009).

Durante a consulta foi abordado temas como a importancia da amamentacéo, a
pega, os horarios, complicacdes e resolucdes dos mesmos. E sempre incentivado as maes
a amamentar, dependendo a situacgdo clinica.

Neste estagio foi realizado ensinos sobre o contacto pele a pele (método canguru),
técnica esta utilizada com frequéncia na neonatologia, devido a sua grande importancia
como promocdo da interacdo entre 0s pais e 0s recém-nascidos. Foi sempre dado um
espaco para davidas demonstrando total disponibilidade para ajudar quando necessario.

O “Hospital Amigo dos Bebés”, é uma iniciativa da WHO / UNICEF (Fundo de
Emergéncia Internacional das Na¢fes Unidas para a Infancia), que anuncia dez passos
para o0 sucesso da amamentagéo. As intervencdes do EESIP encontram-se descritas em
alguns destes passos como o incentivo ao aleitamento maternos, 0s ensinos relativos aos
horarios da amamentacao, entre outros (WHO, 2018).

A gestdo do processo de resposta a crianga com necessidades de intervengéo
precoce (IP), é uma avaliagdo de competéncia que se insere na promogéo da vinculagéo.
A equipa de IP, é composta por EESIP, Assistente Social, Médico, Psicologo e Educador
de Ensino Especial e destina-se a criangas entre 0s zeros e 0S Seis, que apresentam
alteracdes no seu desenvolvimento psicomotor ou que se encontram em situacéo de risco
de atraso de desenvolvimento. As equipas de IP desenvolvem um trabalho transdisciplinar
que procura corresponder as necessidades das familias. Segundo Vaz et al. (2022), a IP
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requer uma parceria de cuidados entre familia e profissionais, de modo a potenciar o
maximo desenvolvimento na crian¢a. Para a inclusdo das criancas na IP ¢é efetuada uma
analise e aplicados critérios de elegibilidade, delineados pelo Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia. Estes critérios alteracdes nas funcgdes ou estruturas do
corpo e risco grave de atraso de desenvolvimento sdo avaliados pela equipa
multidisciplinar e é aplicado a Schedule of Growing Skills Il- Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento. Esta escala pode ser utilizada em criangas dos zero aos cinco anos, e
avalia postura passiva (zero aos seis meses), postura ativa (zero aos 12 meses),
locomocdo, manipulacdo, visdo, audicao, fala e linguagem, interacdo social e autonomia.
E composta por uma folha de registo, em que é possivel avaliar a crianca em fases
distintas, permitindo perceber a evolugio da mesma. E ainda constituida por uma outra
folha de perfil onde é possivel verificar o nivel de desenvolvimento em cada uma das
areas acima descritas (Bellman et al.1996).

No estdgio do centro de desenvolvimento infantil, mais propriamente na IP, houve
a oportunidade de presenciar uma consulta de desenvolvimento de uma crianca de 18
meses, realizada por uma Assistente Social, Psicologo e EESIP, onde foi aplicado a
Schedule of Growing Skills 11- Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento. A equipa de IP
detém uma mala onde possuiu todo o material para a correta realizacdo da avaliacdo. No
final da sessé@o, foi efetuado uma reunido em que foram discutidos os parametros
avaliados nesta crianca. O nivel de desenvolvimento era inferior ao esperado de acordo
com a idade, pelo que era elegivel para integrar o programa. Posteriormente foram
realizados os contatos com o0s pais, e sugerido a integracdo na equipa, apos realizados 0s
esclarecimentos necessarios. No inicio do processo foi realizada uma consulta,
explicando todo o procedimento a realizar e a complexidade desta integracdo, mas
salientando a importancia da mesma. Muitas criancas ndo estdo inscritas em creches, pelo
que é incentivado inicialmente os pais fazé-lo, uma vez que promove a interacdo e a
socializagdo da crianga. A IP tem prioridade nestas inscricdes pelo que, apds a escolha
mais adequada da creche, é realizado uma comunica¢do com a mesma, bem como uma
futura reunido com os professores para iniciar a preparagéo das intervengfes com estas
criangas.

O acompanhamento da crianca desde o nascimento até a idade adulta, é realizada
pelo EESIP, e favorece a detecéo precoce de situa¢fes que possam vir a prejudicar a satde

da crianca.
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1.1.3 A assisténcia a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude

A assisténcia a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua salde, tem
como um dos critérios de avaliacdo a inclusdo da familia na gestdo dos cuidados, no
planeamento do plano de saude e inclui a promocéo da parentalidade como critério.

Esta competéncia foi desenvolvida em todos os locais de estagio, pela relacdo
estabelecida com as criancas, jovens e familias, durante a prestacao de cuidados.

No SUP e nos CSP a intervencdo com a familia é basilar, pois a familia esta
envolvida no processo saude/doencas dos seus membros. No &mbito do SUP, a familia
intervém num processo de salde/doenga, sendo algo inesperado na maioria das vezes,
enguanto que no ambito dos cuidados de saude na comunidade a familia intervém na
promocao da salide e na prevencdo da doenca (Sousa, 2013). E possivel verificar que a
familia esta presente em ambos contextos e deste modo, é necessario o EESIP consolidar
competéncias especificas de como comunicar com a familia, de forma a que a mesma
possa ser incluida em todo o processo. O conceito de familia tem vindo a ser alterado com
0 passar do tempo e é compreendido como um sistema complexo. Esta mudanca advém
da necessidade de maior atengdo para a promocdo do desenvolvimento saudavel de forma
a melhorar a qualidade de vida das criancas (Correa et al., 2018).

O cuidado centrado na familia, surge para dar enfase a importancia da presenca
da familia no cuidado aos seus membros. O EESIP deve estabelecer uma relacdo empatica
com as familias, de modo a contribuir para a satisfacdo dos cuidados, bem como o
envolvimento nos mesmos (Hetlanda et al., 2018). Segundo Lemos (2019), implicar a
familia no planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados beneficia quer a crianga quer
a familia.

Na neonatologia o cuidado aos recém-nascidos é articulado com os pais, quer seja
0 banho, a alimentacéo, entre outros desde que a condicdo de salde permita e 0s pais
desejem. Provendo assim uma parceria de cuidados entre os enfermeiros e 0s pais e uma
interacdo dos pais com o recém-nascido.

No internamento médico-cirdrgico de Pediatria, nomeadamente nos poés-
operatorios, € fundamental o apoio da familia. Nos cuidados aos pensos cirurgicos, onde
é explicado a importancia de ndo molhar, da vigilancia de hemorragia e sinais
inflamatorios, vigilancia da temperatura, bem como a importancia da realizacdo da
continuidade de cuidados nos CSP. J& no caso da crianca submetida a uma

amigdalectomia, os pais sdo informados sobre a diversidade da alimentacéo, explicando
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que deve iniciar a alimentacdo com liquidos frios como iogurtes e gelatina,
posteriormente liquidos quentes como sopa, e SO apos iniciar dieta diversificada. As
hemorragias pés cirdrgicas sdo uma possivel consequéncia, pelo que é fundamental que
0s pais estejam atentos a alimentacéo.

No campo do internamento da area médica e no SUP, as doencgas respiratdrias
como as bronquiolites agudas sdo frequentes, pelo que é explicado aos pais o
funcionamento das camaras expansoras, limpeza e armazenamento das mesmas. A
lavagem nasal é efetuada as criancas e sdo realizados ensinos aos pais para a sua utilizacao
no domicilio apds alta, explicando a importancia desta na promocao da saude e na
prevencao de doengas como otites e bronquiolites. Assim a familia € incluida no processo
de saude-doenca bem como na prevencédo do agravamento da doenca. E sempre avaliada
a capacidade de conhecimento e aprendizagem dos pais para que a intervencdo do EESIP
seja a mais adequada a cada familia, respeitando sempre a cultura e tradicdes de cada
familia, ndo colocando em risco a crianca/jovem.

Nos centros de desenvolvimento é notéria a necessidade de incluir a familia nos
cuidados. No plano de atividades de criangas com atraso de desenvolvimento € explicado
aos pais a importancia de brincar com os filhos, pelo menos uma hora por dia, sdo
esclarecidas as necessidades e variedades dos brinquedos ajustados as diferentes faixas
etérias e patologias.

A intervencdo dos enfermeiros aumenta 0s conhecimentos das familias, levando
ao desenvolvimento da crianca, salientam ainda que os EESIP sdo os principais elos de
ligacdo entre a crianga e a familia (Bento et al., 2020).

Por sua vez, a familia também deve ser o principal promotor do desenvolvimento
das criancas, sendo assim o EESIP responsavel por promover a parentalidade (Tralh&o et
al., 2020). A parentalidade esta relacionada com conjunto de atividades realizadas com o
intuito de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga, promovendo a
autonomia da mesma (Pluciennik et al., 2015).

Existem varios fatores que influenciam a adaptacdo a parentalidade, como as
caracteristicas parentais, das proprias criangas ou mesmo 0s contextos socias em que
ambos estéo inseridos (Carvalho, 2020)

Todas as intervengdes do EESIP incluem as criangas/pais/cuidadores em
simultaneo pois, a adaptacdo a parentalidade é um processo de mudancga constante que

apresenta riscos associados. Assim, o EESIP tem a competéncia para compreender se a
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interacdo entre os pais e os filhos nédo ¢é afetada colocando em causa a saude da crianga
(OE, 2015).

Segundo Meleis (2010), a transicdo para a parentalidade resulta de uma mudanga
de comportamentos e por sua vez uma mudanga em todo o contexto social.

A transicdo obriga a familia a uma nova integracdo e adaptacao de funcgdes, que
podem interferir com o modo habitual das familias. O EESIP deve promover a
parentalidade de forma a que a familia passe por uma transi¢do saudavel (Trindade, 2018).
Assim, devemos proporcionar aos pais tempo para assimilarem as novas funcoes,
permitindo que estes possam expressar as suas preocupacdes e sentimentos (Meleis,
2010). Tendo por base este pressuposto, durante o estagio de neonatologia, os pais foram
apoiados no seu processo de transicdo para a parentalidade, realizando ensinos aos mesmo
para que estes adquirissem competéncias necessarias para cuidar do recém-nascido, foi
realizada negociacdo com 0os mesmo nas tomadas de decisdo para a prestacdo de cuidados
incentivada a comunicagdo e a interacdo, com 0 objetivo de consolidar a vinculagao.
Sempre que 0s pais estavam presentes foram incentivados a prestacéo de cuidados ao seu
recém-nascido.

No internamento de pediatria, SUP e nos CSP, foram realizados ensinos aos pais
sobre varias tematicas como a febre, doencas mais prevalentes da infancia, sinais de
dificuldade respiratdria, higiene nasal, alimentacgéo, prevenc¢do de acidentes, entre outros.
Muitas vezes as novas condi¢bes de salde, alteram a dinamica familia, pelo que foi
incentivada a unido da familia, nos cuidados a crianca doente. A condi¢do socio-
financeira também poderé estar incluida e foi explicado aos pais 0s apoios da comunidade
como o caso do apoio das assistentes sociais, se necessario.

Para que o EESIP possa intervir na promocao da saude na crianca, devera ser
detentor de conhecimentos sobre as doengas comuns e as situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem. Esta é também uma
competéncia do EESIP. Para esta, o critério de avaliacdo ¢é de identificar situacOes de
risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco). Os
maus-tratos infantis sdo todos os danos fisicos, sexuais e/ou emocionais abuso e/ou
negligéncia de menores de 18 anos (WHO, 2018). Os maus tratos podem ser por
negligéncia, psicologicos, fisicos, abuso sexual, Sindrome de Munchausen por
procuracdo (Fortson et al., 2016).

Os maus tratos a criangas/jovens constituem um fendmeno global, complexo e

endémico, pelo que a atuacdo devera ser imediata para impedir as consequéncias no futuro
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(Ferreira et al., 2019). Estas consequéncias comecaram a ser estudadas na década de 70 a
nivel mundial. Em Portugal, em 1986, em conformidade com as Regras lei e Convencdes
Internacionais sobre os direitos das criangas, foi criado um Decreto de n°147/99 sobre a
Protecédo de Criancas e Jovens em Perigo (Abreu, 2020).

