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De 1977 a 1979 — Contabilista da Cooperativa para a Educagdo e
Reabilitagdo de Criangas Inadaptadas, CRL (CERCI);

De 1971 a 1975 — Professora do Ensino Secundario (6.° grupo) na
Escola Comercial e Industrial “Infante D. Henrique” em Mogamedes,
Angola.

Outros requisitos com relevo curricular:

Seminario “O INGA como organismo pagador do Feoga Garan-
tia — Dois anos do modelo de separagdo de fungdes em Portugal “, onde
foi moderadora no Grupo de Trabalho “Aperfeigoamento da programagéo
das despesas do Feoga”, realizado em Janeiro de 1999, em Lisboa;

Seminario “10 anos do INGA”, onde foi relatora do Grupo de Trabalho
“Reg(CE) n.° 1663/95 — Auditoria/Controle Financeiro”, realizado em
de Novembro de1996, em Lisboa;

Louvor do presidente do INGA publicado no DR 2.% série n.° 103
de 3/5/1996;

Membro n.° 66211 da Camara dos Técnicos Oficiais de Contas.

MINISTERIO DAS OBRAS PUBLICAS,
TRANSPORTES E COMUNICAGOES

Instituto Nacional de Aviacgéo Civil, . P.

Deliberagao (extracto) n.° 3215/2008

Nos termos da alinea b) do n.° 1 do artigo 37.° da Lei n.° 12-A/2008,
de 27 de Fevereiro, torna-se publico que, por deliberagdo do Conselho
Directivo de 18.07.2008, a licenciada Sandra Cristina Duarte Lourengo,
ingressou na carreira Técnica Superior — Técnico Superior | — Escaldo
F/ 14, apo6s a realizag@o do respectivo estagio de 12 meses, nos termos
dos artigos 17.° e 18.° do Regulamento de Carreiras do Instituto Nacional
de Aviagao Civil, I.P., aprovado por Despacho conjunto n.° 38/2000, de
28 de Outubro de 1999, publicado na 2. série, n.° 11, de 14 de Janeiro
de 2000.

1 de Outubro de 2008. — O Chefe do Departamento de Recursos
Humanos, Pedro Pisco dos Santos.

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Gabinete do Secretario de Estado do Emprego
e da Formacéo Profissional

Despacho n.° 31290/2008

Considerando que a atribui¢@o do Prémio de Mérito constitui um
testemunho de apre¢o e uma forma puiblica e solene de homenagear
as pessoas singulares ou colectivas que, em cada ano, mais se tenham
distinguido na integrac@o profissional de pessoas com deficiéncia;

Considerando que, nos termos do despacho n.° 12 008/99 (2.* série),
de 24 de Maio, publicado no Didrio da Republica, 2. série, de 23 de
Junho de 1999, o jari do concurso é nomeado em cada ano por despacho
do Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social,

Considerando que as diversas entidades com assento no juri indicaram
ja os respectivos representantes:

Assim, ao abrigo do n.° 11 do referido despacho, determino o se-
guinte:

1 — E nomeado o jari do concurso do Prémio de Mérito referente ao
ano de 2007, constituido pelas seguintes personalidades:

Coronel Manuel da Costa Braz, que preside.

Dr. Leonardo Rafael Pereira Pires da Conceicéo, em representagdo
do Instituto do Emprego e Formagao Profissional, I. P.;

Dr.* Ana Paula Rodrigues, em representagdo do Instituto Nacional
para a Reabilitagdo, I. P.;

Dr. Domingos Marques Alves Rosa e Dr. Rogério Manuel Dias Ca-
¢do, em representacdo das entidades representativas das pessoas com
deficiéncia;

Dr. Camilo Rodrigues e Professor Jeronimo de Sousa, em represen-
tagdo das entidades que actuam no dominio da reabilitagao profissional
das pessoas com deficiéncia;

Dr.? Isabel Ribeiro Pereira e Marcelino Pena Costa, em representagdo
das associagdes de empregadores;

Ana Paula da Silva Viseu e José Antonio Silveira Subtil, em repre-
sentacdo das associagdes sindicais;
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Engenheira Catia Patricia Pinto Pimenta Ferreira Rosas e Dr.” Carla
Silva, em representag@o do sector cooperativo.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua as-
sinatura.

6 de Novembro de 2008. — O Secretario de Estado do Emprego e da
Formacao Profissional, Fernando Medina Maciel Almeida Correia.

Despacho n.° 31291/2008

Considerando as atribuigdes legalmente cometidas aos municipios
nos dominios da promogao do desenvolvimento sdcio-econdomico, bem
como a possibilidade do estabelecimento de parcerias para melhor
prossecucao do interesse publico;

Considerando que o municipio de Cabeceiras de Basto ¢ proprietario
do edificio onde se encontra instalada a Escola Tecnologica de Lameiros,
sita na freguesia de Refogos de Basto, no concelho de Cabeceiras de
Basto, a qual, devido as suas caracteristicas e aos equipamentos com
que foi equipada, esta especialmente vocacionada para a valorizagdo
dos recursos humanos, através da realizagdo de acgdes de formagao que
promovam a sua qualificagdo;

Considerando que, de entre as atribuigdes cometidas a EMUNI-
BASTO — Empresa de Servigos para a Educac@o, Formagio, Cultura,
Desporto, Tempos Livres e Turismo, E. M., abreviadamente designada
por EMUNIBASTO — E. M., consta a contribui¢o para a qualificagdo
dos recursos humanos através da promogao da formagdo profissional
aos seus varios niveis, designadamente através da cooperagio efectiva
com associagdes e organizagdes que desenvolvem actividades coinci-
dentes com esta;

Considerando que, o municipio de Cabeceiras de Basto, por delibe-
ra¢do da Camara Municipal de 9 de Junho de 2005, cedeu a gestao da
Escola Tecnologica de Lameiros 8 EMUNIBASTO — E. M.;

Considerando que, o Instituto do Emprego e Formag&o Profissional,
1. P, através dos seus centros de emprego e centros de formagao pro-
fissional, tem como missdo promover o desenvolvimento de medidas
activas de emprego, bem como ac¢des de formagao profissional e outros
servi¢os que promovam a qualificacdo, visando uma adequada integragdo
no mercado de trabalho;

Considerando, ainda, que o Instituto do Emprego e Formagio Pro-
fissional, I. P., tem interesse em dispor de instalagdes que permitam a
realizacdo de ac¢des de formagdo e outros servigos que promovam a
qualificagdo na regido das Terras de Basto e que a Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto pretende dispor de um espago de formagao no con-
celho para colmatar as caréncias nesta area, existindo, assim, confluéncia
de interesses e vontades em dotar a regido de uma estrutura que permita
aumentar e ou melhorar os niveis de qualificagdo da populagéo;

Considerando que o municipio de Cabeceiras de Basto e a EMUNI-
BASTO — E. M., acordaram em ceder, a titulo gracioso, ao Instituto
do Emprego e Formagao Profissional, I. P., a utiliza¢do das instala¢des
da Escola Tecnologica de Lameiros, bem como dos equipamentos nela
existentes, assumindo o IEFP as despesas de funcionamento:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado do Emprego e da For-
magdo Profissional, nos termos do despacho n.° 10 847/2005 (2.% série),
de 28 de Abril, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, de 13 de
Maio de 2005, o seguinte:

1 — E criada uma extenséo, em Lameiros constituindo-se como o p6lo
de formagdo profissional de Cabeceiras de Basto, a funcionar no ambito
da estrutura organica do Instituto do Emprego e Formagao Profissional,
1. P., que tem por missdo a realizacdo de ac¢des de formagdo e outros
servicos orientados para a satisfacao das necessidades de qualificacao dos
recursos humanos da regido das Terras de Basto e do proprio concelho
de Cabeceiras de Basto.

2 — O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua as-
sinatura.

24 de Novembro de 2008. — O Secretario de Estado do Emprego e da
Formagao Profissional, Fernando Medina Maciel Almeida Correia.

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete da Ministra

Despacho n.° 31292/2008

As criangas e jovens em risco tém vindo a merecer, nas ultimas
décadas, uma maior ateng@o por parte da sociedade e, em especial,
das entidades com competéncia em matéria de vigilancia na infancia
e juventude.
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Destaca-se, neste dominio, a consagracéo, ao nivel da lei fundamen-
tal, do direito das criangas a protec¢@o da sociedade e do Estado, com
vista ao seu desenvolvimento integral, quer no ambito do artigo 69.° da
Constituicdo da Republica Portuguesa, quer no ambito da Convengao
dos Direitos da Crianga, ratificada por resolugdo da Assembleia da
Republica.

No mesmo sentido, atribui a Lei de Bases da Satde, na alinea ¢) do
n.° 1 da base 11, particular relevo as criangas e adolescentes, ao considera-
-los como «grupos sujeitos a maiores riscos», para eles preconizando
a tomada de «medidas especiais», tendo sido acompanhada, quanto
aos principios orientadores da intervengdo de diferentes areas de res-
ponsabilidade do Estado, entre eles a da saude, pela Lei n.° 147/99, de
1 de Setembro, que institui o Regime Geral da Protec¢do de Criangas
e Jovens em Perigo.

Em conformidade, o Ministério da Saude assume a responsabilidade
do cumprimento dos objectivos dos normativos supracitados, sobretudo
no que respeita ao fendmeno dos maus tratos, considerado um problema
de satde publica e objecto de vigilancia que se reveste de particular
gravidade em grupos populacionais mais vulneraveis.

Efectivamente, a classificagdo internacional de doengas da Organiza-
¢do Mundial de Saude tipifica e caracteriza tais actos e omissoes, quer
sob a forma de negligéncia e abandono, quer de maus tratos fisicos, de
abuso sexual e de maus tratos psicoldgicos, como colocando desafios
particulares aos profissionais de satide, quer a nivel dos cuidados de
satide primarios, quer a nivel de cuidados hospitalares.

Os profissionais de satde, por ineréncia das fun¢des que desempe-
nham, tém responsabilidade particular na deteccéo precoce de factores
de risco, de sinais de alarme e na sinalizagdo de criangas e jovens em
risco, ou em evolugdo para verdadeiro perigo, pelo que ha que criar, ou
reformular onde existam, modelos organizativos e formas mais estrutu-
radas de ac¢do de cuidados de satide que assegurem mecanismos, cada
vez mais qualificados e efectivos, para intervir neste contexto.

Dada a relevancia dos maus tratos enquanto problema de saude e
a necessidade de reforcar a capacidade de intervengdo por parte dos
servigos, teve inicio, em Abril de 2007, mediante despacho do Ministro
da Saude, n.° 117, de 24 de Abril de 2007, um projecto de intervencao
sobre criangas e jovens em risco nos servigos de saude, coordenado
pela Direc¢do-Geral da Satde (DGS) e desenvolvido em colaboragao
com as administragdes regionais de saide (ARS) e respectivos centros
de satide e hospitais.

Tomando em consideragéo o ordenamento juridico em vigor, as actuais
politicas de saude e os principios das boas praticas, tal medida teve por
objectivo langar as bases de uma melhor organizacdo, qualificagdo ¢
concertagdo das respostas ao fenomeno dos maus tratos, dadas pelos
servigos de satide, nos diferentes niveis de prevengao e nos varios con-
textos da intervengdo dos profissionais.

O projecto de constituicdo de uma rede de niicleos de apoio a criangas
e jovens em risco impulsionou a criagdo de estruturas nos centros de
saude e hospitais com atendimento pediatrico, assegurando a continui-
dade e dando um novo enquadramento a outros que se encontravam ja
em actividade.

Por outro lado, ao atribuir-se ao fendmeno dos maus tratos um maior
protagonismo no contexto da ac¢do dos profissionais de saude, foi
dado relevo a necessidade de reforgar a efectiva participacdo destes na
actividade das comissdes de protec¢do de criangas e jovens, nos moldes
preconizados na Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo.

Em Dezembro de 2007, o grupo de trabalho da DGS responsavel pela
dinamizagdo do projecto, em colaboragdo com as ARS, procedeu a uma
avaliag@o sumaria a nivel nacional, concluindo pela necessidade de dar
continuidade e aprofundar o processo de organizagio e funcionamento
dos nucleos, sedimentando gradualmente esta area de intervengdo no
contexto dos servigos, em particular nos centros de satide e nos hospitais
com atendimento em idade pediatrica, fortalecendo e alargando a rede,
quer a nivel dos centros de satide, quer dos hospitais, reforgando, nesta
matéria, a cooperagao e articulagdo interinstitucional.

Foi de igual modo reconhecida a indispensabilidade de proceder a
uma mais completa caracterizag@o epidemiologica do problema, melho-
rar a capacidade de avaliagdo do risco de maus tratos e documentar de
forma mais rigorosa a intervengao dos servigos de saude, refor¢cando a
formagao técnica continua dos profissionais que detém responsabilidades
nesta area da satde.

Assim, concluida a fase de lancamento do Projecto de Intervengao so-
bre Criangas e Jovens em Risco nos Servigos de Saude, a qual constituiu
uma 1.* fase de um processo mais vasto de ac¢do de execugdo continuada
na area da saiide dirigida a protecgéo das criangas e jovens em risco e
apurado o valor acrescentado pelos servigos intervenientes, os servigos de
saude devem prosseguir as mesmas actividades, com crescente dignidade
institucional e relevancia no Servigo Nacional de Satde.

Em conformidade, considerada a relevancia dos maus tratos em
criangas e jovens enquanto problema de saude publica, a necessidade
de incrementar respostas por parte dos servigos de saude cada vez mais
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qualificadas e a pertinéncia em assegurar a continuidade dos trabalhos
em curso, ponderado o historial da acgdo dos servigos de satide em
matéria de criangas e jovens em risco, os dispositivos funcionais e os
recursos disponiveis, determino:

1 — O presente despacho aprova o documento «Maus tratos em crian-
¢as e jovens — Intervengdo da saude», elaborado pela Direcgdo-Geral da
Saude e constante do anexo, conferindo-lhe o caracter de «orientagdes
técnicas» do que se denomina, doravante nesta matéria, «Accdo de
saude para criangas e jovens em risco», ficando o texto disponivel no
endereco www.dgs.pt.

2 — A «Acgdo de saude para criangas e jovens em risco» abrange as
criangas e jovens com idades até aos 18 anos, nos diferentes contextos
de vida, podendo, no entanto, a intervengdo perdurar até aos 21 anos,
sempre que esta tenha tido inicio antes da maioridade, e a partir dela
quando o jovem a solicite, conforme o previsto na Lei n.° 147/99, de
1 de Setembro.

3.1 — Constituem objectivos programaticos desta «Acg¢ao de satde
para criangas e jovens em risco»:

a) Promover os direitos das criangas e jovens, em particular a saude,
através da prevengao da ocorréncia de maus tratos, da detec¢do precoce
de contextos, factores de risco e sinais de alarme, do acompanhamento
e prestacdo de cuidados e da sinalizag@o e ou encaminhamento dos
casos identificados;

b) Adequar os modelos organizativos dos servigos nesse sentido,
incrementar a preparagdo técnica dos profissionais, concertar os meca-
nismos de resposta e promover a circulagdo atempada de informagao
pertinente.

3.2 — Areforma dos cuidados de saude primarios, ora em curso, exige
que a intervencdo nesta area da saude das criangas e jovens em risco
seja enquadrada nos novos modelos organizativos dos agrupamentos de
centros de saude, do mesmo modo que a reformulagdo estrutural das
unidades e dos cuidados de satde hospitalares, nomeadamente unidades
locais de satde, centros hospitalares, tem de ser tomada em consideracéo
neste processo de implementagao.

3.3 — Os centros de satide e hospitais com atendimento pediatrico
devem dispor de equipas pluridisciplinares, designadas por ntcleos de
apoio a criangas e jovens em risco (NACJR), no primeiro caso, e por
nucleos hospitalares de apoio a criangas e jovens em risco (NHACJR),
no segundo, que apoiem os profissionais nas intervengdes neste domi-
nio, articulando-se e cooperando com outros servigos e instituigdes.
Para o efeito:

a) Cada nuicleo deve ser concretizado mediante acto formal do 6rgao
de gestdo da entidade em que ¢ criado, no qual sera designada a equipa
de profissionais que o integra;

b) No sector dos cuidados primarios, cada NACJR é composto, no
minimo, por um médico, um enfermeiro e outro(s) profissional(ais) de
saude, designadamente, das areas de saide mental e ou do servigo social
e que se identifiquem com os objectivos propostos;

¢) Em cada agrupamento de centros de saude (ACES) deve existir,
pelo menos, um NACIJR inserido na unidade funcional considerada mais
adequada pela respectiva organizagao, de acordo com os normativos
aplicaveis. Sempre que as caracteristicas socio-demograficas, ou outras,
o0 exijam, podera haver lugar a criagdo de mais nticleos no mesmo ACES.
O ratio de 500 nascimentos/ano na area de influéncia do ACES constitui
um importante elemento de ponderagdo a ter em conta no processo;

d) Nos hospitais com atendimento pediatrico, o NAHCJR, ¢ composto,
no minimo, por um médico pediatra, um enfermeiro e um técnico de
servigo social, devendo, sempre que possivel, integrar um profissional
de saude mental e ou de outros sectores, nomeadamente, do juridico,
com formacgao na area;

e) Nas unidades locais de saude, a existéncia de NHACJR e de NSCJR
seguira os critérios enunciados nas alineas anteriores.

3.4 — O numero de elementos de cada grupo profissional indicado
no namero anterior podera ser aumentado ou reduzido em fungéo das
necessidades e disponibilidades, quer nos NACJR, quer nos NHACIJR,
em fungdo da dimensdo da populag@o abrangida e em fungio das ca-
racteristicas especificas do meio em que se inserem.

3.5 — Sem prejuizo da actividade e da aplicagdo das boas praticas
em todas as modalidades de prestacdo de cuidados personalizados, em
matéria de criangas e jovens em risco — nomeadamente as constantes
da carteira basica de servigos das unidades de satide familiar (USF),
conforme a Portaria n.° 1368/2007, de 18 de Outubro, sdo atribuidas
aos nucleos as seguintes fungdes:

a) Contribuir para a informagao prestada a populagao e sensibilizar os
profissionais do sector administrativo e técnico, dos diferentes servigos,
para a problematica das criangas e jovens em risco;
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b) Difundir informagéo de caracter legal, normativo e técnico sobre
0 assunto;

¢) Incrementar a formagao e preparagdo dos profissionais, na matéria;

d) Colectar e organizar a informagao casuistica sobre as situagdes
de maus tratos em criangas e jovens atendidos no centro de satde, ou
no hospital, conforme aplicavel, em articulagdo com as estruturas de
vigilancia de satde publica;

e) Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e equipas de saude
no que respeita a sinalizagdo, acompanhamento ou encaminhamento
dos casos;

f) Gerir, a titulo excepcional, as situa¢des clinicas que, pelas carac-
teristicas que apresentem, possam ser acompanhados a nivel do centro
de satide, ou do hospital, conforme aplicavel, e que, pelo seu caracter
de urgéncia em matéria de perigo, transcendam as capacidades de inter-
venc¢ao dos outros profissionais ou equipas da institui¢ao;

g) Fomentar o estabelecimento de mecanismos de cooperagdo intra-
-institucional no dominio das criangas e jovens em risco, quer, no am-
bito das equipas profissionais dos centros de saude, quer a nivel das
diversas especialidades, servigos e departamentos dos hospitais com
atendimento pediatrico;

h) Estabelecer a colaboragdo com outros projectos e recursos comuni-
tarios que contribuem para a prevengdo e acompanhamento das situagdes
de criangas e jovens em risco, conforme preceituado na lei de protec¢ao
de criangas e jovens em perigo, com vista a reforgar o primeiro nivel
de intervengdo nesta matéria e a incrementar a aplicagao do principio
da subsidiariedade;

i) Mobilizar a rede de recursos internos do centro de saude e dinami-
zar a rede social, de modo a assegurar o acompanhamento dos casos;

J) Assegurar a articulagdo funcional com os outros Nucleos criados
na rede a nivel de cuidados primarios e a nivel hospitalar, através, no-
meadamente, da acc¢do das unidades coordenadoras funcionais (UCF),
com as comissdes de protec¢ao de criangas e jovens (CPCJ) e com o
Ministério Publico junto dos Tribunais, de acordo com os preceitos
legais e normativos em vigor.

3.6 — Todas as entidades referidas nos nimeros anteriores deverao
articular-se no sentido de completar o processo de constituicdo dos
nucleos até final de 2010.

4 — A coordenagdo, acompanhamento e execugdo da «Acgdo de saude
para criangas e jovens em risco», a nivel regional, cabe as administragdes
regionais de saude, nomeadamente no que respeita a alocagio e gestao
de recursos humanos, fisicos e materiais, a formagdo em servigo, ao
financiamento da actividade dos nucleos e aos procedimentos adminis-
trativos, dentro da organizagdo e recursos ja existentes.

5.1 — A coordenagdo da «Acgdo de saude para criangas e jovens em
riscon, a nivel nacional, compete a Direcgdo-Geral da Saude, através
de uma comissdo de acompanhamento, que desempenha fungdes de
continuidade da acgdo do grupo de trabalho constituido ao abrigo do
projecto anterior, e que tem a seguinte composigao:

a) Ana Maria de Almada Nunes de Azeredo Perdigdo, jurista;

b) Ana Maria Esteves de Lega Pereira, pediatra;

¢) Ana Maria Costa Fonseca Ferrdo, clinica geral,

d) Ana Rita Torres Laranjeira, psicologa social;

e) Maria Barbara Vilhena Catanho de Menezes, enfermeira de satide
infantil e pediatrica;

f) Maria José Lobo Fernandes, pediatra;

g) Maria Teresa Bettencourt Vilares Cepeda, pedopsiquiatra;

h) Vasco Manuel Xavier de Figueiredo Prazeres, clinico geral, que
coordena.

5.2 — Compete & comissdo de acompanhamento:

a) Assegurar, em articulagdo com as ARS, a monitorizacao e avaliagao
do processo de funcionamento dos Nucleos de Apoio a Crianga e Jovem
em Risco ja existentes;

b) Criar, em articulagdo com as ARS, condigdes para que os recursos
e os mecanismos de articulagdo perdurem no tempo e ganhem estatuto
proprio na dindmica das institui¢des;

¢) Promover, em articulagdo com as estruturas directivas dos ACES,
dos hospitais, a criagao de Nucleos nos centros de saude e nos hospitais
com atendimento em idade pediatrica onde néo existam, e incrementar
a qualidade do desempenho naqueles que estdo em funcionamento;

d) Definir as linhas orientadoras da formagdo continua das equipas
que constituem os Nucleos e acompanhar o processo.

5.3 — Compete ainda a comissdo de acompanhamento:

a) Definir e proceder a divulgacdo dos principios da boa pratica,
através, nomeadamente, da difusdo de documentagao técnica e norma-
tiva adequada;
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b) Dar continuidade a elaboragdo de protocolos de actuacado a dife-
rentes niveis e estruturas no ambito do SNS;

¢) Promover a criagdo de protocolos de actuagdo intersectoriais neste
ambito;

d) Garantir a interligagdo deste projecto com outros programas no
ambito do Plano Nacional de Saude;

e) Promover, com o apoio da Administragdo Central do Sistema de
Saude, 1. P. (ACSS), um plano para a implementagio de uma aplicacao
informatica de suporte da «Accdo de saude para as criangas e jovens
em risco», baseada na estrutura e aplicagdes informaticas ja existentes
no Ministério da Saude e geridas pela ACSS, que permita a recolha,
tratamento, monitorizacao e avaliagdo dos dados essenciais;

f) Proceder a monitorizagdo e avaliagdo periddica da «Accdo de saude
para criangas € jovens em riscoy;

g) Apresentar superiormente relatorios semestrais sobre o desenvol-
vimento do programa, em particular os elementos de caracterizagdo
epidemiologica do fenomeno dos maus trato se os respeitantes a activi-
dade desenvolvida pelos nticleos.

5.4 — Cada ARS devera designar um coordenador da «Acg¢ao de
saude para criangas e jovens em risco» que assegurara, igualmente, a
interlocucdo a nivel central, através da comissdo de acompanhamento
da DGS.

6 — Com vista a concretizacdo das medidas constantes na alinea e)
do n.° 5.3., nomeadamente, a operacionalizagdo de uma aplicacdo in-
formatica no ambito da «Acg¢@o de satde para criangas e jovens em
risco», ¢ criada uma equipa de analise, que integra representantes da
DGS, incluindo a representagao autonoma do servigo Linha Saude 24,
da ACSS, das ARS Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve e da Unidade de Missdo para os Cuidados de Saude Primérios,
a qual ¢ incumbida, no prazo maximo de 15 meses a contar da data de
publicagdo do presente despacho, de:

a) Identificar as formas de registo e os suportes de informagdo sobre
maus tratos em criangas e jovens que estdo, de momento, a ser utilizados
nos servigos; esta tarefa estara finalizada até trés meses apods a publicac@o
do presente despacho;

b) Definir o tipo de dados a serem recolhidos, no cumprimento dos
preceitos legais em vigor, construir os instrumentos de notacdo e registo
necessarios, estabelecer os circuitos de informagdo pertinentes e os
patamares de acessibilidade dos diferentes utilizadores, assim como
identificar as interfaces passiveis de serem criadas, tendo em vista a
harmonizagdo com os outros sistemas de informag¢@o em vigor no Ser-
vigo Nacional de Saude, integrando toda a informagéo ja disponivel.
Esta accao estara concluida nos seis meses seguintes a conclusdo do
previsto na alinea anterior;

c) Concretizar uma ferramenta informatica que, no prazo de seis
meses posteriores ao previsto na alinea anterior, seja testada e se en-
contre disponivel, pelo menos, em todos os servigos de saude que ja
disponham de nucleos de apoio a criangas e jovens em risco, ou onde
estejam a ser criados.

7 — Cabe a Direcgao-Geral da Satde, no exercicio das suas compe-
téncias, recolher e organizar a informagao produzida, a nivel nacional
e emitir orientagdes em conformidade.

20 de Novembro de 2008. — A Ministra da Saude, 4na Maria Teo-
doro Jorge.

Intervencgao dos profissionais de saiide no dominio
dos maus tratos em criangas e jovens

Introdugao

Ao longo dos anos, a promogao dos direitos e a protecgdo das crian-
¢as e jovens em risco tem vindo a colocar novos desafios no que res-
peita a intervengdo dos servi¢os de satide, no dominio dos maus tratos.
A verdadeira dimensao do fendmeno, nas suas varias formas de expres-
sdo, ndo ¢ conhecida. Contudo, os esfor¢os de investigagdo, levados a
cabo através de uma diversidade de iniciativas, a escala internacional,
nacional, ou local, permitem, ja, documentar o facto de se tratar de um
problema de satde grave que afecta uma larga parcela da populagio nas
primeiras décadas da vida. O impacte negativo nos individuos pode dizer
respeito aos dominios do bem-estar fisico, psicologico, comportamental,
sexual, reprodutivo ou social, cujos efeitos podem persistir nas fases
subsequentes do ciclo vital.

