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Resumo

Os maus-tratos infantis representam uma problematica importante que afeta a
vida de inimeras criancas e adolescentes a escala global. Estes podem surgir sob a forma
de negligéncia e/ou de outro tipo de abuso, seja fisico, psicolégico ou sexual, impactando
negativamente o desenvolvimento das vitimas.

Todavia, apesar dos efeitos nefastos, o diagnodstico dos casos de maus-tratos
infantis é pautado por uma elevada complexidade, quer pela diversidade de modos de
apresentacao, quer pelas limitacdes com que os profissionais de satide se deparam. Desta
forma, para que se possa melhorar a abordagem a vitima, é fundamental compreender
este problema, desde os fatores que influenciam este tipo de situacoes até as solugoes
que permitam melhorar o reconhecimento e a dentincia dos casos.

Os principais objetivos da presente dissertacdo sdo compreender como €
realizada a abordagem a vitima de maus-tratos infantis no contexto atual dos cuidados
de satude, quais as principais dificuldades experienciadas pelos profissionais de satude e,
por conseguinte, perceber de que forma se pode otimizar a resposta dada a estas

situacoes.
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Abstract

Child maltreatment is a serious problem that affects the lives of countless
children and adolescents around all the world. Child maltreatment can take the form of
neglect and/or other types of abuse, such as physical, psychological, or sexual, which
negatively impacts the development of the victims.

However, despite the harmful effects, the diagnosis of child maltreatment cases
is highly complex, both because of the diversity of modes of presentation and the
limitations faced by health professionals. Thus, to improve the approach to the victim, it
is essential to understand this problem, from the factors that influence this type of
situation to solutions that improve the recognition and reporting of cases.

The main objectives of this dissertation are to understand how the victim of child
maltreatment is approached in the current context of health services, what are the main
difficulties experienced by health professionals and, therefore, to understand how to

optimize the response given to these situations.
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Child maltreatment; child abuse; neglect; diagnosis; healthcare professionals

X1



xii



indice

DEAICATOTIA ... eeeveeerieeiieeieeecie et eete e et e te et e e aeesraeestaeesseesseesssaessseesssaesssessssessssessseennns v
AGradeCimMENtOS ...cc.eeeierieeieeieeterteeteee ettt et et e bt et e et e st e sate st e s st e s st essee st esseeseesens vii
RESUIMO. ..ttt ettt ettt e e st e e e e s e abae e e s s sabaeeeesessssaasssssssssaaessssssnsaneens ix
Palavras-ChaVE .....cccuvieciiiiiiecieeceete ettt ae e s te e ae et e e e e e raeesaaeesaaessaaaens ix
ADSITACE ..veiereeeieecteccte ettt et e st este e e ste e st e e s e e e eaeessae e baeebae e baeebeessbeeesbeensaeenneeennes xi
KEYWOTAS ...ttt ettt sttt et a e sa e bt st e et e st e st e sat e s st esatesaeesstasaans xi
LiSta de fIZUTAS ..ccveeeieiieieeieet ettt ettt et et s bttt s e st e st et e s e sae e e s XV
LiSta d€ ACTONIIMIOS ...eecvieeiieeieieieeeieeeteesteesteeerteesaeesseeessaessaesseessseesssaessseesssessseesnnes xvii
1. INETOAUGAD ettt ettt ettt ettt e b e st e st e s e s e seesas 1
2. MEtOAOLOZIA ...c.uveeeiiiiiieiiieee ettt sttt ettt et et sb ettt eae 3
3. Maus-Tratos INTANTIS ......ccveeeeiieeeeiiiecceeecee e e e e e e re e e ree e e ae e e e nneas 4
3.1, DEfINICAOD cuvveeiieeiecieecee ettt ettt te e te s ae et e st e e e e e ra e e aa e e rae e aaesnbaann 4

3.2. Tipos de Maus-Tratos INfantis........cccccceeeveeriiieniieeniieiciecceeeceeccee e 4

3.2.1. NEZIIZENCIA ..cuveeiieiiiiiiiieeeeeeee ettt 4

3.2.2. ADUSO FISICO weeeeeueiieeciiieciie ettt e e e tre e ae e e e etaee e naeeennns 5

3.2.3. ADUSO SEXUAL.....uuviieiiieciieecceee et e tr e e e e e e etae e e raeeenns 7

3.2.4. ADUSO PSICOIOZICO. .. .cccuriiiieciieeiteettectteete ettt 8

3.3. Fatores de INflU@NCia.........ccccueeeeeiieeeciiecceeecceee et aee e ene e e 8

3.3.1. Contexto INAividual ........cc.eeeeeiiieeeiiieceee e e 9

3.3.2. Contexto INterpessoal ........cccueeeuiierieeiieeiiecieceeeecre e 10

3.3.3. Contexto COMUNITATIO........cceereeeeiieeeeiieeeeieeeecreeeetee e e areeeeraeeeeseeeenns 11

3.3.4. CoNtEXTO SOCIAL.....ccceiiieeerieeceeee et e e e 12

4. AbOrdagem A VIHIMA .....c.ceecieiiuieiiieeieeccieecteceteeeveesreesaeeseessaeessaeesssaeessnesssaessseesnnas 14
4.1. O Papel dos ProfiSSionais .........ccecueeeiereieiiieeiieeceeeseesceescveesveesveesaeesneenns 14

4.2. Avaliacao Clinica € DiagnoOStiCo .......coceeveererrerrerieeeienieeieete et see e 15
4.2.1. HiStOria CHIECA ... .ceceiureeeeiieeeeiee ettt ccteeeeete e e e e e e e eaaee e neaeenns 15

4.2.2. EXaME ODJEIVO ..eeevreeiieiciieeiiiecciteeieeete e te e e seeeesveeesteessaeeseaessaeesaeeas 17

4.3. Barreiras a0 DIagnOStICO ....civvueeirriieeiriieeiriiterriteeecreeesseeessreeeeseeeessaneessases 18
4.3.1. LimitacOoes no Reconhecimento ..........ccceecveeeieinieeniieeniecneeeceesceeeenes 18

4.3.2. Limitacoes a Realizacao da Denuncia..........ccceeeeveeeveersiensienseenseeneene. 20

5. O Impacto da Pandemia por COVID-19 .......ccccueerreerueenieeenierseesseesssessssesssnessseesnnes 23
6. Conclusdes e Perspetivas FUtUras........ccoceeierienienieneeeneeeeeieeieete et 25
Referéncias Bibliograficas ........cccceeceeevieriiniiinieieceteee ettt 27

xiii



Xiv



Lista de Figuras

Figura 1: Hematoma auricular presente numa crianca, em imagem de Lee et al. (15) ..............
Figura 2: Lesdo com padrao presente numa crianc¢a, em imagem de Bentivegna et al. (16) .....

Figura 3: Organizacao do Modelo Socioecoldgico (adaptado de Austin et al. (5)) ..cocceeeeevene.






Lista de Acréonimos

OMS Organizacao Mundial de Saude
CpPCJ Comissées de Protegéo de Criancgas e Jovens
MCDT Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica

xvil



xviii



Capitulo 1

Introducao

Diariamente, inimeras criancas e adolescentes sao sujeitas a situacées de abuso dentro
do proéprio ambiente familiar, o que causa um elevado impacto negativo na sua vida. Neste
sentido, os maus-tratos infantis sdo reconhecidos como uma problemaética a escala mundial, na
qual se deve atentar e procurar estratégias para a sua mitigacio, protegendo as criancas e os
jovens. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), os maus-tratos infantis englobam
qualquer tipo de abuso ou negligéncia exercido sobre pessoas com idade inferior a 18 anos,
estando inseridos numa relacdo de poder ou responsabilidade, e dos quais resultam efeitos

nefastos para bem-estar das criancas e dos adolescentes (1).

Como resultado da exposicao dos menores a este tipo de situacOes, surgem iniimeras
consequéncias prejudiciais que atingem desde o nivel fisico até ao psicoldgico ou social, o que
influencia de forma negativa o seu desenvolvimento (1). No entanto, estes efeitos nao se observam
apenas na infancia, mas também na idade adulta. Neste ambito, foi demonstrado que existe um
maior risco de surgimento de patologias cronicas em adultos com histéria de abuso na infancia,
como, por exemplo, doenca coronaria ou obesidade, entre outras. Apesar da relagio causal ainda
nao ser totalmente compreendida, é apontado que uma das possiveis razbes para esta
correspondéncia seja um acréscimo nos comportamentos de risco, como o consumo de tabaco ou
de alcool. Adicionalmente, devido ao impacto negativo na autoestima e nos mecanismos de
coping, sao observadas alteracOes a nivel psicologico, o que predispde ao surgimento de

perturbacoes do ambito da psiquiatria, como a depressao (2).

Desta forma, considerando a elevada incidéncia e as consequéncias que este tema tem a
escala mundial, foram criados tratados como a Convencao dos Direitos das Criancas pelas Nacoes
Unidas. Nestes documentos é preconizada a promoc¢ao do bem-estar e o fornecimento dos
cuidados adequados a todos os menores, os quais devem ser protegidos de qualquer forma de

violéncia ou negligéncia (1).

