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Resumo

Introducio e objectivos: A crescente afluéncia de criangas
vitimas de maus tratos (MT) a urgéncia pediatrica (UP) do
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) ou Amadora-
Sintra, despoletou a necessidade de caracterizar esta reali-
dade, compara-la com os dados nacionais, tendo como objec-
tivo final a optimizacdo da sua abordagem.

Meétodos: Andlise das ficha de MT das criangas observadas na UP
entre 2000 e 2005. Foram estudadas varidveis sécio-demogréfi-
cas, de caracterizacdo do MT e do tipo de intervencao realizada.

Resultados: Foram analisadas 416 fichas. Os tipos de MT
mais detectados foram a agressdo fisica (60,3%) e o abuso
sexual (30,3%). A maioria das vitimas (60%) era do sexo
feminino, mediana de 8 anos de idade. Os MT ocorreram no
domicilio em 58,9% das situagdes, com agressor do sexo mas-
culino em 67,8% dos casos e coabitante em 53,1%. No total
89% das sinalizacdes foram avaliadas pela assistente social;
apenas 3% tiveram apoio psicoldgico. O destino de 83% des-
tas criancas foi o domicilio. Dos casos mais graves destacam-
se 2 obitos, 7 criangas com fracturas dsseas e 1 caso de sha-
king baby syndrome.

Conclusiao: Os dois tipos mais representados de MT, a agres-
sao fisica e o abuso sexual, tém especificidades sobreponiveis
as dos dados nacionais. Com este estudo foram identificadas
e caracterizadas as situacdes de MT, bem como as principais
lacunas na sua abordagem na UP, o que permitiu implementar
medidas mais adequadas.
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Management of child abuse victims in the paedia-
tric emergency department — 5-year experience of
Prof. Doutor Fernando Fonseca Hospital

Abstract

Background and Aims: Child abuse increasing attendances
in the paediatric emergency department (PED) of Prof.
Doutor Fernando Fonseca Hospital (HFF) or Amadora-Sintra,
triggered the need to understand this reality, compare it to
national data and seek which measures are therefore needed to
ensure the correct management of this cases.

Methods: Review of child abuse chart records from the PED
from January 2000 until December 2005. Variables as social-
-demographic, characterization of the maltreatment and the
type of interventions were analysed.

Results: 416 records were reviewed. The principal type of
maltreatment was physical abuse (60.3%), followed by sexual
abuse (30.3%). Victim’s average age was 8 years, with 60%
females. Children suffered the hardships mostly at home
(59.9%), perpetrated by a male aggressor in 67.8% of the
cases, 53.1% of which was cohabitant. In a total of 89% of the
disclosed cases that were assessed by a social worker, only
3% got psychological support. A total of 83% had safe condi-
tions to return home. The worst case scenario consisted of 2
deaths, 7 children with bone fractures and 1 case of shaking
baby syndrome.

Conclusion: This five years review of child maltreatment
enabled us to conclude that the two most representative
groups were physical and sexual abuse, and that these have
same overlapping specifications than the national data. This
study not only identified and characterized this situation, as
well as, pinpointed the main flaws in its approach at the
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PED, hence permitting the implementation of more adequate
measures.

Keywords: child abuse, paediatric emergency department,
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sexual abuse
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Introducao

Definir o conceito de mau trato (MT) a crianga ultrapassa a
simples conjugacdo de termos técnicos ou cientificos passi-
veis de exprimir e rotular o significado desta realidade tradu-
zindo-a numa frase. Sinteticamente e segundo a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS)' maus tratos as criangas serdo todas
as formas de lesdo fisica ou psicoldgica, abuso sexual, negli-
géncia, exploragdo comercial ou outro tipo de exploracdo, que
resultem em danos actuais ou potenciais para a saide da
crianca, sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade
num contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca
ou poder.

A OMS considera que a incidéncia de maus tratos contra
criancas € um problema de satde ptiblica mundial e estima
que actualmente, cerca de 40 milhdes de criangas sdo vitimas
de alguma forma de maus tratos'.

A Histéria da Humanidade e as suas sucessivas evolucdes
socioculturais testemunharam uma morosa etapa de atribuicao
de “valor e direito” a crianca ao longo dos tempos®. Na nossa
cultura, a infancia tornou-se um espago protegido e privile-
giado para a estimulacdo, crescimento e aquisicdes que pro-
porcionardo a que as criangas se transformem em adultos na
plenitude da sua globalidade**.

O MT viola pois este espago, expondo a crianga ao risco de
desestruturaciio mental, psiquica, sexual e fisica.

A descodificagdo do tema dos MT infantis constitui uma exi-
géncia da sociedade actual com necessidade peremptoria de
esclarecer a real dimensao do problema, incidéncia, identifi-
cacdo de risco, impactos e repercussoes.

O Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) pela sua
localizagdo nos concelhos da Amadora e de Sintra, territério
que representa a maior densidade populacional da grande 4rea
metropolitana de Lisboa com uma populagdo de 98.000 habi-
tantes com idade inferior a 15 anos’, retine inimeras variaveis
que o caracterizam de uma forma muito particular.

Em primeiro lugar, entre 1991 e 2001, a populacdo resi-
dente no concelho de Sintra aumentou cerca de 40%; em
segundo lugar, a propor¢do de imigrantes nestes concelhos
atinge um dos valores mais elevados do pafs atribuindo-lhe
uma marcada diversidade social, cultural e étnica tendo-se
registado, por exemplo, entre Dezembro de 2005 e Maio de
2006 que 43% dos recém-nascidos no HFF tinham mae e/ou
pai imigrante, com familias oriundas de 32 nacionalidades
diferentes’.

A populagdo dos referidos concelhos é, de um modo geral,
mais privada de meios s6cio-econémicos’ o que nos leva a
questionar se os tradicionais factores determinantes do risco
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de MT (subnutri¢do, analfabetismo, desemprego, concentra-
¢do urbana, emigracdo descontrolada e a exclusdo social)***
estardo potenciados na nossa populagido e que tipos de MT
nela ocorrem.

Nos dltimos dez anos vérias ac¢des foram implementadas
com a finalidade de estabelecer uma metodologia para a
deteccdo, sinalizacdo e orientagdo das criangas vitimas de
MT. Desta forma, em 1999 foi criado o primeiro protocolo de
actuacdo; em 2000 elaborou-se a “Ficha do Mau Trato” que
redne os dados que caracterizam o caso e serve de documento
de articulagdao com a Assistente Social e Comissao Protec¢cao
Criancas e Jovens (CPCJ); posteriormente, em 2003, houve
alteracdo do programa informdtico da UP com o objectivo de
se optimizar a detecclo e alerta das criangas em risco. A sina-
lizac@o do caso suspeito inicia-se com a aplicagdo das medi-
das propostas no protocolo de actuacio na UP e com o preen-
chimento da ficha de MT pelo pediatra chefe de equipa.

No triénio 2002-2004, a nivel nacional, o nimero total de
criangas e jovens em risco sinalizados pelos hospitais (registos
de 39 hospitais) foi de 7.033". O Departamento de Pediatria do
HFF, ao ser considerado a entidade hospitalar que sinalizou
mais casos de criangas vitimas de MT (1362 casos)’, despole-
tou a necessidade da realizacdo de uma revisdo estruturada
sobre este fenOmeno crescente, de conhecer as suas caracteris-
ticas a fim de se adoptar um conjunto de medidas visando a
optimizacdo da abordagem e interveng@o nestas situacgdes.

Objectivos

Caracterizacdo das situacdes de criancas vitimas de MT
detectadas na UP do HFF comparando-os com os dados
nacionais publicados em 2001 pela Assembleia da Republica®
e a andlise da intervenc¢do dos diferentes profissionais da UP
na abordagem e encaminhamento destes casos.

Metodologia

Procedeu-se a uma revisao casuistica das criangas com o diag-
noéstico de MT observadas na UP do HFF, através da analise
das fichas de MT, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro
de 2000 e 31 de Dezembro de 2005.

Observou-se a distribuicdo anual dos casos de MT e anali-
saram-se as varidveis relativas a caracterizacdo da vitima
(idade, sexo, raga e doenga crénica); da familia (tipo e grupo
socio-profissional); do MT (dentncia, tipo, local, frequéncia,
lesdes) e do agressor (sexo, idade, grau de parentesco).

A classificagdo dos tipos de MT foi idéntica a utilizada no
estudo da Assembleia da Republica de 2001 Tipo 1 (T1):
Abuso emocional com agressado fisica; Tipo 2 (T2): Agressao
fisica com sequelas; Tipo 3 (T3): Intoxicacdo; Tipo 4 (T4):
Abuso sexual; Tipo 5 (T5): Trabalho abusivo, Tipo 6 (T6):
Auséncia de cuidados bésicos, Tipo 7 (T7): Auséncia de guarda;
Tipo 8 (T8): Abandono definitivo; Tipo 9 (T9): MT in utero.

Adicionalmente, avaliaram-se as orientacdes destas situacdes
na UP do HFF no que respeitou a realizagdo de exames com-
plementares de diagndstico, observacdo por outras especia-
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lidades, participacdo as autoridades policiais, Instituto de
Medicina Legal (IML) e CPCJ, e o tipo de alta/destino: inter-
namento, consulta, institui¢do de acolhimento ou domicilio.

Utilizou-se o programa SPSS 11.0% (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos) para Windows® para efectuar o tratamento
estatistico dos dados.

