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INTRODUCAO

Os maus tratos em criangas e jovens sao entendidos, hoje, como um verdadeiro
problema de saude publica a nivel mundial.

A cultura tradicional - em que as criancas e os jovens nem sempre tém sido
encarados como sujeitos de plenos direitos - a complexidade deste tipo de questdes e
a diversidade nas formas de expressao clinica tém dificultado a concretizacdo de
respostas concertadas e efectivas por parte dos servicos e dos profissionais de saude.

A Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco, criada pelo Despacho da
Ministra da Saude n.2 31292/2008, de 5 de Dezembro, veio estruturar e
operacionalizar a intervencdo neste dominio, assim como promover as boas praticas
face a este problema de saude.

O presente documento, elaborado a partir das Orienta¢Ges Técnicas aprovadas
pelo citado Diploma, visa constituir um instrumento de trabalho util para todos os
profissionais e equipas que, nos diferentes niveis da prestacao de cuidados, trabalham
na promocao da saude das criangas e dos jovens.

Pretende-se assim contribuir para:

1. Sensibilizar e motivar os profissionais de salde sobre o seu papel na prevengao
e intervengao nos maus tratos;

2. Clarificar e uniformizar os conceitos bdsicos mais importantes sobre os maus
tratos (definicdo, tipologia, sinais, sintomas e indicadores);

3. Facilitar os processos de identificagao e intervengao, indicando quando, como
e quem deve intervir numa determinada situagdo observada;

4. Promover actuagbes coordenadas entre as diferentes entidades com
responsabilidade de intervengdo neste dominio.

O presente texto, enquanto instrumento de apoio a pratica do dia-a-dia, nao
substitui a leitura do documento Maus Tratos em Criangas e Jovens — Intervengao da
Saude, a qual permitira aprofundar conhecimentos nesta matéria.
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1. MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

1.1. CONCEITO

Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer ac¢ao ou omissao
ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca,
dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.

1.2. TIPOLOGIA

Existe uma multiplicidade de situa¢des que consubstanciam a pratica de maus
tratos, os quais podem apresentar diferentes formas clinicas, por vezes associadas:
negligéncia (inclui abandono e mendicidade), mau trato fisico, abuso sexual, mau trato
psicolégico/emocional e Sindroma de Munchausen por Procuragéo.

NEGLIGENCIA

Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianca ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentac¢ao, afecto, educacao e salde,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados. Regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma activa, em que existe intencdo de
causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade
dos pais, ou outros responsdveis, para assegurar tais necessidades (Quadro 1).

Quadro 1 - Alguns sinais, sintomas e indicadores de negligéncia
NEGLIGENCIA

= Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);

= Vestudrio desadequado em relagdo a estagcdo do ano e lesGes consequentes de
exposigdes climaticas adversas;

= |nexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentac&o e ciclo sono/vigilia);

= Hematomas ou outras lesGes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisao de situagles perigosas;

= Perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisices sociais (linguagem,
motricidade, socializa¢gdo) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas;

= Incumprimento do Programa-Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil e/ou
do Programa Nacional de Vacinagao;

= Doenca cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e
terapéutica programadas);

= |ntoxicacOes e acidentes de repticao.
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MAU TRATO FiSICO

O mau trato fisico resulta de qualquer ac¢do nao acidental, isolada ou repetida,
infligida por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem,
a qual provoque (ou possa vir a provocar) dano fisico.

Este tipo de maus tratos engloba um conjunto diversificado de situacdes
traumaticas, desde a Sindroma da Crianca Abanada até a intoxicacGes provocadas
(Quadro 2).

Quadro 2 - Alguns sinais, sintomas e indicadores de mau trato fisico
MAU TRATO FiSICO

= Equimoses, hematomas, escoriacdes, queimaduras, cortes e mordeduras em
locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescoco ou na parte proximal das extremidades, genitais e
nadegas);

= Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);

= Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacao do cranio;

= LesbGes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua...);

= Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fractura);

= Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise;

= Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

= Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

= Perturbacbes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...);

= Alteragdes graves do estado nutricional.

MAU TRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

O mau trato psicolégico resulta da privacdo de um ambiente de seguranca e de
bem-estar afectivo indispensdvel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento
equilibrados da crianga/jovem.

Engloba diferentes situacGes, desde a precariedade de cuidados ou de afeicdo
adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicao afectiva, passando pela
depreciagdo permanente da crianga/jovem, com frequente repercussdo negativa a
nivel comportamental (Quadro 3).

Quadro 3 - Alguns sinais, sintomas e indicadores de mau trato psicolégico/emocional
MAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

= Episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais
sem causa organica aparente;

= Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou
auto-mutilacao;

= Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpessoais;

= Perturbag¢des do comportamento alimentar;

= Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);

= Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

= Comportamento ou ideacao suicida.
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ABUSO SEXUAL

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em
actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais
velha.

Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas
nas quais a crianca/adolescente, em func¢io do estadio de desenvolvimento:

- Ndo tem capacidade para compreender que delas é vitima;

- Percebendo que o é, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;

- Ndo se encontra estruturalmente preparada;

- Ndo se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

O abuso sexual pode revestir-se de diferentes formas — que podem ir desde
importunar a criangca ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar
conversas, escritos e espectdculos obscenos, utiliza-la em sessdes fotograficas e
filmagens, até a pratica de coito (cdpula, coito anal ou oral), ou introducdo vaginal
ou anal de partes do corpo ou objectos, passando pela manipulacdo dos drgaos
sexuais, entre outras - as quais se encontram previstas e punidas pelo actual art.2
171.2 do Cdédigo Penal (CP)6, que trata expressamente do crime de abuso sexual
de criancas.

Sempre que do acto resulte gravidez, ofensa a integridade fisica grave ou
morte da vitima, infeccdes de transmissdo sexual ou suicidio, a pena sera
agravada em metade ou em um terco, nos seus limites maximos e minimos,
conforme o caso em apreco e de acordo com a idade da vitima. O mesmo sucede
se esta for descendente, adoptada ou tutelada do agente —art.2 1772 CP.

Frequentemente, o abuso sexual é perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico
de que tenha ocorrido, facto que pode dificultar o diagndstico. Recomenda-se, sempre
gue possivel, a colaboragdo da saude mental infantil, tanto na ajuda para o diagndstico
como para a intervencdo. Contudo, em algumas situacdes, é possivel identificar
sintomas/sinais deste tipo de mau trato (Quadro 4).

Quadro 4 - Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual
ABUSO SEXUAL
= Lesdes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, laceragdo, fissuras, erosao,
infeccdo);
= Presencga de esperma no corpo da crianca/jovem;
= Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;
= Leucorreia persistente ou recorrente;
® Prurido, dor ou edema na regidao vaginal ou anal;
= Lesdes no pénis ou regido escrotal;
= Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracdo do freio dos labios;
= Lacerag¢do do himen;
= |nfeccBes de transmissdo sexual;
= Gravidez.
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SINDROMA DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO

A Sindroma de Munchausen por Procuracdo diz respeito a atribuicdo a crianca, por
parte de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e sintomas varios, com o
intuito de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenca, gerando, por vezes,
procedimentos de diagndstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e
hospitalizagdes frequentes.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mas que coloca grandes dificuldades
de diagndstico, dado que sintomas, sinais e forma de abuso sdo inaparentes ou foram
provocados subrepticiamente.

Sao indicadoras de Sindroma Munchausen por Procuracgao situagcdes como, por
exemplo, as seguintes: ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para
provocar determinada sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes
bacterianos as amostras de urina da vitima; provocar semi-sufocacdo de forma
repetida antes de acorrer ao servico de urgéncia anunciando crises de apneia.

1.3. OBJECTIVOS DA INTERVENGAO

Face a uma situa¢cdao em que haja suspeita de sujeicdo a maus tratos, a intervencgao
dos profissionais de salde deve ter como objectivos prioritarios:

a. Proteger a crianca/jovem;
b. Intervir no risco para prevenir evolugao para o perigo;
c. Evitar arecorréncia.

1.4. DINAMICA DOS MAUS TRATOS E INTERVENGAO EM SAUDE

Os Maus Tratos resultam da conjugacdo de diferentes factores (de risco, protec¢ao
e agravamento/crise de vida) que interagem entre si e que devem ser ponderados
durante a avaliacdo da situacdo. S6 dessa forma se tornara viavel a prossecucao dos
objectivos da interven¢do em saude referidos atras.

A proposito dos conceitos de RISCO e de PERIGO, é de salientar que:

O RISCO, sendo um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a
vulnerabilidade da crianga/jovem vir a sofrer de maus tratos.

O PERIGO, que adquire um sentido mais concreto, corresponde a objectivacdo
do risco.

As situacles de perigo encontram-se tipificadas na Lei de Proteccdo de Criancas e
Jovens em Perigo, pelo que a ponderagdo dos factores de risco que a elas podem
conduzir deve tomar por referencial tal tipificacdo (Quadro 8).
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1.4.1. Factores de Risco

No que respeita aos factores de risco de maus tratos, considera-se que:

Os factores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncia(s) que
aumente a probabilidade de ocorréncia ou de manutengao de situacGes de maus
tratos.

Representam variaveis bio-psico-sociais que, no meio em que ocorrem, podem
potenciar altera¢des impeditivas do adequado desenvolvimento e socializagdo das
criangas e dos jovens.

Os factores de risco, por si sds, ndo provam a existéncia de maus tratos; apenas
indiciam a probabilidade do seu aparecimento.

Os factores de risco dizem respeito a crianca/jovem, familia e/ou cuidadores e aos
contextos de vida (Figura 1 e Quadro 5).

1.4.2. Factores de Protecgdo

Os factores de proteccdo incluem varidveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o
impacte dos factores de risco.

Incluem-se neste conjunto factores que dizem respeito a crianca/jovem, a familia
e/ou cuidadores e aos contextos de vida (Figura 1 e Quadro 5).

1.4.3. Factores de Agravamento/Crises de Vida

Os factores de agravamento/crises de vida s3o eventos ou novas
circunstancias na vida da crianga/jovem, familia ou cuidadores que alteram a
dinamica entre factores de risco e proteccdo e podem precipitar a ocorréncia de
maus tratos.

