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Maus-tratos Hospitais
atenderam 35 mil
criancas em seis anos

Vigilancia. Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco sinalizaram
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Hospitais e centros

de saude receberam
35 mil criancas por
maus-tratos em 6 anos
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Risco. Negligéncia é o tipo de mau-trato mais comum. Equipas traba-

lham em rede com escolas e outras instituicoes para ensinar familias
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ANA MAIA

OsNiicleos de Apoio de Criancgas e
Jovens em Risco (NACJR) dos hos-
pitais e centros de satide sinaliza-
ram mais de 30 mil casos de meno-
res emrisco ou vitimas de maus-
-tratos entre 2008 e 2013. Ntimeros
aque, segundo dados provisérios,
sesomam cerca de seis mil crian-
¢as acompanhadas no ano passa-
do, namaioria dos casos por situa-
¢oes de negligéncia (ver infografia),
que podem ser tao variadas como
md alimentacio, falhas a consultas,
vestudrio desadequado ou faltas
constantes a escola. No outro ex-
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tremo estdo situacées comoade
Bia, que morreu na semana passa-
davitima de agressoes fisicas.
Numa das salas do Centro de
Satide do Lumiar as enfermeiras
AidaFerreira, Lurdes Florindo, a
psic6loga Alda Morgado, amédica
Alice Gongalves e a assistente so-
cial Susana Andrade tracam um
plano deintervencao. “Temos aqui
o caso das gémeas. Sabemos que
este é um pai bom cuidador, mas é
violento a falar com a mulher mes-
mo em frente das criancas. Ja assis-
timos aisso aquie também nas vi-

sitas domicilidrias. Queremos evi-
tar uma possivel situacdo de
violéncia doméstica. Penso que
podemos oferecer uma consulta de
psicologia ao pai’, diz Aida Ferreira
paraas colegas que com ela consti-
tuem 0 NACJR do Centro de Satde.

“Podemos referir que é preocu-
pado com as filhas, mas que repa-
rdmos que tem um tom de voz alto
aopédelaseque podemficaras-
sustadas”, sugere Alda Morgado.
Véo aproveitar a préxima consulta
para apresentar a psicéloga. “O
nosso objetivo é fazer a prevencao
e evitar casos de maus-tratos. Ve-
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mo-los nas consultas, sabemos
quais sdo as suas capacidades e po-
demos tracar um plano de inter-
vengao logo no inicio”, diz Aida Fer-
reira. “Onosso trabalho é dar asfa-
milias as ferramentas de que

precisam. Queremos que consi-
gam educar”, reforca Alice Gongal-
ves. Fazem-no com idas a casa,
mais consultas programadas e pro-
curam outros membros da familia
paraajudar. Tudo tem de ser feito
com a autorizagdo da familia.

O Ministério da Satide criou os
NACJR em 2008. Existem cerca de
240 noscentros de satide e 44 nos
hospitais. Fazem parte de umarede
maiorinseridanalei1l47/99, que
define o sistema de promocéo e
protecio dos direitos das criancas.
Divide-se em trés niveis. No primei-
ro estdo os servigos de satide, edu-
cacdo, segurancasocial, instituicoes
desolidariedade, as policias. No se-
gundo, as comissées deprotecdode
menores e no terceiro o0 Ministério
Publico ou os tribunais.

As referéncias aos nticleos de
satde sdo feitos pelas consultas, as
escolas, instituices de solidarie-
dade, hospitais. Como o alertade
uma escola por causa de um com-
portamento demasiado infantil de
uma menina de 6 anos e que levou
o Centro de Satide do Lumiar ain-
tensificar as consultas até desco-
brir que era amarrada. E para estas
entidades que os nticleos de satide
também referenciam para criar
uma rede que ensine as familias a
cuidar melhor das criancas. Quan-
do nio resulta, os casos sdo comu-
nicados aos niveis seguintes. Dos
casos sinalizados pelos nticleos de
satide, 48% sdo referenciados para
outras entidades— como escolas,
hospitais, instituicées de solidarie-
dade-43% para as comissoes de
protecdo de menores e 9% para o
Ministério Piblico e tribunais. O
ntcleo do Lumiar tem 467 proces-
sos abertos desde que foi criado,
em 2008.

