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RESUMO

O tema de investigacdo a desenvolver incide sobre os maus-tratos na infancia no
contexto familiar, e tem como o objectivo primordial responder a pergunta de partida que sera
resumida na seguinte questdo, a partir da qual se ird desenvolver o nosso trabalho de
investigagdo: Sera que o adulto ao maltratar a crianga, tem consciéncia dos danos que lhe esta
a causar?

A razdo da escolha do tema em estudo baseia-se fundamentalmente na pretensdo de
aprofundar a problemdtica do mau trato na infancia no contexto familiar.

Este estudo comporta uma abordagem de caracter qualitativo, nomeadamente o estudo
exploratorio de caso comparativo. Por conseguinte, ¢ tendo em conta a natureza da questdo
inicial, da teméatica em estudo e perante os instrumentos para recolha de dados, optamos pela
realizagdo de inquéritos por questionarios, entrevistas semiestruturadas e observacao directa
ndo participante, por estar presente diariamente no terreno.

Neste contexto, assume centralidade na nossa investigacao o enfoque em casos concretos,
vitimas de maus-tratos, para que, analisando o fenémeno, encontremos formas de o prevenir.

Palavras - Chave: Maus-Tratos; Crianc¢a; Familia; Preven¢do; Tratamento.

ABSTRACT

The subject of the study, we intend to carry out, is about children abuse on a
familiar basis and its main aim is to be able to answer the following question: Are adults,
who abuse children, fully aware of the damages they cause them?

The main reason we chose this subject is to improve knowledge and to
understand children abuses within the family. The present study includes a qualitative
approach, mainly the study of the comparative case.

To develop this subject and to become aware of its real causes, we used inquiries,
interviews, consultations and close but non-active observations, bearing in mind the
need of being always present. The understanding of the phenomenon can increase its
prevention and this is the main goal of our investigation, focused on real children abuse
cases, and by deeply analyzing the problem, we hope to be able to find ways and means
of preventing it.

KEY - WORDS: Abuses; Children; Family; Prevention; Treatment.
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“Qualquer um pode zangar-se — isso é facil. Mas zangar-se
com a pessoa certa, na justa medida, no momento certo, pela

razao certa e da maneira certa — isso nao é facil.”

ARISTOTELES
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INTRODUCAO

O tema de investigacdo a desenvolver incide sobre os maus-tratos na infancia no
contexto familiar.

A problemética dos maus-tratos em criangas e jovens tem sido abordada ao
longo do tempo de formas distintas, pela humanidade. Tendo em conta este aspecto,
pode verificar-se que na sociedade em que nos inserimos actualmente, o conhecimento
desta realidade ¢ de grande importancia social, permitindo comprovar que a
problemdtica das criancas maltratadas estd a atingir em Portugal uma gravidade
inesperada. Isto acontece, devido ao facto das criangas serem abrangidas por um
problema que radica no proprio contexto social em que estamos fixados.

Visto que nao existem padrdes universalmente seguidos sobre a forma de tratar e
educar as criangas, os conceitos de “maus-tratos” ou “negligéncia” podem variar entre
os diferentes grupos sociais no espaco € no tempo.

A familia é um espago de satisfagdo/insatisfacdo para a crianga, pois € na familia
que a mesma aprende a forma de estar na vida, aprende a enfrentar os problemas de
acordo com os valores e experiéncias do grupo intra e extra familiar.

Para a crianca, a fonte do bem-estar ¢ da sua maior seguranca ¢ a mae. Na
maioria dos casos, ¢ através da sua relacdo com a mae que a crianga aprende a enfrentar
sofrimentos que a vida lhe traz, transformando-os em experiéncias positivas.

Efectivamente, ¢ sempre na relacdo com os pais que devem ser integradas as
situagdes dificeis de viver para que ndo se transformem em situacgdes de risco.

As consequéncias dos maus-tratos na infancia podem manifestar-se ao nivel
fisico e/ou psicoldgico, deixando, quase sempre, sequelas graves no desenvolvimento
global da crianga. As sequelas de origem fisica, resultantes de situagcdes de maus-tratos
fisicos, sdo as mais visiveis e faceis de observar, tais como hematomas, cicatrizes,
deformagdes Osseas ou danos neuroldgicos, nomeadamente ao nivel psicomotor,

sensorial e da coordenagdo. J4 no caso do mau trato psicoldgico, e salvaguardando-se
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que o mau trato fisico tem sempre consequéncias psicologicas, este ¢ também reflexo de
situagdes de negligéncia, € maus-tratos emocionais. Relativamente a negligéncia, pode
resultar de danos fisicos (na alimentac¢do, higiene desadequadas...) através de alteragdes
metabodlicas, diminuicdo das defesas e consequente propensdo para determinadas
doencas. Em relacdo aos maus-tratos emocionais, resultam principalmente de
humilhagdes, desprezo, criticas constantes... realizadas pelos pais, que causam a
médio/longo prazo perturbacdes psicoldgicas/comportamentais graves na criancga.

Logo, a crianga/jovem encarado como estando “em risco”, ¢ normalmente
aquele que ¢é negligenciado, maltratado, abandonado, abusado... muitas vezes
silenciado, fruto de caréncias afectivas e educativas, de precarias condig¢des
socioeconomicas familiares, da incapacidade dos pais, da miséria (material ¢ moral) e
da falta de uma politica de protec¢do social eficaz.

Uma maior evidéncia alcangada pela problematica do mau trato infanto-juvenil
nos ultimos anos, levou a realizagdo de algumas investigagdes que demonstram 0s
graves riscos que esta apresenta para o desenvolvimento e aprendizagem da crianca.

Assim sendo, o nosso ponto de partida, ainda que delicado, serd resumido na
seguinte questdo, a partir da qual se ird desenvolver o nosso trabalho de investigagao:
Serd que o adulto, ao maltratar a crianga, tem consciéncia dos danos que lhe esta a
causar?

Reflectindo, sobre a problematica, pode-se constatar que a violéncia gera-se
dentro da familia, e pode-se transmitir de pais para filhos, pois o individuo agredido
enquanto crianga pelos pais/responsaveis, desconhece outra forma de resolver os
problemas, logo vai também utilizar a mesma forma para educar os seus filhos, gerando
assim um ciclo de violéncia.

A violéncia familiar pode ser originada dentro ou fora do lar, entre os membros
do agregado familiar ou até por outros individuos que partilham do mesmo espaco de
habitacao.

Os maus-tratos na infancia no contexto familiar, ndo se praticam apenas nos
meios socioecondmicos mais desfavorecidos, ou seja, as criangas vitimas de maus-tratos
ndo descendem apenas de familias economicamente débeis mas também de familias
com estatuto relativamente elevado, o que varia € o tipo de mau trato utilizado, sendo a

violéncia exercida por este tipo de familias sobretudo do tipo psicoldgico.
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A intensificacdo da rivalidade no local de trabalho dos pais tem originado um
aumento da pratica de maus-tratos emocionais sobre as criangas, resultante dum
aumento do desequilibrio psiquico a que os mesmos estdo sujeitos. Logo, a razdo de
escolha do tema em estudo se basear fundamentalmente na pretensdo de aprofundar a
problematica do mau trato na infancia no contexto familiar.

Porém, o mundo exterior a familia por vezes, promove um ambiente favoravel
ao desencadeamento da violéncia familiar. O desemprego, a pobreza, a insatisfagdo
profissional entre outras, estdo perfeitamente relacionados com os maus-tratos na
infancia.

Sendo na familia que a crianca se desenvolve e se forma, é relevante o modelo
que este grupo (familia e extra-familiar) oferece a mesma para a entrada na adolescéncia
e na idade adulta se efectue equilibradamente.

Tanto a familia como as restantes institui¢des que influenciam a educagdo das
criangas e dos jovens podem actuar de modo disfuncional, na medida em que, deixando
de ser fonte de transmissdo de valores, ndo proporcionem ao individuo instrumentos
para viver em sociedade, constatando-se que frequentemente a violéncia no seio da
familia, ndo ¢ ciclica, mas cronica e de intensidade crescente, pois que uma intervengao
¢ tanto mais eficaz quanto mais cedo se iniciar, ¢ para tal ¢ indispensavel sensibilizar
todos os cidaddos para a importancia do pedido de ajuda e da dentincia de situagdes

eventualmente detectadas.

Organizacao do Estudo

Este trabalho esta estruturado em duas partes distintas. A primeira parte ¢
formada pela revisdo de literatura, onde estdo incluidos os primeiros trés capitulos: no
primeiro capitulo faz-se uma breve resenha historica sobre os maus-tratos na infancia
em geral e mais particularmente sobre a visdo da problematica em Portugal,
debrugando-nos sobre o conceito do mau trato na infancia, ou seja, como sao encarados
os maus-tratos infantis pela sociedade. Faz-se também, uma sintese relativa as diversas
formas de maus-tratos praticadas em criancas e adolescentes. J4 no segundo capitulo

realiza-se uma abordagem relativa aos varios sinais e sintomas nas criangas vitimas de
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maus-tratos no seio familiar e mais especificamente, a ocorréncia de maus-tratos dentro
do meio familiar, seja ao nivel de violéncia entre pais e filhos, como também violéncia
conjugal, mais propriamente a violéncia doméstica. Reflectiremos ainda sobre os
diversos factores de risco que propiciam a pratica dos maus-tratos no seio familiar, bem
como sobre as caracteristicas do agressor e, de igual modo, da crianca vitima de maus-
tratos. No terceiro capitulo, iremos dirigir a nossa atencao para algumas estratégias para
tratamento e preven¢do dos maus-tratos no contexto familiar.

