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 Qualquer accao ou omissao nao acidental,
perpetrada pelos pais, cuidadores ou
outrem, que ameace a seguranca, dignidade
e desenvolvimento psicossocial e afectivo
da vitima.

Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Prdtico de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo.
Direc¢éo Geral da Saude, 2011.



Intervencao dos profissionais de saude:

* Detectar

* Proteger a crianca / jovem

* Intervir no risco para prevenir evolucao para perigo

* Evitar a recorréncia



Niveis de intervencao

Ministério Publico

Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo
(Lei n.2 147/99, de 1 de Setembro)



O que é um N(H)ACJR?

* Nucleo (Hospitalar) de Apoio a Crianca e Jovem em Risco

Accao de Saude para Criangas e Jovens em Risco

Diario da Repiiblica, 2.7 serie— N.° 236 — 5 de Dezembro de 2008
Despacho n.? 31292/2008

* Formado por equipas pluridiscipliares
* Apoiar e articular com outros servicos e instituicdes a nivel interno e externo



A Rede de N(H)ACIR

260 Nucleos

44 a nivel hospitalar
(NHACIR)

. NACJR consttuidos mas com pouca / nenhuma actividade
(O centros de Saide sem NACJR constituidos
® NHACJR activos
® NHACJR constituidos mas com pouca / nenhuma actividade
O Hospitais sem NHACJR constituidos



Funcoes dos N(H)ACJR

Contribuir para informar a populacao e sensibilizar os profissionais

Difundir informacao legal, normativa e técnica

Incrementar a formacao dos profissionais

Prestar apoio aos profissionais

Colectar e organizar a informacao casuistica dos maus tratos

Fomentar mecanismos de cooperacao entre instituicoes

Estabelecer colaboracao com os projectos na comunidade

Mobilizar os recursos do hospital para assegurar o acompanhamento dos casos

Assegurar a articulacdo funcional com outros Nucleos, com as CPCJ e com o
Ministério Publico.

Diario da Republica, 2.“ serie — N.° 236 — 5 de Dezembro de 2008
Despacho n.? 31292/2008



Actividade dos N(H)ACIJR

3551

34% ARS Norte

33% ARS Lisboa - VT

sinalizacoes

Negligéncia
68%

Mau Trato Fisico
10%

Abuso Sexual
6%

Mau Trato
Psicoldgico
14%

Dados Nacionais. 2010 Outras formas
2%



O percurso do NHACIJR no HFF

Criacao do primeiro protocolo de actuacao

Elaboracao da “Ficha do Mau Trato”

Alteracao do programa informatico da UP

Formalizacao da 12 equipa hospitalar multidisciplinar CrePe (Criancas em
Perigo)

Criacao do Nucleo Hospitalar de Apoio as Criancgas e Jovens em Risco
NHACIJR

Criacao de uma consulta de Psicologia especifica para as criangas vitimas de
MT

Criacao da consulta de Pediatria de Apoio e Risco

Integracao na rede nacional de Nucleos




Actividade no NHACJR do HFF

Discussao multidisciplinar dos casos de MT

Representacao nas Comissoes de Proteccao de Criancas e
Jovens

Protocolo dos Maus Tratos e Algoritmos de actuacao
Formacoes dos profissionais hospitalares e da comunidade
Consulta de Apoio e Risco

Consulta de Psicologia

Articulacao com o Nucleo de Violéncia Domeéstica




Constituicao do NHACJR do HFF

] Pediatras

y
\

* Helena Isabel Almeida
* Maria de Lurdes Torre
¢ Alexandra Vasconcelos
e Carlos Escobar

Psicdloga

y
\

e Filipa Fonseca

y
\

Assistente Social
¢ Patricia Santos ‘

Enfermeiras

e Rita Carneiro
® Teresa Vidal
e Luisa Tavares

Apoio Juridico e Policial

‘
\

¢ Jaime Jeronimo

e Luis Martins



Sinalizacao na Urgéncia Pediatrica

Internamento:
-Enfermaria
- UICD
-Instituicdes sociais

Consultas:
-Psicologia
-Apoio e Risco
-Pediatria Geral

R A -Especialidade
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Casuistica dos Maus Tratos no
Servico de Urgéncia Pediatrica
2009-2010

Carlos Escobar, Filipa Fonseca, Patricia Santos, Alexandra Vasconcelos, Rita
Carneiro, Luisa Tavares, Teresa Vidal, M2 Lurdes Torre, Helena Almeida.




Objectivos:

g Estudar a epidemiologia do mau trato no
SUP do HFF entre os anos 2009-2010.

- Comparar a informacao com uma
casuistica anterior (2000-2005)




Casuistica 2009 - 2010

ldade média

247 CasSo0osS 60;7% Q = 9,6 anos

sinalizados 39,3% T (min. 17 dias,

max. 17 anos)




} AcomHanhante ‘

trabalhadores

escola
13%

mae

52%

outro familiar

15%

outros
9%

W 2009
2010



Suspeita
clinica: 6.9%

93.1%

mae 33%

proprio 35%

Declarado:

9%

11%

6%

3%
3%

pai

outro
familiar

escola

C.Saude
policia



—

nuclear sem
irmaos

Outro tipo familiar:

nuclear com irmaos 34%

13%

16%
recomposta
materna

51%

29% monoparental
materna

1%
5%
1%
3%

5%

Nuclear:
49%

monoparental paterna

recomposta paterna

guarda conjunta
instituicao

outros familiares



} Idade dos Erogenitores ‘
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Violéncia Fisica : 65.2%