Casos mais graves nas urgéncias
No niicleo do Hospital de Sao Fran-

cisco Xavier registam-se cercade
500 novos casos por ano. “Os mais
graves vém da urgéncia, mas a
maior quantidade vem do interna-
mento e consultas, onde se obser-

vam sinais derisco”, diz a assisten-
te social Paula Afonso, membro do
nticleo de S3o Francisco Xavier. Si-
nais que passam por gravidez ndo
vigiada, falta deligacdo ao bebé,
doenca mental damie e adicGes.
E ha histérias que ndo esque-
cem. Como ado bebé que referen-
ciaram poucas horas depois de
nascer, porque apesar de os pais te-
rem dinheiro eram toxicodepen-
dentes e os sinais de risco estavam
latodos. Da comunicacéo feita a
comissio de protecdo de menores
ede como os paisrecusaram esse
contacto. E de como a comissdo
contactou o tribunal eestedeua
indicagdo para que o bebé fosse
parauma instituicdo assim que ti-
vesse alta. De como o tribunal di-
tou oregresso a familia cincome-
ses depois. Ede comobastaram 11
dias para voltar a urgéncia, com
queimaduras de cigarro, abusado
sexualmente e lesGes cerebrais.
Mas éasuspeitasemaprovaque
criamais angustia. “A maior parte
dassituacoesnio é nada clara. Os
pais, aqui, estdo muito condicio-
nados. Ha muitos olhares atentos.
Normalmente, troco sempre im-
pressdes com as comissoes de me-
nores, escolas e centros de satide a
procura de mais dados”, conta.
“Quando h4 uma suspeita, referen-
ciamos para o niicleo e marcamos
uma consulta vocacionadaparaa

situacdo de risco como se fosse de
seguimento. Temos mais tempo
parafalar com as criancas e a fami-
lia”, diz a pediatra Ana Caldeira, re-
ferindo que os profissionais estdo
muito alerta para os maus-tratos.
Mas também refor¢a que nem
sempre 0s maus-tratos saltam a
vista. “Mesmo numa situacdo de
abuso sexual nem sempre os sinais

sdo claros”, dando o exemplo de
uma menina que entrounaurgen-
cia com uma infe¢do no joelho. Fi-
cou internada e foi uma andlise

que mostrou uma infecio poruma
bactéria s6 transmissivel sexual-
mente. A criancando disse nada,
falaram com a familia e de imedia-
to com a comissdo de protecdo de
menores.

SINAIS

OBSERVACOES

> Um dos métodos de avaliagéo
de sinais de risco nas criangas
com menos de 12 meses é a ob-
servacdo da forma como os pais
se relacionam com os bebés. Por
exemplo, se o bebé chora duran-
te a consulta, o médicoou o en-
fermeiro observam se os pais
reagem, se tentam acalmar o
bebé, se Llhe prestam atencéo.

URGENCIAS

> Idas as urgéncias constantes
sem que esteja com umadoenga
fisica, mas com queixas constan-
tes de dores de barriga. Pode ser
um sinal de ansiedade indicador
de que ha disturbio na familia.

FALA ESONO

> Dois dos sinais a ter em conta
pelos profissionais como a exis-
téncia de risco sdo problemas de
song, dificuldades na fala, na ali-
mentagdo ou mesmo apatia. A
estes juntam-se outros indicado-
res que os profissionais tém em
conta, como problemas de rela-
cionamento ou comportamentos
que ndo sao proprios paraa
idade. Alguns destes sintomas
s30 comunicados pelas escolas
aos nucleos da saude.

FAMILIA

> A crianega pode ser referencia-
da por conhecimento anterior de
fatores de risco da familia, como
doenca mental da mae ou do pai
(bipolaridade, esquizofrenia, de-
pressao), situagdes de toxicode-
pendéncia ou consumo de dlcool,
retirada de filhos do casal. A re-
feréncia pode acontecer ainda
antes do nascimento, para que o
acompanhamento seja precoce.
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A protecao das “criancas enjeitadas” comegou ha cinco séculos

