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Prevenc¢do de Maus Tratos

O manual de Prevenc¢dao de Maus Tratos foi elaborado no sentido de lhe permitir um primeiro
conhecimento acerca dos maus tratos infantis e a pessoas idosas.

Neste manual estdo vertidas informacdes Uteis acerca dos tipos de maus tratos, sinais e
sintomas associados a cada um deles, fatores de risco e consequéncias que advém, bem
como a intervengdo e a metodologia de sinaliza¢gdo dos casos.

Este manual permite igualmente uma visdo geral da temadtica, se desejar obter mais

esclarecimentos adicionais sugerimos que se dirija a Direcao Técnica.

1. Defini¢dao: O que sdao os maus tratos?

Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer acdo ou omissao,
ndo acidental, realizada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca,

dignidade e o desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima.

A violéncia para com os menores pode manifestar-se de diversas formas, que serdo

apresentadas seguidamente.

2. Tipos de maus-tratos, sinais e sintomas

Os tipos de maus tratos podem apresentar diferentes formas, nomeadamente, negligéncia,
mau trato fisico, abuso sexual, mau trato psicolégico/ emocional e Sindroma de

Munchausen por Procurag3o.

No que diz respeito a Negligéncia, esta é caraterizada pela incapacidade de
proporcionar a crianca ou jovem a satisfacdo de necessidades basicas de higiene,
alimentacdo, afeto, educacdo e saude, indispensdveis para o crescimento e
desenvolvimento adequados. Normalmente, estas a¢des ocorrem ao longo do tempo,
podendo manifestar-se de forma ativa, uma vez que poderd existir intencdo de
causar dano a vitima, ou de forma passiva, quando resulta de incompeténcia ou

incapacidade dos pais, ou de outros responsaveis, para assegurar tais necessidades:

Quadro A- Sinais, sintomas e indicadores de negligéncia.
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Negligéncia

e Caréncia de higiene;

e Vestuario desadequado em relagdo a estagdo do ano e lesdes consequentes da exposi¢ao a
condigGes climaticas adversas;

e Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacdo e ciclo do sono);

e Hematomas ou lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisdo de
situagOes perigosas;

e Perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem, motricidade,
socializagdo) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas;

e Incumprimento do Plano de Saude e do Programa Nacional de Vacinagéo;

e Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de adesdo aterapéutica e
ao acompanhamento médico).

Relativamente ao mau trato fisico, este resulta de qualquer agdo na&o acidental,
isolada ou repetida, que provoque (ou possa provocar futuramente) dano fisico, praticada

pelos pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face acrianca ou jovem.

Este tipo de maus tratos engloba um conjunto diversificado de situacées traumaticas, que

serdo apresentadas seguidamente.

Quadro B- Sinais, sintomas e indicadores de mau trato fisico.

Mau Trato Fisico

e Equimoses, hematomas, escoriagbes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais
pouco

e comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou na

parte proximal das extremidades, genitais e nadegas);

e  Alopécia traumdtica e/ou postura prolongada com deformacgao do crénio;

e Lesdes provocadas que deixam marcas (exemplo: de fivela, chicote, régua, etc.);

e Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fratura);

e  Fraturas das costelas e corpos vertebrais;

e Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

e  Histdria inadequada ou recusa da crianca e dos cuidadores em explicar o mecanismo da lesdo;

e Perturbagdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, etc.);

e Alteragdes graves do estado nutricional.
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No que se refere ao mau trato psicoldgico/emocional, este é caracterizado pela privacdo de
um ambiente de seguranca e de bem-estar afetivo, indispensavel ao crescimento,

desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianga/jovem.
Este tipo de mau trato, engloba diferentes situa¢des, desde a precariedade de cuidados ou

de afeicdo, até a rejeicdo afetiva, que consiste na depreciacdo permanente do menor, e

consequente repercussdo negativa a nivel comportamental.

Quadro C) Sinais, sintomas e indicadores de mau trato psicolégico/emocional.

Mau Trato Psicolégico/Emocional

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

° Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ ou auto-
mutilagdo;

e  Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagGes afetivas interpessoais;

e Perturbagbes do comportamento alimentar;

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

e Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

e Comportamento ou ideagdo suicida.

Relativamente ao abuso sexual, este ato corresponde ao envolvimento de uma crianga ou
adolescente em atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra

pessoa mais velha.