Trata-se de um conjunto diversificado de situa¢Ges, mencionadas na Figura 1 e no
Quadro 5.

A Figura 1 pretende constituir um auxiliar técnico para a tomada de decisdo dos
profissionais de saude face a necessidade de deteccdo dos factores de risco, de
proteccdo e de agravamento e, também, de crises de vida. O algoritmo de apoio a
decisdo que se apresenta refere-se, ndo sé ao ambito dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) - por se considerar o espaco privilegiado para a deteccdo e acompanhamento de
proximidade dos casos - mas também ao dos Cuidados Hospitalares. Os
procedimentos/intervengdes a efectuar encontram-se apresentados graficamente no
Quadro 5.
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Figura 1 - Algoritmo 1: Deteccdo de factores de risco, de proteccio e de

agravamento/crises de vida

12

Detecgdo de factores de risco,
proteccdo e agravamento na——p»
crianga/jovem e familia

Factores de risco sdo variaveis fisicas, psicologicas e
sociais que podem potenciar, no meio em que
ocorrem, alteragdes no desenvolvimento e
socializa¢do das criancgas e dos jovens

Factores de proteccdo incluem varidveis fisicas,
psicolégicas e sociais, que apoiam e favorecem o
desenvolvimento individual e social, e podem
remover ou minorar o impacte dos factores de risco

Factores de agravamento/crises de vida s3o eventos
ou novas circunstancias na vida da crianca/jovem,
familia ou cuidadores que alteram a dindmica entre
factores de risco e de protec¢do e podem precipitar a
ocorréncia de maus tratos

Observagao activa e continuada da
evolugdo dos factores de risco,
proteccao e agravamento e respectivas
consequéncias

Y

competéncias parentais

Aconselhamento e apoio aos pais/
cuidadores no desenvolvimento de

mesmas)

® Registo na histdria clinica sobre:

® Observagdes periddicas da crianga/jovem (com possibilidade de aumentar a frequéncia das

- Factores de risco, factores de protecgdo e de agravamento detectados
- Evolucdo dos mesmos e efeito na crianga/jovem

® Articulagdo entre os profissionais das diferentes Unidades Funcionais do ACES (valorizar a
possibilidade de Visitas Domiciliarias)

® Avaliagdo da gravidade da situagdo através da ponderagdo do equilibrio detectado entre
factores de risco, de proteccdo e de agravamento/crises de vida




Quadro 5 - Procedimento 1: Intervengdo na detecgdo de factores de risco/protec¢do/agravamento nos maus tratos

Detecgdo Objectivos da Intervengdes a Metodologia Responsavel
Factores de risco Factores de protec¢do Factores de intervengao realizar pela
agravamento intervengao
Na crianga/jovem: Na crianga/jovem: mManter atitude mPrograma-tipo de

mNascimento prematuro/baixo peso mBom nivel de activa e receptiva na Actuag¢do em Saude
mTemperamento dificil desenvolvimento global recolha da Infantil e Juvenil -
mFilho ndo desejado mTemperamento facil informagao Recolha e registo de m Médico/
mDéfice fisico ou psiquico mVinculagdo segura a mPrevenir o informagao relacionada Enfermeiro/
mDoenga crénica ou perturbagdes do familia/adulto de referéncia mRuptura e aparecimento com os factores de risco Psicdlogo, se

desenvolvimento mCapacidade de resolugdo de reconstitui¢des dos maus tratos e/ou com as suas aplicavel
mProblemas de comportamento (agressividade, problemas e/ou pedir ajuda familiares consequéncias no cuidar

oposigdo, mentiras, absentismo escolar, etc.) quando necessario (separagdo, da crianga/jovem
minsatisfagdo das expectativas dos pais (sexo, mSucesso escolar divércio. cisdo, mAumento da frequéncia

saude, temperamento, etc) mDesejo de autonomia e conflito, etc.) dos actos de vigilancia,
mExcessiva dependéncia ou alheamento comportamento mlLuto se necessario
mViver em lar ou institui¢do exploratério mDoenga subita mAvaliagdo da gravidade

mGrupo de pares pro-social grave da situagdo
Familiares/contextos de vida mlnicio de cuidados a

mCuidadores vitimas de maus tratos em crianga Familiares/contextos de vida pessoa
mDéfice de competéncias parentais mBoas competéncias parentais dependente mColaborar com mObservar mObservagdo periddica m Médico/
mPerturbagbes emocionais, mentais ou fisicas mBoa rede de suporte familiar mDesemprego os cuidadores no | continuadamente a Enfermeiro/

gue os impedem de reconhecer e responder e social mMigracdo desenvolvimento | evolugdo dos Psicologo, se

adequadamente as necessidades da crianga mFamilia organizada, com mAlteracdo bruscada | das factores de risco/de aplicavel
mDisciplina demasiado rigida e autoritaria ou regras e controle da crianga situagdo competéncias protecgdo e

inconsistente

mHistéria de comportamento violento e/ou anti-
social

mDesajustamento psicossocial / comportamentos
aditivos (abuso de substancias, criminalidade,
prostituigdo, etc.)

mRelagGes familiares conflituosas

mInexisténcia de condigdes de habitabilidade

mincapacidade de procurar/utilizar os recursos
comunitarios

mAuséncia de suporte socio-familiar

mAuséncia prolongada de um dos cuidadores

mFamilia disfuncional

minseguranca econdmica /pobreza

mBoa integragdo comunitaria

mCapacidade de acesso aos
servigos de apoio
comunitarios (servigos
sociais, educagdo, saude,
entre outros)

mSeguranga econémica

laboral/econémica
miInstitucionalizagdo
mDetencgdo/prisdo
mDesastre natural
mConflito armado

parentais

especificamente o
aparecimento de
sinais de alerta e/ou
de sinais ou sintomas
de maus tratos

mApoiar os pais nas
intervengdes
especificas e reforgar
as competéncias que
revelam

m Visitagdo Domiciliaria,
guando possivel

m Observagao periddica
mArticulagdo entre os
profissionais das
diferentes Unidades
Funcionais do ACES, dos
hospitais e de outros
parceiros do 1.2 nivel de
intervengdo

m Enfermeiro/
Assistente
Social

m Médico/
Enfermeiro/
Assistente
Social/
Psicélogo
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1.4.4. Sinais de Alerta

Os sinais de alerta s3do indicadores de uma probabilidade acrescida de ocorréncia
de maus tratos e implicam a necessidade de uma investigagao mais detalhada e
consequente intervengao protectora (Figura 2 e Quadros 6 e 7).

Os sinais de alerta, por si s6, ndo permitem diagnosticar uma situacdo de maus
tratos, jd que podem surgir como sintomas e sinais de outras entidades clinicas.
Porém, apontam para a necessidade de intervir (Figura 2 e Quadros 6 e 7).

Poder-se-a pensar numa possivel situacdao de maus tratos se, perante um sinal de
alerta, os pais/cuidadores ndo se mostrarem preocupados e colaborantes perante as
propostas de intervencdo e, ao contrdrio, manifestarem indiferenca ou rejeitarem as
orientacdes dadas. O algoritmo de apoio a decisdo dos profissionais de saude e os
procedimentos/intervencdes a efectuar em situagGes de maus tratos apresentam-se
de forma grafica na Figura 3.

Os formularios para sinalizagao de uma potencial situacdo de mau trato, quer no
ambito dos CSP, quer a nivel Hospitalar, encontram-se, respectivamente, nos Anexos |
e Il deste documento.
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Figura 2 - Algoritmo 2: Deteccdo de sinais de alerta em Cuidados de Saude Primarios
e em Meio Hospitalar

O Alerta pode ser detectado através de sinais ou sintomas que
revelam disfuncionalidade no desenvolvimento fisico ou

Deteccdo de sinais de psiquico da crianga e para os quais ndo se encontra causa
alerta na crianca/jovem e —J» organica. Consideram-se como “de alerta”, os sinais que:
familia a. Se encontrem associados (existéncia de mais do que um

sinal ou sintoma)
b. Forem persistentes

v

Recolher, analis‘ar e registar, na ® Associacdo a outros sintomas e/ou factores de risco
histéria clinica, informacdo ®  Persisténcia ho tempo (= 6 meses)

sobre a natureza e ®  Gravidade

caracteristicas dos sintomas "|®  Consequéncias na crianca/jovem/familia
dett:-cFados para excluir causa ®  Intervencdes recorrentes

oreanics ® Pedido de ajuda por parte dos pais/cuidadores

Detecgéo de

causa

organica/

psicologica
Observar, acompanhar e
intervir sobre os sintomas Valorizar da atitude/comportamento dos pais/
detectados, através do cuidadores e/ou da crianga durante o processo
Programa de Vigilancia de de recolha e andlise de informagdo
Saude Infantil

v

®  Obter mais informacdo através de consulta aos outros profissionais das
diferentes Unidades Funcionais

®  Saber junto do N(H)ACIR se ja existe sinalizagdo anterior

E Sinal de Alerta ou é Situacdo de

Maus Tratos

Sinal de Alerta uma Situagdo de Maus
Tratos?

®  Articular, eventualmente, com Salde
Mental, Servico  Social, outros
parceiros de 1.2 nivel e elaborar Plano

de Intervenc3o e Apoio a Familia Proceder  conforme
Algoritmo 3

®  Aumentar a frequéncia das
observagdes periddicas da crianga/
jovem




Figura 3 - Algoritmo 3: Detec¢ao de situa¢cdes de maus tratos em Cuidados de

Saude Primarios e em Meio Hospitalar
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Detecgdo de sinais de alerta > Evidéncia
na crianga/jovem e familia

de indicadores, sinais e
sintomas de maus tratos (Quadro 5)

A situagao é
urgente?