As consequéncias dos maus tratos estdo associadas a problemas economicos,
socias, fisicos, emocionais e psicologicos (Leep et al., 2011).

Fortson et al. (2016), nomeia estratégias para a prevencdo dos maus tratos, como
o reforco econdmico as familias, alteracdo de normas sociais de modo a promover uma
parentalidade positiva, fornecer cuidados de educacdo de qualidade, melhorar as
habilidades dos pais, com o intuito de promover o desenvolvimento saudavel da crianca
e intervir para diminuir 0s danos e prevenir os riscos no futuro.

Para que a prevencdo seja realizada, é da competéncia do EESIP possuir
conhecimentos sobre esta temética e reconhecer a auséncia destes em todos 0s servicos
que prestam cuidados a criangas/jovens, de modo a que 0 mesmo seja comum e 0 mais
adequado possivel para poder proteger a crianca.

N&o foi presenciada nenhuma situacdo de suspeita de maus tratos durante os
estagios, no entanto, foi um tema discutido e abordado entre as equipas de enfermagem
pela sua dificuldade na identificacdo e referenciacéo de criangas em situacao de risco.

No internamento, foi proposta a realizacdo de um projeto que fosse benéfico para
0 servico enquanto EESIP. Em concordancia com a tutora e com a equipa de enfermagem
foi realizado um levantamento de necessidades, tendo sido identificada a auséncia de um
procedimento que abordasse a tematica dos maus tratos, nomeadamente ao nivel da
referenciagéo.

Uma vez que o estagio no SUP decorreu na mesma instituicdo, a falta de um
procedimento foi novamente assunto discutido entre a equipa e com a EESIP tutora, e foi
identificada ndo so a falta de referenciacdo, mas tambem a dificuldade na identificag&o.
Nos CSP, a equipa de enfermagem manifestou necessidade de formacéo na area, uma vez
gue é uma tematica pouco abordada.

Nestes campos de estagios anteriormente referidos, os Enfermeiros referiram
déficit no reconhecimento dos maus tratos e falta de um procedimento de
encaminhamento. Por sua vez, a articulacao entre o SUP e a CSP é também escassa sendo
que, os enfermeiros do SUP notificam, mas depois ndo tém feedback sobre estas
notificagdes. Uma limitacdo sentida no levantamento desta necessidade foi o facto do
Nucleo de Apoio Hospitalar de Criancas e Jovens em Risco (NHACJR), no momento do
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estagio encontrava-se em alteracdo de equipa, o que dificultou a ligacéo entre o NHACJR
e o SUP.

Apesar de algumas limitacGes foi possivel contactar-se a equipa de Medicina
Legal do Hospital onde foi reconhecida a necessidade de abordagem desta tematica pois,
a identificacdo de criancas/jovens em risco apresentava algumas lacunas. Em
determinadas situagdes, as criangas/jovens que passavam neste servico para recolha de
provas forenses, ja tinham recorrido ao SUP, ndo tendo tido aqui o encaminhamento
adequado

Apds levantamento das necessidades foi sugerido quer no internamento, que no
SUP e CSP, a realizacdo de uma sesséo formativa a toda a equipa de enfermagem sobre
a tematica, bem como a realizacdo de um procedimento sobre a referenciacdo de
criancas/jovens em risco. Contudo, so foi possivel realizar a sessdo nos CSP (Apéndice
I) e realizado o procedimento para o SUP (Apéndice Il). Foi entregue um folheto
informativo para os Enfermeiros onde estdo descritas as tipologias, sinais e sintomas e o
devido encaminhamento para as entidades responsaveis dependente do tipo de maus-
tratos (Apéndice I11). Nos CSP foram ainda detetados problemas ligados aos cuidados de
higiene, alimentacédo, problemas emocionais, salde, e situacfes traumaticas relacionadas
com abuso sexual. O EESIP deve estar atento a qualquer alteracdo pois quanto mais
precocemente for detetada, mais rapida é a sua intervencdo para proteger a crianca/jovem
em situacdo de risco. Segundo a WHO (2018), a protecdo das criancas /jovem deve estar
em primeiro lugar pois as consequéncias sdo drasticas para 0s mesmos.

A presenca de fatores de risco por si s6 ndo nos remete para a efetividade de
ocorrerem maus tratos, mas € importante reconhecer 0s mesmos de modo a evitar a sua
ocorréncia (DGS, 2011). O conhecimento dos contextos socias em que as criancas/jovens
vivem leva a intervir da melhor forma, sempre com o objetivo de assegurar a protecéo da
crianga.

A partir da andlise critica-reflexiva, conclui-se que todas as situagdes que foram
surgindo durante os ensinos clinicos mostraram-se essenciais para o desenvolvimento de
competéncias. Esta reflexdo também permitiu um crescimento quer a nivel profissional

quer a nivel pessoal.
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1. REVISAO INTEGRATIVA

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) possibilita 0 acesso e a analise da
investigacdo produzida e publicado num determinado periodo. E um método de pesquisa
utilizada na Prética Baseada na Evidéncia, incorporado assim a evidéncia na prética
clinica (Souza et al., 2010). O EESIP assume cada vez o papel na Investigacdo de
Enfermagem, sendo fundamental a constante atualizacdo de conhecimentos para melhor

responder as necessidades que emergem.

2.1 JUSTIFICACAO DA TEMATICA

Através da detecdo das necessidades de atuacdo perante criancas, jovens e familias
em risco/perigo, assenta-se a justificacdo desta tematica. Foi durante a realizacdo do
percurso académico para a obtencdo do titulo de EESIP, nos diversos contextos de
praticos clinica, que surgiram estes reconhecimentos. A identificagdo, abordagem e o
encaminhamento de situacGes de criancas em risco/perigo foi uma das necessidades
sentidas pelos EESIP nos diferentes locais de estagio.

Os maus tratos contra criangas/jovens sdo complexos, pois podem-se expressar
em diferentes tipologias, como negligéncia (inclui abandono e mendicidade), qualquer
forma de agressdo fisica, abuso sexual, mau trato psicolégico/emocional, Sindrome de
Munchausen por Procuracdo, ser perpetuada de forma individual ou em grupo e
acontecer em diversos contextos (UNICEF, 2014).

A nivel mundial, Scotti (2020), refere que quase trés em cada quatro criancas ou
300 milhdes de criangcas com idades entre dois e quatro anos sofrem regularmente punicéo
fisica e/ou violéncia psicoldgica nas méaos de pais e cuidadores.

A UNICEF (2014), refere que cerca de 17% das criangas sao submetidas a formas
de castigo fisicos severos como bater na cabeca, nas orelhas, na cara ou até mesmo
espancar a crianca repetidamente. O mesmo estudo refere que cerca de 120 milhdes de
raparigas com idade inferior a 20 anos em todo o mundo (cerca de um em cada dez) foram
sujeitas a relagdes sexuais forgadas ou outro tipo de atos sexuais forcados.

A nivel europeu 0s maus-tratos afetam mais de 55 milhdes de criangas/jovens. O
relatorio europeu de 2013 sobre a prevencdo de maus tratos infantis declarou que 9,6%
das criancas/jovens sofreram de abuso sexual, 16,3% de negligéncia fisica, 18,4% de
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negligéncia emocional e 22,9% de abuso fisico e 29,6% de abuso emocional (Sethi et al.,
2018).

A nivel nacional a Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), no
relatorio anual de 2021, indica que foram referenciadas 1959 criancas/jovens das quais
1416 corresponde a criangas/jovens vitimas de crimes sexuais (APAV, 2021).

Por sua vez, a Comissdo Nacional de Promogédo dos Direitos e Protecdo das
Criancas e Jovens no relatorio de 2021, refere 45.132 situacGes de perigo comunicadas,
sendo, no entanto, contabilizadas 15.055 situacdes diagnosticadas, das quais 4.669
(31,01%) sdo relacionadas com negligéncia, 361 (2,39%) com maus tratos psicoldgicos,
317 (2,10%) relativos a maus tratos fisicos e 152 (1%) referentes a abuso sexual.

A Policia Judiciaria (2020), no seu relatério anual, disponivel na plataforma
online, anuncia um total de 1.538 processos que deram entrada por suspeita de abuso
sexual em menores, dos quais 298 foram julgados em tribunal.

A nivel da Regido Auténoma dos Acores, onde decorreram 0S Nossos estagios,
encontra-se no topo dos cinco distritos de crimes, perfazendo um total de 59 processos.

E possivel constatar através da pesquisa estatistica, os elevados nimeros de
criancas em risco/perigo a todos os niveis, quer seja mundial, nacional e regional,
reforcando a necessidade de abordar esta tematica.

Perante estes dados, sendo elevado nimero de criangas em risco e vitimas de maus
tratos, o EESIP tem uma intervencdo importante no reconhecimento, referenciacéo,
notificacdo e sensibilizacdo da comunidade, resultando assim a pertinéncia de explorar

esta tematica.

2.1.2 Crianca/jovem em risco/perigo

A crianga é um ser vulneravel que ndo possui capacidades para satisfazer as suas
necessidades béasicas. Todas as criancas devem receber prote¢do e assisténcia de modo a
que as estas necessidades sejam satisfeitas (UNICEF, 2019).

Quando as necessidades basicas das criangas/jovens ndo sdo satisfeitas estas
podem estar em risco ou perigo. Os conceitos de risco e perigo apesar das definicOes
serem distintas, sdo por vezes dificeis de distanciar pois sdo usadas muitas vezes como
sinénimos (Costa, 2020). O risco diz respeito ao possivel perigo potencial que pode por
em causa os direitos da crianca, tais como: a formacdo, a educacéo e o desenvolvimento,

juntamente com as carateristicas vulneraveis que a prépria crianca ja possui (Costa,
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2020). A DGS (2011), refere que o conceito de crianga em risco é mais lato que o perigo,
e diz respeito a vulnerabilidade da crianca a vir sofrer de maus tratos.

As criangas/jovens em risco, dadas as circunstancias as quais estdo expostas,
podem apresentar dificuldades a varios niveis, pondo em causa 0 seu bem-estar e
desenvolvimento intelectual e fisico (Machadeiro, 2018).

A intervencdo precoce nas criangas/familia/comunidade em risco, prende-se com
o0 impedimento para a evolucdo para perigo (Costa, 2020).

A agudizacéo dos fatores de risco pode levar a efetividade de situacGes que pde a
crianca em perigo, na auséncia de fatores de protecdo ou fatores compensatorios
(CNPCJR, 2011).

Em 1999 foi elaborado a Lei de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP)
- Lei n.° 147/1999, de 1 de setembro, alterada pela Lei n° 26/2018, de 05 de julho, onde
promove os direitos e a protecdo das criancas/ jovens em perigo. E considerado que a
crianga/jovem estd em perigo quando encontra-se numa destas situacdes tipificadas no
artigo 3.° da LPCJP: i) est4 abandonada ou vive entregue a si propria; ii) sofre de maus
tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; iii) ndo recebe os cuidados ou a
afeicdo adequada a sua idade e situacdo pessoal; iv) é obrigada a atividades ou trabalhos
considerados excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou
prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento; v) esta sujeita, de forma direta ou
indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua seguran¢a ou o seu equilibrio
emocional; vi) assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que
afetem gravemente a sua salde, seguranca, formacdo, educacao ou desenvolvimento sem
que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de
modo adequado a remover essa situacao.

A protecdo da crianca/jovem a Lei de Protecédo de Criangas e Jovens em Perigo
(Lei n.° 147/1999, de 1 de setembro), prevé uma atuacdo multidisciplinar, de forma a
garantir o bem-estar e desenvolvimento infantil. Esta atuacdo segue trés niveis de
intervencao que se articulam e complementam.

