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O mau trato e negligéncia a criangas continuam a ser um grave e complexo problema de saude publica (WHO, 1999). Em
particular, criancas e bebés parecem ser uma populacdo em risco acrescido de maus-tratos em comparacdo com
criancgas mais velhas (USDHHS, 2008). Estimativas globais sobre o homicidio de criangas (Organizagdo Mundial da Saude,
2002) sugerem que bebés e criancas muito pequenos estdo em maior risco, com a faixa etdria dos 0 aos 4 anos de idade
apresentando taxas de homicidio mais de duas vezes superiores em compara¢cao com o grupo etario dos 5 aos 14 anos.
As criangas nestas idades sdo mais vulnerdveis, por muitas razoes, incluindo a sua dependéncia, a sua estatura, e a
incapacidade de se defenderem (Child Welfare Information Gateway, 2014). No entanto, nem todos os casos de mau
trato e negligéncia resultam em morte violenta. Pelo contrdrio, a maioria das criangas que foram vitimas de mau trato e
negligéncia cresce lidando com os seus traumas de infancia. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), as
consequéncias da exposicdo a maus-tratos durante a infancia podem incluir problemas de saude fisica e mental ao longo
da vida, mas também ao nivel social, sendo que os impactos sociais e ocupacionais que advém destas situacdes podem
em ultima andlise retardar o desenvolvimento econdmico e social de um pais.

Em geral, as evidéncias mostram que a identificacdo precoce e a intervencdo no mau trato e na negligéncia a criancas
pode prevenir ou reduzir os efeitos adversos a longo prazo para a crianga vitima (Ethier, Lemelin & Lacharité, 2004,
Chartier, Walker & Naimark, 2007; Felitti et al., 1998; Louwers et al, 2014). No entanto, a violéncia com esta populacdo
raramente é detectada ou prevenida antes da hospitalizacdo, provavelmente porque esta populacdo tem contato
limitado com outros para além do grupo social da familia, e porque os incidentes de violéncia ocorrem frequentemente
dentro ou em torno da familia, no que é chamado "um circulo de confianca" (Finkelhor, 1994; Nikolaidis, 2009). Mesmo
nos servicos de emergéncia dos hospitais, o rastreio precoce de mau trato e negligéncia a criancas tem sido classificado
como inadequado (Louwers et al, 2012).

O objectivo do projecto "Intovian" consiste em aumentar a eficdcia dos servigos de saude para criangas, no contexto
europeu, na prevencgao e rastreio precoce do mau trato e negligéncia em bebés e criancas. Neste sentido, foi criada uma
ferramenta de triagem para identificar familias em risco (ou com problemas ja estabelecidos) de mau trato e negligéncia,
incluindo especificidades relativas ao grupo etdrio de bebés e criangas (0-3 anos de idade).

Esta ferramenta foi construida para ser aplicavel em qualquer pais da UE (seis paises da UE participaram no projeto
INTOVIAN: Chipre, Grécia, Italia, Espanha, Portugal, Reino Unido). Adicionalmente, um dos objetivos do projecto
consistia em assegurar que pode ser implementada por profissionais de saude de primeira linha durante os exames de
saude de rotina. A maioria das familias com criangas e/ou bebés nos paises da UE seguem programas de saude
especificos durante os primeiros anos de vida da crianga e, assim, o acesso a avaliagdo de bebés e criangas é mais vidvel
no contexto dos servicos de saude, em comparacgdo com profissionais de outras areas.

A construcdo desta ferramenta de rastreio foi informada por: i) instrumentos de rastreio previamente publicados, como
o "Escape" (Louwers et al., 2014), ii) as caracteristicas descritivas de diagndstico da qualidade da relacdo pais-criancga
sugeridas pelo Eixo Il, DC: 0-3 Classificacdo da Relagdo) (Zero to Three, 2005), que foram testados com uma amostra de
115 diades cuidador-crianga da populagdo em geral e clinica em seis paises da UE (Chipre, Grécia, Itdlia, Espanha,
Portugal, Reino Unido), e iii) o feedback de profissionais de salde depois de testar duas versdes preliminares da
ferramenta em hospitais pediatricos, outros servicos de salde, e servicos de apoio a familia e bem-estar social; os
profissionais avaliaram a viabilidade funcional da ferramenta.



Capitulo |. Apresentacdo do Instrumento Intovian

O “Instrumento para a identificacdo de familias em situacdo de risco ou que ja apresentem problemas de mau trato e
negligéncia com criancgas dos 0 aos 3 anos”, denominado Instrumento “Intovian”, é uma checklist com cinco (5) itens que
avaliam indicadores de risco para o mau trato fisico e/ou psicoldgico, negligéncia, e padrdes de relacdo
abusiva/desorganizada entre a crianga e o seu/sua cuidador/a (ver Anexo 1).

O objectivo do instrumento “Intovian” é detectar indicadores de risco de mau trato e negligéncia de criancas com idade
compreendida entre os 0 os 3 anos de idade, ou padrdes de relacionamento abusivo em qualquer diade cuidador(a)-
crianca, no contexto de assisténcia a saude (cuidados primarios ou tercidrios). Em geral, o rastreio é definido como o
primeiro passo de um processo de avaliacdo de risco de mau trato e negligéncia em qualquer crianca dos 0 aos 3 anos da
populacdo geral. O objectivo global do instrumento "Intovian" é ser usado como um instrumento suplementar durante a
observacdo da crianga por um profissional de sadde durante a (primeira) visita da familia aos servicos de saude. Note-se
gue o instrumento "Intovian" nao substitui qualquer outra ferramenta ou exame que um profissional ja utilize na sua
actividade didria, mas recomenda-se que seja utilizado como ferramenta adicional para avaliar o risco de mau trato e
negligéncia em rela¢Oes de prestacdo de cuidados. Destina-se a uma "triagem" simples do mau trato e negligéncia e de
problemas de relacionamento abusivo de qualquer familia com uma crianca, discriminando duas grandes categorias: 1) a
suspeita de mau trato e negligéncia ou padrdes de relacionamento abusivo, o que indica a necessidade de uma
intervencdo ou recolha de mais evidéncias, e 2) a exclusdo d a existéncia de mau trato ou/e negligencia.

O instrumento "Intovian" foi desenhado para profissionais de salde e sociais, que trabalham na presta¢do de servigos
primarios (ou seja, centros de saude) ou terciarios (ou seja, hospitais, clinicas pediatricas) com criangas de 0-3 anos de
idade e suas familias. Especificamente, consiste numa checklist que pode ser preenchida pelos seguintes profissionais:
enfermeiros, pediatras, assistentes sociais, psicélogos e pedopsiquiatras.

A populagdo-alvo do instrumento "Intovian" consiste em bebés e criangas com idade compreendida entre os 0 e os 3
anos, que sdo acompanhadas nos servigos de salde ou de intervencdo social pelo seu/sua cuidador/a. O acompanhante
pode ser qualquer pessoa de quem o bebé/crianca depende. Devido a sua utilizagdo como meio de triagem para
detectar familias em situa¢do de risco de mau trato ou negligéncia, este instrumento pode ser aplicado a qualquer
crianca que o profissional observe durante a sua pratica.

De preferéncia, o instrumento deve ser aplicado durante a primeira consulta de qualquer bebé/crianca, embora a sua
aplicacdo seja possivel em consultas de rotina ou acompanhamento posterior, bem como com familias que utilizam os
servicos com regularidade. Por exemplo, o instrumento pode ser preenchido depois da observacao das interac¢des
cuidador-crianca no consultério e/ou na sala de espera do respectivo servico/institui¢do.



Capitulo Il. Instrugdes para o preenchimento do Instrumento Intovian

Esta é uma pequena checklist que demora 5 minutos a ser completada. Pode preencher TODAS as perguntas desta
ferramenta com base nas suas observacdes e/ou na sua opinido clinica. Com base nas orienta¢des para a descricdo da
qualidade da interacdo cuidador-crianca (Zero to Three, 2005; p.46), sugere-se que a observa¢do seja focada nos
seguintes aspectos:

1) as caracteristicas comportamentais da interac¢do cuidador-crianga,

2) o tom afectivo da interacc¢ao cuidador-crianca,

3) o envolvimento psicolégico de ambas as partes, e

4) a informacdo que lhe é prestada pela familia e/ou outros profissionais.

Se a familia com quem esta a trabalhar tem mais de uma crianca, por favor faca um preenchimento para cada crianga.
No caso de a crianca ser acompanhada por mais do que um cuidador, complete o instrumento com referéncia ao
cuidador que é responsdvel pela criangca durante mais horas durante o dia. No entanto, se observar quaisquer
indicadores de risco relacionados com o outro cuidador que também acompanha a crianga, por favor assinale essa
informacdo no espaco em aberto da "pergunta 5". No caso de a crianca estar acompanhada por vdérios cuidadores,
sugere-se que o preenchimento do instrumento "Intovian" seja feito dando prioridade a interac¢do com a mae, seguido
do preenchimento para o pai.