Actualmente, em Portugal, a ac¢do da satide neste dominio enquadra-
-se num contexto de responsabilidades partilhadas pelos diferentes
actores da comunidade, conforme consagrado na Lei de Protecgdo de
Criangas € Jovens em Perigo (') (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro).
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De acordo com esta, a intervengdo processa-se segundo um modelo
que estabelece trés niveis de ac¢ao (figura 1):

No primeiro nivel, ¢ atribuida legitimidade as entidades com compe-
téncia na area da infancia e juventude -ou seja, as que tém acgao privile-
giada em dominios como os da satde, educagao, formagao profissional,
ocupagdo dos tempos livres, entre outros -para intervir na promogao dos
direitos e na protecgdo das criangas e dos jovens, em geral, e das que se
encontrem em situagdo de risco ou perigo;

No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima men-
cionadas actuar de forma adequada e suficiente para remover o perigo,
toma lugar a ac¢do das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens
(CPCJ), nas quais a Satde, participa também;

No terceiro nivel, é a intervengao judicial, que se pretende residual, que
cabe o protagonismo na protec¢ao de criangas e jovens em perigo.

Figura I — Niveis de intervenc¢io

Entidades com competéncia em matéria de infancia
@ juventude (Associaghes, Autarquias, Educagdo, Entdades
Policiais, IPSS, OMG, Seguranca Social, Servigos de Sadde,
anlre oulies)

Nesse contexto, a ac¢do dos Servigos de Saude adquire relevo particu-
lar, enquanto instancias de primeiro nivel. No &mbito das competéncias
especificas que lhes estdo atribuidas, e mediante o enquadramento con-
ferido pela Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, os centros de satde (CS)
e os hospitais tém prioridade na intervengao junto de criangas e jovens,
face as CPCJ e aos tribunais, que apenas devem ser chamados a intervir
quando ndo for possivel aos primeiros remover o perigo — apos terem
sido esgotados todos os meios ao seu alcance, e os das outras entidades
do mesmo nivel de competéncias, cumprindo-se, assim, o chamado
principio da subsidiariedade.

Os servigos de satde tém, portanto, legitimidade para intervir na
proteccdo da crianga ou jovem, com base no consentimento e na nao
oposigdo por parte de quem tem de o expressar, tal como se exige para
as CPCJ; ndo tém, contudo, legitimidade para aplicar as medidas de
promogcao/protec¢io (%) em favor dos menores, ja que essas sdo da
competéncia exclusiva das CPCJ e dos Tribunais (v. «Intervencdo das
comissdes de protec¢ao de criangas e jovens e tribunaisy).

A fim de que, no ambito das suas competéncias, a ac¢do dos servigos
de saude se torne mais efectiva nesta matéria, ha necessidade, portanto,
de melhorar a aplicagdo dos mecanismos de prevengdo da ocorréncia dos
maus tratos, da detec¢do precoce das situagdes de risco e de perigo, do
acompanhamento e prestacdo de cuidados e da sinaliza¢do ¢ ou enca-
minhamento de casos para outros servigos, no ambito de uma eficiente
articulagdo funcional.

Para que tal se concretize, é necessario adequar os modelos organiza-
tivos dos servicos, incrementar a preparagao técnica dos profissionais,
adequar os mecanismos concertados de resposta e promover a circulagdo
atempada de informagdo pertinente. Nesta perspectiva, os niicleos de
apoio a criangas e jovens em risco (NACJR), nos CS, e os nticleos hos-
pitalares de apoio a criangas e jovens em risco (NHACJR) nos Hospitais
com atendimento pediatrico constituem um recurso incontornavel no
desenvolvimento do processo.

Os elementos dos nucleos, independentemente da carreira profissional
ou especialidade de origem, devem reunir as seguintes caracteristicas:

Serem conhecedores do contexto sdcio-cultural em que intervém e
dos recursos comunitarios disponiveis;

Estarem motivados e capacitados para a intervengao junto de criangas
e jovens, em particular, nos contextos de risco, terem formagdo e ou
experiéncia de trabalho nas areas do desenvolvimento infantil e juvenil,
assim como na dos maus tratos;

Saberem utilizar os mecanismos legais e os protocolos instituidos
acerca desta matéria, nomeadamente os procedimentos da sinalizagéo
e da complementaridade funcional entre as diversas estruturas que
intervém em situagdes de risco.

Para o cabal desempenho das fungdes dos ntcleos, ha que valoriza-
-las devidamente no planeamento das actividades dos profissionais e
da oferta de servigos do CS e do hospital, assim como assegurar as
condi¢des indispensaveis ao respectivo exercicio, de acordo com os
principios orientadores da ac¢do neste dominio.

Assim:

As fungdes desempenhadas no ntcleo deve ser atribuido valor cur-
ricular, no contexto das diferentes carreiras profissionais envolvidas;
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Ha que disponibilizar aos membros do nicleo um nimero de horas
semanal compativel com o trabalho desenvolvido, que permita a es-
truturac@o das acgdes e a gestdo dos casos acompanhados, directa ou
indirectamente;

Dadas as especificidades da missdo, nomeadamente em questdes re-
lacionadas com privacidade e confidencialidade, ¢ necessario assegurar
a equipa pluridisciplinar condi¢des de trabalho de molde a:

Funcionar em local proprio, que permita:

A actividade regular da equipa.
O atendimento personalizado nas condi¢des de privacidade exigidas;

Dispor de meios informaticos e de arquivo, utilizando os sistemas de
informagao disponiveis e no estrito cumprimento da protecgdo de dados
pessoais, de acordo com a legislagao em vigor.

Nesse sentido, o presente documento aborda os aspectos pragmaticos
mais relevantes da intervengdo dos profissionais da satide no ambito
das criangas e jovens em risco. Na primeira parte, sdo tratadas as di-
ferentes dimensdes da caracterizagdo do fendmeno, nomeadamente, o
conceito, os dados epidemioldgicos, as determinantes, os indicadores e
as caracteristicas clinicas do mesmo. Na segunda parte, sdo abordados
os procedimentos e 0s protocolos de intervengdo a empregar, quer nos
CS, quer nos hospitais.

I — Os maus tratos em criancas e jovens
Conceitos

Maus tratos

Os maus tratos constituem um fenémeno complexo e multifacetado
que se desenrola de forma dramatica ou insidiosa, em particular nas
criangas € nos jovens, mas sempre com repercussdes negativas no cres-
cimento, desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranga, autonomia e
dignidade dos individuos. Pode causar sequelas fisicas (neurologicas e
outras), cognitivas, afectivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo
prazo ou, mesmo, provocar a morte.

Devido ao facto de poder apresentar contornos difusos, ¢ dificil o esta-
belecimento de um critério unico que permita definir de modo consensual
esta entidade. Acresce, ainda, que, ndo sendo consensual, o conceito
de maus tratos adquire significados distintos em fungdo das dindmicas
culturais e especificidades grupais. Contudo, os direitos das criangas e
dos jovens, conforme estabelecidos na sociedade actual, exigem padrdes
de resposta que assegurem a preservagdo dos mesmos.

De acordo com Teresa Magalhdes in Maus Tratos em Criangas e
Jovens (2004), os maus tratos dizem respeito a «qualquer forma de tra-
tamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante
de disfungdes e (ou) caréncias nas relagdes entre criangas ou jovens e
pessoas mais velhas, num contexto de uma relagao de responsabilidade,
confianga e (ou) poder» (p. 33).

Assim, os maus tratos fisicos, psiquicos e sociais constituem uma
entidade clinica que afecta a crianga ou jovem que deles ¢ vitima, por
accao ou omissdo das pessoas que tém de cuida-la, daquelas com quem
convive habitualmente e da comunidade em geral.

Nesta medida, poder-se-a afirmar que o fendmeno da crianga maltra-
tada corresponde, em sentido lato, a um problema de satde publica (°) que
consubstancia, regra geral, uma forma de «hereditariedade social». Se
nada se fizer para o evitar, o fenomeno da violéncia tende a repercutir-se
numa mesma fratria e a reproduzir-se de geragao para geragao.

Risco e perigo

O conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas e jovens
¢ mais amplo e abrangente do que o de situa¢des de perigo definidas
na lei (quadro 1), podendo ser dificil a demarcagéo entre ambos. As
situagdes de risco dizem respeito ao perigo potencial para a efectivacao
dos direitos da crianga, no dominio da seguranga, saude, formagao,
educagao e desenvolvimento. Entende-se que a evolug@o negativa dos
contextos de risco condiciona, na maior parte dos casos, o surgimento
das situagdes de perigo.

E a diferenca entre situagdes de risco e de perigo que determina os
varios niveis de responsabilidade e legitimidade na intervengao, em cada
um dos dois tipos de casos.

Nas situagdes de risco, a legitimidade da intervengao circunscreve-se
aos esforgos para superacao do mesmo, tendo em vista evitar o eclodir
do perigo, através de politicas, estratégias e acg¢des integradas dirigidas
a populagao, em geral, ou especificas para criangas e jovens em situa-
¢oes familiares, habitacionais, ambientais, escolares, sanitarias, sociais,
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culturais e econdmicas que, pela sua precariedade, criem condi¢des de
especial vulnerabilidade.

O actual sistema de protec¢ao focaliza a ac¢@o nas situagdes de perigo,
dado que nem todas as formas de risco legitimam a intervencao do Estado
e da sociedade na vida, na autonomia e familia da crianga ou do jovem.
Limita-se, assim, as situagdes que envolvam perigo para a seguranga,
saude, formagdo, educagio e ou desenvolvimento da crianga ou jovem,
conforme o artigo 3.° da Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro e exposicdo
de motivos da mesma [anexo x1, (8)].

Desta forma, a ac¢do dos servigos de saude, para além da detecg@o
de contextos e factores de risco, do refor¢o de factores protectores e da
interven¢ao atempada, desenvolve-se, também, no ambito da prevencdo
e reparagdo das situagdes em que ha presenga de perigo.

QUADRO I

Situagdes de perigo para a crianga ou jovem

As situagdes de perigo para a crianga ou jovem encontram-se tipifi-
cadas no n.° 2 do artigo 3.° da Lei 147/99:

a) Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

b) Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos
sexuais;

¢) Nio receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e
situagdo pessoal;

d) Ser obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados
a sua idade, dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagao
ou desenvolvimento;

e) Estar sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que
afectem gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional,

f) Assumir comportamentos ou entregar-se a actividades ou consumos
que afectem gravemente a sua satude, seguranga, formagio, educacdo
ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem
tenha a guarda de facto se lhe oponham de modo adequado a remover
essa situacao.

Contudo, tendo em conta o caracter exemplificativo deste articulado,
outros casos ndo especificados cabem igualmente no grupo das «situ-
acoes de perigo».

Factores de risco e de protecgao

Os factores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncias que
aumentem a probabilidade de ocorréncia ou de manutengao de situagdes
de maus tratos. Representam variaveis fisicas, psicologicas e sociais que
podem potenciar, no meio em que ocorrem, alteragdes impeditivas do
adequado desenvolvimento e socializacdo das criangas e dos jovens.

Tais factores podem funcionar como indicadores inespecificos, fre-
quentemente associados entre si, ndo podendo, contudo, ser considerados
causa directa de aparecimento ou persisténcia do fenomeno (anexo 1).

A presenga isolada dos mesmos pode ndo consubstanciar risco, pelo que a
avaliagdo das situa¢des devera atender ao contexto global, devendo imperar
uma ponderagao criteriosa € 0 bom senso dos profissionais ou equipa.

Neste processo, ¢ incontornavel a necessidade de se procurar iden-
tificar, sempre, outros elementos que, ao invés, actuem como factores
protectores (anexo 1), os quais devem ser equacionados no processo
avaliativo.

Entende-se por factores de protecgdo as variaveis fisicas, psicologicas
e sociais que apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e social,
e que podem actuar como moderadores dos factores de risco, controlando
ou evitando o respectivo impacte (anexo 1).

Quando os factores de proteccdo conseguem equilibrar ou anular os de
risco, ¢ menor a possibilidade de ocorrer uma situagdo critica. Assim, algu-
mas caracteristicas individuais poderdo representar protec¢do contra maus
tratos, como, por exemplo, uma boa auto-estima, o desejo de autonomia ou
a capacidade de pedir ajuda, quando necessario; na esfera relacional, uma
forte vinculagdo construida com um dos progenitores (pelo menos), ou
uma relagdo afectiva securizante estabelecida com um adulto significativo
podem igualmente ser protectoras; a um nivel mais alargado, o acesso a
recursos adequados na comunidade — meio escolar integrador, apoio social
disponivel, grupos formais e informais de pares, etc. — pode constituir um
amortecedor desejavel face a perigosidade de outros elementos.

Existe, ainda, um conjunto vasto de factores que, conforme os indi-
viduos, as circunstancias ¢ a forma equilibrada ou desequilibrada como
se desenvolvem, contribuem positiva ou negativamente para minorar o
risco, apesar de poderem ser considerados neutros, em si mesmos. Por
exemplo, uma experiéncia traumatica vivida previamente, tanto pode
representar, em alguns casos, uma vulnerabilidade acrescida como, nou-
tros, significar um ganho de experiéncia que possa permitir ultrapassar
a situagdo com menor dano.
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Situagéo de urgéncia

Entende-se por situacdo de urgéncia a situagao de perigo, actual ou
eminente, para a vida ou integridade fisica da crianga ou do jovem [ali-
nea c) do artigo 5.° da Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro (anexo xi, (8)].

Neste caso, qualquer entidade do primeiro e do segundo nivel pode
tomar as medidas adequadas para assegurar a protec¢do imediata da
crianga e do jovem, devendo solicitar a intervengdo do tribunal ou
das entidades policiais (v. «Procedimentos em situagdo de urgénciay).

Dimensao e determinantes do fenémeno

Os maus tratos adquirem expressdo a nivel mundial; a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2002, estimou em cerca de 30 mil os dbitos
ocorridos por homicidio em criangas com menos de 15 anos. Contudo,
apenas uma pequena parcela de situagdes de maus tratos ¢ denunciada
e investigada. A complexidade do fendmeno, aliada a inexisténcia ou
insipiéncia de sistemas de registo, contribuem para a dificuldade em es-
tabelecer, com alguma fiabilidade, a dimensao do mesmo. Sdo inimeros
os constrangimentos de ordem social, ética e metodologica; para além
de se tratar de um problema, regra geral, circunscrito a esfera privada,
e como tal de dificil diagndstico, persistem ainda alguns valores so-
ciais e culturais que toleram (e aceitam) formas de violéncia enquanto
estratégias educativas.

Sao de realgar algumas iniciativas meritorias que, ndo obstante o
seu caracter pontual e exploratdrio, permitiram constatar, na sociedade
portuguesa, a elevada magnitude e diversidade na expressdo e forma
do problema. A titulo de exemplo refiram-se os relatorios do Centro
de Estudos Judiciarios sobre «Criangas maltratadas, negligenciadas ou
praticando a mendicidade» (1986,1988), da Direc¢ao-Geral da Satde
(DGS) sobre «Abuso sexual em criangas ¢ adolescentes» (1998) e o
estudo coordenado por Ana Nunes de Almeida sobre «Familias e maus
tratos as criangas em Portugal» (1999).

Actualmente, as CPCJ, no ambito da sua ac¢ao, tém ja sistemas de
registo que permitem, em certa medida, avaliar a dimensao e caracterizar
o fenémeno. Contudo, ficam por identificar, para além das situacdes
ndo diagnosticadas, todas aquelas em que a intervengao das institui¢cdes
com responsabilidades no primeiro nivel (nomeadamente, os servigos
de saude) ¢ adequada e suficiente para remover o perigo.

As causas da violéncia no contexto familiar, em particular, as situ-
acOes de maus tratos a criangas e jovens, adquirem multiplas formas
de expressao, pelo que a efectividade da acgdo depende da capacidade
de entender o fenomeno, ponderar os aspectos do contexto social, eco-
noémico e cultural, as praticas e recursos comunitarios, as dindmicas
familiares e os perfis individuais e de intervir a diversos niveis.

Neste perspectiva, a OMS adoptou, em 2002, um «modelo ecoldgico»
que permite a interpretagdo do fenomeno dos maus tratos enquanto
realidade multifacetada que se expressa a diferentes niveis da vida dos
cidaddos, conforme se representa na figura 1.

Figura II — Modelo ecologico para a interpretagio
dos maus tratos

HVEL HAEL MiVEL
COMURITARIC RELAGKIHAL FONIDUAL
—
~

A) Aspectos do contexto social e cultural

A intervengdo dos Servigos de Saude neste dominio deve pautar-se
por abordagens que integrem os aspectos culturais, sociais, econdmicos
e legais que determinam, enquanto factores de risco ou de protecgdo, a
expressdo dos maus tratos.

De todo o0 modo, e em quaisquer circunstancias, lidar com este feno-
meno implica tomar como referencial o facto de criangas e jovens serem
sujeitos titulares de direitos e ndo meros objectos do direito.

Algumas representagdes sociais sobre o papel da crianga/jovem na
familia e na sociedade contribuem para potenciar o risco, nomeada-
mente:

Aceitagdo da violéncia como forma de disputa interpessoal;

Exaltacao mediatica da violéncia;

Tolerancia social para a educacdo através da punigao fisica;

Escassez na efectividade dos mecanismos de puni¢do da violéncia
intrafamiliar;
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Persisténcia dos papéis tradicionais de género, nomeadamente, a
masculinidade associada ao exercicio do poder e a feminilidade a res-
ponsabilidade do cuidar.

Na ponderagao destes aspectos, para além de fendmenos conjunturais
especificos, importa, ainda, ter em especial aten¢éo o enquadramento
social e os valores culturais da comunidade em que a crianga ou jovem
esta inserido, nomeadamente:

Contextos sociais problematicos (caréncias econdmicas e habitacio-
nais que constituem obstaculo ao exercicio de condutas ndo violentas,
em particular no exercicio da parentalidade);

Barreiras ao exercicio pleno da cidadania resultantes, nomeadamente,
de pobreza, fendmenos migratdrios, alienagdo cultural, isolamento e
conflitualidade social.

B) Aspectos da dindmica familiar e institucional

No que respeita as vivéncias em contexto familiar ou institucional,
os percursos de vida e ocorréncias diversas podem constituir focos
de tens@o que propiciam eventuais situacdes de maus tratos (sem que
necessariamente o determinem).

No ambito do quadro familiar e institucional, ¢ de considerar estar-se
em presenga de factores de risco quando ocorrem as seguintes situa-
cdes:

Vinculagao insegura, problemas de comunicagao e ou deficit no exer-
cicio das responsabilidades parentais;

Existéncia de elementos da familia com vulnerabilidades particula-
res — situag@o de dependéncia, exclusio social, desemprego, precarie-
dade laboral, alcoolismo e outras toxicodependéncias, doenga mental,
criangas com deficiéncia ou doenga cronica, etc.;

Deficit de apoio social, econdmico e psicologico ou agregados pouco
permedveis a intervengdo, quando desejavel;

Fragilidade estrutural e disfuncionalidades na dindmica familiar — re-
lagdes instaveis, familias numerosas em contextos desfavoraveis, vio-
Iéncia doméstica, gravidez ndo desejada, fratria de origem diversa,
mudanga frequente de residéncia, migragdo, episodios de crise como
morte, detengdo, separagdo ou divorcio;

Criangas e jovens desprovidas de meio familiar e que, por decisdo
negociada (CPCJ) ou decisdo judicial, se encontram institucionaliza-
das; -Vivéncias escolares pautadas por diversas formas de violéncia,
nomeadamente o bullying.

C) Aspectos ligados aos pais ou a quem tenha a guarda de facto

Além dos aspectos sociais genéricos, da coesdo e funcionalidade
familiar — e em interacgdo com estes — existe um conjunto numMeroso
de factores de ordem pessoal, no que respeita aos pais ou a quem detém
a guarda de facto (*) das criancas e jovens, que podem estar associados
a ocorréncia de maus tratos, nomeadamente:

Perturbagdes no processo de vinculagdo com a crianga/jovem;

Abuso de substincias, nomeadamente, alcoolismo e toxicodepen-
déncias;

Perturbagdo da saude mental ou fisica (diversos handicaps);

Antecedentes de comportamento desviante;

Dificuldade em lidar com as frustragdes, vulnerabilidade ao stresse,
baixa auto-estima e perturbagdes emocionais e deficit de autocontrolo,
personalidade imatura e impulsiva;

Antecedentes de vivéncia pessoal de maus tratos;

Parentalidade em idade muito jovem;

Gravidezes muito proximas e ou gravidezes ndo vigiadas;

Inexperiéncia e falta de conhecimentos basicos sobre o processo de
desenvolvimento da crianga;

Padrdes de vida que dificultem ou comprometam o exercicio da
parentalidade.

D) Aspectos ligados a crianga/jovem

No que diz respeito as proprias criangas e jovens, alguns aspectos
especificos que lhes sdo particulares podem constituir factores de risco
para a ocorréncia de maus tratos:

Vulnerabilidades particulares no que respeita a idade e necessidades;

Tragos de personalidade e temperamento que conflituem com as
expectativas dos pais/responsaveis;

Prematuridade e baixo peso ao nascer (mais frageis, menos alerta,
mais dificeis de calar);

Criangas com handicap e portadoras de necessidades de satide es-
peciais;

Sexo da crianga ou jovem (em particular, quando ndo corresponde as
expectativas familiares).
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Indicadores e caracterizagdo dos maus tratos

Indicadores

Na grande maioria, os sinais e sintomas que representam os desig-
nados «sinais de alarme» de maus tratos ndo sdo patognomonicos de
um determinado tipo de maus tratos. Assim, devem ser encarados s6
como indicadores da possibilidade de existéncia de uma situacao deste
tipo (anexo I).

As listas de sinais ou sintomas de maus tratos, por mais exaustivas
que se apresentem, ndo esgotam os indicadores possiveis do fenomeno.
Desta forma, constituem, apenas, uma orientagdo para o diagnostico.
Em consequéncia, no estudo de cada caso, afigura-se necessario inves-
tigar a presenga de varios sinais, em simultaneo, assim como verificar
a congruéncia das justificagdes apresentadas para que a situagdo tenha
ocorrido.

Alguns aspectos contribuem para a dificuldade de identificar e carac-
terizar com rigor os maus tratos. Nesta perspectiva, para melhor entender
0 que se passa e poder intervir, quando necessario, torna-se mandatorio
efectuar, entre outros procedimentos, uma leitura da relagdo e do vinculo
estabelecido entre a crianga ou jovem e quem dele cuida.

Em presenca de uma situaco de risco ou de perigo, consoante o tipo
e a gravidade da matéria em questdo, terdo lugar diferentes tipos de
procedimentos, a aplicar isolada ou conjuntamente (ver O processo de
detec¢do, acompanhamento e sinalizagdo de situagdes de risco/perigo
no ambito dos servigos de saudey).

Caracterizagao

Embora exista uma multiplicidade de situa¢des que consubstanciam
a pratica de maus tratos, aliada a diversidade de formas clinicas que é
possivel constatar, o fendmeno pode ser classificado em diferentes tipos,
nomeadamente: negligéncia, mau trato fisico, abuso sexual, mau trato
psicologico e sindroma de Munchausen por procuragdo (anexo 1r).

A) Negligéncia

Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianga
ou ao jovem a satisfacdo das necessidades de cuidados basicos de hi-
giene, alimentag@o, afecto e satde, indispensaveis para o crescimento
e desenvolvimento normais. Este tipo de maus tratos que, regra geral,
¢ continuado no tempo, pode manifestar-se de forma “activa”, em que
existe inteng¢do de causar dano a vitima, ou “passiva”, quando tem ori-
gem na incompeténcia ou incapacidade dos pais ou outros responsaveis
cumprirem esse desiderato.

A negligéncia pode assumir diversas formas: ser do dominio fisico,
psicoafectivo, educativo e escolar, tratar-se de abandono temporario ou
permanente, consubstanciar mendicidade, etc. (anexo ).

A nivel dos CS, em particular, existem formas de negligéncia que
podem ser detectadas através de sinais ligados a ndo prestagdo de cui-
dados de saude adequados; por exemplo, ndo cumprir persistentemente
o Programa Nacional de Vacinagdo, ndo comparecer as consultas pro-
gramadas, ou fazé-lo com atraso recorrente, ou, ainda, ndo procurar ou
prestar cuidados de satide de forma atempada quando necessarios, em
situacdo de doenga ou de acidente.

Ainda nos CS, a nivel de consultas ou visitacdo domiciliria, é possivel
detectar negligéncia em criangas ou jovens com sinais de desnutri¢do ou
de maus cuidados de higiene persistente como no caso de eritema das
fraldas recorrente, sujidade acentuada, multiplas picadas de insecto, etc.

Ha que realgar, contudo, que ¢ imprescindivel atender ao contexto de
vida em que as evidéncias sdo observadas, uma vez que os sinais podem
ndo ser resultante directa de uma caréncia na relagdo entre cuidadores e
crianga ou jovem mas, antes, terem origem na precariedade do contexto
familiar, social e ou econdémico em que a crianga vive. Para responder
ao problema, a estratégia a seguir pelos servigos tera que ser desenhada
de acordo com essa ponderagéo.

Os efeitos da negligéncia dependem, também, da idade da crianga;
por exemplo, a falta de suporte afectivo pode traduzir-se por socializa-
¢do inadequada do lactente, hiperactividade e agressividade na crianga
pré-escolar, deficiente controlo dos esfincteres e baixo rendimento
na crianga em idade escolar, comportamentos de risco (toxicodepen-
déncia, alcoolismo, delinquéncia) na adolescéncia e, mais tarde, por
atitudes negligentes em relacdo aos proprios filhos, completando o
ciclo geracional.

B) Mau trato fisico

O mau trato fisico resulta de qualquer acc¢éo, ndo acidental, isolada
ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros com responsabi-
lidade face a crianga ou jovem, a qual provoque (ou possa provocar)
dano fisico.
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Este tipo de maus tratos, cuja expressao mais frequente surge na forma
de «crianga batida», engloba um conjunto de situagdes traumaticas,
tais como a sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada), as
queimaduras, as fracturas, os traumatismos cranio-encefalicos, as lesdes
abdominais, a sufocagdo, o afogamento, as intoxicagdes provocadas e
outras (anexo 1v).

Trata-se da forma que é mais frequentemente diagnosticada nos ser-
vigos de satde, sendo responsavel por indices elevados de morbilidade,
incapacidade permanente e mortalidade. Se por um lado, a negligéncia
tem mais probabilidades de ser detectada através do seguimento de
criangas, jovens e familias feito a nivel dos CS, o mau trato fisico é
frequentemente detectado nas urgéncias hospitalares.