O primeiro nivel de atuacdo diz respeito as entidades em matéria da infancia e
juventude, como saude, educacdo, formacao profissional, ocupagdo dos tempos livres,
entre outros, tendo em vista a promocéo dos direitos e a protegédo das criangas/jovens. O
segundo nivel atua quando nédo é possivel as entidades acima mencionadas intervir de
forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma entdo neste nivel a acéo da

CNPCJR. Por fim, o terceiro nivel, é referente a intervengdo judicial, que cabe assegurar
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a protecdo de criangas e jovens em perigo quando as anteriores ndo sdo capazes de
proteger a/o mesma(o) (DGS, 2011).

Todas as entidades publicas, privadas e organiza¢Ges ndo governamentais, devem
proporcionar apoios para reduzir eficazmente os fatores de risco de modo a prevenir 0s
maus tratos (Machadeiro, 2018).

Quando uma crianca é sinalizada numa situagdo de perigo, significa que podera
estar a ser vitima de maus tratos. No subcapitulo seguinte iremos abordar a defini¢éo de
maus tratos, bem como as tipologias. Com este conhecimento € possivel identificar se a

criangca/jovem encontra-se em perigo, para proceder posteriormente a protecdo da mesma.

2.1.3 Maus-tratos infantis

Existem varias definicdes de maus tratos, no entanto, ambas coincidem, no que
concerne a privacdo do bem-estar da crianca/jovens e as necessidades ndo satisfeitas das
mesmas, existem varias formas de provocar maus tratos.

A DGS (2011), refere que maus tratos sdo qualquer agédo ou omisséo néo acidental
gue ameace a seguranga, dignidade, desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima
e pode ser provocado pelos pais, cuidadores ou outros.

Sethi et al. (2018), define que os maus tratos sao quaisquer danos fisicos, sexuais
e/ou emocionais, abuso e/ou negligéncia provocado a menores de 18 anos.

Os maus-tratos podem ser por: negligéncia (inclui abandono e mendicidade),
qualquer forma de agressdo fisica, abuso sexual, mau trato psicolégico/emocional,
Sindrome de Munchausen por Procuracdo, exploracdo comercial ou outra resultante em
danos reais ou potenciais a saude. (DGS, 2011; Sethi et al., 2018).

A negligéncia é uma forma de maus-tratos infantil e é definida como a falta de
satisfagdo das necessidades bésicas, por parte de um pai ou tutor legal. A negligéncia esta
categorizada em negligéncia fisica (alimentacdo ou cuidados de higiene), médica (ndo
fornecer cuidados médicos), educativa (restringir a educacdo) e emocional (falta de
interesse nas emogdes da crianca/ jovem) (Child Welfare Information Gateway, 2019).

Os maus tratos fisicos sdo entendidos por qualquer agressao fisica provocadas a
crianga/jovem. Queimaduras, asfixias ou afogamentos, esbofetear, pontapear, morder e
os trabalhos forcados inadequados a idade séo alguns dos castigos corporais mais comuns
(Gomes, 2018).
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A violéncia psicologica/emocional em criancas/jovem € contextualizando como
atos verbais ou simbolicos, ndo acidentais, que podem converter-se em danos
psicolOgicos para a crianca, sendo estes perpetuados pelos pais ou outros cuidadores.
Incluem situacBes como a rejeicdo afetiva, a humilhacdo, a depreciacdo entre outros
(Pereira, 2017).

A Sindrome de Muchaunsen por Procuracdo é a atribuicdo a crianca/jovem de
sinais e sintomas variados, com o intuito de convencer que existe uma doenga, fazendo
assim que a crianca/jovem seja submetida a procedimentos de diagndstico exaustivos,
incluindo o recurso a técnicas invasivas e hospitalizacdes frequentes. Este tipo de maus
tratos normalmente é provocado por parte de um elemento da familia ou cuidador (DGS,
2011).

O abuso sexual é definido como qualquer ato sexual que envolve uma
crianca/jovem na satisfacdo sexual do adulto (DGS, 2011). Nestas situacdes as
criangas/jovens, dependendo-o estadio de desenvolvimento em que se encontram,
sentem-se incapazes de perceber que estdo a ser vitimas de abuso sexual (Pereira, 2017).
Pode ocorrer na relacdo intra e extrafamiliar, sendo, no entanto, mais comum ser um
adulto que a crianca ja conheca (Gomes, 2018).

O EESIP deverd possui conhecimentos sobre os tipos, sinais e sintomas e
consequéncias futuras, para poder intervir na protecéo das criangas/jovens, de modo a que
estas ndo sejam vitimas de maus tratos independentemente da forma como estes sdo
praticados.

O EESIP tem a responsabilidade e a competéncia para atuar na maximizacao da
salde, fazendo parte das suas competéncias, a identificacdo de situacGes de risco para a
crianca/jovem, sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, conhecer as consequéncias e a prevencdo bem como assistir a crianga/jovem
em situacOes de maus-tratos (OE, 2018).

Assim, foi proposto a elaboragdo de uma RIL com o objetivo de fundamentar a
intervencdo do EESIP na identificacdo da crianca/jovens em risco, nos diferentes
contextos da pratica clinica. Esta RIL tem como a finalidade propor um modelo de

referenciacdo do EESIP para as criangas e jovens em risco.
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3. METODOLOGIA

Para fundamentar a pertinéncia da tematica escolhida, realizou-se uma RIL.

A RIL permite combinacéo de investigacdo primaria e secundaria e é constituida
por seis fases: i) identificacdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; ii)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; iii) identificacdo dos estudos
pré-selecionados e selecionados; iv) categorizacdo dos estudos selecionados v) anélise e
interpretacdo dos resultados e vi) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento
(Botelho et al., 2011)

Na primeira etapa define-se e identifica-se a tematica em estudo e a respetiva
questdo de investigacdo. Com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual acerca
de qual a intervencdo do EESIP na referenciacdo da crianca/jovem em risco, foi
construida a questdo de Investigagdo: “Qual a intervengdo do EESIP na identificacdo da
crianga e jovens em risco, nos diferentes contextos da pratica clinica?”’. De forma a
responder a questdo de investigacdo colocada, foi utilizada uma metodologia com base a
matriz PICO, cujo acrénimo representa: Population (Populacdo) - Criancas e adolescentes
em situacdo de risco (zero-17+364 dias), Intervention (intervencdo) - Intervencdo do
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, Comparation (comparagédo) - Nao
se aplica, e Outcome (resultados) - Identificagdo da crianca e jovens em situagéo de risco,
nos diferentes contextos da pratica clinica.

A segunda etapa corresponde ao desenvolvimento de conceitos relevantes para a
tematica em estudo e quais as palavras-chave da pesquisa bem como os critérios de
incluséo e exclusdo. Para a RIL foram utilizados os descritores MESH (Medical Subject
Headings): abuse, child sexual; child neglect; child maltreatment; child mistreatment;
physical abuse; risk-taking; risk behavior; sexual child molestation; nurs*; health
knowledge; attitudes; practice. Aos descritores foram adicionados 0s operadores
booleanos, representados pelos termos AND (combinacéo restritiva) e OR (combinacao
aditiva), dando origem a seguinte frase booleana: 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.

A pesquisa foi efetuada entre o dia 18 julho de 2022 a 25 de julho de 2022, através
do motor de busca EBSCO, nas seguintes bases de dados: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane
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Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina; Cochrane Clinical Answers.

Com o objetivo de identificar e perceber quais intervencbes do EESIP na
identificacdo da crianca e jovens em risco, nos diferentes contextos da pratica clinica,
foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa realizada. Incluiram-se
nesta RIL, criancas/jovens dos zero-17 anos e 364 dias, todos os artigos publicados nos
ultimos 10 anos, redigidos em portugués, espanhol e inglés, artigos que abordassem a
tematica dos maus tratos a criangas/jovens e estudos primarios. Como critérios de
exclusdo, definiram-se: artigos que digam respeito a pessoas com idade superior a 18
anos, a Educacgdo Sexual a criancas e adolescentes, a criangas e adolescentes com risco
de contrair doencas sexualmente transmissiveis, e artigos que contemplam risco de
criancas e adolescentes com comportamentos aditivos.

A terceira etapa diz respeita a identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados. Foi realizado a andlise e revisdo dos artigos selecionados, por titulos,
resumos e texto integral, obtendo-se a amostra final incluida no estudo. Os detalhes
relativos ao processo de selecdo estdo incluidos no diagrama de PRISMA apresentado na
Figura 1. Todo o processo foi validado pelas trés investigadoras.

Apl6s a obtencdo da amostra final, procedeu-se a sua categorizacdo, dando
resposta a quarta etapa da RIL. Nesta RIL foi elaborado uma tabela de recolha de dados
que inclui as caracteristicas dos artigos, os resultados e as principais conclusdes
(Apéndice 1V).

De seguida, a quinta etapa diz respeito a analise e interpretacdo dos resultados,
nesta fase conseguiu-se perceber a necessidade de intervir nesta tematica.

Por altimo, é sintetizado o conhecimento, com a apresentacdo dos resultados, bem

como, e realizado uma proposta de intervencéo.

3.1 RESULTADOS

Os resultados desta RIL apos aplicar os termos de pesquisa definidos, os critérios
de incluséo e exclusdo referidos e as bases de dados definidas, foram encontrados um
total de 243 artigos, sendo 241 no MEDLINE Complete e dois Cochrane Central Register

of Controlled Trials.
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Os 243 artigos foram analisados segundo o diagrama de PRISMA (2020), onde se
encontram documentados todos os passos realizados até chegar aos estudos que serdo
incluidos na amostra. Foram de imediato excluidos 12 artigos por se encontrar duplicados.
De seguida foram excluidos 109 artigos que contemplam adultos com idade superior a 18
anos; 24 artigos que dizem respeito a criancas e adolescentes em risco de contrair doencas
sexualmente transmissiveis; 23 artigos que diz respeito a Educacdo Sexual a criancgas e
adolescentes; quatro artigos que contemplam risco de criangas e adolescentes com
comportamentos aditivos; 32 artigos publicados que ndo abordam abordar a temética dos
maus tratos e quatro artigos Secundarios. Com esta analise foram analisados por resumo
35 artigos, das quais 22 artigos foram excluidos por ndo abordar a teméatica dos maus
tratos. A analise por texto integral foi realizada em 13 artigos, que por responder aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos foram todos incluidos para a revisdo

integrativa.
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Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos
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(n=24)
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Figura 1- Anélise dos estudos, segundo o fluxograma PRISMA (Page et al. 2021).
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3.2  ANALISE DOS RESULTADOS

Apds o processo de selecdo, verificou-se que 13 artigos cientificos preenchiam os
critérios de incluséo para a presente RIL. A maioria dos artigos sdo do ano 2018 (cinco
artigos), seguido 2017 e 2019 (dois artigos) e 2012, 2014, 2016 e 2019 (um artigo por
cada ano). Concebeu-se uma sintese descritiva contendo os aspetos relevantes referentes
a cada um dos estudos incluidos na revisdo no que respeita a metodologia utilizada,
objetivos, resultados e conclusoes.

Para melhor contextualizar a andlise de resultados, foi efetuado o processo de
categorizacdo da informacéo, tendo sido organizado em quatro categorias, a tabela
seguinte corresponde as categorias criadas bem como o numero de artigos que cada

categoria possui (Tabela 1).

Categorias N° artigos

1- Conhecimento dos profissionais sobre tipologia dos maus tratos a 4
criangas/jovens

2- Conhecimento sobre o encaminhamento e legislacdo dos maus tratos = 6
criangas/jovens

3- Barreiras para ndo prosseguir com a denuncia dos maus tratos a 8
criancas/jovens as entidades responsaveis

4- Necessidade de formacdo a profissionais sobre a tematica maus tratos = 13
a criangas/jovens

Tabela 1- Categorias

O conhecimento dos profissionais sobre tipologias dos maus tratos a
criancas/jovens é fundamental para a correta referenciacdo, pelo que a falta de
conhecimento é uma barreira para ndo referenciar corretamente, colocando em risco a
vida das criancas/jovens. Nesta categoria € importante identificar se os profissionais
conhecem as tipologias e 0s respetivos sinais e sintomas dos maus tratos.