MISERICORDIA A prote¢do das crian-
¢as em Portugal deve muito arainha
D.Leonor e aobraque fundouha516
anos, em agosto 1498: a Irmandade
delnvocagao a Nossa Senhorada
Misericérdia. A MisericérdiadeLisboa,
aprimeirado géneroanivel nacional,
tinha como principios atuar “juntodos

pobres, presos, doentes” e apoiava
os chamados “envergonhados”, pes-
soas caidas ha pobreza. Mas rapida-
mente, com 0 aumento do seu presti-
gio, passou a ter como responsabili-
dade “o apoio as 6rfas e a adminis-
tracao do Hospital Real de Todos-
-0s-Santos, com a incumbéncia da

protecdo das criancas enjeitadas”.
Missao que prosseguiu até aos nos-

sosdias, sendoumareferéncianoaco-
lhimento de menores em lares como
oilustradonafoto,quedatade1935 e
retratainstalacGes médicas para cui-
dado infantil, integradas na obrade
protecdo a maternidade carenciada.
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Faltam maos e horas para poder cuidar

quEIxas Profissionais e técni-
cosde satidelamentam a
falta de investimento em re-
cursos humanos e o pouco
tempo dado aos nticleos

“Parece que é preciso que uma des-
graca aconteca para se colocaro
tema em cima da mesa. O pais po-
liticamente ndo se preocupa com
as criancas”, desabafa Aida Ferrei-
ra, coordenadora do niicleo de
apoio a criancas e jovens em risco
do Centro de Satide do Lumiar. Fal-
tam recursos humanos e tempo
para avaliar todos os casos de
criancas em risco ou vitimas de
maus-tratos. Queixas semelhantes
asdas comissdes de protecdo de
menores e que levaram a chamada
do ministro da Seguranga Social ao
Parlamento, que prometeu mais
horas para os técnicos.

“Ha um desfalque das institui-
¢oes de solidariedade nas comis-
soes de protecdo de menores, na
satde, na Seguranga Social. Na
préatica, isto tem consequéncias.
Sao precisas pessoas para ir ter
corn as familias, leva-las ao médi-
co. Quando ndo ha um técnico
para o fazer, tem-se a esperanga
angustiante de que afamiliava ao
meédico de familia”, diz Susana An-
drade, assistente social do Centro
do Lumiar e membro do nicleo.

Aleiprevé que sejam contem-
pladas horas do horario normal
destes profissionais para trabalha-
rem no nucleo de apoio a criangas
em risco. Mas com menos recursos
emuito trabalho, na prética, o que
resulta é pouco. “Alei tem umala-
cuna. Ndo dizqual o tempo obriga-
torio. A Satide da trés horas por se-
mana, o que ndo chegaendonos
da capacidade para fazer a gestio

ENTREVISTA: BARBARA CATANHO DE MENEZES

Coordenadora do Programa Nacional de Satide Infantil
e Juvenil explica que o objetivo dos servicos de satide € evitar
as situacoes graves e dar competéncias aos pais

"Sao casos que ndo estao
so ligados a condigoes
economicas nem a um perfil’

«

Temos de ver
a familia como
estando doente”

dos processos”, aponta Aida Ferrei-
ra. Sdo as que tém para asreunioes
semanais em que discutem os ca-
sos e as agoes afazer junto das fa-
milias e outras instituigdes. O mes-
mo aponta Paula Afonso, assisten-
te social do nticleo do Hospital Sdo
Francisco Xavier. “N@o temos o
luxo de estar a discutir os ses. Alei
diz que deve ser dada primazia de
tempo ao nucleo, masnéo é verda-
de. Ha um esfor¢o que fazemos
paramanteradinamica’,lamenta.

Horas que faltam também paraa
formacio. “Sé vemos o que estamos
treinados a ver. O nosso trabalho é
mais do que medirou pesar. Epreci-
so ter competéncia para estas dreas.
Eum trabalho muito sério e impor-
tante. E preciso que os politicos per-
cebam que este é um trabalho que
tem de ser pago e reconhecido”, diz
Alice Gongalves, médica de familia
no Centro deSatide do Lumiar.