A segunda parte do trabalho inclui o estudo empirico, e é constituido pelos dois
ultimos capitulos e pelas conclusdes finais. O quarto capitulo ¢ formado pela
metodologia, onde se expde os instrumentos utilizados para a recolha dos dados,
realizando-se igualmente uma descricdo exaustiva do universo e da amostra que
achamos pertinente para a elaboragdo deste trabalho. No quinto capitulo, faz-se a anélise
e tratamento de dados obtidos através dos instrumentos utilizados (questiondrios,
entrevistas semidirigidas e observagdo directa). Nas conclusdes finais, iremos verificar
se as hipoteses previamente formuladas foram efectivamente confirmadas ou refutadas,
retirando as respectivas conclusdes e elaborando também possiveis propostas de
actuagdo para a preven¢ao e tratamento dos maus-tratos dentro do seio familiar.

Através deste trabalho e ao desenvolver a problematica dos maus tratos na
infancia, pretendemos perceber de que forma ¢ tratada a crianca no contexto familiar e
que consciéncia tem o adulto relativamente as necessidades globais da crianga, no
sentido de incrementar e consciencializar a sociedade para a necessidade de encontrar

estratégias preventivas que facultem o desenvolvimento integral de todas as criangas.
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| Parte

Fundamentacéo Teorica
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Capitulo |

Breve Resenha Histdérica Sobre o Mau Trato na Infancia

Desde a época mais remota da humanidade que subsiste 0 mau trato na infancia,
pois, segundo Gallardo (1994, p.17) “abusar da crianca ¢ uma realidade desde que
existe raca humana”. Pode-se dizer, conforme De Mause (cit. por Gallardo, 1994, p.19),
que “quanto mais retrocedemos na Historia Universal, maior ¢ a percentagem de
criangas espancadas, violadas, abandonadas e assassinadas”.

Perante este facto, Magalhdes (2004) refere que o infanticidio era muito
frequente nos tempos mais longinquos em todas as culturas existentes na sociedade e
que esta pratica subsistiu até ao século IV d.c. Como afirma Canha (2003, p.18), o
infanticidio tanto “foi socialmente aceite, como foi considerado uma pratica legitima e
em muitas situacdes se tornou obrigatoria”. Assim sendo, o infanticidio, s6 comecgou a
ser visto como uma forma de maus-tratos, mediante uma morosa e alargada extensdo ao
nivel de perspectivas e sentimentos relacionados com a infancia sendo observada como
uma fase primordial a vida do individuo (Azevedo e Maia, 2006, p.24).

Dias (2004) assinala que todo o individuo na infancia era incentivo para maus-
tratos tais como, infanticidio, abandono de criangas o que, conjuntamente com outros
agentes, favorecia a diminui¢do da populacao infantil.

Machado e Gongalves (2002, p.15) afirmam que a crianga foi, ao longo de
muitos séculos, “vitima de abandono, vendida como escrava, explorada sexualmente ou
pelo trabalho, obrigada a mendicidade”.

Canha (2003, p.19) escreve que, no século XVIII, foi inventada a “Roda”, que
normalmente era aplicada a entrada das misericordias, igrejas e conventos “onde eram
expostas as criangas abandonadas”, que regularmente, conforme Magalhaes (2004),
eram crianc¢as com deficiéncias, prematuras, ou fruto de relagdes ilegitimas. Portanto, de
acordo com Azevedo e Maia (2006), nas instituicdes havia uma janela com uma
plataforma giratoria, onde eram abandonadas as criangas. O individuo que entregava a

crianca, tocava uma campainha e a porteira fazia girar a roda ndo havendo qualquer
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contacto ou identificagdo de quem abandonava/recebia a crianga. Assim, ndo havia
repercussdes de quem abandonava a crianga e por vezes evitava-se a morte da mesma.

No entanto, esta medida foi tomada devido a abundancia de infanticidios
efectuados como forma de recolha dos filhos indesejados. Seguindo a linha de
pensamento da autora, Canha (ibidem) diz-nos que o infanticidio permaneceu até ao
século XIX “como processo de eliminagdo de filhos ilegitimos e (...) como tentativa de
controlo de natalidade por motivos econdmicos”.

Os progenitores da crianga tinham o dominio total na mesma, havendo sempre a
postura que a punicao fisica na crianga era imprescindivel para manter a disciplina ¢ a
educacdo desta. Gallardo (1994) e Almeida et. al. (2001) referem que, com o decorrer
do tempo, a protec¢cdo na infancia aumenta, de modo que os responsaveis das mesmas
omitiam a violéncia que exerciam nas criangas, nas consultas médicas de saude infantil.

Assim, o primeiro individuo que se interessou por esta problematica foi
Ambroise Tardieu, um professor de Medicina Legal que realizou um estudo de uma
amostra de menores, onde estabelecia uma relagdo entre a informacao clinica ¢ as
explicagdes indicadas pelos responsaveis das mesmas.

Nos Estados Unidos, em pleno século XIX, ¢ denunciada uma situagdo extrema
de mau trato na infancia. Uma criang¢a de nove anos de idade, cujo nome era Mary Ellen,
foi descoberta no seu lar, onde sofria de maus-tratos fisicos severos por parte dos pais,
tendo a sua situacdo sido ja participada sem éxito a varios agentes de proteccdo. A
inexisténcia, nessa época, de leis que salvaguardassem os direitos das criangas impediu
qualquer tipo de accdo legal sobre os responsaveis da mesma. Esta situacao so se alterou
quando, através de um argumento utilizado por um altruista de uma associagao
designada por American Society for the Prevention of Cruelty to Animal, usaram o facto
da crianca ser um individuo e como tal pertencer ao reino animal. Assim sendo, se 0s
animais estavam legalmente protegidos, também Mary Ellen, como humana, pertencia
ao reino animal, deveria por isso ser-lhe também garantida proteccdo. Somente deste
modo ¢ que este caso foi a Tribunal.

Segundo Alberto (2004, p.127), depois do desfecho deste caso, foi criada uma
sociedade que tinha como finalidade primordial a protec¢do dos menores em risco,

assim, “historicamente, situa-se a primeira referéncia ao maltrato infantil em 1871, com
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a National Society for the Prevention of Cruelty to Children, de Nova lorque”, surgindo
com o decorrer dos tempos, novas sociedades com os mesmos fins.

Conforme ¢ referido por Azevedo e Maia (2006), no inicio da Revolucao
Industrial, surgiram outro tipo de praticas de mau trato, ou seja, houve uma procura
descomunal de criangas pequenas, oriundas de familias pobres com o objectivo de
trabalharem nove horas didrias, dizendo melhor, para exploracao de trabalho infantil.

Foi-se criando assim o conceito de mau trato laboral visto que, em plena
Revolugdo Industrial, era grande o nimero de criangas que eram vitimas da exploragdo
do trabalho infantil, sobretudo as que pertenciam a classes baixas. As criangas eram
agredidas brutalmente pois “tinham um baixo rendimento devido a sua desnutricao e
para que se esfor¢assem mais, davam-lhes bofetadas e murros” (Gallardo, 1994, p.21).
Segundo, Magalhaes (2004) a problematica da protec¢do na infincia foi decisivamente
estabelecida posteriormente a Revolucdo Industrial, uma vez que trazia consigo a
exploragdo infantil no trabalho e, ao mesmo tempo, o infanticidio em descendentes
ilegitimos.

Sendo o infanticidio o tipo de mau trato mais antigo, o mau trato infantil tem
assumido ao longo dos tempos formas diversas e constantes desde a “a escravatura, o
trabalho infantil, a mendicidade, a exploragdo sexual, a violéncia psicoldgica e
emocional e sindroma de Munchausen por procuragdo” t€ém sido ao longo dos tempos
tipos de maus tratos infligidos a muitas criancas, sendo o infanticidio o tipo de maus-
tratos mais grave e mais antigo Canha (2003, p.21). Porém, assistimos hoje em dia a
uma forma de mau trato que, ndo sendo nova, vem adquirindo novos contornos.

A mendicidade usando criangas, tentando despertar a misericordia publica, ¢
realizada a pratica directamente pelos pais ou por aluguer dos filhos de outrem, e
adquirir maiores lucros, sendo este um fendmeno visivel e crescente sobretudo nas ruas
das grandes cidades.

De acordo com Azevedo e Maia (2006), foi apenas no século XX que
apareceram nomes de investigadores empenhados na problemdtica do mau trato na
infancia, tais como Philipe Ari¢s e Loyd De Mause. Apesar de executarem e ampliarem
um trabalho relacionado com a infincia, se bem que com perspectivas diferentes, ambos
contribuiram para uma melhor compreensado relacionada com a evolugdo da crianca ao

longo da historia do homem. Séculos antes o conceito de infancia era desconhecido. As
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criangas nao se distinguiam dos adultos, visitavam as mesmas festas, traziam vestuario
idéntico aos adultos e iniciavam a sua actividade laboral muito cedo. Eram adultos em
tamanho pequeno.