Para além do conhecimento das tipologias é fundamental identificar como se deve
proceder ao encaminhamento, bem como a legislagdo em vigor sobre esta tematica. O
EESIP devera possuir conhecimentos, para poder encaminhar corretamente.

Contudo, existem barreiras para ndo prosseguir com a denuincia dos maus tratos
das criancas/jovens as entidades responsaveis. Nesta categoria importa saber quais as
razbes que levam os profissionais a ndo denunciar, pois s assim EESIP podera

desenvolver uma intervencao ajustadas e adaptada.
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A aquisicdo de conhecimento dos Enfermeiros sobre toda esta temaética é obtida
através da formacgdo continua e atualizada, pelo que foi elaborado uma categoria:
necessidade de formacdo dos profissionais sobre a tematica maus tratos criangas/jovens.

3.3  DISCUSSAO

Neste capitulo serd discutido os principais resultados obtidos, por cada

categorizacdo, fundamentando com evidéncia cientifica.

3.3.1 Conhecimento dos profissionais sobre tipologia dos maus tratos

criancas/jovens.

O conhecimento dos profissionais sobre tipologias de maus tratos nas
criangas/jovens é fundamental, pois s6 assim € possivel uma detecdo dos sinais e
sintomas, um encaminhamento e uma protecdo mais efetiva das criancas/jovens em
situacdo de risco (Oliveira & Simoes, 2014).

Elarousy e Abed (2019), Sathiadas et al. (2018), Adams et al. (2012), salientam
nos seus estudos que os profissionais de salide, nomeadamente os enfermeiros, possuem
conhecimentos sobre diferentes tipos de mais tratos a criancas/jovens, no entanto,
apresentam algumas dificuldades na identificacdo dos sinais e sintomas associados a cada
um deles.

Pinto et al. (2018), reforgcam ainda, que o0s sinais e sintomas fisicos sdo aqueles
que os profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, reconhecem e identificam
melhor, pelo ainda existe uma lacuna nos restantes. Sathiadas et al. (2018) e Adams et al.
(2012), corroboram a ideia de que existe falta de conhecimento na identificagéo dos sinais
e sintomas e que as maiores duvidas surgem associados aos maus tratos por abuso sexual,
Sathiadas et al. (2018) salientam ainda, que a identificacdo deste tipo de mau trato podera
suscitar algumas duvidas na identificacdo, nomeadamente na rotura do freio oral que é
considerado uma forma de abuso sexual. Os mesmos autores, referem ainda que este sinal
isoladamente podera ndo estar a ser considerado abuso sexual. Esta diversidade leva a
que os profissionais possam ficar confusos e ter alguma dificuldade na identificagdo. Para
que a rotura do freio oral seja identificada como forma de maus tratos (abuso sexual) o
EESIP deve possuir conhecimentos no que refere ao desenvolvimento fisico da crianga

nas suas diversas faixas etarias, uma vez que a rotura do freio podera ndo estar associada
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quando a crianca se encontra a aprender a andar, mas fora desta faixa etaria é altamente
sugestivo de abuso sexual (Vaz, 2022).

Elarousy e Abed (2019), Sathiadas et al. (2018), Pinto et al. (2018) e Adams et al.
(2012), mencionam que os niveis de conhecimento dos enfermeiros na identificacédo e
reconhecimento dos sinais sintomas de maus tratos devem-se a falta de: formacé&o na area,
de programas de educacdo sobre a temética, de programas para profissionais e de
estudos adicionais sobre esta temética, devendo assim o EESIP intervir na formacéo e na
realizacdo de programas continuos sobre esta tematica. Desta forma a importancia dos
conhecimentos sobre os sinais e sintomas associados aos diferentes tipos de maus tratos
¢ fundamental pelos profissionais de salde para a detecdo precoce dos mesmos
(Sathiadas, et al., 2018; Adams, et al., 2012; Gongalves, 2014). Sendo da responsabilidade
do EESIP reconhecer as caracteristicas, sinais e sintomas dos diferentes tipos de mais
tratos uma vez que na sua grande maioria sd0 0S primeiros a contactar com

criangas/familias e pelas suas competéncias acrescidas (Silva et al., 2014)

3.3.2 Conhecimento sobre o encaminhamento e legislacdo dos maus tratos

criangas/jovens

Identificar os conhecimentos que os profissionais tém sobre o encaminhamento e
legislacdo dos maus tratos criancas/jovens é fundamental para poder intervir
corretamente. No Sistema Nacional de Salude Portugués existem fragilidades, por falta de
respostas e recursos institucionais diferenciadas, pelo que o EESIP tem de ter
conhecimento de como proceder ao correto encaminhamento e referenciacdo das
criancas/jovens em situacdo de risco (Abreu, 2020).

A falta de Leis, Normas e Protocolos Hospitalares para a referenciagdo e
encaminhamento, podem ser prejudiciais para a protecdo destas criancas e familias
(Maula, et al., 2019; Pinto, et al., 2018). De acordo com os mesmos autores, a falta de
conhecimento pelos profissionais de saude sobre as normas ou protocolos existentes, leva
a que as criangas/jovens, vitimas ou com suspeita de maus tratos, ndo sejam orientadas e
protegidas de forma adequada, pela sua falta de sinalizacdo. (Sathiadas, et al., (2018);
Moreira, et al., (2012), Elarousy & Abed,( 2019), salientam que os profissionais por vezes
conhecem os documentos necessarios para notificar, no entanto, ndo detém conhecimento
suficiente de como realizar todo o processo de referenciacdo e encaminhamento. Desta

forma torna-se importante que o EESIP, atue na elaboracdo de Procedimentos e
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Protocolos Hospitalares para a notificacdo, referenciacdo e encaminhamento das
criancas/jovens em situagdo de risco, mas que também atue no conhecimento dos
profissionais para os capacitar nos sistemas de notificacdo (Elarousy & Abed, 2019;
Sathiadas, et al., 2018).

Torna-se também importante envolver as entidades superiores na criagcdo e revisao
de Leis, Normas e Protocolos Hospitalares com o intuito de melhorar e aumentar as
politicas de notificacdo nas instituicdes. O EESIP devera conhecer todos os meios de que
dispbde para proteger a crianca/jovem, quais as leis em vigor que protegem a

crianca/jovem e a familia, e para onde encaminhar ap6s denuncia de maus tratos.

3.3.3 Barreiras para ndo prosseguir com a dentncia dos maus tratos criancas/jovens

Existem barreiras para ndo prosseguir com uma denlncia de maus tratos a
criancas/jovens as entidades responsaveis, sendo necessario intervir corretamente de
modo a que estas barreiras sejam ultrapassadas. Torna-se imperativo compreender as
razdes pelas quais ndo sdo denunciados 0s casos suspeitos de maus tratos, para que se
possa adequadar a intervencdo do EESIP.

Nesta categoria pretende-se analisar quais sdo as barreiras que dificultam a
denuncia de situacdo de maus tratos por parte dos profissionais de satde. Elarousy e Abed
(2019), Sathiadas et al. (2018), Al-Saif et al. (2017), Flemington e Fraser (2017), Maula
et al. (2019) e Francis et al. (2014), referem nos seus estudos, que a experiéncia negativa
dos enfermeiros e outros profissionais de saide com a crianca/familia ap6s uma denuncia
foi a barreira mais apontada. Os conflitos com familias ocorreram porque em algumas
culturas o abuso fisico é considerado disciplina, como ocorre na cultura Arabe, podendo
esta questdo ser uma das barreiras a denuncia (Elarousy & Abed, 2019).

Moreira et al. (2012), salientam que os profissionais de satde s6 denunciam
guando existe prova é evidente de maus tratos. Este facto podera estar associado a sua
falta de conhecimento sobre os sinais e sintomas dos diferentes tipos de maus tratos
(Elarousy & Abed, 2019; Sathiadas, et al., 2018; Francis, et al., 2014). A falta de
formagéo dos profissionais de salde pode ser outra das barreiras a notificacdo (Elarousy
& Abed, 2019).

Como referido na categoria anterior a auséncia de diretrizes nos servicos e
procedimentos hospitalares constitui também uma barreira para a denuncia (Elarousy &
Abed, 2019; Sathiadas, et al., 2018; Flemington & Fraser, 2017).
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As barreiras para ndo denunciar podem também estar associadas as carateristicas
do préprio profissional, tais como: medo da repercussdo na carreira, medo de um processo
judicial (Sathiadas, et al., 2018). A falta de tempo ou a sobrecarga de trabalho é outra
barreira colocados pelos profissionais (Maula, et al., 2019; Hackett, 2013).

A denudncia dos maus tratos devera ser realizada o quanto antes, de modo a
prevenir futuras complicagdes para a crianga/jovem. Uma crianca que sofre de maus tratos
terd consequéncias futuras na sua salde e complicaces no seu desenvolvimento social
(Pereira, 2017; Gomes, 2018). A denlncia € um dever obrigatdrio, para poder proteger a
crianca. Esta obrigatoriedade esta descrita no art. 66 n°2 do LPCJP, pelo que é um dever
civico (CNPDPCJ, 2011), o EESIP tem de sensibilizar a todos os profissionais para que
a denuncia seja realizada em tempo Util, pois s6 assim é possivel proteger as

criancas/jovens em risco/perigo.

3.3.4 Necessidade de formacdo a profissionais sobre a tematica maus tratos

criancas/jovens

A necessidade de formacdo a profissionais sobre a tematica maus tratos
criangas/jovens € uma competéncia do EESIP (OE, 2018).

A falta de formacdo profissional é uma lacuna para o reconhecimento dos maus
tratos a criancas/jovens (Elarousy & Abed, 2019; Al-Saif, et al., 2017; Flemington &
Fraser, 2017). A participacdo em sessdes formativas aumenta os conhecimentos sobre
esta tematica, dando assim enfase a formacao e a necessidade da mesma (Taylor & Harris,
2017; Flemington & Fraser, 2017; Gadner, et al., 2018). A formacdo deve ser
implementada pelas entidades e Politicas de Saude Publica (Moreira et al., 2013).

Apesar de haver concordancia sobre a importancia da formacdo, Moreira et al.
(2013), referem que, a presenga dos profissionais em sessdes de formacdo ndo foi
pertinente para obter conhecimento sobre esta tematica, mas sim o tempo de servico e as
especializacGes em areas especificas poderd estar associado aos niveis de conhecimento.

O tempo de servico na area é importante e ajuda a reconhecer mais facilmente
criancas/jovens vitimas de maus tratos (Francis, et al., 2014; Adams, et al., 2012).
Sathiadas et al. (2018), ndo corroboram da mesma opiniéo, salientando que o tempo de
servico que ndo tem qualquer impacto significativo, sobre o reconhecimento dos

profissionais de satde nos diferentes tipos maus tratos.
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A experiéncia profissional ¢ uma fonte de conhecimento quando devidamente
refletida, uma vez que a pratica é promotora do desenvolvimento de competéncias através
da observacéo e da avaliacdo, aumentando assim a sensibilidade para dos profissionais
para estes casos e consequentemente a sua notificacdo (Silva et al. 2014).

No entanto, 0 método para obter conhecimentos € fundamental, a formacéo por si
sO é considerada o primeiro passo para a prevencdo da mortalidade ligada a esta temética
e esta deve ser continua e regular (Sathiadas, et al., 2018; Francis, et al., 2014; Flemington
& Fraser, 2017; Hackett, 2013). Os protocolos sdo também essenciais para orientacdo dos
EESIP na notificacdo e encaminhamento (Maul et al., 2018).

A avaliacdo do conhecimento dos EESIP, apds as formacoes, é fundamental, pelo
que, devem aplicados instrumentos de féacil utilizacdo para avaliacdo dos conhecimentos
sobre esta tematica, ap6s cada formacdo de forma avaliar se houve melhoria nos
conhecimentos (Oliveira et al., 2016).