Sé@o os hospitais e os centros de
satide muitas vezes os primeiros a
identificar situacGes de criancas
vitimas de maus-tratos. Em que
casos os niicleos de satide de
apoio acriancas em risco fazem
comunicacio ao Ministério
Priblico e a comissdao de menores?
Se for uma situacao de perigo imi-
nente, ouque ndo hajaadesdoime-
diata dos pais no momento, o nu-
cleo comunica ao Ministério Pu-
blico. Uma crianca espancada, a
prova de que os pais consomem
drogas, dlcool, e consequentemen-
te que a crianca passa horas sozi-
nhas, ouque tem uma doenca cré-
nica e que os pais ndo dao a medi-
cacdo podem ser casos extremos
deperigo devida imi-

nente. Comunica--se

ao Ministério Puiblico

epode pedir-se areti-

rada da responsabili-

dade parental por 72

horas. Pretende-se

detetar as situagdes

de risco mais cedo

para evitar que evo-

luam para este tipo de

Maus-tratos Hospitais atenderam 35 mil criangas em seis anos

20.04.2015 IMPRENSA

5de6



Didrio de Xolicias

Data: 20.04.2015
Titulo:
Pub: . .,

Didrio de Nolicias

Tipo: Jornal Nacional Diario

Maus-tratos Hospitais atenderam 35 mil criangas em seis anos

Secgédo: Destaque

QuickCom

comunieagdo integrada

Pag: 1;10;11

Area: 1545cm2/ 49%

Tiragem: 28.000

FOTO

Cores: 4 Cores

ID: 5078218

situacdo.

Como équeissoé

feito pelos nicleos?

A Satde sempre de-

fendeu que os médi-

cos e os enfermeiros

quefazem avigilancia

dascriangas deveriam

estar atentos a uma

nova realidade, que é
aidentificacdo de situacdes deris-
co de maus--tratos. Introduzimos,
em 2013, no Programa Nacional de
Satde Infantil e Juvenil um novo
enfoque sobre arelacdo emocional,
as perturbacdes do desenvolvi-
mento e do comportamento, in-
cluindo um novo parametro de
avaliacdo derisco familiar. Sdo tdo
importantes como medir ou pesar
acrianca. Esta avaliacdo vai definir
oplano deintervencao.

E que intervencéo é essa?
Podemos falar de um perfil de fa-
milias derisco?

A mensagem que passamos aos
profissionais de satide é que ndo es-
tamos aqui para julgar. Sempre que
ha uma suspeita, temos de ver a fa-
miliacomo estando doente e a pre-
cisar de ajuda. Sdo casos que ndo
estdo ligados s6 a condi¢des so-

cioeconémicas nem a um perfil de-
finido. A dindmica do mau-trato
desenvolve-se por caracteristicas
dos pais e da crianca, do meio fami-
liar e ou socioeconémico. Se algu-
ma destas dreas descompensa e se
os profissionais nio estiverem
atentos para detetar a situacio, po-
demos estar perante uma situagao
de crise que poderia desencadear
qualquer tipo demau-trato. Ain-
tervengdo, muitas vezes, passa por
criar um espaco onde o0s pais pos-
sam falar das dificuldades, dos me-
dos e vivéncias. Isso permite orien-
tar e reforcar as competéncias
como pais. Pode parecer pouco,
mas as vezes € suficiente para dimi-
nuir os fatores derisco.

Quais sao os sinais de alerta?

Muitos dos sinais sdo
através de alteragdes
do comportamento.
As criancas mos-
tram-se agitadas,
com problemas de
sono, apatia, dificul-
dade em alimentar-
se, perturbacoes da
linguagem. Depoisde
fazertoda a pesquisa
de que ndo é uma

doencafisica, temos
de colocar sempre a
hipétese de perturba-
¢do emocional, que é
0 primeiro sintoma
de conflitos familia-
res. Muitos pais ndo
percebem que nio
estdo aresponder as
necessidades da crianca. Umassi-
tuacao destas poderia vir a desen-
cadear uma situacéo de negligén-
ciapassiva, se ndo houver umain-
tervencao atempadamente.
O que podelevar a estas falhas?
Uma das funcdes do enfermeiro,
meédico de familia ou até dos profis-
sionais das urgéncias é fazer a ava-
liagdo de competéncias parentais e
ajudar estes pais a desenvolvé-las.
Podem estar com problemas pes-
soais, de trabalho, surgiruma doen-
¢a ouumamorte, umdivércio que
provoque uma crise familiar e que
levaauma falha na dindmica fami-
liar. Ou, pelas suas caracteristicas,
sdo pais que precisam de ajuda
mais especializada. Ndo conse-
guem ser protetores dos filhos tal-
vez porque ainda estao muito vira-
dos para si préprios e nao sabem
como o fazer.
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