A situacdo da crianga mudou radicalmente, exactamente nos séculos XVIII e
XIX, na sociedade ocidental, onde os progenitores/responsaveis da mesma, comegaram
a questionar-se em relagao a forma de cuidar e educar os seus filhos, de maneira que
todas as questdes colocadas serviram de fomentos para que houvesse uma
transformagdo do modo de ser e de estar com a crianga. Através desta evolucao,
originou-se uma nova fase na vida da crianca. Ela vai deixar de ser tratada com
indiferenga, ocupando assim um lugar central na familia.

De Mause tinha uma perspectiva diferente de Ariés. Conforme escrevem
Azevedo e Maia (2006, p.25) o autor afirmava que os progenitores gostavam dos filhos,
sentiam amor por eles, tinham era uma auséncia acentuada de “maturacdo emocional,
que os impedia de ver a crianga como uma pessoa”, submetendo-a assim a actividades
pouco apropriadas para a sua integridade fisica e moral, “sendo estas atitudes tanto
piores quanto mais recuamos na Historia da Humanidade”.

Azevedo e Maia (2006) admitem que o apoio a crianca foi ampliado
significativamente principalmente nos ultimos séculos. Gallardo (1994) refere também
que, entre o fim do século XIX e parte do século XX, os responsaveis pela crianga,
normalmente os pais, vao tornar-se mais responsdveis e conscientes face a mesma,
levando-a sempre que necessario ao hospital, embora relatando aos médicos as
situacdes ocorridas, de uma forma estranha. Os pais levavam a crianga a uma consulta
mas tentavam contornar ou omitir as agressoes intencionais ou acidentais realizadas
pelos mesmos. Logo, os espancamentos comegaram a ser analisados regularmente pelos
profissionais de satde.

As duvidas comecam a surgir quando apareceu a radiografia, tornando-se num
instrumento fundamental e um meio auxiliar para os diagnosticos dos médicos. Ainda
assim, este auxiliar médico foi esquecido durante algum tempo pelos profissionais de
saude até que, em 1946, Caffey efectuou uma investigagdo onde assinalava uma
sindroma, que expunha hematomas subdurais e multiplas fracturas dsseas, em diversas
situagdes, existentes em seis bebés, tal que os médicos radiologistas comecam a

verificar algumas fracturas nas radiografias que se cicatrizam espontaneamente. Logo

22



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

um investigador designado Astley, contrapde afirmando que as fracturas existentes na
crianca sao devidas a fragilidade 6ssea da mesma, negando sempre a existéncia de mau
trato no seio familiar.

Gallardo (1994, p.23) afirma que em 1960, Altman e Smith, ddo uma
importancia extrema “a preven¢ao e controlo da crianga espancada (...) em 1961 (...)
Henry Kempe (...) utilizou a expressao Battered Child”. Portanto, mais propriamente
em 1961, conforme refere Gallardo (1994), as situagdes de maus-tratos tornam-se mais
visiveis, sobretudo apds a proposta do termos sindroma de crianca batida, desenvolvida
pelo pediatra Henry Kempe e os seus colaboradores, onde se definiu um panorama
médico manifestado em criancas admitidas na sua unidade pediatrica apresentando
lesdes inadequada ou inconsistentemente explicadas pelos pais.

Kemp consegue mais tarde que seja decretada uma lei que exigia aos
profissionais de saude a denuncia de situagdes de abuso infantil observadas no Hospital.
Esta medida teve um embate extremo relativamente as pessoas face a problematica e,
pouco tempo depois foi fundada uma instituicdo federal designado como National
Center on Child Abuse and Neglect.

Seguidamente, como nos diz Gallardo (ibidem), mais propriamente em 1963,
“Fontana introduz a denominagdo de crian¢a maltratada”. Fontana introduz o termo
“crianca maltratada” que, nao s6 envolvia o conceito de maus-tratos fisicos proposto por
Kemp, como alargava o termo para os diversos tipos de maus-tratos. Portanto, como
indica Magalhaes (2004), o conceito promovido por Fontana, englobava todos os tipos
de maus-tratos (fisicos e emocionais).

Posteriormente, seguindo o mesmo autor, por volta do ano de 1965, houve uma
alteracdo da perspectiva desta problemdtica e a designacdo dos conceitos de “crianca
maltratada” e “sindroma da crianca espancada” aparecem sob a denominagdo de
“crianga abusada”. Esta atribui¢do ¢é relevante pois para além da inclusao dos maus-
tratos fisicos, inclui também os maus-tratos emocional, alimentar, o abandono, o abuso
sexual e a negligéncia infantil.

Foi igualmente importante a investigacao divulgada em 1969 por Gil (Gallardo,
1994) onde se admite que o mau trato na infancia ndo acontece somente dentro do seio
familiar, mas pode ocorrer em determinadas instituicdes ou na sociedade onde a crianga

se encontra inserida. O conceito de mau trato passa assim a ser entendido apds o relato
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dessa investigacdo, como ‘“qualquer acto deliberado por omissdo ou negligéncia,
originado por pessoas, instituicoes ou sociedades (...) que prive a crianca dos seus
direitos e liberdades ou que interfira com o seu desenvolvimento” (Canha, 2003, p. 26).
Portanto, de acordo com Magalhaes (2004, p.30) a problematica do mau trato na
infincia, adquiriu ao longo do tempo, uma nova ampliagdo, onde se enquadra situagdes
activas e passivas, emocionais e fisicas, em diversos contextos, “atendendo-se as
necessidades fisicas e psicologicas do menor e identificando-se com as possiveis
sequelas e repercussdes transgeracionais”. Assim sendo, pode-se considerar que sé
muito recentemente a infancia é observada como uma época distinta e mais vulneravel
da vida de uma pessoa. Isto acontece, mediante os cuidados apropriados dispensados as
criancas assim como as primeiras discussdes acerca das responsabilidades publicas de

proteccdo a infancia.

1. O Estudo do Mau Trato na Infancia em Portugal

Em Portugal, o estudo da problematica do mau trato na infancia iniciou-se na
década de 80, tendo ainda um longo caminho a explorar. Efectivamente, Azevedo e
Maia (2006) refere que Fausto Amaro orientou uma investigacdo ao nivel nacional
elaborada pelo Gabinete de Estudos Juridico — Sociais em parceria com a ANTROPOS
(Sociedade de Estudos de Sociologia e Antropologia) sendo posteriormente este estudo
centralizado nas cidades de Lisboa e Porto.

Em vista disso, no ano de 1986, Amaro publicou um novo estudo por si
administrado relacionado com as criangas maltratadas. Efectivamente, em 1989 Fausto
Amaro, Eliana Gersao e¢ Armando Leandro elaboraram uma nova investigacao
igualmente relacionada com os maus-tratos na infancia nas cidades de Lisboa e Porto.
Estas publicacdes foram consideradas como os estudos primordiais desta problematica
em Portugal, que foram utilizados como base de outros estudos pertinentes deste tema
em Portugal.

Conforme ¢ descrito pela UNICEF (2004) em 1989 foi aprovada a Convengao
dos Direitos da Crianca, tendo sido homologada na Assembleia Geral de 20 de

Novembro de 1989, e ratificada em Portugal no dia 21 de Setembro de 1990,

24



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

constituindo um marco histérico, nesta problematica. Esta convengdo fundamenta a
no¢ao que todas as criangas precisam de cuidados especiais, dando especial atencao as
responsabilidades dos pais em termos da proteccdo, educacdo, satide e bem-estar do
menor.

A Convengao dos Direitos da Crianca estabelece os direitos das criangas e
jovens. Contudo, tem de se ter conhecimento deles e saber aplica-los correctamente para
que o objectivo seja alcangado. Para esse efeito ¢ imprescindivel organizar estratégias e
vocacionar algumas entidades/instituicdes para o esclarecimento dos membros da
comunidade relativamente aos direitos e deveres que lhes assistem e a forma como
devem exercé-los.

Portugal ratificou a Conveng¢ao dos Direitos da Crianga, porém, ainda esta longe
de alcancar o objectivo de que todas as criangas tenham as oportunidades e direitos para
que possam usufruir de um desenvolvimento global saudéavel, devido a falta de meios,
de orcamentos e de pessoas envolvidas neste processo. De acordo com o Instituto de
Apoio a Crianga (2002, p.9), Portugal ¢ um pais onde os meios existentes ainda nao
atingiram as metas desejadas para que nos aproximemos dos “melhores indicadores de
saude alcangados na Regido do mundo onde nos inserimos — A Unido Europeia”.

Portanto, conforme refere Martins (2004, p.75) a Convencao dos Direitos da
Crianga, abriu “novos e mais complexos entendimentos sobre as modalidades concretas
de exercicio do direito de proteccdo” relativamente ao provimento de direitos sociais,
culturais, econémicos e civis a criangas e jovens, impulsionando um desenvolvimento
absoluto dos mesmos.

O Instituto de Apoio a Crianca foi fundado em 1983, com o objectivo primordial
de defender os direitos da crianca, consagrados na Convencao das Nagdes Unidas sobre
os Direitos da Crianga, aprovada em 20 de Novembro de 1989. De acordo com Instituto
de Apoio a Crianca (2002) a Convengdo sobre os Direitos da Crianca reconhece a
crianca o direito a desfrutar de um estado de saude o mais saudavel possivel e a usufruir
de servigos médicos ¢ de reeducacao.