O EESIP avalia tanto os seus conhecimentos como 0 de outros profissionais
ligados a criangas /jovens. Estes deverdo possuir conhecimentos sobre esta temética, e
cabe ao EESIP intervir junto dos mesmos para que possam detetar precocemente algum
sinal ou sintoma de que a crianga/jovem possa estar a ser vitima de maus tratos (Pinto et
al., 2018).

Apos andlise desta categoria conclui-se que a formacdo € uma intervencgdo
importante do EESIP, em todos os contextos da pratica clinica e devera envolver todos
os profissionais da equipa cujo interesse e objetivo final é a promocéo da saude da crianca
protegendo-a de qualquer forma de maus tratos.

Neste sentido, a formacdo é de extrema importancia para e obtencdo de
conhecimentos sobre esta tematica, para a prevencdo dos maus tratos, no entanto, a
denuncia dos mesmos €& o primeiro passo na protecdo da crianca e faz parte das
competéncias do EESIP.

Terminamos a discussdo, enaltecendo com a evidéncia cientifica, que para o
EESIP poder identificar criangas/jovens em risco nos diferentes contextos da prética
clinica, deverd: ser detentor de conhecimento sobre as defini¢des, tipologias, sinais e
sintomas; e conseguir identificar as barreiras que possam interferir na denuncia; encontrar
estratégias para as ultrapassar; promover formacdo sobre esta tematica e conhecer 0s

protocolos e Leis.
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4. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Os maus tratos a criangas/jovens é um tema de extrema importancia, pelo que o
conhecimento sobre esta tematica é imprescindivel para a correta intervencdo na sua
prevencdo. O EESIP devera possuir conhecimentos para poder intervir corretamente quer
na sua prevencdo, diagnostico, sinalizacdo, bem como na protecéo das criangas/jovens.

A presente proposta de intervencdo resulta da RIL realizada por n6s anteriormente
e resultados que emergiram na discussdo estudos.

Os estudos da nossa RIL apontam para algumas lacunas no conhecimento por
parte dos Enfermeiros acerca desta temética, bem como na identificacdo dos sinais e
sintomas associados aos diferentes tipos de maus tratos, dai surge a necessidade de propor
algumas intervenc@es para a melhoria continua dos cuidados a crianca e familia.

Criar grupos de trabalho, constituidos por pelo menos um EESIP nas diversas
instituicdes de salde e servicos, quer sejam cuidados primarios ou diferenciados. Os
grupos de trabalhos devem identificar os conhecimentos que as equipas tém sobre maus
tratos, sinais e sintomas associados aos diferentes tipos de maus tratos, como efetuar o
encaminhamento, a legislacdo vigente dos maus tratos criancas/jovens. Apos realizarem
esta identificacdo devem desenvolver as equipas diferente formagdes.

As formacgdes devem ter como principal objetivo capacitar os enfermeiros e
restantes elementos das equipas para a notificacao e identificacdo da crianca em situacdo
de risco. Devem para isso ser sensibilizados para a sua importancia na identificacdo e
notificagdo da criangca em situacédo de risco.

Assim, as formacGes para além de abordarem contetudos como: tipologias dos
maus tratos, sinais e sintomas dos mesmaos, Leis, protocolos e Diretrizes existentes, como
se processa a dendncia e o devido encaminhamento, devem também abordar o
desenvolvimento fisico da crianca nas suas diversas faixas etarias. Serd desta forma
possivel relacionar e identificar mais facilmente alguns sinais de abuso sexual,
nomeadamente a rotura do freio oral.

A realizacdo de folhetos informativos que serdo facultados no final de cada sessdo
e terdo como objetivo a rapidez e facilidade pesquisa, no caso de surgirem duvidas nos
diferentes contextos de atuagdo. Nos folhetos deveréo estar descritas as tipologias, sinais
e sintomas associados a cada uma, bem como o processo de sinalizacdo e o devido

encaminhamento.
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Os EESIP devem informar as equipas dos diferentes contextos de pratica clinica
sobre os diferentes servigos de apoio crianga/jovem existente em cada regido, como o
caso da CNPCJR, NHACJR, NACJR e Policia Judiciéria, apenas no caso do abuso sexual,
esta informac&o devera ser alargada a comunidade em geral.

Também deve ser definido um protocolo de encaminhamento entre os diferentes
servicos e contextos que deve ser confidencial, e onde devera constar: quem é o abusado,
as razdes que levam a esta denuncia, tipologia de mau trato, os sinais e sintomas que a
crianca/jovem apresenta, possivel agressor e o0 contacto de quem denuncia em caso de
necessidade de mais algum esclarecimento. No caso de necessidade de cuidados
imediatos de saude, devera ser contatado os SUP, a informar da situacdo e devera ser
realizado o encaminhamento destas criangas/jovens. Os SUP devem garantir que a
crianca/jovem da entrada no servico e posteriormente deverad ser comunicada a pessoa
que faz denuncia.

Para além da formac&o nos contextos da pratica clinica é importante o EESIP levar
esta tematica a comunidade, pois as criangas/jovens estdo inseridas numa comunidade,
pelo que é necessario sensibilizar toda a populacdo. Nomeadamente a comunidade escolar
que lida diariamente com criangas/jovens. Estas sessdes deverdo possuir informacdes
claras e simples, aquando a comunicacdo de modo a sua compreensdao. Devera estar
presente as tipologias, sinais e sintomas, bem como a forma como a denuncia. Estas
formacdes deverdo ser frequentes e deverdo constar nas atividades de salde escolar
programadas anualmente, abrangendo o maior numero de pais, professores, auxiliares de
acao educativa, entre outros.

E importante salientar nas diferentes formacdes, que a dentincia pode ser realizada
de forma andnima, incentivando assim quer aos profissionais nos diferentes contextos a
proceder a denuncia, ndo havendo assim possibilidades de represalias das familias.

Em suma, as intervencdes do EESIP na referenciacdo da crianga /jovem em risco
deverdo ser construtivas, tendo como principios fundamentais a protegéo e a prevencgao.
Para que estas possam ser realizadas o EESIP deverd incidir a sua atuacdo na criacao de
grupos de trabalho, formacBes continuas a todas as classes profissionais que lidam
diariamente com criancas, adaptando a linguagem e comunicagdo, com 0 mesmo objetivo
de transmitir informacgéo sobre a temética dos maus tratos. SO com o conhecimento é
possivel intervir protegendo as criancas/jovens e familias de qualquer forma de maus

tratos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Todo o percurso desenvolvido desde a componente teorico-pratica ao
desenvolvimento deste relatorio final no &mbito do Mestrado em Sadde Infantil e
Pediétrica, constitui uma mais valia no desenvolvimento profissional como EESIP.

A realizacdo da andlise critico-reflexivel deste relatorio permitiu consolidagéo de
conhecimentos, abordar as atividades desenvolvidas, bem como as competéncias do
EESIP. Apos esta andlise foi possivel aprimorar as competéncias potenciando assim 0s
cuidados de enfermagem prestado a crianca inserida na familia e comunidade.

Os maus tratos a criangas/jovens é uma tematica que infelizmente com o passar
do tempo nédo tendem a aumentar, pelo que o EESIP deve promover conhecimentos sobre
esta problemética de modo a intervir junto das criangas/jovens em risco, para que
proceder a sua adequada referenciacao.

Com a realizacdo deste estudo, verificou-se a pertinéncia desta tematica, uma vez
que os profissionais de saude se mostraram conscientes da sua importancia, no entao,
foram verificadas algumas lacunas nos seus conhecimentos, razdo pela qual néo
procedem corretamente a referenciacdo. A proposta de intervengdo vai de encontro as
lacunas verificadas na evidéncia, sendo proposto a criacdo de grupos de trabalho
formados por EESIP. A formacdo dos profissionais de saude em contexto hospitalar,
promovido pelos grupos de trabalho criados, bem como a criagdo de um do plano de
atividades da no ambito da saude escolar. Foi também proposta uma revisdo dos
procedimentos dos diferentes contextos clinicos, estas intervencdes sdo fundamentais a
identificacdo referenciacdo de criangas/jovens em risco.

Os estudos demonstram a necessidade de investir nesta tematica, com a realizacao
de estudos futuros de modo a verificar a eficiéncia das formagOes realizadas. Com a
andlise dos resultados foi também possivel verificar que os EESIP com mais formacéao
obtiveram melhores resultados na identificagdo de uma crianga/jovem em risco, assim
sendo e fundamental investir nesta area.

Durante a realizacdo deste relatorio, houve algumas dificuldades em contactar
com as entidades de protegdo da crianga/jovens como o caso da Comissdo Nacional de
Protecdo de Criangas Jovens de Ponta Delgada, devido a confidencialidade dos dados,

bem como o NHACJR, devido as alteragdes da equipa.
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Em suma, com a realizacdo deste relatorio, foi notorio o crescimento pessoal e
profissional bem como desenvolvimento e a consolidacdo quer das competéncias comuns

do enfermeiro especialista, bem como das competéncias especificas do EESIP.
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1. OBJETIVOS

v'Desenvolver conhecimentos relacionados com a teméatica dos maus tratos a criangas e jovens;

v Sensibilizar as equipas de enfermagem acerca dos maus tratos a criancas e jovens, como um

problema de sade publica a nivel nacional;

v' Otimizar estratégias para capacitar os enfermeiros para intervir na prevengio, detecdo e sinalizagdo

de situagdes de criangas e jovens em risco.
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2. CRIANCA

Deverdo ser protegidas

de qualquer forma de
Dignidade humana violéncia inerente
Sdo seres
Direito Dignidade fisica - wulneraveis

Dignidade psicologica l

Todas as criangas tém o direito de viver,
independente da sua idade, sexo, etnia, religido e
idioma.

2. CRIANCA

Direitos da Crianca estio definidos Lei_de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo
(Lei n.° 147, de 1999)

juridicamente, mas na realidade cada vez /

mais somos confrontados com criangas . N L.

. : Visa a promocao dos direitos e a
em risco, sendo esta uma realidade com
dimensoes e implicagdes gigantescas para protegdo das criangas e jovens em

a sociedade, & qual ndo se pode mostrar perigo, por forma a garantir o seu

indiferenca. bem-estar e desenvolvimento integral.

60



3. CONCEITO DA SUBSIDIARIEDADE

»Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, processa-se
o principio da subsidiariedade.

Intervengdo deve ser efetuada sucessivamente
pelas entidades com competéncia em matéria da
infancia e juventude, pelas comissdes de

protecdo de criangas e jovens e, em ultima policiais, autarquias, PSS, ONG, entre outras

instancia, pelos tribunais.

Todos devem trabalhar de um modo consensual e considerar a familia como pilar de toda a intervengao.

3. CONCEITO DA SUBSIDIARIEDADE

Entidades com competéncia em matéria ae ...
Juventude (s educacio, seguranga social, entidades
policiais, autarquias, IPSS, ONG, e utras
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Familia

3. CONCEITO DA SUBSIDIARIEDADE

Colaborando com as equipas de assessoria

ao tribunal.

Integra as comissdes de protecdo (como

representante de uma entidade)

Entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude (saide, educagdo, seguranca social, entidades [F*eT*™

policiai, autarquias, IPSS, ONG, entre outras Integra equipas/entidades de primeira linha,

A entidades com competéncia em matéria de

infancia e juventude

4. CRIANCAEM RISCO

v O risco, é um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a vulnerabilidade da crianga/jovem

vir a sofrer de maus tratos.

ugdo negativa deste risco determina o ap

Diregdo Geral de Saiide em 2011
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5. CRIANCA EM RISCO

Crianca/Jovem
*

Diregdo Geral de Satide em 2011

5. CRIANCA EM RISCO

v'As criancas mais vulneraveis tem probabilidade maior de se

encontrar em risco.

v'O risco leva a que a crianca enfrente multiplos problemas

como a pobreza, a falta de saide, a discriminacao.
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6. CRIANCA EM PERIGO

Por sua vez o perigo
corresponde a

efetivagdo do risco

a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou ¢é vitima de abusos
sexuais;

¢) Nao recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e
situagdo pessoal;

d) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou
inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou
prejudiciais a sua formacéo ou desenvolvimento;

6. CRIANCA EM PERIGO

Por sua vez o perigo
corresponde a

efetivagdo do risco

e) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que
afetem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio
emocional;

f) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou
consumos que afetem gravemente a sua saide, seguranga,
formagdo, educagdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes
oponham de modo adequado a remover essa situagao.
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7. ESTATISTICAS 2020 @

A Comissdes de Protegdo de Criangas e Jovens identificou 41 337.