C) Abuso sexual

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou ado-
lescente em actividades cuja finalidade visa a satisfagdo sexual de um
adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte. Baseia-se numa relagéo
de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a
crianga ou jovem, em fung¢do do seu estadio de desenvolvimento:

Nao tem capacidade para compreender que delas ¢ vitima;
Percebendo que o € ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;
Nio se encontra estruturalmente preparada;

Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

Este tipo de maus tratos pode revestir-se de diferentes formas — que
podem ir desde importunar a crianga ou jovem, obrigar a tomar conhe-
cimento ou presenciar conversas, escritos e espectaculos obscenos,
utiliza-la em sessdes fotograficas e filmagens, até a pratica de coito,
passando pela manipulag@o dos 6rgdos sexuais, entre outras -as quais se
encontram previstas e punidas pelo actual artigo 171.° do Cdodigo Penal
(CP) (°), que trata expressamente do crime de abuso sexual de criangas
(quadro 1) [anexo x1, (21)].

Sempre que do acto resulte gravidez, ofensa a integridade fisica grave
ou morte da vitima, infecgdes de transmissao sexual ou suicidio, a pena
sera agravada em metade ou em um tergo, nos seus limites maximos
¢ minimos, conforme o caso em aprego. O mesmo sucede se a vitima
for descendente, adoptada ou tutelada do agente — artigo 177.° CP
[anexo x1, (25)].

QUADRO II

Formas de manifestagbes do abuso sexual

A semelhanga do que se passa na Lei de Protecgio de Criangas e
Jovens em Perigo, em que o legislador autonomiza o abuso sexual em
relagdo aos maus tratos fisicos e psiquicos [artigo 3.°, n.° 2, alinea b)]
também em sede penal o crime de abuso sexual de criangas (artigo
171.° CP) tem um tratamento autonomo face ao crime de maus tratos
(artigo 152.°-A CP)

Enquadrado na secg@o 11 dos «Crimes contra a autodeterminagao
sexualy», e atendendo a mais recente revisdo operada ao Codigo Penal
pela Lei n.° 59/07, de 4 de Setembro, o crime de abuso sexual de crian-
cas, previsto e punido no artigo 171.° do referido diploma legal, tipifica
alguns comportamentos penalmente puniveis, a que correspondem mol-
duras penais diferentes. A lei penal nao define abuso sexual, fala apenas
em «acto sexual de relevo»(®, e pune com pena de prisdo de 1 a 8 anos
quem o pratique com ou em menor de 14 anos, ou o levar a pratica-lo
com outra pessoa, conforme o n.° 1 do mesmo artigo.

Se o «acto sexual de relevo» se traduz na copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos com
ou em menor de 14 anos, a pena prevista ¢ de 3 a 10 anos de prisao, de
acordo com o n.° 2 do referido preceito legal.

Também a actuag@o por meio de conversa, escrito, espectaculo ou
objecto pornografico sobre menor de 14 anos, ou ainda o importunar
praticando actos de caracter exibicionista ou constrangé-lo a contacto
de natureza sexual s3o comportamentos puniveis com pena de prisdo
até 3 anos, conforme a redacgdo do n.° 3 do artigo. 171.° CP, dada pela
Lei n.° 59/07, de 4 de Setembro.

O abuso sexual pode ser ocasional ou repetido, ocorrendo no contexto
extra ou intrafamiliar; o fendmeno adquire contornos particulares sem-
pre que ¢é perpetrado por um adulto significativo para a crianga/jovem,
podendo esse facto dificultar o esclarecimento da situagdo. Nestes casos
h4, frequentemente:

Imposicao do segredo e do siléncio;

Sentimento incutido a crianga de que ela é «especial» e que por isso
foi «escolhida» e recebe esse «apreco»;

Ideia de que o sofrimento deve ser interpretado como um acto de
amor imenso.
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Estes casos colocam grandes dificuldades de detecgdo e diagndstico
dado que:

Raras vezes resultam lesdes fisicas ou existem vestigios fisicos e
ou bioldgicos de outro tipo de evidéncia que constituam indicadores,
porquanto:

Na maior parte dos casos ndo ha penetragdo anal ou vaginal, em
particular com criangas pequenas;

Quando existe penetracdo, a ejaculagdo da-se, muitas vezes, fora
das cavidades;

Frequentemente, a crianga e as roupas sio lavadas;

Regra geral, o periodo entre a ocorréncia e o exame médico-legal é
superior a quarenta e oito horas, o que torna dificil, se ndo impossivel,
os estudos para pesquisa de esperma;

O tabu social implicito (vergonha, medo) dificulta o pedido de ajuda;

As criangas, sobretudo as mais novas, podem confundir a relagio
com uma manifestagdo afectiva «normal» ou podem estar submetidos
a pressdo do segredo imposto pelo abusador;

Frequentemente os sintomas surgem desfasados no tempo, em relagdo
a data dos acontecimentos.

Assim, no decurso da investigagao clinica, ha que ter em conta um con-
junto de procedimentos que visam estabelecer uma relagdo de confianga
e abertura entre o profissional e a crianga/jovens, com vista a clarificagdo
da situacdo, da forma menos traumatizante possivel (anexos v e vi).

D) Mau trato psicologico (abuso emocional)

O mau trato psicoldgico resulta da incapacidade de proporcionar a
crianga ou jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional
e afectivo, indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e compor-
tamento equilibrados.

Este tipo de maus tratos engloba diferentes situagdes, desde a au-
séncia ou precariedade de cuidados ou afei¢do adequados a idade e
situagdo pessoal, até a completa rejeicdo afectiva, passando pela de-
preciagdo permanente da crianga ou do jovem (quadro 1), os quais
podem repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres,
no comportamento, no rendimento escolar e em outras actividades da
crianga ou do jovem.

QUADRO III

Algumas formas de manifestacdo de mau trato psicologico

Abandono temporario;

Insultos verbais;

Abandono afectivo;

Auséncia de afecto;

Ridicularizagio e desvalorizagio;

Hostilizagdo e ameagas;

Indiferenca;

Discriminagao;

Rejeicdo;

Culpabilizacao;

Humilhag&o;

Observagao ou envolvimento em situagdes de violéncia doméstica;

Aplicagdo de castigos desproporcionados face a comportamentos
considerados inadequados.

O mau trato psicoldgico tem implicagdes no desenvolvimento fisico
e psicossocial da crianca/jovem e na estabilidade das suas competéncias
emocionais e sociais. E de realcar que, em virtude dos sinais e sintomas
serem similares aos presentes noutras situagdes (anexo vi), este tipo de
mau trato nem sempre ¢ identificado na avaliagdo dos casos.

Quando ndo existem caréncias econdémicas e estdo garantidas as
condigdes materiais, nomeadamente, alimentagdo, vestuario, e disponi-
bilidade de recursos ludicos e condi¢des de lazer, tende-se, ainda hoje,
a ndo valorizar devidamente o mau trato psicolégico que representa,
muitas vezes, o «abandono» afectivo a que sao votadas muitas criangas
e jovens cujos progenitores t€ém vida profissional/social muito intensa
e absorvente; fisicamente, bem cuidadas, ficam entregues, durante a
maior parte do tempo, a sucessivos cuidadores, sem possibilidade, em
alguns casos, de estabelecimento de vinculos afectivos solidos aos
adultos de referéncia.

Um outro aspecto ndo pode deixar de ser real¢ado: trata-se do facto
de que qualquer forma de maus tratos também consubstancia, em certa
medida, mau trato psicologico.
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E) Sindroma de Munchausen por procuragao

A sindroma de Munchausen por procuragéo diz respeito a atribui¢do
a crianga, por parte de um elemento da familia (que, na maior parte dos
casos, apresenta um discurso credivel e sedutor mas ao qual subjaz, por
vezes, patologia do foro psiquiatrico, nem sempre facil de identificar),
de sinais e sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa cli-
nica da existéncia de uma doenca, gerando hospitalizagdes frequentes,
necessidades de procedimentos de diagndstico exaustivos e recurso a
técnicas invasivas.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos, e que coloca aos pro-
fissionais grandes dificuldades de diagnostico. Algumas formas de
manifestagdo desta sindroma sdo, por exemplo, ministrar uma droga/
medicamentos para provocar a sintomatologia; adicionar sangue ou
contaminantes bacterianos as amostras de urina da crianga; semi-sufocar,
repetidamente, a crianga e, depois, procurar o hospital, queixando-se de
que a crianga sofre de crises de apneia.

II — Procedimentos e protocolos de intervencao

Responsabilidades dos servigos de saude

As institui¢des de saude, por ineréncia da missdo que lhes cabe, sdo
conhecedoras dos riscos de caracter psicossocial que estdo presentes
no dia-a-dia das populacdes a que prestam assisténcia. Assim, tém
responsabilidade particular na detecgdo precoce de contextos, factores
de risco e de sinais de alarme, nesta matéria, no acompanhamento dos
casos e na sinaliza¢do dos mesmos.

Contudo, apesar dos esfor¢os meritorios de varios profissionais ¢ da
adopgao de algumas medidas que nem sempre se tém revelado consequentes,
torna-se necessario proceder a investimentos mais concertados, efectivos e
exequiveis que permitam responder de modo mais adequado ao problema.

Diversas barreiras tém dificultado uma intervengao mais proactiva por
parte dos profissionais; questdes como, desconforto em lidar com estas
situagdes, deficit de informagdo e preparacdo técnica face as mesmas,
auséncia de protocolos formais e de apoio institucional para respostas
adequadas, assungdo de outras prioridades, desconhecimento das redes de
apoio e falta de confianga nas institui¢des, constituem alguns exemplos
dos constrangimentos identificados.

O Plano Nacional de Saude (PNS), com o horizonte temporal de
2004-2010, da conta desse facto, ao sublinhar a insuficiéncia das respos-
tas da saude face ao fenomeno da violéncia doméstica, no qual se inclui
o dos maus tratos a criangas e jovens. De entre as diferentes formas de
que se pode revestir, o0 documento destaca a do abuso sexual, nas suas
diversas expressoes, pelo facto de constituir uma das situagdes em que
os profissionais de satide, quando com ela confrontados, sentem mais
dificuldade em actuar.

Assim, e tomando em consideragdo o ordenamento juridico em vigor,
as actuais politicas de satude e os principios das boas praticas, o fendomeno
representa uma esfera de intervencdo cada vez mais relevante para os
profissionais de satude.

Dado que, neste matéria, a Saude ¢ uma das entidades de primeira
linha (v. «Introdugdo») no esfor¢o de protec¢do de criangas e jovens,
cada servigo deve assegurar a interveng@o no limite maximo das atri-
bui¢des que lhes estdo cometidas, sem prejuizo de uma intervengdo
articulada e integrada, através do funcionamento de verdadeiras redes
de apoio a nivel local.

0 processo de detecgdo, acompanhamento e sinalizagao de situagoes
de risco/perigo no ambito dos servigos de saude

Filosofia de actuagdo

Todos os profissionais de saude, no dmbito das suas competéncias,
podem ser confrontados com situagdes de maus tratos em criangas e
jovens as quais urge dar resposta necessaria, suficiente e adequada.

Fundada no quadro ético e deontologico estabelecido, a actuagdo
técnica nos diferentes niveis de ac¢do deve pautar-se por critérios de
serenidade, ponderagdo e responsabilidade, orientada segundo principios
de intervencdo explicitados na propria Lei de Protecgdo de Criancas
e Jovens em Perigo (artigo 4.° da Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro),
conforme enunciado no quadro 1v.

QUADRO IV

Principios orientadores da intervengao junto de criangas e jovens
em risco/perigo

O interesse superior da crianga e do jovem como referencial primeiro
da ac¢do, sem prejuizo da ponderacdo devida a outros interesses legitimos
presentes em cada situacdo;
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A privacidade, relacionada com o respeito pela intimidade, direito a
imagem e reserva da vida privada da crianca ou do jovem;

A intervengdo, o mais precoce possivel, a desencadear logo que co-
nhecida a situagdo de perigo;

A intervengao minima, salvaguardando que apenas intervém os agen-
tes indispensaveis a promogao de direitos e protec¢ao da crianga ou do
jovem em perigo;

A intervencdo proporcional e actual, assegurando que a mesma se
processa segundo principios de razoabilidade e no momento imediato
a tomada de decisdo, produzindo impacte minimo na vida da crianca,
do jovem e respectiva familia da forma estritamente necessaria a fina-
lidade pretendida;

O exercicio da responsabilidade parental, sendo a intervengao accio-
nada de forma que os pais assumam os respectivos deveres para com
a crianga e 0 jovem;

A obrigatoriedade da informagdo, tendo em conta que a crianga, o
jovem, os pais, o representante legal ou a pessoa que tenha a respectiva
guarda de facto devem ser informados acerca dos seus direitos, dos moti-
vos que determinam a intervengdo e da forma como esta se processa;

A participagdo nos actos e na defini¢do das medidas e a audigdo obri-
gatdria sdo asseguradas, quer a crianga ou jovem a partir dos 12 anos
de idade, quer aos pais, representantes legais ou quem tenha a guarda
de facto;

A subsidiariedade na interveng@o, a qual deve caber, em primeira
insténcia, as entidades com competéncia em matéria de infincia e ju-
ventude, em segunda instancia, as CPCJ e, em terceira instancia, aos
Tribunais.

Para poder haver intervengdo dos profissionais, a lei exige, excepto
em situagdes de urgéncia (v. «Procedimentos em situacdo de urgénciay)
que seja prestado o consentimento livre e esclarecido por parte dos pais,
representante legal ou da pessoa que tem a guarda de facto, devendo os
mesmos ser informados desse direito.

E igualmente reconhecido o direito da crianga ou jovem com idade
igual ou superior a 12 anos, a ndo autorizar a intervengao das entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude, ou das CPCJ
(v. «Intervencdo das comissdes de protec¢do de criangas e jovens e
tribunaisy).

Nao havendo situagdo de perigo eminente mas existindo risco que
justifique acompanhamento continuado pelas equipas de satde, e ha-
vendo oposicdo a esta pelos pais/cuidadores, o caso deve ser remetido
a CPClJ da area de residéncia da crianga (v. «Intervencdo das comissdes
de protecgdo de criangas e jovens e tribunaisy»), devendo aqueles serem
informados dessa diligéncia. Quando, no dominio da acgao das CPCJ,
a oposi¢ao se mantém, a situagdo ¢ remetida por aquela ao Tribunal de
Familia e Menores ou, na sua auséncia, ao Tribunal de Comarca.

S6 uma correcta avaliagdo global e sistémica das situagdes permite a
detecgdo efectiva do risco ou perigo de maus tratos, o acompanhamento
e resolug@o das mesmas ou, quando indicado, a sinalizagdo necessaria.
Nessa tarefa, adquire relevo particular o uso dos instrumentos de carac-
terizacdo e avaliagdo da funcionalidade familiar usualmente empregues,
assim como os que permitem apreciar o desenvolvimento da crianga e
do jovem nas diferentes idades.

As boas praticas face aos maus tratos -havendo, ou ndo, ocorrén-
cia confirmada destes -exigem assim que os profissionais de satde
assegurem o respeito por diversos pressupostos que merecem relevo
particular.

Assim, no que diz respeito a apreciacdo feita e ao relacionamento dos
profissionais com as familias ou com quem cuida das criangas ¢ dos
jovens ha que ter em consideragdo um conjunto de pressupostos basicos,
que figuram no quadro v.

QUADRO V

Relacionamento com as familias/cuidadores

No que diz respeito a apreciagdo e ao relacionamento com as familias,
¢ indispensavel:

Assegurar um tratamento digno a todos os elementos, mesmo nos
casos mais complexos

Salvaguardar a privacidade e a confidencialidade

Evitar emitir juizos valorativos, culpabilizar ou envergonhar os seus
membros

Proceder a uma escuta activa, dar suporte, valorizar as capacidades
e competéncias

Intervir com as familias (nfo para elas) e responsabilizar

Na interac¢@o com a crianga ou jovem envolvida(o) numa situacao de
maus tratos, reveste-se de importancia significativa a forma empatica
como a relagdo possa estabelecer-se e, nesse sentido, assume relevo
particular um conjunto de requisitos envolvidos no processo da entrevista
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e da conducdo de cada caso. Demonstrar a atribui¢do de credibilidade
ao testemunho e ao facto de ter falado, evidenciar disponibilidade para
ajudar e ser capaz de pedir auxilio técnico sdo exemplos da postura
desejavel por parte dos profissionais (v. quadro vr).

QUADRO VI

Atitude dos profissionais

Na condugio da entrevista, é necessario que a atitude do profissional
permita:

Escutar o testemunho da crianga ou do jovem

Entender os pontos essenciais da situagdo

Nao emitir juizos de valor nem reagir intempestivamente
Transmitir confianga, orientar e proteger

Denunciar o(s) perpetrador(es), do mau trato, se for caso disso
Utilizar linguagem simples

Mostrar-se disponivel para a crianga/jovem

Se nao se sentir apto ou com estas condigdes, deve pedir sempre
ajuda a um colega com mais experiéncia e maior disponibilidade no
momento.

O que pode/deve dizer-se a crianga ou jovem na altura do depoi-
mento:

Que se da credibilidade ao seu testemunho

Que nao ¢ culpada da situagao

Que ¢ muito importante ter falado

Que outras criangas/jovens vivem situagdes idénticas ou que isso
também pode acontecer a outros

Que (e porqué) precisamos de fazer perguntas

Que pode fazer perguntas

Que ndo vai ser enganada nem manipulada nem serdo quebradas
promessas feitas

Que tem tempo

Que pode falar ou manifestar os seus sentimentos (respeitar os si-
léncios)

Sob risco de se perder a confianga e dificultar o apuramento ade-
quado das situagdes, ha que evitar a todo o custo enganar, manipular
ou quebrar promessas feitas a crianga ou jovem. Por outro lado, sempre
que ndo estejam reunidas as condigdes apontadas, ou que os factos
ultrapassem o saber ou as competéncias do profissional, ¢ mandatorio
que seja pedida ajuda a outro mais habilitado ou disponivel para prestar
0 apoio necessario.

Por outro lado, a circulagéo e permuta criteriosa da informagéo per-
tinente entre profissionais e estruturas com competéncia na matéria
constitui um dos pilares essenciais da resposta adequada a maioria das
situagdes de maus tratos. No quadro dos principios éticos, deontologi-
cos e legais que devem presidir a intervengao neste dominio, em que a
confidencialidade e proteccdo de dados pessoais deve ser assegurada,
a troca de elementos informativos pertinentes a proposito de cada caso
deve ser, apenas, a que se revela necessaria e suficiente para a gestio
correcta de cada caso.

Trata-se de um aspecto que adquire relevo particular sempre que no
processo estdao envolvidos técnicos de areas profissionais diferentes,
facto que devera merecer especial atencdo na forma como se descreve
a situacdo, nomeadamente os dados transmitidos, de molde a permitir
a avaliacdo da existéncia ou ndo de matéria de perigo.

Por exemplo, quando uma CPC]J solicita junto de um servigo de satide
informacao relativamente a uma crianga ou jovem que foi sinalizada,
o servigo devera pronunciar-se no sentido de fornecer todos os dados
pertinentes e relevantes sobre a mesma, que permitam a essa Comissao
avaliar da existéncia ou ndo de matéria de perigo e, sendo caso disso,
deliberar a medida de promogao/protec¢ao mais adequada.

Existe, assim, o dever de colaboragdo por parte da entidade contac-
tada [anexo XI, (8), artigo 13.°, n.° 2]. Na resposta, ndo t€ém que constar
elementos clinicos em detalhe, nem outros que possam de alguma forma
constituir violag@o da confidencialidade de dados, na observancia, tam-
bém, do principio da privacidade [anexo XI, (8), artigo 4.°, alinea b)].

Envolvimento dos nticleos de apoio a criangas e jovens em risco

Sem prejuizo do assumir de responsabilidades por parte de todos os
profissionais no ambito dos maus tratos em criangas e jovens, o dever
de colaboragdo e a concertagdo das acgdes através do funcionamento
de equipas de trabalho com vocagdo especifica para o efeito constitui
uma mais-valia, neste dominio.

Assim, os niicleos de apoio a criangas e jovens em risco, que estdo
a ser dinamizados nos CS (ntcleo de apoio a criangas e jovens em
risco — NACJR) e nos hospitais (nticleo hospitalar de apoio a criangas
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e jovens em risco — NHACIJR), adquirem um papel de particular im-
portancia no apoio aos profissionais que, no ambito da intervengio de
primeiro nivel, trabalham na prevengdo dos maus tratos e lidam direc-
tamente com as situagdes, na respectiva esfera de ac¢do. Na articulagido
necessaria entre os nucleos dos CS e os dos Hospitais, as respectivas
UCF adquirem um papel facilitador.

Além disso, nos casos que, pelas caracteristicas e complexidade
que apresentam, sdo merecedores de avaliacdo e acompanhamento
que ultrapassam as possibilidades dos profissionais/equipas que direc-
tamente lidam com eles, os nucleos permitem tornar mais exaustiva
a mobiliza¢do e articulagdo dos recursos na intervengdo de primeiro
nivel, ja mencionada.

Por outro lado, os nucleos permitem agilizar a comunica¢do com as
CPC]J, e também com os tribunais, no que respeita & comunicagdo dos
casos que necessitam de transitar para segundo e terceiro nivel. Além
disso, contribuem, em larga medida, para que se torne efectivo o apoio
continuado, quer no ambito da aplicagdo de medidas determinadas pelas
CPCI e tribunais, quer na continuidade do apoio prestado quando, na
sequéncia daquelas, se consegue reverter as situagdes de perigo e os
processos sdo encerrados (v. «Acompanhamento continuadoy).

Avaliagao, diagnéstico e intervengdo em situagoes de maus tratos

A detecgdio de indicadores de risco e a percepgdo de muitas das si-
tuagdes que envolvem perigo para a crianga ou jovem, o respectivo
acompanhamento e o encaminhamento, nem sempre constituem uma
tarefa simples para os profissionais de saide. Contudo, dadas as carac-
teristicas do objecto de trabalho (satide e o bem estar dos individuos ¢
das populagdes), dos processos empregues na ac¢do e dos perfis técnicos
de quem opera no sector, esta ¢ uma matéria que ndo pode deixar de
ser considerada como um problema face ao qual urge intensificar a
capacidade de resposta por parte dos servigos.

Pelo tipo de inser¢do e pela intervengdo diversificada que tém junto
dos varios grupos populacionais, as equipas dos cuidados de satide
primarios retinem condigdes efectivas para a identificagdo de contextos
especificos de risco e para a detecgdo, acompanhamento e encaminha-
mento, quando necessario, de casos problematicos. Além disso, as rela-
¢oes de proximidade estabelecidas com outras estruturas comunitarias
propiciam o trabalho articulado, em rede, o qual se reconhece ser o mais
eficiente numa matéria tdo complexa quanto esta (v. «Intervengdo nos
centros de saude, figura 1r).

Por outro lado, os hospitais, nas diversas vertentes de ac¢do e ser-
vigos/especialidades que os caracterizam, constituem recurso de igual
relevancia no ambito do primeiro nivel de intervengdo em matéria de
protecgao de criangas e jovens em risco. Enquanto referéncia dos CS
nas situagdes clinicas que exigem cuidados especificos mais diferen-
ciados, os Hospitais funcionam como um «segundo filtro» na detec¢io
de alguns casos e como apoio no acompanhamento e ou referenciacido
de outros; além disso, através, nomeadamente, dos servigos de urgén-
cia, os hospitais também tomam contacto, em primeira instncia, com
situagdes de maus tratos.

Assim, seja no ambito geral da satde publica e da medicina fami-
liar, no das actividades especificas em saude materna, saide infantil
e juvenil, satde escolar e no das especialidades e urgéncias hospita-
lares com incidéncia na faixa etaria das criangas e jovens, existe um
vasto leque de oportunidades para que a questdo dos maus tratos nestas
idades — que deve ser enquadrada, em larga medida, no fenémeno da
violéncia doméstica — constitua um foco de particular responsabilidade
no dominio das boas praticas.

A avaliagdo das situagdes de molde a estabelecer um grau de risco
para a ocorréncia dos maus tratos e a pesquisa da existéncia de matéria
de perigo tornam-se, assim, tarefas mandatorias para todas as equipas
de satde que prestam cuidados a criangas e jovens.

Caracterizadas as situa¢des, conforme os procedimentos apontados
nos anexos VII, VIII, IX € X cabe, em primeiro lugar, aos profissionais
que com elas lidam directamente, organizar a intervengdo de molde a
minorar, quando possivel, o contexto de risco, ou a estabelecer medidas
que permitam remover o perigo, caso ele seja efectivo.

Sempre que, por si sos, ndo tenham condig¢des de o fazer, ha que
convocar outros profissionais/estruturas para que tal se concretize de
forma adequada. E neste patamar de intervengo que a ac¢io dos NA-
CJR e dos NHACJR toma lugar, no que respeita a condugdo de casos.
Cabe, entdo, aos nucleos:

a) Prestar consultadoria aos profissionais/equipas que lidam direc-
tamente com as situagdes e dinamizar o funcionamento das redes de
interlocucdo a nivel interno, no CS ou no Hospital, a nivel externo, com
os parceiros na comunidade;

b) Apoia-los no acompanhamento das mesmas, através, nomeada-
mente, da elaboragdo, para cada caso, de um Plano de Intervengéo e
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Apoio a Familia (PIAF), desenvolvido a partir das necessidades iden-
tificadas;

¢) Avaliar, acompanhar e ou sinalizar a outra entidade ou nivel de
intervencdo, quando necessario.

Sempre que a complexidade da matéria em causa transcenda a ca-
pacidade de resposta dos profissionais e das instituicdes de satide (e
uma vez esgotadas as possibilidades de apoio das outras entidades de
primeiro nivel) — ou quando exista desacordo ou oposi¢do a inter-
vengdo por parte dos pais ou detentores do poder paternal da crianga
ou jovem — ha que proceder a sinalizagdo a CPCJ respectiva ou, na
impossibilidade (por exemplo, ndo haver CPCJ constituida) ao tribunal
competente (v. «Intervengao das comissdes de protecgao de criangas e
jovens e dos tribunaisy).

Nestes casos, em que num dado momento haja intervengao por parte
do segundo e ou terceiro nivel, deve ser dado conhecimento do teor
da mesma a institui¢do de satde que sinalizou, tendo em vista o ulte-
rior acompanhamento das criangas e familias as quais as medidas de
promocao e protec¢do foram aplicadas, com aplicagdo de um PIAF a
estas adequado.