Baseia-se numa relagdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas
quais a crianga/adolescente, em funcdo do estadio de desenvolvimento:

- ndo tem capacidade para compreender que 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.
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O abuso sexual pode revestir-se de diferentes formas, que podem ir desde importunar a
crianca ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e
espetdculos obscenos, utiliza-la em sessGes fotogréficas e filmagens, até a pratica de
coito (copula, coito anal ou oral), ou introducdo vaginal ou anal de partes do corpo ou

objetos, passando pela manipulagdo dos drgdos sexuais.

Frequentemente, o abuso sexual é perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico de

qgue tenha ocorrido, facto que pode dificultar o diagnéstico.

Quadro D) Sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual.

Abuso Sexual

e LesOes externas nos oOrgdos genitais (eritema, edema, laceragdo, fissuras, erosdo,
infecdo);

e Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

e lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;

e Leucorreia persistente ou recorrente;

e Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;

e Lesdes no pénis ou regido escrotal;

e Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragdo do freio dos labios;

e laceragdo do himen;

e Infe¢des de transmissdo sexual;

e Gravidez.

A Sindrome de Munchausen por Procuracdo diz respeito a atribuicdo, de sinais e sintomas a
crianga, por parte de um elemento da familia ou cuidados, com o intuito de convencer a equipa clinica
da existéncia de uma doenca, gerando por vezes, procedimentos de diagndsticos exaustivos, incluindo

o recurso a técnicas invasivas e hospitaliza¢gdes frequentes.

Trata-se de uma forma rara de maus-tratos, mas que coloca grandes dificuldades de diagnostic

co, dado que os sintomas e os sinais de abuso sdo inaparentes.

Quadro E) Sinais, sintomas e indicadores do Sindrome de Munchausen por

Procuragao.
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Sindroma de Munchausen por Procuragao.

e Ministrar ao menor uma droga/medicamento para provocar determinada
sintomatologia;

e Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da vitima;

e  Provocar semi-sufocacdo de forma repetida antes de recorrer ao servigo de urgéncia
anunciando crises de apneia.

3. Fatores de Risco

Os fatores de risco que poderdao contribuir para o aparecimento de maus- tratos a

criancas e jovens, incidem sobretudo em:

Quadro F) Fatores de risco

e Pais que foram maltratados na infancia;

° Pais jovens, imaturos e impulsivos;

° Maes solteiras, sem apoio ou a viverem sos;

° Pais com atraso cognitivo;

e  Histdria de mudangas frequentes de companheiro;

e  Antecedentes de criminalidade, alcoolismo ou toxicodependéncia;

e  Gravidez ndo planeada;

e  Criangas com patologias e/ou deficiéncia;

e Classes socioculturais baixas, com dificuldades econdmicas graves e/ou
desemprego;

e Falecimento do familiar que conseguia dar suporte a toda a familia;

e  Familias socialmente excluidas e marginalizadas;

e Situagdo de ilegitimidade na ligagdo entre os conjuges.

No entanto, é necessario advertir que os maus tratos infantis podem ocorrer em
qualquer estrato socioecondmico ou cultural, sendo os fatores de risco aqui
mencionados uma orientacao ndo limitada de procura, ndo podendo ser analisados

isoladamente.
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4. Consequéncias dos maus tratos

O desenvolvimento humano processa-se por varias dimensdes, fisica, psicoldgica,
emocional e social. Durante a primeira infancia vao ocorrer uma série de transformacgdes

e continuos aperfeicoamentos.

A medida que a crianca vai crescendo, explora o meio que a rodeia, enriquecendo o seu
desenvolvimento com as experiéncias. O estabelecimento de uma relagdo afetiva e
social constituem-se como fatores importantes na vida da crianga. E com base na relacio
com os pais e cuidadores, que a crianca comeca a conhecer as primeiras emogdes que a
marcardo para sempre. A presenca do pai e da mae devem ser sinébnimo de bem-estar.
Assim, o desenvolvimento vai depender da dialética que se estabelece entre o ser humano
e o0 meio envolvente, isto porque o individuo é estruturado pelo meio em que estd

inserido.

Poder-se-a concluir que se uma crianga estiver inserida num ambiente de violéncia/abuso,
o seu desenvolvimento estard comprometido. Assim, para que tenha um
desenvolvimento equilibrado devem ser asseguradas diversas formas de satisfacdo das
suas necessdrias basicas, que visem melhorar a sua autonomia e prestar os cuidados

basicos nos varios dominios para contribuir para o seu bem-estar.