473 ja acompanhadas

8281 processos reabertos, relativos a criangas acompanhadas anteriormente pelas CPCJ, cujos processos

tinham sido arquivados.

A Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima identificou 1841.

7. ESTATISTICAS 2020

Fonte: CPCJ, 2020




7. ESTATISTICAS 2020

A Organiza¢do Mundial de Satde, identificou 204 milhdes de criangas sofreram maus tratos:
v 9,6% sofrem exploragdo sexual;

V' 22,9% sdo vitimas de abuso fisico;

v" 29,1% tém danos emocionais;

v" 700 sdo assassinadas a cada ano.

Fonte: OMS 2020

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Dire¢do Geral de Saude (2011), define os maus tratos em criancas e jovens sendo qualquer agdo ou
omisséo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga, dignidade

e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima.
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Segundo a OMS (2016), carateriza como todas as formas de lesdo fisica ou psicoldgica, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente, exploragdo comercial ou outro tipo de exploragao, resultando em
danos potenciais para a saide da crianga, sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade num

contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga ou poder™.

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Os maus tratos quais podem apresentar diferentes formas clinicas:

Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)

Maus tratos fisicos

Maus tratos psicoldgicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragéo
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

ol oi .

Maus tratos psicologicos/emocionais

Sindrome de Munchausen por Procuragao

8.1 NEGLIGENCIA

E a falha em prestar ou atender as necessidades bésicas fisicas, emocionais, educacionais e

médicas de uma crianca.

Submete-se a aspetos econdémicos, sociais e culturais;
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8.1 NEGLIGENCIA

Pode ser provocado por um dos pais, ou cuidador com o intuito de ndo atender as necessidades
basicas da crianca ou adolescente, mesmo quando estes tém conhecimentos e acesso ao Servigco

necessarios para o fazer;

As criangas que sdo negligenciadas emitem sinais como atraso no desenvolvimento psicomotor,
desnutri¢do, desidratagdo, doencas cronicas consequentes do desinteresse do cuidador, falta de

limites quanto ao seu comportamento.

8.1 NEGLIGENCIA

NEGLIGENCIAS FISICAS Na.o satisfacao 'd.as rfeces&dade.s ) basicas
(alimentag@o, vestudrio, abrigo, supervisdo);

NEGLIGENCIA MEDICA nQetii:}r;(sii(;a.nao recebe tratamento médico quando

NEGLIGENCIA EDUCACIONAL Negacdo de educagao;

NEGLICENCIA EMOCIONAL Quando a falta de atengdo as necessidades

emocionais da crianga.
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8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM

i
MR coTan GE A i SRR
CENTRO DE SAUDE = »

‘SUSPEITAI DETECGAO
— DECASO
Eauipas de Seide o~ NACR | T Eeis

Recolha do Informacdo

8.1 NEGLIGENCIA
Ficha de sinalizacdo da USISM B ‘ mek” |

Perigo [ perigo iminenter
| actual

‘polos paisicuidadores. pelos paisicuidadoros.
(@ propriose>12ancs) | | (o 0s)

Acoitagao da intervensao
pelos paisicuidadores
(@ préprio sa >12 anos)

| Plano de Intervengaoe

Apolo  Familia (PIAF) _ |

,Wmmww.a>

i

‘Acompanhamento continuado
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confirma a medida tomads
o determina outra
diligéncia tida por
_conveniente -

i)
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8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM

8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM
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8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM

8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM
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8.1 NEGLIGENCIA

Ficha de sinalizagdo da USISM

8.1 NEGLIGENCIA

https://www.cnpdpcj.gov.pt/comunicar-situacao-de-perigo
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8.1 NEGLIGENCIA

https://www.cnpdpcj.gov.pt/comunicar-situacao-de-perigo

8.1 NEGLIGENCIA

CMPOPCJ ¥ CPCJ®  ODirsitodsaCriangas ®  Expago Crisngas s Jovens ¥

Gantro da Recursos ¥ Comanicar Situscha de Parign  Comtactos

https://www.cnpdpcj.gov.pt/comunicar-situacao-de-perigo
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8.1 NEGLIGENCIA

https://www.cnpdpcj.gov.pt/comunicar-situacao-de-perigo

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais

Sindrome de Munchausen por Procuragéo

Abuso sexual
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Os maus tratos podem apresentar diferentes formas clinicas:

Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragao

8.2 MAUS TRATOS FISICOS

Sdo todos os maus tratos resultantes do uso de forga fisica contra uma crianga ou

jovem, que podera vir a causar problemas de saude;

Este tipo de maus tratos é o mais frequente e mais facil de detetar.

OMS 2006
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8.2 MAUS TRATOS FISICOS

Hematomas

Escoriagdes

Equimoses

Queimaduras

OMS 2006

8.2 MAUS TRATOS FiISICOS

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos
Fraturas das costelas e corpos vertebrais

Alteracdes graves do estado nutricional

OMS 2006
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8.2 MAUS TRATOS FISICOS

Mordeduras em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo

acidental

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformagdo

do cranio

Histéria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo

pela crianga ou pelos diferentes cuidadores

OMS 2006

8.2 MAUS TRATOS FiISICOS

A sinalizagdo ¢ efetuada através da mesma forma que a negligéncia;
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

o o0ld o

Maus tratos psicologicos/emocionais

Sindrome de Munchausen por Procuragao

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicolégicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragéo
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8.3 MAUS TRATOS PSICOLOGICOS/
EMOCIONAL

Corresponde tanto atos verbais como néo verbais, podem ser isolados ou repetidos e sdo causados de
forma intencional;

Criticar, desvalorizar, isolar, humilhar sdo alguns dos maus tratos psicologicos que afeta as criangas/

jovens ;

Este tipo de maus tratos ¢ mais dificil de ser detetado e deixa a crianga/jovem com graves

consequéncias futuras no seu desenvolvimento psicoldgico.

8.3 MAUS TRATOS PSICOLOGICOS/
EMOCIONAL

Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores

musculares e abdominais sem causa organica aparente;

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afetivas
interpessoais;

Perturbagdes do comportamento alimentar;
Comportamento ou ideagdo suicida;
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8.3 MAUS TRATOS PSICOLOGICOS/
EMOCIONAL

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;
Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou
heteroagressividade) e/ou auto-mutilagdo;
Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese,
encoprese).

8.3 MAUS TRATOS
PSICOLOGICOS/EMOCIONAL

A sinalizagdo ¢é efetuada através da mesma forma que a negligéncia e dos

maus tratos fisicos.
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Os maus tratos podem apresentar diferentes formas clinicas:

Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragao

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais

Sindrome de Munchausen por Procuragéo
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8.4 SINDROME DE MUNCHANSEN POR
PROCURACAO

Diz respeito a simulagdo por partes dos pais ou tutores legais, de simular ou criar uma doenga fisica ou

psicologica que obrigue a crianga/jovem procurar por diversas vezes os cuidados de saude para realizagdo de

tratamento invasivos ou consultas.

A DGS (2011), refere que ¢ uma forma rara de maus tratos mas pode ser mascarado pela falta evidente
de outros maus tratos.

8.4 SINDROME DE MUNCHANSEN POR
PROCURACAO

A sinalizag@o ¢ efetuada através da mesma forma que a negligéncia e os maus

tratos fisicos e psicoldgicos/emocionais;
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8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS

Os maus tratos podem apresentar diferentes formas clinicas:

Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragéo
Abuso sexual

8. MAUS TRATOS CRIANCAS/JOVENS
Negligéncia (inclui abandono e mendicidade)
Maus tratos fisicos

Maus tratos psicologicos/emocionais
Sindrome de Munchausen por Procuragdo
Abuso sexual
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8.5 ABUSO SEXUAL

»E caraterizado por todo o tipo de contacto sexual quer seja consumado ou intencional,

por parte de um adulto;

> A crianga ndo compreende e por sua vez ndo consegue expressar o seu consentimento;

» O adulto que provoca este tipo de comportamento normalmente é alguém proximo da

crianga;

8.5 ABUSO SEXUAL

»Pode ser definido como obrigar a crianga a tomar conhecimento ou presenciar

conversas obscenas;

» Esta pratica baseia-se numa relagdo de poder de um adulto sob uma criangca ou
adolescente;

> A utilizacdo da crianca/jovem em fotografias e ou filmagens também é uma forma de
abuso sexual.
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8.5 ABUSO SEXUAL

Equimoses
e/ou petéquias
na mucosa oral
elou laceragao

dofreio dos
labios

rreia
nte ou
recorrente

Prurido, dor
ou edema na

gido vaginal
ou anal

ABUSO
SEXUAL

Infegde:

8.5 ABUSO SEXUAL

ABUSO

SEXUAL
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Ficha de sinalizacdo da USISM

8.5 ABUSO SEXUAL

2020
Curiosidades!
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8.5 ABUSO SEXUAL

Ilha de Sio Miguel em Dezembro de 2015:

Morreu crianca de dois anos vitima de abuso sexual
praticado pelo padrasto com idade de 27 anos.

A vitima estava referenciada por falta de cuidados de
saide pela CPCJ, no entanto ndo havia suspeita de que
estaria em perigo por crime de natureza sexual.

8.5 ABUSO SEXUAL

Crianga de 13 anos suspeita atos sexuais de relevo
por parte de um adulto portador de doenca
sexualmente transmissiveis.

88



8.5 ABUSO SE?

Nos primeiros 6 meses do ano, cinco criangas foram vitimas de crimes sexuais
diariamente e foi registada mais do que uma violagdo por cada 24 horas em
2018.

8.5.1 ABUSO SEXUAL EM MENORES

v Ato sexual de relevo (Codpula, coito anal/oral,

introdugio vaginal/anal de partes do corpo ou objetos) VITIMAS MENORES DE 14

¥ Ato de caracter exibicionista, formular proposta de ANOS
teor sexual ou constranger a vitima a contacto de

natureza sexual, com ou sem intengiio lucrativa.

¥ Agir por meio de conversa, escrito, espeticulo ou

objeto pornograficos com ou sem intengio lucrativa
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8.5.1 ABUSO SEXUAL EM MENORES

v Ato sexual de relevo (Cdpula,

introdugdo vaginal/anal de partes do cog B . ) VITIMAS MENORES DE 14
ANOS

objeto pornogréficos com ou sem intengiio lucrativa

8.5.3 ATO SEXUAL COM ADOLESCENTE

ART® 173 DO CODIGO PENAL ﬂ

VITIMAS 14-16 ANOS

ABUSADOR MENOR DE 18 ANOS
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8.5.3 ATO SEXUAL COM ADOLESCENTE
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8.5.4 CRIME PUBLICO

¥ Tempo limite de comunicagio 10 dias.

¥ Comunicagio com relatorio sintético: Identificagio da crianga/adolescente, data de nascimento, Morada e

Contacto telefonico;

¥ Considera-se feita a comunicagio ao MP quando se faz comunicagio a PJ.

- Contatar de imediato para a PJ através do nimero de piquete 24h - 296206422
ou 966828757

- Nio urgente através do email cores(@pj.pt

8.5.5 CRIME SEMI-PUBLICO

Em caso de crime semi-piblico em que o abusador coabita com a vitima, contactar PSP,
podendo ser necessdrio contactar assistente social caso a crianga/jovem necessite ser retirada
a0s pais.

Através do contacto : 296 205 500
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Nota Importante !

Em todos os casos deverd
estar presente no registo
de enfermagem. Todas as
lesdes observadas, pois
serd estas que servirdo de
provas forenses.

