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RESUMO

Os maus-tratos infantis continuam a ser um proble-
ma preocupante em todo 0 mundo e apresentam-se
como fenémeno multifacetado, susceptivel de di-
ferentes dimensoes de anilise. Assume contornos
de gravidade progressiva, necessitando, por isso, de
identificacio precoce e intervencdo imediata, sen-
do fundamental a prevencio da sua ocorréncia em
criangas/familias de risco.
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INTRODUCAO

Os maus-tratos s criancas € uma realidade desde os
primérdios da existéncia humana, no entanto, assiste-se
na actualidade a uma focalizacio cada vez mais intensa,
fruto de um aumento do ntmero de casos das criangas
maltratadas, uma maior e melhor resposta social e das
estruturas comunitarias a estas situagdes e a grupos pro-
fissionais mais sensibilizados e despertos para a detecgéo
de situacdes de risco nos locais onde trabalham.

Para além dos niimeros serem verdadeiramente alar-
mantes, importa reflectirmos nas sequelas fisicas e psi-
colégicas, na dor e no sofrimento que muitas destas
criangas/jovens ficardo para toda a vida... e estarmos
conscientes que as verdadeiras dimensdes dos maus-
tratos infantis sdo ainda desconhecidas, o que é ver-
dadeiramente preocupante.

DEFINICAO E TIPOLOGIA
DE MAUS-TRATOS

As- definicBes sobre a crianga maltratada requerem .

uma atencio especial sob o ponto de vista da cultu-
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ra em questdo, do contexto cultural e do tempo em
que se desenvolve. A extensfo da definigio mostra-a
complexidade dos problemas psico-sociais ¢ médicos
que sustentam a nogAo de maus-tratos, por isso a sua
defini¢do nio €& simples.

Da mesma forma, ndo existe uma defini¢fio acabada e
definitiva sobre o que se considera ser uma crianga ou
jovem em situagio de risco, podendo aceitar-se a sua
existéncia quando por qualquer acto ou omiss&o ocor-
ra perigo para a vida, integridade corporal ou psiquica
da crianca, ou ainda, quando um menor se encontra
em situacio de abandono e desamparo, capazes de pdr
em perigo a sua satide, seguranga, educagéo ou mora-
lidade.

A violéncia para com os menores pode manifestar-se
por formas muito diferentes, nomeadamente:

— Maus-tratos fisicos (crianga abanada ou sacudida,
queimaduras de vérias etiologias, lesoes abdominais,
afogamento, sufocagéo e intoxicagdes intencionais);
~ Negligéncia (nfo satisfagio das necessidades hu-
manas bésicas da crianga em termos de alimentacio,
higiene, satde, afecto, seguranga, educagéo, estimula-
cio e apoio);

— Abuso sexual (obrigagio do menor em estar presente
em actos de cardcter exibicionista, utilizacio do menor
em forografias e filmes pornogréficos, praticas sexuais
aberrantes, contacto com Grgios sexuais e acto sexual);
— Maus-tratos psicolégico (falta de afecto, indiferen-
ca, hostilidade verbal, humilhagéo, ridicularizacio,
desvalorizaciio frequente, ameagas, contexto familiar
violento);

— Sindroma de Munchausen por procuragéo (provo-
cagdo na crianga de sintomas fisicos patolégicos que
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requeiram repetida submissio desta a exames médicos
e laboratoriais, hospitalizagdes ou tratamentos desne-
cessarios).

A negligéncia pode ser voluntdria (com intengio de
causar dano) ou involuntéria (resultante, em geral,
da incompeténcia dos pais para assegurar os cuidados
necessérios ¢ adequados), mas em quaisquer destes
comportamentos resultam danos na satde e/ou no de-
senvolvimento fisico e psicoldgico da crianca.

O.abuso sexual traduz-se pelo envolvimento do me-
nor em praticas que visam a satisfagfio sexual do adul-
to ou jovem mais velho, numa posi¢io de poder ou de
autoridade sobre aquele. Pode decorrer em situagéo
intra ou extra familiar, ser ocasional ou repetido, ao
longo da infincia, sendo mais frequente que o agressor
tire partido da sua confianga. H4 ainda situagdes de
abuso sexual em criancgas ¢ jovens com deficit mental
em que € usada a forca fisica ou até a intoxicagfo para
esse fim.

