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Crianca Maltratada:
Casuistica de Cinco Anos
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Resumo

A crian¢a maltratada é uma realidade de todas as épocas e de todos os grupos (étnicos, religiosos, sociais, econémicos e educaci-
onais). As autoras apresentam a casuistica das criangas vitimas de maus tratos observadas e orientadas pelo Servico de Pediatria de
Hospital de Santa Luzia de Viana do Castelo durante cinco anos.

Foram assim seleccionadas 34 criancas; 20 rejeitadas ao nascer, 9 negligenciadas, 1 abandonada, 3 agredidas fisicamente e uma
vitima de abuso sexual. Estas criangas apresentavam pelo menos dois factores de risco. A este propdsito fazem uma revisdo da abordagem
deste problema ao longo do tempo, alertam para a necessidade da sua prevencdo, detec¢io precoce e correcto encaminhamento.

Palavras-chave: Maus-tratos; negligéncia; agressdo fisica; abuso sexual; crianga.
Summary

Child abuse is a all time reality that exist in all ethnic, religious, socio-economic and educational groups. The authors present a five
years review's of child abuse managed at the Paediatric Department of Viana's Hospital. They selected 34 children: 20 rejected by birth,
9 neglected, 1 abandoned, 3 victim of physical abuse and 1 victim of sexual abuse. These children had a least two risk factors. They also
present a review of managing of this problem in history and they alert for his prevention, detection and correct orientation.

Key-words: Child abuse; neglect; physical abuse; sexual abuse.
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Introducao Apesar de existirem factores de risco %' (qua-
dro I), os maus tratos podem surgir em qualquer grupo
Os maus tratos infantis sdo uma realidade de todos os  étnico, religioso, social, econdémico e educacional @ '+ ',
tempos %3456 Na Grécia Antiga era aceite o abandono
de criancas deficientes no monte Taigeto @, no século
XVIII era frequente o abandono de criangas na roda “ ou i QBN DRI .
o ; Crian¢a Maltratada. Factores de Risco
na casa de pessoas ricas e actualmente ocorre, ocasional-
mente em lixeiras. Os castigos corporais foram norma
educativa aceite durante séculos . Nos dias de hoje
mantém-se a problematica do trabalho infantil, bem como
no Oriente ¥ o infanticio selectivo de recém-nascidos de
sexo feminino.

Caracteristicas da familia
Baixo estrato sécio-econémico e educacional
Agregado Familiar Numeroso
Concepgao errada do poder paternal
Crise familiar (desemprego, divércio...)
Irmédos com histdria de maus tratos
Problemas maternos / paternos
Mae adolescente

Trata-se de um problema de Satide Publica em todo o
Mundo 7% 9. Nos Estados Unidos nos anos 70 surgiam
700 000 casos por ano e na década de 90 foram partici-
pados 2 000 000 casos por ano . Em Portugal em 1985,
num estudo epidemioldgico do Centro de Estudos Judi-
cidrios, foram detectados 30 000 novos casos por ano ¢ ',

Entregue para publicacdo em 02/07/96.
Aceite para publicacdo em 30/10/96.

Mae solteira

Haibitos de risco (Toxicodependente / Alcoolismo / Prostitui¢io)
Atraso mental / Patologia psiquidtrica

Stress...

Maus tratos na infancia

Personalidade

Caracteristicas da crianca

Personalidade da crianca

Problemas perinatais (prematuridade...)
Internamento prolongado

Doenca cronica

Lactente / Idade pré-escolar

Sexo masculino

1.° filho
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O seu reconhecimento foi surgindo lentamente, a partir
do século XIX V. Nos Estados Unidos s6 em 1930 surge
uma legislagdo pela defesa do bem estar da crianga V.
Em 1946, Caffey foi o primeiro médico a descrever um
caso de crianca maltratada — o sindrome da crianga aban-
donada ", em 1961 Silvermann e Kempe publicam mais
casos 9.

Em Portugal surgem as primeiras publicagdes médi-
cas, descrevendo casos clinicos, em 1972 e 1974 por Roche
e Cordeiro "', A partir de 1980, inicia-se a abordagem
médico-sécio-juridica juntando acg¢des do Instituto de
Apoio a Crianga, Centros de Estudos Judicidrios e a Sec-
cdo de Pediatria Social da Sociedade Portuguesa de Pedi-
atria. ®. Em 1985 surge um projecto piloto no Hospital
Santa Maria, com o Nicleo de Apoio a Crianga Maltra-
tada e a Familia ®.

Para facilitar esta abordagem, surge em 1992 o Pro-
jecto de Apoio a Familia e a Crianca Maltratada, por
uma resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 30/92. Em
sequéncia deste, foram criados os vdrios Nucleos de
Apoio a Familia e a Crianga, com os seguintes objectivos:
acompanhamento de filhos de familia de risco, detecgdo
de criancas vitimas de maus tratos submetidas a cuidados
médicos e recuperagio do seu equilibrio psico-afectivo
com vista a reintegracéio da crianga no seu ambiente fami-
liar, sempre que possivel. Quando é necessdrio a coloca-
cdo tempordria ou permanente fora da familia, as alterna-
tivas sdo vdrias: outros familiares, «familia de colocag@o»,
colocacdo em lares ou adopc¢io.