9. CONCLUSAO

+» Maus-tratos na infincia sdo um problema importante de saiude puiblica que
afeta tanto as ¢ quanto a sociedade como um todo.

+¢ Constituem um problema de saide publica a nivel nacional com repercussoes
fisicas e psicologicas a curto e a longo prazo, pelo que se torna fulcral
sensibilizar e capacitar os enfermeiros para atuarem como entidades de
primeira linha na detegdo precoce, sinalizagdo e prevengio dos maus tratos.

“* Os enfermeiros, constituem a classe profissional mais ampla e a que mais
contacto tem com os utentes, tendo obrigacido moral, legal e responsabilidade
acerca desta matéria.

93



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amaro, M.EP.A. (2020). Maus rratos Infantis- Uma Andlise Economémica das Criangas e Jovens em
Portugal. (Master’s Thesis- Lisbon School Of Economics & MAnagement.)- Repositorio da Universidade
de Lisboa. http://hdl.handle.net/10400.5/21085;

Associagio  Portuguesa Apoio 4 Vitima. Crimes sexuais contra  criangas €  JOvens:
explicagdo  da lei.  https://www.apav.pt/care/index. php/informacao-para-adult-s/crimes-sexuais-contra-
criancas-e-jovens-explicacao-da-lei - Consultado a 05 de julho de 2022;

Comissdo de Protegio de Criangas e Jovens (2020). Relatorio Anual Avaliagio da atividade das CPCJ;
Diregio Geral de Satde (2011) Maus tratos em criangas e jovens guia pratico de abordagem, diagndstico e

intervengio:

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Estatistica da Justica (2020). hitps:/festatisticas. justica.gov. pt/sites/sie)/pi-
pt/Paginas/Abuso_sexual menores.aspx. Consultado a 01 de Julho de 2022.

Garcia, R. Castro, P. (2017). Pacientes policonsultantes en los servicios de pediatria: trastornos de
somatizacion y trastorno facticio por otros (sindrome de miinchausen by proxy). Rev. Med. Clin. Condes
28 (6)p 923-931. DOL: https://doi.org/10.1016/j.rmelc.2017.11.003

Ordem dos Psicologos. Vieléncia Emocional e Psicologica.

Organizagdo Mundial de Satude (2016). INSPIRE- Sete Estratégias para Por Fim 4 Violéncia Contra
Criangas;

Pekarsky, A.R. (2020). hitps://www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/problemas-de-saide-infantil/abuso-e-
negligéncia-infantil/consideragdes-gerais-sobre-o-abuso-e-negligéncia-infantil- Consultado a 29 de Junho

de 2022.

94



DUVIDAS /
SUGESTOES
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Maus tratos
Criangas e Jovens
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Ll s-tatos,

Aubiin
Equipa de Endermapem & Médica do Servigo de Urpéncia Pediatrica

Respoasa bilidade =
Chafia de Enfermagem, Enfermeiros Servigo de Urpéncia Pedidirica

Relerineias de Suporie =

5. DEFINI;DE 8-

Crianga em risco
Mg criancas sio dotadas de virios direfos, sendo esies o direilo & dgnidades

hurmana, direito & nbegridade fisica @ psicalegia, As crangas senda senes
wulneriveis, & deverfo ser protegidas de gualguer forma de visléncia nerente.
Tadas as criancas tam o direiie de siver, independents da suaidade, sews, elnia,
redigido @ idioma (CRPCS, 20300

M definicdo de cranca em rsod & oormiderada um terma complexo, uma ez
cjue deriea de diferenies perspetivas.

Bagurdo, Bairdo (1994) definiu que criangs em hsco, & toda a crianca que
devido a alteraptes bioldgicas, sociis ou psicologias menos scentuadas,
poderiam vir 3 agravar ou atualmar stuagies gque compromeliam o sed
desanvolimenio.

Begundo Valerle, (200G6) ct in Munes (2018], refere gue &= criancas em nsco
=Ho A% que bEm seguranca, sadde, formacds, educacda oo dess rsalvimento em

riSEo.

winid
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Criarga em risco indica que poded baver potencal penigo, ecsie uma
prababilidade abovada de deservalesr penigs para a cianca. Existem Glones de
risco que podem levar a crianca a estar em risco esies falores podem ser
maternais, nuincionais, ambiertais, raumalices e de stress & podem advir do
reia familiar ou comunitino. (revisia 1 crianca em risco pe do ser)

O rigoo leva a que a aiancs enfrents mdBiples problemas coma a pobireza,
a faka de sadde, a discriminacio. (revista 1 crianca em risoo pe da ger).

Vulrerabilidade por iS4 nes remete pam a fragilidade e dependénca
comnosiis que v die anoontng com 3 crianga em risco. O meio soco-culural-
apondmico-sducacional am que a cianca wive faz com que esla se@ mais
wulnerdvel, assim senda a8 criangas mais vuineriveis tem probabilidade maior
e =@ enconiracs am rsog. (artige Vurerabilidade po do senviga).

A Direclo Garal de Sadde am 2011 define também o como um perigo
potencial guie paderd a ir comprameter o dreibos da cianca, sendo eshes
direiios, o direita & seguranga, & salde, seguranga, saide, formacio, edwcacio
& deservalvimento, O i=og @ wm coneeito mas alagado que o periga, sendo
que 3 svolucda negatiea deste oo determing o aparecmento do pengo. Paor
=E war 0 penge camesponda & efalivacka do risco.

Mg criangas e jovens  idenlificades como estanda em risoo sdo
avormpanhadas, & & pebuads umea avaliacio minocioss da situachs Tamiliar,
amiriental, social, culiural entne oulras.

De acorde com a Led 1477 99 publicada no didno da repdblica a 1 de
Satembing de 19899, no arligo 3% refere que & cianca ou jovem <330 &m perigo
dquandas s& apconttam numa destas stuacies: “a) Esth abandonada ou vive
anfregue & si prapria; b)) Sofre mae frabas fisicos oo psiquicos ou @ vitima de
abusos seniss, o) Mo reosbe as cuidadas ou a aleicia adeguadas & sua idsde
e siluacio pessoal d) E obrigada a atiidades ou trabalbas excessias ou
inadequados & sua dade, dipnidade @ siluecio pessosl ou prejudicias 3 suws

L
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formacda au desareolvimenta &) Estd sujeita, de farma dimeta oo indineba, &
camportamentos que afebem gravemente 3 sua seguranca au o seu equiibno
amacianal; f| Assume comportamanios ou se enbrega a alividades au consumos
que aleftem gavemente a sua sadde, seguranca, formacdo, educacio ou
desspaliments sam que oS pais, o representante begal oo quem fEnha &
guanda de facio se hes opanham de maoda adequado 3 remover essa sicdo.”

Mg criangas wem necestdades fisicas- Boldgicas para que possam viver de
rianbem um astike de vida saudieel, m necessidades indui =aids, almentacio,
waghania, higens, sono, atividade fisica & pratecio de rigscos reais, ashas oo &g
necassidades bisices de vida, = lem de ser da resparsabilidade dos pais ou
repiresentants legal, E satedacka s
rmesmas. hitps: feassw. cnpdpcj.pay. ptidacuments 101 82 SA01 /Guiasde+ Orient
actes+parad Profissionae+ de+dcho+ Soaal T o PEdSE0-3 88904 4a4-87 30-
caEaiacldd 7]

Segundo a Organizache Mundial de Sadide (00 Z], em 2020, 204 milhas de
crimngas com menas de 18 aras sofreram maes ratas, senda astes 9 8% sofrem

ayplomacio sexwal, 32,9% sio vilimas de abuso figico @ 291% #@m danos
amacienais. Para aluem dos maus talos referidas, TO0 =80 assassinadas a

cads ano.

Em Portugal a CPCS {(Comissies de Prategdo de Criangas & Jovwens) aponts
pira cepsa de 32 583 siluacdes de perigo gue faram identificadas por quer peda
linkia teledtnica guer por formulano existenbe par via anline.

A APAY fambem refere gue 1841 criancas foram sinaleadas como criancas
am shuscies de pangs, astas idertficactes a semehanca da CPCJ tambem
foram maormamamende eefdnicas, mas mbém foram identificadas  par
formulana online & de forma presencial,

& farma de protecia das ciancas foi crescenda @ devida 3 sua maluridade
fisica & ntsleciual foram criadas instrumentos puridicos de promacdo e protecio

B
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da crianca como & o caso da Convencdo dos Dirsitos da Cranca adolada pela
Agsembleia Geral das Maptes Unidas em 20 de Movembeo de 1968 & ratificads

por Pariugal mm 21 de Selembro de 19390,

FATORES DE RISCD E FATORES PROTETORES

Existe formas de prevencde dos maus rados & pard isso @ necessino
e consciente dos fabams de feoo & fabars protetones das criancag & o,
Mo entanio, grande pare dos maus fralos pode ser presisival & pode ser
prevenida por med de programas que shordem suas causas @ falores de fscao.
INSPIRE 216
hitps:fiapos who. intfris/bitetresmiband b | DB SIH0T 71 TATASI 1 BEES56-

oo pedf fuza=1

A Led de Protegdo de Crancas & Javens em Pengol (Lei n® 147788, de

die Sefembro) leva nos & pihimide da subsidianedads, & gue redere que soda a

snciedade & abrigada a comunicar cam as enlidades responsives ng caso de

uma suspeits de maus atos, esta pidmide didide-se oem trds nbveis de
inlervencda, sends que o pimeiro nivel @ o referente & enfidades com
compeddncia am mabdna de nfhncia & de  juventude como por exemplo,
afucachs | sande, sepurancs =ocial, enfdades palicae. O segunda Mivel diz
respeita comesdes da prodecda de menores. E o terceino Mivel & refarenie ao
tribural. (=55, 2011). De modo & assegunar a inbegridade da crianca ou joeem
qual quer entidade do nivel primdno @ secundano pode solicitar a inlervencdo

di friburial.

MAUS TRATOS

Vanadas entidades relacienadas com salde descrevern oo definem
s tratos de forma diferentes, mas com a mesma fmalidsde. Existem vanas
fipologias de maus tratos, basesdas em diferenbes crilérios de classificacio
Team como fnalidade categonzar a realidade & permite uma linguagem camum.

L LR
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0% maus ralos resulam da conjugacda de diferenbes falores podendo ser
fabores de oo, prolecdo e agravameniobonse de vida, Como foi referido
amfenarments a5 crancas e jovens necessiam de salisfarer as sues
necessidades hisicas, & os maws fralos pravém da rdo satisfagio dss mesmas
podem ser provocadas, pelos pais, cuidados ou outra. (AP

TIFD S DE MAW S TRATO 3:

Smpundo a OMS, carateriza 0 abuso au maus rabas ds criangas como
todas a5 formas de lesio fisica ou peicoldgica, abuso sexual, negligdncga ou
tralamento negligents, eaploracho comercial ou outro fpo de axploracio,
resulianda em danos pobenciais para a saide da crianga, =ua scbreviedncia,
dessnvobimenio au  dighidade num  conlexfo de wma  nelacda e
responsahiidade, canfianca ou poder”

Far sua ver a DES, define o maus fralos em oaiancas & jovens sendo
cuakguer acio au omissdo ndo acidantal, perpairada pelos pais, ouadadores ou
aufrem, gue ameace 3 sepuranca, dgnidade & desemalvimenio biopsicossocial
& afetivo e vitima

Os maus rades guais podern apresentar diferenbes formas clinices, que
=hee negligencia (incld abandona e mendicdade), maus frabos fisicos, abuso
sl maws tralos psicoldgicosdamacionais & Sindrome de Munchausen par
Procuracho ([DGEES,2011)

MEGLIGEMCIA

A repliggncia infandl, pode ser provacado por um dos pais, ou cudadar
cam o irluita de ndo atender a= necessidades basicas da orianga ou
adalescents, mesmo quanda eshes Sm conhecimentos & aoesso &0 Serdco
necessarios para o fazer (UNICEF, el canbe -pasta do g do serviga). Estas
necessidades bisicas inclem salde, educacda, desemalvimento emocianal,
nuricda & condigles de seguranca. (arigo maus ratas- negligenca pasta do g
do mErviga).