O simbolo O indica que apenas uma resposta é aplicavel. O simbolo [ indica que pode aplicar-se mais do que
uma resposta.

Os itens

Os primeiros quatro (4) itens visam a recolha de informagGes relacionadas com as caracteristicas demograficas da
crianca, tais como a idade e o sexo, e também a identificacdo da(s) pessoa(s) que acompanha(m) a crianca. O
instrumento "Intovian" foi desenvolvido e testado no contexto de investigacdo, pelo que foi importante manter o
anonimato da crianga, do cuidador e do profissional. No entanto, o uso deste instrumento é recomendado também no
contexto clinico, devendo ser incluido nos registos pessoais de salude da crianga. Assim, pode dar-se o caso de que as
informagdes demograficas sobre a familia da crianga ja tenham sido obtidas numa consulta prévia. Em baixo encontra-se
uma descricao mais detalhada de cada item do instrumento.

Campo a. Data da observagdo da familia (dd/mm/aaaa):

Aqui pode escrever-se a data de preenchimento do instrumento. Importa notar que a ferramenta "Intovian" ndo deve
ser preenchida numa data diferente do exame/observagdo da crianga, mas durante ou no final da reunido com a familia.

Campo b. Idade da crianga (em meses):

Sugere-se que indique a idade da crianga em meses ja completados.

Campo c. Sexo da crianga:

O sexo é a distincdo bioldgica entre masculino e feminino. Sempre que hd uma incoeréncia entre as caracteristicas
anatomicas e cromossémicas, o sexo baseia-se nas caracteristicas anatdmicas (National Health Data Dictionary, versao
12, p. 365). Por outras palavras, este item tem como objectivo recolher informacGes sobre o sexo bioldgico e ndo o
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género, que se refere a construgdes sociais. No entanto, se a resposta mais adequada é " indeterminado", que se refere
a uma pessoa nascida com érgaos reprodutivos ou cromossomas sexuais que ndo sdo exclusivamente do sexo masculino
ou feminino, devido a uma condicdo genética, ou cujo sexo ainda ndo foi determinado por qualquer razdo, pode
escrever esta informagdo no instrumento.

Campo d. Quem acompanha a crianca:

Neste item podem assinalar-se todas as respostas que se aplicam. Este item foi sugerido pelos profissionais de saude
gue testaram o instrumento "Intovian", assumindo que a pessoa que acompanha a crianca também é responsavel por
ela. No entanto, considerando que quem acompanha a crianca pode ser ou ndo ser o principal cuidador, pode
complementar a informacdo perguntando: "Quem é a pessoa adulta que normalmente cuida do(a) <nome da crianga>?".
Com base na resposta, deverd proceder-se ao preenchimento dos seguintes cinco itens.

Quem acompanha a crianca (grau de parentesco em relacdo a crianca)? [por favor assinale todas as que se aplicam]]

Feminino: Masculino:

[ M3e/Madrasta [ Pai/Padrasto

[0 M3e adoptiva [ Pai adoptivo

O 1Irm3 O Irméo

O Avo O Ave

[ Outro familiar (F) (e.g. tia): [ Outro familiar (M) (e.g. tio):
[ Outra pessoa (F): [ Outra pessoa (M):

Pergunta 1a: No caso de observar um traumatismo/marca fisica ou de ter sido informado sobre um acidente, a histéria do
cuidador é consistente?

Esta pergunta visa observar um indicador de risco para eventuais maus tratos fisicos ou de negligéncia da crianca. Se a
resposta a questdo la é "Nao", o risco de possiveis maus tratos é maior e recomenda-se uma avaliagdo mais
aprofundada. Em qualquer caso, a presenca deste indicador de risco ndo constitui evidéncia de maus tratos ou
negligéncia da crianca. Além disso, é possivel que o cuidador informe sobre um acidente que aconteceu com a crianga,
sem que consigam observar-se marcas fisicas no seu corpo. Nesse caso, recomenda-se que sejam pedidas mais
informacdes sobre as circunstancias do acidente, a fim de verificar se a histdria do cuidador é consistente. Podem
colocar-se perguntas abertas, como "como é que este acidente aconteceu?", assegurando-se que a postura enquanto
profissional ndo manifesta juizos de valor. Adicionalmente, é importante verificar se existem outros sinais de trauma
fisico no corpo da crianga que denotam cronicidade, como traumas anteriores do mesmo tipo (por exemplo, contusdes
de diferentes tonalidades: azul/verde/amarelo). Para avaliar a consisténcia da histéria, podem considerar-se os dois
aspectos seguintes:

1. Descrigdo da histéria

Deve avaliar-se se a historia é sempre contada da mesma forma pelo cuidador(a), que descreve de forma consistente o
mesmo espago, tempo e circunstancias do incidente (por exemplo, onde ocorreu, quem estava presente, o que estavam
a fazer, o que aconteceu). Deve verificar-se se a informacdo faz sentido, e se inclui detalhes (por exemplo, descri¢des
especificas do lugar, tempo, pessoas, objectos e ocorréncias). Com efeito, os detalhes permitem contextualizar o
acontecimento. Adicionalmente, para avaliar a coeréncia da histéria, pode ser util verificar se o local e a hora do
incidente estdo associados a uma rotina regular/didria da crianca ou da diade (cuidador(a)-crianca). Podem também
considerar-se os relatos do cuidador(a) em relagdo aos pensamentos e sentimentos experienciados durante o incidente.
Os indicadores de veracidade da histdria podem ser reforcados se o cuidador(a) for capaz de partilhar verbalizacGes
especificas feitas no momento do acontecimento (por exemplo, "Eu disse-lhe: «Fica parado(a)!»"), pensamentos
especificos (por exemplo, "Quando aconteceu eu pensei imediatamente «Porque é que o(a) deixei sozinho(a)!?»"), ou
sentimentos (por exemplo, “Eu estava preocupado(a)").




Exemplo: Inicialmente, o cuidador(a) disse que a irmd da crianca estava presente, mas mais tarde afirmou que estava
sozinho(a) com a crianga.

2. Explicagdo dos traumatismos/marcas fisicas

Deve avaliar-se se a explicacdo do cuidador(a) sobre a ocorréncia de um trauma fisico é consistente e explica
suficientemente bem os sintomas da crianga, ou se hd outras explicacdes possiveis. Por exemplo, deve avaliar-se a
existéncia de sinais que indicam violéncia fisica em relacdo a crianca que ndo sdo consistentes com a histdria, ou que
constituem um sinal claro de mau trato como empurrar ou abanar a crianca (e.g., puxdes de cabelo e de orelhas), bater
com a mao ou com um objecto, queimaduras (e.g., cigarro, dgua a ferver, aparelhos eléctricos), ou sufocar, etc.
Adicionalmente, o profissional deve avaliar se o traumatismo reportado é compativel com o desenvolvimento motor da
crianca e/ou irmdos. Por exemplo, hematomas que poderiam ser compativeis com o cair ao andar ou correr, ou quedas
de altura, devem ser investigados se o cuidador se refere a uma crianca que ainda ndo anda.

Exemplos de histdrias inconsistentes: O cuidador(a) sugere que o trauma/marca fisica se deve a uma queda acidental, mas
a marca fisica encontra-se numa parte do corpo ndo consistente com uma queda dessa natureza, O cuidador(a) afirma
que a crianga caiu, mas apresenta uma marca na parte interior do braco, ou em ambos os lados do pesco¢o.

Pergunta 1b: No caso de observar um traumatismo/marca fisica ou de ter sido informado sobre um acidente, o
acidente/traumatismo fisico poderia ter sido evitado ou prevenido com supervisdo apropriada a idade?

Este item tem como objectivo avaliar um indicador de risco de negligéncia. Se a resposta for "sim", recomenda-se uma
avaliagcdo mais aprofundada. Sugere-se avaliar se o incidente poderia ter sido evitado, explorando: i) se o cuidador ou
outro adulto estava presente, supervisionando a crianga, ii) se a supervisdo fornecida pelo adulto era apropriada a idade
da crianga (por exemplo, estava suficientemente perto de uma crianca de 12 meses de idade, que comegou
recentemente a caminhar? A crianca estava a brincar com brinquedos ou objectos adequados a idade?), e iii) se o lugar
era seguro para uma crianga (por exemplo, objectos téxicos e nocivos fora de alcance da crianga, tais como baterias,
telemoveis). Adicionalmente, pode avaliar-se se a supervisdo era apropriada ndo so a idade da crianca, mas também a
sua fase de desenvolvimento. Por exemplo, pode esperar-se que uma crianga de 3 anos de idade consiga caminhar com
estabilidade e de forma independente; no entanto, esta crianga em particular pode apresentar um atraso no
desenvolvimento motor e ainda ndo ter atingido o nivel esperado em criancas com a sua idade. Nesse caso, espera-se
que o cuidador preste uma supervisdo ajustada as necessidades especificas da crianga.