No Distrito de Viana do Castelo, em Janeiro de 1995,
entrou em funcionamento a Comissdo de Protec¢do de
Menores, constituida por doze elementos: um repre-
sentante do Ministério Publico, um psicélogo e dez
personalidades de vdrias institui¢des em representacdo
do Municipio (Centro Regional de Seguranca Social,
Ministério da Educacdo, Instituto Portugués da Juvén-
tude, Instituicdes de Solidariedade Social, Centro de
Satde, Policia, Guarda Nacional Republicana e Associa-
coes de Pais).

No Hospital de Santa Luzia, em Abril de 1995, criou-
se o Nicleo de Apoio a Familia e a Crianga (NAFC),
formado por 5 elementos: uma coordenadora — a Directo-
ra do Servico da Pediatria, uma Assistente Graduada de
Pediatria — a Pediatra Responsdvel pela Consulta de De-
senvolvimento, duas Assistentes Sociais e uma enfermeira
— a Enfermeira-Chefe de Pediatria.

Objectivo

Caracterizar a populagdo vitima de maus tratos obser-
vada e orientada pelo Servigo de Pediatria do Hospital de
Santa Luzia de 01/01/91 a 31/12/95.

Material e Métodos

Foi efectuado um estudo retrospectivo e descritivo;
tendo os casos sido seleccionados através do ficheiro infor-
matizado do Servico de Pediatria do Hospital de Santa
Luzia, de 01/01//91 a 31/12/95, e do ficheiro do NAFC,
de 01/04/95 a 31/12/95. Foram assim revistos todos estes
processos clinicos e os seus dados foram processados
manualmente.

Os processos dos recém-nascidos rejeitados ao nascer
e entregues para a adop¢do foran analisados separada-
mente.

Defini¢do de termos e conceitos:

Os autores consideraram maus tratos todos os casos
de rejeicdio ao nascer, abandono, negligéncia grave € maus
tratos fisicos e psiquicos.

Foi definida como negligéncia grave a rejei¢do afectiva
que leva a ndo utilizagdo dos recursos disponiveis e rejei-
¢lo ao nascer a entrega do recém-nascido para adopgao.

Resultados
Foram seleccionadas 34 criancas, destas: 20 entregues

para a adopgdo, 9 negligenciadas, 1 abandonada, 3 agre-
didas fisicamente e 1 vitima de abuso sexual (Figura 1).

REJEICAO/
ADOPCAO

NEGLIGENCIA 9

‘| ABANDONO 1
‘| ABUSO SEXUAL 1

AGRESSAO FiSICA 3

FIG. 1 - Crian¢a Maltratada.

Os recém-nascidos rejeitados ao nascer/entregues para
a adopg¢do foram fruto de 18 gestagbes (duas gestacoes
gemelares) correspondendo a 17 mies (uma mée rejeitou
dois filhos em alturas diferentes). Neste grupo ocorreu
uma igual distribui¢do por ambos os sexos; em 4 casos
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tratava-se de 1.° filho e 3 casos pertenciam a agregados
familiares numerosos. Quanto as caracteristicas maternas
salientamos: idade inferior ou igual a 19 anos em 3 casos,
11 mies solteiras, 2 estudantes e 1 desempregada. Em 5

casos a mae apresentava habitos de risco, em dois dos
quais o respectivo parceiro também apresentava os mes-
mos hdbitos. Todas estas familias pertenciam a classes
desfavorecidas (quadro II).

QUADRO 11
Recém-Nascidos (RN) rejeitados ao nascer

Sexo: masculino / feminino: 1/1

N.° irmaos: 0:4
1 a28
3:3
ndo registados:5

Caracteristicas maternas:
Idade: <=19 anos: 3
20-34 anos: 10
>35 anos: |
ndo registada: 5

Patologia: Atraso mental: 2

activa: 5
estudante: 2
doméstica: 6
ndo registada: 3

Actividade profissional:

Habitos de Risco dos Progenitores

Alcoolismo:  mae: 1

IV: 10
V: 4

Classe Social (escala de Graffar):

N.? Total RN: 20; N.° de gestagdes - 18 (2 gemelares); N.° de mdes - 17

Heroina: mae:
pai: | pai:

ndo registada: 3

Estado civil: solteira: 11
ligagdo de facto: |
casada: 1
ndo registado: 4

2 Prostitui¢iio: mae: 1
1

Analizando o restante grupo de vitimas de maus tratos
constata-se: um predominio do sexo masculino (79%) e
do primeiro ano de vida (64%). Correlacionando o tipo de
mau trato com o grupo etdrio verificamos que a negligén-
cia foi o mais frequente, surgindo em todos 0s grupos
etdrios; a agressdo fisica foi infligida apenas a lactentes e
o abuso sexual numa crianca de 6 anos (Figura 2).