E

tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem

A situacgdo justifica o recurso ao Procedimento de Urgéncia se, e de forma cumulativa se verificar:
- Existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga/ jovem

- Oposicao a intervengdo por parte de quem exerga a responsabilidade parental ou de quem

Activar o Procedimento de
Urgéncia (Art. 912 da Lei
147/99) - consultar
Algoritmo 4 para Situacao
de Urgéncia

Recolher e registar na histodria clinica:
Os profissionais de saude 1. Antecedentes pessoais da crianga
devem obter mais 1.1. Incidentes anteriores de lesGes
informagao para —» 1.2. Episodios de hospitalizagdo anteriores
confirmar a situagdo de 2. Acompanhamento noutros servigos de satde
Maus Tratos 3. Situagdo socio-familiar

4. Relagbes com parceiros da Rede Social

onfirma-se a
situacdo de Mau
Trato

Através do Sistema de Informagéo para Criangas e

Jovens em Risco (SICJR)*, sinalizar ao N(H)ACJR:

. Para efeitos estatisticos

. Para saber se ja existe processo para aquela
crianga/jovem

;(O SICJR* informa)J—(O SICIR* informa)j

Se existe processo Se ndo existe processo
aberto aberto

O profissional de saude deve O profissional de satide

h ituaca . -
acompanhar a situacac mas elabora PIAF em articulagdo/

aguarda contacto do .
N(H)ACIR consultadoria com N(H)ACJR

Manter observacao,
acompanhamento e
intervencédo sobre os sinais e
sintomas detectados através
do Programa-Tipo de
Actuacdo em Saude Infantil e
Juvenil

em suporte fisico (ANEXOS | e II)

* O SICJR, via informéatica encontra-se em fase de construcéo, pelo que nesta fase, a sinalizagdo processar-se-a

Uma situagao considerada GRAVE (ver.1.4.5) nem sempre obriga a um

procedimento de URGENCIA
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Quadro 6 - Procedimento 2: Detecgao de alguns sinais de alerta para uma situagdo de maus tratos

Detecgao de sinais de alerta

Objectivos da
intervengao

Intervengoes a realizar

Metodologia

Responsavel pela
intervengao

Crianga dos 0 aos 5 anos:

= PerturbagGes na alimentagao

= Perturbagdes do sono

= Perturbagdes do comportamento
e darelagdo

= PerturbagGes do
desenvolvimento psicomotor

= Medo e/ou fobias de pequena
intensidade

Criangas com idade > 5 anos:

= Dificuldades / insucesso escolar

= Perturbagdes da
relacdo/comunicagido

= Perturbagdes do comportamento

= Ansiedade

= Perturbagbes emocionais

(tristeza, fadiga, agressividade)

Manifestagdes somaticas

PerturbacGes do comportamento

alimentar

= Perturbagdes psicoticas

= Abuso de substancias toxicas nos
adolescentes

1 - Valorizar as
caracteristicas e
natureza do sintoma
detectado

2 - Prevenir o
agravamento da
situagdo de saude
detectada

3 — Confirmar ou
infirmar a evidéncia de
mau trato

Recolher informagdo relacionada com o sintoma
detectado e registar na histéria clinica:

Associagdo a outros sintomas/factores de risco
Persisténcia no tempo (26 meses)
Consequéncias graves na crianga/jovem
Intervengdes recorrentes

Pedido de ajuda por parte de pais/cuidadores

N3o sendo “de alerta” o sinal/sintoma
detectado, manter observagdo vigilante

Sendo ”de alerta” o sinal/sintoma detectado,
ponderar necessidade de apoio a outros
profissionais/equipas

Valorizar atitude de pais/cuidadores/crianga
durante o processo de diagnodstico:

Nos pais:
= Colaboragdo
= Evitagdo
= Reconhecimento da necessidade de
intervengao

= Veracidade das informacgGes
Na crianga/jovem:
= Colaboragdo
=  Evitagao
= Submissdo aos pais
= Ansiedade/Medo
Procurar mais informagGes junto dos outros
profissionais/equipas
Consultar o NACIR sobre sinalizagdo anterior

Frequéncia acrescida nas entrevistas e
consultas de vigilancia
Registo  rigoroso  da
pertinente

Realizagdo de Visita Domiciliaria — Guia
de Registo em ANEXO Il

informagdo

Manutengdo do cumprimento do
Programa-Tipo de Actuagdo em Saude
Infantil e Juvenil

Aumentar a frequéncia de observagGes
periddicas

Elaboracdo de PIAF, se necessdrio, em
colaboragao com outros
profissionais/equipas

Observagdo directa/registos

b) Contactos/reunibes/registos

c) Contactos/reunides/registos

m Médico/Enfermeiro/
Assistente Social/
Psicologo

m Médico/Enfermeiro/
Assistente Social/
Psicélogo

m Médico/Enfermeiro/
Assistente Social/
Psicélogo

m Médico/Enfermeiro/
Assistente Social/
Psicdlogo




Quadro 7 - Procedimento 3: Intervengio para a deteccdo de factores de risco e/ou sinais de alerta em Meio Hospitalar e em Servico de Urgéncia Basico

Detecgao Objectivos da IntervengGes a realizar Metodologia Responsavel pela
intervengao intervencao
= Detecgdo activa de = Procura de informagdo = Exame objectivo = Enfermeiro/Médico
situagdo de mau trato complementar do(s) sintoma(s) = QObservagdo do comportamento da
fisico(s) apresentado(s) cianga/jovem, em particular a

interac¢do com os pais/cuidadores
= Entrevistas, em separado, quando

possivel
Factores de Risco
(ver exemplos -
Procedimento 1)
e/ou = Promovera = Contactar NHACJR ou NACJR = Discussdo da situagao = Enfermeiro/Médico

continuidade, ou
complementaridade, da
intervengdao em CSP

Sinais de Alerta = Registar informac&o recolhida = Em nota de alta, descri¢do de = Enfermeiro/Médico

(ver exemplos — intervencgdes realizadas

Procedimento 2) = Envio de ficha de sinalizagdo (Anexos | e

11) ao NHACIR ou NACIR

= Articular intervengdo com CSP = Envio de relatorio pelo N(H)ACJR para = Elemento de referéncia do
(através de NHACJR e NACJR) NACIR da area de residéncia da N(H)ACJR
crianga/jovem
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1.4.5. Grau de Severidade da Situag¢do de Maus Tratos

A avaliagdo do grau de severidade da situacdo de mau trato deve ter em conta a
analise de um conjunto de factores, em particular:
= As circunstancias do incidente que gerou o mau trato;
= QOs efeitos do mau trato na crianca;
= O facto de se tratar de um acto isolado ou de uma situacdo repetida ou
continuada;
= Aexisténcia de factores que aumentam a vulnerabilidade, tais como:
= Tratar-se de uma crianca pequena (menor que 5 anos);
= Haver incapacidades fisicas ou psiquicas.
= Ainexisténcia de factores de proteccao externos:
= Auséncia de outro familiar ou pessoa idénea que tenha
capacidade para proteger a crian¢a/jovem;
» Dificuldade de acesso ao apoio de estruturas sociais (por
incapacidade devida a idade/grau de desenvolvimento ou a
oposicdo por parte dos cuidadores).

Ponderados tais factores, é possivel estabelecer a seguinte classificagdo quanto ao
grau de severidade da situacdao de mau trato:
LIGEIRO:
Quando:
= Qs efeitos do mau trato recebido ndo provocam sinais ou sintomas na
crianga, nem se prevé que venham a desencadea-los
= Havendo algum sinal ou sintoma, este ndo é significativo ao ponto de
justificar tratamento ou intervengdo especializada

Neste caso, a intervengdo cabe, se possivel, aos profissionais que o identificam.

MODERADO:
Quando:
= Pela intensidade ou frequéncia, o mau trato provoca sinais ou
sintomas na crianga/jovem, ou se preveja que possa vir a provocar
= Requer algum tipo de intervengdo ou tratamento especializado,
assim como um plano de intervencao interdisciplinar e personalizado

GRAVE:
Quando:
=  QOs efeitos do mau trato recebido podem p6r em causa a integridade
fisica ou emocional da crianga/jovem, ou provocar perturbacées
significativas no seu desenvolvimento
= Existe risco elevado de recorréncia dos episédios de maus tratos
= A crianga tem menos de cinco anos ou apresenta algum tipo de
incapacidade fisica ou psiquica que a torne especialmente vulneravel
Estas circunstancias poderdo implicar a tomada de uma medida de
promocado/proteccdo, a favor da crianca ou do jovem tornando-se necessaria,
também, a intervencdo da CPCJ territorialmente competente ou do Tribunal de
Familia e Menores (ou da Comarca) da area de residéncia.
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Em suma: o grau de severidade de uma situacao de maus tratos pode ser
classificado como: LIGEIRO, MODERADO ou GRAVE.

1.4.6. Situagoes de Perigo

Considera-se existir perigo sempre que se objectiva uma situa¢ao que, antes,
era de risco, devido a insuficiéncia ou faléncia de factores protectores, em
particular durante as crises de vida.

As situagOes de perigo encontram-se consagradas no n.2 2 do art.2 3.2 da Lei de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP) (Quadro 8, Anexo IV).

Quadro 8 - SituagOes de perigo para a crianca ou jovem — art.2 32 n.2 2 da LPCJP

a) Estar abandonada ou viver entregue a si prépria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

c) Nao receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo
pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou
desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua segurancga ou o seu equilibrio emocional;

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que
afectem gravemente a sua saude, seguranga, formagdo, educagdo ou
desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a
guarda de facto se lhe oponham de modo adequado a remover essa
situagao.

Contudo, e atendendo ao caracter meramente exemplificativo do referido
preceito legal, outros casos ndo especificados no mesmo poderdo caber
igualmente no grupo das “situagdes de perigo”.

1.4.7. Conceito de Urgéncia na Protecgdo dos Maus Tratos

De acordo com o disposto na alinea c) do art.2 5.2 da Lei n.2 147/99 de 1 de
Setembro, entende-se por situagao de urgéncia a que se reveste de perigo actual ou
iminente para a vida ou integridade fisica da crianca ou do jovem.

Qualquer entidade ou profissional dum servigo de saude pode, e deve, tomar as
medidas adequadas para assegurar a proteccdo imediata da crianga/jovem em
situagao de perigo, devendo solicitar a intervengao do Tribunal ou das entidades
policiais, conforme estabelece o art.2 912 da Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Perigo.
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E de assinalar que:

Uma situagdo considerada GRAVE nem sempre obriga a um procedimento de
urgéncia.