Ao avaliar a falta de supervisdo é essencial tomar em consideracdo as dimensdes de tempo e contexto. Diferentes
contextos exigem supervisao diferenciada. Adicionalmente, a falta de supervisao por um curto periodo de tempo
enquanto a crianca estd deitada na sua cama, ou a brincar no seu quarto, é qualitativamente diferente da falta de
supervisdo por um curto periodo de tempo enquanto a crianga explora o parque do bairro.

Exemplo: A crianga caiu na banheira e o cuidador néo estava presente. Ou, a crianga tem um corte na mdéo porque a faca
estava ao alcance da crianga. Ou, a crian¢a teve um acidente porque o cuidador estava a ler um livro sentado no banco de
um parque e a crian¢a estava sozinha a brincar, sem supervisdo.

Pergunta 2a: A interacgdo cuidador-bebé/crianca é caracterizada por raiva e/ou hostilidade?

Este item tem por objectivo avaliar indicadores de risco de padrées de relacionamento cuidador-crianga
emocionalmente abusivos. Deve assinalar-se este item como positivo quando as emogdes de raiva e/ou hostilidade s&o
manifestadas quer por ambos os parceiros da interacdo, pelo cuidador, ou pela crianca. Raiva e/ou hostilidade devem
ser as emocdes predominantes da interacdo cuidador-crianca.




Em geral, quando a raiva e hostilidade sao as emoc¢des predominantes na relacdo cuidador-crianga, as interacdes sao
"rigidas e abruptas, muitas vezes com auséncia de reciprocidade emocional" (Zero to Three, 2005, p.49). Para avaliar se a
raiva e hostilidade sdo as emogdes predominantes, podem observar-se as caracteristicas comportamentais da interagdo
(por exemplo, os comportamentos do cuidador e da crianca), o tom afetivo da interagdo (por exemplo, as emogdes mais
frequentemente partilhadas entre ambas as partes), e a qualidade e grau de envolvimento psicolégico entre o cuidador
e a crianga (Zero to Three, 2005). Em baixo encontram-se caracteristicas descritivas para cada um dos componentes da
interaccdo cuidador-crianga, com base nos critérios sugeridos no Zero to Three (2005).

A. Caracteristicas comportamentais da interacgao
1. O cuidador e/ou a crianga pode expressar raiva através da sua expressdo facial das emoc8es. A crianga pode
acompanhar as expressdes faciais de raiva com movimentos que comunicam a sua vontade de evitar e/ou afastar
o cuidador.
2. O cuidador pode expressar raiva e hostilidade através de afirmacdes verbais, descrever a crianga como exigente e
"dificil de cuidar", e/ou provocar a crianca.
O cuidador pode pegar/tocar na crianca abruptamente e de forma insensivel (ver em baixo Q.3).
O cuidador pode ser insensivel aos sinais da criancga, ndo percepcionando as suas necessidades e intengdes.
A crianca pode parecer assustada, ansiosa, inibida ou difusamente agressiva.
A crianca pode manifestar comportamentos desafiantes ou de resisténcia com o cuidador.
. Acriancga pode manifestar comportamentos de medo, vigilancia e evitamento.
B. Tom afectivo
A raiva e hostilidade sdo as emoc¢8es predominantes da interacdo cuidador-crianca.
2. Pode observar-se uma tensdo moderada a considerdvel entre o cuidador e a criangca e uma notavel falta de
satisfacdo ou entusiasmo.
3. A crianga pode expressar uma gama limitada de emogdes, em comparagdo com o que seria esperado para a
idade.
C. Envolvimento psicoldgico
1. O cuidador pode interpretar a dependéncia da crianga como exigente e desgastante, e ressentir-se da caréncia da
crianca. A diade pode parecer psicologicamente distanciada, ou com uma interaccdo caracterizada por tensdo e
irritacdo/hostilidade.
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Questdo 2b: A interacdo cuidador-bebé/crianca é caracterizada por frieza e/ou distanciamento?

Esta questdo visa avaliar os indicadores de risco para padrdes de relacionamento emocionalmente abusivos entre
cuidador e crianga. Este item é cotado como positivo quando as emocdes de frieza e/ou distanciamento sdo expressas
por ambos os parceiros da interacdo, pelo cuidador ou pela crianca. A frieza e/ou distanciamento deverdo ser as
emocdes predominantes da interacdo cuidador/crianca.

No geral, o cuidador e o bebé/crianca poderdo demonstrar apenas envolvimento ou conexdo de modo esporadico ou
infrequente. A falta de conexao reflete-se, frequentemente, na baixa qualidade dos cuidados diretos por parte da figura
parental, ou nos adquiridos sob a forma de cuidados ndo-parentais (prestados por outros/pagos). De modo a decidir se a
frieza e/ou distanciamento sdo as emocgdes predominantes na relagdo bebé/crianca e cuidador, podera observar-se a
qualidade dos comportamentos de ambos durante a interagdo, a tonalidade afectiva da interagdo (e.g., as emog¢des mais
comuns e mais frequentemente partilhadas entre os parceiros) e o grau e a qualidade do envolvimento psicoldgico entre
o cuidador e o bebé/crianca (Zero to Three, 2005). De seguida, ird encontrar os aspectos descritivos destas interacdes e
relagdes, baseados nos critérios descritivos sugeridos pelo “Zero aos trés” (2005).
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Qualidade Comportamental da Interagdo

1. O cuidador é insensivel e/ou n3o responsivo as pistas do bebé/crianca, mantendo uma atitude ndo envolvida e
distante em relacdo ao bebé/crianca.

2. O cuidador poderd fazer afirmagBes verbais de envolvimento sobre o bebé/crianga, descrever experiencias diarias
da diade, fornecendo informacdo detalhada. No entanto, a qualidade da interacdo observada entre cuidador e o
bebé/crianca é marcada pela falta de afectividade, previsibilidade, reciprocidade.

3. O cuidadorignora, rejeita ou ndo é capaz de reconfortar o bebé/crianca.

O cuidador parece ndo ser capaz de espelhar de modo adequado o comportamento do bebé/crianca, através de
uma refleccdo adequada dos estados internos emocionas da crianca.

5. O cuidador ndo percebe/detecta quando é necessario proteger o bebé/crianga de perigos fisico ou emocional, ou do
abuso por parte dos outros, devido ao seu distanciamento e frieza em relagdo ao bebé/crianca.

6. O cuidador e a crianga parecem estar, frequentemente, desinvestidos, sendo o contacto visual ou proximidade fisica
muito reduzidas.

7. O bebé/crianca podera parecer ter um atraso ao nivel das competéncias linguisticas e motoras, devido a falta de
estimulacdo adequada.

B. Tom Afetivo
A tristeza podera ser, frequentemente, a emocdo predominante da interagao.

2. A neutralidade, a inibicdo ou o leque limitado de emocdes expressas podera caracterizar o tom afectivo deste tipo
de interacdo cuidador-bebé/crianca.

C. Envolvimento Psicolégico

1. O cuidador poderd ndo demonstrar consciéncia dos sinais ou necessidades do bebé/crianca durante as intera¢es
com esta, ou enquanto fala com outras pessoas sobre a crianga.

2. Paraoobservador, a interagdo cuidador-bebé/crianca sugere auséncia de prazer e vivacidade.

Questdo 2c: A interagdo entre o cuidador e o bebé/crianca é caracterizada por tensdo e/ou ansiedade excessiva?

Esta questdo visa avaliar os indicadores de risco para padrdes de relacionamento emocionalmente abusivos entre
cuidador e crianca. Este item é cotado como positivo quando as interagdes entre cuidador e bebé/crianca sdo tensas e
contraidas, como reduzido sentimento de prazer e mutualidade. A tensdo e/ou ansiedade excessiva deverdo ser as
emocdes predominantes na interacdo cuidador/crianca.

De modo a decidir se a tensdo e/ou ansiedade excessiva sdo as emogdes predominantes na interagdo cuidador-
bebé/crianca, podera observar a qualidade dos comportamentos durante a interagdo (e.g., os comportamentos de
ambos, do cuidador e do bebé/crianca), o tom afectivo da interacdo (e.g. as emoc¢des mais comuns e mais
frequentemente partilhadas entre os parceiros) e o grau e a qualidade do envolvimento psicoldgico entre o cuidador e o
bebé/crianca (Zero to Three, 2005). De seguida, ird encontrar os aspectos descritivos destas interacbes e relacgdo,
baseados nos critérios descritivos sugeridos pelo “Zero aos trés” (2005).