5. Intervengdo/ Procedimento e Metodologia

A intervencdo deve respeitar alguns principios orientadores pois nao se trata de provocar
na familia ou na crianga um sofrimento maior. Desta forma, deve ser respeitado:

e O interesse superior da crianca como referencial primeiro da acdo, sem
prejuizo da ponderagdo devida a outros interesses legitimos presentes em
cada situagao;

e A privacidade, relacionada com o respeito pela intimidade, direito a imagem e
reserva da vida privada da crianga;

e A interveng¢do, o mais precoce possivel, a desencadear logo que‘conhecida a

situacdo de perigo;
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A intervencdo minima, salvaguardando que apenas intervém os agentes

indispensaveis a promocao de direitos e protecao da crianca;

e A intervencdo proporcional e atual, assegurando que a mesma se processa
segundo principios de razoabilidade e no momento imediato a tomada de
decisdo, produzindo o minimo de impacto na vida da crianca e na respetiva
familia;

e O exercicio da responsabilidade parental, sendo a intervengdao acionada de
forma a que os pais assumam os respetivos deveres para com a crianga;

e A obrigatoriedade da informacdo, tendo em conta que a crianga, os pais, o
representante legal devem ser informadas acerca dos seus direitos, dos
motivos que determinam a intervencao e da forma como esta se processa;

e A intervencdo deve caber, em primeira instancia, as entidades com

competéncia na matéria da infancia e da juventude, em segunda instancia as

CPCJ e, em terceira instancia, aos Tribunais.

Sempre que sejam detetadas situacdes de negligéncia, abusos de direitos, maus- tratos a
crianga por parte dos pais ou do responsavel legal, o caso devera ser sinalizado a Dire¢do
Técnica, que atuara conforme em conformidade. Caberd a Direcdo Técnica, que juntamente

com a equipa multidisciplinar, avaliara a situacdo, auscultando todos os intervenientes.

Posteriormente, os responsaveis técnicos devem de informar, formar e apoiar a crianca e os

demais familiares a superar a situagdo ou a acionar os meios legais disponiveis.

6. Prevengao

Na prevencdo primadria, o enfoque recaird sobre a ajuda das familias e comunidades para
cuidarem melhor as suas criancgas, colaborando com a escola e outras institui¢cées locais no
esclarecimento e formacdo da opinido publica, tendo em vista o bem-estar da crianga, a

redugao do mau trato e a identificagao precoce das situagdes de risco.

Na prevencdo secunddria, o objetivo sera evitar que os maus-tratos se repitam, ndo

afastando a crianca da familia, mas promovendo o seu regresso a casa em seguranga.
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O apoio e a ajuda continuada da familia sdo fundamentais na prevencao terciaria, visando o
aumento das suas capacidades e aptidées, com vista a reintegracdo social da crianca

e ao normal funcionamento familiar.

Maus Tratos a Pessoas Idosas

Prevencao, Diagndstico e Intervencao
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1. Definicao do conceito

Os maus-tratos a idosos podem ser definidos como a¢es ou omissdes cometidas uma vez
ou muitas vezes, prejudicando a integridade fisica e emocional. Ocorre no contexto de

uma relacdo na qual ha uma expectativa de confianca.

As vitimas temem a denulncia uma vez que:

A perda do cuidador mesmo sendo este abusivo;

Ficar sé sem ter ninguém que o cuide;

e Perda da privacidade e de relagdes familiares;
Recriminacdes pelo alegado abusador;

e Exposicdo publica e intervengdo exterior;

e Ninguém acreditar no abuso;

e Serem responsaveis pelo comportamento

abusivo.

2. Tipos de maus-tratos, sinais e sintomas

Os maus tratos a idosos incidem sobretudo em:

® Abuso fisico, caraterizado pelo uso da forca fisica que pode resultar em
ferimentos corporais, em dor fisica ou incapacidades.

®  Abuso sexual, caraterizado pelo contacto sexual ndo consentido.

®*  Abuso emocional ou psicolégico, caraterizado por atos que provoquem angustia, dor
ou afligdo.

® Exploragdo material ou financeira, caraterizado pelo uso ilegal ou
inapropriado de fundos, propriedades ou bens do idoso.

® Abandono, caraterizado pela fuga do individuo detentor da custddia fisica da
pessoa idosa, que tinha assumido a responsabilidade de fornecer cuidados.

[ ]

Negligéncia, caraterizada pela recusa ou ineficacia em satisfazer em qualquer

parte das obrigacOes ou deveres para com um idoso.
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Seguidamente serdo apresentados os sinais e sintomas dos diferentes tipos de maus

tratos.