A auséncia ou inadequacfo persistente ou significa-
tiva, activa ou passiva, do suporte afectivo e do re-
conhecimento das necessidades emocionais do menor,
constituem maus-tratos emocionais ou psicologicos,
dos quais decorrerfo efeitos adversos no desenvolvi-
mento fisico e psicossocial do menor e na estabiliza-
¢lo das suas competéncias emocionais e sociais, com
consequente diminui¢io da sua auto-estima. Este tipo

de maus-tratos pode estar presente em todas as outras .

situagdes de maus-tratos.
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O Sindroma de Munchausen é uma forma de maus-
tratos menos habitual e mais subtil, que pode envol-
ver vérias formas de abuso fisico ou emocional, mas
que se traduz numa forma cruel de sofrimento para a
crianca, apresentando grandes dificuldades diagnés-
ticas.

Pese embora esta classificagio de maus-tratos seja
bastante Gtil, na pratica e na maior parte dos casos, 0
que se verifica é que as criangas sdo vitimas de~varias
agressoes, resultando em consequéncias mais graves.
Por isso mesmo, os profissionais que trabalham com
estes casos necessitam analisar sistematicamente: se
todas ou algumas destas formas estfio presentes; em
que grau estdo presentes e qual o seu impacte na
crianga ou jovem. ‘

FACTORES DE RISCO

Pais que foram maltratados na sua infincia; pais mui-
to jovens, imaturos e impulsivos; mées solteiras, sem
apoio ou a viverem sds; com atraso mental; histéria
de mudangas frequentes de companheiro; antece-
dentes de criminalidade; alcoolismo ou toxicodepen-
déncia; doenca psiquidtrica; sao alguns dos factores
de risco associados aos pais que podem facilitar ou
concorrer para que 0s maus-tratos efectivamente se
concretizem.

As criancas fruto de gravidezes ndo aceites e nio vi-
giadas; gemelares; prematuras; com patologia crénica
ou deficiéncia; hiperactivas, irrequietas e que dormem
mal; com idades inferiores a 3 anos; sdo consideradas
de maior risco para serem abusadas e negligenciadas.
A conjugacio destes factores de risco com classes
séeio-culturais baixas, com dificuldades econdémicas
graves, onde ocorreu desemprego ou falecimento do
familiar que conseguia dar suporte a toda a familia;
familias socialmente excluidas e marginalizadas ou em
situacdo de ilegitimidade na ligagfo entre cénjuges;
merece-nos uma atenc¢ao especial no aprofundamento
do caso e no seu acompanhamento préximo e siste-
matico.

Nio podemos, no entanto, deixar de advertir que os
maus-tratos infantis podem ocorrer em qualquer estra-
to sdcio-econdmico ou cultural, sendo os factores de
risco aqui mencionados uma orientagfo nfo limitada
de procura, até porque todos nds conhecemos familias
pobres e problemdricas onde hd muito afecto, amor-e
proteccio das criangas.
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SINAIS DE ALARME

OU INDICADORES DE MAUS-TRATOS
Embora nio seja possivel encontrar nenhum quadro
clfnico inequivoco de mau trato, hd determinadas le-
soes ou comportamentos da crianga que podem ser
considerados suspeitos, nomeadamente se houver
equimoses ou hematomas em varias fases de evolugio,
localizadas na face, tronco, nddegas, membros, pesco-
co ou pavilhGes auriculares, queimaduras circulares
pequenas, em vérias partes do corpo. Podem também
haver traumatismos abdominais importantes que pro-
voquem hemorragias internas, com lesdes no bago,
figado, duodeno ou pancreas.

Em lactentes pequenos pode encontrar-se fracturas do
crinio ou de ossos longos, tnicas e maltiplas e em va-
rias fases de evolugfio; em criangas abananadas ou sacu-
didas violentamente podem encontrar-se hemorragias
" retinianas, associadas ou nio a hematomas subdurais.
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A enurese e a encomprese podem ser reflexo de abu-
sOs sexuais a crianga.

Quando se pretende observar a crianga maltrarada,
esta apresenta-se habitualmente assustada, insegura,
receando e temendo qualquer aproximacio, assume
posturas de defesa e expressdes de alerta constante.
A presenca e as caricias dos pais no tranquilizam esta
crianca, 0 que faz aumentar a suspeita,

A inadequacio, inconsisténcia e contradigio da ex-
plicacio dada pelos pais sobre o mecanismo de pro-
ducfio da lesdo; a inadequacdo do intervalo de tempo
decorrido entre a ocorréncia da lesfio e a procura de
cuidados médicos ou de enfermagem; e a histéria de
lesdes repetidas, mesmo que a explicagfo para cada
ocorréncia parega adequada; sao outros sinais de aler-
ta importantes nos maus-tratos fisicos.