Porém, a criagdo do Sistema Nacional de Satde foi igualmente um marco
historico nesse sentido mas, ainda existem condutas criadas por circunstancias sociais
exdgenas ao sistema de saude que infelizmente ainda propiciam a subsisténcia de

trabalho infantil, taxas de maternidade distintas, maus-tratos infantis no contexto
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familiar, taxas de abandono e absentismo escolar. Todos estes factores sdo negativos
para a promocao de um desenvolvimento equilibrado da crianga, para que futuramente
se formem individuos autonomos e com capacidade de afirmac¢do da sua individualidade
enquanto pessoa e ser social. O direito a saude ¢ um direito essencial, previsto na
Constituicdo da Republica Portuguesa, isto €, todos os cidaddos tém o direito de
promover e defender a protec¢do da saude, seja a sua ou outrem, designadamente das
criangas e jovens inseridas em familias de risco.

Azevedo e Maia (2006, p.20-21) afirma que todos os individuos directa ou
indirectamente responsaveis pela crianca (pais e educadores) estdo ligados a alguns
estigmas culturais e sociais incutidos no passado, ou seja, ainda tém uma imagem muito
tradicionalista de como se educa com disciplina, usando “processos tdo obsoletos
quanto cruéis”. No entanto, existe outra camada de educadores e pais que utilizam o
oposto do modelo anterior, isto €, estes pais e educadores “sendo pretensamente
modernos” desconhecem as suas fungdes e responsabilidades face a crianga, o que
promove uma transposi¢ao da “relacdo hierarquica familiar, ndo proporcionado as
criangas um modelo firme e coerente”. Do mesmo modo, existe outro grupo de
responsaveis da crianga, “vitimas da sua propria ignorancia, da historia, ou contextos de
vida” que renunciam as suas ‘“responsabilidades, desprezando ou ignorando,
intencionalmente ou nao” a sua fun¢ao como educadores.

Estas criancas sao caracterizadas como menores vitimas de abandono, violéncia
fisica e/ou psiquica ou até abuso sexual, resultantes de procedimentos reprovaveis que
colocam em risco a seguranga, saude, formagdo moral e educacional dos mesmos.
Portanto, ha a necessidade de defender a sua proteccdo e acompanhamento, intervindo
directa ou indirectamente na familia.

Posteriormente, mais especificamente em 1991, fundaram-se as Comissdes de
Proteccao de Menores, instituigdes ndo oficiais que actuam dentro das Camaras
Municipais e sdo organizadas por profissionais de diversas areas, tais como, educagao,
saude, ac¢do social, entre outras. Estas, segundo Almeida et. al. (2001, p.31-32), “t€m
poder de intervencdo sobre individuos até aos 18 anos (...) desde que estes estejam
envolvidos em situa¢des de abuso (...) ou (...) junto daqueles cuja saude, seguranca,

educagado estejam em risco”.
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As Comissdoes de Proteccdo de Menores, que posteriormente passaram a
designar-se Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo, representam um
papel fundamental na sociedade pois, enquanto entidades oficiais ndo judiciais que
abrangem diversos membros da comunidade, tém um papel fundamental na preven¢ado e
interven¢do de situagdes de risco de familias de criancas e de jovens (Martins, 2004,
p.94).

Canha (2003) admite que a observagdo de situagdes praticas de maus-tratos
iniciou-se mais aprofundadamente a partir dos anos 80, mais propriamente em 1985, foi
fundado o Nucleo de Estudo da Crianca Maltratada do Hospital Pediatrico. Assim,
quando existe suspeita de maus-tratos numa crianga solicita-se a intervencdo deste
Nucleo. O Nucleo de Estudo da Crianga Maltratada trabalha sempre com uma equipa
multidiscidisciplinar, solicitando sempre que necessario o auxilio do Tribunal de
Menores.

Em 1990, segundo Canha (2003, p.44), instituiu-se “um acordo de colaboracao
entre o Instituto de Medicina Legal de Coimbra e o Hospital Pediatrico” que tem
conseguido realizar estudos rapidos e breves em todas as situagdes de abuso sexual.

Em 1999 foi aprovada a Lei de Protec¢ao de Criangas e Jovens em Perigo, sendo
as Comissdes de Protecgdo de Menores substituidas pelas Comissdes de Proteccdo de
Criangas e Jovens em Perigo agora espalhadas por todo o pais e desenvolvendo outras
formas para a proteccdo dos mesmos.

As Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo, como afirma
Magalhdes (2004, p.68) tém como objectivo principal “dar resposta as criangas e
jovens” que devido a condigdes socio familiares distintas “ndo véem reconhecidos os
seus direitos, carecem do imprescindivel para o seu desenvolvimento” e padecem de
localizag¢des de maus tratos.

Neste sentido, de acordo com Epifanio e Pedroso (cit. por Martins, 2004, p.94)
as Comissoes de Protecg¢dao de Criangas e Jovens em Perigo sdo definidas por membros
do Ministério Publico, pelo qual a articulagdo e coordenacdo eficiente com os diversos
intervenientes ao nivel comunitario, administrativo e judicial sdo salvaguardadas.

Porém, como admitem Azevedo e Maia (2006, p.45) as situagdes de criangas em
risco estdo relacionadas com uma realidade complexa que a sociedade vive desde

sempre, “onde interagem multiplos e variados factores” e esta “continua a ser uma
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questdo em aberto que exige uma abordagem interdisciplinar e sistémica” capaz de levar
a uma visao total de todo o problema.

No entanto, de acordo com Armando Leandro (cit. por Azevedo e Maia, 2006,
p.71), a utilizagdo de puni¢cdes e de uma educacdo rigida em Portugal, ainda
permanecem muito implantadas na nossa cultura, sendo considerados formas
imprescindiveis de educar a crianca. Neste contexto, este magistrado ¢ de opinido que se
devem desencorajar as punicdes fisicas através de “uma via pedagdgica decidida e
clara”. Efectivamente os direitos das criancas advém ndo s6 da sua propria

vulnerabilidade mas resultam também das obrigagdes dos adultos de protegé-las.

2. O Conceito de Mau Trato na Infancia

O mau trato na infancia tem vindo a alcancar, de uma forma crescente e estavel,
a ponderagdo e o interesse quer ao nivel da investigacdo como também em individuos
da sociedade mais lata.

De acordo com Azevedo e Maia (2006, p.48) os principais modelos sobre esta
tematica foram incrementados no final dos anos 60 e inicio dos anos 70. Assim, o
modelo primordial elaborado para desenvolver este conceito foi o modelo de Kemp.

Assim sendo, o conceito de mau trato comegou a tomar as primeiras enunciagoes,
quando perante um numero crescente de criancas maltratadas que apareciam nos
Hospitais com lesdes ndo acidentais. Kemp e a sua equipa médica reuniram-se e
realizaram um coldquio referente ao abuso infantil, onde formularam e utilizaram pela
primeira vez o conceito de crianga espancada. Desde entdo, Kemp e os seus
cooperadores ‘““centravam a sua andlise a um nivel intra-individual, enfatizando a
questdo” relacionada com a personalidade dos agressores com as perturbacdes psiquicas
presentes nos mesmos.

O mau trato na infancia € um conceito que se define, de acordo com Alarcao
(2002), como um acto realizado ou infligido pelos pais ou responsaveis pela crianca,
que consiste em proibir ou coibir a mesma de realizar as suas necessidades bésicas,

sejam fisicas ou psicologicas.
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Magalhaes (2004, p.33) relata que os maus-tratos infantis podem surgir através
de “comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdo ou
negligéncia nos cuidados ou afectos”.

A problematica do mau trato infantil “ao apresentar uma multiplicidade de
categorias, torna muito dificil a formulagdo da defini¢do adequada”, (Azevedo ¢ Maia,
2006, p.21), ou seja, esta problematica agrupa todos os tipos de maus-tratos tais como
os maus-tratos fisicos, psiquicos, abuso sexual e também a negligéncia. Portanto a
definicdo da mesma, abrange a situacdo em risco como também o respectivo
“tratamento e prevencao”.

Deste modo, de acordo com Azevedo e Maia (2006), o mau trato na infincia ¢é
uma realidade que coloca em risco a saude fisica e psiquica das criancas, deixando
danos graves e, por vezes, irreversiveis.

No entanto, uma crianga vitima de maus-tratos, sejam fisicos, emocionais,
abandono ou negligéncia, pode normalmente vir a sofrer desordens com diferentes
niveis de gravidade (psiquico, comportamental, somatico...), consoante a assiduidade,
intensidade, durabilidade, época de vida da crianca.

Pode-se destacar que o mau trato na infincia esta directamente relacionado com
dois termos importantes: o abuso/agressdo — vitima, isto é, o conceito mau trato na
infancia, acentua um cariz distinto, o abuso de poder. O abuso de poder ¢ realizado
através da relagdo entre agressor (individuo mais velho e com poder sobre o menor) —
vitima (crianga).

Além disso, Bolander (1998) admite que os maus tratos, por vezes, tornam-se
intermitentes e estendem-se ao longo de geragdes, ou seja um pai/mae que sofreu maus
tratos na sua infincia, provavelmente vai igualmente maltratar o seu filho, pois
enquanto crianca, apenas aprendeu padrdes familiares pouco saudaveis e violentos, tal
que ele proprio desconhece as competéncias relativamente a sua fungdo (pai/mae) e do
desenvolvimento da crianca.

Da mesma forma Amaro (1986) admite que os maus-tratos em posicoes
extremas podem ser observados ao nivel de espancamentos, privacdo de autonomia da
crianga, fechando a mesma em casa ou impondo a realizacao de tarefas duras em casa.

