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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Os maus tratos (MT) na infancia, tém repercussées na vida da crianga e das comunidades.

A identificacdo, particularmente dificil em estadios precoces do desenvolvimento, é essencial para a

interrupgdo precoce dos MT.

Objectivo: Caracterizar os casos sinalizados como MT até aos 3 anos de idade, num hospital terciario.

iy

Estudo retrospectivo descritivo das sinalizagdes ao NHACJR de criangas dos 0 aos 2 anos, no periodo de

2015 a 2017, atendendo ao sexo, familia, forma de MT, origem da sinalizagdo, agressor e se este

coabitava com a crianga.
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CONCLUSAO

Aidentificacdo e prevengdo de MT neste grupo etdrio é delicada, pois os agressores tendem a ser muito
préximos da crianga e esta ndo tem capacidade de relatar a agressdo.

* Anegligéncia foi o mais frequentemente notificado.

Maior notificagdo de violéncia em familias monoparentais e por ndo cohabitantes.

Todos estes aspectos exigem a atengdo dos profissionais de saude, particularmente no SU, habitual
porta de entrada destas situagdes
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