Quadro A) Sinais, sintomas e indicadores de abuso fisico.

Abuso Fisico

- Presenga de feridas, olhos negros, laceragGes, marcas de cordas; feridas abertas,

cortes, suturas, feridas nao tratadas em varios estadios de recuperacdo;

- Presenca de entorses, deslocamentos ou feridas/ hemorragias internas;

- Descobertas laboratoriais de overdose de medicagdo ou subutilizagdo de

medicamentos prescritos;

- Relato da pessoa idosa que descreve ter sido batida, esbofeteada, pontapeada ou mal

tratada;

- Mudanga subita de comportamento da pessoa idosa;

- Recusa do cuidador em permitir visita a pessoa idosa.

Quadro B) Sinais, sintomas e indicadores de abuso material/financeiro.

Abuso material/financeiro

- Mudangas repentinas nas contas bancarias ou nas praticas bancarias;

- Inclusdo de nomes adicionais na bancéria da pessoa idosa;

- Retirada ndo autorizada de fundos da pessoa idosa usando cartdes bancarios;

- Mudanga abruta no testamento ou noutros documentos financeiros;

- Desaparecimento inexplicado de fundos ou valores valiosos;

- Faturas ndo pagas apesar da existéncia de recursos financeiros;

- Descoberta de falsificacdo da assinatura da pessoa idosa;

- Transferéncia subita inexplicada de valores para alguém dentro ou fora da familia;

- Relato da pessoa idosa de que foi alvo de abuso financeiro.
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C) Sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual.

Abuso sexual

- Pisaduras a volta dos seios ou das areas genitais;

- Doenga venérea inexplicada ou infegdes genitais;

- Sangramento vaginal ou anal inexplicado;

- Roupa interior manchada ou ensanguentada;

- Relato da pessoa idosa de que foi ameagada ou violada.

Quadro D) Sinais, sintomas e indicadores de abuso psicolégico/emocional.

Abuso psicolégico/emocional

- Estar emocionalmente aborrecido (a) ou agitado (a);

- Extremamente afastada, ndo comunicativa e sem interagdo;

- Comportamento ndo usual, normalmente atribuido a deméncia (sugar, bater, oscilar);

- Relato da pessoa idosa de ter sido abusada verbalmente ou emocionalmente.

Quadro E) Sinais, sintomas e indicadores de abandono.

Abandono

- Abandono da pessoa idosa no hospital, num lar ou outra instituicdo;

- Abandono da pessoa idosa num centro comercial ou outro lugar publico;

- Relato da pessoa idosa de ter sido abandonada.

Quadro F) Sinais, sintomas e indicadores de maus-tratos, na relagao entre o cuidador e

a pessoa idosa.

- Averiguar as histérias divergentes, contraditérias ou estranhas acerca de como ocorre

um determinado facto;

- Observar se ha uma relacdo conflituosa entre o cuidador e a pessoa idosa (como

discussdes frequentes, insultos, etc.);

- Verificar se houve conflitos ou crises familiares recentes;

- O cuidador mostra-se hostil, cansado ou impaciente durante a entrevista e a pessoa

idosa esta demasiadamente agitada ou indiferente na sua presenca;

- Arelagdo entre os dois é de indiferenca.

Pagina 15 de 19




Como é possivel verificar, existem diversos sintomas e sinais que podem conduzir as
suspeitas da existéncia de violéncia. Contudo, um indicador de suspeita ndo confirma por si
sO a existéncia da violéncia, mas sim como um aviso, sendo necessario averiguar e procurar

mais informacgdo para a correta definicdo do mau-trato.

3. Fatores de risco e consequéncias

Entre as diversas circunstancias que podem favorecer a ocorréncia dos maus- tratos, pode-se

destacar:

* Aexisténcia de dependéncia (fisica, mental, afetiva, socioecondémica);

e Desestruturacao das relacdes familiares;

- Existéncia de antecedentes de violéncia familiar;

- |solamento social;

= Psicopatologia ou dependéncia de drogas e/ou alcool;

- Relacdo desigual de poder entre a vitima e o agressor;

e Alteracdo do sono ou incontinéncia fecal ou urindria que podem causar maior
dependéncia do cuidador;

» Dificuldade de adaptacdo do idoso aos cuidados que necessita.