Para se recorrer, assim, a um procedimento de urgéncia, a lei exige a
verificagdo cumulativa de dois requisitos:

= A existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade
fisica da crianga ou do jovem;
E
= A oposicdo a intervengdo manifestada por quem exerca a
responsabilidade parental ou quem tenha a guarda de facto da crianca
ou do jovem.

Neste contexto, confere-se aos Servicos de Saude, enquanto entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude legitimidade para tomarem as
medidas adequadas de forma a removerem o perigo em que a crianga ou jovem se
encontra (ver artigos 7.2, 8.2 (Quadro 10), 91.2 (Algoritmo 4), e 92.2 da LPCJP).

Sempre que for desencadeada uma intervenc¢ao adequada para remover o perigo,
pelas instancias de primeiro nivel (nomeadamente, os Servigos de Salude), devera esta
ser comunicada por escrito, de imediato, ao Magistrado do Ministério Publico junto do
Tribunal de Familia e Menores (ou da Comarca) da darea de residéncia da
crianca/jovem, solicitando a intervencdo judicial, independentemente da entidade
policial também o fazer, por imposicao legal.

Fora do hordrio normal dos servigos, a comunicagdo devera ser dirigida, por fax, ao
Magistrado do Ministério Publico de turno junto do Tribunal de Familia e Menores (ou
da Comarca) da area de residéncia da crianga/jovem (Figura 4 e Quadro 9).
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Figura 4 - Algoritmo 4: Procedimento de Urgéncia

Situacdo de Urgéncia — implica a existéncia cumulativa de:

. Perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem
E
. Oposigdo a intervengdo por parte de quem exerga o poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto

da crianga ou do jovem

A

O Profissional de Saude activa o Procedimento de Urgéncia (Art.2 912 da Lei 147/99)

\J

Do Relatdrio deve constar:
1. Dados de identificacdo da crianca/jovem e

1. Ponderar as medidas adequadas para assegurar agregado familiar
a protecgdo imediata da crianga/jovem (ex: adulto 2. Descricio dos factos que originaram o
idéneo que possa assegurar a sua protecg&o) recurso ao Procedimento de Urgéncia, se

possivel, de acordo com os exemplos de
“Situacdo de Perigo” mencionados no n.2 2 do
art. 3.2 da Lei 147/99

3. Descrigdo das intervengdes tidas junto de
quem exerce a responsabilidade parental ou
3. Solicitar a colaboragdo policial para dar F'e quem tem a_! guarda de_ facto _da crian(;:a/
cumprimento a medida considerada a adequada jovem no sentido de aceitar a intervencdo
para remover o perigo em que a crianga/jovem se 1 proposta e os factos que demonstrem

encontra, ja proposta no relatério dirigido ao M; oposi¢do aquela
4. Fundamentagdo da tomada de medida que

2. Elaborar Relatério escrito para o Magistrado do
Ministério Publico (MP) do Tribunal de Familia e
Menores (TFM) ou da Comarca, solicitando a
intervencado judicial

4. Se a medida de protecgdo mais adequada for o se entende ser a adequada para por termo a

Acolhimento Temporario, contactar a Linha situagcdo de perigo (seguindo a hierarquia do

Nacional de Emergéncia Social (N.2 de Telef. 144) art.35.2 da Lei 147/99) e descricio dos
principios orientadores da intervencdo (art.4@

5. Dar conhecimento a CPCJ caso exista processo da mesma Lei)

activo a favor da crianga/jovem em apreco 5. Prestacdo de outros dados que o

profissional de salde tenha conhecimento e

6. Sinalizar ao N(H)ACIJR e enviar cépia do relatério . . . ~
sejam relevantes na analise da situagdo

NOTA 1: Neste Guia inclui-se um

. Apds o envio da informagdo ao Magistrado Relatério “modelo” no Anexo V
do MP, a medida tomada pelo profissional de
saude esta legitimada por 48H

NOTA 2:

. No prazo de 48H o Tribunal deve pronunciar- O facto de ter sido pedida uma intervengdo da
se sobre a situagdo, dando informagdo de CPCJ ou do Tribunal, ndo desvincula os Servigos
retorno: de Saide do SNS de manterem o

- ou confirma as medidas tomadas acompanhamento continuado da vigilancia de
- ou determina o que tiver por conveniente saude da crianga/jovem e familia

para o destino da crianga/jovem

Artigo 912 Procedimentos urgentes na auséncia do consentimento

1 — Quando exista perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianga ou do
jovem e haja oposi¢do dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto,
qualquer das entidades referidas no artigo 7.2 ou as comissGes de protecgdo tomam as medidas
adequadas para a sua protec¢do imediata e solicitam a intervengdo do tribunal ou das entidades
policiais

2 — As entidades policiais ddo conhecimento, de imediato, das situacGes referidas no numero
anterior ao Ministério Publico ou, quando tal ndo seja possivel, logo que cesse a causa da
impossibilidade

3 — Enquanto ndo for possivel a intervengao do tribunal, as autoridades policiais retiram a crianga
ou o jovem do perigo em que se encontra e asseguram a sua protec¢do de emergéncia em casa de
acolhimento temporario, nas instalagdes das entidades referidas no artigo 7.2 ou em outro local
adequado
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Quadro 9 - Procedimento 4: Intervengao para Procedimento de Urgéncia em CSP e Cuidados Hospitalares

Detecc¢ao

Objectivos da
intervengao

IntervengGes a realizar

Metodologia

Responsavel pela
intervencgao

Procedimento
de
Urgéncia

Se for constatada a existéncia
de:

= Perigo actual ou iminente
para a integridade fisica ou
a vida da crianga/jovem
E
= QOposi¢do a intervengao por
parte de pais/cuidadores

1. Proteger acrianga

2. Assegurar os
procedimentos
legais aplicaveis

Assegurar protecgdo através de:

1. Procura de outro adulto idéneo que possa
assegurar a protec¢do da crianga/jovem
ou

2. Solicitagdo de colocagdao em Centro de
Acolhimento Temporario

3. Comunicagdo ao Ministério Publico (ver
Algoritmo 4)

4. Elaboragdo de relatério clinico e envio ao
N(H)ACIR

Entrevista

Contactos telefénicos

Fax

Via informatica /suporte fisico

= Enfermeiro/Médico/Assistente
Social/Psicélogo

= Enfermeiro/Médico/Assistente
Social/Psicélogo
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1.5. BOAS PRATICAS NA ENTREVISTA

O profissional de salde necessita de manter, em todas as fases da entrevista, uma
atitude compreensiva e empatica face a situacdo, baseando a sua interveng¢do no
reforco positivo das competéncias reveladas pela crianga/jovem e familia, assim como
na sua capacidade de mudanca e de resiliéncia.

O objectivo geral da entrevista é proporcionar apoio terapéutico a crianca/jovem e
familia e/ou recolher informacdo sobre uma possivel situacdo de maus tratos.

Para a sua realizagdo, os principais aspectos a ter em conta sao:

1. Preparagdao do ambiente

A escolha do espaco fisico devera favorecer o processo de empatia entre
entrevistador e entrevistado, pelo que deve:

= Assegurar que nao haja qualquer interrup¢ao ao longo da entrevista;
» Proporcionar ambiente calmo e confortavel;

2. O profissional que realiza a entrevista deve ter formagdo e/ou experiéncia

quer na técnica de entrevista quer na drea visada: os maus tratos infantis. Se
em qualguer momento duvidar da sua prdpria capacidade para realizar a
entrevista, solicitar apoio e assessoria a outro com mais formac¢do e/ou mais
experiente;

Se possivel, preparar e estruturar, antecipadamente, o contelddo da entrevista,

definindo com rigor:

= Arazdo e o objectivo da entrevista;
= Ainformacdo bdsica que se pretende obter.

1.5.1. Recolha de Informagdo e Orientagdes para a Entrevista

A observacdo é uma etapa fundamental para o diagndstico de situacdes de maus
tratos. E importante estar atento a expressdo comportamental da crianga/jovem mas
também as interac¢des que estabelece com os pais/acompanhantes. A observacio
deverad incluir a avaliacao dos seguintes parametros:

1)
2)
3)
4)
5)

Crescimento e desenvolvimento da crian¢a/jovem;

Estado fisico (pele, cabelo, unhas, roupa, etc.);

Estado emocional;

Estado emocional dos pais (relacdo pais/filho(a));

Contexto social (frequéncia e assiduidade escolar, mendicidade, etc.).

A. Atitude a ter perante a crianga/jovem:

= Tentar que a entrevista seja realizada pelo profissional de saude com
guem a crianca tenha mais vinculo ou contacto;

= Escutar o testemunho da crianga/jovem;

= Entender os pontos essenciais da situacao;

= N3o emitir juizos de valor nem reagir intempestivamente;

= Evitar fazer perguntas directas que possam soar bruscas ou agressivas;

= N3o fazer perguntas desnecessarias;

= Apaziguar as tensdes que possam surgir durante a entrevista;

= Transmitir confianca, orientar e proteger;
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= Utilizar uma linguagem simples, com uma abordagem apropriada a fase
de desenvolvimento da crianga/jovem;

= Mostrar disponibilidade para o didlogo com a crianga/jovem;

= Respeitar as pausas no discurso da crianca/jovem e os siléncios,
mantendo uma escuta activa constante.

Exemplos:
Como é que correm “as coisas” em casa?

O que é que acontece em tua casa quando as pessoas ndo concordam umas com as
outras?

O que é que acontece em tua casa quando as coisas correm mal?

O que é que acontece quando os teus pais/cuidadores se zangam contigo?

Quem faz as regras e o0 que é que acontece quando quebras as regras?