Acresce ainda salientar que, quando os factos que determinam a situ-
acao de perigo constituem crime, os mesmos devem ser comunicados ao
Ministério Publico, as entidades policiais, ou ao Instituto de Medicina
Legal, independentemente das medidas tomadas em defesa da crianga
ou do jovem (v. «kAcompanhamento continuadoy).

Intervengao nos centros de saude

Sempre que se identifiquem contextos de risco, haja suspeita ou seja
constatada uma situag@o de maus tratos numa crian¢a ou num jovem,
quer através de sinalizagdo efectuada pelas outras entidades de 1.° nivel,
quer na sequéncia da actividade dos profissionais, equipas ou NACJR
do proprio CS, ha que desenvolver um conjunto de procedimentos,
conforme indicado sumariamente na figura .

Os profissionais/equipas que tomam contacto com os casos devem, no
limite maximo das suas competéncias, proceder a avalia¢do, intervengéo
e encaminhamento dos mesmos, cabendo ao NACJR um papel de con-
sultadoria e, nas situagdes cuja complexidade ultrapasse a capacidade
de resposta dos primeiros, coadjuvar ou assumir a condugio do processo
(anexos Vi1, VIII, IX € X).

Dada a complexidade de que, por vezes, se revestem as situagdes, a
investigacao clinica carece, frequentemente, de informagao complemen-
tar colhida na rede interna do CS e nos contactos da rede externa.

Nao raro, o hospital de referéncia pode ser chamado a precisar ou
a confirmar o diagnostico efectuado, sempre que tal se afigure neces-
sario.

Do mesmo modo, pode haver lugar a colaboragao do Instituto Nacional
de Medicina Legal na caracterizag@o dos casos, quando exista suspeita
de abuso sexual ou de outras situagdes de maus tratos especificas e para
as quais seja importante a preservacdo urgente de evidéncias fisicas,
biolodgicas e ndo bioldgicas (por exemplo, na roupa e ou no corpo). Tal
pode acontecer mediante informagdes prestadas, ou participagao activa
no diagnostico e recolha de provas — sendo concretizada nesta tltima
modalidade, regra geral, a partir do Hospital de referéncia (v. «Inter-
vengdo nos hospitais»), podendo haver lugar a protocolos localmente
estabelecidos.

Uma vez estabelecido o diagnostico de maus tratos, a intervengo dos
servigos pode tomar diferentes desenvolvimentos.

Assim:

Confirmada a existéncia de perigo, para que possa haver intervengéo
anivel do CS, solicita-se o consentimento dos pais, dos representantes
legais ou de quem tem a guarda de facto da crianga ou do jovem, assim
como a ndo oposi¢do deste quando tem doze ou mais anos de idade,
com vista ao estabelecimento de um PIAF.

Caso seja manifestada oposig¢ao ao que ¢ proposto, e depois de es-
gotadas as hipoteses de colaboracéo, o CS deve sinalizar o caso para
a CPC] respectiva, que posteriormente o informara do andamento do
processo (v. «Intervencdo das comissdes de proteccdo de criangas e
jovens e tribunais»)

Uma vez aceite o PIAF, cabe ao profissional/equipa de saude ou ao
NACIR, consoante as situagdes, monitorizar a aplicagdo do plano e
proceder a respectiva avaliaggo.

Posteriormente, constatada a adequacdo do mesmo e confirmada a
remogao da matéria de perigo, inicia-se uma fase de acompanhamento
continuado da situacdo, na qual adquire relevo particular a participacdo
das outras equipas da rede interna do CS e as da rede externa, no ambito
das entidades de primeiro nivel.

Sendo constatado o ndo cumprimento do PIAF, ou a ineficacia do
mesmo, a situacdo deve, nesse caso, ser sinalizada a CPCJ e do facto
deve ser dado conhecimento ao NACIJR, caso ndo tenha sido este a
gerir a situagao.
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Aquando do estabelecimento do diagnoéstico, pode verificar-se que
se trata de uma situacdo que envolve perigo iminente ou actual para a
integridade fisica ou a vida da crianca ou adolescente, e face a oposicao
dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda de facto,
acciona-se de imediato um «procedimento de urgéncia», de acordo
com o artigo 91.° da Lei de Protecc¢do de Criancgas e Jovens em Perigo
(v. «Procedimentos em situagdo de urgéncia» e, também, «Intervengdo
nos hospitais»).

Figura III — Intervengdo nos centros de satide
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Nota. — Sempre que os factos que determinam a situagao de perigo
constituem crime, os mesmos devem ser comunicados ao Ministério
Publico ou as entidades policiais (artigo 70.° da Lei n.° 147/99, de 1
de Setembro).

Intervengao nos hospitais

Sempre que, a nivel hospitalar, se identifiquem riscos acrescidos, haja
suspeita ou confirmagdo de uma situagdo de maus tratos, quer através
de referenciagdo de outras entidades, quer mediante diagnostico efec-
tuado na propria instituigdo, ¢ mandatdrio desencadear um conjunto de
procedimentos, abaixo descritos, que visem assegurar a protec¢do da
crianga ou do jovem.

As circunstancias em que o hospital intervém, neste dominio, sdo de
dois tipos, tendo em conta as duas situagdes distintas em que a prestagdo
de cuidados pode ocorrer. Assim, ha que considerar:

Actuagdo a nivel do servigo de urgéncia — em que os casos podem
ser ai detectados primariamente ou referenciados por outras entidades
de 1.° nivel ou superior (CPCJ e Tribunais);

Actuagdo a nivel de consulta externa e unidades de internamen-
to — em que os casos sdo identificados na sequéncia da actividade dos
profissionais nesses servicos.

A nivel hospitalar, a promogao dos direitos e a protecgdo das criangas e
dos jovens, ndo se esgota na intervengao dos servigos de pediatria. Assim,
os outros departamentos e servicos com acgao nesta faixa etaria, ou a
ela directamente ligados, assumem protagonismo de igual relevo nessa
intervencdo. Neste contexto, a articulagdo funcional e os procedimentos
adiante descritos dizem respeito, também, a estes outros sectores. O
servigo de obstetricia constitui um exemplo claro deste envolvimento
dadas as caracteristicas de que se reveste, propiciando, nomeadamente,
a detecgdo de vivéncias familiares problematicas numa gravida ou de
vinculagao deficitaria entre a mae ou o pai e o recém-nascido.

As maternidades, estando integradas em centros hospitalares mas, por
vezes, fisicamente separadas, necessitam assim de dispor de mecanismos
organizativos que lhes permitam responder ao problema em moldes
semelhantes aos das outras instituigdes do SNS, com responsabilidades
em matéria de infancia e juventude. A acgdo de NHACJR, adequada as
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caracteristicas peculiares dessas instituigoes, pautar-se-a pelos mesmos
principios de intervengdo e segundo modelos funcionais semelhantes
aos preconizados para os outros servigos de satide.

Qualquer que seja a situag@o, ¢ obrigatodria a referenciacéo de todos
os casos a0 NHACJR, mesmo que uma medida de protec¢@o e promo-
¢do se encontre em curso, no caso de ja existir processo na CPCJ ou
no tribunal (7).

Actuacéo a nivel do servigo de urgéncia

Os profissionais/equipas que contactam com os casos devem, no limite
maximo das suas competéncias, proceder a avaliagdo, intervencéo e
encaminhamento dos mesmos, cabendo ao NHACIJR (durante o horario
de funcionamento) um papel de consultadoria.

Dada a complexidade de que, por vezes, se revestem as situagdes,
a investigagdo clinica no Servigo de Urgéncia carece, frequentemente,
de informagdo complementar colhida nos contactos da rede externa,
nomeadamente CS e outras estruturas da comunidade. Por outro lado,
as caracteristicas do Servigo de Urgéncia, nomeadamente a grande di-
versidade e mobilidade de equipas médicas, vém reforgar a necessidade
de referenciacdo de todas as situagdes ao NHACJR, que assumird a
condugao posterior do processo.

Do mesmo modo, pode haver lugar a colaboragao do Instituto Nacional
de Medicina Legal na caracterizagdo de alguns casos, nomeadamente
abuso sexual e outras situacdes de maus tratos especificas. Tal pode
acontecer mediante informagdes prestadas, ou participagdo activa no
diagnostico e recolha de provas, podendo e devendo haver lugar a
protocolos localmente estabelecidos.

Nas instituigdes em que tal seja aplicavel, e em fungdo da avaliagdo
médica inicial, pode haver lugar a observacdo por pedopsiquiatra ou
psicologo.

Uma vez estabelecido o diagnostico de maus tratos, a intervengao dos
servigos pode tomar diferentes desenvolvimentos.

Assim:

a) Se a crianga ou jovem apresenta lesdes fisicas cuja gravidade jus-
tifique vigilancia e ou tratamento hospitalar, devera ser internada.

Nesta situagdo, colhido o consentimento para o internamento por
parte de quem tem de o prestar (pais, representantes legais ou quem tem
a guarda de facto da crianga ou do jovem), os procedimentos clinicos
seguem os tramites protocolados e ajustados a situagdo em presenga.

Tendo em conta os factos que motivaram o internamento ¢ a neces-
sidade de desencadear o processo de promogao/protecc¢do, devera ser
contactado o servico social (de preferéncia o/a assistente social afecta
a0 NHACIR) que, por sua vez, comunicard com a CPCJ competente (*).

Apos a sinalizagdo, a CPCJ contacta os pais, representantes legais ou
quem tem a guarda de facto da crianga ou do jovem, com vista a obter o
necessario consentimento para intervir; caso tal suceda, aquela entidade,
ficando legitimada para o fazer, devera articular-se com o Hospital de
forma a garantir a efectiva protecgdo da crianca.

No caso de a CPCJ ndo obter o consentimento por parte de quem
o deva prestar, ou de ndo concordarem com a medida deliberada pela
Comissdo, esta remete a situagdo ao Tribunal de Familia e Menores (ou
Tribunal de Comarca), solicitando a sua intervengéo.

Quando se esta em presenga de uma situagdo de emergéncia clinica,
havendo perigo actual ou eminente para a vida ou integridade fisica da
crianga ou jovem, e exista oposi¢@o por parte de quem exerce o poder
paternal, deve ser accionado, de imediato, um procedimento de urgéncia
(artigo 91.°)

b) Se a crianga ou jovem ndo apresenta critérios de internamento do
ponto de vista fisico, ha que proceder a avaliacdo do perigo.

Neste caso, podem ocorrer trés situagdes:

A crianga ou jovem ndo se encontra em perigo, pois o prestador
de cuidados garante um ambiente seguro e, nesta situag@o, pode ter
alta. O NHACIJR assumira a condug@o do processo apds a recepgao da
referenciagdo.

A crianga ou jovem ndo apresenta critérios de internamento do ponto
de vista fisico, mas ha perigo iminente ou actual para a sua vida ou
integridade fisica e existe oposi¢do por parte dos detentores do poder
paternal; neste caso, o responsavel da urgéncia hospitalar presente ac-
ciona um procedimento de urgéncia (v. «Procedimentos em situacdo de
urgéncia») ou toma as medidas entendidas como adequadas, promovendo
o acolhimento em Centro de Acolhimento Temporario (CAT)(®), ou, por
exemplo, mantendo a crianga ou jovem em situagdo de internamento) de
forma a garantir a sua proteccdo e solicitando, de imediato, a intervengdo
do Tribunal de Familia e Menores ou da Comarca (via fax) e das autori-
dades policiais, que dardo conhecimento ao Ministério Publico.

Em qualquer destas situagdes, o Hospital devera sempre comunicar ao
Tribunal a medida que tomou, por ter considerado ser a adequada para
proteger a crianga ou jovem, devendo aquele 6rgao judicial pronunciar-
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-se em 48 horas: ou confirma (reforcando assim a decisdo tomada pela
equipa da satide) através da aplicagdo de uma medida provisoria de
protecgdo/promocdo a favor da crianga ou do jovem, ou determina
qualquer outra diligéncia relativamente ao seu destino [anexo x1 (8),
artigo 92.°].

Em casos extremos, pode ser necessario solicitar a presenca de uma
autoridade policial para protecg¢@o da propria crianga e ou dos profis-
sionais de satde.

Pode acontecer ainda que, apesar de haver perigo, os pais colaborem
e ndo se oponham a intervenc@o do hospital, pelo que deve o0 mesmo
e durante o horario do funcionamento do servigo social, contactar, de
preferéncia, o/a assistente social afecta ao NHACJR, que contactara
a CPCJ.

Ap0s a sinalizagao, a CPCJ contacta os pais, representantes legais ou
quem tem a guarda de facto da crianga ou do jovem, com vista a obter o
necessario consentimento para intervir; caso tal suceda, aquela entidade,
ficando legitimada para o fazer, devera articular-se com o Hospital de
forma a garantir a efectiva protec¢@o da crianca.

No caso de a CPCJ niao obter o consentimento por parte de quem
o deva prestar, ou de ndo concordarem com a medida deliberada pela
Comissao, esta remete a situacdo ao Tribunal de Familia e Menores (ou
Tribunal de Comarca), solicitando a sua intervengao.

Os aspectos fundamentais da intervengdo a nivel da Urgéncia Hos-
pitalar encontram-se resumidos na figura 1v.

Figura IV — Intervencao nos hospitais — Servico de urgéncia
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Nota. — Sempre que os factos que determinam a situag@o de perigo
constituem crime, os mesmos devem ser comunicados ao Ministério
Publico ou as entidades policiais (artigo 70.° da Lei n.° 147/99, de 1
de Setembro).

Actuagao a nivel de consultas e unidades de internamento

Nos casos detectados de perigo iminente ou actual para a vida ou
integridade fisica em que exista oposi¢do por parte de quem exerce o
poder paternal, ha que accionar o «procedimento de urgénciay, de acordo
com o artigo 91.° da Lei de Proteccéo de Criangas e Jovens em Perigo
(v. «Procedimentos em situagdo de urgénciay), tal como enunciado atras.

Se confirmada a existéncia de risco/perigo, mas sem perigo iminente
ou actual para a integridade fisica ou vida da crianca ou do jovem,
para que possa haver intervengao a nivel do Hospital, solicita-se o
consentimento verbal dos pais, dos representantes legais ou de quem
tem a guarda de facto, assim como a ndo oposi¢do deste quando tem
doze ou mais anos de idade, com vista ao estabelecimento de um PIAF
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pela equipa que acompanha o caso, em articulagdo com as estruturas da
comunidade. Deve ser sempre ser dado conhecimento ao NACJR do CS
da area de residéncia, através de referenciagdo protocolada, com copia
no processo clinico hospitalar e no arquivo do NHACJR.

Caso seja manifestada oposi¢do ao que é proposto, e depois de es-
gotadas as hipoteses de colaboragdo, o Hospital deve sinalizar o caso
para a CPClJ respectiva, que posteriormente o informara do andamento
do processo (v., adiante, «Interveng@o das comissdes de protec¢do de
criangas e jovens e tribunais»).

Uma vez aceite o PIAF e referenciado o caso ao CS, cabe ao NACJR
do CS monitorizar a aplicagdo do plano e proceder a respectiva avaliaggo,
dando informacgéo de retorno ao NHACJR, que a transmitira a equipa
de satde que o referenciou.

Quando a crianga ¢ portadora de situagdo clinica que obriga a um se-
guimento regular no hospital (por exemplo, algumas doengas cronicas) a
monitorizagdo e avaliacdo do plano passardo a ser da responsabilidade do
profissional/equipa de satide hospitalar em colaboragdo com o NHACIR,
que informara o NACJR do CS da evolugio do processo.

Caso se constate que a aplicagdo do PIAF estabelecido nao foi su-
ficiente para a protecgdo da crianga/jovem, ou que o mesmo nao foi
cumprido, a situagdo deve, nesse caso, ser sinalizada a CPCJ da area
de residéncia, através do NHACJR ou do NACJR, com conhecimento
mutuo.

Os aspectos fundamentais da interveng@o a nivel das consultas e
internamento hospitalares encontram-se resumidos na figura v.

Figura V — Intervencdo nos hospitais — Consultas
e unidades de internamento
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Nota. — Sempre que os factos que determinam a situag@o de perigo
constituem crime, os mesmos devem ser comunicados ao Ministério
Publico ou as entidades policiais (artigo 70.° da Lei n.° 147/99, de 1
de Setembro).

Acompanhamento continuado

No ambito das suas competéncias, as equipas de saude e os Nicleos
estdo vocacionados para monitorizar as situagdes de risco de maus tratos
prevenindo a emergéncia do perigo.

Por outro lado, os CS e Hospitais podem ser chamados a apoiar a
aplicagdo, ou a subscrever, o acordo que consubstancia as medidas de
promogao e protecgdo acordadas nas CPCJ, ou, ainda, serem solicitados a
intervir no Ambito de uma decisdo do Tribunal. Neste contexto, os NACJR
e os NHACJR podem representar um pdlo de referéncia nas instituicdes
de saude, estabelecendo uma interface com os profissionais das equipas
de saude que directamente lidam com as criangas e jovens em causa,
ou por si proprias, assumirem também o acompanhamento do processo.
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Mesmo néo tendo intervengao directa nas situagdes, os niicleos devem
ser informados da existéncia dos casos que estdo a ser acompanhados na
institui¢do a que pertencem, bem como receber notificagdo daqueles que
cursaram noutras instancias, nomeadamente CPCJ, e que foram encerra-
dos. Tal objectivo concretiza-se mediante a promog¢édo do funcionamento
da rede externa dos servigos de saude, nomeadamente pela sensibilizagdo
dos técnicos das CPCJ para esta necessidade. Acresce a obrigacdo legal
que impende sobre as entidades e instituigdes de ndo cessarem a sua
intervencao, mesmo apods a comunicagdo efectuada (v. artigo 71.° da Lei
147/99, n.° 1, primeira parte). S6 assim se torna possivel proceder ao
acompanhamento continuado das situagdes que, tendo sido eliminada a
matéria de risco, ndo deixam de merecer seguimento posterior.

Havera, por exemplo, situagdes que continuardo a ser acompanhadas
nos Hospitais, em consulta de especialidade pediatrica, ou outra, e
também nos CS. Nas tarefas de monitorizagdo através, por exemplo,
das visitas domiciliarias, ha que dar relevo, uma vez mais, a cooperagdo
interinstitucional que deve presidir a relag@o entre os diversos parceiros
da comunidade, contemplando, nomeadamente, suporte familiar nos
momentos de crise; quando possivel, outro tipo de iniciativas podem ser
estimuladas, tais como a criagdo de grupos de suporte de pais/cuidadores,
programas de formagdo em competéncias parentais, etc.

Como antes se afirmou, sempre que ndo seja suficiente a interven-
¢ao das entidades de primeiro nivel para assegurar a protec¢ao das
criangas e jovens, ou quando a gravidade dos factos o determina, pode
ser necessario recorrer as instancias de segundo e terceiro nivel, sendo
desencadeadas ac¢des de cariz diferente (v. adiante «Intervengdo das
comissdes de protecc¢do de criangas e jovens e tribunais»).

Quando houver fortes indicios da pratica de um crime, as entidades
de 1.°nivel, nomeadamente CS e Hospitais, devem comunica-los ao Mi-
nistério Publico ou as entidades policiais, sem prejuizo da comunicagio
feita a CPCJ (artigo 70.° da Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro).

Relativamente a uma situa¢do de maus tratos, ¢ dada origem a dois
processos distintos, com objectivos diferentes e que correm em instan-
cias distintas:

Tutelar, que visa assegurar a protec¢do da crianga removendo o perigo
em que se encontra, através da aplicagdo de uma medida de promogao/
proteccao (prevista no artigo 35.° da Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro)
pela CPCJ, ou pelo tribunal da area de residéncia da crianga.

Criminal, que tem como principal objectivo punir o agressor ¢ que
culmina com a aplicagdo de uma moldura penal pelo Tribunal criminal
cuja area abrange o local onde ocorreu o crime.

Intervengao das comissoes de proteccao de criangas
e jovens e dos tribunais

O funcionamento das CPCJ rege-se pela Lei n.° 147/99 de 1 de Se-
tembro. Resulta da propria constituigdo e atribuigdes das CPCJ um papel
relevante por parte dos elementos que nela representam a Satde, quer na
ac¢do em modalidade alargada, quer restrita [v., também, «Introdugdo»
e anexo X1 (8)].

Importa realgar, a este proposito que, de acordo com os artigos 25.°
¢ 28.%,n.° 1, do citado diploma:

As deliberagdes das CPCJ sdo vinculativas e de execugdo obrigatoria
para os servigos e entidades nela representados.

As fungdes dos membros das CPCJ sdo prioritarias em relagao as dos
respectivos servigos de origem.

No ambito da Satde, as entidades com competéncia na area da infancia
e juventude (CS e hospitais) comunicam as CPCJ (da area de residéncia
da crianga ou do jovem) as situagdes de perigo de que tenham conheci-
mento no exercicio das suas fungdes, sempre que, no ambito exclusivo da
sua competéncia, nao lhes seja possivel assegurar, em tempo, a protecgio,
ou entendam que a sua intervengdo nio ¢ adequada ou suficiente para
remover o perigo [anexo xi, (8), artigo 65.°].

Caso nao exista CPCJ instalada, a comunicacao ¢ feita ao Ministério
Publico do tribunal da comarca.

A sinalizagdo de qualquer situagdo de perigo feita por uma entidade de
primeiro nivel 8 CPCJ da 4rea de residéncia da crianga ou do jovem em
apreco, deve referir que ja esgotou todos os meios ao seu alcance para
remover o perigo sem, contudo, a sua intervengdo ter sido suficiente e
adequada. Da referida sinalizagdo devem constar todos os factos rele-
vantes que permitam reconhecer a existéncia de matéria de perigo que
justifique a intervengdo do segundo nivel. Quanto mais completa for,
melhor permitira a intervengdo em tempo util. Pode ser efectuada por
via telefonica, escrita, ou de forma presencial.

As medidas de promogao/protecgio que podem ser aplicadas a favor
das criangas ou jovens em perigo, quer pelas CPCJ, quer pelos Tribunais
sdo as elencadas no artigo 35.°

a) Apoio junto dos pais;
b) Apoio junto de outro familiar;



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

¢) Confianga a pessoa idonea;

d) Apoio para autonomia de vida;

e) Acolhimento familiar;

f) Acolhimento em instituigdo;

g) Confianga a pessoa seleccionada para a adopgdo ou a institui¢ao
com vista a futura adopgao.

Esta tltima medida foi acrescida pela Lei n.° 31/2003, de 22 de Agosto,
mas ¢ da exclusiva competéncia dos tribunais, ndo podendo as CPCJ
aplicé-la.

Intervengao nas CPCJ e tribunais

As CPCJ sdo institui¢des oficiais ndo judiciarias com autonomia
funcional que visam promover os direitos da crianga e do jovem ou por
termo a situagdes susceptiveis de afectar a sua seguranca, satide, forma-
¢do, educacdo ou desenvolvimento integral [anexo x1, (8), artigo 12.°].

A intervengdo destas entidades depende do consentimento expresso
dos pais, representantes legais ou de quem tem a guarda de facto, e
da ndo oposi¢do do menor com idade igual ou superior a 12 anos. Os
procedimentos que lhes estdo atribuidos encontram-se resumidos na
figura vi.

Apos a sinalizagdo de uma determinada situagdo a CPCJ, e antes desta
colher os respectivos consentimentos, podera fazer algumas diligéncias
sumarias junto da fonte sinalizadora, caso assim se justifique (como,
por exemplo, confirmagdo do domicilio, frequéncia escolar, inscrigdo
no CS) de forma a confirmar a eventual existéncia de perigo.

Figura VI — Intervencio das CPCJ e tribunais
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Assim:
1 — Confirmada a existéncia de perigo:

A) A CPCJ colhe o consentimento dos pais, dos representantes legais
ou de quem tem a guarda de facto da crianga ou do jovem, assim como
a sua ndo oposi¢ao quando tem 12 ou mais anos de idade, de forma a
legitimar a sua intervengao.

No ambito da avaliagdo e diagnodstico da situacdo, a CPCJ verifica
da necessidade ou ndo de aplicar uma medida de promogao/protec¢do
a favor da crianca ou jovem.

Em caso afirmativo, delibera a medida que considera ser a adequada
a situagdo em apreco €, para que a mesma seja aplicada, tem que obter
um novo consentimento por parte de quem tem de o prestar.

Havendo consentimento, procede-se a subscrigdo do acordo de pro-
mogao/protecgdo que consubstancia a medida de promogao/protecgdo a
favor da crianga ou jovem, cabendo a CPCJ a execug@o da mesma.

Os servigos de satude (CS ou hospital) podem, em alguns casos, ser
solicitados para subscrever o referido acordo.

Em qualquer situagdo — e observando sempre o principio da privaci-
dade — sendo um servigo de satde a entidade sinalizadora, devera ser
informado do teor da intervengao para os fins tidos por convenientes.

B) Quando se confirma a situa¢@o de perigo mas a CPCJ ndo obtém o
consentimento por parte dos pais, representantes legais ou de quem tem
a guarda de facto da crianga, ou haja oposicédo por parte desta, arquiva o
processo e remete a situagdo para Tribunal, por ndo ter legitimidade para
intervir, solicitando a abertura de processo judicial de promogao/protec-
¢do e fundamentando para tal a matéria de perigo existente.
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C) No caso de num primeiro momento a CPCJ obter o consentimento
€ a ndo oposi¢do do jovem para intervir, mas o mesmo nao se verifica
quanto a deliberagdo da medida, a CPCJ arquiva o processo e remete a
situagdo para Tribunal, solicitando a intervengao judicial.

D) No caso de o acordo de promogao/protec¢do deixar de ser cum-
prido, ou deixar de haver colaboragdo por parte dos pais, representantes
legais ou quem tem a guarda de facto da crianga ou pela propria, a CPCJ
perde a legitimidade para continuar a assumir a situagdo e remete-a a
tribunal, solicitando a intervengao judicial.

E) Se, ap6s a sinalizagdo efectuada pela entidade de 1.° nivel (por
exemplo, o CS), a CPCJ entende que ainda ndo foram esgotados todos
os meios a que aquela pode recorrer para a remogao do perigo em que a
crianga ou jovem se encontra, pode fazer regressar a situagdo ao cuidado
da mesma, informando-a da sua deliberag@o.

2 — Nao se confirmando a situagdo de perigo ou a persisténcia da
mesma:

A) Se apds a avaliacdo diagnodstica a CPCJ verificou que néo se con-
firma a situag@o de perigo ou que este ja ndo subsiste, arquiva o processo,
dando conta da sua deliberagdo a entidade sinalizadora.

B) Outra situacéo que pode ocorrer ¢ a CPCJ entender que o acompa-
nhamento do caso em apreco por parte das entidades de 1.° nivel ¢ sufi-
ciente e, ndo havendo matéria de perigo que justifique a sua intervengao,
remete 0 mesmo para aquelas entidades, nomeadamente, os servigos de
satde, mediante a activacdo da rede social local.