Conforme Alberto (2004, p.25) o mau trato na infancia ¢ determinado por

formas especificas de atitudes agressivas por vezes dificeis de classificar, devido a uma
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diversificacdo “das diferengas socioculturais e dos proprios referenciais pessoais” da
sociedade onde a familia da crianga se encontra inserida, uma vez que, segundo
Magalhdes (2004,) estas devem ser analisadas segundo a cultura e a época em que tém
lugar, pois, o que uma sociedade emprega na educacdo e disciplina, pode ser
considerado, para outras, como forma de mau trato.

Como ¢ referido por Ficher (1994) a ocorréncia de castigos fisicos na crianca &,
por vezes, perspectivada ndo como uma forma de disciplinar as criangas, mas sim como
uma mais valia moral. Portanto, ¢ comum os pais castigarem os seus filhos pois, a nossa
sociedade, comporta uma atitude cultural para essa responsabilidade, onde promove a
obrigagdo e direito dos pais punirem os seus filhos.

Ao contrario do que se pensa, 0 mau trato na infancia nao se restringe apenas
aos meios mais desfavorecidos social e economicamente pois, como alude Gallardo
(2004), os maus-tratos subsistem em todas as classes sociais. Porém, nas classes mais
baixas as familias estdo envolvidas em situagdes ligadas a pobreza, ao trabalho precario,
ao baixo nivel sécio-cultural, o que facilita a dentincia as autoridades.

No caso das classes elevadas, o mau trato ¢ mais encoberto e pode revestir-se de
outros contornos, logo dificilmente ¢ detectado pelas entidades judiciais. Nestas
familias existem outro tipo de problemas, tais como, a pressdo no emprego, o abandono
parcial dos filhos, a falta de tempo para a familia, o pluriemprego.

Portanto, pode-se constatar que as criancas pertencentes as familias da classe
baixa sofrem mais maus-tratos fisicos que as criancas da classes elevadas. Ja as criancas
que fazem parte de familias com estratos sociais elevados suportam maus-tratos mais

emocionais/psicoldgicos.

3. Tipos de Maus-Tratos

Grande parte dos maus-tratos praticados em criangas, onde estdo incluidos os
maus-tratos fisicos, emocionais, discriminagdo, negligéncia e abuso sexual, permanece
escondida na familia.

De acordo com Azevedo e Maia (2006) as defini¢des primordiais realizadas

pelos investigadores relativamente aos maus-tratos infantis, abrangiam apenas as

30



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

situacdes de risco fisico, pois, colocavam em causa de forma evidente a integridade
fisica da crianca. Porém, este conceito foi alargado para os conceitos de ofensa psiquica.

Também Alberto (2004), na mesma linha de pensamento, sublinha que os maus-
tratos infantis enquadram formas diversificadas de agressdes sobre a crianga, efectuadas
pelos responsaveis da mesma. Estas agressoes podem ser ao nivel fisico, emocional, ou
ambos, visiveis ou ndo, causando a curto, médio ou até a longo prazo, consequéncias
graves ao desenvolvimento global da mesma.

De acordo com Magalhdes (2004) ao analisar as atitudes violentas dos pais
devem-se ter em conta meio, a cultura ¢ a época em que ocorrem, pois a visdo dos
maus-tratos ¢ influenciada por aspectos de indole diversa.

Deste modo, de acordo com Martinez Roig e De Paul (cit. por Azevedo e Maia,
2006, p.23) determinadas atitudes dos responsdveis perante a crianga, como por
exemplo uma “bofetada, apesar de culturalmente aceite” deve ser observada como um
recurso incorrecto € ndo mau trato. SO sdo encarados como maus-tratos, quando se
observam danos como consequéncia da sua poténcia ou se transformem num costume
inalteravel de disciplina face a crianca.

As sequelas causadas pelas agressdes, podem deixar lesdes fisicas ou ao nivel
emocional/psicologico. Machado e Gongalves (2002) admitem que estas lesdes
enquadram-se ao nivel de atrasos de crescimento e desenvolvimento global, da
linguagem, problemas cognitivos, baixa auto-estima e comportamentos anti-sociais
onde incrementa a delinquéncia e a criminalidade. Neste sentido, constata-se que as
sequelas fisicas, emocionais e psiquicas podem ter implicagdes graves no
desenvolvimento da crianga, relativamente a sua saude e aptidao em aprender.

Como atestam, Almeida et. al. (2001, p.105) os efeitos podem ser deixados no
corpo da crianga, convertendo-se em “sequelas irreversiveis” mas ja nas consequéncias
de caracter psicologico grande parte das criangas ndo tém qualquer marca, sendo “mais
dificeis de diagnosticar ou medir”, apesar do seu efeito igualmente duradouro e
frequentemente irreversivel.

Conforme afirma Amaro (cit. por Matos, 1989, p.26), nos tipos de maus-tratos
mais frequentes “registaram-se a falta de afecto ou de alimentagdo, os ralhos constantes,

o andar sujo ou sem roupa”. Também falando nas atitudes mais agressivas, estdo os
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“espancamentos ou outros castigos fisicos que deixam marcas no corpo, queimaduras,
manietacdo, abuso sexual ou trabalhos excessivos para a idade”.

Porém, a diferenciacdo de maus-tratos fisicos e maus-tratos psicoldgicos nao ¢é
rigida, pois ndo existe uma barreira limite entre os dois tipos de agressdes. Os maus-
tratos fisicos provocam sempre a médio longo prazo sequelas ao nivel emocional e, tém
sempre repercussoes, de gravidade variavel, relativamente ao nivel emocional, quer seja
a médio ou longo prazo. Do mesmo modo, os maus-tratos psiquicos podem originar
sequelas fisicas para toda a vida.

Mas, o reconhecimento de maus-tratos ou negligéncia implica o conhecimento
dos sinais fisicos, psiquicos € comportamentais, que podem afirmar-se com indicadores

de que algo de anormal esta a acontecer no desenvolvimento da crianga.

3.1 Negligéncia

A negligéncia na infancia ¢ a forma mais vulgar de maus-tratos. Magalhaes
(2004, p.34), define negligéncia como “um comportamento regular de omissao” em
relacdo as solicitudes necessérias a crianca, ndo sendo proporcionada a satisfacdo das
suas necessidades relativamente aos “cuidados bésicos de higiene” no contexto
dentro/fora da familia. Assim, a negligéncia foi explicada como um conjunto de lacunas
de origem material ou afectiva que magoam, do mesmo modo, os direitos e as
necessidades globais da crianca.

Segundo Machado e Gongalves (2002, p.21) a negligéncia ¢ um conceito que se
fundamenta sobretudo na “incapacidade de proporcionar a crianga a satisfacao das suas
necessidades basicas de higiene, alimentagdo, afecto, saude e vigilancia”,
imprescindiveis para o seu desenvolvimento, crescimento e bem-estar.

A negligéncia € o tipo de mau trato observado com mais frequéncia na infincia,
constatando-se muitas vezes que os pais “ndo se relacionam com os filhos, ignorando-os
alheados da sua existéncia” (Alberto, 2004, p.31). Assim, de acordo com o Council on
Scientific Affair (cit. por Wong, 1997, p.381) o facto do progenitor ou responsavel da
crian¢a ndo “atender as suas necessidades basicas e um nivel adequado de assisténcia”,

deve ser considerado como mau trato.
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Conforme ¢ referido por Papalaia et. al. (2001) a negligéncia fisica diz respeito a
indoléncia, isto ¢, a incapacidade dos pais proporcionarem cuidados fisicos adequados
tais como, alimentacdo, higiene, satde, vestudrio, adequados para o bem-estar da
mesma.

Azevedo e Maia (2006, p.33), afirma que a negligéncia pode acontecer de
maneira consciente da parte dos agressores, assim como desenrolar-se através de uma
“manifestacdo de ignorancia, falta de informacdo ou formacao, pobreza ou incapacidade
parental para proteger e cuidar das criangas”.

Barudy (cit. por Azevedo ¢ Maia, 2006, p.33) admite também que a negligéncia
¢ um tipo de mau trato passivo, que conduz a “uma postura deliberada ou
extraordinariamente negligente por parte das pessoas responsaveis pela crianga” que
nada fazem para satisfazer as “necessidades fundamentais para o seu desenvolvimento
fisico, intelectual, emocional ou social, ndo evitando assim sofrimentos”. Estes
procedimentos sdao abrangidos por sinais de omissdo, o que contribui para a reducdo da
evidéncia do facto o que o torna mais dificil de detectar.

Todavia, existem também situagdes onde pode existir uma negligéncia oculta,
que de acordo com Alberto (2004) os pais fornecem tudo o que a crianga necessita para
satisfazer as suas necessidades fisicas, mas ignoram as caréncias socio-afectivas que a
mesma possui, ou seja, esquecem-se de dar amor, afecto e apoio emocional de que a
mesma precisa. Assim sendo, Marcelli (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.97) classifica
as caréncias socio-afectivas em trés grandes grupos: “a caréncia por insuficiéncia,
caréncia por descontinuidade dos lagos e caréncia por distor¢ao”.

Relativamente a caréncia por insuficiéncia, o autor afirma que as criangas eram
bem cuidadas em estabelecimento de solidariedade “apds uma violenta separagdo da
mae”, isto €, estas criangas recebiam todos os cuidados basicos necessarios mas, nao
tinham criado lagcos emocionais formados através da vinculagdo. De acordo com o autor,
neste tipo de criangas observa-se um “evidente atraso no seu desenvolvimento
neuropsiquico”.