B. Atitude a ter perante os pais/cuidadores:

= Assegurar um tratamento digno a todos os intervenientes, mesmo nos
casos mais complexos;

= Salvaguardar a privacidade e a confidencialidade;

= N3o emitir juizos de valor, culpabilizar ou envergonhar os
intervenientes;

= Proceder a uma escuta activa, dar suporte, valorizar as capacidades e
competéncias sem criar uma relacdo de dependéncia;

= Promover, no decurso da intervencao, as capacidades e competéncias
da familia;

= Facilitar a colaboracdo e envolvimento da familia na intervencao;

= N3o negociar as formas de intervencdo se ndo estiverem garantidas as
condicdes de seguranca para o profissional ou para a crianga/jovem
e/ou se a familia ndo colaborar;

=  Transmitir-lhes que “estamos todos no mesmo barco” e que, como
eles, o nosso interesse é cuidar e proteger as criangas e que vamos
ajuda-los nessa tarefa.

Exemplos:
O que faz quando o seu filho(a) se porta mal?

Que métodos de disciplina utiliza com o seu filho(a)?

Ja aconteceu magoar o seu filho(a)?

Quem toma conta do seu filho(a) quando ndo esta em casa?
Costuma recear pela seguranca do seu filho(a)?

Sabe onde procurar ajuda?

C. O que pode/deve dizer-se a crian¢a/jovem durante o depoimento:
= Que se da credibilidade e valor ao seu testemunho;
= Que ndo é culpada da situacdo;
= Que é muito importante ter falado;
= Que outras criangas/jovens vivem situacdes idénticas ou que isso
também pode acontecer a outros;
= Que ninguém merece ser maltratado ou negligenciado;
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= Que vai procurar ajuda para ela e para a sua familia;

= Que (e porqué) precisamos de fazer perguntas;

= Que pode fazer perguntas;

= Que ndo vai ser enganada nem manipulada, nem serdo quebradas
promessas feitas;

= Que tem tempo para a ouvir e que pode procura-lo sempre que
precisar;

= Que pode falar ou manifestar os seus sentimentos.

1.6. FUNDAMENTAGAO E ENQUADRAMENTO LEGAL

Neste dominio, a intervencdo da Saude enquadra-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes actores da comunidade, conforme o
regime juridico consagrado na Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo1 (Lei
n.2 147/99, de 1 de Setembro). De acordo com esta, a ac¢do processa-se segundo um
modelo que estabelece trés niveis de intervencdao (Figura 5), articulados e
complementares:

« No primeiro nivel, intervém as entidades com competéncia em matéria da
infancia e juventude - ou seja, as que tém acc¢do privilegiada em areas como as da
saude, educacdo, formacgdo profissional, ocupac¢do dos tempos livres, entre outros
—tendo em vista a promog¢ao dos direitos e a protecgdo das criangas e dos jovens,
em geral, e das que se encontrem em situagao de risco ou perigo, em particular;

« No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima mencionadas
actuar de forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a ac¢ao
das ComissGes de Proteccdo de Criancas e Jovens (CPCJ), nas quais a Saude
também participa;

« No terceiro nivel, é a intervencdo judicial, que se pretende residual, que cabe
assegurar a protecc¢do de criangas e jovens em perigo.

Figura 5 - Niveis de Intervengao

Tribunais _—

Ministério Publico
CPC)

Entidades com competénciaem
matéria de infancia e juventude
{Educacio, Saude, Seg. Social,
Autarquias, Entidades. Policias, ONG,
etc.)

1 . . ~ . . . . .

Para efeitos da Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo, considera-se crianga ou jovem a
pessoa com menos de 18 anos ou com menos de 21 anos que solicite a continuagdo da intervencao
iniciada antes de atingir os 18 anos.
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Neste contexto, os Servicos de Saude, enquanto instancias de primeiro nivel,
adquirem relevo particular. No ambito das competéncias especificas que lhes estdo
atribuidas, e mediante o enquadramento conferido pela Lei n.2 147/99 de 1 de
Setembro, os Agrupamentos de Centros de Saude/Centros de Saude (ACES/CS) e os
Hospitais tém prioridade na intervencao junto de criancas e jovens, face as CPCJ e aos
Tribunais, que apenas devem ser chamados a agir quando ndo for possivel aos
primeiros remover o perigo — apds terem sido esgotados todos os seus meios e os das
outras entidades do mesmo nivel de competéncias, cumprindo-se, assim, o Principio
da Subsidiariedade (ver Quadro 10).

Quadro 10 - Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo
Lei 147/99, de 1 de Setembro

Art. 272

A intervencdo das entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude é efectuada de modo consensual com os pais, representantes legais ou
com quem tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem, consoante o caso, de
acordo com os principios e nos termos do presente diploma.

Art.2 8°

A intervencdo das comissOes de proteccdo de criangas e jovens tem lugar
guando ndo seja possivel as entidades referidas no artigo anterior actuar de forma
adequada e suficiente a remover o perigo em que se encontram.

Os Servicos de Saude tém, portanto, legitimidade - direito e obriga¢dao - no que
respeita a intervir para a protec¢ao da crianga ou jovem, com base no consentimento e
na nado oposicdo por parte de quem tem de o expressar.

Além disso, constituindo os maus tratos em criangas e jovens um crime publico, o
procedimento criminal ndo depende da apresentac¢do de queixa por parte da vitima ou
de quem detenha as responsabilidades parentais da mesma (art.2 1522 - A, art.2 1529 -
B e art.2 1782 do Cddigo Penal e art.2 702 da Lei 147/99 de 1 de Setembro). Deste
modo, os profissionais de salude que da situagdo tenham conhecimento, devem
denuncia-la, por escrito, ao Ministério Publico do Tribunal Judicial. Esta denlncia ndao
tem tempo limite para ser apresentada e devera acontecer depois de ponderar e
assegurar que a protecc¢do da crianca /jovem ndo sera posta em causa por tal diligéncia
(art.2 702 da Lei 147/99 de 1 de Setembro). Um exemplo de relatdrio tipo a efectuar
nestas situagdes pode ser consultado no Anexo VI.

Este tipo de processo é independente do Processo de Promocgdo e Proteccdo dos
Direitos das Criangas/Jovens e decorrem noutro Tribunal, isto é, em sede do Tribunal
Judicial.
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ANEXO | — Ficha de Sinaliza¢ao para os Cuidados de Satide Primarios, Servicos de
Internamento e Consultas Externas Hospitalares
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Ficha de Sinalizagdo para os Cuidados de Saude Primarios, Servigos de Internamento e

Consultas Externas Hospitalares

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/JOVEM

Nome [ ]sexo Masc. | Data Nasc. | Idade
[ ]sexo Fem. / / anos e
meses
Morada (rua, n2 e andar) Localidade Cod. Postal
Telefone Telemovel Ne Utente
Centro de Saude Jardim-de-infancia/Escola

Médico de Familia

Dados da M3e/Pai ou Pessoa Responsavel Outras Informacdes de Interesse

N.2 Irm3os Coabitantes:

B — DADOS DA SINALIZAGAO

Entidade Sinalizadora:

Contactos da Entidade: Email
Telefone Telemovel Fax
Morada

Quem sinaliza:

Contactos:

Data de sinalizagdo: / /

Data do primeiro contacto com a familia na situacdo em analise __ / /

C — MOTIVO DA SINALIZACAO (SUSPEITA/CONFIRMACAO)

Mau trato fisico Negligéncia

Mau trato psicoldgico / emocional Abandono

Abandono afectivo Disfuncionalidade parental/familiar

Abuso sexual (suspeita) Abuso sexual (confirmado)

Problemas comportamentais - Problemas comportamentais

agressividade contra outros (familia, (autoagressividade, ideacdo  suicida,

amigos, professores), agitacdo psicomotora desorientacdo, confusdo, apatia, ...)

Comportamentos aditivos nos cuidadores . o
) L . Absentismo escolar sem justificacdo
(alcool, substancias ilicitas, jogo, ...)

Dificuldade de aprendizagem sem défice Problema de saude grave na

cognitivo crianga/fratria

I o [ |

Outros motivos: Comentarios:

I I I I (O




Para a presente sinalizacdo solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores e/ou factores de risco
observados sejam identificados no documento em anexo.

[ ] Observagio isolada [ ] Observagio isolada
Tipo de Suspei¢do: [ ] Suspeita [] Evidéncia

[ ] Observacio reiterada [ ] Observagio reiterada
Tipo de Intervengao: [] Ligeira [] Moderada [ ] Intensiva (] Muito Intensiva

Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de
situacdes anteriores? [ Sim [_] Nao

Iniciativas actuais / Medidas ja tomadas (especifique, se possivel, as opcdes assinaladas):
[ ] Encaminhamento para Urgéncia

[ ] Apoio junto de outro familiar

[ ] contacto com Psicélogo

|:| Contacto com Servigo Social
|:| Contacto com outras Instituicdes / Nucleos da Rede / Parceiros
[ ] Contacto com Consulta de Especialidade

|:| Internamento em Servico Hospitalar
[ ] Contacto com o Instituto Nacional de Medicina Legal
|:| Contacto com CPCJ
[ ] Contacto com Forgas de Seguranga (GNR/PSP)
[ ] Accionado Artigo 912 da Lei 147/99 de 1 de Setembro, por situacdo de perigo iminente;
[ ] outros:

Técnico Responsavel pelo plano
Data de Inicio da Implementacdo do Plano: __/ _ /
A familia/jovem foi informada(o) da presente sinalizacdo? [ ]sim [ ]Nso

Porqué?

|:| Sim, mantenho-me responsavel pelo seguimento da situacdo, com acompanhamento pelo
NACJR/NHACIR (se nos 30 dias subsequentes a presente sinalizagdo, ndo existir qualquer registo de
seguimento por esta equipa/profissional, a situacdo é encaminhada para o NACJR/NHACJR).

|:| N3o, pretendo a intervencdo do NACJR/ NHACIR. Justifique

NOTA - Se estiver em presenca de uma situacdo de PERIGO, o profissional de saude, perante a
obrigatoriedade de actuacdo urgente (artigo 91.2 da Lei n.2 147/99 de 1 de Setembro), torna-se
automaticamente o Gestor de Caso.




NACJR/NHACJR- FICHA DE SINALIZAGAO

FINALIDADE: A Ficha de Sinalizagdo e Articulacdo para os Servicos de Saude pretende organizar e agilizar o fluxo de
informagdo, permitindo uma intervengdo consertada entre os diferentes profissionais dos servicos no ambito da
intervengdo a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do Servigo Nacional de Saude
(SNS). Toda a informacgdo constante na ficha é Confidencial.