() Da avaliagio feita pela CPCJ pode ainda resultar a verificagao da
ndo existéncia de matéria de perigo, mas constatar-se da necessidade
de se instaurar uma medida tutelar civel a favor da crianga ou jovem,
pelo que remete a situagdo para Tribunal (por exemplo, regulagdo do
exercicio do poder paternal, pensdo de alimentos, tutela, etc.)

D) A CPCJ pode também accionar um procedimento de urgéncia
(artigo 91.° da Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro) caso se verifiquem
os requisitos que assim o justifique (v. «Procedimentos em situagdo
de urgéncia»).

3 — Em qualquer caso, e apo6s a sinalizagdo, a CPCJ pode verificar
que ¢ territorialmente incompetente para dele tomar conta, remetendo-a
assim para a CPCJ da area de residéncia da crianga ou do jovem.

Procedimentos em situagées de urgéncia

Qualquer entidade (CS, hospital, etc.) pode tomar as medidas adequa-
das para assegurar a protec¢ao imediata da crianga e do jovem, devendo
solicitar a intervengdo do Tribunal ou das entidades policiais, conforme
estabelece o artigo 91.° da Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em
Perigo [anexo x1, (8), artigo 91.°].

Para se recorrer, assim, a um procedimento de urgéncia, a lei exige a
verificagdo cumulativa de dois requisitos:

A existéncia de perigo actual ou iminente para a vida ou integridade
fisica da crianca ou do jovem;

A oposigao por parte de quem exerga o poder paternal ou de quem
tenha a guarda de facto da crianga ou do jovem.

Neste contexto, confere-se as entidades com competéncia na area
da infancia e juventude e as CPCJ legitimidade para tomarem as me-
didas adequadas para remover o perigo em que a crianga ou jovem se
encontra.

Sempre que aplicada, pelas instancias de primeiro nivel, uma medida
adequada para remover o perigo devera, de imediato, comunicar-se por
escrito ao magistrado do Ministério Publico, solicitando a intervengéo
judicial ou das entidades policiais. Se a situagao surgir fora do horario
normal dos servigos, devera comunicar-se ao magistrado de turno junto
do Tribunal de Familia e Menores da 4rea de residéncia do menor ('°).

No prazo de quarenta e oito horas, o tribunal:

Ou confirma as medidas tomadas podendo aplicar uma medida de
promogao/proteccao;
Ou determina o que tiver por conveniente para o destino da crianga.

Tais medidas adequadas ndo se confundem com as medidas de pro-
mogao/protecgdo, pois essas sdo da exclusiva competéncia das CPCJ,
com os devidos consentimentos, e dos Tribunais.

Nas situagdes de urgéncia em que ndo haja oposic¢ao dos detentores
do poder paternal, ou de quem tenha a guarda de facto, ja ndo se justifica
a aplicagdo deste procedimento e o processo pode iniciar-se na CPCJ,
podendo esta aplicar qualquer medida provisoria de promogao/protec¢ao
que considere adequada a situagdo em aprego.

Nos procedimentos de urgéncia ndo se verifica o principio de sub-
sidiariedade na intervengdo, ja que — e sendo excepgdo a regra— o
processo inicia-se desde logo no tribunal correndo o processo judicial
de promogao/proteccdo os tramites legais.
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Outros apoios em situagdes de urgéncia

Através do Centro Nacional de Atendimento Telefonico/Saude 24
(808242424), o publico, em geral, e qualquer profissional ou entidade
com competéncia em matéria de infancia e juventude pode solicitar
informacao e orientacdo a propodsito de uma situagdo suspeita ou con-
firmada de maus tratos em criangas e jovens (consultar em anexo a
listagem de apoio e das CPCJ).
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and Legal Implications, Margaret R Hammerschlag, Sex Transm Inf
1998; 74: 167-174.

Sintese do relatorio anual de avaliagdo da actividade das comissdes
de proteccdo de criangas e jovens, Comissdo Nacional de Protecgio das
Criangas e Jovens em Risco, 2006 (documento nio publicado).

The Prevalence of Genital Human Papillomatosis in Abused and No-
nabused Preadolescent Girls, Catherine Stevens-Simon, Donna Nellin-
gan, Paula Breese et al., Pediatrics, Oct 2000, 106; 4: 645-649.

World Report on Violence Against Children, Paulo S. Pinheiro.
Secretary-General’s Study on Violence against Children, United Na-
tions, 2006.

World Report on Violence and Health, Krug EG et al., World Health
Organization, 2002.

(") Para efeitos da Lei de Protecgio de Criangas e Jovens em Perigo,
considera-se crianga ou jovem a pessoa com menos de 18 anos ou com
menos de 21 anos que solicite a continuagdo da intervengédo iniciada
antes de atingir os 18 anos.

(%) Entende-se por «medida de promogao dos direitos e de protecgio»
a providéncia adoptada pelas CPCJ ou pelos Tribunais para proteger
a crianga e o jovem em perigo (artigo 5.° da Lei n.° 147/99), sendo a
mesma suportada no Acordo.

(*) Enquanto entidade clinica, os maus tratos sdo considerados na
Classificagao Internacional das Doengas (CID-CM, 9.% revisao, Orga-
nizagdo Mundial de Saude).

(*) A lei define guarda de facto como a relagdo que se estabelece entre
a crianga ou o jovem e a pessoa que com elevem assumindo, continua-
damente, as fungdes essenciais proprias de quem tem responsabilidades
parentais, conforme o artigo 5.°, alinea b), da Lei n.° 147/99 de 1 de
Setembro. Por outro lado, de acordo com o mesmo diploma, entende-
-se por guarda ocasional, as situagdes em que a crianga viva com uma
pessoa que ndo detenha o poder paternal, ndo seja o seu representante
legal, nem desempenhe de forma continuada as fungdes de quem tem
responsabilidades parentais. A lei coloca numa posi¢do equiparada a dos
pais, ou representantes legais, quem tem a guarda de facto da crianga,
reconhecendo-lhe um estatuto idéntico e com uma posigdo activa em
todo o processo (por exemplo, prestar consentimento), situagdo que ndo
sucede a quem tem uma guarda ocasional.

(®) E em sede penal que os crimes se distinguem pela sua natureza,
podendo ser publicos ou semipublicos. Nos crimes ptiblicos ndo se exige
a apresentacdo de uma queixa para o Ministério Publico dar inicio ao
procedimento criminal, ou seja, basta a dentincia do facto ¢ a tomada
de conhecimento do mesmo por parte do Ministério Publico para que,
de imediato, este desencadeie o processo. Os valores que sdo ofendidos
por este tipo de crime sdo tdo graves que € o proprio Ministério Pliblico
que tem a iniciativa processual. E o caso do crime de homicidio, em
que o valor violado ¢ a vida, e o crime de maus tratos (artigo 152.°-A
CP) e o crime de abuso sexual de criangas (artigo 171.° CP) Nos crimes
semipublicos, s6 pode ser dado inicio ao procedimento criminal por
parte do Ministério Publico se houver a apresentagdo de uma queixa por
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parte de quem tem legitimidade para a fazer, conforme o artigo 113.°
CP. Neste tipo de crimes os valores em causa merecem tutela, mas nao
sdo considerados tdo graves para que o Ministério Publico assuma a
iniciativa processual sem a prévia apresentagdo de queixa. E o caso do
crime consagrado no artigo 173.° CP, que trata dos actos sexuais com
adolescentes.

(®) O CP ndo define o que é acto sexual de relevo, sendo um conceito
indeterminado. Segundo um — de varios — Acordaos do Supremo Tri-
bunal de Justica, acto sexual de relevo tera de ser entendido como «um
acto que tendo relagdo com o sexo (relagdo objectiva), se reveste de certa
gravidade e em que, além disso, ha da parte do seu autor a intengao de
satisfazer apetites sexuais (relagao subjectiva)» (Cf. Acs. de 24.10.96,
proc. n.° 606/96 e proc. n.° 1429/97 de 12.03.1998)

(") Da mesma forma, e consoante os casos, devera ser dado cumpri-
mento ao artigo 70.° da Lei de Protecg@o de Criangas e Jovens.

(*) Quando, no momento, tal ndo for viavel (por exemplo, fora dos
horarios de funcionamento estabelecidos) e uma vez que a crianga se
encontra internada, essa diligéncia devera ser concretizada logo que
possivel.

(°) Para o acolhimento temporario, os contactos telefonicos da Linha
de Emergéncia que da resposta para a cidade de Lisboa s@o os seguin-
tes: telefones: 218424330/217827250. Tratando-se do acolhimento de
criangas até aos 8 anos de idade, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa
tem também uma linha de emergéncia que pode ser accionada: telefone:
213235077. Para fora da cidade de Lisboa, cabe a Linha Nacional de
Emergéncia Social (telefone: 144) dar resposta.

(") Caso ndo haja tribunal de familia e menores na area de residéncia
da crianga/jovem, o processo segue pelo tribunal de comarca.

ANEXO I

Factores de risco e factores de proteccao
para os maus tratos

Os factores de risco e de protec¢do enumerados ndo constituem, por
si s0, determinantes das situagdes de maus tratos. Para além destes, ¢ de
sublinhar a existéncia um conjunto vasto de elementos que, conforme
as circunstancias e a forma equilibrada ou desequilibrada como se de-
senvolvem, contribuem positiva ou negativamente para incrementar ou
evitar o risco. Assim, na avaliagdo das situa¢des é fundamental atender-
-se ao facto de que os factores de risco e de protec¢@o constituem um
campo de forgas, interagindo entre si, devendo imperar uma ponderagdo
criteriosa e o bom senso dos profissionais ou equipa.

Caracteristicas da crianca/jovem que podem potenciar
contextos de risco

Criangas/jovens portadores de necessidades de satude especiais (de-
ficiéncia fisica ou mental).

Prematuridade, em particular quando implica estar separado dos
cuidadores no periodo neonatal.

Criangas nao desejadas pelos pais.

Temperamento «dificil».

Criangas com dificuldades de aprendizagem ou «sobredotadasy.

Caracteristicas da crianca/jovem que podem
ser factores protectores

Criangas saudaveis e atractivas.

Ter desejo de autonomia e comportamentos exploratorios.
Ter capacidade de pedir ajuda quando necessario.
Criangas com competéncias adaptativas.

Expectativas/percepcdes dos cuidadores sobre a crianca/jovem
que podem potenciar contextos de risco

Percepgdo de que a crianca é md, manipuladora ou dificil de educar.

Crianga com caracteristicas fisicas e ou comportamentais semelhantes
a alguém cujos pais/cuidadores ndo gostam.

Pais/cuidadores que competem com a crianga pela atengdo e afecto
que lhes ¢ dedicado.

Expectativas ndo realistas em relag@o a crianga (escolares, despor-
tivas, etc.).

Quando o sexo da crianga ndo corresponde as expectativas dos pais/
cuidadores.

Caracteristicas do sistema familiar que podem potenciar
contextos de risco

Situagdes de adopgdo ou familias reconstituidas com fratria diversa.
Contextos de violéncia doméstica.
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Pais abusados ou negligenciados em crianga.

Problemas de saude mental.

Alcoolismo e ou toxicodependéncia.

Pais/cuidadores envolvidos em processos legais ou a cumprir pena.
Criangas institucionalizadas.

Auséncia de redes familiares e sociais de apoio.

Contextos de crise (por exemplo, morte, separagdo, desemprego, etc.).
Pais adolescentes.

Padrdes educacionais agressivos ou violentos.

«Desenraizamento» cultural e social (migrantes).

Pais com vida social e ou profissional intensa.

Mas condigdes habitacionais (sobrelotagdo/promiscuidade).

Caracteristicas da dinimica familiar/relacional e do contexto
social que podem ser factores protectores

Vinculagio segura com pelo menos um dos cuidadores.

Relagdo afectiva securizante com um adulto significativo.

Rede familiar e social de apoio.

Comunidade com recursos de educacdo, satide, ocupagao de tempos
livres, etc.

ANEXO II

Sinais e sintomas associados aos maus tratos em geral

Os sinais, sintomas e historia adiante descritos nao estabelecem,
por si sos, diagnosticos de situagdes de maus tratos. Podem, contudo,
constituir indicios de situagdes de maus tratos, em particular quando
coexistem varios destes aspectos.

Histéria

Passado de abuso ou violéncia familiar.

Exposigao a violéncia familiar, pornografia, abuso de alcool e drogas.

Pais abusados em crianca.

Isolamento e auséncia de rede social de suporte.

Oprimir, humilhar e ou aterrorizar.

Doenga mental (ex. depressao pos-parto).

Disciplina inconsistente ou desadequada.

Factores de stress social graves.

Demora no recurso aos cuidados.

Justificagdo inconsistente com as lesdes.

Promover dependéncia excessiva na crianga.

Recusa activa na procura de cuidados médicos.

Expectativas ndo realistas em relagdo a crianga (escolares, despor-
tivas, etc.).

Procura frequente de cuidados em locais diferentes (sintomas dificil-
mente explicaveis e pedido de exames complementares).

Sinais fisicos

Perturbagdes do desenvolvimento psicomotor com atraso de cresci-
mento (failure to thrive — FTT).

Deficiente higiene.

Desidratagdo ou ma nutrigao.

Envenenamento (especialmente se recorrente).

Fracturas com padrdes especificos, especialmente em criangas, ou
calos 6sseos correspondentes a fracturas anteriores.

Fracturas das metéfises dos ossos longos (corner fracture).

Fracturas das costelas — posterior ou lateral.

Lesdes do sistema nervoso central em criangas (hematona, edema
cerebral, principalmente em criangas com menos de 1 ano de idade).

Multiplas lesdes, especialmente de diferentes estadios de evolugdo:
equimoses, vergodes na pele, cortes, abrasdes, etc.

Queimaduras, em particular se com distribuigdo anormal (padrao
«luva e meia» ou formato de objecto identificavel).

Lesdes genitais.

Infecgdes de transmissdo sexual.

Gravidez.

Sinais comportamentais e de desenvolvimento

Atrasos de desenvolvimento (a nivel motor, emocional, social, cog-
nitivo, linguagem, visual e auditivo).

Agressividade.

Ansiedade e comportamentos regressivos (mudangas stibitas no padrao
de comportamento, alteragdo do rendimento escolar).

Obsessoes.

Tristeza e medo.

Comportamentos de desafio.
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Ideagéo suicida.

Desvinculagao da familia.

Abuso de substancias.

Comportamentos de automutilagéo.
Comportamentos sexualizados.
Comportamento excessivamente responsavel.

ANEXO III

Sinais e sintomas associados a negligéncia

Os sinais e sintomas adiante descritos ndo estabelecem, por si sos,
diagnosticos de situagdes de maus tratos. Podem, contudo, constituir
indicios de situagdes de negligéncia, em particular quando coexistem
varios destes aspectos.

Sinais
Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais ¢ o meio
familiar):

Sujidade das unhas;
Picadas multiplas de insectos;
Eritema perineal prolongado ou recorrente.

Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagao e ciclo sono/
vigilia);

Vestuario desadequado em relagdo a estacdo do ano e lesdes conse-
cutivas a exposicdes climaticas adversas;

Infecgdes recorrentes ou persistentes sem causa determinada;

Intoxicacdes acidentais repetidas;

Doenga cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a programa
de vigilancia e terapéutica programados);

Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por
falta de supervisao de situagdes perigosas;

Atraso e ou incumprimento do Programa de Satde Infantil e Juvenil
e ou no do Programa de Vacinacao;

Sinais fisicos de negligéncia prolongada (quando a investigagao mé-
dica exclua qualquer razdo patoldgica para tal):

Progressao ponderal deficiente;
Cabelo fino;

Abddémen proeminente;
Arrefecimento persistente;

Maos e pés avermelhados;

Atraso no desenvolvimento sexual.

Sintomas
Atraso no desenvolvimento e nas aquisigdes sociais:

Linguagem;
Motricidade;
Socializagao;

Perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia, depressdo, agressividade;

Perturbagdes do comportamento alimentar e comportamentos bizarros
(por exemplo, roubar alimentos ou comer obsessivamente);

Dificuldades na aprendizagem e absentismo escolar sem justificagdo.

ANEXO IV

Sinais e sintomas associados ao mau trato fisico

Os sinais e indicadores adiante descritos ndo estabelecem, por si sos,
diagnosticos de situagdes de maus tratos. Podem, contudo, constituir
indicios de situagdes de mau trato fisico, em particular quando coexistem
varios destes aspectos.

Sinais

Lesdes com diferentes estadios de evolugao (por exemplo, equimoses
e hematomas com diferentes coloragdes).

Sequelas de traumatismo antigo (calos 6sseos resultantes de fractura).

Fractura de costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise (corner
fracture).

Traumatismo craniano em crianga menor de 1 ano de idade.

Lesdes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental
(equimoses ou outros ferimentos na face, a volta dos olhos, orelhas, boca
e pescoco ou na parte proximal das extremidades, genitais e nadegas).

Lesdes em diferentes localizagdes, ndo sendo localizagao propria de
lesdo acidental.
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Lesdes desenhando marcas de objectos (por exemplo, marcas de
fivela, corda ou régua).

Queimaduras multiplas e ou simulando acto voluntario, actuais ou
cicatrizadas (por exemplo, queimadura de cigarro na palma da mao, na
planta do pé, genitais e nadegas ou padrdo «luva e meia» correspondente
a imersdo for¢ada) e com facil identificagdo do objecto causador (por
exemplo, ferro de engomar).

Alopécia traumatica.

Outras lesdes de diagnostico mais complexo (neurolédgicas, oftalmo-
logicas e viscerais), mas que devem ser pesquisadas se existe suspeita
de maus tratos.

Indicadores

Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo.

Explicagdes contraditorias ou discordantes pelos diferentes cuidadores
face a situagéo.

Demora na procura de cuidados médicos.

Historia de lesdes repetidas.

Faltas frequentes a escola (enquanto aguardam a cura das lesdes).

ANEXO V

Sinais e sintomas associados ao abuso sexual

Os sinais e sintomas adiante descritos ndo estabelecem, por si sos,
diagnosticos de situagdes de maus tratos. Podem, contudo, constituir
indicios de situagdes de abuso sexual, em particular quando coexistem
varios destes aspectos.

Sinais

Lesdes externas dos 6rgdos genitais (eritema, edema, laceragao, fissu-
ras, erosdo, infecgdo) — as lesdes genitais t€ém uma cicatrizagcdo muito
rapida e completa.

Leucorreia vaginal persistente ou recorrente.

Laceragdo do himen.

Hemorragia vaginal ou anal.

Laxidao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais.

Infecgdo sexualmente transmissivel.

A presenga de verrugas ou condilomas perineais e anais deve conduzir
a uma investigacao cuidadosa para confirmacio ou exclusdo do abuso.

Sexo feminino: vulva (principalmente rafe posterior).

Sexo masculino: pele e sulco balano-prepucial, glande (podem
coexistir balanite e parafimose).

Equimoses e ou petéquias na mucosa oral e ou lacera¢des do freio
dos labios.

Infecgdes urinarias de repetigao.

Presenca de esperma no corpo ou roupa da crianga/jovem.

Presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como
lubrificantes, no corpo ou na roupa da crianga/jovem.

Gravidez.

Sintomas gerais

Dor na regido vaginal ou anal.
Prurido vulvar.

Distria.

Obstipagdo e encopresis.
Enurese secundaria.

Sintomas nas criancas
Condutas sexualizadas:

Interesse e conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais (uso
de linguagem desapropriada para a idade);

Masturbagdo compulsiva;

Desenhos ou brincadeiras sexuais especificas;

Perturbagdes funcionais:

Apetite: anorexia, bulimia;

Terrores nocturnos;

Regulacdo dos esfincteres: enurese e ou encomprese;

Dores abdominais recorrentes e inexplicaveis;

Obediéncia exagerada aos adultos e preocupagdo em agradar;
Dificuldade no relacionamento com outras criangas;
Comportamentos agressivos;
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Sintomas nos jovens
Comportamentos aparentemente bizarros:

Dormir vestido com roupa de dia;

Urinar de propdsito a cama esperando que os lencois molhados evitem
que o abusador as/os toque;

Destruir e ocultar caracteristicas pessoais que possam ser atractivas;

Recusa em tomar banho ou despir nos vestiarios;

Recusa em ir a escola ou em voltar para casa;

Perturbagdes do foro sexual:

Comportamentos eroticos desadequados (por exemplo, masturbagéo
em frente dos outros, interac¢des sexuais com os companheiros, abuso
sexual de criangas mais pequenas, condutas sedutoras com adultos);

Repulsa em relacgdo a sexualidade

Outras perturbagdes:

Depressao;

Automutilagao;

Comportamento ou ideagdo suicida;
Fuga;

Comportamentos desviantes:

Abuso de alcool e drogas;
Delinquéncia;
Prostituigdo.

ANEXO VI

Sinais e sintomas associados ao mau trato psicolégico

Os sinais e sintomas adiante descritos ndo estabelecem, por si sos,
diagnosticos de situagdes de maus tratos. Podem, contudo, constituir
indicios de situagdes de mau trato psicoldgico, em particular quando
coexistem varios destes aspectos.

Sinais
Deficiéncia ndo organica de crescimento, com baixa estatura.
Automutilagdo.

Sintomas (dependem do grupo etario)
Perturbagdes funcionais:

Apetite (anorexia, bulimia);

Sono (terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posi¢ao
fetal);

Controlo dos esfincteres (enurese, encomprese);

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

Cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa organica apa-
rente;

Interrupg@o da menstruag@o na adolescéncia.

Perturbagdes cognitivas e relacionais:

Atraso no desenvolvimento da linguagem;

Perturba¢des da memoria para as experiéncias do abuso;

Baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;

Alteragdes da memoria, concentracao e atengio;

Dificuldades de aprendizagem;

Sentimentos de vergonha e culpa;

Medos, pesadelos e alucinagdes concretos ou inespecificos;

Perturbagdes na maturidade emocional (excessivamente infantil ou
excessivamente adulto);

Dificuldade em lidar com situagdes de conflito;

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpes-
soais (isolamento, afastamento dos amigos e familiares, hostilidade,
falta de confianca nos adultos, agressividade, manifestacdes de raiva
contra pessoas especificas);

Relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de
resposta ante estimulos sociais.

Perturbagdes do comportamento:

Desinteresse total pela imagem (higiene, roupa, aspecto);

Falta de curiosidade (auséncia de comportamento exploratorio);
Défice na capacidade de brincar, jogar e divertir-se;

Fugas de casa ou relutincia em regressar a casa;
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Comportamentos de evitagdo, docilidade excessiva, passividade ou
comportamentos negativistas e ou violentos (com agressdes fisicas a
outras criangas ou adultos, incluindo o abusador e a familia);

Comportamentos obsessivos;

Comportamentos bizarros (por exemplo, colocar brinquedos e méveis
diante da porta do quarto para protecgéo contra supostas agressoes);

Acidentes muito frequentes -problemas escolares, nomeadamente,
mau rendimento académico, reten¢des de ano frequentes, faltas, fugas,
punigdes, etc.;

Comportamentos entendidos como desviantes (delinquéncia, abuso
de alcool ou drogas, prostitui¢éo);

Tristeza e perturbagdes do sono;

Mudangas stbitas de comportamento ¢ humor.

ANEXO VII

Procedimentos: Entrevista

Para o diagnostico de situagdes de maus tratos, € essencial uma cor-
recta colheita de dados anamnésticos. O profissional de satide tem por
dever o tratamento da crianga e da familia/cuidadores e, sempre que
necessario, a referenciagdo do caso a quem de direito; cabe-lhe, ainda,
proporcionar um ambiente seguro até um completo esclarecimento e
orientacao.

Em situag@o de entrevista, o profissional de satde deve:

Assegurar a privacidade e confidencialidade;

Naio culpabilizar a familia;

Nio envergonhar a familia;

Dar suporte e ndo criar dependéncia;

Aplicar escuta activa;

Promover, no decurso da intervengdo, as capacidades e competéncias
da familia;

Tratar dignamente a familia mesmo nos casos mais complexos;

Facilitar a colaboragdo e envolvimento da familia na intervengéo.

Negligéncia

A negligéncia ¢ uma forma muito insidiosa de abuso e de diagnostico
dificil. Inclui o dano fisico (acidente) e a auséncia de cuidados e ou de
afecto; implica a falha dos pais ou de quem os substitua no cumprimento
dos direitos da crianga, nomeadamente, em relagdo aos cuidados de
saude, seguranga, bem-estar fisico e afectivo. As situagdes de negligéncia
sd0 mais comuns em criangas com idade inferior a 5 anos, mas podem
estender-se até a adolescéncia. Nos casos de negligéncia, a crianga
encontra-se privada da satisfagdo das suas necessidades emocionais,
fisicas e sociais, fundamentais ao seu desenvolvimento. Sendo a infancia
um periodo muito vulneravel da vida, a privagdo destes direitos pode ter
consequéncias muito graves de morbilidade e mortalidade.

A negligéncia surge muitas vezes associada a circunstancias sociais
adversas, podendo estar presentes alguns dos seguintes aspectos do
contexto familiar:

Pais negligenciados;

Desemprego ou precariedade profissional mas também pais com vida
social e ou profissional muito intensa;

Auséncia de projectos de vida definidos para os proprios e para os
filhos;

Condigdes precarias e pouco seguras de habitabilidade;

Relutancia em aceitar ajuda;

Depressdo, isolamento social, auséncia de rede familiar e social de
apoio.

A negligéncia pode, ainda, ocorrer por «incompeténcia secundaria»,
isto ¢é, resulta de circunstancias adversas como doenca psiquiatrica,
alcoolismo, etc. Os padrdes de negligéncia podem ser avaliados através
de exame fisico e da avaliagdo do desenvolvimento da crianga e da
observagdo das interac¢des com os acompanhantes.

Maus tratos fisicos

Em situagdes de mau trato fisico, o perigo esta directamente asso-
ciado com a idade da crianca. Uma pequena equimose nio valorizada
num lactente pode ser um factor de risco para abusos posteriores que
podem ser graves ou mesmo fatais. Ainda que, regra geral, os pais ndo
pretendam causar lesdes graves, a situagdo deve ser avaliada tendo em
atencdo a vulnerabilidade da crianga (a maioria das criangas maltratadas
tem entre 0 ¢ 4 anos; 70 % das lesdes da cabega graves ou fatais ocorre
em criangas com idade inferior a 1 ano, como, por exemplo, a sindroma
da crianga abanada).
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A maioria das situagdes de mau trato fisico ocorre quando os pais
perdem o controlo, mas outras correspondem a comportamentos sadicos
e premeditados (por exemplo, queimaduras com pontas de cigarro).