Em Portugal, e de acordo com o Relatorio Anual de Avaliacao da Atividade das Comissoes
de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ), verificou-se o registo de 49.564 comunicacoes de
situagoes de perigo durante o ano de 2022. Apds analise das comunicacoes e instituicdo de novos
processos, foi concluido o diagnoéstico de 27.370 casos no mesmo ano. Dentro deste grupo,
confirmou-se a necessidade de aplicacio de medidas de protecdo a 13.444 criangas ou

adolescentes, correspondendo a ocorréncia de 15.287 situagoes de maus-tratos infantis (3).

Dado o que foi descrito, salienta-se a importancia de reconhecer e diagnosticar os casos,
sendo crucial que a detecdo seja feita atempadamente. Caso contrario, o erro ou a auséncia de

diagnoéstico contribui para uma dificuldade acrescida na recolha de provas, o que limita a



capacidade de identificacdo do agressor e, consequentemente, perpetua a situacao de abuso e/ou

negligéncia (4).

Adicionalmente, é fulcral ter em atencao que existem diversos aspetos com influéncia
neste tipo de situagGes, tornando-se imprescindivel conhecer quais os fatores de risco e os de
protecao presentes na vida do menor, por forma a criar medidas de prevencao e mitigar a
ocorréncia destes casos (5). Para melhor entendimento destes fatores e respetivas interligacoes,
pode utilizar-se o Modelo Socioecolégico (5), o qual sera abordado com maior detalhe no terceiro

capitulo da presente dissertacao.

Apesar da elevada importancia em detetar os casos, esta é pautada por uma grande
complexidade pois, na maioria das vezes, as lesdes decorrentes deste tipo de situacoes nao sao o
principal motivo para recorrer a um profissional de satide, sendo que a maior parte nao é
devidamente reconhecida. Por outro lado, podem nao estar presentes sinais fisicos, quer por nao
terem sido provocados, como no abuso psicolégico, quer por terem desaparecido durante o

periodo de tempo entre o ocorrido e a dendncia (6,7).

J4 ao nivel do papel dos profissionais de satide, tém sido identificadas outras questoes
como barreiras ao diagnostico, desde o treino para o reconhecimento até ao processo de dentincia.
Fatores como a escassez de tempo para uma avaliacdo mais completa, a auséncia de recursos,
como ferramentas de screening, e, por vezes, receio na realizacio das denuncias, sdo exemplos
das dificuldades com que os profissionais de satde se deparam, colocando em causa o diagnéstico

da crianca ou do adolescente (8).

Em suma, perante as informacdes referidas ao longo dos paragrafos anteriores, destaca-
se a importancia que a prevencao e o diagnostico das situac6es de maus-tratos infantis tem na
sociedade atual. Deste modo, os principais objetivos desta monografia sao a realizacido de uma
revisdo breve dos conhecimentos atuais nesta tematica, procurando compreender quais os
principais fatores que influenciam este tipo de violéncia e como é realizada a abordagem a vitima,
incidindo sobre as questdes que necessitam de ser melhoradas, por forma a otimizar a resposta
dada a este tipo de casos. Adicionalmente, e dado o contexto pandémico vivenciado, ser4 feita
uma breve anélise de como a pandemia e o isolamento social influenciaram o ntimero de casos de

maus-tratos infantis.



Capitulo 2

Metodologia

A realizacio da presente dissertacao teve como base a pesquisa de artigos cientificos nas
bases de dados Pubmed e B-On, sendo utilizadas combinac6es das palavras-chave; “child abuse”,

» &« L 73

“child mistreatment”, “child maltreatment”, “diagnosis”, “recognition”e “risk factors”.

A pesquisa foi limitada a artigos nos idiomas de Portugués e Inglés publicados nos tltimos
10 anos (2013-2023), sendo posteriormente dado destaque aos mais recentes para realizacao da

presente dissertacao.

Adicionalmente, utilizou-se o Relat6rio Anual de Avaliacao da Atividade das CPCJ 2022

para uma melhor contextualizacdo da temaética a nivel nacional.



Capitulo 3
Maus-Tratos Infantis

3.1 Definicao

Os maus-tratos infantis representam um problema com um impacto negativo na vida de
criangas e adolescentes quando expostos a este tipo de circunstancias. Estes sao definidos pela
OMS como situacdes em que ocorre qualquer tipo de abuso e/ou negligéncia, estando inseridas
no contexto de uma relacio de responsabilidade e poder, e que afetam todas as pessoas com idade

inferior a 18 anos, colocando em causa o seu desenvolvimento e bem-estar (1).

Atentando no efeito que estas situagdes tém na satde e no crescimento dos menores,
assim como no nimero consideravel de homicidios infantis neste contexto, a exposi¢ao aos maus-
tratos é destacada como tendo enorme influéncia nas taxas de morbilidade e mortalidade infantis.
Além disso, considera-se que a prevaléncia se encontra subestimada, devido ao facto da maioria
dos casos nido serem corretamente reconhecidos e denunciados, o que realca ainda mais a

importancia e necessidade de implementacio de medidas de protecdo dos menores (1).

Tendo em consideracao as particularidades dos varios casos de maus-tratos infantis, é
possivel agrupa-los em quatro categorias principais: a negligéncia, o abuso fisico, o abuso sexual

e 0 abuso psicolégico, onde se destaca o primeiro como o grupo com maior prevaléncia (9,10).

Indo ao encontro da informacao anterior, também em Portugal se observou um nimero
superior de casos de negligéncia no ano de 2022, comparativamente aos restantes grupos. Assim,
destaca-se que das 15.287 situagoes de perigo diagnosticadas nesse ano, 4.655 correspondiam a
casos de negligéncia, 376 de maus-tratos fisicos, 329 de maus-tratos psicolégicos e 140 de abuso

sexual (3).

3.2 Tipos de Maus-Tratos Infantis

3.2.1 Negligéncia

O tipo de maus-tratos infantis mais prevalente surge na forma de negligéncia, esta é
definida como a auséncia do fornecimento adequado de cuidados a crianca ou adolescente por
parte dos cuidadores. Neste Ambito, observa-se que a negligéncia pode surgir em diversas areas
da vida do menor, como a inadequacao da alimentacao fornecida, o atraso no recurso aos servicos
de satide, a exposicao a substancias ilicitas, entre outros exemplos que contribuem de igual forma

para um aumento de eventos adversos (7,10).



Dada a variedade de formas de manifestacido da negligéncia, torna-se fulcral perceber
quais sao, atentando que poderio existir varias no mesmo caso e, adicionalmente, determinar
aquelas que apresentam maior gravidade (11). Neste sentido, um estudo desenvolvido por Ogle et
al. (11), pretendeu compreender estes aspetos, identificando cinco categorias principais de
negligéncia: exposicao a violéncia, auséncia de fornecimento de cuidados adequados, falhas na
supervisao, negligéncia relacionada com o uso de substincias e, por dltimo, casos inespecificos.
Dentro destes grupos, foi possivel destacar dois como os que apresentavam um grau de gravidade
elevado, nomeadamente o da exposicio a violéncia, na qual se inclui a auséncia de protecio e

negligéncia emocional, e a categoria relacionada com a exposicao a substancias.

Tendo em consideracao estas informacoes, constata-se que a negligéncia pode surgir de
diversas formas ao longo da vida do menor o que, conjuntamente com a auséncia de recursos para
um reconhecimento apropriado, aumenta a complexidade no diagnostico. Desta forma, a
incerteza dos profissionais de satide em perceber se determinados casos se enquadram num
contexto de negligéncia pode constituir um impedimento a detecao ou, por outro lado, levar a que

sejam denunciadas situacoes de forma errénea (12).

Adicionalmente aos aspetos relacionados diretamente com a ocorréncia de negligéncia,
os profissionais devem também considerar outros indicadores de risco, nomeadamente ao nivel
do ambiente familiar. Ao contrario das carateristicas da propria crianca, que apenas apresentam
efeito significativo no caso de problemas comportamentais ou ao nivel do desenvolvimento,
constatou-se que as carateristicas parentais e o contexto familiar sdo aspetos com elevada
influéncia no aumento do risco de negligéncia (11). Os principais fatores destacados sdo
antecedentes de maus-tratos na vida da mae, alteracoes a nivel psicologico ou dificuldades na vida

familiar, como problemas financeiros (12).

Em suma, é possivel constatar que a negligéncia representa um tipo de maus-tratos em
que intmeros fatores dificultam o diagndstico, desde as varias formas como se pode apresentar
nos servicos de satide até ao reconhecimento dos fatores de risco associados ao contexto onde se

insere, tornando a detecio desafiante para os profissionais de sadade (7,12).
3.2.2 Abuso Fisico

Um dos motivos frequentes de ida aos servigos de satde por parte de criancas e
adolescentes sdo as lesOes, as quais tém maioritariamente uma etiologia acidental facilmente
explicada. Contudo, isto nem sempre se verifica e, em determinados casos, surgem lesdes em que
h4 auséncia de uma explicacao plausivel sobre como esta ocorreu, ou surge a presenca de aspetos
como, por exemplo, o atraso na ida ao servigo de satde, fazendo suspeitar de uma etiologia nao

acidental e induzida intencionalmente por terceiros (13).