Esta Ficha destina-se a intervencdes gue visem prevenir ou abordar as situacdes de risco psicossocial, desproteccdo ou
mau trato. Qualguer profissional de saude pode preenché-la. Assim, este instrumento deve ser utilizado para:

1. Sinalizacdo interna para o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR) da instituicdo onde
foram observadas situac¢des de risco, e/ou, na sua auséncia, para notificar o Nicleo de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco (NACJR) do Centro de Saude da érea de residéncia da crianga/jovem;

2. Pedido de colaboracido interprofissional ou intersectorial;

As intervengOes podem realizar-se dentro de uma mesma instituicdo de saude, informando ou solicitando a actuagdo
de outro profissional ou departamento, ou entre diferentes instituicdes ou niveis de intervencdo do SNS. Nestes dois
ultimos casos, é recomendavel que a Ficha de Sinalizagdo e Articulagdo seja canalizada através dos NACIR / NHACIR.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

A - DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/JOVEM

Dever-se-3o indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizacdo da crian¢a/jovem em risco, para
o que se solicitara a colaboragdo de outro profissional ou sector do SNS.

No campo “Idade”, dever-se-a indicar a idade em anos e meses até aos trés anos de idade da crianca.

No campo “Jardim-de-Infancia/Escola”, dever-se-a indicar o nome da escola e outros dados mais especificos, se
estiverem disponiveis.

No campo “Dados da mie/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam os pais 0s responsaveis pela crianga/jovem,
dever-se-a identificar a pessoa responsavel, indicar o grau de parentesco e contactos.

No campo “Outras informagoes de interesse” poder-se-a referir a Nacionalidade dos pais, défices de comunicagdo dos

mesmos, entidade patronal do jovem (se aplicavel) entre outras consideragdes relevantes.

B — DADOS DA SINALIZACAO

Este campo possibilita e facilita a coordenacdo interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-se-do
incluir a data da sinalizagdo ao NACJR/NHACIR e os dados que permitam identificar a instituicdo e o profissional que a
inicia e/ou que se mantém como gestor de caso.

C — MOTIVO DA SINALIZAGAO

Neste campo, dever-se-do indicar o(s) motivo(s) de sinalizagdo que justifiquem a necessidade de interveng¢do dos
servicos de saude junto da crianga/jovem e familia. No campo “Comentarios” poder-se-3o inserir livremente todas as
observagOes pertinentes relacionadas com o motivo de sinalizagao.

Desta seccdo da Ficha de Sinalizagdo, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores e factores de risco
observados” que se encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia de uma
caracterizagdo mais completa da situacdo de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizacdo do
processo de colaboragdo solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Tipo de Suspei¢dao” e ao “Tipo de
Intervengdo”. Quanto ao Tipo de Intervengdo, considere: LIGEIRA - quando a situacdo apenas requer
acompanhamento e vigilancia, MODERADA — quando necessita de uma intervengdao mais especifica; INTENSIVA —
quando a situacdo implica medidas de promoc¢do e protec¢do; MUITO INTENSIVA — quando a crianga/jovem se
encontra em perigo.

D — ACTUAGOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informacGes acerca de possiveis actuagGes realizadas, actual ou anteriormente com a
crianga/jovem e familia, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram. De um modo geral, informar-se-
a a crianga/jovem e/ou familia da solicitagdo de apoio que implica a utilizagdo da presente Ficha, excepto em situagdes
em que a propria seguranga ou bem-estar da crianga/jovem esteja em perigo e contra indique tal procedimento.

E — PEDIDO DE INTERVENGAO DO NACJR/NHACIR
Se a resposta for “Sim”, a informacao sera utilizada pelo Nucleo apenas para fins estatisticos.
Se a resposta for “Ndo”, havera que solicitar a necessidade de intervencdo do Nucleo (aguardando-se o seu contacto

para discussdo da situacdo), justificando o facto.

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZAGAO

1) A Ficha sera sempre enviada ao NACJR/NHACIR para fins estatisticos, preferencialmente por correio electrénico;

2) Quando solicitada colaboragdo, a Ficha sera enviada ao servigo, unidade ou profissional a quem esta foi requerida
(incluindo, se necessario, o NACJR/NHACIR), preferencialmente por correio electrénico;

3) Dever-se-a juntar uma copia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem.




ANEXO - Suspeita de Maus Tratos - Sintomas / Sinais / Indicadores

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale os campos que considere presentes
na sua observagdo (um ou varios).

No campo “Outros”, poderd identificar outros sinais,
sintomas ou indicadores que ndo estejam
contemplados na listagem apresentada.

Toda a informacgdo constante na ficha é Confidencial.
NOTA: Nenhum dos sintomas/sinais/ indicadores
permite, por si sO, estabelecer diagndstico de maus
tratos.

Psicol6gicos/Emocionais

Fisicos

Hemorragias conjuntivais U

LesGes com diferentes estadios de evolugdo (por

exemplo, equimoses e hematomas com diferentes [

coloragdes)

Traumatismo cranio-encefalico em criangas menores de 1
ano de idade sem uma explicagdo consistente

LesGes de diagndstico mais complexo, como lesGes

internas e/ou neuroldgicas

Fractura de fémur em crianga que ndo iniciou marcha

Fractura de costelas e/ou corpos vertebrais, fractura de

metdfise

Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes
de fractura)

Equimoses, hematomas, escoriagbes, queimaduras, cortes

e mordeduras em locais pouco comuns nos traumatismos | [

de tipo acidental

LesGes provocadas que deixam marcam (por exemplo,

marcas de fivela, corda, maos, chicote, régua...)
Sindroma da crianga abanada (sacudida)
Persisténcia de sintomas de dificil explicagdo

Auséncia ou demora na procura de cuidados médicos

Consultas de urgéncia frequentes, aparentemente sem

motivo justificativo

IntoxicagGes, sobretudo se ocorrer mais de um episédio 0

Sindroma de abstinéncia no periodo neonatal (tremores,
dificuldades na alimentagdo, sudorese intensa, entre
outros)

PerturbacBes do desenvolvimento (peso, estatura,

linguagem, ...)

Aspecto mal cuidado O

Alteragbes do estado nutricional (desnutrigdo,

desidratacdo, peso excessivo para a idade, dieta [

desadequada ...)

Alopécia traumatica por arrancamento, ou por postura

prolongada com deformagédo do cranio

Cansago, sonoléncia e apatia frequentes 0

Outros:

Tristeza, medos, sentimentos de inferioridade, vergonha
ou culpa

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida
Perturbagdes do comportamento alimentar
Perturbagdes do sono

Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese,
encoprese)

Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa
organica aparente

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes
afectivas

Auto-mutilagdo

Comportamento ou ideagdo suicida

Relutdncia em regressar a casa e/ou fuga

desviantes

Comportamentos  entendidos  como

(delinquéncia, abuso de alcool ou drogas, prostitui¢do)

Outros:

Abuso Sexual

LesGes externas nos drgdos genitais (eritema, edema,
laceragdo, fissuras, erosdo, infecgdo)

InfecgBes de transmissao sexual
Corrimento vaginal persistente ou recorrente
Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem

Presenca de sangue atribuivel a outra pessoa ou
substancias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou
roupa da crianga/jovem

Laceragdo do himen
Hemorragia vaginal ou anal

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras
anais

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal
Lesdes no pénis ou regido escrotal

Equimoses ef/ou petéquias na mucosa oral e/ou
laceragdo dos labios ou do freio da lingua

Gravidez
Condutas erotizadas
Prostitui¢do infantil

Outros:




ANEXO - Suspeita de Maus Tratos - Sintomas / Sinais / Indicadores

Na Familia ou Crianga/Jovem

Gravidez n3o aceite/mal vigiada/ndo vigiada (pedido de
aborto, adopgio, ...)

Contracepgdo inadequada/ausente

Familia monoparental sem suporte sdcio-familiar
sustentavel
Parentalidade precoce, sem suporte socio-familiar

sustentavel

Indisponibilidade para a prestacdio de cuidados aos
dependentes (questdo laboral, exiguidade habitacional,
conflitos familiares, reclusdo, outros)

Situacdo socioecondmica precaria e/ou familia com subsidio
do estado (RSI)

Caréncia de higiene e aspecto descuidado dos pais
Pais/cuidadores com comportamentos aditivos

Falta de autoconfianga na prestagdo de cuidados
Pais/cuidadores com doenga mental

Pais/cuidadores apresentam dificuldades de compreensdo

Situacbes anteriores de negligéncia ou mau trato e/ou
retirada das responsabilidades parentais e/ou outras
criangas institucionalizadas

Violéncia familiar ou doméstica
Separagdo/divércio e conflitos de custddia

Dificuldade dos pais/cuidadores em aderir as intervengdes
propostas (consultas, visitas domiciliarias, convocatérias
diversas, ...)

Mudanga sucessiva de servico de saude
Comportamento conflituoso e/ou agressivo nos servicos

Acompanhamento insuficiente de situa¢des de doenga e/ou
internamento da crianga/jovem

Tentativa de ocultagdo de sinais de mau trato fisico da
crianga/jovem ou o causador

Histéria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da
lesdo

ExplicagGes contraditérias ou discordantes pelos diferentes
cuidadores face a situagao

Disciplina demasiado rigida e autoritéria

Aparente falta de preocupagdo com a crianga e/ou ndo
prestacdo da atengdo devida

Protecgdo excessiva da crianga/jovem

Fuga as responsabilidades parentais e/ou abandono da
crianca/jovem

Procura excessiva de cuidados médicos

Atraso e/ou incumprimento do Programa de Saude Infantil
e Juvenil e/ou do Programa de Vacinagio

Expectativas irrealistas e/ou negativas em relagdo a
crianga/jovem

Desvalorizag3o, rejeicdo ou culpabilizacdo da crianga/jovem;
auséncia de

Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou

manifesta¢des de afecto com a crianga/ jovem
Antecedentes de abuso nos pais, no periodo da infancia
Ansiedade excessiva perante a educagdo da crianca/jovem

Outros:

CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ACTUAL

Ha quanto tempo ocorreu?

