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Abril — més de prevencao
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BUILDING COMMUNITY, BUILDING HOPE

Strong, nurturing communities that are supportive of !
families can get involved and play a role in preventing -
child abuse and neglect and promoting child and family
well-being.




Abril — més de prevencao
dos maus tratos na infancia

A Campanha do Laco Azul

e 1988 na Virginia (E.U.A);

* Bonnie W. Finney amarra uma fita azul ao seu carro “para as pessoas se
guestionarem”;

* Histdria dos maus tratos a sua neta e morte do neto de uma forma brutal;

* Porqué azul?
o Lembranca dos corpos dos netos cheios de nddoas negras;

o Azul como lembrete constante para a sua luta na proteccao das criancas
contra os maus tratos;

“0O azul funciona para mim como um constante
lembrete/alerta para lutar pela protecdodas criangas.”
Bonnie W. Finney



LEI DE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO
-Lei n.2 147/99, de 1 Setembro -

(ultima atualizacdo: Lei n.2 142/2015, de 08/09)

1

MAUS TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS

GUIA PRATICO
DE
ABORDAGEM, DIAGNOSTICO E INTERVENGAO

i MAUS TRATOS EM CRIANGAS E JOVENS

- Projecto de Interveng@o nos Servigos de Satide - Intervencio da Saude

DOCUMENTO TECNICO
i
It
Direcgao-Geral da Saide
2007

Acgdo de Saude para Criangas e Jovens em Risco

Direcgio-Geral da Saide
Novembro 2008
Direcgio-Geral da Saide

Fewereiro de 2011

DIRECCAO-GERAL DE SAUDE




MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Objetivos:

= |dentificar as situacdes de criancas e jovens vitimas de maus-tratos e em
situacdes de risco, identificando sinais de alerta ou carateristicas peculiares
de sintomas;

* Proceder a avaliagao de disfungdes familiares qgue motivam os maus-tratos
e situacgdes de risco as criancgas e jovens;

= Desenvolver acdes necessarias com o objetivo de minimizar as situacdes
detetadas;

" Proceder ao encaminhamento para outras instituicbes, sempre que
necessario;

=" Promover os direitos das criancas e jovens, em particular a saude, através
da prevencdao da ocorréncia de maus-tratos, da detecdo precoce de
contextos, fatores de risco e sinais de alarme, do acompanhamento e da
sinalizagao ou encaminhamento dos casos identificados;

= Adequar os modelos organizativos dos servigos nesse sentido, incrementar
a preparacao técnica dos profissionais, concertar os mecanismos de resposta
e promover a circulagao atempada de informacao pertinente.

Didrio da Republica, 2.9 série — N.2 236 — 5 de Dezembro de 2008



Trabalho em equipa
Pediatras
Enfermeiros
Psicologa
Assistente Social

Jurista
Agente da PSP




“Protocolo de maus tratos”

- Preenchimento médico na Urgéncia Pediatrica

- Ficha de sinalizacao e descricao das situacdes ao NHACJR
- Informacao social e clinica

- Protocolo de atuacao incorporado (/ink)

- Facilita a recolha de dados

Protocolo Maus Tratos 2 Agendado n/d

Alergias Acompanhante

QDP MNome Telefone
Intervencdes Morada

Medicacdo / IVs Grau de Parentesco

Mae Mome

Escolaridade Profissdo

MNome Idade40

Escolaridade Profissdo
Irméaos
Mais de 5 Irméos

Idade Sexo Meio Irmédo MNome

6 Masculing

Desde 2012



Casuistica

179

150

130 133 128
115 112 107

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N2 total de protocolos de MT

65% Sexo Feminino 35% Sexo Masculino



Viol. Fisica

Abuso sexual

Negligéncia

Viol. Emocional

Abandono

Casuistica 2015
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Maus tratos infantis

“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e
inadequado, resultante de disfuncdes e (ou) caréncias nas relacdes entre
criancas/jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confianca e (ou) poder.

Podem manifestar-se através de comportamentos activos (fisicos,
emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdao ou negligéncia nos cuidados e
(ou) afectos).”

(T. Magalhdes, 2004; DGS, 2008)



1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

Qualquer tipo de accao intencional que resulta

da utilizacdo da forca ou objecto contra a
crianca ou adolescente, e que provoque ou
possa provocar dano fisico.