Em relagdo a caréncia por descontinuidade Marcelli admite que esta forma de
caréncia ¢ muito comum nos dias de hoje, pois acontece muito frequentemente, uma vez
que uma grande maioria das maes ¢ obrigada a separar-se temporariamente dos seus

filhos, principalmente entre os cinco meses e os trés anos. Entdo, estas separacdes
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temporarias podem ser muito nocivas, “podendo causar na crianca uma angustia
permanente e excessiva dependéncia do seu meio”. Quando se trata de separagdes
prolongadas as sequelas na crianga podem ser de maior gravidade, tais como
“perturbacdes ao nivel do desenvolvimento cognitivo e afectivo”, perturbagdes
somaticas (infecgdes, doencas frequentes); perturbagdes psicossomaticas (anorexia,
enurese, perturbacdes de sono). Quando se trata de criancas em idade pré — escolar,
verificam-se alteragdes de comportamento e dificuldades de adaptacdo a escola (cit. por
Azevedo e Maia, 2006, p.98).

Por fim, relativamente a caréncia por distor¢cdo, Marcelli afirma que ¢ muito
frequente em “familias cadticas”, ou seja este tipo de negligéncia ¢ observado com
regularidade em familias com diversos problemas tais como dificuldades
socioeconomicas, desemprego, alcoolismo, toxicodependéncia, rupturas constantes com
novas unides, violéncia doméstica... Assim sendo, considera que estas familias “sdo
essencialmente negligentes”, o que origina de acordo com o autor, “uma elevada taxa de
mortalidade infantil sobretudo na primeira infancia”. Na segunda e terceira infancia,
observam-se “perturbagdes e atrasos ao nivel da linguagem, dificuldades intelectuais,
perturbagdes de comportamento, comportamentos anti-sociais e fracasso escolar
(ibidem).

Assim, a negligéncia ¢ um conceito que, conforme Dias (2004, p.107) enquadra
a incapacidade que os pais tém de “proporcionarem a crianca condi¢des para um
desenvolvimento fisico, psicoldgico e emocional normal e adequado”.

Por conseguinte, a negligéncia assume diversos moldes e como afirma Wong
(1997, p.381), pode ser classificada como maus-tratos fisicos € emocionais. A
negligéncia fisica “envolve a privacdo de necessidades” tais como roupas, alimentacao,
cuidados médicos e educagdo, assim como supervisdo. Portanto, a negligéncia fisica, é
definida enquanto privagdo de recursos necessarios e socialmente disponiveis a crianca,
isto €, auséncia de atitudes de rejeigdo por parte dos pais. Consequentemente, cria o
risco de causar danos graves permanentes no desenvolvimento e funcionamento do
menor.

Conjuntamente a negligéncia emocional refere-se ao ndo atendimento das
necessidades de afecto, atencdo e apoio emocional de que a crianca necessita. Assim

sendo, este tipo de negligéncia pode ser definida como a auséncia de respostas as
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necessidades emocionais da crianga, por parte dos progenitores ou responsaveis da
mesma, evidenciando comportamentos de busca de interac¢ao e proximidade.

A negligéncia, de acordo com Magalhdes (2004), pode ser voluntiria ou
involuntéria, sendo a primeira de forma intencional e a segunda realizada por falta de
conhecimento, ou até incapacidade dos pais em identificar as necessidades essenciais da
crianga.

Por vezes, a falta de ateng¢do a crianca pode ser originada por patologias de
ordem psicopatoldgica dos pais, relativamente a presenca de uma crise depressivas, logo,
nestas situacdes especificas pode ser encarada como negligéncia ndo intencional.
Contudo, ndo significa que ndo seja vista como uma situagdo especifica de mau trato
infantil (Azevedo e Maia, 2006, p.23).

Portanto, conforme Amaro (1986) a negligéncia ¢ igualmente vista “como um
conjunto de omissdes de natureza material ou afectiva” que efectivamente ferem “os
direitos e as necessidades psico-fisico-afectivas” do menor, influenciadas por razdes
diversas tais como, ao nivel cultural, da pobreza, ou até falta de informagao e assisténcia
na familia.

As criancas que sofrem deste tipo de mau trato, de acordo com Dias (2004)
apresentam complicagdes no desenvolvimento fisico e cognitivo e t€ém algumas
dificuldades em socializarem-se com outras pessoas podendo, por vezes, desenvolver

comportamentos anti-sociais.

3.2 Maus-tratos Fisicos

O mau trato fisico ¢ o tipo de mau trato mais explorado. De acordo com Canton
Duarte e Cortés Arboleda (Azevedo e Maia, 2006) este tipo de mau trato ¢ designado
como todas as agressdes fisicas aplicadas a crianga pelos pais bioldgicos ou ndo, ou por
qualquer outro individuo que viva com o progenitor responsavel pela crianca, que possa
colocar em risco a sua vida, o seu desenvolvimento social, fisico, e psiquico. Estes

danos fisicos podem ser produzidos com ou sem instrumentos de punicao.
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Da mesma forma, o mau trato fisico ¢ definido de acordo com Wong (1997)
como a imposi¢ao determinada de sequelas fisicas a uma crianga, geralmente pelos pais
ou responsaveis da mesma.

Sendo este tipo de maus-tratos um problema de importincia extrema, ¢
desconhecida uma descrigdo mundialmente aceite do que sejam maus-tratos fisicos
leves e graves.

Os maus-tratos fisicos na infancia, segundo Martins (2002) sdo a forma de
agressdao de maior preocupacdo social, onde se enquadram todas situagdes que causem
danos fisicos na crianga ou até a coloque, em risco elevado de sofrer alguma patologia.

Da mesma forma Machado ¢ Gongalves (2002) admitem que todos os tipos de
maus-tratos podem ser praticados isoladamente, mas normalmente, sdo sempre
associados a outras formas de maus-tratos em simultineo o que aumenta as suas
ponderagdes perante o problema.

Este tipo de maus-tratos engloba todas as agressdes fisicas realizadas sobre a
crianca. Por vezes sdo efectuadas numa perspectiva de educagdo e disciplina para a
mesma, e sdo determinados de acordo com propoésitos socioculturais. De acordo com
Alberto (2004) os maus-tratos fisicos vao desde queimaduras graves (cigarros,
resisténcias, dgua quente...) até lesdes provocadas pelas batidas e pontapés constantes
na crianga.

Porém, seguindo a perspectiva do autor, algumas familias utilizam esta forma de
maus-tratos por questdes culturais e sociais, tal que véem a puni¢do como um método
correctivo e educativo para disciplinar a crianga. Logo, a diade disciplina-castigo, ¢ o
método educativo mais antigo € mais comum utilizado pelos progenitores em relagdo a
educacao da crianca.

Contudo, Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.33) refere que o mau trato
fisico na infancia ¢ mais valorizado pela sociedade, pois a resposta a este tipo de abuso
ser mais concreta e, num espaco de tempo mais curto, devido as marcas serem
observadas com maior transparéncia.

Do mesmo modo, Magalhdes (2004, p.34), designa os maus tratos fisicos como
“qualquer ac¢do, nao acidental, por parte dos pais ou pessoa com responsabilidade,
poder ou confianca, que provoque ou possa provocar dano fisico ao menor”, isto €, os

maus-tratos fisicos consistem, normalmente, em castigos fisicos e espancamentos,
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podendo também expressar outras formas como privar as criangas de liberdade,
fechando-as em quartos ou outros locais, amarra-las, ou obriga-las a realizar trabalhos
excessivos e perigosos para a sua idade. Em suma, os maus-tratos fisicos abrangem
qualquer forma de violéncia seja, uma agressdo utilizando objectos tais como cinto,
utensilios de cozinha, calgado, palmatoria até as queimaduras especificas constantes que
também se enquadram neste tipo de maus-tratos.

Como referem Azevedo e Maia (2006, p.32) sdo ponderados como
procedimentos inconvenientes, “a agressdo fisica, castigos corporais, sevicias,
queimaduras, envenenamentos, asfixias ou afogamentos, golpes efectuados com
objectos, pontapés, empurrar, atirar objectos, esbofetear, morder ou sujeitar as criangas
a realizar trabalhos pesados e inadequados a sua idade”.

Por conseguinte, Magalhdes (2004) admite que os danos provocados por este
tipo de maus-tratos vao desde lesdes minimas até as sequelas de extrema gravidade
podendo ser fatais. Do mesmo modo, podem deixar marcas visiveis aos olhos do
observador tais como hematomas, feridas, fracturas, sufocacdo, equimoses ... ou até
marcas omitidas como por exemplo, lesdes internas como fracturas no cranio, lesdes
cerebrais ou de natureza traumadtica. Este tipo de maus-tratos pode ser realizado
pontualmente ou em situagdes constantes e repetidas.

Neste tipo de maus-tratos, como menciona Machado e Gongalves (2002) estdo
enquadrados os ferimentos, as equimoses ¢ hematomas, as queimaduras, as fracturas, a
crianga abanada, forma especifica de maus-tratos, que ocorre quando o adulto “sacode”
violentamente a crianca, praticado em lactentes e que provoca lesdes cerebrais muito
graves. Em resumo, os maus-tratos fisicos na infancia abrangem “potenciais danos
fisicos, num padrdo frequentemente referido como a sindroma da crianca batida”.
Papalaia et. al. (2001, p.300).