Neste sentido, constata-se a existéncia de outro tipo de maus-tratos bastante frequente:
o0 abuso fisico. Tal como a negligéncia, este pode também ter varias formas de apresentacio, desde

queimaduras e hematomas, até fraturas ou politraumatismo (13,14).

Dentro deste ambito, constatou-se que a incidéncia do tipo de lesdo difere consoante a
faixa etaria do menor, constituindo uma ajuda ao diagnostico. Por exemplo, verificou-se que ha
maior taxa de fraturas nas criancas com idade inferior a 1 ano, enquanto o trauma facial ou as

lesbes de 6rgaos s6lidos sao predominantes na faixa de 1 a 4 anos de idade (14).

Adicionalmente a estas informacGes, torna-se também crucial que os profissionais de
satde reconhecam as designadas leses sentinela. Estas sdo definidas como lesées minor, por
exemplo, um hematoma auricular ou alteracoes na cavidade oral, que sao bastante sugestivas de

uma situacao de maus-tratos (figura 1) (15).

Figura 1: Hematoma auricular presente numa crianca, em imagem de Lee et al. (15).

Como tal, torna-se fulcral proceder ao exame fisico completo, onde se deve verificar a
possivel existéncia deste tipo de lesoOes, as quais podem constituir o primeiro indicador de uma
situacgao de abuso, sendo que é também importante que o profissional de satde atente na respetiva

localizacao destas (15,16).

No caso da existéncia de marcas como hematomas, o grau de desenvolvimento da crianga
deve ser tido em consideracio. Por exemplo, caso esta se encontre na fase de aprender a andar,
podera apresentar hematomas nas zonas da testa ou joelhos, resultado de quedas acidentais. No
entanto, caso estes surjam em locais como area auricular, pescoco ou genitalia, e na auséncia de
uma histéria congruente, constituem motivo de suspeita. Por outro lado, no caso das criangas que
ainda nao se deslocam ou na presenca de lesdes com padrao especifico (figura 2), deve ter-se

sempre em conta a possibilidade de uma situacao de abuso fisico (16).

Quando surgem motivos de suspeita, a avaliacdo deve ser complementada com recurso a
Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT). Isto porque, concomitantemente
com a presenca de lesOes que sao facilmente observaveis, podem ser detetados outros elementos

que aumentem a possibilidade de um diagndstico de maus-tratos (15).



Figura 2: Lesdo com padrao presente numa crianc¢a, em imagem de Bentivegna et al. (16).
3.2.3 Abuso Sexual

O abuso sexual constitui outro tipo de maus-tratos infantis com elevado impacto na
sociedade. Este é definido pelo conjunto de todas as situac6es em que o menor seja envolvido em
atividade sexual com a qual ndo consinta, ou seja incapaz de consentir, da qual nao tenha

compreensao, ou para a qual nao esteja preparado a nivel de desenvolvimento (17).

De igual forma aos restantes tipos de maus-tratos, também nao se consegue aferir de
forma precisa a prevaléncia destes casos, uma vez que muitos nao sdo denunciados. No entanto,
é possivel constatar que as criancas do sexo feminino apresentam maior risco de sofrer este tipo

de abuso e que em cerca de 75-90% dos casos, a vitima conhece o agressor (13).

A dificuldade em reconhecer estes casos prende-se com diversos fatores, sendo um deles
a auséncia de queixa por parte da crianca ou adolescente, quer por ndo o conseguir expressar
completamente, quer pelos sentimentos negativos que surgem relativos ao abuso, como vergonha
ou culpa (17). Este facto pode contribuir para que a vitima relate a ocorréncia de abuso
primeiramente a um adulto proximo que nio um profissional de satide, ou que apenas denuncie

quando ja se encontra na idade adulta (7,13).

Outra das questées que compromete a correta detecdo destes casos é a auséncia de
sintomas ou lesoes sugestivas de abuso. Isto deve-se ao facto da maioria dos sinais nao serem

especificos deste tipo de maus-tratos, ou mesmo pela auséncia destes (7).

Neste sentido, durante as consultas de satide infantil e juvenil, é fulcral conversar com a
criancga ou adolescente sobre a importancia da sua privacidade e a ocorréncia de contacto fisico
nao consentido. Assim, seja pelo que é dito, seja por sinais ou sintomas verificados no menor, é
possivel perceber se existem motivos que facam suspeitar deste tipo de situacoes, reforcando

sempre que, caso isto ocorra, podera falar abertamente com um adulto (7,17).



3.2.4 Abuso Psicolégico

O abuso psicoldgico, ou também designado emocional, pode ocorrer de duas formas. Uma
destas surge na forma de negligéncia emocional, na qual ocorre uma desvalorizacao das
necessidades da crianca ou adolescente pelo cuidador, desde as psicologicas até as educacionais e
sociais. Por outro lado, a segunda forma, pode suceder na forma de ameacas ou pela indugao de

pensamentos negativos na vitima, incutindo a crenca de que esta nao tem valor (7).

Desta forma, constata-se que os maus-tratos psicologicos tém um impacto marcante na
forma como a crianca ou adolescente se vé a si propria, gerando dificuldades no seu
desenvolvimento. Estas podem afetar diversas dimensées na vida da vitima, desde uma gestao
emocional desadequada, o que pode culminar em comportamentos de risco, até a incapacidade
de relacionamento interpessoal. Adicionalmente, estas alteracées podem propiciar o surgimento
de perturbagbes psiquiatricas, verificando-se uma correlacdo entre a ocorréncia de abuso
emocional na infincia e o desenvolvimento de sintomas psicéticos, depressao e ansiedade ja na
idade adulta (18).

Relativamente a prevaléncia, considera-se que esta seja elevada na comunidade, uma vez
que o abuso psicolégico pode ocorrer, quer isoladamente, quer de forma concomitante com outros
tipos de maus-tratos (18). Além disso, outro aspeto constatado neste tipo de situacoes é o facto de
existir um nimero superior de registos de casos em adolescentes, o que pode ser explicado pelo
facto de os jovens terem maior capacidade para verbalizar o sucedido, facilitando o diagnéstico

destas situacoes (14).

De igual forma, no dambito do reconhecimento destes casos, um dos pontos importantes
a ter em consideracdo € a diferenca entre uma dindmica parental disfuncional e os maus-tratos
psicologicos, uma vez que o primeiro conceito nem sempre implica um contexto abusivo. Ja no
caso do abuso psicolégico hd uma inducdo repetida de ideias inadequadas a crianca ou
adolescente, que podem ir desde a humilhacdo até as ameagas. Assim, a principal forma de

distinguir entre as situac6es é pela avaliacao do risco para o menor (7).

Deste modo, e tal como nos outros tipos de maus-tratos, torna-se crucial conhecer como
é o normal desenvolvimento da crianca ou adolescente em questio, averiguar o surgimento de
sinais e sintomas, e ainda entender o seu contexto familiar e cultural, avaliando o seu impacto na

vida do menor e atuando em conformidade (18).
3.3 Fatores de Influéncia

Diversos fatores sao apontados como tendo influéncia nos maus-tratos infantis, os quais
podem aumentar o risco de ocorréncia deste tipo de situagoes, ou, por outro lado, atuar como
protecao. Logo, torna-se fulcral conhecer quais os aspetos que influenciam a vida das criancas e

adolescentes e qual o seu verdadeiro impacto (5,19).



Um dos modelos que permite compreender este topico é o Modelo Socioecoldgico, o qual
procura integrar os diversos contextos em que as pessoas se inserem e demonstrar como estes se
associam entre si. De forma similar, este pode ser utilizado para entender quais os fatores
implicitos na vida de criancas e adolescentes e como estes influenciam o surgimento dos maus-
tratos infantis. Através da anélise do Modelo Socioecolégico (figura 3), verifica-se que este se
inicia com o nivel individual, onde se incluem todas as carateristicas diretamente relacionadas
com o menor, o qual se insere no contexto interpessoal, onde se incluem as relagoes interpessoais
mais proximas. Seguidamente, surge a comunidade, que inclui o ambiente onde a crianca ou
adolescente se integra e respetivas interacgoes sociais. Por fim, e a englobar todos os anteriores,
surge a sociedade, onde se encontram fatores como as normas e leis que influenciam o contexto

sociocultural (5).

Interpessoal
(ex.: contexto familiar)

Individual
(ex.: idade, sexo,
estado de saude,
personalidade)

Figura 3: Organizacido do Modelo Socioecoldgico (adaptado de Austin et al. (5)).
3.3.1 Contexto Individual

Segundo o Modelo Socioecoldgico, o primeiro nivel é o individual, o qual integra as
carateristicas da crianca ou adolescente, desde a idade até as particularidades que influenciem o

risco de ocorréncia de maus-tratos, como o estado de satde (5).