Fazem parte :
-crianca abanada
-queimaduras
-fraturas, traumatismos
-sufocacao e afogamento
-intoxicacdes provocadas
- castigo corporal
-violéncia entre pares na forma de bullying
fisico e praxe (com intencdo de provocar dor ou

desconforto, fisico ou psiquico) (UNICEF)
-Sindrome Miinchausen por procuracao




1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying
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Colega
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12 em contexto de Bullying









1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

Qualquer tipo de acg¢ao que tem como
objetivo a satisfagao sexual de um adulto ou de
outra pessoa mais velha e/ou mais forte e que
se encontra numa posicao de poder ou
autoridade sobre a crianca ou adolescente.

Fazem parte :

-penetracdao com partes do corpo ou objecto
-manipulacao dos érgaos sexuais

-atos exibicionistas ou material escrito ou
visual de conteudo sexual

-captura de imagens mediante fotografia ou
video com caracter sexual

-casamento infantil

-mutilagao genital feminina

-violéncia sexual nas relacdes de intimidade



1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

— o o o o e M o e e e e ey

35 casos % sexo feminino; idade mediana

d

Penetragao / tentativa _ 16

80% F; 14 anos

Manipulagao genitais - 13

92% F; 7 anos

Suspeita por alteragoes 6
ao EO
83% F; 3 anos

* Apenas 7 casos recorreram ao SUP <72h
desde a agressao

* O principal suspeito agressor € um conhecido
nao familiar (10)



Atos deliberados caracterizados pela

1) Violéncia fisica manipulacao violenta de emogoes ou falta de
suporte afetivo e reconhecimento das
2) Abuso sexual necessidades psicoldgicas e emocionais.
] Fazem parte :
3) Abuso emocional _insultos
o -desvalorizagao
4) Negligéncia -ameaca
. -rejeicao
5) Bu”ymg -indiferenca
-culpabilizacao
-favoritismo

-bullying e cyber-bullying
-violéncia emocional no namoro

Frequentemente associado a - problemas relacionais entre pais e crianca
todos os outros tipos de abuso




1) Violéncia fisica

21,8%

2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
,0%

I - |

4) Negligéncia 60% 54%

0% I|

5) Bullying 10%
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Frequentemente associado a
todos os outros tiposdeabuso | ---------- - - - - -




1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

... quando o cuidador tem capacidade,

conhecimento e acesso aos servigos
necessarios para a cobertura das
necessidades da crianca e falha nesse
objectivo (UNICEF, 2014)

Incapacidade de proporcionar a crianca ou
jovem a satisfacdo das necessidades de
proteccao ou provisao a nivel fisico, emocional,
médico e/ou educativo, ou incapacidade de
proporcionar seguranca para o seu correcto
desenvolvimento.

Fazem parte :

-falta de cuidados de higiene ou alimentacao
-abandono temporario ou permanente
-omissao escolar

-falta na prestacao dos cuidados de saude
pré e pos-natais

-mendicidade

-caréncia psicoafectiva



1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

... quando o cuidador tem capacidade,

conhecimento e acesso aos servigos
necessarios para a cobertura das
necessidades da crianca e falha nesse
objectivo (UNICEF, 2014)

M Lesao resultante de comportamento negligente
M Falta de cuidados adequados

M Procura tardia de cuidados médicos



1) Violéncia fisica
2) Abuso sexual

3) Abuso emocional
4) Negligéncia

5) Bullying

a) Um comportamento agressivo
b) Ocorre repetida e continuadamente
c) Envolve um desequilibrio de poder

—>E hostil e proactiva; envolve comportamentos
directos e indirectos

- Estar atento aos sinais e sintomas para o
diagndstico de bullying

- Registos das lesOes e queixas que podem estar
a ser desvalorizados pela escola

- Articulacdo com NACIR / saude escolar



Protocolos

NHACIR — HFF

PROTOCOLO DE ACTUAGAO na Urg Pediitrica no ABUSO SEXUAL < 72h Setembro 2014 PROTOCOLO DE ACTUAGAO na Urg Pediatrica no ABUSO SEXUAL > 72h N;:;;LRZBKF
.; 1 ANAMMNESE (se possivel em conjunto com Psicologa /ou Assistente Social) Contactos iteis: 1. ANAMMESE (se possivel em conjunto com Psicologa e/ou Assistente Social) (" Contactos dteis:

- Local, data e hora do abuso Servigo social:
-Pediatria: 327820053(<13h)

-Urg Geral: 925482464(13-21h
NHACIR: 261708843

- Local, data e hora do abuso Servigo social:
Pediatria — 927320093 (<13h)
Urg Geral — 925482464 (13-21h)
NHACIR: 961708849

- Episddio isclado / recorrente
- Informagdo sobre abusador

- Episédio isclado / recorrente
- Informacdo sobre abusador

AVALIAGAO INICIAL
AVALIAGAO INICIAL:

- Informacdo sobre o tI.DO de abuso e F]acula;ao { outros restos bioldgicos Psicologia: ext 6470 {< 16h) - Informagéo sobre o tipo de abuso Piicologia: ext 6470 (<16h)
- Antecedfantes pessoais & estado \racmal PSP: ext 8392, 8456 - Antecedentes pessoais e estado vacinal PSP ext 8392, B456

2. EXAME FISICO completo, sem observacdo genital INML: 218811800 [<17h) 2. EXAME FiSICO com observacdo genital (pedir colaboragdo ginecologia)

3. CONSERVAR: roupas em saco de papel / fotografia identificdvel das lesbes 517288312 (24h) 3. CONSERVAR: fotografia identificaveis das lesbes

Contactar INML para observacdo medico-legal urgente no HFF ou - Urina |l para Teste Immunoidgico da Gravidez (TIG) se penetragdo vaginal na ¢ pos-pubere

INML:

programado na sede do INML do Sul ver contactos) . -Serologias: Ac anti-VIH 1 e 2, Ac anti-VHC, AgHBs, AcHBs e VDRL
@ ) . P
. X - Out Iheitas d dendo do tipo de ab | tima:
- Avaliacdo laboratorial geral: Hemograma + F. Renal + ALT ! utras .co eitas dependendo do tipa de abuso sexual & vitima
@ - Urinall para Teste Immunoidgico da Gravidez (TIG) se penetragio vaginal na 7 pds-pubere Colhettas - DST' = - — LuEE
Serologias: A VIH1 e 2+ AgHB pidh A i-VHC + ActiBs + VDRL (tubo bi L Zaragatoa endocervical | Meio carvao — gonorreia e bactérias (solicita o da i o
E - Serologias: Ac anti- e 2 + AgHBs (teste rapido) e ca'nra- + AcHBs + ftu ioguimica) (penetragio vaginal na (exsudado vaginal na 2 pré-pubere) salicitar apoio da ginecolegia
- Qutras colheitas dependendo do tipo de abuso sexual e vitima: 7 pés-pubere) Imunoflucrescéncia (kit proprio) — clamidia | " colheita do endocolo)
! Colheita: DST: Nota: Zaragatoa rectal - .
E Zaragatoa endocervical | Meio carvio — gonorreia e bactérias - . . . [penetracio anal 7 e ¥) Extensdo do estudo de gonorreia -
(penetragdo vaginal na {exsudado vaginal na ¥ pré-pubere) {solicitar apoio da ginecologia ] Zaragatoa faringea
oo P . da medicina legal 3 i -
g ¢+ pos-pubere) Imunofluorescéncia (kit proprio) — clamidia eu da medicina legal] ; (penetracio oral J e ¥) Extensio do estudo de gonarreia
“ o = " - -
Zaragatea rectal = - _ Raspado de vesiculas Se lesbes vesiculares genitais suspeitas de - . . .
! (penetragdo anal e V) Extensdo do estudo de gonarreia ad para PCR Herpes 1/2 herpes (solicitar apoio da ginecologia)
g Zamga'roa”farmgefr _ | Extensiio do estudo de gonarreia _ Biopsia de i Se suspeita de infeccdo por HPV {referenciar a der ia)
(penetragdo oral - e ¥