Wk il
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Segundae Cruz gf al. (H030), podem ser consideradas neglicéncias fiscas
oama o casn da ndo satisfaso das necessidades bisicas acima descoritas,
poclem sernegligences medica quanda ndao a crianga au adokescents ndo rece be
trafamento medico guando necessita, pode ser por negligencia educacianal,
aste mfere-on b negacio de educagio *'A crianca ou adolescerie @ por fim
pode ser por neglicénca emocional, quanda & falla de atencio s necessidades
emacionais da crianga.

FISICOS:

= maus rabas fisices, segundo a OME [2006], =S todas a8 maus iratos
ressulfante do use de forca fisica contra uma cianca ou adolescente, gue podens
wir @ causar problemas de saide, esta forca fisica incli morder, queimar,
enwenenar, bater e sacudir pode Ser casada por mancas inbemas como
traumai=smes @ lesdes censhrais. (OME 2008, g do servipn). Esie ipo de maus
traloe & g mais frequents e mais Bol de detetar. [TESE MALS TRATOS 1)

FEICOLOGICOE

Maus trales psicakigioas cormesponds banio atos serbais como ndo
warbais, podem ser isolados au repelidos & sdo causados de forma indencianal.
Crilicar, desvalorizar isolar, humihar s30 alguns dos maus rales psioakgicos
gue afeta as crisngas e adolescanbes. [afigo - abuso psicalogico- pE, do
s Este fpo de maus iratos & mais dificl de ser detetado = deiva a cranca
au adolescente com praves conssouéncias fulres ne seu deservalvimento
pEicoltgicn. (bese maus ralos 3)

ADLEE0 BEXUAL

Abuso semual & caraderzada par iodo o tipa de conbacio Ssexual quer seja
ocansumada au infenconal, por parbe de wn adullo. (akigo sbuso sl gg
sardca). A arianca rdo compresnde @ por SUE ver ndo CoNSEgUe Spressar o
way consentimenso. O adulba gque provoca este lipo de comportamento
normialmente @ alguém praxima da crianga. (bese maus ratos 3)

Lt
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Sagunds g DEE (3011), o abuse saxual tambam pode sar definids como
abrigar & crianca a fomar conhecimento gu presenciar conversas ohscenes. &

ulilizacia da crianca & adolescos nba em fobografias @ ou fimagens também & uma
forma die abuso sevual. Esta pralics baseia-se numa relacda de poder de um

adhhs sob uma ariangas ou adolescente, uma vez que estes ndo 1Bm capacidade
de peroeber gue s8o witimas, Os adulbos que comentem esie tipa de maus frabos
podem ser punidos pelo #tual art® 171.° do Codigo Penal, que se refiene ao crime

di abuso sexus| de criancas.

SINDROME DE MUMCHALISEN POR PROCURACAD

Sindrome de Murchausen par Procuracha, diz respeiio & simulssdo par
partes dos pais ou ftutores legas, de simular oo oriar uma dosnga fisica ou
psicoligica gue chrigue a caianga ou adalescente procurar par diversas vezes
a% cuidados de sadde para realizacio de irabamenso invasivos oo consulias.
(hrtiog -gindrome mesehennsde sens.] Sepunds a DES (2011) & uma fanma
rava de mans iains mas pode ser mascarado pela fala evidente de outres maus
traloe,

A Promocdo dos Dimsios da Crianca ainda divide maus fratos am sendo
alivos au passivos, sendo alivo os maos tralos fisioos, sexusl e psioakigon & os
pammivos a neglipénca fisica & pscoldgica. Refere tambam que o trabalha
irfantil & a5 maus tralos natais sde também uma forma de maus tratos
{hipsivnveed.cn i gon pbid couments 101 52301 481 Guiasde+ Drentachag
ara+Profissionais sde+fciod Sotial Ter B 36 b-1500-d4 ad -H T30
ciEafaciddiT).

=y | [ -—
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70 Gabinete de Medicina Legal e Farense do HDES respansabiliza-se por

fazer o transpocte entre 3 Urgénga e o Gabinete de Medicna Legal e Forerse
do HDES.

7. DOCUMENTOS ASSOCIADOS:
- Ficha de identficagio:

b Merntumoes
Moww fe Crig s
Dl & Nvosnmes ~
Noww 4e " Owwn & g
Nlerete et
2. Meanniaghs o Sanagha

Neglighwas O S vetes faal) Muss vaos punoligees 3 A Sl )
Howiorns e Liwstmasen pov Frooences (1 Ouwe
B Prsoniton somns | O3

15 Prwewchos sowns 203

Ohesirsg b 80 3 Paade

3 Avelemge ta Connn

Evnte it snstution e tagomse BomDl Bagsie O 280D
Do Aegeado D T6ho sdegumiel
Diwemrod vunnsin puas snstw Mdegunbs (] Niw sdepadeD)

4 Trmnen - - Dhag

L1

At lnes
Oewon:
LR e

NACTR O bt Logal O Polkcha v D Amomses Sacd O
Oewo,

. Dum o Ohrvmde |uon

Prehe J de Lande

Em caso de suspeita de maus trados fisicos, é necessang anexar & ficha de
identificacda o anexo 1 deviamente presnchido.
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Diavend ser aphcado um X no local da lesdo, no caso de ser mais do qus uma
lesdn estas deverdo =er numersdos & om ambos solocar & desaricda das lesies

canfarme se for apenas umas ou mas do gue o lesSo.

Dieverd ser preenchida com a: ipae, tamanha, bordos, cor, perioda de tempo
aproaimads desds a sua producio, gravidade.
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Anexo 2- Identificacio dos maws rabos par abuso sexual

Mo caso de suspeia de Abuso Sexual, @ necessins anesar a ficha oe
idenfificacia o anexo 2 desiaments presnchido.
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Colhelta de vestiglos
Mo decwrso da irspecde da supericie comporasl em geral, da cavidade aral

& da regido genital & aral, deven ser calhidas of vestigios bicldgicos @ ndo
biclogicos que farem sendo encantrados. Deve atender-se aos sepuinbes
1% e

1. Pra o indivi chual:

a) Evitar o conlaclo direta com as amestas bicldgcas, wands mascara,
bl o luvas descartiveis:

by Mo beber siou comer efou fumer, agquando da manipulacio de
amoetnag biokoices;

o) Trabakar, @empre que possivel, am ocondicies de assapsia @ usar
mabersl descartdvel, ulilzands, para o eliminar, s contenbaras prognos
para residuos biokgicos.

2. Pra b dias amosinag:

a) Evitar a sua contaminacdo com malerial gendétion de altra angem
incluindo o do prdprio profissional de saids;

by UPsar luvas descarideeis impas, que devem ser substiluidess com
frequéncia, especialmente == e manipulam vesligos biokgicos de
digtinta angem;

G} LPsar sermpre mdscans @ avilar falar ou espirar sobee a8 amasinas;

o) Lhsar bata;

e | Milizar instrumentos descafdveis para prooeder § cobeita dos vestipios
au, mesia impossibiidade, limpd-los bem anies da colbeita de cads
wasbigio;

f} Dwiar as amasiras secar ao ar, em lugar profegide, anies de ag
armbalar:

q) Emirabar cada amasira sepamdamans;
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& Colher somanis a B0ENAs am *‘EH?EEI sEELEs oooridas am =72 horss.

o Deverdo ser realizadss anies de gualguer exame figico ou atibude
terapbutica

o \Mizar o Kit & envelopes fomecides para o sfeis pels Gabinese Medicina
Legal Faranss (GMLF).

[Efetuar calheia da:

+ 1 zaragatoa aral- seca;

< 1 zaragatos gue indus margem e canal aral- humedesida com Sgus
bidestilada;

< 1 zaragala que ncla regido walvar @ vaginal- humedecida com agua

Informacies importantes a3 formecer ao
acornpanhanie:

passam exishr vestigios de saliva au
SEMEn;

2. Comparecer no GMLF na manhd do dia
=l sequinte para avaliacha pendal au
cortatar 296265125,

5. Presardar as pecas de vesiuino ussdas &
dals da agressdo.

P grerads g gl sk — T
= Tals i e imid
! } = " [ -
o
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. Colocar as zaragaioas dentilicadas (nome da vilima, local anakimica,
tata & hora da colheita) dentna da Kiz

Fechar o saon & colocar vinheta de identificacsa da vitima e rubincar sobne
=R T

Colocar cuscas! pensos higenicos! tampdes da vilima am envelopes de
papel enviades para o efeilo. Fechar & rubncar (sobre o fe=cha) do
ermelope, colocar vinketa de identificacio da vilima;

4. Colocar kit e o envelape na frigarifico;

5. Preencher documento para manier cadeia e cusiodia;

b

i

i, Mo dia Ofil confatar o GMLF para fazer chegar o saco & o envelope.

Acondicionamenio das amastras:

0 kit dewe ser acondicionado num lugar seguro, com adequadas condipbeas
ambisnias (ex. amasiras de ADN podem == armazenades num frigorifico a
430 ou congeladas a -20°C, dependendo da  lempa que  ficaram
ammazenadas).

LT
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KIT PARA TOXICOLOGIA FORENSE (KIT C)

o  Nas casos @ que & necessana a determinacio de alooolémia e quartfica
de substinciag que revelem inferesse médioo-legal

o Recolber amostras de sangue @ unna 2l 12 a 14 horas apds a3 poss
administracho de drogas.

o  Deverda ser realzadas antes de gualquer exame fisico ou atitude terapéuti

o Miizar o Kit fornecdo para o efeiio pelo GMLF.

Cada Kit contém 1 contentor, 1 tubo com EDTA, 2 etiquetas de idemificacdo

& umna fola de registo que deverd acompanhar 2 colhera até ao GMLF.

Efeluar colbeita de:

< 1 comenor de 30ml para colbeita de wring,;

v 1 tubo com EDTA para calhesa de sangue.

1. |dertficar os recipientes (nome da
vitima, produto colhido, data @ hara
da colheita) dentro do Kit;

2. Fachar o saco e colecar vinheta de
identificacio da vitma sobre o
fecho & nbincar scbre o fecho;

5. Colocar k2 no frigorifico,

4. Preencher & assnae guia de
fransporte,

5. No dia 08l seguinte fazer chegar o
s300, scompanhados do gul de
transporte a0 GMLF.
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Infamrmacdes mparanies a fomecer & Soampanbanta:
s Camparsser no GRMLF na mankd da dia 0 seguinte paa avaliagdo

pericial ou cantactar a 296283125,

Aoondicionamenio das amastras:

= A amostras derem seromantidas religeradas  (29C-89C) a seram
ertregues ao GMLF. Caso ndo s=ja passivel a entrega no prazo de 48horas,
recomenda-se 3 s congalacka,

A ewpediclo por via postal deve respaitas a5 rammas relerente ao transpare
de mabdnas biodegradiveis.
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APENDICE Ill- FOLHETO INFORMATIVO SOBRE 0S MAUS TRATOS
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Maus tratos
Criancas e Jovens

SiMCERCEME CEE MUTNCHALSEN IRR PROSCU RACAC

Corrumicagdo de Situacdo gde Perigo

EAM CASZ DE SLUSFEITd DE NEGLIGENCIA, ABLSD
FISICD OL7 MALE TRATDE FPEICOLODGICODE QLE NdD
COLOPLE A CRIAMNCY EA FERIGD EMINENTE

- DEMUNCLA ATRAVES:

-MACTR- Micleo de Apodn de Criasgas « Jovens em Risco de
Ponta Delgada - stravés da ficha de Sinalizogho
i oor- i B po- die perigo

BT e j- g it

A )

EAf CASD DE SLSFEITA DE NEGLIGENCIA, ABLSD
FISICO O MALS IRATOS FPSICOLOGICOS QUE
COLOMPIE 4 CRIANCA EAM PERIGO EMINENTE
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