Tendo isto em consideracio, constata-se que a faixa etaria é um dos aspetos onde se
verificam diferengas significativas relativamente a ocorréncia de situagdes de abuso (5). Neste
ambito, num estudo realizado por Huerta et al. (14), o qual se baseou em casos de maus-tratos
decorridos entre 1997 e 2012, averiguou-se que a maioria dos incidentes ocorreu em faixas etérias
inferiores a 5 anos, atingindo uma percentagem de 70%. Ainda dentro deste grupo de criangas,
destaca-se um valor relevante nas idades inferiores a 1 ano, sendo, por isso, a idade em que surge

um risco superior de maus-tratos infantis.



Ja no caso do sexo da crianga ou adolescente, no estudo anterior, verificou-se maior
incidéncia de abuso em rapazes, sendo, contudo, uma variacao pouco significativa entre ambos
(14). De igual forma, em Portugal, nas situagoes em se determinou necessidade de protecao em
2022, observa-se um padrao semelhante, no qual se constata um niimero de casos ligeiramente
superior em vitimas do sexo masculino (54%). Contudo, ja nos casos de abuso sexual, a incidéncia

foi superior no sexo feminino em todas as faixas etarias (3).

Outro fator que deve ser ponderado no contexto individual é o estado de satide, uma vez
que se verificou que criancas ou adolescentes que apresentem atrasos no desenvolvimento ou
determinadas patologias tém risco superior de sofrer maus-tratos. Algumas das explicacoes
sugeridas para este facto tém origem quer nas carateristicas do proéprio menor, quer na influéncia
no contexto familiar. Relativamente a primeira, pensa-se que a condicao de satide possa limitar a
capacidade da vitima denunciar o ocorrido, por exemplo, se existir um atraso na linguagem. Além
disso, o risco é também exacerbado nos casos em que existem comportamentos inadequados
percecionados como provocadores pelos cuidadores. Quanto ao contexto familiar, é sugerido que
o0 stress que estas circunstancias induzem no agregado familiar, devido a maior necessidade de
cuidados do menor ou aumento das despesas financeiras em tratamentos, possa contribuir para

um maior ntmero de situacoes (20).
3.3.2 Contexto Interpessoal

Relativamente ao contexto interpessoal, este engloba as relagoes interpessoais proximas,

onde se inclui a familia, e permite compreender as interacoes entre todos os elementos (5).

Neste ambito, pode realizar-se a distincao entre os fatores relacionados diretamente com
os familiares e os que sdo resultado da dindmica familiar. Quanto aos primeiros, destacam-se
carateristicas como, por exemplo, a saide mental dos pais ou a existéncia de histéria de maus-
tratos durante a infancia. Neste sentido, observa-se que a presenca de patologia do foro
psiquiatrico, como perturbacdo de stress poOs-traumatico, depressao ou perturbaciao de
personalidade borderline nas maes, tem uma associacao significativa com o maior risco de maus-
tratos. O mesmo acontece quando os proprios pais sofreram abuso na infincia e perpetuam este
tipo de comportamento para com os filhos, o que pode ser mitigado nos casos em que exista um

bom apoio social (21).

Além disso, verifica-se também correlacdo com certas carateristicas como a idade jovem
dos pais, um baixo nivel educacional, sendo que na maioria das situagbes estes tém apenas a
escolaridade primaria, o abuso de alcool e/ou substancias, o facto de existir histérico criminal,

entre outros (21,22).

Ja no caso dos fatores dependentes da dindmica familiar, destacam-se diferencas a nivel
dos cuidadores. Apesar de grande parte serem do sexo feminino, observou-se que o risco de maus-

tratos infantis é superior nos casos em que o este é do sexo masculino, quer seja o pai, quer seja o
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companheiro da méae ou de outros familiares. Dentro deste grupo, distingue-se ainda a existéncia
de um ntmero superior de incidentes quando o cuidador é o companheiro, apesar de cuidarem
do menor durante um periodo de tempo inferior. No caso dos cuidadores do sexo feminino,
regista-se um namero importante de situaces de abuso quando os cuidados estao ao encargo de

uma baby-sitter ou da mae do companheiro (23).

Dentro desta dindmica das relacoes de cuidado, outro dos aspetos apontados como tendo
um impacto negativo é a forma como os cuidadores percecionam o comportamento das criancas
e adolescentes. O facto de terem expectativas que nao sdo compativeis com a realidade conduz a
sentimentos negativos para com o menor, afetando a relacdo afetiva que tém com este e

exacerbando o risco de abuso (22).

Adicionalmente, também a duracdo do relacionamento entre os cuidadores e os
companheiros, a mudanga de cuidador ou o ntimero de criangas no mesmo agregado podem
causar instabilidade no ambiente familiar. Neste sentido, demonstrou-se que existe um risco
superior quando o relacionamento entre o cuidador e companheiro tem duracao inferior a 1 ano,
quando o menor fica ao encargo de outros cuidadores que nao estao familiarizados com o menor
ou quando existem mais de duas criancas no mesmo agregado, sugerindo uma correlacio

importante entre este nimero e o de casos (21,23).

Por ultimo, sdo destacadas outras circunstancias que podem gerar um ambiente de
instabilidade, como epis6dios de violéncia doméstica ou condigdoes socioeconémicas
desfavoraveis da familia. Este tltimo conduz a intimeras dificuldades na vida familiar, uma vez
que a existéncia de uma reduzida capacidade financeira afeta o acesso a varios recursos, como a
obtencdo de meio de transporte ou de ter uma habitacao com condi¢bes adequadas, gerando

stress adicional no contexto familiar (21).
3.3.3 Contexto Comunitario

Ja no nivel comunitario inclui-se o ambiente social onde a crianca ou adolescente se

encontra e as interacoes sociais dentro deste, como é o caso da vizinhanca (5).

Como é facilmente compreendido, a comunidade onde a crianca ou adolescente se insere
tem um impacto importante no seu crescimento. Como tal, tem-se procurado conhecer quais os
fatores inseridos neste contexto que influenciam um aumento da incidéncia de maus-tratos, dos
quais se destacam condigbes como a pobreza ou a segregacao racial, o que se interliga de forma

variavel com as condigbes socioeconémicas da familia (24).

Neste ambito, um estudo realizado por Maguire-Jack e Font (24), demonstrou a
existéncia de um risco superior de abuso fisico em familias com condi¢bes socioeconémicas
desfavorecidas e que estejam inseridos numa comunidade com alto indice de pobreza. Uma das

explicagbes mais provaveis para isto é o facto de haver maior impedimento no acesso a recursos
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e oportunidades dentro das comunidades mais empobrecidas, por exemplo, a procura de emprego

induzindo maior grau de stress na familia.

Dentro da comunidade, também as varias relaces interpessoais tém impacto na vivéncia
das familias. Estas podem ser afetadas por inliimeros aspetos, sendo um deles a mudanca
constante dos vizinhos em determinadas zonas, o que impede a criacao de relac6es interpessoais
consistentes (24). Adicionalmente, as interagoes sociais podem ainda estar limitadas nos casos de
familias com criancas portadoras de determinadas condi¢cbes de satde, devido ao estigma

associado (20).

Desta forma, os aspetos referidos restringem um estabelecimento saudavel de relacoes
interpessoais, o que induz um sentimento de isolamento da familia e dificuldade em obter apoio
social. Consequentemente, os obstaculos vivenciados a este nivel vao agravar o stress no meio

familiar, contribuindo para o aumento do risco de abuso infantil (20,24).
3.3.4 Contexto Social

Por fim, no Gltimo nivel do Modelo Socioecolégico surge a sociedade. Neste incluem-se
os fatores que tém influéncia no ambiente sociocultural onde a crianca ou adolescente se insere,

como as leis e normas (5).

Apesar da importancia deste contexto no quotidiano das familias, e comparativamente
aos anteriores, verifica-se um nimero inferior de investigages realizadas neste ambito, o que

limita o conhecimento acerca do seu verdadeiro impacto nesta problematica (25).

No entanto, sdo propostos alguns aspetos que se considera terem influéncia, seja através
da elaboracdo de leis ou normas ou pelo surgimento de certos acontecimentos que possam afetar,
por exemplo, as condicbes socioeconémicas. Como abordado anteriormente, um nivel
socioecondémico baixo agrava o risco de maus-tratos infantis. Desta forma, uma mudanca nas
politicas econémicas que constitua uma desvantagem para as familias induz maior dificuldade na
obtencdo de recursos, e consequentemente, provoca stress e leva a ocorréncia de mais conflitos

no meio familiar, o que pode exacerbar o ntimero de casos (5,21).