Resultados

Foram incluidas 416 fichas respeitantes a casos de MT. No
periodo entre 2000 e 2005, foram sinalizados em média 70
casos por ano. O ano com maior nimero de casos detectados
foi o de 2003 com 85 casos.

A idade mediana das criancas foi de oito anos (minimo um
meés e maximo quinze anos), verificando-se o grupo dos oito
aos catorze anos como o em maior risco (45,9%).

Duzentas e cinquenta criangas (60%) eram do sexo feminino.
Nao existem dados relativos a raga e nacionalidade por serem
omissos em 80% das fichas. Quanto aos factores de risco da
vitima, registou-se existéncia de doenga crénica em seis casos
(1,4%) e de défice cognitivo em doze (2,9%).

Das criangcas maltratadas, 178 (42,8%) residiam em familias
nucleares ou alargadas, e 134 (32%) em familias monoparen-
tais ou em processo de divércio.

N

Em relacdo a caracterizacdo socioprofissional familiar, 66
maes (21,6%) eram domésticas, 54 (17,7%) desempregadas,
16 (5,2%) pertenciam ao quadro médio ou superior, verifi-
cando-se que a grande maioria (44,5%) exercia uma profissdo
indiferenciada. Em relacdo ao pai, a maioria dedicava-se
igualmente a uma profissio indiferenciada (72%), o desem-
prego afectava 9,5% dos casos (25) e apenas 7,7% (20) eram
técnicos dos quadros médio ou superior.

Quanto ao tipo de MT, verificou-se, por ordem decrescente
de frequéncia: T2-Agressao fisica em 251 casos (60,3%),
T4-Abuso sexual em 126 (30,3%), T1-Abuso emocional
com agressao fisica em 60 (14,4%); T6-Auséncia de cuida-
dos basicos em 40 casos (9,6%), T3-Intoxicacdo em 4
casos, T8-Abandono 1 caso, ndo se registando na UP sina-
lizagdes dos restantes tipos (T5, T7 e T9). Ao longo dos
anos objecto do presente estudo, nfo se verificou variagdo
da distribuicdo por tipo de MT, mantendo-se as percen-
tagens relativas entre si.

Em 326 (78,4%) das criangas, o episddio detectado corres-
pondeu a primeira vinda a UP por MT. No entanto, em 156
(37,5%) havia evidéncia de que o abuso era crénico, com
meses ou anos de evolugdo.

A dentncia do MT pela prépria crianga ocorreu em 41 casos
(10%); verificando-se ser um dos progenitores o autor mais
frequente da dentincia (62,5% dos casos). A crianga recorreu
a UP acompanhada por um profissional escolar em 39 situa-
¢oes (9,4%), por um dos avés em 23 casos (5,5%) ou por um
outro familiar ou conhecido nos restantes casos.

Quanto a localizacdo da agressdo, o domicilio da crianga foi o
sitio apontado em 58,9% das situagdes e, em 53% dos casos,
0 agressor era coabitante.
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O agressor era do sexo masculino em 67,8% dos casos, com
uma mediana, em idade, de 30 anos. Quanto a proximidade a
vitima, em 101 (24,3%) o autor foi o pai da crianga e em 51
(12,3%) a mae; os restantes agressores eram familiares pro-
ximos ou conhecidos em 178 situacdes (42,8%); s6 em 46
(11%) foi um estranho.

Analisando em particular os dois tipos mais detectados de
MT, verificou-se que em relacdo a agressdo fisica (T2), o
intervalo etdrio mais vulnerdvel era o compreendido entre os
10 e os 14 anos (40%), com igual distribui¢do entre os sexos,
sendo o agressor coabitante em 58% das situagdes. Foram
documentadas 300 criancas com lesdes fisicas em que as
lesdes dos membros (34,4%) e as da face (33,2%) foram as
mais usuais, seguidas das lesdes no tronco (20,9%), cranio
(17,8%) e globo ocular (6,3%). Quanto ao tipo de lesdo des-
crita, 60% eram equimoses ou hematomas, 30% feridas ou
escoriacdes, 7% queimaduras, 1,3% mordeduras, 1,7% com
fracturas dsseas em estadios diferentes de evolucao.

Quanto ao abuso sexual (T4), verificou-se uma distribui¢do
bi-modal da idade, com picos entre os 3-4 anos e os 11-14
anos; em que o sexo feminino foi o principal alvo em 86% das
situagdes. O agressor do abuso sexual foi, em 92% dos casos,
do sexo masculino, sobressaindo a particularidade que ¢ ndo
coabitante em 59% das situacdes, apesar de em 59,5% das
situagdes ser um familiar préximo ou conhecido da crianga.

Dos 126 abusos sexuais, a primeira observacido dos genitais
foi realizada pelo pediatra da UP em 39 situacdes e em sete
pela Ginecologia; 70% dos casos foram enviados ao IML.