Local onde ocorreu:

Alegado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes

conhecidos e outra informagdo relevante):

Outra Informacgao relevante:

Avaliacdo de seguranca da crian¢a/jovem se em situacdo de
violéncia doméstica:

O(a) agressor (a) esta aqui, agora? Sim
A crianga/jovem tem medo do(a) agressor(a)? Sim
A crian¢a/jovem tem medo de ir para casa? Sim
A crianga assiste a violéncia doméstica? Sim
O(a) agressor(a) maltrata a crianga? Sim
Existem armas em casa? Sim
Existem ameagas de homicidio? Sim
Existem ameacas de suicidio? Sim
A violéncia tem aumentado em gravidade? Sim
Existe dependéncia de substancias? Sim
Ja foi discutido um plano de seguranga? Sim
Outros
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ANEXO Il - Ficha de Sinalizagao e de Continuidade de Cuidados em Situag¢des de Risco
para os Servigcos de Urgéncia Pediatrica / Servigo de Urgéncia Basica / Consulta de
Reforgo ou outra




Direccdo Geral da Saude | 41
Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem, Diagnéstico e Intervengao



Ficha de Sinalizagcdo e de Continuidade de Cuidados em Situac¢oes de Risco para os Servigos de
Urgéncia Pediatrica / Servigo de Urgéncia Basica / Consulta de Refor¢o ou outra

A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANGCA/JOVEM

Data:
Hora:

(Identificagdo da crianga através da Instituicdo)

Nacionalidade:

Nome da Mae Idade Profissao

Nome do Pai Idade Profissao

Responsavel pela crianga/jovem (registar grau de parentesco / outra situagdo):

Contacto:

Criangca/jovem institucionalizado?

0 Ndo O Sim. Identificacdo da Instituicdo

Acompanhante da crian¢a/jovem

O Familiar (Grau de parentesco ): O Acompanhante de Instituicdo
O outro
Local que frequenta durante o dia:
O Ama O Creche/ Jardim de Infancia / Escola
O Domicilio, ficando com . O outro, ficando com

Outras informagodes de interesse:

Motivo porque recorre ao Servigo:

B - MOTIVO DE REFERENCIAGAO

Identificagdo de uma situag¢ao de risco (suspeita ou confirmada)

Mau trato fisico O Negligéncia grave O
Mau trato psicolégico / emocional O Abandono O
Abandono afectivo O Disfuncionalidade parental/familiar O
Abuso sexual (suspeita) O Abuso sexual (confirmado) O
Outros
Agente(s) agressor(es) suspeito(s) Ha quanto tempo? Local

|:| Observacgao isolada |:| Observagdo isolada

Tipo de Suspeigao: [] suspeita ] evidéncia
|:| Observacao reiterada |:| Observacdo reiterada

Tipo de Intervencio: [] Ligeira [] Moderada [ intensiva [] Muito Intensiva




Solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores e/ou factores de risco, observados para a
presente sinalizacao, sejam identificados no documento em anexo.

C - ACTUAGOES PREVIAS REALIZADAS

Foi realizado algum tipo de ac¢ao?
O Sim. Que intervengao foi realizada? O N3o.

[0 Radiografias
O TAC
O Andlises laboratoriais (por exemplo DIG)

[ Pericia Médico-Legal [ Colheita de amostra

[ Fotografias das lesGes

O Consulta de oftalmologia (fundoscopia)
[ Consulta de Ginecologia

O Contacto com Psicélogo

O Contacto com Servico Social

O Contacto com N(H)ACIR. Qual?
O Contacto com CPCJ

O Contacto com Forcas de Seguranga (GNR/PSP)

[0 Contacto com outras Instituicdes / Parceiros

O Internamento em Servico Hospitalar

[0 Accionado Artigo 912 da Lei 147/99 de 1 de Setembro, por situacdo de perigo eminente
[ Outro contacto com o Ministério Publico
O Apoio junto de outro familiar

Outros

A familia/responsavel foi informada desta referenciacdo? O Sim O N3o

Se a familia/responsavel nao foi informada, qual a
razao?

D — CARACTERIZAGAO DO PEDIDO DE INTERVENCAO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Foi solicitada intervengdo do NHACJR/NACJR?

[0 N3o, mantenho-me responsavel pelo seguimento a nivel hospitalar.

O Sim. Qual? [ NACJR de O NHACJR de

(Em qualquer das situagdes, o N(H)ACJR deve ser sempre notificado para fins estatisticos.)

Que tipo de intervencgao solicita:
O Vigilancia e/ou acompanhamento
[ Colaboragdo para articulagdo com outros recursos da comunidade
O Informacéo
O Outros
NOTA: Se estiver em presenca de uma situacdo de PERIGO, o profissional de saude, perante a obrigatoriedade

de actuagdo urgente (artigo 91.2 da Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro), torna-se automaticamente o Gestor de
Caso.

E - DADOS DA REFERENCIACAO

Técnico responsavel pela referenciagao:
Contactos:




INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale com uma cruz todos os campos que considere presentes na sua observaggo.

No campo “Outros”, poderd identificar outros sinais, sintomas ou indicadores que ndo estejam contemplados na listagem
apresentada. Toda a informagao constante na ficha é Confidencial.

NOTA: Nenhum dos sintomas/sinais/indicadores permite, por si s6, estabelecer diagnéstico de maus tratos.

FAMILIARES, CRIANGA/JOVEM

Desajustamento  psicossocial (toxicodependéncia, . Parentalidade precoce, sem suporte sécio-familiar .
alcoolismo, prostitui¢do) sustentdvel
Antecedentes de negligéncia ou mau trato com . Familia monoparental sem suporte sdcio-familiar .
outros filhos sustentdvel
Gravidez n3o desejada/mal vigiada/n3o vigiada (1| Violéncia familiar ou doméstica 0
Familia em situacdo econdmica precdria sem apoio . Auséncia de manifestacSes de afecto com a crianca/
social jovem
Episodios recorrentes em diferentes servicos de . Outros
urgéncia
ABUSO SEXUAL
LesGes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, . Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, |
laceracdo, fissuras, erosdo, infecgdo) fissuras anais
Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem [1| Corrimento vaginal persistente ou recorrente \
Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou | (1| Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal O
laceragdo do freio dos labios LesGes no pénis ou regido escrotal O
Gravidez [1| Laceragdo do himen \
InfecgOes de transmissdo sexual 0 Outros
MAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

Idas a Urgéncia repetidas por cefaleias, dores . Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes .
musculares e abdominais sem causa organica interpessoais
aparente
Alteracdes do controlo dos esfincteres (enurese, | [1| Comportamentos agressivos (auto-agressividade e/ou | [
encoprese) hetero-agressividade) e/ou auto-mutilagdo
Choro incontroldvel no primeiro ano de vida ]| Perturbagbes do comportamento alimentar O
Comportamento ou ideagdo suicida [J| Outros

MAuU TRATO Fisico
Histéria inadequada ou recusa em explicar o Demora ou auséncia de procura de cuidados médicos | [J
mecanismo da lesdo pela crianga ou pelos diferentes | [J
cuidadores AlteragOes graves do estado nutricional O
Sindroma da crianca abanada (sacudida ou | (1| Lesdes provocadas que deixam marcas (por exemplo, | [
chocalhada) marcas de fivela, corda, maos, chicote, régua...)
Alopécia traumdtica e/ou por postura prolongada | (1| Sequelas de traumatismo antigo (calos d&sseos | [
com deformacdo do cranio resultantes de fractura)
Perturbagcdes do desenvolvimento (peso, estatura, | [1| Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fracturas | [
linguagem, ...) de metafises
Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, Outros
cortes e mordeduras em locais pouco comuns nos .

traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das
extremidades, genitais e nadegas)




NEGLIGENCIA

Caréncia de higiene (tendo em conta normas | | Inexisténcia de rotinas (hnomeadamente, alimentagdo
culturais, o ambiente de vida, o meio familiar) e ciclo sono/vigilia)

Vestuario desadequado em relagdo a estagdo do ano . Incumprimento do Programa-Tipo de Saude Infantil e
e lesGes consequentes de exposigdes climaticas Juvenil e/ou do Programa Nacional de Vacinagdo
adversas

Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes . Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de
frequentes por falta de supervisdo de situagdes adesdo a programa de vigilancia e terapéutica
perigosas programados)

Perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisicOes . Intoxicacdes acidentais repetidas

sociais (linguagem, motricidade, socializagdo) que nado
estejam a ser devidamente acompanhadas

QOutros

CIRCUNSTANCIAS DO EPISODIO ACTUAL

Ha quanto tempo?

Local onde ocorreu:

Alegado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes conhecidos e outra informagdo relevante):
Outra Informacdo relevante:

Avaliagcdo de seguranca da crianga/jovem:

O(a) agressor(a) esta aqui agora? Sim Nao
A crianga/jovem tem medo do(a) agressor(a)? Sim Nao
A crianga/jovem tem medo de ir para casa? Sim Nao
As criangas testemunham a violéncia? Sim Nao
O(a) agressor(a) maltrata as criangas Sim Nao
Existem armas em casa? Sim Nao
Existem ameagas de homicidio? Sim Nao
Existem ameagas de suicidio? Sim Nao
A violéncia tem aumentado em gravidade? Sim Ndo
Existe dependéncia de substancias? Sim Ndo
J4 foi discutido um plano de seguranga? Sim Nao

Outros




Ficha de Referenciagao e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de RISCO

FINALIDADE:

A Ficha de Referencia¢do e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco pretende agilizar o fluxo de
informacdo, permitindo uma intervengdo consertada e célere entre os diferentes profissionais dos servigos no
ambito da assisténcia a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do SNS. Visa-se
promover a continuidade de cuidados e uma intervencdo mais precoce na prevencdo e/ou abordagem de

situacdes de risco biopsicossocial, desproteccdo ou mau trato identificadas.

Assim, este instrumento deve ser utilizado para referenciar e solicitar a continuidade de cuidados para as
situagOes citadas.
Qualquer profissional de saude pode utiliza-la.

Toda a informagdo constante na ficha é Confidencial.

A - DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/JOVEM

Dever-se-3o indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizagdo da crianca/jovem em
risco, para os quais se solicita a colaboragdo do N(H)ACIR.

No campo “Dados da mie/pai ou pessoa responsavel”’, caso ndo sejam os pais 0os responsdveis pela
crianga/jovem, dever-se-a indicar o grau de parentesco, ou outro tipo de ligacdo a crianga/jovem.

No campo “Jardim-de-Infancia/Escola”, dever-se-a indicar o nome da escola.

No caso de se tratar de uma situagdo comum a varios irmaos, ndo é necessario o preenchimento de uma ficha
para cada um. Poder-se-3o indicar os respectivos nomes e nimeros de utente no espago respeitante a “Outras
informagbes de interesse”. Neste campo, poder-se-a ainda referir a nacionalidade dos pais, défices de

comunicacdo dos mesmos e outras consideragdes relevantes.

B — MOTIVO DE REFERENCIAGAO

Neste campo dever-se-do indicar o(s) motivo(s) de referenciagdo que justificam a necessidade de intervengdo
junto da crianga/jovem e familia. No campo “Outros motivos” poder-se-do inserir livremente todas as
observacgdes pertinentes relacionadas com o motivo de referenciagado.

Desta seccdo da Ficha, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores de risco observados” que se
encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia de uma caracterizagdo
mais completa da situa¢do de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizacdo do processo
de colaboragao solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Grau de Suspei¢dao” e ao “Tipo de
Intervengdo”. Quanto a esta, considere: LIGEIRA - quando apenas requer acompanhamento e vigilancia;
MODERADA — quando necessita de uma intervengdao mais especifica; INTENSIVA — quando a situagdo implica
medidas de promog&o e proteccdo; MUITO INTENSIVA — quando a crianga/jovem se encontra em perigo.

C — ACTUAGCOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informagdes acerca de possiveis actuagdes ja realizadas (ou iniciadas) com a
crianca/jovem e familia no Servico, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram.

De um modo geral, informar-se-a a crianca/jovem e/ou familia da solicitacdo de apoio que implica a utilizacdo
da presente Ficha, excepto em situagdes em que a prdpria seguranga ou bem-estar da crianga/jovem esteja em
perigo e contra indique tal procedimento.

D — CARACTERIZACAO DO PEDIDO DE INTERVENCAO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Se a resposta for “Ndo”, a informagdo sera utilizada pelo Nucleo apenas para fins estatisticos.

Se a resposta for “Sim”, havera que solicitar a intervengdo do Nucleo (aguardando-se o seu contacto), justificando o pedido.

E — DADOS DA REFERENCIAGAO
Este campo possibilita e facilita a coordenacgao interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-
se-do incluir os dados que permitam a identificagdo da instituicdo e do profissional que a estabelece.

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZAGAO E ARTICULACAO

1) O original da Ficha serd enviado ao N(H)ACIR da area de residéncia da crianga/jovem através de Fax, Email ou Correio;

2) Dever-se-a juntar uma copia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem;

3) Uma segunda copia deverd ser sempre enviada ao N(H)ACIR da Instituicdo que efectua esta sinalizagdo (conforme
Despacho n.2 31292/2008, de 5 de Dezembro do Ministério da Saude (Diério da Republica, 2.2 série) .
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ANEXO Ill - Guia de Registo de Visitacao Domiciliaria
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Registo de Visitagao Domicilidria

A - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome Sexo Fem. [] | Data Nasc. Local

Masc. [ /[ /

Morada (rua, n? e andar) Localidade Cod. Postal

Telefone Telemovel E-mail Ne Utente

Médico (a) Assistente CS/USF/UCSP
Médico(a) de Familia
Enfermeiro(a) de Familia/Referéncia

Outro profissional de referéncia

Restante agregado familiar:

Nome Sexo Idade
Parentesco Ocupagao Contacto
Nome Sexo Idade
Parentesco Ocupacao Contacto
Nome Sexo Idade
Parentesco Ocupacgao Contacto

B — CARACTERIZAGAO DO AMBIENTE DE VIDA

Tipo de Habitagao: N.2 de assoalhadas
Moradia[ | Andar[ ] Barraca[ | Outra

Aspecto exterior: Aspecto interior:

Bom[ | Razoavel[ ] Maul ] Bom[ | Razoavel[ | Maul ]

Bairro: Ligagao a rede de esgotos:

Bom[ | Razoavel[ | Maul ] N3o [ | Fossa[ ] Colector Publico[ ]
Agua canalizada: Electricidade: Casa de banho:

Sim[_] Nso[ ] Sim[_] Nso[ ] Sim[_] Nao[ ]
Qualidade da habitagao: Higiene em casa:

Boa[ | Razoavel[ ] ma[ ] Boa[ ] Razoavel[ | mMa[ ]

Contacto com o (a) Assistente Social:

Ndo[ ] Sim[ ] Agorando[ ] Previsto[ |

Contacto com outro Técnico e/ou Servico Ndo[ | Sim[_| Qual

Relagdo da familia com a vizinhanga:

Boa[ | Razoavel[ ] ma[ ]




C — SOBRE A CRIANCA/JOVEM

Qualidade da interac¢do com a crianga/jovem

Nota: Onde se |1é “mae/pai” pode também ler-se “cuidadora/cuidador”

Relagdo: Mae/Filho(a) Pai/Filho(a) Mae/Pai
Boa [] [] []

Razoavel ] [] []
M [] [] []

Observagoes: (por exemplo, indicar grau de parentesco do(a) cuidador(a) com a crianga, ...)

Alimentacio da Crianga/Jovem:

Boa[ | Razoavel[ ] Mma[ ]

Higiene da Crianc¢a/Jovem:

Boa[ ] Razoavel[ | Ma[ ]

Sinais de alarme:

Sim[_] Nio[ ]

Quais?

Consultas de Vigilancia:

Sim[_] Nio[ ]
Ultima consulta de vigilancia:
Quando?

Onde?

Houve internamento:
sim[_] ¢/ pais[ ] s/pais[ ]
Nzo []

Houve Urgéncia:

sim[_] Nio[ ]

Objectivos da visita:

Observagoes:

Visita Domiciliaria realizada por:

Data / / Hora
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ANEXO IV - Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.2 147/99, de 1 de
Setembro)

http://www.dre.pt/pdflsdip/1999/09/204A00/61156132.PDF

ou

http://www.pgdlisboa.pt/pgdl/leis/lei mostra articulado.php?nid=545&tabela=leis



http://www.dre.pt/pdf1sdip/1999/09/204A00/61156132.PDF
http://www.pgdlisboa.pt/pgdl/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=545&tabela=leis
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ANEXO V - Modelo de Relatério para Aplicagdo do Artigo 912 da Lei n.2 147/99, de 1
de Setembro
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Exm.2 Senhor

Procurador-Adjunto do Ministério Publico do
Tribunal de Familia e Menores

ou

Sr. Procurador-Adjunto do Ministério Publico do
Tribunal da Comarca

O Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco de .....ccceeverennnn. (NACJR) ou o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em RiSCO de .....mvecvevcencennen. (NAHCJR) com
assento legal no Despacho da Sr.2 Ministra da Saude n2 31292/2008, de 5 de Dezembro, ou o
profissional de salde .......iiviiiieiienienennn, , a exercer fungbes na instituicao
........................... , vem, por este meio, participar a V. Ex.2 os seguintes factos relativos a
crianca/jovem:

1. Dados de identificacdo da crianca/jovem e agregado familiar;

2. Descrigcdo dos factos que originaram o recurso ao Procedimento de Urgéncia,
se possivel, de acordo com os exemplos de “Situacgéo de Perigo” mencionados
non.22doart.?3.2da Lei 147/99);

3. Descrigdo das intervencgbes tidas junto de quem exerce a responsabilidade
parental, ou de quem tem a guarda de facto da crian¢a/jovem, no sentido de
aceitar a intervengcdo proposta e descricdo dos factos que demonstrem
oposicdo aquela;

4. Fundamentacdo da tomada de medida que se entende ser a adequada para
por termo a situa¢do de perigo (sequindo a hierarquia do art.? 35.2 da Lei
147/99) e descricdo dos principios orientadores da intervengdo (art.2 42 da
mesma Lei);

5. Fornecimento de outros dados de que o profissional de saude tenha

conhecimento e sejam relevantes na andlise da situacdo.
Assim, e por tais factos, foi desencadeado um procedimento de urgéncia, de acordo com o
que resulta do estipulado no art.2 912 da Lei n? 147/99, de 1 de Setembro (Lei de Proteccdo

de Criancas e Jovens em Perigo).

Local, data e identificacdo do participante (Profissional de saide ou N(H)ACJR).
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ANEXO VI - Modelo de Relatério para dentincia de situagdao de mau trato em
crianga/jovem como crime publico
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Exm2 Senhor

Procurador-Adjunto do Ministério Publico do
Tribunal Judicial de ...........

ou

Sr. Procurador-Adjunto do Departamento de
Investigacdo e Accao Penal

O Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco de ..., (NACJR) ou o Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em RisCO de ......evecveceecnennen. (NAHCJR) com
assento legal no Despacho da Sr.2 Ministra da Saude n2 31292/2008, de 5 de Dezembro,
vem, por este meio, participar a V. Ex.2 os seguintes factos relativos a crianca/jovem:
1. Dados de identificacdo da crianca/jovem e agregado familiar;
2. Descrigdo dos factos que originaram a identificacGo da situa¢cGo como uma
situagdo de maus tratos;
3. Descrigdo das intervencgbes tidas junto de quem exerce a responsabilidade
parental ou de quem tem a guarda de facto da crian¢a/jovem;
4. Prestacdo de outros dados de que o profissional de saude tenha conhecimento

e sejam relevantes na andlise da situagdo.

De acordo com o que resulta do estipulado no art.2 702 da Lei n2 147/99, de 1 de Setembro
(Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo) e no art.2 2429, n91, alinea b) do Cdédigo

de Processo Penal.
Assim, e porque tais factos configuram a pratica de um crime de natureza publica, vem esta

entidade comunica-los a V. Ex2 para os devidos efeitos processuais penais.

Local, data e identificacdo do participante (N(H)ACIR).