Outra das questoes que se pensa ter relevancia é a desigualdade de género que se vive no
contexto sociocultural onde a familia se insere, causando variacao na forma como os papéis de
género sao percecionados. Consequentemente, surgem disparidades entre homens e mulheres a
varios niveis, por exemplo, educacional ou laboral, tendo-se observado um ntimero superior de
situacoes de negligéncia e maus-tratos fisicos nas sociedades onde predomina este tipo de
discriminacado e a mulher se encontra numa posicao de desvantagem. Desta forma, considera-se
vantajoso que esta esteja inserida em sociedades onde tenha maior acesso a educagdo e a

possibilidade de desenvolvimento pessoal (5,25).
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Em associacdo com o anterior, observou-se ainda uma correlacio entre a existéncia de
desigualdade de género e o recurso a violéncia no meio familiar. Neste sentido, verificou-se que
nas culturas onde a utilizacdo de violéncia é aceite como uma forma de castigo existe um risco

superior de abuso infantil (25).

Outra condicao proposta como tendo um papel influente na evolucao da sociedade é o
nivel educacional, nao apenas no caso da mulher, como abordado anteriormente, mas de toda a
populacdo. Este fator é sugerido devido a evidéncias que demonstram que existe um maior
numero de incidentes nas sociedades que apresentam um grau inferior de literacia. Por forma a
explicar isto, sugere-se que um grau educacional superior permite aos cidadaos terem mais acesso
a informacao e, portanto, terem um papel social mais ativo e estarem mais capacitados para a

utilizacao de recursos que os beneficiem (25).

Atualmente, um dos exemplos de como a criacio de leis e normas afeta a vida de criancas
e adolescentes surgiu durante a pandemia por COVID-19. Durante este periodo, a elaboracao de
leis que visavam o controlo da transmissdo da infecao e que, para tal, restringiam as interacGes
sociais, conduziram a um maior periodo de permanéncia em casa, aumentando o tempo de

contacto entre o menor e a pessoa agressora (26)
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Capitulo 4

Abordagem a Vitima

4.1 O Papel dos Profissionais

Um dos primeiros passos para o diagnostico de situacoes de maus-tratos infantis é o
surgimento da suspeita e, consequentemente, a sua dentincia. Neste sentido, e tendo em
consideracdo as comunicacoes referentes a situacoes de perigo realizadas durante o ano de 2022
em Portugal, constata-se que existe uma vasta gama de entidades profissionais que podem
denunciar casos suspeitos, desde as forcas de segurancga, os estabelecimentos de ensino ou as

instituicOes de satde até as denincias realizadas pelo proprio (3).

Neste ambito, constata-se que um dos grupos profissionais que apresenta um papel
crucial na deteco de situacbes de maus-tratos infantis sao os profissionais de satade. Este facto é
decorrente da necessidade das criancas ou adolescentes recorrerem ao servico de urgéncia pela
gravidade das lesoes infligidas apés determinados tipos de abuso. Além da avaliagdo inicial da
vitima, no caso de surgimento de suspeita de maus-tratos, é realizada uma avaliacio médica mais
detalhada e orientada para o tipo de abuso aparente por uma equipa multidisciplinar, destacando-
se assim a importancia dos profissionais de satde no reconhecimento precoce deste tipo de

situacoes (27).

Por outro lado, nos casos emergentes, os cuidados prestados a vitima tém inicio antes da
chegada ao servico de satide, os quais ficam ao encargo de técnicos de emergéncia pré-hospitalar.
O facto dos técnicos se deslocarem ao local do incidente permite que estes possam ter
conhecimento de informacoes relevantes para a analise dos casos. Com esta deslocacgao, estes
poderao avaliar vérios aspetos do contexto onde a situacao ocorreu, por exemplo, as condicGes
habitacionais ou a existéncia de uma dindmica familiar disfuncional. As informacoes obtidas
devem posteriormente ser comunicadas as equipas hospitalares por forma a ajudar na orientacio

da abordagem a vitima (28).

Tendo em conta estes aspetos, é possivel verificar que as entidades prestadoras de
cuidados de satde tém um papel bastante relevante no ambito da presente temética. No entanto,
torna-se também crucial envolver outras areas laborais. Enquanto os profissionais de satde se
debrucam maioritariamente sobre os fatores clinicos, por outro lado, profissionais da area da
Justicga, forcas policiais e assistentes sociais orientam a sua atencao para o contexto familiar e as
circunstancias do sucedido. Como tal, compreende-se que é fundamental interligar todas as
informacoes obtidas pelas varias areas, por forma a aprimorar a investigacao destes casos e dar

continuidade ao processo judicial, atentando sempre na prote¢do do menor (27,29).

Adicionalmente, e tendo em consideracdo o contexto social onde as criangas e os

adolescentes se inserem, considera-se que também os estabelecimentos de ensino tém um elevado
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impacto no nimero de denincias realizadas. Uma das razées apontadas para este facto é a
presenca regular e diaria dos educadores na vida dos menores, sendo possivel estarem mais
despertos para sinais de alarme. Além disso, a possibilidade de os professores construirem uma
relacdo interpessoal consistente com os alunos, permite um sentimento de maior seguranca para
que estes denunciem caso estejam a ser vitimas deste tipo de situagoes. Deste modo, é possivel
destacar que também os profissionais das instituicbes de ensino tém uma influéncia crucial na

detecao desta problematica (30).

Apesar da existéncia de varios grupos de profissionais cuja capacidade de reconhecimento
de situacOes de maus-tratos é crucial na protecdo das criancas e adolescentes, é importante
considerar que a percec¢ao destes é notavelmente influenciada pelo contexto sociocultural. Assim,
certos comportamentos podem ser vistos como aceitdveis em determinadas culturas, e
intoleraveis em outras. Isto induz o surgimento de disparidades na forma como os casos sdo
percecionados, quer entre o profissional e a familia em questao, quer entre os diferentes grupos

profissionais e, consequentemente, origina variacoes na taxa de dentncias realizadas (30,31).

Dado o ambito da presente dissertacao, os subcapitulos seguintes terao maior enfoque na

abordagem realizada pelos profissionais de satde, destacando como é realizada e quais as

principais limitacGes e possiveis solugbes subjacentes a estas.
4.2 Avaliacao Clinica e Diagndstico
4.2.1 Historia Clinica

Com o surgimento de uma suspeita ou dentincia de uma possivel situacao de maus-tratos
infantis, torna-se fulcral realizar a avaliacdo clinica da crianca ou adolescente. Neste sentido,
considera-se imprescindivel atentar em diversas informagoes, desde a histéria relatada pelo
cuidador e pela vitima e os achados encontrados durante o exame objetivo ou nos MCDT, até

outras questoes que se revelem importantes ao longo da avaliagao (26).

Deste modo, perante um menor que se suspeite ser vitima de maus-tratos, um dos
primeiros procedimentos a efetuar consiste na obtenc¢ao da historia clinica. Esta deve ser realizada
de forma minuciosa, atentando em quais os sintomas apresentados e qual a origem das lesdes,
caso estejam presentes. Além disso, é necessirio enquadrar os sintomas e sinais nas
circunstancias relatadas, verificando se estes vdo de encontro aos factos descritos, e se sao

concordantes com o nivel de desenvolvimento da crianca (13).

De igual forma, é fundamental que sejam obtidas outras informacGes para compreender
0 contexto em que o menor se insere. Para isso, é importante explorar questdes como os
antecedentes pessoais e familiares de relevo, ou a existéncia de fatores na vida deste que
aumentem a suspeita da ocorréncia de abuso, como histdrico de idas frequentes ao servico de

urgéncia ou fatores de stress dentro do meio familiar (26).
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Relativamente ao processo de obtencao da historia, esta deve iniciar-se junto do cuidador
e, de seguida, da vitima, caso ji tenha capacidade para verbalizar o sucedido. Nas situacoes em
que o menor consiga relatar o incidente sem dificuldades, a entrevista clinica deve ser realizada
de forma individual. Caso isto nao seja possivel, os cuidadores devem ser instruidos para que nao

respondam as questoes dirigidas a crianca ou ao adolescente (26).

Perante o cuidado que se deve ter na abordagem, é necessario ter varios pontos em
atencdo. A entrevista deve ser adaptada ao contexto e nivel de desenvolvimento da crianca ou
adolescente, realizando-se perguntas de resposta aberta, por forma a dar abertura para relatar o
sucedido, e evitando a existéncia de coacdo ou questoes que induzam o menor a responder

consoante o que se pretende ouvir e ndo o que na verdade ocorreu (17).

Durante a entrevista, é ainda necessario ter em atencao a existéncia de fatores que sejam
considerados sinais de alarme, como o facto de as circunstancias relatadas serem incompativeis
com os sinais que a vitima apresenta, ter existido um atraso no recurso aos cuidados de satide, e
a ocorréncia de variacoes no relato do cuidador ao longo da avaliacio clinica ou entre diferentes

cuidadores (13,32).

No caso da crianca ou adolescente que recorre aos servicos de satde apés um longo
periodo depois da situacdo que motivou a sua ida, € crucial perceber qual a razao para o atraso na
procura de cuidados. A explicacdo para isto pode ter origem em diversos aspetos, desde
dificuldades socioeconémicas da familia, limitando o acesso aos servicos de saude, até a
ocorréncia de negligéncia, o que é suspeitado quando os cuidadores nao fornecem uma razio

plausivel para o sucedido (13).