Todas as criangas vitimas de MT observadas na UP do HFF
foram inicialmente recebidas pelo enfermeiro da triagem que
as encaminhou para o pediatra chefe de equipa. Em 187 casos
(45%) o episédio implicou a realizagdo de exames com-
plementares de diagndstico. A grande maioria das situagdes
(89%) foi estudada e orientada pelo Servico Social e 63,7%
referenciada a CPCJ; apenas 12 criangas (3%) receberam
apoio da psicologia. Em 41% das situagdes foi apresentada
queixa junto das entidades policiais.

Quanto ao destino destas criangas, verificou-se que em 83%
das situacdes estavam reunidas condi¢Oes de seguranga para a
crianga regressar ao domicilio a responsabilidade de um pres-
tador de confianga; 4,3% dos casos foram referenciados para
a consulta e 2,9% tiveram alta da UP para uma instituicdo de
acolhimento. H4 a realcar 39 internamentos no total, maiori-
tariamente por razdes sociais e, em 10 casos, por critérios cli-
nicos. Dos casos mais graves destacam-se um 6bito por
trauma abdominal, um 6bito por negligéncia, sete criancas
com fracturas 6sseas (1,7%); duas destas apresentavam con-
comitantemente traumatismos craniano com lesdo parenqui-
matosa e um caso de shaking baby syndrome.

Discussao

Esta revisdo apresenta vdrias limita¢des, como acontece com 0s
demais estudos com metodologia idéntica, uma vez que as la-
cunas no registo dos dados, permitem apenas adquirir uma per-
cepgdo parcial sobre o fendmeno das criangas vitimas de MT.
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Na UP do HFF sio observadas em média 65 000 criangas
por ano (média de 180/dia), estimando-se, pela distribui¢do
anual de casos sinalizados, que se observa na UP, em média,
uma crianga por semana vitima de MT.

Neste estudo detectou-se uma predominancia do MT activo
(T2 e T4), mais facilmente detectado no ambiente de urgén-
cia, em oposicdo as formas de negligéncia (T1,6,7,8 € 9).

Concluiu-se que os dois grupos mais representados: T2-Agres-
sdo fisica (60,3%) e T4-Abuso sexual (30,3%) apresentam, na
sua globalidade, uma tipologia sobreponivel as dos dados
nacionais publicados em 2001 pela Assembleia da Republica®.

As excepcoes a serem referidas na presente andlise referem-se
a sobrerrepresentacdo da vitima do sexo feminino, quer no
MT de ordem fisica, emocional ou sexual o que poderd estar
relacionado com uma maior vulnerabilidade cultural/étnica do
sexo feminino no seio das familias caracterizadas e com uma
maior frequéncia do agressor de profissdo indiferenciada para
o T2-Agressdo fisica.

No servigo de urgéncia, para além de médicos e enfermeiros, os
profissionais mais envolvidos foram os assistentes sociais, 0s
agentes de seguranga publica e os peritos do IML, tendo-se iden-
tificado uma falha na articulacdo destas criancas com o nicleo
de psicologia, tanto em ambiente de urgéncia como a posteriori.

Em relacdo ao T4-Abuso sexual, detectamos na UP a falta de
medidas profildticas das Infec¢des Sexualmente Transmissi-
veis (IST), ndo havendo registo de prescricdo de antibioti-
coterapia ou antiretrovirais. H4 ainda a referir o reduzido
numero de referenciagcdes a consulta de pediatria para se pro-
ceder a evolugdo seroldgica das IST e acompanhamento da
crianca. A imposi¢do legal que impede o clinico de conhecer
o resultado das provas periciais realizadas no IML €, na nossa
opinido, uma limitag@o a correcta intervencao terapéutica nas
vitimas de abuso sexual e sua orientaco.

Conclusdes
A revisdo dos casos de MT entre os anos de 2000 e 2005 per-
mitiu caracterizar os tragos essenciais deste fenémeno na UP
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do HFF e identificar as principais deficiéncias na sua abor-
dagem, intervengdo e articulagdo.

Este conhecimento permitiu definir estratégias necessarias a
implementacdo de uma série de medidas, entre as quais se
destacam a criagc@o, em 2006, do nucleo de apoio a crianca
maltratada do HFF; a realizacdo de cursos de formacdo
sobre MT destinados aos diferentes profissionais de saide; a
actualizacdo do protocolo de actuacgdo, incluindo introducao
de medidas de profilaxia das IST; a criacdo de uma consulta
de psicologia especifica para criancas vitimas de MT com a
institui¢do de protocolos de abordagem psicoldgica tanto
para o episodio de crise como para o seu seguimento e a
referenciacdo das vitimas de abuso sexual a consulta de
pediatria, denominada de Apoio e Risco, para vigilancia e
profilaxia das IST.
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