1. Contracepgdo de emergéncia ndo indicada —* se TIG positivo referenciar ao SU Obstetricia

1. Contracepcio de i3 (se TIG negativo) = L 1,5 mg PO em dose unica R
3 Profilaxia I5Ts: 2. Profilaxia ISTs g
- Antibiético: 7 pés-pubere & | + penetracio anal/vaginal ou abuso traumitico . - Antibidtico: ¢ pos-pubere ou pré-pubere sintomdtica e 7 + penetragio anal/vaginal ou traumatico
= Ceftrigxone 250mg IM dose tinica (ou Cefixima 400mg PO dose tnica) = Ceftriaxone 250mg IM dose tnica fou Cefixima 400mg PO dose unica)
= Azitromicina 1g PO dose dinica [ou se <45kg: 20mg/kg PO dose inica, max 1g) * Azitromicina 1g PO dose tnica {ou se <45kg: 20mg/kg PO dose tinica, max 1g)
=3 Metronidazol 2g PO dose tnica {ou se <45kg: 15mg,/kg/dia PO, 3id, 7 dias) * 7 Metronidazel 2g PO dose unica (ou se <45kg: 15mg/kg/dio PO, 3id, 7 dias)
- Profilaxia VIH: 7 & ¥ + penstragio ou traumitica + abusader VIH pesitive ou desconhecido = 28 dias - Profilaxia VIH ndo indicada
é Lactentes ou <10kg Crianga (10-30kg) ou Adolescentes - Profilaxia VHB: se vacinacio incompleta ou n3o vacinado = reforge de vacing anti-VHB
incapaz de tomar comprimidos ou >30kg (se abuso decorreu nas 6 semanas prévias)
Zidovuding [AZT) sol oral {10mg/mL) Zidovuding [AZT) sol oral {10mg/mL)
12mg/kg/dose PO 2id max 300ma/dose) | Sma/kg/dose PO 2id (max 300mg/dose] | AZT sff“mf Pa?ozzj#; 31C ~Critérios de internamento médico / psicolégico = UICD ou Enfermaria + referenciar 2o Servigo Social
+ + g i
Lamivuding (3TC) sol eral {10mg/mi) Lamivuding (3TC) sol eral (10mg/mi) (Combivir® 1cp PO 2id) L . i i L
4mg/fkg/dose PO 2id {max 150mg/dose) | 4mg/ka/dose PO 2id {max 150mg/dase) + - Critérios interamento sodial »Enfermaria + CPCJ ou Tribunal (se ja estiver a decorrer processo)
+ + Tenafovir 300mg PO id é . mas
Lopinavir/Ritonauir (LPV/r) sol aral Lapinavir/Ritonavir (LPV/r) sal oral (Viread 245mg® 1cp/dia) - Crianga em perigo eminente ou actual com oposigdo dos detentores do poder paternal»PSP—=>
(80/20mg/mi) — 12mg/kg/dose LPV PO 2id | (80/20mg/mi) - 10mg/kg/dose LPV PO Zid 3 Procurador Ministério Piblico (art.912)*Acolhimento Emerg. ou Linha Nac. Emerg. Social>telf. 144
NOTA: maior efichcia nas primeiras 6h; combinar sempre com os pais & explicar efetos Zarios: nauseas, vBmitos e diarreia; HECNE
ndo iniciar se no houver previsio de uma boa ades3o. -Sem critério de internamento & sem risco—*ALTA + ECMIJ + Consulta Ped Apoio e Risco/Psic. NHACIR
- Profilaxia VHB: se vacinagio incompleta ou ndc vacinado = IGHB 0.06mi/kg (max Smi) IM dose dnica
+ reforco de vacing anti-VHB
-Critérios de internamento médico / psicoldgico < UICD ou Enfermaria + referenciar ao Servigo Social
g - Critérios internamento social—*Enfermaria + CPCJ ou Tribunal (se jd estiver a decorrer processo)
- Crianga em perigo eminente ou actual com oposicio dos detentores do poder paternal PSP T e t Q d Q “« I S 0
& Procurador Ministério Plblico (art.912)—*Acolhimento Emerg. ou Linha Nac. Emerg. Social2telf. 144 e ra pe u I Ca I S p O n |Ve n 0 . .
-Sem criterio de internamento e sem risco-*ALTA + ECML + Consulta Ped Apoio e Risco/Psic. NHACJR | NHACIR




Protecao da
vitima

LesOes fisicas ou
critérios de internamento
médicos/psicoldgicos J

SIM NAO
Consentimento |[€=========== Y [ Perigo iminente/atual ]
I
SIM NAO (PR R S SIM NAO
v v
A g P di t Centro d ¢l
Internamento <& == ;ZCSrérgrfcri]ao N ac;?ﬂ::en‘io Alta
Servigo Social € o - Servigo social
) (art. 91¢) temporario Consulta externa
> CPC)  fje—--—-- > Tribunal i



Casuistica 2015

Encaminhamento: Tempo permanéncia no SUP:

internamento <1h y

internamento clinico; 8

social; 13 1-2h i

2-3h .
3-4h "

4-5h 16

5-6h 11

6-7h 4
<% 17

outro
familiar; 10

domicilio
habitual;

105 AT
instituicao; 3

CPCJ; 8



Niveis de acgcao tutelar:

Ministério
Publico

Tribunais

Entidades com Competéncia em

Matéria de Infancia e Juventude
(educagao, saude, seg. social, autarquias,
Nivel 1 > entidades policiais, ONG, etc)

DL n.2 147/99 de 1 de Setembro e DL n.2 142/2015 de 8 de Setembro

PRINCIPIO DA SUBSIDIARIEDADE




promog¢ao e
protecao

INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA LEGAL E CIENCIAS FORENSES, P

26 (17%)

Apenas NACJR (Centro saude) - 6,7%

.. CPCJ - 80,2%

- Amadora
43




Critérios de referencia¢cao a Consulta

Pediatria de Apoio e Risco:

- Existéncia de resultados de exames complementares em curso

- Medicagao em ambulatdrio com necessidade de monitorizagao

- Achados do exame fisico com necessidade de reavaliagao clinica

- Necessidade de investigacao de situacdes clinicas relacionadas fora do ambito da urgéncia
- Outras situagdes que se considerem clinicamente relevantes

Psicologia NHACJR:

- Alteracdes de comportamento

- Alteragdes emocionais graves

- Suspeita de atraso psicomotor ou défice cognitivo

- Necessidade de articulacdo com Servicos Externos para orientacdo da situacao (ex. CPCJ,
Tribunal)

- Situacao ocorrente em ambiente familiar (casa ou escola)

- Risco de recorréncia



Formacao

Curso de Maus Tratos no HFF, 21 de Abril

3 Workshops MT Criancas e Jovens, |l Jornadas Acorianas
de Pediatria (Terceira e Faial), 18 a 22 de Junho

Curso Pré-Congresso Ill Reuniao da Seccao de Pediatria
Social: “Abuso Fisico e Sexual — da teoria a
pratica”(Porto) — 26 de Novembro

Organizacao da Sessao de Formacao no HFF: “Genitais
da Crianca e MGF”, Dr.2 Anabela Neves - INML-CF, 22 de
Setembro

Participacao na Sessao de Formacao “Circuito do MT”,
organizado pela CPCJ Sintra Ocidental, 20 de Novembro

Il Jornadas Acorianas
de Pediatria




ao

Formac



Organizacao

* Presidente da Seccao de Pediatria Social da SPP — Dr.2 Maria Lurdes Torre

* Representacao nas CPCJ:
- Amadora: Filipa Fonseca
- Sintra Oriental: Maria Lurdes Torre
- Sintra Ocidental: Luisa Tavares e Joana Romeiro

* Participacao no Grupo de trabalho “Govint: Criangas e Jovens em Risco —
Amadora”, Filipa Fonseca

« Membro da Comissao organizadora do “I Encontro de Familia e Saude
Mental na Amadora”, 15 de Dezembro, Filipa Fonseca

e Participacao na organizacao da Ill Reuniao da Seccao de Pediatria Social

* Reuniao de trabalho semestral com a rede de NACIJR da area de influéncia
do HFF



Actividade cientifica

Artigo
. “Predicting Risks: Physical and Sexual Abuse in Maltreated Children in a Pediatric Emergency
Department”, para submeter para a revista Child Abuse and Neglect (Impact Factor 2.574)
Comunicac¢ao Oral
CONGRESSO

®
. “Violéncia fisica na Crianc¢a / Adolescente: factores de risco e modelo preditor”, 16.2 Congresso “ NACIONALDE
Nacional de Pediatria, 22 de Outubro PEDIATRIA

22-20 OUTUBRD 2015 | ALBUFEIRA

Posters
. XXII Congreso SEPS, 7 a 9 de Maio, Almeria, Espanha:

ONgerée

1. “Urgencias: una puerta siempre abierta a las victimas en el maltrato infantil — experiencia «j.. G'\‘SE s o
de una década”, oy 't

2. “Realidad o ficcion? Problemas de abuso o de salud mental? A propdsito de un caso clinico”
3. “Sindrome de Munchausen por Poderes: un tipo de abuso raro pero real!”
4. “La Actuacion de un Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR)”

. [l Reunidao da Secgdo de Pediatria Social da SPP, 27 de Novembro, Porto:

5. “Abuso Sexual em Adolescentes do Sexo Feminino: Quando a consequéncia é uma
gravidez”

6. “Abuso Sexual de menores do Sexo Masculino: uma Experiéncia na area suburbana de
Lisboa”

. | Encontro de Familia e Saude Mental da Amadora, 15 de Dezembro:
7. “Abordagem da Saude a Crianga e Jovem em Risco”



Actividade cientifica




Desafios futuros

» Maior abrangéncia do “protocolo de maus tratos”
- “protocolo da crianca e jovem em risco”
- preenchimento para profissionais ndo médicos
—> disponivel noutros contextos fora do SUP: desde a neonatologia
até a transcicao para o adulto

» Necessidade de processo unico multiprofissional
—> criacdo de campos para outros profissionais e de seguimento

» Melhoria da articulacao
— Equipa de Prevencdo de Violéncia no Adulto (EPVA)
— Ginecologia / obstetricia
— Ortopedia
— Saude mental do adulto

Compreensao do fendmeno e
desenho de intervengoes




A PREVENGAO
EEMAUS—TRATOS NA INFANCIA

MES D

Apresentacao do livro

Leitura do conto na
Enfermaria de Pediatria