Ja no caso das inconsisténcias das narrativas, é importante ter em conta que a avaliacio
depende da perce¢ao do profissional, uma vez que nao estdao definidos critérios objetivos para
determinar quando as discrepancias sdo motivo de suspeita (32). Com o objetivo de avaliar este
facto, foi realizado um estudo por Lee et al. (32), no qual se recorreu a exemplos de histérias
clinicas com disparidades em determinados pormenores, nomeadamente a altura da queda, em
quando ocorreu o incidente, na localizacdo e o relato inicial do acidente. Ap6s a analise dos
resultados, verificou-se que existia uma maior propensdo para suspeitar de um caso quando
existiam diferencas relacionadas com a altura da queda ou com o momento em que ocorreu o
sucedido, sendo mais acentuada quando se constatava um atraso no recurso aos cuidados de

saude.

Por outro lado, é possivel constatar que o facto de os cuidadores mentirem inicialmente
e, apenas mais tarde, relatarem a historia coerente com o incidente ocorrido demonstrou uma
reducdo na suspeita. Isto porque se considera que, em certos casos acidentais, os cuidadores
poderio ter receio de serem acusados de nao supervisionar adequadamente o menor, sentindo-se
responsaveis pelo acidente (32). Além disso, é necessario considerar que algumas das diferencas

no relato podem ser decorrentes do stress que o sucedido gera nos cuidadores, sendo fundamental
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distinguir daquelas que efetivamente apresentam razoes para fazer suspeitar de um caso de maus-

tratos infantis (13).
4.2.2 Exame Objetivo

Apbs a obtencao da histéria clinica, considera-se fundamental a realizacdo de um exame
objetivo, no qual se examinam os sinais fisicos evidenciados pela vitima. Neste ambito, destacam-
se maioritariamente as marcas cutaneas, as quais podem surgir sob a forma de hematomas, sendo

estas as mais prevalentes, queimaduras, marcas de mordeduras, entre outros exemplos (26).

7

Perante a evidéncia de marcas no menor, e tal como explicado anteriormente, é
importante que se estabeleca a relagao entre as circunstancias relatadas e a respetiva localizagio
das lesdes com o grau de desenvolvimento da crianca. Importa reforcar que naquelas que ainda
nao apresentam mobilidade, o surgimento de qualquer hematoma sem explicagio razoavel deve
sempre conduzir a suspeita de abuso (16). Adicionalmente, deve suspeitar-se nas situagdes em
que surgem diversas marcas cutaneas, principalmente se estas forem avaliadas como estando em
fases diferentes de cicatrizacio e, portanto, sugerindo uma repeticao da formacao de lesGes e

nunca esquecer a possivel presenca de lesoes sentinela (15,26).

De forma a facilitar o reconhecimento de lesoes suspeitas, foi criada a mnemoénica TEN-
4-FACES-P. Esta ajuda a relembrar as situac6es em que os profissionais devem suspeitar de abuso
fisico, principalmente em criancas com idade inferior a 4 anos. Assim, a suspeicao surge quando
se detetam lesoes no tronco (Torso), orelha (Ear), pescoco (Neck), frénulo da lingua (Frenulum),
regido auricular (Auricular area), angulo mandibular (Angle of the jaw), bochecha (Cheek),
palpebras (Eyelid) e esclera (Sclera), ou que apresentem um padrao (Patterned). Além disso,
deve-se suspeitar da presenca de lesoes em qualquer localizacao numa crianca com idade inferior

a 4 meses (16).

Além das marcas cutaneas, é crucial que os profissionais estejam consciencializados para
o facto de o abuso poder ter varias formas de apresentacido. Como tal, as lesOes fisicas poderao
nao ser imediatamente sugestivas de uma situacdo de abuso ao apresentar-se na forma de
fraturas, lesdoes de 6rgado ou politraumatismo, o que ird fazer ponderar a ocorréncia de um
acidente. Perante isto, reforca-se novamente a ideia da importancia de atentar nas circunstancias

relatadas durante a obtencao da histéria clinica (14).

Por fim, ainda dentro dos procedimentos da avaliagao fisica, considera-se importante
realizar o registo fotografico das lesOes presentes, permitindo a sua posterior utilizacdo como
evidéncia no processo judicial, e como referéncia caso se reavalie novamente o menor ou seja
necessaria a opiniao de outro especialista. Adicionalmente, o médico deve utilizar um diagrama
para assinalar a localizacdo e descrever o tipo de les6es encontradas na crianca ou adolescente, o
que tem uma importancia vital, principalmente nos casos em que um adequado registo fotografico

nao tenha sido possivel (16).
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De forma a complementar as informacoes obtidas no exame objetivo, torna-se igualmente
importante recorrer ao uso de MCDT. Estes exames permitem nao sb realizar uma avaliagdo mais
detalhada dos sinais detetados, como verificar a presenca de leses ocultas, as quais poderao ter
elevada especificidade para situagoes de abuso. Um dos exemplos sao as fraturas metafisarias, as
quais sao produzidas por forcas de tor¢do ou tracido, que dificilmente ocorrem num cenério

acidental, e que apenas sao determinadas através dos meios imagiologicos (15).

Deste modo, perante um menor que se suspeite ter sido vitima de maus-tratos, considera-
se fundamental a realizacdo de véarios exames, desde analises clinicas até uma avaliacio
radiologica completa. Além disso, devem ainda ser realizados exames mais especificos consoante
os sinais e sintomas apresentados, por exemplo a realizacdo de uma tomografia computorizada
craniana na suspeita de traumatismo craniano. Assim, ao associar a histéria clinica aos achados
no exame objetivo e o seu estudo mais detalhado, torna-se possivel uma melhor compreensao do

caso e uma melhor atuacao por parte do profissional de satde (1).
4.3 Barreiras ao Diagnéstico

4.3.1 Limitacoes no Reconhecimento

Apesar dos maus-tratos infantis terem uma prevaléncia significativa a nivel global e
induzirem inimeros efeitos nefastos nas vitimas, o diagnoéstico destes casos é pautado por uma
elevada complexidade. Perante um caso suspeito, os profissionais de satde deverao,
primeiramente, fazer o seu correto reconhecimento e, de seguida, proceder a dentincia deste.
Contudo, aspetos como a escassez de critérios especificos ou a auséncia de sinais fisicos
caracteristicos, sao alguns dos exemplos de fatores que contribuem para que uma elevada

percentagem de situagoes permaneca indetetavel (1,7,28).

No ambito do reconhecimento, constata-se que uma das principais limitagoes referidas,
quer a nivel hospitalar, quer pré-hospitalar, é o facto do grau de conhecimento acerca desta
tematica ser insuficiente para realizarem uma detecao adequada, gerando incerteza acerca do

diagnostico (8,28).

Por forma a compreender melhor este aspeto, Mandadi et al. (8), realizou um estudo para
compreender qual o grau de preparacao de médicos ao nivel da emergéncia pediatrica para o
correto diagnoéstico de maus-tratos infantis. Para isso, aplicou um questionario aos profissionais
de satide no qual avaliava diversos aspetos, desde o grau de confianca que estes pensavam ter na
gestao destes processos até as limitacGes que enfrentavam. Apds a andlise das respostas,
constatou-se que existia um grau de conhecimento superior para a detecio de abusos fisicos, ao
contrario dos casos de negligéncia, onde foi evidenciado um nivel inferior, apesar deste ser o tipo
de maus-tratos mais prevalente. Adicionalmente, observou-se ainda que o grau de confianc¢a dos

médicos era superior naqueles que apresentavam mais de 10 anos de atividade na area.
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Como forma de fundamentar as falhas no reconhecimento, os profissionais de satde
referiram varios aspetos que consideram limitantes na sua atuacao médica, dos quais se destacam
a existéncia de lacunas na formacio nesta area, que originam a incerteza no diagnoéstico e a

auséncia de critérios objetivos, o que se torna mais notorio nos casos de negligéncia (8).

A existéncia destes problemas coloca em causa a forma como os casos de maus-tratos
infantis sdo reconhecidos e como devem ser geridos, tornando-se crucial encontrar solugoes que
permitam a melhoria destas questoes. Considerando que um dos principais fatores apontados é
um grau de conhecimento insuficiente, importa compreender em que fase da formacao médica é

que este problema tem origem, se na formacao académica ou ja durante a carreira médica (4).

Neste sentido, um estudo realizado por Lupariello et al. (4), procurou averiguar se estas
limitagcbes teriam inicio ainda durante a frequéncia do curso. Para tal, foi aplicado um
questionéario a estudantes de Medicina que frequentavam o dltimo ano curricular, no qual eram
interrogados diversos aspetos relacionados com achados considerados suspeitos. Apds a analise
dos resultados, observou-se que a maioria dos estudantes tinha um conhecimento precario nesta
area, inclusive os que tinham maior acesso a formacoes na area de pediatria. Deste modo, foi
possivel depreender que as lacunas existentes na formacdo dos profissionais ja se encontram
presentes durante a formacao académica, o que pode culminar em erros importantes durante a

vida profissional futura.