Lactente
7

Agr.Fis:3
Negligéncia: 3

6 - 10 anos
2

Negligéncia: 1
Abuso Sexual: 1

Negligéncia: 3

1-5 anos
3

FIG. 2 - Distribui¢do Etdria / Tipo Mau Trato.

QUADRO III
Motivo de urgéncia / Internamento / Consulta

Desidratagdo: 5

Desnutrigio: 3

M4 evolucio estratoponderal: 2
Infecgdo cuténea: 2

Choque hipovolémico: 1

VVvyVVYVYY

Traumatismo: 1

Insucesso escolar: 2

vy

Problemas comportamento: 1

Os maus tratos fisicos foram: sindrome da crianga
abandonada, traumatismo abdominal (secgao total do pan-
creas e laceracdes hepdticas) e traumatismo cranio-ence-
falico.

Os motivos de urgéncia, internamento ou consulta
foram vdrios (quadro III) e nem sempre numa primeira
abordagem era evidente a existéncia de mau trato.

Todas estas familias eram socio-economicamente des-
favorecidas, duas mées tinham idade inferior ou igual a 19
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anos e 3 eram mdes solteiras. Salientamos a existéncia de
héabitos de risco em 7 maes correspondendo em 3 casos a
hdbitos de risco no conjuge. Quatro destes progenitores
tinham atraso mental ou doenga psiquidtrica (Quadro I'V).

Pelo menos 3 destas gestagdes foram nido desejadas,

tendo 2 nio sido vigiadas. Duas criancas foram pré-ter-
mos. Seis criangas tinham outra patologia associada, ten-
do motivado em duas delas um internamento prolongado.
Um lactente fora anteriormente vitima de maus tratos de
que resultaram equimose e fracturas cranianas (Quadro V).

QUADRO 1V
Criancas vitimas de maus tratos

N.? Total: 14; Sexo: masculino / feminino: 11/3

Idade: Recém-nascido: 2
Lactente: 7
1 a5 anos: 3
6 a 10 anos: 2

N.? irmdos: 0:2
1 a2:6
3:2
ndo registados:4

Caracteristicas maternas:
Idade: <=19 anos: 2
20-34 anos: 7
>35 anos: |
ndo registada: 4

Actividade profissional:  activa: 4
doméstica: 6
ndo registada: 4
Hdbitos de Risco dos Progenitores:
Alcoolismo: mae: 5

pai: 3

Patologia dos progenitores:
Atraso mental: mae: 2

Tipo de agregado familiar:

Classe social (Escala de Graffar): 1V:2
V:12

nuclear: 6; alargada: 3; monoparental: 2; outra: 1; sem registo: 2

Estado civil: solteira: 3
casada: 9
vidva: |
nao registado: |

Prostitui¢do: mae: |

Doenga Psiquidtrica: mae: 1
pai: |

QUADRO V
Antecedentes Pessoais

P Gestagio
Niao vigiada: 2
Nio desejada: 3
Hdbitos etilicos maternos: 4
Pré-termos: 2

P Doenga associada
SAF: 2
RGE: 2
IPLV: 1
Atraso Psicomotor e Estratoponderal grave: |

P> Internamento anterior prolongado: 2

p» Histdria de maus tratos anteriores: |

Apds uma abordagem médico-sécio-juridica 9 crian-
cas foram reintegradas na sua familia de origem, 3 colo-
cadas em lares ou em familias «de colocagido» tempo-
rariamente ou definitivamente e 2 entregues para adopcio.

Comentarios

Apesar da crescente sensibilizagdo para os maus
tratos infantis, a variabilidade de quadros clinicos e as
imprecisdes das informacdes prestadas, dificultam muito
o seu diagnéstico. Por estas e outras razoes, esta casuistica
serd provavelmente inferior a realidade.
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No grupo estudado, cada caso tinha pelo menos dois
factores de risco, os mais importantes foram: o baixo
estrato socio-econdmico, hdbitos de risco nos progenito-
res, mie solteira (mais importante no grupo de criangas
rejeitadas), lactentes e sexo masculino (estes dois dltimos
factores para o grupo de criangas vitimas de maus tratos
fisicos, negligéncia, abandono e abuso sexual). A distri-
buicio do tipo de maus tratos estd de acordo com a biblio-
grafia revista, sendo mais frequente a negligéncia, seguida
pelos maus tratos fisicos e em menor nimero de casos o
abuso sexual %19,

Os profissionais de satide, assim como toda a socie-
dade t€m um papel importantissimo na sua prevencdo desta
situacdo, quer pela educacdo da populacdo na aquisi¢do
de hébitos de vida sauddvel quer através da educacio sexual
e do planeamento familiar para permitir uma gravidez
desejada e planeada. As consultas de saide materna e
infantil s3o0 momentos para reforcar a relacdio mae-filho
ou oferecer em casos extremos como alternativa a entrega
para adopg¢do. E fundamental, a identificacio de factores
de risco e a detecc¢do precoce de situagOes de maus tratos,
permitindo o seu encaminhamento adequado .
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