Poderdo ainda contribuir para a ocorréncia de maus-tratos uma das seguintes situacdes
de risco:

Associadas a vitima

e dependéncia fisica: sem condi¢Ges de desenvolver as suas atividades de vida diaria;

e dependéncia psiquica: alteragdo das fungdes cognitivas;

e dependéncia emocional: associada a transtornos emocionais;

e jsolamento social.

Associadas ao agressor

e stress e isolamento social do cuidador;

e problemas econémicos ou dependéncia econdmica da vitima;

e dependéncia de drogas;

o diferentes tipos de transtorno mental;

e Unico cuidador.
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Associadas a questdes estruturais

e pobreza absoluta;

e discriminagdo etaria;

e esteredtipos da velhice;

e relagdes inter-geracionais desrespeitosas;

e descumprimento das leis que protegem os idosos.

Violéncia Institucional

e  Profissionais sem formacao profissional;

° Baixos salarios;

e  Sobrecarga de trabalho ou nimero insuficiente de profissionais;

° Escassez de recursos materiais;

e  Normas de funcionamento inadequadas;

e  Falta de controlo e fiscalizagdo.

As consequéncias que advém dos maus tratos a idosos incidem sobretudo no prejuizo a nivel
psicolégico, fisico e emocional que estes atos provocam, na perda da autonomia e da
confianga do idoso para com os restantes cuidadores, noempobrecimento das relagdes
interpessoais, na privagdo de um envelhecimento ativo e digno (perda de estimulagdo cognitiva

e fisica).

4. O papel do cuidador

O cuidador é entendido como a pessoa que cuida, a partir de determinados objetivos
estabelecidos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentagao, higiene pessoal, educacdo, cultura e

recrea¢ao da pessoa idosa.

Assim, o cuidador é considerado como uma pega fundamental na tarefa de proporcionar um

envelhecimento mais saudavel e com menor comprometimento funcional.

Pagina 17 de 19



5. Intervencdo/ Procedimento e Metodologia

A intervencgdo deve respeitar alguns principios orientadores pois ndo se trata de provocar no

idoso um sofrimento maior. Desta forma, deve ser respeitado:

O interesse superior do idoso como referencial primeiro da ac¢do, sem
prejuizo da ponderacdo devida a outros interesses legitimos presentes em
cada situacao;

A privacidade, relacionada com o respeito pela intimidade, direito a imagem e

reserve da vida privada do idoso;

A intervencdo, o mais precoce possivel, a desencadear logo que conhecida a
situacdo de perigo;

A intervencdo minima, salvaguardando que apenas intervém os agentes
indispensaveis a promocao de direitos e protecdo do idoso;

A intervengdo proporcional e atual, assegurando que a mesma se processa
segundo principios de razoabilidade e no momento imediato a tomada de
decisdo, produzindo o minimo de impacto na vida do idoso;

A obrigatoriedade da informagdo, tendo em conta que o idoso e o
representante legal devem ser informados acerca dos seus direitos, dos
motivos que determinam a intervengdo e da forma como esta se processa;

A interven¢do deve caber, em primeira instancia, as entidades que prestam
cuidados aos idosos, em segunda instancia as entidades de prote¢do publica (PSP,

GNR) e em terceira instancia, aos Tribunais.

Sempre que sejam detetadas de maus-tratos ao idoso por parte dos familiares, colaboradores

ou do responsavel legal, o caso devera ser sinalizado a Direcdo Técnica, que atuard em

conformidade. Caberd a Dire¢do Técnica, juntamente com a equipa multidisciplinar, avaliar a

situagao, auscultando todos os intervenientes.

Posteriormente, os responsaveis técnicos devem de seguida informar, formar e apoiar o idoso

e os demais familiares a superar a situagao ou a acionar os meios legais disponiveis.
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6. Prevencao

Na prevencdo primdria, o enfoque recaird sobre a ajuda das familias e comunidades para

cuidarem melhor dos seus idosos, colaborando com a escola e outras instituicdes locais no
esclarecimento e formacdo da opinidao publica, tendo em vista o bem-estar do idoso, a

reducdo do mau trato e a identificacdo precoce das situacdes de risco.

Na prevencdo secunddria, o objetivo sera evitar que os maus-tratos se repitam, ndo

afastando o idoso da familia/representante legal/cuidador, mas promovendo o seu

regresso a casa/instituicdo de acolhimento.

O apoio e a ajuda continuada da familia/representante legal/cuidador sdo fundamentais na
prevencdo tercidria, visando o aumento das suas capacidades e aptidGes, com vista a

reintegracao social do idosos.
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