Indicadores sugestivos de maus tratos:

Historia incongruente;

Demora na procura de cuidados médicos (especialmente em casos de
fracturas ou queimaduras);

Negagdo dos sintomas (ou dor) por parte dos adultos;

Aferir da existéncia de multiplos internamentos e acidentes;

Familia em situagdo de crise.

E importante ter em atengio que a negagio do abuso fisico pode,
também, constituir um mecanismo de defesa psicologico para reduzir
o sentimento de culpa do agressor/a perante o diagnostico.

Abuso sexual

Para a avaliagdo das situacdes de abuso sexual é essencial a recolha de
informagao junto dos acompanhantes e, num outro momento, junto da
crianga. E desejavel que a entrevista decorra em ambiente calmo, empé-
tico e seguro. A linguagem deve ser adequada a idade e desenvolvimento
da crianga. E essencial conhecer as etapas do desenvolvimento infantil
saber avaliar a capacidade verbal e de comunicagdo da crianga (note-se
que esta competéncia podera ser afectada pela situagdo de mau trato).

E fundamental conhecer as barreiras impostas a crianga (o segredo,
a sensagdo do errado, as ameacas causadoras de sintomatologia psico-
logica e psicossomatica). E, por isso, muito importante estar atento a
linguagem gestual da crianga e saber lidar com o medo e o embarago;
ndo recriminar e ndo fazer interpretagdes imediatas. Frequentemente a
crianga retrai-se e ndo se mostra disponivel para falar sobre o abuso;
a situacdo podera ser ainda mais complicada se o abuso surge num
contexto afectivo relevante para a crianga ou quando o contacto sexual
lhe da efectivamente prazer.

E importante que o profissional de satide saiba que néo ¢ na primeira
entrevista que a crianga comega o processo psicoterapéutico necessario;
para tal, devera ser encaminhada para um técnico da especialidade.

Deve saber o nome que a crianga da as diversas partes do corpo e
usar essa informacg@o na conducdo da entrevista. As criangas t€ém pouca
nocao do tempo, por isso pode-lhes ser dificil definir temporalmente as
situagdes. Recomenda-se que se utilize marcos que permitam a crianga
localizar-se mais facilmente (por exemplo, foi antes ou depois do Na-
tal?). Ser-lhe-a também mais facil recordar factos recentes e aspectos
centrais em oposi¢ao a detalhes e memorias antigas (¢ normal que a
crianga recorde a Gltima vez em que ocorreu o abuso mas nao consiga
descrever quando ou como tudo comegou).

Na sociedade actual, as criangas estdo quotidianamente expostas a
mensagens com conteudo erdtico, mais ou menos explicito. Contudo,
as mais novas, nunca tendo sido colocadas em situa¢des que consubs-
tanciem abuso sexual, ndo fantasiam sobre actos desse tipo, pelo que,
quando tal é sugerido, ha que investigar o que se passa.

ANEXO VIII

Procedimentos: Observagao

A observagdo ¢ outra etapa fundamental para o diagnostico de situ-
acoes de maus tratos. E importante estar atento a expressdo comporta-
mental da crianga mas também as interacgdes que estabelece com os
pais/acompanhantes. A observagdo devera incluir uma avaliagdo 1) do
estado fisico da crianga (pele, cabelo, unhas, roupa, etc.), 2) do cresci-
mento e desenvolvimento, 3) do estado emocional da crianga e 4) do
estado emocional dos pais (relag@o pais/filho).

Negligéncia

O mau trato por negligéncia pode ser de caracter fisico, psicoafectivo
e ou educativo.

Devem ser observados aspectos do estado fisico da criancga (higiene,
alimentacdo, vestuario, infeccdes recorrentes e persistentes, etc.); as-
pectos do crescimento e desenvolvimento (competéncias cognitivas,
afectivas e comportamentais), e aspectos do contexto social (frequéncia
e assiduidade escolar, mendicidade, etc.).

Maus tratos fisicos
As lesdes decorrentes de maus tratos fisicos podem ser:

Superficiais, nomeadamente sinais de sufoca¢do, marcas de tentativa
de esganadura, equimoses (por vezes com formas bizarras provocadas
com cinto ou chinelo), queimaduras (provocadas por ponta de cigarro,
ferro de engomar ou sugestivas de imersao for¢ada em agua quente).
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Para validar a veracidade da historia clinica fornecida é importante
fazer uma avaliagdo da evolugdo das lesdes superficiais e determinar
a idade das mesmas;

Profundas, nomeadamente hematomas (cefalohematomas);

Fracturas: uma fractura é sempre dolorosa e leva a uma perda de
fung@o, pelo menos no inicio. Se a crianga ndo se queixa pode estar
assustada ou instruida para ndo demonstrar dor o que pode sugerir
que a lesdo resultou de mau trato. O diagndstico de fracturas pode ser
dificultado pelo facto de, em muitos casos, tratar-se de fracturas sem
lesdo superficial e ou fracturas incompletas («em ramo verde»); nestas
situagdes podem ndo estar presentes os sinais classicos. Muitas vezes
estas fracturas s6 sdo detectadas a posteriori, no decurso de exames
radiologicos (calo dsseo). A fractura em espiral é muito sugestiva de
rotacdo forgada dos membros.

Nao esquecer, no entanto, que as lesdes acidentais sdo muito fre-
quentes na crianga o que dificulta o diagnoéstico diferencial, no entanto,
fracturas multiplas com calos 6sseos de idade diferente sdo muito su-
gestivas de maus tratos;

Lesdes intracranianas sdo a primeira causa de morte resultante do
abuso fisico. As mais frequentes sdo a hemorragia subdural e a hemor-
ragia retiniana (sindrome do bebé abanado) — devem ser pesquisadas
se ha suspeita de abuso fisico;

Leséo intra-abdominal com contusgo e ou perfura¢éo do estdmago ou
do intestino, com laceragéo ou contusdo do figado, baco ou rim e hema-
toma retroperitoneal representa a segunda causa de morte em situagdes
de abuso fisico; estas situagdes sdo de diagndstico muito dificil.

Abuso sexual

As lesdes resultantes do abuso sexual dependem do tipo de acto
praticado, do intervalo entre o abuso e a observagdo e da forga utili-
zada. Podem assim observar-se grandes lesdes, microtraumatismos ou
normalidade.

E importante ter em aten¢@o que a maior parte das lesdes tém cicatri-
zagdo rapida e completa, e que muitos casos decorrem sem lesdo anato-
mica. Assim, € obrigatorio pensar em termos de diagnostico diferencial
(abuso — acidente — outra patologia).

Nestes casos, 0 exame a crianga devera ser feito na presenga de varios
técnicos ndo devendo ser repetido para evitar a vitimizagdo secundaria e a
destruigdo de vestigios. A fotografia das lesdes ou o video poderao ter inte-
resse legal e evitar novas observagdes sempre traumatizantes para a crianga.

Na presenca de alteragdes anatomicas ou lesdes devera equacionar-se
a sedacdo/anestesia geral com o objectivo de um tratamento ndo dolo-
roso e uma colheita de provas que minimize o trauma para a crianga.

Quando a probabilidade de abuso ¢ elevada (com exame fisico normal
ou com alteragdes) deve proceder-se ao rastreio de infec¢des sexualmente
transmissiveis. Se for confirmado o abuso por individuo com infecgao
VIH, deve de imediato referenciar-se a crianga a servigo hospitalar
para eventual terapéutica profilatica da transmissdo desta infecgao.
Em criangas apds a menarca, deve efectuar-se a DIG, para detectar
eventual gravidez e proceder de acordo (contracepgdo de emergéncia
e ou eventual IVG).

ANEXO IX

Maus tratos em criangas: Avaliagao e resposta

Os maus tratos tém profundo impacte no desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional, comportamental e social da crianga/jovem.
A duragio e intensidade dos efeitos obrigam a um forte investimento,
por parte dos servigos de satude, na deteccdo e intervengdo atempada
destas situagoes.

Identificacao

Recomenda-se que se proceda a uma analise cuidada da historia da
crianga, em particular quando ha sinais ou sintomas sugestivos de maus
tratos (intervengao inicial minima).

Suporte emocional em caso de suspeita ou vitima confirmada
E importante que o profissional de saude diga a crianca:

Que ninguém merece ser maltratado ou negligenciado;

Que ela ndo tem culpa;

Que vai procurar ajuda para ela e para a sua familia;

Que pode procura-lo a qualquer altura e sempre que precisar.

Na relagdo que estabelece com os pais ou quem tem a guarda de facto
da crianga recomenda-se que:

Nio sejam discutidas as medidas de intervengdo a tomar se 1) ndo
estiverem garantidas as condigdes de seguranga para o profissional
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ou para a crianga e ou se 2) a familia ndo colaborar, dificultando a
intervengao;

Se as circunstincias permitirem recomenda-se que o assunto seja
abordado com sensibilidade procurando a colaboragdo dos pais ou de
quem tem a guarda de facto da crianga no estabelecimento das medidas
de remocao do perigo.

Em caso de duvida sugere-se que discuta o assunto com um colega
mais experiente na matéria.

Avaliac¢io do risco
E necessaria a protecg@o imediata nas situagdes em que:

A crianga foi gravemente maltratada;

Ha perigo para a vida da crianga;

O mau trato ¢é recorrente e pode agravar-se -0 contexto em que a
crianga vive ndo ¢ seguro.

Avalie o risco de comportamentos auto-agressivos ou suicidio.
Avalie se ha co-ocorréncia de outras violéncias no contexto familiar.

Estabelecer plano de seguranca e referenciar

Se ha perigo eminente para o profissional de satide ou para a crianga
contacte as autoridades policiais.

Caso ndo haja perigo eminente e ndo esta seguro quanto a melhor
forma de proceder aconselhe-se com um colega mais experiente na
matéria.

Documentar

Documente a aspectos relevantes da situagdo, assim como as suas
dificuldades e preocupagdes.

Referenciar

Se necessario, referencie a crianga/jovem para outros colegas ou
entidades de 1.° nivel, ou se nao for possivel remover o perigo solicite
a intervengdo da CPCJ da area de residéncia da crianga/jovem.

ANEXO X

Normas de boas praticas na identificagao

Recomenda-se avaliagdo cuidada das situagdes em que ha suspeita
de maus tratos, por afericdo da presenga de sinais e sintomas ou por
estarem reunidos multiplos factores que caracterizam contextos de risco.

Comunicar com a crianga/jovem

E fundamental abordar e falar com a crianga/jovens ao nivel apro-
priado para a sua idade e desenvolvimento. Para tal ¢ necessario garantir
as condigdes de privacidade necessarias:

Como ¢ que sdo as coisas em casa?

O que ¢ que acontece em tua casa quando as pessoas ndo concordam
umas com as outras?

O que é que acontece em tua casa quando as coisas correm mal?

O que ¢ que acontece quando os teus pais/cuidadores se zangam
contigo?

Quem faz as regras e o que é que acontece quando quebras as regras?

Comunicar com os pais/familia ou quem tem a guarda
de facto da crianc¢a/jovem

Na comunicagéo com os pais ou cuidadores ¢ fundamental criar um
ambiente securizante, utilizar perguntas abertas e nao julgar:

Costuma recear pela seguranga do seu filho?

Quem toma conta do seu filho quando ndo esta em casa?
Que métodos de disciplina utiliza com o seu filho?

O que faz quando o seu filho se porta mal?

Ja magoou o seu filho?

Sabe onde procurar ajuda?

ANEXO XI
Legislagao relevante

[1] Constituicdo da Reptiblica Portuguesa — artigo 69.° — «As crian-
cas tém direito a protecg¢do do Estado e da sociedade».
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[2] Convengao sobre os Direitos da Crianga (CDC), aprovada pela
Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 20/90, de 12 de Setembro.

[3]Artigo 3.°,n.° 1, da CDC — «Todas as decisdes relativas a criangas,
adoptadas por instituicdes publicas ou privadas de protecgdo social,
por tribunais, autoridades administrativas ou 6rgaos legislativos, terdo
primacialmente em conta o interesse superior da criangay.

[4] Artigo 19.° da CDC — «Os Estados Partes tomam as medidas
legislativas, administrativas, sociais e educativas adequadas a protecgdo
da crianga contra todas as formas de violéncia fisica, mental, dano,
sevicia, maus tratos, incluindo a violéncia sexual».

[5] Lei de Bases da Satide — Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, base 11,
alinea ¢) — «Sao tomadas medidas especiais relativamente a grupos
sujeitos a maiores riscos, tais como as criangas, os adolescentes, as
gravidas, os idosos, os deficientes e os toxicodependentes»

[6] Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 30/92, de 18 de Agos-
to — Criagdo do Projecto de Apoio a Familia e a Crianga — PAFAC.

[7] Decreto-Lein.® 98/98, de 18 de Abril — Cria a Comissao Nacional
de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco.

[8]Lein.° 147/99, de 1 de Setembro — Lei de Protecgdo de Criangas
e Jovens em Perigo (texto integral no final deste anexo).

[9] Decreto-Lei n.° 11/2008, de 17 de Janeiro — Regulamenta a me-
dida de promogao/proteccdo do acolhimento familiar.

[10] Decreto-Lei n.° 12/2008, de 17 de Janeiro — Regulamenta as
medidas de promogao/protec¢do em meio natural de vida.

[11] Lei n.° 133/99, de 28 de Agosto — Alteragdo ao Decreto-Lei
n.° 314/78 de 27 de Outubro (Organizagio tutelar de menores) em matéria
de processos tutelares civeis.

[12] Lei n.° 31/2003, de 22 de Agosto — Altera o regime juridico
da adopgao.

[13] Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro — Lei de Protec¢do de Dados
Pessoais.

[14] Lein.® 16/2007, de 17 de Abril — Exclusio da ilicitude nos casos
de interrupcao voluntaria da gravidez, altera o artigo 142.° do Cddigo
Penal (ver adiante).

Codigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de Se-
tembro, com as alteragdes introduzidas pelos seguintes diplomas legais:

[15] Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de Margo.
[16] Lei n.° 65/98, de 2 de Setembro.

[17] Lei n.° 99/2001, de 25 de Agosto.

[18] Lei n.° 16/2007, de 17 de Abril.

[19] Lei n.° 59/2007, de 4 de Setembro.

Codigo Penal (versdo dada pela Lei n.® 59/2007, de 4 de Setembro, que
opera a revisao do Codigo Penal aprovada pelo Decreto-Lei n.° 400/82,
de 23 de Setembro):

[20] Artigo 38.°— Consentimento:

1 — Além dos casos especialmente previstos na lei, o consentimento
exclui a ilicitude do facto quando se referir a interesses juridicos livre-
mente disponiveis e o facto ndo ofender os bons costumes.

2 — O consentimento pode ser expresso por qualquer meio que tra-
duza uma vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse ju-
ridicamente protegido, e pode ser livremente revogado até a execugao
do facto.

3 — O consentimento s6 ¢ eficaz se for prestado por quem tiver mais
de 16 anos e possuir discernimento necessario para avaliar o seu sentido
e alcance no momento em que o presta.

4 — Se o consentimento nao for conhecido do agente, este ¢ punivel
com a pena aplicavel a tentativa.

[21] Artigo 39.° — Consentimento presumido:

1 — Ao consentimento efectivo € equiparado o consentimento pre-
sumido.

2 — Ha consentimento presumido quando a situagdo em que o agente
actua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse juridica-
mente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse
as circunstancias em que este ¢ praticado.

Dos crimes contra a vida intra-uterina:

[22] Artigo 142.° — Interrupgdo da gravidez ndo punivel

1 — Nao ¢ punivel a interrupgdo da gravidez efectuada por médico, ou
sob a sua direcg¢do, em estabelecimento e satde oficial ou oficialmente
reconhecido e com o consentimento da mulher gravida, quando:

a) Constituir o tinico meio de remover perigo de morte ou de grave
e irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da
mulher gravida;

b) Se mostrar indicada para evitar perigo de morte ou de grave e du-
radoura lesdo para o corpo ou para a satide fisica ou psiquica da mulher
gravida e for realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez;
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¢) Houver seguros motivos para prever que o nascituro vira a sofrer,
de forma incuravel, de grave doenga ou malformacdo congénita, e for
realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, excepcionando-se
as situagdes de fetos inviaveis, caso em que a interrup¢ao podera ser
praticada a todo o tempo;

d) A gravidez tenha resultado de crime contra a liberdade e autodeter-
minagdo sexual e a interrupgao for realizada nas primeiras 16 semanas;

e) For realizada por opgdo da mulher, nas primeiras 10 semanas de
gravidez.

2 — A verificag8o das circunstancias que tornam ndo punivel a inter-
rupgdo da gravidez ¢ certificada em atestado médico, escrito e assinado
antes da intervenc¢do por médico diferente daquele por quem, ou sob
cuja direcgdo, a interrupgdo ¢ realizada, sem prejuizo do disposto no
numero seguinte.

3 — Na situagdo prevista na alinea e) do n.° 1, a certificacdo referida
no numero anterior circunscreve-se a comprovagao de que a gravidez
ndo excede as 10 semanas.

4 — O consentimento ¢ prestado:

a) Nos casos referidos nas alineas a) a d) do n.° 1, em documento
assinado pela mulher gravida ou a seu rogo e, sempre que possivel, com
a antecedéncia minima de trés dias relativamente a data da intervencgao;

b) No caso referido na alinea e¢) do n.° 1, em documento assinado
pela mulher gravida ou a seu rogo, o qual deve ser entregue no estabe-
lecimento de satide até ao momento da intervengdo e sempre apds um
periodo de reflexdo ndo inferior a trés dias a contar da data da realizagdo
da primeira consulta destinada a facultar a mulher gravida o acesso a
informacao relevante para a formacédo da sua decisdo livre, consciente
e responsavel.

5 — No caso de a mulher gravida ser menor de 16 anos ou psiqui-
camente incapaz, respectiva e sucessivamente, conforme os casos, o
consentimento ¢ prestado pelo representante legal, por ascendente ou
descendente ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral.

6 — Se nao for possivel obter o consentimento nos termos dos nime-
ros anteriores ¢ a efectivagdo da interrupgdo da gravidez se revestir de
urgéncia, o médico decide em consciéncia face a situa¢do, socorrendo-se,
sempre que possivel, do parecer de outro ou outros médicos.

7 — Para efeitos do disposto no presente artigo, o nimero de semanas
de gravidez ¢ comprovado ecograficamente ou por outro meio adequado
de acordo com as leges artis.

Dos crimes contra a integridade fisica:

[23] Artigo 152.° — Violéncia doméstica:

1 — Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos
ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagdes da liberdade e
ofensas sexuais:

a) Ao conjuge ou ex-conjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha
ou tenha mantido uma relagao analoga a dos conjuges, ainda que sem
coabitacao;

¢) A progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou

d) A pessoa particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia,
doenga, gravidez ou dependéncia econdomica, que com ele coabite;

¢ punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave
lhe ndo couber por forga de outra disposicéo legal.

2 — No caso previsto no nimero anterior, se o0 agente praticar o
facto contra menor, na presencga de menor, no domicilio comum ou no
domicilio da vitima ¢ punido com pena de prisdo de dois a cinco anos.

3 — Se dos factos previstos no n.° 1 resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente ¢ punido com pena de
prisao de dois a oito anos;

b) A morte, o agente ¢ punido com pena de prisdo de trés a dez
anos.

4 — Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas
ao arguido as penas acessorias de proibi¢do de contacto com a vitima
e de proibicdo de uso e porte de armas, pelo periodo de seis meses a
cinco anos, e de obrigagdo de frequéncia de programas especificos de
prevengao da violéncia doméstica.

5 — A pena acessoria de proibigdo de contacto com a vitima pode
incluir o afastamento da residéncia ou do local de trabalho desta e o
seu cumprimento pode ser fiscalizado por meios técnicos de controlo
a distancia.

6 — Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta
a concreta gravidade do facto e a sua conex@o com a funcdo exercida
pelo agente, ser inibido do exercicio do poder paternal, da tutela ou da
curatela por um periodo de um a dez anos.
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[24] Artigo 152.°-A — Maus tratos:

1 — Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob responsabilidade
da sua direcgdo ou educagio ou a trabalhar ao seu servigo, pessoa menor
ou particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenga ou
gravidez, e:

a) Lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psi-
quicos, incluindo castigos corporais, privagdes da liberdade e ofensas
sexuais, ou a tratar cruelmente;

b) A empregar em actividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou

¢) A sobrecarregar com trabalhos excessivos;

¢ punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave
lhe ndo couber por forca de outra disposigao legal.
2 — Se dos factos previstos nos nimeros anteriores resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente ¢ punido com pena de
priséo de dois a oito anos;
b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

Dos crimes contra a liberdade e autodeterminagao sexual:
Crimes contra a liberdade sexual:

[25] Artigo 163.°— Coacgdo sexual:

1 — Quem, por meio de violéncia, ameaga grave, ou depois de, para
esse fim, a ter tornado inconsciente ou posto na impossibilidade de
resistir, constranger outra pessoa a sofrer ou a praticar, consigo ou com
outrem, acto sexual de relevo ¢ punido com pena de prisdo de um a
0ito anos.

2 — Quem, por meio ndo compreendido no niimero anterior ¢ abu-
sando de autoridade resultante de uma relagdo familiar, de tutela ou
curatela, ou de dependéncia hierarquica, econémica ou de trabalho, ou
aproveitando-se de temor que causou, constranger outra pessoa a sofrer
ou a praticar acto sexual de relevo, consigo ou com outrem, ¢ punido
com pena de prisdo até dois anos.

[26] Artigo 164.° — Violagao:

1 — Quem, por meio de violéncia, ameaga grave, ou depois de, para
esse fim, a ter tornado inconsciente ou posto na impossibilidade de
resistir, constranger outra pessoa:

a) A sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, copula, coito anal
ou coito oral; ou

b) A sofrer introducao vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos;
¢ punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

2 — Quem, por meio ndo compreendido no numero anterior e abu-
sando de autoridade resultante de uma relagdo familiar, de tutela ou
curatela, ou de dependéncia hierarquica, econémica ou de trabalho, ou
aproveitando-se de temor que causou, constranger outra pessoa:

a) A sofrer ou a praticar, consigo ou com outrem, copula, coito anal
ou coito oral; ou

b) A sofrer introdugao vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos;é
punido com pena de prisdo até trés anos.

[27] Artigo 165.°— Abuso sexual de pessoa incapaz de resisténcia:

1 — Quem praticar acto sexual de relevo com pessoa inconsciente
ou incapaz, por outro motivo, de opor resisténcia, aproveitando-se do
seu estado ou incapacidade, ¢ punido com pena de prisdo de seis meses
a oito anos.

2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de prisdo de dois a dez anos.

[28] Artigo 166.° — Abuso sexual de pessoa internada:

1 — Quem, aproveitando-se das fung¢des ou do lugar que, a qualquer
titulo, exerce ou detém em:

a) Estabelecimento onde se executem reacgdes criminais privativas
da liberdade;

b) Hospital, hospicio, asilo, clinica de convalescenga ou de saude, ou
outro estabelecimento destinado a assisténcia ou tratamento; ou

¢) Estabelecimento de educac@o ou correc¢do;

praticar acto sexual de relevo com pessoa que ai se encontre internada e
que de qualquer modo lhe esteja confiada ou se encontre ao seu cuidado
¢ punido com pena de prisdo de seis meses a cinco anos.

2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de prisdo de um a oito anos.

[29] Artigo 167.° — Fraude sexual:

1 — Quem, aproveitando-se fraudulentamente de erro sobre a sua
identidade pessoal, praticar com outra pessoa acto sexual de relevo ¢
punido com pena de prisdo até um ano.
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2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de pris@o até dois anos.

[30] Artigo 168.° — Procriagdo artificial ndo consentida:

Quem praticar acto de procriagdo artificial em mulher, sem o seu
consentimento, ¢ punido com pena de prisdo de um a oito anos.

[31] Artigo 169.° — Lenocinio:

1 — Quem, profissionalmente ou com intengao lucrativa, fomentar,
favorecer ou facilitar o exercicio por outra pessoa de prostituigdo ¢é
punido com pena de prisdo de seis meses a cinco anos.

2 — Se o0 agente cometer o crime previsto no nimero anterior:

a) Por meio de violéncia ou ameaga grave;

b) Através de ardil ou manobra fraudulenta;

¢) Com abuso de autoridade resultante de uma relagdo familiar, de
tutela ou curatela, ou de dependéncia hierarquica, economica ou de
trabalho; ou

d) Aproveitando-se de incapacidade psiquica ou de situagao de espe-
cial vulnerabilidade da vitima;

¢ punido com pena de prisdo de um a oito anos.

[32] Artigo 170.° — Importunagédo sexual:

Quem importunar outra pessoa praticando perante ela actos de caracter
exibicionista ou constrangendo-a a contacto de natureza sexual ¢ punido
com pena de prisdo até um ano ou com pena de multa até 120 dias, se
pena mais grave lhe ndo couber por for¢a de outra disposicdo legal.

Crimes contra a autodeterminagdo sexual:

[33] Artigo 171.°— Abuso sexual de criangas)

1 — Quem praticar acto sexual de relevo com ou em menor de 14 anos,
ou o levar a pratica-lo com outra pessoa ¢ punido com pena de priséo
de um a oito anos.

2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

3 — Quem:

a) Importunar menor de 14 anos, praticando acto previsto no ar-
tigo 170.° ou

b) Actuar sobre menor de 14 anos, por meio de conversa, escrito,
espectaculo ou objecto pornograficos;

¢ punido com pena de prisdo até trés anos.

4 — Quem praticar os actos descritos no nimero anterior com inten¢ao
lucrativa ¢ punido com pena de prisdo de seis meses a cinco anos.

[34] Artigo 172.° — Abuso sexual de menores dependentes:

1 — Quem praticar ou levar a praticar acto descrito nos n.°s 1 ou
2 do artigo anterior, relativamente a menor entre 14 e 18 anos que lhe
tenha sido confiado para educacdo ou assisténcia, ¢ punido com pena
de prisdo de um a oito anos.

2 — Quem praticar acto descrito nas alineas do n.° 3 do artigo anterior,
relativamente a menor compreendido no nimero anterior deste artigo e
nas condi¢des ai descritas, é punido com pena de prisdo até um ano.

3 — Quem praticar os actos descritos no nimero anterior com inten¢ao
lucrativa ¢ punido com pena de prisdo até trés anos ou pena de multa.

[35] Artigo 173.° — Actos sexuais com adolescentes:

1 — Quem sendo maior, praticar acto sexual de relevo com menor
entre 14 e 16 anos, ou levar a que ele seja por este praticado com outrem,
abusando da sua inexperiéncia, ¢ punido com pena de prisdo até dois
anos ou com pena de multa até 240 dias.

2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito oral, coito
anal ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de prisdo até trés anos ou multa até 360 dias.