Perante esta questao, e dada a importancia que o grau de conhecimento tem na detecio,
é fundamental que a formacao dos profissionais seja promovida de forma mais ativa, devendo
iniciar-se nas escolas médicas. Desta forma, é sugerido que estas averiguem a origem das falhas
formativas e, caso seja necessario, reformulem ou adicionem programas educativos que
capacitem melhor os estudantes nesta area (4). Adicionalmente, este processo de formacao deve
estar presente ao longo de toda a vida profissional, ndo sendo apenas restrito a fase académica.
Portanto, torna-se crucial a fomentagdo de programas de treino continuos, onde poderao ser
incluidas simulacoes de casos, devendo ter em especial atencao as areas nas quais o conhecimento

é mais limitado, como a negligéncia ou o abuso sexual (8).

Por forma a demonstrar o efeito que o treino tem no reconhecimento de maus-tratos
infantis, um estudo realizado por Durmaz et al. (33), pretendeu avaliar as diferencas no
conhecimento dos profissionais de varias areas hospitalares, através do preenchimento de uma
escala relativa a fatores relacionados com abuso infantil, antes e apds receberem uma formacao
nesta area. A interpretagdo dos resultados demonstrou que a capacidade de reconhecimento
depois do treino era superior no grupo de participantes, o que foi de encontro as conclusées
obtidas em outros estudos. Deste modo, € possivel deduzir o impacto positivo que a formagio tem
na atuacao dos profissionais de satide, o que evidencia a necessidade de implementacdo de

programas de treino ao longo de todo o curriculo médico.
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Ainda na fase do reconhecimento, outra das limitacGes referidas esta relacionada com a
inexisténcia de ferramentas de screening que possam ser utilizadas por todos os estabelecimentos
de satide de modo uniforme. Atualmente, é possivel encontrar diversas guidelines que procuram
auxiliar os profissionais no sentido de alertar para os sinais de alarme que poderao estar presentes
no menor que se dirige ao estabelecimento de satde. Contudo, estas tornam-se insuficientes para
realizar uma pratica clinica eficiente, reforcando a necessidade de criar ferramentas de screening
que permitissem efetuar uma avaliagdo inicial de forma simplificada, rapida e com elevada

sensibilidade e especificidade (27).

Neste ambito, um estudo realizado por Offidani et al. (27), demonstrou o beneficio da
utilizagdo de uma ferramenta de screening no servico de urgéncia de um hospital pediatrico em
Italia. Os indicadores selecionados foram divididos em fatores relacionados com a histéria clinica,
sinais de negligéncia ou achados sugestivos de maus-tratos no exame objetivo, sendo avaliados
em todas as criancas que recorriam a este hospital. Nos casos em que se detetasse um ou mais
indicadores positivos, 0o menor era avaliado por uma equipa multidisciplinar de acordo com o tipo
de abuso presumido. Ap6s a obtengao dos resultados, comprovou-se que o uso dos indicadores de
screening conduziram a um aumento significativo na identificacdo de casos de maus-tratos

infantis, demonstrando que a sua implementagao constituiria uma vantagem neste ambito.

No entanto, surgem ainda variadas questdes sobre qual a ferramenta de screening mais
adequada, o que impulsionou o desenvolvimento de varios protocolos e questionarios como, por
exemplo, o Escape, que pretende determinar quais os menores em risco de sofrerem maus-tratos,
ou 0 SPUTOVAMO-R, cujo foco é a detegdo de sinais de abuso fisico em casos suspeitos. Porém,
apesar da elaboracido de varios métodos de screening, a realizacao de estudos sobre a respetiva
utilizacdo na pratica clinica demonstrou a existéncia de limitacées que colocam em causa a

aplicabilidade dos questionarios a nivel global (34).

Deste modo, e apesar de varias ferramentas de screening serem estudadas, permanece a
auséncia de um protocolo concreto e que possa ser utilizado de forma comum a uma escala global,

tornando-se uma dificuldade durante a abordagem a vitima (27).
4.3.2 Limitacoes a Realizacao da Dentncia

Seguidamente a detecdo de um caso suspeito de abuso infantil, é expectavel que os
profissionais de satde realizem a dentincia para que este seja investigado e sejam tomadas as
medidas adequadas no sentido de proteger a crianca ou adolescente. Contudo, também nesta fase
estdo presentes numerosas dificuldades na atuacdo do profissional de satde, limitando a
realizacdo da dentincia. Consequentemente, mesmo ap6s um adequado reconhecimento de um
caso de maus-tratos, a crianca ou adolescente pode permanecer na mesma situacao de perigo,

uma vez que a situagao nao é referenciada as entidades responsaveis pela sua protecao (31).

20



Nesta fase, uma das barreiras referidas pelos profissionais centra-se nas lacunas no
conhecimento que estes apresentam acerca da legislacio e, consequentemente, da forma como
decorrem estes procedimentos. Este fator leva a que as dentdincias nao sejam concretizadas, quer
pelo desconhecimento sobre os aspetos praticos de como proceder, quer pelo receio de enfrentar

dificuldades no ambito judicial ao longo do processo (33).

Tendo em consideracio as falhas referidas ao nivel da compreensao sobre a legislacao, e
indo de encontro ao referido no subcapitulo anterior, reforca-se a importancia da existéncia de
formacoes no curriculo médico. Estas devem abranger, ndo s6 as questoes relativas a avaliacao
médica, mas também os aspetos na area do Direito e da forma como os processos de dentincia
devem ser efetuados. Desta forma, é expectavel um aumento do nivel de confianca dos
profissionais para referenciarem as situacoes suspeitas, tal como para o realizarem de forma mais

eficiente, contribuindo para uma maior celeridade e eficicia do processo (8).

Outra limitacdo que surge, e que esta intrinsecamente ligada com a fase do
reconhecimento, é a incerteza do diagnoéstico. Uma das razoes para esta relutancia é devido ao
receio que os profissionais apresentam de referenciarem um caso suspeito que, posteriormente,
nio se verifique ser concordante com maus-tratos. Isto porque consideram que possam ser
induzidas consequéncias negativas para a crianca ou adolescente que acabem por ser mais
nefastas do que nio realizando a dentincia, como a separacao da familia. Esta barreira pode ainda
estar exacerbada nos casos encontrados no contexto da Medicina Geral e Familiar, onde ha uma
relacdo de maior proximidade com a familia e, portanto, uma carga emocional superior a toldar a

decisdo (31,33).

Além disso, estas questbes estdo também dependentes da percecao dos profissionais,
sendo que o contexto sociocultural apresenta um papel fundamental. Esta influéncia advém da
diferenca de entendimento acerca do que é considerado ou nao uma forma de abuso, afetando a
avaliacdo da vitima. Enquanto o médico pode percecionar uma situacao concordante com maus-
tratos, isto pode nao acontecer por parte da comunidade onde se insere, ou vice-versa,
contribuindo para a realizacdo de referenciacoes inadequadas. Como tal, é essencial que os
profissionais compreendam os aspetos socioculturais do local onde exercem a sua profissao, e as
diferencas face as suas proprias crencgas, procedendo a uma avaliacdo minuciosa e global de cada
caso, sempre de acordo com as suas responsabilidades e de forma a proteger adequadamente a

vitima (31).

Face aos fatores mencionados nos paragrafos anteriores, constata-se que a colaboracao
com equipas multidisciplinares, onde se inserem assistentes sociais, constituiria uma vantagem
neste Ambito. Isto permitiria que os médicos discutissem o caso com profissionais que teriam
outra perspetiva dentro desta area e, para além de poderem compreender melhor de que forma a
situagdo se enquadra no contexto sociocultural, poderiam ter mais apoio para a realizacao dos
procedimentos necessarios a dentincia. No entanto, o nimero insuficiente de assistentes sociais

disponiveis para esta colaboracao multidisciplinar tem constituido uma limitacao (8,31).
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Apesar dos exemplos referidos acima, é compreensivel que existe ainda um vasto leque
de outras probleméticas com que os profissionais de satide se deparam ao longo da vida
profissional, afetando cada um de forma distinta. Desde o medo de sofrerem represalias por parte
da familia, o qual esta mais patente nos casos em que o médico é proximo do agregado familiar,
até a descrenca de que a familia possa induzir maus-tratos no menor, todos sio aspetos nos quais

é preciso atentar (31).

Deste modo, é necessario procurar solucbes que ajudem os profissionais de saude a
sentirem-se mais confiantes para realizar a dentincia e, consequentemente, proteger as criancas
e os adolescentes em risco. Além disso, é importante que os profissionais compreendam que o
facto de existir uma suspeita por si s6 e, portanto, algum grau de incerteza, deve ser o suficiente

para referenciar a situacao, a qual é posteriormente sujeita a uma investigacao adequada (8).