A. Qualidade Comportamental da Interagao

1. O cuidador poderd ter uma hipersensibilidade aos sinais do bebé/crianca podendo, antecipadamente, oferecer ao
bebé/crianca o que necessita, antes mesmo de ser solicitado.

2. Frequentemente o cuidador expressa preocupacdo e podera parecer, particularmente, ansioso no que se refere ao
comportamento, desenvolvimento e bem-estar da crianca. Para um observador, o cuidador parecerd “hiper-
protetor”.

3. O tratamento fisico da crianca, por parte do cuidador, poderd ser estranho ou tenso, marcado pela auséncia de
fluéncia e sensibilidade.
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4. O cuidador podera ter expectativas irrealistas sobre a crianca, ou as suas expectativas poderdo ser incongruentes
com o temperamento ou as capacidades tipicas da fase de desenvolvimento do bebé/crianca.
5. O bebé/crianca podera ser invulgarmente complacente ou ansioso perto do cuidador.

B. Tom afectivo

1. A ansiedade é a emocdo predominante na interacdo. Poderd ser expressa através da: tensdo motora, apreensado,
agitacdo, expressGes emocionais que comunicam ansiedade e tensdo; e um tom de voz com picos elevados e um
discurso acelerado.

2. Ainteracdo é caracterizada por comportamentos exagerados por parte de cuidador e crianga.
A desregulacdo comportamental e emocional também caracterizam esta interacdo, e frequentemente coexistem
com dificuldades subjacentes de regulacdo da crianca.

C. Envolvimento Psicolégico

O cuidador que é ansioso ou tenso, frequentemente, “ndo consegue, verdadeiramente, ver o bebé/crianca”; como tal
ndo interpreta adequadamente os comportamentos e/ou afectos da crianga, respondendo, por isso, de modo
inadequado.

Questao 3: O cuidador lida com o bebé/crianca de um modo fisicamente rude e/ou perigoso?

Esta questdo visa avaliar indicadores de risco para o abuso fisico do bebé/crianca. Este item é cotado como positivo
quando é detectado QUALQUER UM dos seguintes comportamentos, ndo s6 durante uma consulta médica (no
consultdrio médico) mas, também, no Centro médico (incluindo a sala de espera, ou apds a consulta médica). Se outro
profissional de saude (e.g., enfermeira, assistente social, etc.) indica alguma destas situacdes, mesmo que vocé nio o
tenha observado, essa informacdo deve ser tida EM CONSIDERACAO aquando do preenchimento desta quest3o.

O clinico (médico, enfermeira, outros profissionais de salde) detecta ou observa que o adulto cuidado:
1) Segura a crianga de modo abrupto:

e De modo sistematico agarra a crianga pelo pulso e puxa-a de modo abrupto, em vez de segurar a sua mao.

e Agarra o bebé/crianca de modo abrupto pelas suas roupas ou outras partes do corpo.

e Agarra o bebé/crianca de modo abrupto, sem cuidado, quando o veste ou despe durante a consulta.

e Impde ou forga o bebé/crianca a ficar numa posicdo que é dolorosa, enquanto fala com o médico.

e Ignora e/ou subestima o estado de urgéncia do sofrimento psicoldgico ou dor fisica da crianca (continuando a
sua rotina normal).

2) Segura a crianga de um modo que a magoa (lhe causa dano):

e Segura na crianga de tal modo que a magoa (aperta fortemente o seu brago, mao, pesco¢o, ombro, etc.; podera
ser observado que a pele da crianga muda de cor, devido a pressao feita pelo adulto).

e Agarra a crianca pelo cabelo, segura a sua orelha torcendo-a, belisca a crianga, pica o cotovelo, ou segura a
crianga pisando-lhe o pé.

e Os movimentos bruscos ou abruptos do adulto fazem com que a crianga choque com mobilia, paredes ou outros
objetos causando-lhe dor ou dano.

e O clinico detecta ferimentos causados pelos movimentos abruptos do adulto, como por e.g., contusdes, nddoas
negras, feridas, fracturas, malformagoes da regidao ou trauma.
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As lesBes, que normalmente sdo multiplas, devem ser distinguidas das provocadas/explicadas por um acidente, dado
que sdo frequentemente observadas em regides pouco usuais do corpo. E, também, provavel que o profissional
observe que mais do que uma lesdo deste tipo, tenha sido causada em diferentes momentos temporais. O cuidador
parece ndo ser capaz de explicar adequadamente como é que estas lesGes ocorreram, o as explicacdes nao
correspondem a avaliacdo clinica realizada. Alguns e.g., destas lesdes sdo marcas em torno dos pulsos, beliscdes nos
bracos ou coxas, multiplas contusdes resultado de pancadas em vdrias partes do corpo, dentes partidos, etc.

Estas estratégias de contencdo (descritas acima) ndo devem ser justificadas pelos profissionais como sendo
necessarias quando a crianca se encontra fora de controle (e.g., quando a crianca tem uma birra exagerada e
excessiva). Os profissionais deverdo ter presente que os cuidadores devem conter e colocar limites as criancas sem
Ihes causar danos, ou as magoar neste processo.

3) Movimenta a crianga de um modo abrupto ou forgado: Moves the child forcibly or abruptly:

e Faz com que o bebé/crianca se sente utilizando uma forca exagerada ou atira-o(a) para a cadeira/sofa.

e Obriga a crianca a prosseguir empurrando-a abruptamente e com forca exagerada.

e Levanta a crianca a forga, por baixo do braco, e leva-a de um modo que a magoa.

e Abana a crianca (e.g., o adulto segura na crianca pelos ombros ou pelo peito, abanando-a fazendo com que a
cabeca abane fortemente para a frente e para tras. A crianca ndo é capaz de controlar os movimentos da sua
cabeca).

@ ATENCAO nos bebés! Ha que ter atencdo ao “Sindrome do bebé sacudido” (Shaken baby syndrome).

Sindrome do Bebé Sacudido (Shaken Baby Syndrome) (SBS) é uma forma de abuso fisico da crianca. E uma condicio
que ocorre em bebés com menos de um ano de idade, provocado por um abanar violento pelos bragos e ombros que faz
com que o cérebro balance para tras e para a frente no cranio, provocando hematomas subdurais e sangramento nos
olhos (Random House Kernerman Webster's College Dictionary, 2010). Resulta em hematomas e sangramentos
intracranianos, e subsequentes sintomas como: letargia, convulsées, perda de consciéncia e frequentemente, danos
cerebrais permanentes ou a morte (American Heritage® Dictionary of the English Language, 2011). Este conjunto de
alteragdes clinicas e patoldgicas tornaram-no um sindrome reconhecido per se (American Academy of Pediatrics, 2001).

Os sinais e sintomas do SBS poderdo variar entre o mediano e o severo, e entre o ndo-especifico e o 6bvio. O médico
devera suspeitar de abuso na presenga dos seguintes sinais associados com a incapacidade de os explicar através de
feridas acidentais ou como sendo resultado de outras condicdes médicas (Campos, 2006; Generalitat de Catalunya,
2008): hemorragias na retina (o ferimento mais caracteristico associado com este sindrome), hemorragias
subaracnoideas, surtos de contusdes, derrame isquémico, hemorragias intracranianas, atrofia progressiva do cérebro
com degeneracdo cistica e dilatacdo secundaria do sistema ventricular; privacdo de oxigénio e edema cerebral, que
conduz a deficiéncias neuroldgicas significativas na crianc¢a, devido aos danos provocados no tecido cerebral. Para uma
criangca com menos de 2 anos que teve uma convulsdo, um episddio aparentemente letal ou ataques de tosse convulsa,
€ necessario que seja investigada a presenca de hemorragias na retina de modo a excluir abuso fisico (Pou, 2009). Se as
hemorragias na retina estiverem presentes pode ser necessdrio prosseguir a investigacdo no sentido de excluir o abuso
da crianga.

Leituras adicionais:

National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2015, January 8). Shaken Baby Syndrome Information Page[Web page]. Retrieved from
http://www.ninds.nih.gov/disorders/ shakenbaby/shakenbaby.htm

Zuccoli, G., Panigrahy, A., Haldipur, A., Willaman, D., Squires, J., Wolford, J., Berger, R.P. (2013). Susceptibility weighted imaging depicts retinal
hemorrhages in abusive head trauma. Neuroradiology, 55(7),889-893. doi: 10.1007/s00234-013-1180-7.
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Questdo 4a. Serd que existem outros sinais que o fazem duvidar da seguranca fisica do bebé/crianga?