[36] Artigo 174.°— Recurso a prostitui¢do de menores:

1 — Quem sendo maior, praticar acto sexual de relevo com menor
entre 14 e 18 anos, mediante pagamento ou outra contrapartida, ¢ punido
com pena de prisdo até dois anos ou com pena de multa até 240 dias.

2 — Se o acto sexual de relevo consistir em copula, coito anal, coito
oral ou introdugdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objectos, o
agente ¢ punido com pena de prisao até trés anos ou multa até 360 dias.

3 — A tentativa ¢ punivel.

[37] Artigo 175.°— Lenocinio de menores:

1 — Quem fomentar, favorecer ou facilitar o exercicio da prostituigao
de menor é punido com pena de prisdo de um a cinco anos.

2 — Se o agente cometer o crime previsto no numero anterior:

a) Por meio de violéncia ou ameacga grave;

b) Através de ardil ou manobra fraudulenta;

¢) Com abuso de autoridade resultante de uma relagdo familiar, de
tutela ou curatela, ou de dependéncia hierarquica, econdomica ou de
trabalho;
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d) Actuando profissionalmente ou com intencdo lucrativa; ou
e) Aproveitando-se de incapacidade psiquica ou de situagao de especial
vulnerabilidade da vitima;

¢ punido com pena de prisdo de dois a dez anos.
[38] Artigo 176.°— Pornografia de menores:
1 — Quem:

a) Utilizar menor em espectaculo pornografico ou o aliciar para
esse fim;

b) Utilizar menor em fotografia, filme ou gravagdo pornograficos,
independentemente do seu suporte, ou o aliciar para esse fim;

¢) Produzir, distribuir, importar, exportar, divulgar, exibir ou ce-
der, a qualquer titulo ou por qualquer meio, os materiais previstos na
alinea anterior;

d) Adquirir ou detiver materiais previstos na alinea ») com o proposito
de os distribuir, importar, exportar, divulgar, exibir ou ceder;

¢ punido com pena de prisdo de um a cinco anos.

2 — Quem praticar os actos descritos no niimero anterior profissio-
nalmente ou com intengdo lucrativa é punido com pena de prisdo de
um a oito anos.

3 — Quem praticar os actos descritos nas alineas ¢) e d) do n.° 1
utilizando material pornografico com representagéo realista de menor
¢ punido com pena de prisdo até dois anos.

4 — Quem adquirir ou detiver os materiais previstos na alinea b) do
n.° 1 é punido com pena de prisdo até um ano ou com pena de multa.

5 — A tentativa é punivel.

[39] Artigo 177.°— Agravagdo:

1 — As penas previstas nos artigos 163.°a 165.° e 167.° a 176.° sdo
agravadas de um tergo, nos seus limites minimo e maximo, se a vitima:

a) For ascendente, descendente, adoptante, adoptado, parente ou afim
até ao segundo grau do agente; ou

b) Se encontrar numa relacdo familiar, de tutela ou curatela ou de
dependéncia hierarquica, econdmica ou de trabalho do agente e o crime
for praticado com aproveitamento desta relagao.

2 — As agravagdes previstas no n.° anterior ndo sao aplicaveis nos
casos do n.° 2 do artigo 163.°, no n.° 2 do artigo 164.°, da alinea c) do
n.° 2 do artigo 169.° e da alinea ¢) do n.° 2 do artigo 175.°

3 — As penas previstas nos artigos 163.°a 167.° e 171.° a 174.° sdo
agravadas de um terco, nos seus limites minimo e maximo, se o agente
for portador de doenca sexualmente transmissivel.

4 — As penas previstas nos artigos 163.°a 168.° e 171.° a 174.° sdo
agravadas de metade, nos seus limites minimo e maximo, se dos com-
portamentos ai descritos resultar gravidez, ofensa a integridade fisica
grave, transmissdo de agente patogénico que crie perigo para a vida,
suicidio ou morte da vitima.

5 — As penas previstas nos artigos 163.°, 164.°, 168.°, 174.°, 175.°
e no n.° 1 do artigo 176.° sdo agravadas de um tergo, nos seus limites
minimo e maximo, se a vitima for menor de 16 anos.

6 — As penas previstas nos artigos 163.°, 164.°, 168.°, 175.° e no
n.° 1 do artigo 176.° sdo agravadas de metade, nos seus limites minimo
€ maximo, se a vitima for menor de 14 anos.

7 — Se no mesmo comportamento concorrerem mais do que uma das
circunstancias referidas nos niimeros anteriores so ¢ considerada para
efeito de determinac@o da pena aplicavel a que tiver efeito agravante
mais forte, sendo a outra ou outras valoradas na medida da pena.

[40] Artigo 178.° — Queixa:

1 — O procedimento criminal pelos crimes previstos nos artigos 163.°
a165.°,167.°,168.°¢ 170.° depende da queixa, salvo se forem praticados
contra menor ou deles resultar suicidio ou morte da vitima.

2 — O procedimento criminal pelo crime previsto no artigo 173.°
depende de queixa, salvo se dele resultar suicidio ou morte da vitima.

3 — Nos crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual de
menor ndo agravados pelo resultado, o Ministério Ptblico, tendo em
conta o interesse da vitima, pode determinar a suspensdo provisoria do
processo, com a concordancia do juiz de instrugdo e do arguido, desde
que ndo tenha sido aplicada anteriormente medida similar por crime da
mesma natureza.

4 — No caso previsto no numero anterior, a duragdo da suspensao
pode ir até cinco anos.

[41] Artigo 113.°— Titulares do direito de queixa:

1 — Quando o procedimento criminal depender de queixa, tem legi-
timidade para apresenta-la, salvo disposi¢do em contrario, o ofendido,
considerando-se como tal o titular dos interesses que a lei especialmente
quis proteger com a incriminagao.
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2 — Se o ofendido morrer sem ter apresentado queixa nem ter renun-
ciado a ela, o direito de queixa pertence as pessoas a seguir indicadas,
salvo se alguma delas houver comparticipado no crime;

a) Ao cdnjuge sobrevivo ndo separado judicialmente de pessoas e bens
ou a pessoa, de outro ou do mesmo sexo, que com o ofendido vivesse em
condi¢des analogas as dos conjuges, aos descendentes e aos adoptados
e aos ascendentes e aos adoptantes; e, na sua falta

b) Aos irmaos e seus descendentes.

3 — Qualquer das pessoas pertencentes a uma das classes referidas
nas alineas do numero anterior pode apresentar queixa independente-
mente das restantes.

4 — Se o ofendido for menor de 16 anos ou nio possuir discerni-
mento para entender o alcance e o significado do exercicio do direito
de queixa, este pertence ao representante legal e, na sua falta, as pessoas
indicadas sucessivamente nas alineas do n.° 2, aplicando-se o disposto
no niimero anterior.

5 — Quando o procedimento criminal depender de queixa, o Minis-
tério Publico pode dar inicio ao procedimento no prazo de seis meses
a contar da data em que tiver tido conhecimento do facto e dos seus
autores, sempre que o interesse do ofendido o aconselhar e:

a) Este for menor ou ndo possuir discernimento para entender o
alcance e o significado do exercicio do direito de queixa; ou

b) O direito de queixa ndo puder ser exercido porque a sua titularidade
caberia apenas ao agente do crime.

6 — Se o direito de queixa ndo for exercido nos termos do n.° 4 nem
for dado inicio ao procedimento criminal nos termos da alinea a) do
numero anterior, o ofendido pode exercer aquele direito a partir da data
em que perfizer 16 anos.

[42] Artigo 179.° — Inibig¢do do poder paternal e proibigdo do exer-
cicio de fungdes:

Quem for condenado por crime previsto nos artigos 163.° a 176.°
pode, atenta a concreta gravidade do facto e a sua conexdo com a fungéo
exercida pelo agente ser:

a) Inibido do exercicio do poder paternal, da tutela ou da curatela; ou

b) Proibido do exercicio de profissdo, fungdo ou actividade que im-
pliquem ter menores sob sua responsabilidade, educagio, tratamento
ou vigilancia;

por um periodo de dois a quinze anos.

[43] Artigo 118.°— Prazos de prescricao:

1 — O procedimento criminal extingue-se, por efeito de prescri-
¢do, logo que sobre a pratica do crime tiverem decorrido os seguintes
prazos:

a) Quinze anos, quando se tratar de crimes puniveis com pena de
prisdo cujo limite maximo for superior a dez anos;

b) Dez anos, quando se tratar de crimes puniveis com pena de prisdo
cujo limite maximo for igual ou superior a cinco anos, mas que nao
excedam dez anos;

¢) Cinco anos, quando se tratar de crimes puniveis com pena de
prisao cujo limite maximo for igual ou superior a um ano, mas inferior
a cinco anos.

d) Dois anos, nos casos restantes.

2 — Para efeito do disposto no nimero anterior, na determinagao
do maximo da pena aplicavel a cada crime sdo tomados em conta os
elementos que pertengam ao tipo de crime, mas ndo as circunstancias
agravantes ou atenuantes.

3 — Se o procedimento criminal respeitar a pessoa colectiva ou en-
tidade equiparada, os prazos previstos no n.° 1 sdo determinados tendo
em conta a pena de prisdo, antes de se proceder a conversdo prevista
nosn.” 1 e 2 do artigo 90.°-B

4 — Quando a lei estabelecer para qualquer crime, em alternativa,
pena de prisdo ou de multa, s6 a primeira ¢ considerada para efeito do
disposto neste artigo.

5 — Nos crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual de
menores, o procedimento criminal ndo se extingue, por efeito de pres-
crigdo, antes de o ofendido perfazer 23 anos.

Cadigo do Processo Penal:
[44] Artigo 1.°— Definigoes legais:
1 — Para efeitos do disposto no presente Codigo considera-se:

a) Crime: o conjunto de pressupostos de que depende a aplicagdo ao
agente de uma pena ou de uma medida de seguranga criminais;
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b) Autoridade judiciaria: o juiz, o juiz de instrugdo e o Ministério
Publico, cada um relativamente aos actos processuais que cabem na
sua competéncia;

¢) Orgaos de policia criminal: todas as entidades e agentes policiais a
quem caiba levar a cabo quaisquer actos ordenados por uma autoridade
judiciaria ou determinados por este Codigo;

d) Autoridade de policia criminal: os directores, oficiais, inspectores
e subinspectores de policia e todos os funcionarios policiais a quem as
leis respectivas reconhecerem aquela qualificagdo;

e) Suspeito: toda a pessoa relativamente a qual exista indicio de que
cometeu ou se prepara para cometer um crime, ou que nele participou
ou se prepara para participar;

/) Alteragao substancial dos factos: aquela que tiver por efeito a
imputagéo ao arguido de um crime diverso ou a agravagdo dos limites
maximos das sangdes aplicaveis;

2) Relatorio social: informagdo sobre a inser¢do familiar e sdcio-
-profissional do arguido e, eventualmente, da vitima, elaborada por
servigos de reinserc¢do social, com o objectivo de auxiliar o tribunal ou
0 juiz no conhecimento da personalidade do arguido, para os efeitos e
nos casos previstos neste diploma;

h) Informagao dos servigos de reinsergao social: resposta a solicitagoes
concretas sobre a situagdo pessoal, familiar, escolar, laboral ou social do
arguido e, eventualmente, da vitima, elaborada por servigos de reinsergdo
social, com o objectivo referido na alinea anterior, para os efeitos e nos
casos previstos neste diploma.

[45] Artigo 91.° — Juramento e compromisso:

1 — As testemunhas prestam o seguinte juramento: «Juro, por minha
honra, dizer toda a verdade e s6 a verdade».

2 — Os peritos e os intérpretes prestam, em qualquer fase do pro-
cesso, o seguinte compromisso: «Comprometo-me, por minha honra, a
desempenhar fielmente as fungdes que me sdo confiadasy.

3 — O juramento e o compromisso referidos nos numeros anteriores
sdo prestados perante a autoridade judiciaria competente, a qual adverte
previamente quem os dever prestar das san¢des em que incorre se 0s
recusar ou a eles faltar.

4 — A recusa a prestar o juramento ou 0 compromisso equivale a
recusa a depor ou a exercer as fungdes.

5 — O juramento e 0 compromisso, uma vez prestados, ndo necessi-
tam de ser renovados na mesma fase de um mesmo processo.

6 — Néo prestam o juramento ¢ o compromisso referidos nos nu-
meros anteriores:

a) Os menores de 16 anos;
b) Os peritos e os intérpretes que forem funcionarios publicos e
intervierem no exercicio das suas fungdes.

[46] Artigo 127.°— Livre apreciagdo da prova:

Salvo quando a lei dispuser diferentemente, a prova ¢é apreciada
segundo as regras da experiéncia e a livre convicg¢ao da entidade com-
petente.

[47] Artigo 131.° — Capacidade e dever de testemunhar:

1 — Qualquer pessoa que se ndo encontrar interdita por anomalia
psiquica tem capacidade para ser testemunha e s6 pode recusar-se nos
casos previstos na lei.

2 — A autoridade judiciaria verifica a aptiddo fisica ou mental de
qualquer pessoa para prestar testemunho, quando isso for necessario
para avaliar da sua credibilidade e puder ser feito um retardamento da
marcha normal do processo.

3 — Tratando-se de depoimento de menor de 16 anos em crime sexual,
pode ter lugar pericia sobre a personalidade.

4 — As indagacdes, referidas nos nimeros anteriores, ordenadas
anteriormente ao depoimento ndo impedem que este se produza.

[48] Artigo 135.°— Segredo profissional:

1 — Os ministros de religido ou confissdo religiosa, os advogados,
os médicos, os jornalistas, os membros de institui¢des de crédito e as
demais pessoas a quem a lei permitir ou impuser que guardem segredo
profissional podem escusar-se a depor sobre os factos abrangidos por
aquele segredo.

2 — Havendo duvidas fundadas sobre a legitimidade da escusa, a
autoridade judicidria perante a qual o incidente se tiver suscitado procede
as averiguagdes necessarias. Se, ap0s estas, concluir pela ilegitimidade
da escusa, ordena, ou requer ao tribunal que ordene, a prestagdo do
depoimento.

3 — O tribunal imediatamente superior aquele onde o incidente se
tiver suscitado, ou, no caso de o incidente se ter suscitado perante o Su-
premo Tribunal de Justiga, o plenario das sec¢des criminais, pode decidir
da prestagao de testemunho com quebra do segredo profissional sempre
que esta se mostre justificada face as normas e principios aplicaveis da
lei penal, nomeadamente face ao principio da prevaléncia do interesse
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preponderante. A intervengdo € suscitada pelo juiz, oficiosamente ou
a requerimento.

4 — O disposto no niimero anterior ndo se aplica ao segredo reli-
gioso.

5 — Nos casos previstos nosn.”2 e 3, a decisdo da autoridade ju-
diciaria ou do tribunal é tomada ouvido o organismo representativo
da profissdo relacionada com o segredo profissional em causa, nos
termos e com os efeitos previstos na legislagdo que a esse organismo
seja aplicavel.

[49] Artigo 151.°— Quando tem lugar a prova pericial:

A prova pericial tem lugar quando a percepgdo ou a apreciagdo dos
factos exigirem especiais conhecimentos técnicos, cientificos ou ar-
tisticos.

[50] Artigo 159.° — Pericia médico-legal e psiquiatrica:

1 — A pericia médico-legal ¢ deferida aos institutos de medicina legal,
aos gabinetes médico-legais, a médicos contratados para o exercicio
de fungdes periciais nas comarcas ou, quando isso ndo for possivel
ou conveniente, a quaisquer médicos especialistas ou de reconhecida
competéncia para a actividade médico-legal, nos termos da lei.

2 — O disposto no numero anterior € correspondentemente aplicavel
a pericia relativa a questdes psiquiatricas, na qual podem participar
também especialistas em psicologia e criminologia.

3 — A pericia psiquiatrica pode ser efectuada a requerimento do
representante legal do arguido, do conjuge ndo separado judicialmente
de pessoas e bens ou dos descendentes, ou, na falta deles, dos ascen-
dentes, adoptantes, adoptados ou da pessoa que viva com o arguido em
condigdes analogas as dos conjuges.

[51] Artigo 160.° — Pericia sobre a personalidade:

1 — Para efeito de apreciacdo da personalidade e da perigosidade
do arguido pode haver lugar a pericia sobre as suas caracteristicas psi-
quicas independentes de causas patologicas, bem como sobre o seu
grau de socializa¢@o. A pericia pode revelar, nomeadamente para a
decisdo sobre a revogacao da prisdo preventiva, a culpa do agente ¢ a
determinacdo da sangdo.

2 — A pericia deve ser referida a servigos especializados ou, quando
isso ndo for possivel ou conveniente, a servigos de reinsergao social ou
a especialistas em criminologia, em psicologia, em sociologia ou em
psiquiatria.

3 — Os peritos podem requerer informagdes sobre os antecedentes
criminais do arguido, se delas tiverem necessidade.

[52] Artigo 163.° — Valor da prova pericial:

1 — O juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a prova pericial
presume-se subtraido a livre apreciagdo do julgador.

2 — Sempre que a convicgdo do julgador divergir do juizo contido no
parecer dos peritos, deve aquele fundamentar a divergéncia.

[53] Artigo 242.° — Denuncia obrigatoria:

A dentincia obrigatéria, ainda que os agentes do crime ndo sejam
conhecidos:

a) Para as entidades policiais, quanto a todos os crimes de que to-
marem conhecimento;

b) Para os funcionarios, na acepgao do artigo 386.° do Cddigo Penal,
quanto aos crimes de que tomarem conhecimento no exercicio das suas
fungdes e por causa delas.

[54] Artigo 244.° — Dentncia facultativa:

Qualquer pessoa que tiver noticia de um crime pode denuncia-lo ao
Ministério Publico, a outra autoridade judiciaria ou aos érgéos de policia
criminal, salvo se o procedimento respectivo depender de queixa ou de
acusagao particular.

[55] Lei n.° 93/99, de 14 Julho e Decreto-Lei n.° 190/2003 de 22 de
Agosto — Regulam a aplicagdo de medidas para protecgao de testemu-
nhas em processo penal.

[56] Decreto-Lei n.° 11/98, de 24 de Janeiro — Organizagdo médico-
-legal.

[57] Lei n.° 21/2000, de 10 de Agosto, artigo 4.° alinea b) — Orga-
nizagdo da investigag@o criminal.

E da competéncia reservada da Policia Judiciaria a investigagdo dos
seguintes crimes:

Contra a liberdade e autodeterminagdo sexual a que corresponda, em
abstracto, pena superior a cinco anos de prisdo, desde que o agente ndo
seja conhecido, ou sempre que sejam expressamente referidos ofendidos
menores de 16 anos ou outros incapazes.

ANEXO XII
Listagem das linhas de apoio

APSI (Associacdo para a Promog@o da Seguranca Infantil) —
218870101.
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APAV (Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima) — 707200077.

CIAV (Centro de Informagao Antivenenos, INEM) — 808250143.

CNASTI (Confederagdo Nacional de Acgdo sobre o Trabalho Infan-
til) — 800202076.

CNPCJR (Comissao Nacional de Protec¢ao de Criangas e Jovens em
Risco) — 213114900.

Linha de Informag&o as Vitimas de Violéncia Doméstica (Comissao
para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres) — 800202148.

Linha Nacional de Emergéncia Social (Instituto da Seguranga So-
cial) — 144.

Linha Recados de Crianga (Provedoria de Justica) — 800206656.

Linha SIDA (Coordenagdo Nacional da Infecgdo VIH/SIDA — Alto
Comissariado da Satde) — 800266666.

Linha Vida SOS Droga (Instituto da Droga e da Toxicodependén-
cia) — 1414.

PAFAC (Projecto de Apoio a Familia e a Criangca) — Linha de
Emergéncia «Crianga Maltrataday — 213433333 (Lisboa), 239702233
(Coimbra), 223321010 (Porto), 266744188 (Evora), 289801010 (Faro)
€ 295628882 (Agores).

PEETI (Plano para a Eliminag@o da Exploragdo do Trabalho Infan-
til) — 218437580.

Satide 24 (Ministério da Saude, Direc¢do-Geral da Saude) —
808242424.

Sexualidade em Linha (Instituto Portugués da Juventude e Associa¢ao
para o Planeamento da Familia) — 808222003.

Sol (Associag@o de Apoio a Criangas Infectadas pelo Virus da SIDA
e Suas Familias) — 213972632.

SOS — Crianga (Instituto de Apoio a Crianga) — 800202651 e
217931617

SOS — Gravida (Ajuda de Mae) — 808201139.