Por dltimo, mas nao menos importante, a comunicagdo com o médico ndo deve terminar
apos este realizar o processo de dentincia. Nesta questao, considera-se que a obtencao de feedback
acerca dos procedimentos realizados anteriormente, e sobre qual o desfecho do processo,
contribui para melhorar a predisposicao dos profissionais para a realizacao de dentincias futuras.
Isto é possivel pelo facto de estes terem assim maior compreensao dos pontos que deverao

melhorar nos casos com que se irdo deparar posteriormente (8).
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Capitulo 5

O Impacto da Pandemia por COVID-19

A pandemia por COVID-19 constitui um marco importante no contexto atual da
sociedade, tendo obrigado a tomada de decis6es e implementacdo de medidas que afetaram de
forma dramatica a vivéncia da sociedade. Neste sentido, também a pandemia teve um papel
influenciador no ambito dos maus-tratos infantis, uma vez que foram criadas medidas de
isolamento, que obrigavam a que vitimas de abuso permanecessem mais tempo em casa, junto

dos agressores (26).

Dada a relevancia desta tematica, tém sido realizados varios estudos que procuram
compreender qual a influéncia da pandemia no nimero de casos de maus-tratos contra criangas
e adolescentes. Um dos estudos realizados neste ambito, efetuado por Collings et al. (35), teve
como objetivo avaliar o namero de registos de criangas e adolescentes que recorreram aos
estabelecimentos de satide por motivo de trauma. Este comparou os registos entre os meses de
marco e setembro de 2020 e os dados no mesmo periodo referentes aos anos de 2016 a 2019. A
analise dos resultados indicou um niimero superior de casos de maus-tratos infantis durante os
meses do periodo pandémico, constatando-se uma maior frequéncia em faixas etarias superiores.
Uma das razoes apontadas como explicacao para esta variacao é o encerramento das escolas, as
quais seriam um fator protetor no quotidiano da crianga antes das medidas instituidas pelos

governos.

Da mesma forma, um estudo realizado por Sharma et al. (36) pretendeu avaliar as
variacOes na taxa de lesOes sentinela detetadas e nas dentincias realizadas durante os meses de
margo a julho entre os anos de 2017 a 2020. Semelhantemente ao estudo anterior, observou-se
um namero superior de casos referenciados no ano 2020, verificando-se um aumento de
situagoes de abuso psicolégico e negligéncia, e uma reducao nos casos de abusos sexual e fisico.
Ja as lesOes sentinela apenas apresentavam um aumento considerado significativo quando a

comparacao era feita entre os meses de junho dos diferentes anos.

Por outro lado, um estudo realizado por Chaiyachati et al. (37), no qual comparava os
periodos entre janeiro de 2018 e marco de 2020, o qual considerou como pré-pandémico, e abril
de 2020 e margo de 2021, categorizado como pandémico, demonstrou resultados diferentes dos
estudos mencionados nos paragrafos anteriores. Neste, observou-se uma reducao do niimero de
casos identificados como maus-tratos infantis. Contudo, constatou-se que as situacGes
consideradas de elevado grau de gravidade se mantiveram na mesma propor¢ao, enquanto as de
grau baixo reduziram. Estas variabilidades podem ser explicadas quer do ponto de vista de uma
reducdo de casos de abuso infantil, quer por um aumento destes. Se por um lado, o facto das
criangas e adolescentes estarem mais tempo em casa com mais cuidadores pode contribuir para

a prevencao deste tipo de situac6es, por outro, pode existir uma reducao da procura de cuidados

23



nos casos de menor gravidade e, portanto, sugerir uma manutenc¢ao ou mesmo aumento do abuso

infantil.

Em Portugal, de acordo com o Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das CPCJ de
2022, verificou-se a comunicacio de 39.659 situacoes de perigo no ano de 2020, correspondendo
a um numero evidentemente inferior face aos anos de 2019 (43.242) e de 2021 (43.075). Esta
reducdo do niimero de comunicacoes realizadas durante o ano de 2020 pode entao ter resultado

da influéncia do contexto pandémico vivenciado (3).

Dentro deste ambito, e tal como tem sido evidenciado ao longo da presente dissertacao, é
evidente a importancia do contexto social na vida das criancas ou jovens. Desta forma, com o
aparecimento da pandemia COVID-19, surgiram também novos desafios para as familias ao nivel
de dificuldades socioeconémicas devido as medidas de restricdo implementadas. Estas
contribuiram, nio s6 para mais conflitos intrafamiliares devido ao aumento de fatores de stress,
como para um maior isolamento social. Isto torna possivel a compreensao de que o menor tenha
menos oportunidades para contactar com outras pessoas fora do contexto familiar, ou no acesso
aos cuidados de satide, exacerbando o risco de ocorréncia de situa¢bes de abuso ou negligéncia

que nao serao diagnosticadas (36,37).
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Capitulo 6

Conclusoes e Perspetivas Futuras

Ao longo da vida, todas as criancas e adolescentes sao confrontados com fatores que vao
influenciar o seu crescimento. Estes podem surgir de forma positiva e ter um efeito benéfico no
seu desenvolvimento ou, pelo contrario, gerar consequéncias prejudiciais ao menor. Um destes
fatores pode ser a ocorréncia de maus-tratos infantis, os quais se destacam negativamente como
uma problematica a escala global, que causa traumas profundos nas vitimas. Tendo isto em
consideracio, é facilmente compreensivel a necessidade de implementar medidas de protecao

para os menores e, para tal, € necessario ter varios pontos em consideracao.

Primeiramente, importa reforgar que os maus-tratos infantis podem surgir sob diversas
formas, originando uma grande diversidade de sinais e sintomas. Enquanto no abuso fisico
podem estar presentes lesoes fisicas, por exemplo, hematomas, no caso do psicolégico, estas
estardo ausentes, o que salienta ainda mais a importancia da obten¢do de uma histéria clinica
detalhada. Outro ponto fulcral é que a avaliagdo da vitima ndo deve ser cingida unicamente ao
evento ocorrido, abordando igualmente questdoes como o contexto interpessoal, cultural e social
onde o menor est4 integrado. Isto porque, como detalhado anteriormente, todos os fatores terao

um maior ou menor impacto no risco de ocorréncia de abuso.

Um dos fatores facilmente identificado na atualidade é a pandemia COVID-19, a qual tem
sido estudada, para compreender de que forma o seu surgimento se refletiu no ntimero de casos
de negligéncia e/ou abuso. Contudo, tém sido constatadas algumas disparidades nos resultados

obtidos, o que indica a necessidade de realizacdo de mais estudos no futuro.

Dada a vasta quantidade de fatores que podem influenciar este tipo de situacoes, é
percetivel a importancia da anélise da sua presenca na vida da crianca ou do jovem, os quais
podem indicar uma suspeita ou ajudar no reconhecimento de um destes casos e,

consequentemente, contribuir para uma maior protegio da vitima.

No entanto, apesar do reconhecimento dos maus-tratos infantis como um problema
global cujos efeitos sdo imensamente prejudiciais, considera-se que o numero de casos
diagnosticados pelos profissionais de satide € inferior aos que na realidade sucedem. Como
abordado ao longo da dissertacdo, pensa-se que o facto de a realizacdo dos diagnosticos ser

reduzida se deve as limitacGes sentidas pelos profissionais de sadde.

As barreiras ao diagnéstico podem surgir no ambito do reconhecimento ou da dentncia
e, comparando as duas fases, verificam-se semelhancas entre algumas das limitacbes que se
destacam. Uma das quest6es prementes é a auséncia de conhecimento suficiente nesta area, o que

se reflete tanto ao nivel do reconhecimento, surgindo lacunas na identificacao de sinais e sintomas
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sugestivos de abuso infantil, como da dentincia, por falta de informacao acerca da legislacio e
sobre como proceder nestes casos. Adicionalmente, o facto de as equipas multidisciplinares serem
insuficientes impossibilita a discussao destas questoes com profissionais de outras 4reas laborais,
levando a que o profissional de satide permaneca na incerteza, o que reduz a probabilidade de este

realizar a referenciacao do caso as entidades competentes.

Perante estas limitac0es, torna-se urgente a implementacao futura de formacoes ao longo
do curriculo médico com o objetivo de melhorar o conhecimento sobre como atuar perante esta
problematica. Além disso, e indo de encontro a outra das barreiras referenciadas, a criacao de
uma ferramenta de screening que possa ser utilizada de forma universal seria igualmente
considerada uma mais-valia, pois permitiria a realiza¢cdo de uma avaliacao orientada e eficiente

nos servigos de satude.

Em suma, conclui-se que os maus-tratos infantis sdo uma temética pautada por uma
elevada complexidade, desde as formas de apresentacao até aos intimeros fatores de influéncia, o
que torna a realizacdo do diagnéstico uma tarefa intrincada para os profissionais de satide. Neste
sentido, é crucial que estes consigam adquirir um maior grau de conhecimento nesta area,
permitindo-lhes melhorar as respetivas competéncias para gerir estes casos. Deste modo, sera
possivel cumprir os objetivos de proteger todas as vitimas que lutam no presente, ajudar as que

ainda lutam com as marcas do passado e prevenir as que se encontrarao em risco no futuro.
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