ABORDAGEM E ORIENTAGAO

O trabalho de protecciio dos menores requer o mé-
ximo de cooperacio, nio sé das institui¢Ses pablicas
competentes neste Ambito, e dos profissionais que com
eles trabatham, como também, da populagio em geral,
das préprias criangas/jovens e das suas familias. A pre-
vengdo dos maus-tratos constitui a prioridade funda-
mental em todo o processo de protecgio da inféncia,
devendo os programas ser planeados considerando os
diferentes tipos de abordagem nesta problemdtica e as
respostas possiveis ao nivel de:

e Formacio profissional especifica: profissionais com
capacidade de relacionamento e competéncia cultu-
ral, capazes de compreenderem a familia em cada cul-
tura e as suas diferentes op¢des de vida baseada nos
factores culturais;

e Apoio familiar: programas de educacio parental e
de apoio por grupos anénimos, visitas domicilidrias;

e Servicos de sadde: treino dos profissionais de sad-
de na identificagio precoce das criangas de risco; no
diagnéstico das situagées de risco de maus-tratos; no
tratamento das vitimas e orientagfo para as estrutu-
ras de proteccio adequadas; e no apoio psicolégico
as criancas vitimas ou testemunhas de violéncia do-
méstica e aos adultos com histéria de maus-tratos na
infincia;

e Intervengio comunitaria: dinamizagio de um mo-
delo de participagio comunitaria (incluindo represen-
tantes locais); organizagiio de campanhas e programas
educativos de informaciio e sensibilizagio da opinido
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piblica sobre a amplitude, gravidade e consequéncias
do fendémeno (incentivando a adesfio as medidas de
prevengio) e estabelecimento de redes e parcerias
com. vista & criacdo de modelos de intervengéio;

e Sistema legal e judicial: incentivo ao papel dos tri-
bunais e policias nos diferentes niveis de actuagéo;
reforco da ideia da crianga como sujeito auténomo de
direitos e do dever da sua protecgdo por parte da fami-
lia, comunidade e Estado; e valorizagiio do objectivo
preventivo da puni¢io, mediando a conciliagio entre
a vitima e o autor;

o Estruturas politicas: apoio de instrumentos e legis-
lagdio para a implementagio e o éxito das modalidades
de abordagem anteriores,

Qs enfermeiros de familia tém responsabilidades acres-
cidas na prevengéo, identificagfio e dentincia das situ-
acdes de maus-tratos infantis, pela sua proximidade e
conhecimento sobre as familias/comunidades que cui-
dam.

A minimizacio de gravidade das situagdes, a facilita-
cao da resolugdo das situagdes de crise familiar através
da relagio de ajuda e da disponibilidade atempada, e
a implementagio das redes sociais de apoio, sdo in-
tervengdes de enfermagem que se apresentam como
fundamentais nos trés niveis de prevengfo dos maus-
tratos:

— Na prevencio priméria o enfoque recaird sobre
a ajuda das familias e comunidades para cuidarem
melhor as suas criangas, colaborando com a escola e
outras instituicdes locais no esclarecimento e forma-
¢ao da opinido pdblica, tendo em vista o bem-estar

da crianca, a redugdo do mau trato e a identificagio
precoce das situagdes de risco;

— Na prevengio secundaria o objectivo serd evitar
que 0s maus-tratos se repitam, nédo afastando a crian-
ca da familia, mas promovendo o seu regresso a casa
em seguranca. Sao fundamentais as visitas domicilia-
rias de enfermagem e de assisténcia social, bem como
a articulacfio com o médico de familia e o envolvi-
mento de algum membro da familia, se necessario e
possfvel. Uma medida complementar importante € a
colocagio da crianga em creche, jardim-de-infancia
ou ocupacio de tempos livres, para além das habituais
horas lectivas;

— O apoio e a ajuda continuada da familia sio funda-
mentais na prevencao tercidria, visando o aumento
das suas capacidades e aptiddes, com vista & reinte-
gracio social da crianga € ao normal funcionamento
familiar.

CONCLUSAO
Nenhum profissional isolado pode ser responsabl iza-
do pelo diagnéstico e protecgfio de uma crianga/jovem
ern risco de maus-tratos, mas as suas suspeitas devem
ser partilhadas na fase mais inicial possivel para que
possam ser confirmadas e implementadas as apropria-
das medidas de intervengao e suporte, antes que a situ-
acdio atinja um nivel de dano grave e irreversivel para
a crianca e para a sua familia. Todos temos o dever de
cooperat, saibamos manter-nos atentos e informados,
e potenciarmos esforgos/estratégias para mterv1r nes-
tes casos e prevenir o aparecimento de outros.
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