Para lembrar:

Reconhecer a negligéncia e o mau trato a criangas pode ser dificil, e deverd implicar uma observacdo e avaliacdo
cuidadosa. De modo a obter uma visdao global da crianca e do seu ambiente, devera recolher informacao de diversas
fontes, incluindo: (1) histdria medica e de desenvolvimento, (2) relatdrios anteriores ou atuais de negligencia e mau
trato, de terceiros, (3) aparéncia e comportamento da crianga, (4) sintomas ou sinais fisicos e, (5) intera¢cdo entre o
cuidador e o bebé/crianga.

Como parte normal do dia-a-dia, as criancas terao feridas e contusdes no corpo, que decorrem das suas brincadeiras ou
de se movimentarem de um lado para o outro. Sdo ferimentos que tem uma explicacdo razoavel e aceitdvel. Assim, é
importante que os ferimentos (lesdes) sejam interpretados no contexto da histéria médica da crianca, da sua fase de
desenvolvimento, e da explicacdo dada pelo cuidador (figura parental) da crianca. Esteja, pois, atento a ferimentos sem
uma justificacdo plausivel ou sustentavel, que parecem desadequados ou inconsistentes com a aparéncia da crianca, das
atividades normais do dia-a-dia, com a sua condicdo médica e fase de desenvolvimento. Esteja, também, atento a
explicacOes divergentes entre os pais ou cuidadores, e entre diferentes relatos ao longo do tempo. Note que explicar um
ferimento com base em costumes e praticas culturais, também ndo é considerado adequado uma vez que
especificidades culturais ndo deverdo justificar o magoar uma crianga. No contexto desta questdo, o profissional devera,
ainda, avaliar se o cuidador, de modo deliberado, adiou a procura de tratamento médico para a crianga, quando este era
necessario.

De seguida, encontrara descritos possiveis indicadores de abuso fisico, que poderao ser considerados no contexto desta
questao:

1. Contusodes (hematomas)

e ContusGes numa crianga que ainda nao se desloca de modo independente, ou se encontra numa fase de pré-
gatinhar ou pré-andar.

e Contusdes em qualquer parte do corpo ou face (e.g., olhos, orelhas, nadegas, bochechas, palmas, bragos, pés,
costas, barriga, ancas, parte de trds das pernas.

e Contusdes no pescogo, o que normalmente é indicador de tentativa de estrangulamento.

e Contusdes na, ou a volta da boca, o que é um bom indicador de alimentagao forgada.

e Contusdes nos olhos, sem contusdes na testa.

e Contusbes multiplas na cabeca, ou em locais onde é pouco provavel que ocorram ferimentos de modo acidental.

e ContusGes multiplas, em clusters, que podem ser observadas na parte superior dos bragos ou na parte exterior
das coxas.

e Contusdes que mostram os contornos de um objecto utilizado, e.g., marcas de cinto, marcas de maos.

e Contusdes em torno de, atras ou no(s) I6bulo(s), as quais sdo indicativas de ferimento devido a puxdo ou ao
torcer.

e Contusdes nos bracos, nddegas ou coxas poderdo ser indicadores de abuso sexual

2. LesOes térmicas (i.e., queimaduras ou escalddes)
e Queimaduras com um formato claro de um objecto, e.g., cigarros (queimaduras pequenas e com formato
redondo), ferro quente, varas de metal, elementos elétricos (caracterizadas por queimaduras lineares).
e Queimaduras numa area que nao serd expectdvel que venha a estar em contacto com um objecto quente num
acidente (e.g., costas das maos, solas dos pés, pernas, genitais, ou nadegas).
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Escalddes nas nadegas, perineo, ou nos membros inferiores.

Escalddes nos membros numa distribuicdo em luva ou tipo “meia”, ou com distribuicdo assimétrica.
Escalddes com fronteiras delimitadas.

Cicatrizes antigas que sugerem que a crianga nao recebeu tratamento medico.

Fracturas

Uma ou mais fracturas sem que exista qualquer condicdo médica que predisponha para fragilidade dssea (e.g.,
(e.g., osteogéneses imperfeitas).

Inchaco e falta de utilizagdo dos membros.

Fracturas alegadamente ndo detectadas: As fracturas causam muita dor durante o periodo da lesdo; é dificil
para o cuidador ndo estar consciente da dor da crianca. No entanto, as fracturas saram com relativa rapidez nas
criangas, o que lhes permite, em poucos dias, utilizar o membro fracturado sem dor, mascarando deste modo
uma fractura curada.

LesGes na coluna

Sinais de lesdes na coluna, como lesdes nas vértebras sem trauma acidental confirmado.
Lesdo cervical que estd associada com lesGes infligidas na cabeca.

Lesdo toracolombar que estd associada com cifose inexplicavel ou neurologia focal.

LesGes de Frio
LesOes sem uma explicacdo médica dbvia como pés ou maos avermelhadas e inchadas.
Hipotermia sem que haja uma justificacdo adequada.

Mordidas
A marca de uma mordida humana que nao foi causada por outra criangca pequena.
A marca de uma mordida de animal, o que sugere que a crianga ndo estd a ser adequadamente supervisionada.

Laceragoes, cortes e escoriagoes

Arranhdes ou laceragdes numa crianga que ainda ndo se movimenta de modo independente.

LaceragOes multiplas ou escoriagdes que estdo simetricamente distribuidas em areas que, normalmente, se
encontram cobertas por roupa, como as costas, o peito ou o abdémen.

Lacerag0es ou escoriagdes observadas nos olhos, orelhas ou face.

Laceracdes ou escoriacdes observadas no pescoco, tornozelos ou pulsos e que aparentam ser marcas de
ligaduras.

Trauma ocular
Hemorragias na retina.
Ferimento no olho sem confirmacgdo de traumatismo acidental ou uma explicacdo médica conhecida.

Sintomas e sinais anais-genitais

Existe suspeita de uma crianga ter sido sexualmente abusada se os seguintes sintomas estiverem presentes, e
ndo existir, para os mesmos, uma explicacdo ou esta for inadequada:

Ferimentos genitais, anais ou perianais (evidenciados pelos hematomas, escoria¢ées, laceragdes, ou inchagos)
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e Sintomas persistentes ou recorrentes na area genital ou anal.
e Disuria (i.e., desconforto ao urinar) ou desconforto anal-genital
e Presenca de um ou mais corpos estranhos na vagina ou no anus.

Questdo 4b. Serad que existem outros sinais que o fazem duvidar da seguranca emocional do bebé/crianca?

O abuso emocional é, normalmente, dificil de medir devido a auséncia de sinais fisicos claros e explicitos. A seguir,
encontrard descritos possiveis indicadores de negligencia e abuso emocional, que poderdo ser considerados no
contexto desta questdo (e ndo sdo considerados nas questdes 2a, 2b, e 2¢)

1. Interagdes cuidador - crianga

e InteragBes nocivas entre a figura parental/cuidador-crianga, observadas através de padrées de relacionamento
negativos, de rejeicdo ou utilizacdo da crianga como bode expiatdrio. Bode expiatorio: de um modo sistematico, o
cuidador culpa o bebé/crianga pelo que corre mal na sua vida e por gqualquer dificuldade existente.

e Expectativas inapropriadas do ponto de vista do desenvolvimento da crianca, como pedidos desadequados e
punicoes pelo facto desta ndo ter correspondido as expectativas, incluindo métodos inapropriados de a
disciplinar.

e Fracasso na promoc¢ao de uma socializa¢do adequada da crianga, tendo como consequéncia o isolamento.

e Falta de responsividade e disponibilidade emocional das figuras parentais face a crianca.

Outros indicadores possiveis de abuso emocional relacionados com a interagao cuidador-crianga incluem:

e Vinculagdo anormal (caracterizada por uma vinculagdo ansiosa, indiscriminada ou ndo existente) entre a
crianga e a figura parental/cuidador. Devido a estes tipos de vinculagdo, as criancas ndo respondem a
presenca ou auséncia da figura parental/cuidador porque aprenderam que estes ndo respondem aos seus
sinais de aflicdo.

e Vinculagdo indiscriminada ou falha em estabelecer vinculagdo.

e Atraso no atingir das metas de desenvolvimento ao nivel emocional ou da aquisigdo da linguagem.

2. Negligéncia Emocional
A negligéncia emocional é a falha consistente no responder adequadamente as necessidades psicoldgicas basicas da
crianca, o que é provavel conduzir a graves consequéncias negativas para o seu desenvolvimento ou saude.

Alguns potenciais indicadores de negligéncia emocional incluem:

e Acrianga é deixada com adultos que se encontram sob o efeito de drogas ou alcool ou sdo violentos.

e Acrianga é deixada sozinha durante periodos demasiado longos.

e Acrianga ndo é levada ao médico quando se encontra doente ou se feriu.

e Acrianga apresenta desvios significativos ao nivel do desenvolvimento emocional ou comportamental, face ao
que seria expectdvel para a sua idade ou fase de desenvolvimento, ndo podendo estes ser explicados por causas
médicas. Exemplos sdo: medo, retirada social, balan¢ar habitual do corpo, procura indiscriminada de contacto e
de afectos, ser demasiado amistosa com estranhos, excessivamente carente.
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Questdo 5. Existira outro factor de risco que o(a) faca duvidar da seguranca e/ou adequacdo do cuidados para este
bebé/crianca?