Canha (2003, p.55) referenciou como crianga abanada, “o lactente com
hematoma subdural, com ou sem hemorragias retinianas ou fracturas dsseas” onde se
certifica os “abandes violentos” no bebé.

O sindroma da crianca espancada/abanada, de acordo com Ferreira (2001),
reporta-se sobretudo a criangas pequenas, que sofreram ferimentos graves, ocorridos em
diferentes épocas, e tendo como explicagdes desadequadas e pouco acreditdveis dadas

aos profissionais de satide. Por vezes, a crianca lesionada ¢ levada para o hospital, ndo
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pelas sequelas realizadas pelos pais/responsaveis, mas por sinais/acidentes ficticios,
inventados ou provocados pelos mesmos. Este acto ¢ designado por Sindroma de
Munchausen por Procuracgao (Ferreira et. al., 2001, p.12).

Segundo Inglis (1970) embora todos os pais, em determinadas ocasides
“tivessem vontade” de espancar os seus filhos, por mais que os adorem, mas, felizmente
uma grande maioria destes pais conseguem controlar e dominar essas situagdes. Porém,
infelizmente existe uma minoria que ndo consegue controlar estes impulsos espancam
os seus filhos e, por vezes, chegam mesmo a comprometer o seu futuro.

Embora o mau trato fisico esteja normalmente geralmente associado a familias
pertencentes a classes mais desfavorecidas, a individuos que na sua infincia nao foram
amados pelos seus pais... desconhecendo a forma de educar/amar os seus filhos,
gerando assim, uma bola de neve de violéncia familiar, estudos mais aprofundados dao-
nos conta de que este ¢ um fendmeno que acontece, embora com menor incidéncia, em

familias que aparentemente deveriam ter capacidades educativas.

3.3 Mau Trato Emocional

O mau trato emocional, de acordo com Canha (2003) € o tipo de mau trato mais
dificil de definir e de determinar. Porém, Magalhaes (2004, p.35) menciona que este
tipo de mau trato ¢ ‘“caracterizado essencialmente pela auséncia ou inadequacdo,
persistente ou significativa, activa ou passiva” das necessidades emocionais e fisicas da
crianga.

Este tipo de mau trato, refere-se sobretudo a tentativa ponderada de anular ou
responsabilizar expressivamente a importancia ou a aptiddo de uma crianca.

Portanto, o mau trato emocional ¢ definido pela depreciagdo, pela discriminagao,
pela rejeicdo da crianca, o desrespeito, ¢ sobretudo o usar a crianga como objecto, de
modo a atender as necessidades psicoldgicas do adulto.

Os maus-tratos emocionais ou psicoldgicos de acordo com Papalaia et. al. (2001,
p-300) sdo formas de maus-tratos onde predominam todas as agressdes verbais “ou
qualquer outra nao fisica, que pode prejudicar o funcionamento” global da crianga.

Neste tipo de maus-tratos como menciona o mesmo autor sdo enquadrados as atitudes
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dos pais, tais como o “rejeitar, aterrorizar, isolar, explorar, depreciar ou ridicularizar” a
crianga.

Logo, pode-se afirmar que este tipo de mau trato parte de uma conduta que
favorece para a limitagcdo da confianca da crianca, ou seja, inclui as criticas destrutivas,
a ameaca de abandono, o bloqueio de iniciativas de interac¢do da crianga, as
humilhagdes, as repreensdes constantes, e continuadas na crianga. Também ¢ abrangido
no mau trato emocional o ndo dar amor, carinho, apoio e protec¢do a crianga por parte
do progenitor/responsavel da mesma.

Alarcao (2002) refere que neste tipo de maus-tratos os pais/responsaveis
humilham a crianga constantemente por meio de injuria, censuras, intimagoes...,
privando-a das suas actividades, fechando-a em casa.

Portanto, conforme refere Azevedo e Maia (2006) a crianga que esta a ser
maltratada emocionalmente, esta a ser vitima de uma violéncia despropositada, através
de gestos desproporcionados, desvalorizagdes, bloqueio de diligéncias de interacgdo
infantil relativamente a algum dos membros da familia, ou seja, ndo existe respostas
para os estimulos.

Nesta situagdo, os membros da familia ndo respondem aos sinais, as expressoes
emocionais e contacto relativamente aos responsaveis da crianga.

Os maus-tratos emocionais englobam sobretudo comportamentos reprovaveis,
pois como afirma Alarcdo (2002) esta forma de maus-tratos sdo definidos pela
hostilidade verbal créonica, sob a forma de insultos, manifestacdes de desprezo e criticas
constantes dirigidas a crianga pelo agressor.

Assim, todas estas atitudes utilizadas pelos pais/responsaveis da crianca, arrasa
totalmente a sanidade emocional e psiquica da mesma, pois promovem a destrui¢dao
gradual e continuada da auto-estima da crianca.

Os maus-tratos emocionais escondem normalmente outro tipo de maus-tratos.
Martins (2002) indica que a partir deste tipo de maus-tratos consegue-se realizar
despistes de outros tipos de maus-tratos tais como negligéncia e abuso.

Assim, Machado e Gongalves (2002) admitem que esta forma de mau trato,
resulta da incapacidade dos responsaveis da crianga de lhes proporcionar um bem-estar
global tendo como consequéncia, situagdes de grande violéncia, terror e medo ao nivel

das relagdes familiares entre pais e filhos.
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Peled e Davis (cit. por Machado e Gongalves, 2002, p.98) admitem que existe
trés géneros de maus-tratos emocionais, sdo eles “aterrorizar a crianca (...) forcar a
crianga a viver em ambientes perigosos (...) Expor a crianga a modelos de papéis
negativos e limitados”. Todos estes aspectos sdo usuais nas situacdes de violéncia
doméstica.

Ja Alberto (2004) destaca como maus-tratos emocionais: assustar a crianca de
abandono pelos responsaveis, privar a mesma de brincar com os amigos, ignorar a
crianga, isto ¢, ndo lhe corresponder as necessidades ao nivel afectivo, cognitivo e
emocional, e incentiva-la a prejudicar os outros € a causar na mesma comportamentos
anti-sociais.

Logo, como admite Amaro (1986) o mau trato emocional, enquadra de igual
modo, o ralhar frequentemente aos filhos sem razao aparente, humilha-los ou proibi-los
de brincar, ou seja, 0 mau trato define-se pelo cardcter ndo acidental, e intencional da
agressao, que pode ser fisico ou psiquico, que actua de uma forma passiva e tendo como
significado profundo a rejeicdo afectiva da crianga. Ela ¢ vitima de uma rejeicdo
consciente ou inconsciente.

Consequentemente, Gabardino (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.34-35)
pondera cinco angulos para analisar este tipo de mau trato, s3o elas: a rejeigdo “implica
comportamentos para com a crianca que a impedem de estabelecer uma relacao de
vinculacdo” ou seja, ¢ caracterizada pela exclusdo da crianga em actividades activas, a
falta de didlogo, o ndo interagir com a crianga através do jogo, as humilhacdes
constantes ou o excesso de criticas diminuindo a auto-estima. O segundo aspecto, ¢
aterrorizar a crianga, que “consiste na dominancia de relagdes com a crianga com base
no terror, causando-lhe um medo intenso”, assim como estdo também incluidos as
ameacas constantes, a chantagem psicologica, o causar medo a crianga...

O terceiro aspecto, tem a ver com o isolamento da crianga, onde se refere “a
todos os comportamentos que tendem a privar a crianca de oportunidades para
estabelecer relacdes sociais”. Aqui estdo de igual modo abrangidos, o privar a crianca
de se relacionar com outras pessoas, podendo até fechar a crianga, impedindo-a de
brincar/falar com outras criangas.

Relativamente ao quarto aspecto, tem a ver com o ignorar a crianga, “diz

respeito a todas as situagdes em que hd uma total auséncia de disponibilidade por parte
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do pai ou da mae da crianca” impedindo o crescimento antecipado adequadamente, isto
¢, nao mostrar disponibilidade para corresponder aos estimulos da crianca. Finalmente o
ultimo aspecto ¢ designado pela corrupgdo. “Esta forma de maus-tratos inclui, na
relacdo e educacdo da crianca, atitudes de desonestidade, perversdo e depravacio”.
Consiste no suborno da crianga, isto é, a crianca tem que corresponder as expectativas
dos pais para que possa ser recompensada.

Contudo, pode-se constatar que esta forma de mau trato ndo deixa marcas
(visiveis) na crianca. O que se pode observar sdo sequelas muito graves aos niveis
emocional e psicoldgico.

Por vezes, de acordo com Azevedo ¢ Maia (2006) muitos investigadores,
afirmam que a super protec¢do dos filhos ¢ uma forma de mau trato emocional oculta.
No entanto, de acordo com as investigagdes realizadas pelos observadores, através da
super proteccdo exagerada dos pais, as criangas ficam muito dependentes, inseguras,
sem qualquer independéncia e normalmente sdo muito irresponsaveis, pois 0s pais
acabam por decidir tudo por elas. Contudo, relativamente aos pais, a super protec¢ao
esta relacionada com uma consolacdo para os pais € num desastre para os filhos, pois os
pais na infincia foram criangas com caréncias afectivas graves na infancia, tentando

realizar-se emocionalmente através dos filhos.