Abuso Sexual : 32.4%

Negligéncia : 8.9%

APandono: U.9%

Violéncia emocional: 2.8%




} Factores relacionados com o mau trato ‘

Episddios prévios:

140

120

100

80

60

40

20

25%

primeiro segundo terceiro

cronico

Outras vitimas em casa:

sim
20%

nao
80%

Violéncia doméstica:
sim

17%

nao
83%



Violéncia Fisica

161 casos Idade média = 49.1% @
(65 2%) 10,6 anos 50.9% G

(1)
6.2% at.raso 50.3% familias
desenvolvimento ~
nao nucleares

psico-motor

Analise estatistica: Idade média 52.7% das @

total vs violéncia .
fisica mais elevada 84.5% dos T

SPSS v17 (p<0,001) (p<0,001)



conhecido ndao familiar

padrasto

colega escola

outros familiares

desconhecido

policia

madrasta

proprio

32.10%

20.8%

Idade média =31.7 anos

60.1% coabitante

36.6% situagao
recorrente

19.9% ha outras
vitimas em casa

18.6% ha violéncia
domeéstica

6.8% alcoolismo




161 Casos

8.1% - internamento (13 casos)

9.9% psicologia
(o)
87.6% alta 16.8% consulta {4.7% pedopsiquiatria

77.8% Domicilio habitual
15.6% Domicilio de outro familiar
6.7% Instituicdo social (9 casos)



POLICIA

39.8% SEGURANCA PUBLICA

33.5%

Ministérric‘) Publico
ial. CPCJ Sintra Ocidental — Tribunal
23.8%

CPCJ

46.8%

CPCJ Amadora
29.4%



Abuso Sexual

80 casos Idade média = 88.8% Q
(32 4%) 9,4 anos 11.2% C

8.8% atraso
desenvolvimento
psico-motor

Analise estatistica: 47.3% das @
total vs abuso sexual 9.3% dos T

SPSS v17 (p<0,001)



Agressor

e Relacao: 0 5 10 15 20

conhecido ndao familiar

49.4% membro da

pai EIIE

desconhecido

77.5% agressor

primos

conhecido

padrastro

colega escola

outros familiares

Idade média = 25,3 anos

e Coabitante: parcial
5%

sim

28%

nao
67%



 Declaragéo do abuso |

92.3%




80 Casos

Valy

Instituto Nacional
de Medicina Legal, |.P.

X N\\T

12.5% - antibidtico
Tratamento 10% - antiretrovirais
10% - anticoncepg¢ao

2.6% - internamento

32.5% consulta { 25% psicologia

96.3% alta

15% apoio e risco

78.8% Domicilio habitual
7.5% Domicilio de outro familiar
10% Instituicao social



82.5%

LUoIcIARE)

CPCJ

COMISSAO DE PROTECCAOD
DE CRIANCAS € JOVENS

CPCJ Sintra Oriental
34.2%

CPCJ Amadora
43.8%



Analise comparativa
2000-2005

VS
2009-2010




Dados gerais

Total de casos
Casos/ano
ldade mediana
Sexo feminino
Familia nuclear
Mae desempregada

Mae domeéstica

2000-2005 2009-2010

(6 anos) (2 anos)
416 247
70 123,5
8 anos 10 anos
60% 60.7%

42.9% 49%
17.7% 15%

21.6% 18.2%




2000-2005 2009-2010

Mau Trato (6 anos) (2 anos)
Violéncia Fisica 60.3% 65.2%
Abuso Sexual 30.3% 32.4%
Agressor coabitante 53% 53.6%
Agressor - Pai 24.3% 28.6%
Agressor - Mae 12.3% 19.5%
Agressor

0 (0]
desconhecido 11% 7.1%

Situacao recorrente 37.5% 32%




Abuso Sexual

Rapariga
Agressor coabitante
Agressor conhecido

INML

Consulta Externa

2000-2005

(6 anos)

86%
41%
59.5%

70%

3% psicologia

2009-2010
(2 anos)

88.8%
32.5%
77.5%

58.8%

25% psicologia +
15% apoio e risco




2000-2005 2009-2010

Al (6 anos) (2 anos)
Alta 83% 89.1%
Casa acolhimento 2.3% 6.5%
Internamento 9.3% 6.5%
Consulta Externa 4.3% 16.6%
CPCJ 63.7% 81.8%

Policia 41% 51%




Conclusoes

" Aumento na sinalizacao dos casos de maus tratos na Urgéncia

Pediatrica (+76%), mas os tipos de mau trato parecem ter-se
mantido estaveis.

" Nao existem diferencas significativas nas caracteristicas das
vitimas entre os dois estudos.

®" Diminuicao das situacoes recorrentes.

" Aumentou o numero de maes e pais maltratantes.



Conclusoes

"= Menor numero de internamentos.
" Maior utilizacao das estruturas da comunidade.

" Optimizacao do acompanhamento clinico e psicologico para as
vitimas.

Importéncia de uma estrutura organizada (NHACJR)



Leituras Contactos

ol

NHACIR - HFF

MAUS TRATOS EM CRIANGAS E JOVENS n UCIeo hff@gma i I oco m
961708849
ext. 4654
www.dgs.pt

Os maus tratos as criangas: um
retrato social,