Cota-se este item de modo positivo quando tiverem sido identificadas mais pistas emocionais, comportamentais e fisicas
na crianga, ou outros indicadores de risco no contexto das interagdes/relacdo cuidador/crian¢a que o levem a duvidar da
seguranca e/ou adequacdo dos cuidados do bebé/crianca. Para responder “sim” a esta questdo, a informacdo agora
recolhida ndo poderd estar incluida nas questdes anteriores. Relativamente as questGes mencionadas anteriormente,
estes indicadores deverdao ser observados durante uma visita a casa da crianca, ou durante um exame ou consulta
médica, ou na sala de espera da organizacao onde vocé trabalha.

De modo a decidir se o bebé ou a crianca “estd ou ndo segura”, poderd e devera utilizar o seu conhecimento clinico e
experiencia profissional. A seguranca é definida como a manutencgdo da integridade fisica e mental do bebé/crianca e a
auséncia de qualquer perigo da criancga se vir a magoar fisica ou mentalmente.

Para decidir se existe alguma razdo para “duvidar da adequacdo dos cuidados ao bebé/crianca” poderd e devera
utilizar o seu conhecimento clinico e experiencia profissional para avaliar se o cuidado prestado a crianca é apropriado
para esse bebé/crianca especifica e se esta vive num ambiente apropriado. Apropriado pode ser definido como um
ambiente que é seguro para o bebé/crianca, tanto mental como fisicamente, e Ihe fornece todos os meios necessarios
para que se desenvolva saudavelmente.

Questdo 5: Se sim, por favor especifique:

Mais especificamente, nesta questdo é-lhe pedido para escrever quaisquer outros sinais que tenha observado, e que
possam colocar a crianca em risco de negligéncia ou mau trato; estes sinais sdo diferentes dos que avaliou em questoes
anteriores.

Por exemplo, informacdo resultante da observacdo na sala de espera ou durante a consulta médica:

Observe a interagado da crianga com o cuidador, a interagdo entre as figuras parentais ou cuidadores e a interagdo entre
a figura parental/cuidador e outra crianca. Se detectar quaisquer sinais que o fagam duvidar da seguranca e/ou
adequacdo do cuidado prestada ao bebé/crianca, é importante que o relate nesta questao.

I Interagio entre figura parental/cuidador e a crianga

A interacdo avaliada na questdo 2 refere-se a raiva e/ou hostilidade, frieza e/ou distanciamento, e tensdo e/ou
ansiedade excessiva. Durante a consulta com a familia, ou na sala de espera, podera ser possivel observar indica¢des que
se enquadram ou ndo nestas categorias. Se as indicagdes que observou ndo se enquadram nestas categorias, mas no
entanto, existe algo que o faz sentir preocupado com o bebé/crianca, é importante que avalie mais aprofundadamente
esta familia.

Exemplos:

e Se observar uma intimidade excessiva entre o cuidador e a crianga, e.g., o cuidador beija a crianca na boca varias
vezes ou vice-versa, ou se ocorre algum toque inapropriado, poderd ser algo que o leve a suspeitar sobre a
adequacdo dos comportamentos parentais em relacdo a crianca, e sera importante o seu registo.

I ATENCAO, CUIDADO: a intimidade pode estar sujeita a diferencas culturais

e A figura parental/cuidador age com base em expectativas desadequadas do ponto de vista desenvolvimental. Por
exemplo, a figura parental/cuidador podera esperar que o bebé/crianca faca, diga ou pense de modo que ndo
estd adequado para a sua fase de desenvolvimento. Uma figura parental que espera que o seu filho(a) de 12
meses fale fluentemente, deverd ser considerado como tendo expectativas desadequadas para o seu filho, do
ponto de vista do desenvolvimento. Nesta idade as criangas sdo apenas capazes de utilizar um nimero reduzido
de palavras.
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e Compreensdo distorcida da crianga. Por exemplo, a figura parental/cuidador poderd ter uma compreensdo
distorcida das necessidades, intensdes, comportamentos ou pensamentos da crianca. A crianca podera estar a
chorar porque estd com dores e a figura parental explica o choro da crianca como sendo de fome, ou raiva face ao
cuidador.

e Respostas parentais inadequadas as necessidades, intensdes, desejos ou comportamentos da crianca. Por
exemplo, a crianca podera estar a chorar porque se sente insegura num ambiente desconhecido, e o cuidador
goza ou ri-se da crianca, ou fica zangada com a crianga.

e O cuidador parece desconfiado quando a crianca estabelece contacto com outras pessoas; ou o cuidador fala pela
crianga, embora esta possa faze-lo por si prépria.

e Acrianca ndo segue os limites ou regras definidas pela sua figura parental/cuidador.

e O cuidador ndo permite que a crianga fale com o profissional de saude sozinha, mesmo quando tal é necessario
para a avaliacdo da crianca (se aplicavel, considerar a idade da crianca).

e Negligencia das necessidades fisicas da crianga: Uma forma comum de negligéncia é a falta de provisdo das
necessidades bdsicas da crianca, como a alimentacdo, a higiene, as roupas e cuidados médicos adequados.

Outros possiveis indicadores de negligéncia fisica poderdo incluir:

e Presenca de infestacGes graves e persistentes (e.g., piolhos na cabeca).

e Utilizagdo consistente de roupa e calgado inadequados (e.g., ao tamanho da crianca ou ao tempo).

e Acrianca encontra-se, frequentemente, suja e a cheirar mal.

e Presenca frequente de assaduras ndo tratadas por causa das fraldas.

e Acrianca ndo cresce dentro dos padrdes normativos expectdveis e/ou apresenta perdas de peso devido a
auséncia de uma dieta alimentar adequada.

II.  Observagdo da interagdo entre bebé/crianca e as figuras parentais/cuidadores

Neste caso, poderd reportar sinais que o facam questionar a seguranca e/ou a adequacdo dos cuidados para o
bebé/crianca em causa, ao observar a interagdo entre as figuras parentais/cuidadores. Raiva e/ou hostilidade, frieza
e/ou distanciamento, tensdo e/ou ansiedade excessiva podera caracterizar a interacdo entre os parceiros (e.g., as figuras
parentais ou os cuidadores do bebé/crianca). Por exemplo, devera notar se as figuras parentais/cuidadores parecem ter
uma relagdo conflituosa, i.e., gritam e insultam-se, culpam-se um ao outro pelas dificuldades relacionadas com a
crianga. Factores pessoais ou de ambiente poderdo ser responsaveis pela conflitualidade da relagdo, que podera resultar
em discérdia frequente ou crénica. Os cuidadores poderdo, ainda, estar envolvidos num conflito relacionado com a
custddia da crianca ou poderdo existir episddios anteriores de envolvimento com a policia e/ou servigos de protecdo de
criangas. Tenha em atengdo que expor a crianga a violéncia na relagdo com o parceiro intimo (de casal) é considerado
uma forma de mau trato.

. Observagdo da interagdo entre as figuras parentais/cuidadores do bebé/crianca (em causa) com outra
crianga

A observacdo cuidadosa da interacdo entre as figuras parentais/cuidadores do bebé/crianca com outra crianca podera
fornecer mais informacdo para a sua avaliacdo clinica e tomada de decisdo. Neste caso também poderd estar
interessado em notar qualquer indicador que ja foi, anteriormente, descrito como alarmante nas sec¢des anteriores
deste documento. Também serd importante identificar semelhancas e diferencas entre a interacdo das figuras
parentais/cuidadores e o (seu) bebé/crianca, e com a outra crianca.

S30 ainda indicadores de risco que podem aumentar a probabilidade de uma relagdo cuidador/crianca abusiva (a lista é
indicativa e de todo é n3o exaustiva):

e A existéncia de Incapacidade na crianc¢a, distirbios ao nivel da saude mental ou de desenvolvimento, ou
sindromes médicos. Algumas criancas sdo mais vulneraveis do que outras. Bebés e criancas com incapacidades,
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distirbios mentais ou de desenvolvimento e/ou sindromas médicos poderdo ser menos capazes de se defender,
estando particularmente dependentes dos adultos para a sua protecdo e garantia de bem-estar.
Adicionalmente, criar um bebé/crianca com necessidades especiais, em termos de lhe dar os cuidados
necessarios, € uma tarefa muito exigente, e que muitas vezes conduz os cuidadores ao limite do cansaco,
ansiedade, desilusdo, etc. Enquanto profissional de salde, devera estar, especialmente, vigilante a suspeitas de
negligencia ou abuso envolvendo estas criangas.

e Depressdo materna ou paterna durante o periodo de gravidez é um factor de risco para a negligéncia; o
infanticidio é raro, no entanto, apresenta percentagens mais elevadas no contexto de doencga pds-parto (Spinelli,
2004). Cuidar de uma crianca é uma tarefa exigente, mesmo para adultos sauddveis. Consequentemente,
quando o cuidador sofre de problemas de saude mental, o cuidar da crianga podera torna-se extremamente
dificil e exigente. Esteja atento a familias que parecem debater-se com problemas de salide mental e avalie se, e
em que grau, estes problemas afectam a sua capacidade de cuidar da crianca.