ANEXO XIII

Listagem CPCJ

CPCJ MORADA CADNGO POSTAL TELEFONE Fax
CPE de Abronies Flua Grande, n.! 12 2200418 Abrasies 241 381 £ 241 353 428
GPCJ de Agueda Fasa O, Maruel Alegre, 587 80138 Aguedda 234 611 290 234 611 29
CPCJ de Aguier da Beirs  Awenida da Liserdade, n? 100 SENHE Aguer da Baia 2 B 23 G A
CPLJ de Altmrganis-s- Aneids Barranding Misim 1T . 234 136 b0 e
ot ik 4 WY Abergarawcha o Lo 234 145 867
208 548 530
CPCJ o Albuteira Flsa Bemating Gousa, .t 2 B2 Abuisia 260 514 064 280 585 04
G651 (0451
[ — s Tanunl Conmel S50 gagny150 At 24691455 201455
CPCJ de hicobacs Fus Aboren Albuguenee, 0.5 3 BB Alosber 62 56 fad 262 546 DAl
CPCJ o Akcothete Fiua Chio o Gande-Gabinete, 08 2350177 Alcacrem 210 839 02 210 49192
CPCJ de Alenguer Fraga Lus de Camdes 2550318 Alarquer 263 730 503 263 730 340
CPCJ Os Allandega da Fé_ Fraga do Muricgn 5350 ARindega o Fé 270 %6 120 270 2 519
CPCJ 0 Alj0 Pavgas 20 Conglnas 5070 Ak 258 557 100 250 0 73
CREJ de Aimada Fua here Lisboa 23004600 Amada ;:ﬁ If::f, 212 744 £
CPCJ de Aimeids Besrro daas Exspuadias, cisan f 11 B8 Akmaids T G S0 EaRTa Rl
CPCJ de Almirim P e oy CanIn. "33 g A 43504 124 243 51 01
CRCJ de Alpiasn LA 1. W ST B TN et W 249556242 23550 105
CPCJ e lvisoare A Muiipsl 50100 Abraiioare 2386 35411 236 B55 563
CREJ de Amadora Apartada 60350 - EC Amadora 270199 Amadom 214 28 T0E 218 M2 ETT
CPCJ ot Amarate Alameds Tasua g Fasoics 50011 Amavarts 255 433 15 255 2020
CPCJ de Amares Larga do Maricipin 70057 Arvaras 253 193 78 253 Wiz 543
CPCJ de Anadia Apariaga 13- Viake Garmn 378107 Anasa 231 514G 231 510467
CPLJ de dngra o B OE - 8 b a
ik Mk, Jodo, n 651 P Esg. HI008ST Angra co Horcisme o2l 256 22 107
CRCJ de Ansido :‘;Li“;“"““”‘“"“‘“" 40 dnsn 25 FTE A1 236 77 484
G hrcos o P o Muricign ETHNG Arcos e Valdeeer 258 520500 250 520 508
CPCJ de Arganil Praga Simtes Dias, n* 10 T04058 Argard 235 200 184 23 200 164
CPCJ de Armamar Praga da Repibiica 5810 Anmamar 254 850 EDD 254855152
GPEJ de Arouza . dos Desaatrmenizs, n 24 £540-10% Btz Eull Arum E:ﬁ z;:f;;" 286348 37
CPCJ de i moches:
f‘m‘*‘mm Largo Mguet Sombanta PEN1Z AMuda 205 Vinbes 263 T 000G 263 77 03
GPEJ de Avero Fraga da Fopitica 0200 Aveire 232 00 208 23 810 354
CPCJ oo Avis Apaniada 25 TAE0 Avig 243 40T 247 890708
CPCJ e Rasmitija P do Vet 2050 Az ;:;;?;; 263 430481
CPCJ de Babo Plua Comariinie Ao LN, gaiiidz CamgeloBaile 255 541 380 256 541 38
Flos I 5 Fimsan, G WAl ; — - .
CPE de Bercelos 4127 Bloen Ae 19 Fronie 780281 Berosios 2822113 253 i 26
~ N . - 206 640 690
(CRCJ de Barmancos Praga do Municipin, n* 2 T230-030 Barareres 90 519528 285 950 £33
. . - " 212 6B 067 s
CPEJ d Baeruing A, Mbadk da Sk, 158 < 11 283030 Barairg el 242 166 05
CPCJ Oe Bana Flsa larts 0. Famanda 240118 Estalta 244 TR 513 42 766 520
CPCJ de Boja Fua do MesTe Manul, n*12 T300:304 Boja 284 311 EOD 284301 585
CPCJ de Benmeenile Pl Dr. Jose: Calhesros Lopes 21AHNE Benaverie 2EI BT M 263 617 204
CPCJ de Bombareal Larga oa Municipio 2540 Eombarmal 262 60900 262 09 a1
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CPCJ MORADA COCAa0 FOSTAL TELEFONE FAE CRCJ MORADA CADA0 FOSTAL TELEFONE AL
CPE de Draga Fhon D. Akineo Henriqaes, n 1 - 20 700030 Brege 2 B84 280 618 474 GPCJ de Marinka Grande  Largo 0 Dini . 1 2430 Werirha Grendls 244 550183 244 850 188
CRC de Braganga Fraga da 86 5300 Bragenga 27 300800 ] [ Fhot Ao Custhe, 9817 S W hos. 220 05 [EETC]
[ L T T — SS60°U5 Caosi deBasts 250 684541 Py CPC e Wsshids Lo 0o Micip a0 Waahack 291 301 69 25 W6
1 W Z 2
CPCJ o Godmal v O Franosmo B Comeie 2550100 Cadoral R TR En I GPCJ de Wida B N A TR TR 50
GPGJ O Goias da Rainba Proca 25 de Abel 250110 Caranda Rirha 260 830728 262 WA TS CPCJ de Melgagn Esn. | SR Mg 51 40108 1 a2 dn
B L —— J— E— GPEJ de Mirtnla Praga Luss de Cames IS Memia 266 610 105 266 60 115
Apariet 24 o Comsaharn 054 M Ao,
CPC de Caihwta (Nadgira] 5iko da Wasgem | Esiela BI70H11 Cahota 20 83 797 201 24800 GPC g% Masda Fria e A0 W P e 54 0 109
CPCideChmarade | oo 04001 Clnars delobes 291 AENES 01 oAy P de Min Fria da Fecubina W N 2 231 a0 10
Lot do
CPCJ gt Caminha Pt Ficardy Joagum Scuza 4310 Canrha 268 710 300 28 721 N2 Conva Pragu Joasi Faills 2 Mmrzin o v akandnd ke
(CPC de Camps Maice Praga da Fapbiica TIT035 Camga Maicd 268 B30 3005 THT 260 G636 9T ©REJ de Mimndel R"H Gerea| Maria Samema 5370268 Mimarde 270 200200 27H 265 7B
CPCIdeContontede Lo MnERel e Camitete s caiarnede EREIE 23 a0 1 "
Apariasn 154 381 MBTE CRCJ Extliis 5200044 Wogacoun M 279 341 674
i QeCETIBEI  Praca do Muriciin ST Canseeds e 70 810200 7 g A SrCAnMoimance |y s T 3520 Wienerts it B 25452007 254 530 071
CPCJ b Camgl 85 301 Fiaga do Municipes - AQam0 00 4304908 Camegal 40 Sl 250 0400 250 0429 CPCJ de Mail Flua th Ciaszn Opecdria 260-45 Mot 212 B30 530 21238 (83
CRE de Cartans Fram Mozt oo ARG, 1T o, s Cartno 243701 280 FEEE CRCJ do Mengsio :{";menm' s B e 487 Monglo 1 B 25 B4
CPCY de Cameas Flua Dra. bacy Doyla, n €- 27 Din.  37E0377 Cascats H4 g0 214 820 551 (GPCJ e Mondim des Basin  Larga Carde ce Yia Aeal 380236 Mondm oo Basi 255 330 300 255 330 303
aﬁ‘“mﬂ Fraza ¥ e Covn i i Pas  TOBOMIT Castanhan de Pl 290 430290 2% 432 507 CPCJ de Monforie Hi;ﬂdlmh T450:115 Monkria 245 5THIGY 5573423
Cmﬂ.w Ay. Or. Huro Abarns Ponin 5470 Monfalegre 276 518033 276 540 209
GPC de Castelo Branco_Pages oo Concelo 000458 Castein Branzo ::gx Ll CPL e Mnlsmoes: g py Ly Francioon Coulih 30407 Mmoo Ve 230 G3063% 230 630 64
CRCJ o4 Caglele 4 Palvs  Larg) 02 Conde - Sobiath SEUgCah g o] 255 A9 79 :m -
s ) AR — de Montijs Ay 25 da Abal n.¥41. 250 2870 Monijn 212 009 18056 212 309189
CPCJ de Casielo de Vide  Fua da Sanio Amaro 0 25 T30:177 Casiolo da Wido 245 001 350 CPCJ ot M Fhos O, Joies Lopas 03 & I W 231 T 231 WA
CPCJ de Castro Daire A Akinic Sarreda, n 3 600156 Castg Daive 20 NEED 23 ns & CRCJ de Moura Praga Sacadura Cacral THE0 207 Moura 365 50400 285 350 465
CPCJ de Colorico da Bers  Fua Sacadura Cabeal E270:350 Calosco da B 271 74T 400 271 4T 409 CPCJ de Murga Fraga 5 de Dhelubrn 50600 Musga 250 590130 250 540129
CPCY de Coarizn de Proga Carsal D Anitoio Fbein &300230 CaldeodaBasn 255 220 300 255 11 507 CPCJ db Murtessa Fhot D, ks B itassa 0213 Mt 24 830100 254 067 696
CPC de Chamusss Pt st b 560 Packn EiE Chamusea 2 78000 005 CRC de Nararé Ao Vieen (iriariag, .1 B4 SAS0451 Hazent Hesume 2200
Exflicia MuTiEeos, 17 iso - L 62
P P i T m P CRC do Nl s a2 LSR0 g 001 Nalas e TR
LI de Cinkins Lo tos Dumivhos Cibee Gk 258 589 504 FrT T GG de Hisa Largn d Muriciin B0A 380 M a0 )
CPCJ de Colmibea Fua Oimpia Micolau Ful Famandes, [ p—— mm:m ey (GPCJ de Nomeste Praza BE30- 141 Mordests 208 230 060 206 338 5%
R Rt AN CRCJ d Diidos Triwmssa i Fua Nows, n? 1 25101068 Otddess 262 050000 262 050 00
CPCJ oe Condeim-a-tiova R 350140 Condebaa-Nova 230 945 194 30T 23 METH el dar - Proga ca - — - ggm p———
GPCJ d Comstincia Bearro N, n* 7 2UM22 Canetinoy 368 106 658 248738 814 baaas & Fbevas - s
CRCJ de Conuche ﬁ'ag-l.duu‘lﬂﬁ!t 2800-121 Conuche I GTH A 243 680 200 GPC d D Amaiia Rodrigues n* 104 257 - 62 Odhweias 219344550 219 344 5
Aritro Mecsdo n 5 -
CRCJ de Cosihia ;‘:‘ﬁ;“m““m” 300467 Covih 275 30 E 275 0 EH CRCJ de Daias g:mumm PR e ey 24 A EITE
CPCJ de Eraio Largn do Muricpo - Edfion 52 74304996 Caata 245890110 Fr— CPCJ de Dohio Largn Sabestiie Markes Mestie, i A00-MO0NE 260 00154 260 W0 111
hoguza CPCJ de Dilveira de . O, Amni Jasd 6o Ao,
(CPCJ i Cuba Pl Serpa Finto , " B4 THO-TD Cubs 264 410000 284 415177 _é%m T 0230 Obvaia da Azaméss 256 GO0 E3R 256 674 B
CRC de Bhias Phos s Cusrie - Alsker B TAS1TH Ehess gmﬁg 260 536 374 Frades e Flua Conal Noves, . 24 3580111 Obwia e Frodes 280 153643 23 MR B
CPCJ de Ereoncamenin mmh”':mm'"““ 2330114 Entroncament 240100 240 TI0BID ::Er"nd'““*““ Praga do Municipin TN OherdeBamn 233732131 MmN
GPEJ de Espinho Anquic das Fuas nf 2330 2T L0 2T 335 67 CPLJ de Defweira do Largn Carsaiheim C: Moepital 2 poa K 2 609 T
Cmﬂﬁﬂpﬂiﬂ- Pua dos Bomizedaas, n.* 51 740291 Esposende :ggg 2539017 CPCJ de Durém. Praga do Municipio, n* 11 2450458 Ouném 248 540 500 249 540 503
CPCJ e Eslinrigi Privga Frindsin Batioss 3364 Estarivgs 2 B0 B3 54 B0 607 CRCJ de Duriqua Annicda 25 da Abel TETN2E Ourigun 266 512004 266 590 040
CPCY de vora Trinerssa do Tavebarts, i 15 T Evera 28T 268 T E PG de Ovar ] ne BBEHIR Oy 205 521 300 256 56 611
RC di Fale venaagis Engt N VARIE, sy Falp 25 5529 253 05 474 o b Pagss Fraca i Fpibica, 748 SSHOSHT Pt de P 155 060720 155 060 728
CPCJ de Farn Praga Josh Alonen. n® 1 B0-1 73 Farg 30 A7 345 S0 06 B CPLJ de Palmela Rz Almizanis Ress, ' 3 2951500 Palmeda 21239 238 212 391 26
CPC de Fagisies Prags Vakeo da Dama - Mugars 457101118 Feljusinia 5 w4 25 1B 172 SrcaoePampIOSBE . Fanga oo Lima o o 2 50 544 236 590 394
Farmies N 1
m & Fren Copitin Mouznino 7300 Fermeira do Mlerizi %33 254 7B T3 CPCJ de Paredes Panue José Guheme 580 Pavacies 205 720 800 265 782 155
CZKHDIHM-M Praza Dias Feimina 203 Famaina b0 Tiaars WA 29 ETE 240 360 163 gﬁ:ﬂ.m- Larga 'Viscande 2e Moss 2540 Pavedes de Goua 251 730100 251 Ta0 e
CPCIdeFipmiadpor o R P TS ppeacafar 2 aaaTs e r, de Paduzio Larga ds Dol B ——p—— 290 40158
CPCJ de Figunied des [— [ rep—— rep—— (CPCJ de Penacova Larga Alserto Latls, ¥ 5 060151 Ponacra 2% 70300 230 TR 82
CPCJ de Faz Con (GPC.) ot Penafiel Praza do Municipin E554002 Ponalticl 255 294470 255 214 473
ORCA a Femot & [ — BITHAT Format e Al 21 0090 271 o0 s Camp G Sl — HeEn
Lipon . PCJ 0e Panils Proga do Muricip 253 Pl 78501 7050400
CPCJOs Frelin do Espadl |\, oo ynviim 58BN Frede de Espada & Cila 279 BSB 160 270 BSE 165
aCintu h CRCJ de Penicha Flea Vason da Gama, " &5 2521145 Fonkha 262730113 262780 112
CPEJ de Funchal g:;”;m'“ -t 80504013 Funchal 291221111 291 32 W CPCJ e Pess 8 Régus mmwmms.m. 50504063 Paxst s Régus 354 20T 254 32 503
v T T T T
CPCJ de Fundio mmeFm e G234 Funifin ;gg‘:‘?; 275 T3 Bt GPCJ de Pinhel . o B RTETET fatgaat Pinbel 271 411 Y6 271 aiB ot
CPCJ de Ganldo Larga de Maricipio B0 102 Gavidn :;T';}L: 241 B30 07 CPCJ de Pomial Larga d Candal 3400440 Fortal 23 210500 23 210 58
CPCJ 04 s Fraga 08 Ragitica TG TG 7T CPCJ de Ponta Dekgarta i‘:ﬂmmm 9500752 Fonla Deigaa 206 304 550 206 235 56
SRCJ de Gokegt Largn 0. Wanad | ZIS0128 Golagn Ll ) 20070 CPCJde PontndoSol Vi o Sk ki 8 Pt o Sed e 2w
Gondomar -1 Gondomar
CRLJde Fea B Cufutrs, 218 - 1 e G 4 CPCJ Ot Ponioda Baeca  BamodeSankefokin Boros  S3E0410Fmnieda Bacn 2R 338272 258 436 272
L L) A Z5de il il ! :z;l: e (CPCJ de Ponie de Lima F'ﬂ;l.dhmlﬂ 3042 Fonle de Lima 258 800401 258 900 10
CPCJ e Gelingala Fhan 1.7 6 e, B, 7, Lija L TS0 Grndeda G 123105 20 M CPCJoePonine Bl AvorkdaLbamade 7400 Ponia de St 242 231 580 242 291 55
CRC de Gusrda Praga.do Muncip 300 G 27| 22289 27| 2 e CRC. de Portabegre Praga do Muricigin T30 Fossiogra ggg 245 TN 2B
ERE de Guimaries Lampn Cérego Joos Mot Gomes 2300 Gumaries 283 221 200 28 B8 134 YT e———
GG e Horta Largo Part Jood Siwestre Wists_ B0-061 Hora e e 20185 PG de Portmin Byt oo PSP U500 Posman 2@ e aro e
CRCJ oe Manha-sMown Pl Var Prsto nF 116 -1 T ndly GOBDR1EE Iokbaa-hire 7T Wy 27T A A (CPCJ o Port Cantral Pl i TRMEZE - 98 46000 0.7 45 200502 Poti 295 5T 0 235 574 B19
CPCJ de ihave: A 25t M - Apartanda 89 WHHHA (v 2 020 60332 24 128 601 CPCJ dePorio deMeniz  Fraza do Ly 927045 Fovin Mona: 201 850 180 20 A52 92
CPCJ de Lages dos Flores AT PR Gp8l O Leges o8 01 Lagon s 42 0808 R CPCJoPomodeidie EdbooGoneslogodef dotn 2480451 Fomoeas 244 39 B0 7 244 439 01
e P, :::’ = o CPCJ de Porto Ocidental  Largo da Péwia de Varzam AT50:218 Povty 226 136080 2% 196 081
e Liges do e 50 Franctcn S50 128 Lages o ELILEL HEEETIE CPCJ da Porta Crntal Rk Errigarcias, . B1 FUG [ T 2 1 7
P de Lagea Hosea Seriorn s Ausica S8HHOTE Lag e 2085 8 43 CRC de Porto Banl Flea Jod Gosgalves Zoce,n' 21 D400 466 P Bk 01 ez ome 280 w2 e
CPC de Lagon [Algares)  Lirgn i Marisipic BAD1451 Lagos 0 B0 2 M8 e e
CPCJ ot Lages: Froga da Pa, BLF - Cave BR00.666 Lgns 262 T2 163 28 1 102 Lanhzan .o Fepiea A5 Piron ) Lannoso = ki
CRCJ de Lamegn Pz e Aacave, n? T 000 Lamegn 28 BOE B 284 638 B0 CPCJ de Pévon do Warzim  Praga do Almacs S48 P do Viersim 252 256 50010 252 615 B0
‘rcisetsen | LIS innkii PO—— Pp— Pp— CPCAdePovomiin  Fhon Garmaro Vebo, 16 SHHE Pt 266 55000 [CETE
— M Tom2-2%andar TV (CPCJ de Prain da Vitdrin  Praga Francicn Qmalss da Cmers 0780 Friais da Viis 205 54000 26 517 133
CPCJ deLisboa feenira)  Fun dhos Anges, n #8627 Esg. 1505 Listus 39181 T4b A 124 CPCJ de Proengmadiove  Fla do Lowraim, 0 1 5150 Proarcara-hivva 274 672 35 274 672 BT
CPCJ de Lisbon jnorts]  Estrada Pogo do Chin - Lo TH e 84 1300-156 Listoa 217 13663 217 156 32 GPG oe Rioguangas o8 g ﬁ"ﬂﬂmﬂwﬂ 368 OB D40 266 56 55
EPLd deLiskoa Largn das Esookes. Excola WiTa 1400-141 Lisboa 21 364 77 213647 388
feeigamil) Batm CPCJ da Resenda An. Ry Woniz 361212 Pasen BARTIERE  amTal
CPCJ de Lisbi forsosal) ?‘:_Hﬁé““m‘mm“ 19000007 Listos 20 21078 B L Pt Wisocr, 0 55 B 201 ase5ss 201 05z 182
T e T T T CRCJ de Ribsra deParm Proa o Musicion ST e P 200 0K 2
CPCJ o Ll 8500 Lk 269 0775 20 80T T T T ey
L“E“%:;:m'm GPCJ de Ribeia Grands ma:ﬁ"?" @ 9500568 Fieair rarde 205 aTa L 20 T3 BEL
Dr_niznn igues| S b
R d Loures cinerma Louras ST Lowres laanET Hame s CRCJ de R Malar Flsa D. Adinso Honriques, 84 2040273 Fio Wakar 243 832 24 Ham
CPCJ d Laurinhi Ed. Camam Muricpal da Lownhd 2534500 Louinhd 6 01T 26 a0 16 TPCI 0o 5. Joio da o e e U E—p—" —
CPCJ de Loush Pt D Jobo Sanos, n f 7 200235 Lousa 23 830 378 230 30 3
CPCIde Praga D1, F 54 Camet e ] 25 A9 04 CPCJde S, Pedrado Sul  Largn de Cambes. E0-4365 5. Paci da Sul % T20040 23 TG
PG 04 Migio AT —— BT Mo 20 5Tee 20 57 CPLJ de S, Roque do Pice  Alameda de S0 Fogue B 3ho Roguedo Pios 252 646 00 2 B T
T il S Wb s Ui GRS CPCJ d Sabugal Fok Lt 4 Carsdes. 0 16 B3ETH360 Sabugl a7 T 5 7 TR
5340218 Maced Cavalais 2THRETE
Cavaloros Cavglsros 516 615590 CRCAdeSahmmmade 16 el —————— 263504 FI7
CRCJ de Machica Eilo o Figuisho 7200120 Machica 01 B0 1R 201 064 41 e
oPC e Madsiena L LT — TERATIE prep— CRCIdeSamaCombd ;g o Mo 340427 Sanla Comba Do 230 B30 50 230 80 529
LLl: ] 12 246 CPCJ de Santa Cruz Large e Manizpio 0800 Santa Gy 201 520100 201 524 062
CPCJ de Maira Larg Caronal Brin Gorgds AN Weira 31 811073 i 890 Fid TRCIde Trarda
CRCJ de Main Foa O, Carkos Flgusns, 12267 S471L157 Wi T a0 e b Sanis il dos P o Conotlie. B30 SanlaCna o Orecoss 261 2675 He T2 5
CPC de Mangside Lo D Cole FHH04 Mangiia e 2 610 25 W23 058 CPCIaeSaaCRZEIE oy ot vt co Frofns 18 o VB CRE S ey e E0TIE
?m“"““* . Fusssal Cube do War 830216 Moron de Conaveses 266 53035 205450885 CPCJ Gta Maria da ok Praga Paokisses Lado, 13 4530473 Santa Maria 04 Fara 256 74 141 25 74 543




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

49231

cPCd MORADA CA0UG0 POSTAL TELEFONE Fax
; ECEEIE]
CPCJ o Santana Reada T H230:12T Sanlara 201 57356 I 573864
CPCJ e Santanis Largn Gk des R, n* 34 2000141 Sananm 343 16095 243 106 (85
S deSantam s Gy P, 10 AT Sereg o Cacée 260 B26 205 260 0 208
PG de Santo Tirsa Flua Fanciscs 54 Camern, n® 17 &780 Sanks Tirsa 262 880 334 252 833 389
| \ B
CRCJ de 83 Vicands Vi to S Vheonka 240 o Wicenta F 201 42 658
CPCJ de Sardosl Privga di Ropiilis 2230130 Savdosl 241 B30 00 241 55 £
CPCJ o Seia (Jrko s BOTbeis Voknnonl EZ70-470 Bk 238 084 725 238 184 T
CPEJ de Selxal Flsa Fodrigses ta Lapa, 2 24, 284512 Amaa 10 076 235 210 76 23
CRCJ de Semanceihe Fhus Dr. Obweiza Senin 330240 Semancehe 354 636 300 354 638 315
CPCJ e Serd Largn e Muricig BR00-730 Seti 274 600 300 274 800 3
CRE de Sesimbra A Jokc Ponah 11 % 178 - Barfans. 2370 Smsraben 12 847 344 212 647 344
- 6 060 N
CPCJ e Satirbal Fes th Damgn, n® 1214 00:H0 Sonibal e 265 550 609
CRCJ Oe Sever do Vouga  Larga oo Murkcpio T S g L e 234 552 2
i 200 206 63 B
e G 443519
CPCJ de Sives Largn d Muricipn BXO17 Shves s 26 43 819
CPCJ 0t Sinea Lara Rania ta Gasta TS50 B 260 B30 B0 260 633 02
GPCJ de Sintra Ovidertal _ Plon Podos Srim, 17 15— 29Esg, 271043 Sk 218 24071 218 241 70
CRCJ de Sintra Griental Freas b, o Zarnbuial, n? 3 ETH-NE Cacém 19 1200 210138 (2%
CBE de Sobral de Wonle . BSE0-04E Scbral deMhorle 261 S4B 61
< P Taatr B Gzt il 261 1B 262
CPLJ di Sours Praz di Regdii I3 Sinire 230 50243 230 502 51
CRCJ de Sousal Praa da Fopdbiica, n? 1 74T220 Soussl 561 334503
(CPC b Tibus G Mnices I8 Tabus 335 410 340
[T — P e ko Josh ok Almeite, goon113 Tebng 284 780000
CPC dé Tariissh Sl T Al Taveis 0128 Twioes AT 254 676552
GPEJ de Tavim Fhon dh Libesinde, " 18 B30 Tania 261 220 588 28 222 B0
CPC e Trras de Bowre  Largo Padre Merin Capels &40 000 Terrana i Bowny 250 Bo0id 250 352 e
. ) F a0 )
CRCJ de Tamar Praga da Rt 2300 Torma 2en 320 4 249 20 B4
GG da Tensna ot Dl Homberko DWOii0. g2 Tonia aeT e e 10
c"m‘::""“" Fla PIarts 0. Hendgys, 0 20 SNEOEG Toma da Moncor 270 SR 310 270 200 340
CRCAGETOMES NOMIE (o o 00 IO paen 421 Tomes Movas 240 810707 90 240 840 78
CPE de Tores Vesiras ?_‘;S:’“’ Prto Fara AT’ LYy s Tomes Vs 261 Mbg2E 261 304 £28
CPCJ de Trancosa Plua Conda Tavareda, n"4 54211 138 Trancose: 71 B2 TS 271 812 TS
Thoh Condh 582 BATiD, Goig N
CRC deTook Comenal da Vi ha, RG Lo 52 TS2 TRIN kil 4R a6
CPC de Vagos Exflicia Jofo Grawe, 1.7 pisa I Viges 234 180 52 234 792 (58
CRCJGeVERGRCATER Lyt e O™ g vdedCantm 256 TR 256 20 519
€REJ de Valenga Plin Boucrode AR s iiena 281 w264m 261 e sz
- A58t Do, 7 160 40500 Vidongs Fotand 224m240
CRCJ de Valpagos. Flsa Warka do Cana Camons, 0.2 5430460 Valpagos 28 710130 2T TH 1%
CRCJ de Vi do
Martaj
GPCJ o Velas Avoida da Contescli, sn w00 521 Volas 296 830070 296 830 075
CPCJ de Viana do Casteke Phen Circhdo s Fleis 301477 Viare o Casteko 250 000300 250 96 347
CPCJ de Vinien do Minhe  Praga Jasharmee do Ahesu SBE0-52T Viaira oo Miske 353 D™ 50 BT ESE
CPCJ de Vidigusira p"’“cd':n"“"“'p”“t THO-22 Vidgueia 284 237400
GPCJ o Vil o Red Praga Mahas o Giva haws BH10178 Via o Rl ZamDIn 274 B0 013
CPCJdsVinds Conde Pl thlpmia 451) Via to Condd 252 24400 252 41 653
CPCJ i Vil d Parta Larpn Maess Sennona da Concaicie  B5E0Via o Poma 206 B0 002 206 20 (03
CPEJ Ot Via Franca de ' e .
s Flua A Hodkd, n ¥ 15 BEI0006 Via Farcada Y fon 1ol o 260 176 655
CPEJ de Vila Franca do DEER 111 Via Frarca g . .
Carp Larga Bank 505 o 20 581 01001 206 541 012
CPCJ de Vila Mova da . 2E0-4 Wila kv 33 - g
Barguinte Laiga 1 4 Dezserte i 248715 143 248715 133
SPLIDEVIR NG On Lucimo ta Casis AT N 8 251 e 25 Mot
CideVialowmds po Comin Casieh Brnco,n 102 S7EDMA27 Vi o Famacio 262 317 6G7 252 23 TE1
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

Direcgéo Regional de Educacéo do Norte

Escola Secundaria de Camilo Castelo Branco

Despacho n.° 31293/2008

Fatima Manuela Santos Duro Rodrigues, Presidente do Conselho
Executivo, da Escola Secundaria Camilo Castelo Branco, no uso de com-
peténcias que lhe foram delegadas através do Despacho n.® 10969/2008
publicado no Didrio da Republica, 2.* Série, n.° 74 de 15 de Abril de
2008, foram nomeados por Concurso Extraordinario para acesso a ca-
tegoria de Professor Titular, ao abrigo do artigo 30 do Decreto-Lei
n.° 104/2008 de 24 de Junho e do Decreto-Lei n.° 200/2007 de 22 de
Maio, com efeitos a partir de 1 de Setembro de 2007 os Docentes de
Nomeagao Definitiva.

Nome Departamento

Isabel Maria da Costa Santos Pimentel | Linguas
Maria Adelaide Jordao da Costa . . . .. Linguas
Maria Leonor Torres Vaz de Carvalho | Linguas

Pimentel Saraiva.

Maria Gabriela da Conceigdo Direito | Matematica e Ciéncias Expe-

Pereira. rimentais
Maria Luisa Lousas Carrilho Gomes. . . | Matematicas e Ciéncias Ex-
perimentais
Maria Madalena de Oliveira Queirds | Matematicas e Ciéncias Ex-
Amado Moreira. perimentais
José Manuel Pereira Gomes. .. ...... Expressoes

26 de Novembro de 2008. — A Presidente do Conselho Executivo,
Fatima Manuela dos Santos Duro Rodrigues.

Agrupamento de Escolas Irmaos Passos

Despacho n.° 31294/2008

Por despacho da presidente do conselho executivo do Agrupamento
Vertical de Escolas Irmdos Passos, no uso das competéncias delega-
das pela Directora Regional de Educagdo do Norte pelo despacho
n.° 24941/2006, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 233, de
5 de Dezembro de 2006, foi autorizada a nomeagao para lugar do quadro
de QZP para o ano lectivo 2006-2007, com efeitos a 1 de Setembro de
2006, da Professora abaixo mencionada:

QzP

Docente 3
provimento

Grupo de docéncia Codigo

Isabel Alexandra Teixeira Fer- | 550 — Informatica | Porto 13

nandes.

26 de Novembro de 2008. — A Presidente do Conselho Executivo,
Cristiana Maria dos Santos Bessa.

Agrupamento Vertical de Escolas de Paredes

Despacho n.° 31295/2008

Delegagio de competéncias

Nos termos do disposto no artigo 35.° do Codigo do Procedimento
Administrativo (aprovado pelo Decreto-Lein.® 442/91, de 15 de Novem-
bro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 6/96, de 31 de Janeiro), no ponto 2
do artigo 12.°, Decreto Regulamentar n.° 2/2008, de 10 de Janeiro e no
ponto 2 do despacho n.® 7465/2008, de 13 de Margo, delego competéncia
para exercerem as fungdes de avaliador do desempenho docente, no ciclo
de 2007 a 2009, nos professores, vice-presidentes da comissao executiva
instaladora, Carlos Miguel Pires Cavadas, Amandio Luis Fraga Miranda
e Maria Filomena Marques da Cruz.

12 de Outubro de 2008. — A Presidente da Comissao Executiva
Instaladora, Maria Olinda Vieira Pinto.

Despacho n.° 31296/2008

Delegagio de competéncias

Maria Teresa Simdes Galvao Furtado da Silva, Coordenador do Depar-
tamento de Linguas do Agrupamento Vertical de Escolas de Paredes, ao
abrigo do niimero 2, artigo 12.°, Decreto Regulamentar n.° 2/2008, de 10
de Janeiro e da alinea a), nimero 2, artigo 43.° do ECD, republicado pela
Decreto-Lein.® 15/2007, de 19 de Janeiro, conjugados com o numero 2
do Despacho n.° 7465/2008, de 13 de Marco, e do artigo 35.° do Codigo
do Procedimento Administrativo delego competéncias de avaliador nos
seguintes Professores Titulares:

Laura Rodrigues Pinheiro Guimardes, Grupo 220.
Isabel Maria Borges Ferreira, Grupo 220.

11 de Novembro de 2008. — A Coordenadora do Departamento de
Linguas, Maria Teresa Simées Galvao Furtado da Silva.