Capitulo Ill. Cotagdo

A cotacdo do instrumento “Intovian” ndo conduz a qualquer diagndstico de negligéncia ou de mau trato. Pelo
contrdrio, uma Unica resposta positiva reflete que o profissional tem um indicador de risco para suspeitar de mau trato
ou de um padrio relacional cuidador/crianca abusivo que necessita de ser avaliado mais cuidadosamente no sentido de
ser confirmado ou excluido. Quanto maior o nimero de cotagBes positivas, maior o numero de indicadores de risco que
o profissional terd para dar inicio, sem demora, ao processo de avaliacdo; incluindo qualquer intervencao da Comissao
de Proteccdo de Criangas e Jovens para a suspeita de casos de negligencia ou de mau trato e/ou pelo protocolo da
organizacdo para a qual o técnico trabalha (i.e., mais exames, indicacdo aos servicos sociais do hospital, etc.).

,

E importante relembrar que o instrumento “Intovian” é uma ferramenta suplementar que n3o substitui qualquer outro
processo de triagem que vocé jd possa seguir. Adicionalmente, o objectivo desta ferramenta NAO é avaliar o risco (i.e.,
elevado, baixo, médio) de negligencia ou de mau trato, mas antes a presenca ou auséncia deste no momento da visita
familiar. No entanto, o numero de respostas positivas aos seguintes itens deverd conduzir a uma decisdo mais
sustentada, no sentido de fazer algo imediatamente.

Em particular:

Numero da questdo Resposta Agao
(Sim/N3o)

Qla. N3o Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Qlb. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q2a. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q2b. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q2c. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q3. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q4a. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q4b. Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
Q5 Sim Necessita de mais avaliagdo/intervencdo
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Capitulo IV. Quais as etapas seguintes no processo de avalia¢ao

Em Portugal sdo varias as entidades responsaveis pela prevencao e proteccao de criangas e jovens em risco. Em primeira
instancia encontram-se as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (e.g., escola, centro de
salde) cuja intervencgdo é efectuada de modo consensual/colaborativo com os pais ou representantes legais da crianga;
em segunda instancia encontram-se as comissdes de proteccdo de criangas e jovens cuja intervengao tem lugar quando
nao seja possivel as entidades anteriores actuar de forma adequada e suficiente a remover o perigo em que se
encontram; e em ultima instancia encontra-se a intervencao judicial que tem lugar quando ndo existe uma comissdo de
proteccdo de criancas e jovens na drea de residéncia da crianca, quando ndo é dado o consentimento necessario a
intervenc¢do da comissdo de protecgao, quando o acordo de promocgao de direitos e de proteccdo seja reiteradamente
ndo cumprido, ou quando a comissao de proteccdao ndo obtenha a disponibilidade dos meios necessarios para aplicar ou
executar a medida que considere adequada. Além destas entidades existem InstituicGes Privadas de Solidariedade Social
e outras instituicdes geridas pelo Instituto da Seguranga Social que atuam de forma independente ou em colaboragao
com as comissdes de proteccdo no sentido de promover a proteccao de criancgas e jovens da violéncia doméstica,
nomeadamento do abuso e negligéncia. De entre os servigos de protecdo disponiveis no caso de abuso e negligéncia
encontra-se o apoio junto dos familiares quando a crianca pode ser mantida no seu meio natural de vida ou os servicos
de acolhimento quando a crianca tem de ser apoiada em regime de colocacdo.

Como ja foi referido anteriormente, o Instrumento Intovian é uma ferramenta que deverd ser utilizada para triagens
iniciais nos servigos comunitarios de primeira linha (como hospitais e centros de satide) como forma de
encaminhamento para entidades responsaveis pela avaliagdo e intervencao em casos de abuso e negligéncia.

Nas comissGes de protec¢do a criancas e jovens em risco a avaliacdo deve ser ja de caracter aprofundado e ndo apenas de
identificacdo de risco uma vez que as familias atendidas estarao ja a partida no servigo devido a situagGes de risco
previamente identificadas e sinalizadas por outras entidades.

Os profissionais podem referenciar as familias em que identifiguem algum risco de abuso ou negligéncia a Comissdo de
Protec¢do de Criangas e Jovens em Risco da localidade. No site da Comissdao Nacional de Protecgdo de Criangas e Jovens
em risco pode consultar os contactos da comissao local. Podem ainda referenciar as familias aos nucleos de apoio as
criangas e jovens em risco (Anexo V).
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ANEXO 1.0 INTRUMENTO INTOVIAN
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Instrumento para identificacdo de familias em situacdo de risco ou que ja apresentem problemas de abuso e
negligéncia a bebés e criancas

O instrumento que se segue foi construido para ser aplicado as familias da popula¢do em geral com bebés e
criancas de o a 3 anos de idade, por profissionais de satde e de servigos sociais. Por favor, responda a todas as
perguntas com base nas suas observacdes e/ou opinido pessoal. Assinale um circulo para cada linha®.

Data (dd/mm/yyyy):__/__/ Idade da crianga (em meses): Sexo da crianca: M QO F O
Quem acompanha a crianga (em relag¢do a crianga)? [por favor, assinale todos os que se apliquem]
Se do sexo feminino: Se do sexo masculino:
O Méae/Madrasta O Pai/Padrasto
O Ma&e de acolhimento O Pai de acolhimento
O Irma O Irméo
O Avo O Avo
O Outra familiar (e.g. tia): O Outro familiar (e.g. tio):
O Outra pessoa (pfv. especifique): O Outra pessoa (pfv. especifique):

Pergunta Na Nao

58 No caso de observar um traumatismo/marca fisica ou de ter sido
informado sobre um acidente:

a. a historia do cuidador é consistente? Q Q Q

b. o acidente/traumatismo fisico poderia ter sido evitado ou prevenido
com supervisdo apropriada a idade? o Q o

A interaccdo cuidador-bebé/crianca é caracterizada por

2 (a, b e c NAO sdo mutuamente exclusivas):
a. raiva e/ou hostilidade? [®) 0)
b. frieza e/ou desapego? o O
c. tensdo e/ou ansiedade exagerada? o O
O cuidador lida com o bebé/crianga de forma fisicamente rude/brusca

3 o T O o
e/ou prejudicial?

B Existem quaisquer outros sinais que o/a fagam duvidar:
a. da seguranga fisica do bebé/crianga? Q O
b. da seguranca emocional do bebé/crianca? o O

59 Existe qualquer outro factor de risco que o/a faga duvidar da seguranca
e/ou da adequabilidade dos cuidados que esta crianga/bebé recebe? o O

Se sim, por favor especifique:
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ANEXO Il. LISTA DE INDICADORES DE RISCO DE MAU TRATO E
NEGLIGENCIA
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Fatores de risco para o mau trato de criangas

Fatores de risco dos pais:

1.1. Varidveis sécio-demograficas e de cuidados pré-natal
1.1.1. Estado civil

1.1.2. Baixa escolaridade materna

1.1.3. Pais jovens

1.1.4. Fumar durante a gravidez

1.1.5. Intervalo entre gravidezes (menos de 15 meses)
1.1.6. Experiéncia anterior de gravidez adversa

1.1.7. Sexo (depende do tipo de abuso - na maioria sdo mulheres, mas os homens infligem lesGes mais fatais e mais
abuso sexual)

1.1.8. Pobreza

1.1.9. Desemprego

1.1.10. Baixo nivel educacional

1.1.11. Cuidados pré-natais inadequados

1.2. Experiéncias anteriores:

1.2.1. Histérias prévias de abuso

1.3. Ajustamento individual:

1.3.1. Baixa auto-estima

1.3.2. Baixo controlo

1.3.3. Problemas de saude mental

1.3.4. Comportamento anti-social

1.3.5. Stress e incapacidade de lidar com o stress

1.3.6. Baixo apoio social

1.3.7. Abuso de substancias (alcool e drogas)

Fatores de risco das criancgas:

2.1. Variaveis sdécio-demograficas:

2.1.1. Baixo peso ao nascer

2.1.2. Idade (criangas mais novas)

2.1.3. Sexo (sobretudo nas raparigas, mas os rapazes sdo mais sujeitos a punigdo fisica)
2.1.4. Prematuridade

2.1.5. Gémeos

2.1.6. Com deficiéncia

2.1.7. Condicdo de saude

2.1.8. Mais de 2 irmdos

2.2. Ajustamento individual:

2.2.1. Problemas de comportamento

2.2.2. Perturbag¢ao emocional

Fatores de risco da familia / comunidade:

1.1. Sobrelotacdao no domicilio

1.2. Familia instavel (composi¢do da familia muda frequentemente)
1.3. Violéncia doméstica

1.4. Pobreza

1.5. Comunidade com baixo capital social (coesao e solidariedade)
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Fatores de risco para o mau trato fisico de criangas

1. Fatores de risco dos pais:

1.1. Varidveis sécio-demograficas:

1.1.1. Pais jovens

1.1.2. Desemprego

1.1.3. Grupos étnicos minoritarios

1.1.4. Nimero de criangas

1.2. Experiéncias passadas:

1.2.1. Percepgao de baixo apoio social na infancia,

1.2.2. Transmissao intergeracional de violéncia

1.2.3. Maior numero de eventos stressantes

1.3. Ajustamento individual:

1.3.1. Baixa capacidade na resolugdo de problemas

1.3.2. Psicopatologia (e.g., ansiedade, depressdo, consumos excessivos)
1.3.3. Niveis baixos de auto-estima, percepcdo de competéncia, percepc¢do de apoio social
1.3.4. Niveis elevados de problemas interpessoais, de solidao, de afeto negativo e de ativacdo do sistema nervoso
auténomo

1.4. Atitudes e crencas:

1.4.1. Crencas rigidas

1.4.2. Mais atribui¢Oes internas e estaveis (isto é, atribuindo a responsabilidade do seu comportamento a crianca)
1.4.3. Expectativas negativas em relagdo aos filhos

2. Fatores de risco das criangas:

2.1. Mais comportamentos de externalizagao e internalizagao

2.2. Afastamento/Isolamento/Evitamento

2.3. Mais agressividade verbal (e.g., exasperacdo, hostilidade, provocacao)
2.4. Mais agressividade fisica (e.g., bater, chutar, beliscar)

3. Fatores de risco da familia / comunidade:

3.1. Elevado nivel de stresse familiar

3.2. Familias menos adaptaveis e coesas

3.3. Menor ajustamento conjugal

3.4. Mais agressao fisica e verbal dos parceiros

3.5. Maior pobreza

3.6. Menor percentagem de familias nucleares

Fatores de risco de negligéncia das criangas:

1. Fatores de risco dos pais:

1.1. Varidveis sdcio-demograficas:

1.1.1. Maior nimero de filhos

1.1.2. Maior nimero de gravidezes

1.1.3. Maior niumero de gravidezes nao planeadas

1.2. Ajustamento individual:

1.2.1. Os pais interagem menos ou de forma menos positiva com filhos



1.2.2. Comportamento verbal e ndo-verbal dos pais durante as interacdes

1.2.3. Baixa auto-estima, elevada impulsividade, abuso de substancias, falta de apoio social, e elevado stress diario
2. Fatores de risco das criangas:

2.1. Menos interagao com maes

2.2. Mais problemas de comportamento

3. Fatores de risco da familia / comunidade:

3.1. Elevados niveis de stresse familiar

3.2. Familias menos coesas

3.3. Comunidades com maior pobreza, abandono escolar, e proporcionalmente menos familias nucleares
3.4. Municipios urbanos de grande dimensao

3.5. Comunidades urbanas
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Em Portugal, a legislacdo que enquadra os maus tratos e a negligéncia é a seguinte:

e Lein.2147/99, de 1 de Setembro (Lei de protec¢do de criangas e jovens em perigo)

e No ambito do Cddigo Penal (2007):

Dos crimes contra as pessoas:
- Crimes contra a vida: artigos 136.2 (Infanticidio), 137.2 (Homicidio por negligéncia) e 138.2 (Exposigdo ou abandono).

- Crimes contra a integridade fisica: artigos 143.2 a 148.2.

Dos crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual:
- Crimes contra a liberdade sexual: artigos 163.2 a 171.2
- Crimes contra a autodeterminacgdo sexual: artigos 172.2 a 176.2
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ANEXO IV. CHECKLIST DE STRESSORES PSICOSSOCIAIS E
AMBIENTAIS
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Complete a informacdo para todos os stressores aplicdveis.

Idade de inicio
(em meses)

Comentarios
(incluindo duragdo e gravidade)

Desafios ao Principal Grupo de Suporte da Crianca

Nascimento de irm3o/a

Mudanga de cuidador principal

Crianca adoptada

Crianga em acolhimento familiar

Crianga em acolhimento institucional

Morte de uma figura parental

Morte de outro membro da familia

Morte de outro significativo, ndo familiar

Discordia marital

Novo adulto em casa (e.g. namorado/a)

Nova crianga (ndo por nascimento) em casa (e.g. adopgdo,
enteado/a, primo)

Separacgdo parental ou divdrcio

Um dos progenitores voltou a casar

Outra separagdo parental (e.g, hospitalizagdo)

Desafios educativos/prestacio de cuidados

Mais de 9 horas/dia em creche ou jardim de infancia

Multiplas mudangas do prestador de cuidados

Ambiente de aprendizagem de fraca qualidade (e.g.,
questdes de salde e seguranga; racio elevado
criangas/cuidadores e grupos grandes; staff com formacao
inadequada; falta de atengdo ao desenvolvimento social e
emocional)

IDesafi

0S em casa

Deslocado de casa

Sem-abrigo

Multiplas mudangas

Problemas c/ a temperatura, electricidade, agua, e telefone

Bairro inseguro

Habitagdo insegura ou sobrelotada

Desafios no acesso a cuidados de satide

Area com servicos de satde inadequados

Auséncia ou seguro de saude inadequado
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Idade de inicio
(em meses)

Comentarios
(incluindo duracdo e gravidade)

Saude

da Crianga

Hospitalizagdo da crianga

Doenca da crianca (aguda ou crénica); crianca sofreu

acidente/lesdo (e.g. mordedura animal, passageiro em
acidente de viacdo)

Crianga sujeita a procedimentos médicos

(e.g. puncdo lombar)

Desafios Legais/Sistema de Justica

Envolvimento dos servicos de Proteccdo de Criancgas

Disputa no contexto de regulagdo do exercicio
das responsabilidades parentais

Estatuto de imigrante

Detencao de figura parental

Prisdo de figura parental

Crianca vitima de um crime

Outro

Desastre natural (e.g., fogo, furacdo)

Guerra/terrorismo

Outro (por favor especifique):
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ANEXO V. LISTA DE ORGANIZAGOES E
INSTITUICOES QUE INTERVEM NA AREA DO MAU
TRATO E NEGLIGENCIA
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COMISSAO NACIONAL DE PROTECAO DAS CRIANCAS E JOVENS EM RISCO
[NATIONAL COMMISSION FOR PROTECTION OF CHILD AND YOUTH AT RISK]

Avenida E.U.A., n.2 39 - 3.2 andar

1749-062 Lisboa

Telefones: (+351) 300 511 400 / 300 511 397
FAX: (+351) 300 511 444

e-mail: cnpcjr@seg-social.pt

site: http://www.cnpcjr.pt/search.asp

REDE NACIONAL DE NUCLEOS DE APOIO A CRIANGAS E JOVENS EM RISCO — DIREGAO GERAL
[NATIONAL NETWORK OF SUPPORT FOR CHILDREN AND YOUTH AT RISK - HEALTH GENERAL
DIRECTORATE]

Direc¢do-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, n.2 45, 6.2 Piso
1049-005 Lisboa

Telefone: 218430500

Fax: 218430530

Site: http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/rede-de-nucleos-
da-ascjr/onde-estao.aspx.
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Consoércio do Projeto INTOVIAN:
Coordenador do Projeto

Instituto de Salude Mental, Departamento de Saude Mental e Servigos Sociais, Centro para o
Estudo e Prevencdo de Criancas Maltratadas e Negligenciadas (ICH-MHSW), Grecia

Parceiros

Universidade do Chipre, Departamento de Psicologia (UCY), Chipre
Associacao Focolare Maria Regina Onlus (FMR), Italia

Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), Portugal
Universidade Autonoma de Barcelona (UAB), Espanha

Universidade de Roehampton, Inglaterra

Avaliacao Externa

Professora Vasudevi Reddy, Universidade de Portsmouth

Parceiro Nacional do Projeto INTOVIAN

CIS@IUL ISCTE £ IuL

T e Instituto Universitario de Lishoa

Instituto Universitario de Lishoa

Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), CIS-IUL, Avenida das Forcas Armadas, Edf.
ISCTE-IUL, 1649-026, Lisboa, Portugal

TIf: +351 217 935 000
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