3.4 Abuso Sexual e Incesto

3.4.1 O Abuso Sexual

O abuso sexual ¢ o prototipo de maus-tratos mais dificil de se caracterizar.
Papalaia et. al. (2001) recorda que o abuso sexual enquadra toda a actividade sexual que
abarca uma crianca e um adulto.

O abuso sexual pode ser considerado como abuso de poder. Este envolve uma
actividade sexual for¢ada entre uma crianga e um adulto.

Portanto, como afirma Gomes (2004, p.194) usar despropositadamente a crianga

¢ efectivamente “um crime e um acto moralmente reprovavel”, podendo ser, do mesmo
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modo uma patologia clinica “se um abusador for um pedodfilo”, ou sofrer de
perturbagdes de foro psiquidtrico.

Neste sentido, pode-se dizer que um pedoéfilo ¢ designado como um individuo
aparentemente normal, que usualmente tem fantasias, impulsos e comportamentos a
nivel sexual invulgares, onde efectivamente, sdo abrangidos actos e atitudes com
criancas ¢ adolescentes. Assim, pode-se dizer que um pedofilo tem uma inclinagdo
particular relativamente a uma certa idade. Contudo, alguns pedéfilos preferem criangas
do sexo masculino ou sexo feminino. Ainda assim existe um nimero maior € mais
frequente de pedofilos heterossexuais que abusam exclusivamente de meninas (Gomes,
2004, p.192).

Azevedo e Maia (2006, p.37) referem que existem algumas atitudes abusivas
onde ndo existe contacto fisico, isto €, por vezes pode existir “contacto fisico sexual
com ou sem penetracdo, toques intencionais” em algumas zonas do corpo, “utilizacdo
da crianga para excitacao do abusador, exibi¢dao dos 6rgdos sexuais a crianga, seducao”.

Com efeito, de acordo com Gomes (2004) a accdo sexual pode constituir
exclusivamente em despir a crianca e olhar, masturbar-se em frente da crianca, ou
acariciar gentilmente a crianga. Pelo contrario, pode efectivamente haver situacdes de
abuso com penetracdo vaginal, utilizando formas de violéncia para o conseguir.
Contudo este tipo de penetragdo ¢ observado com mais frequéncia em situagdes de
incesto.

Alberto (2004, p.58) afirma que o abuso sexual ¢ um conceito que se revela
como uma experiéncia sexual, contrariada ou ndo, que atinge formas “mais passivas,
como a exibicdo de pornografia, até a relacao sexual” pois, como admitem Machado e
Gongalves (2002) uma crianga pode sofrer este tipo de abuso, sem se observar sequelas
fisicas nos 6rgdos sexuais.

Ja Alarcdo (2002, p.303) refere que o abuso sexual ¢ definido pela existéncia de
um contacto sexual entre um adulto e uma crianga, possuindo o objectivo principal “a
excitacdo e/gratificacdo sexual” do adulto e, comecando na exibicdo pode terminar na
violagdo da crianca. Entdo, seguindo a linha de pensamento da autora, o abuso sexual,
enquadra todas as actividades realizadas por pais/responsaveis pela crianga, ao nivel do
contacto sexual, incesto, violagdes, exploragdo comercial exibicionismo entre outros

(National Clearinghouse on Child Abuse and Neglet Information, 2004, p.2).

42



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Conforme refere Abrapia (1992, p.16-17) o estudo do abuso sexual na crianga
tem a ver com “questdes culturais” incidindo efectivamente no incesto, e de igual modo,
questdes de “relacionamento” em relagdo a “dependéncia social e afectiva entre os
membros da familia, o que dificulta a notificacdo e perpetua o «muro de siléncio»”. Este
“muro de siléncio” ¢ recalcado, pois para a familia ¢ uma forma de “preservar o ntcleo
familiar, as relacoes de interdependéncia, medo e a omissao”, que dificulta uma possivel
intimagdo de “uma escalada de violéncia fisica, psicologica e sexual” sobre o menor.

Em vista disso, Azevedo e Maia (2006) referem que estas criangas resignadas a
este tipo de situagdo, ndo falam pois estdo confusas com o que se passa € por sentirem
culpa e vergonha de toda a acg¢ao.

Neste tipo de situagdes de incesto, Araajo (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.38)
admite que a made normalmente tem conhecimento da situacdo, ou seja, a mae ¢ a
principal cimplice do abusador. Esta aceita a situacdo e aguarda que o abuso termine ou
“aceita com fatalismo a repeticdo dos maus-tratos que ela propria sofreu na infancia”.

Porém, a razao pela qual a crianga obedece submissamente ao agressor tem a ver
com o segredo que o mesmo lhe propos. Este segredo permanece na crianga, incutindo
sentimentos de vergonha, medo e desprezo perante outros membros da familia. Por
conseguinte, a crianga lesada ndo entende o que se passa. Contudo tém alteragdes ao
nivel comportamental, emocional e psiquico.

Ainda assim, Dias (2004) admite que o abuso sexual ¢ um caso muito
melindroso, abrangendo emog¢des intensas e manifestagdes delicadas, tais como o sexo,
a autoridade, o sofrimento fisico e emocional, envolvendo pessoas proximas do seio
familiar da crianga.

Lopez Sanchez (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.36) usa trés critérios para
definir o abusador, designadamente “a idade da vitima, a idade do agressor e os
comportamentos do agressor para submeter a vitima ao que pretende”.

Os autores do abuso sexual sdo muitas vezes familiares proximos, como podem
igualmente ser individuos exteriores ao nticleo familiar.

Machado e Gongalves (2002) admitem que o abusador pode ser um elemento
pertencente ao nucleo familiar (pai, avo, irmao...), ou entdo um individuo conhecido e

de confianca da familia e da crianga e geralmente, sdo pessoas do sexo masculino. Dias
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(2004) considera que, quando existem situagdes de abuso sexual extra-familiar, o
abusador pode ser, um vizinho, um amigo chegado da familia em causa.

Gabel (1997) refere relativamente a crianca que, quando o abuso sexual engloba
outros tipos de maus-tratos sdo observadas consequéncias posteriores tais como
infecgdes ou equimoses. A nivel comportamental, advém possiveis depressdes e

relacionamentos dificeis na fase adulta.

3.4.2 O Incesto

Pode-se afirmar que o incesto ¢ uma forma especifica de abuso sexual. De
acordo com Wong (1997) o incesto ¢ definido por qualquer ac¢do fisica entre familiares,
podem ser, o pai, o padrasto, tios avos... € ndo inclui relagdes sexuais entre parceiros
legalmente consentidos, como companheiros.

De acordo com Gallardo (1994, p.81) o incesto ocorre em todos os estratos
sociais, e ¢ causado a partir da “actividade sexual entre progenitores e filhos ou, entre
irmdos do mesmo sangue ou adoptados”. Portanto, o incesto ndo escolhe idades,
religides nem classes socioecondmicas para acontecer.

Assim, pode-se considerar que o incesto ¢ definido como qualquer contacto
fisico ou sexual efectuado por um membro da familia directamente relacionado com a
crianga. Wolfe & Birt (cit. por Machado e Gongalves, 2002, p.45) afirmam que as
vitimas de incesto sdo criangas mais novas ¢ do sexo feminino, devido a pressdo e a
forga exercidas pelos agressor da mesma. O ndo contar e a “dificuldade emocional
associada a revelagdo e antecipacdo de consequéncias mais negativas” para esta.

Como refere Dias (2004) o incesto produz a médio/longo prazo consequéncias
de caracter fisico, emocional e psicologico. A gravidade destas sequelas é avaliada de
acordo com alguns aspectos relevantes, tais como a repeti¢ao do abuso sexual, o tipo de
ligagdo com o abusador, e a oposicdo da familia, especialmente a atitude da mae
relativamente a situagdo e a ela propria.

Todavia, o membro da familia que comete o incesto foi frequente e igualmente
abusado sexualmente enquanto crianga/adolescente, ou entdo ¢ normalmente uma

pessoa alcoolica ou toxicodependente. Em relagdo a esta situagdo especifica, a mae pode
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ter conhecimento da situagdo mas nega-a ¢ ignora-a, o que faz com que esteja
parcialmente ausente do problema.

O incesto entre pai — filha ¢ de todos os abusos o de maior gravidade para a
crianga e adolescente pois, segundo Gabel (1997, p.39-64), é “o que tem consequéncias
sobre o equilibrio psiquico, do presente e futuro”, ou seja, “o pai deixa de desempenhar
um papel protector e representante da lei”.

Dias (2004) ¢ de opinido que, as familias alvo para este tipo de maus tratos sao
familias fechadas, que ndo comunicam nem interagem com outras pessoas, sa0
economicamente dependentes do abusador, e acreditam que qualquer adverténcia da sua
estabilidade familiar caracteriza uma ameaca a sobrevivéncia do nucleo familiar, onde
se desenvolvem relacdes conjugais inconstantes e disfuncionais, o que faculta uma
maior responsabilidade para a crianga vitima de abuso sexual.

Do mesmo modo, Gabel (1997) admite que a causa do incesto estd relacionado
com as disfungdes familiares, pois existe uma ambiguidade de fungdes das
responsabilidades/papéis dos membros do nucleo familiar tal que a crianga € observada
como uma posse dos pais onde tem que preencher as necessidades dos mesmos.

Assim sendo, a grande parte das relagdes incestuosas, estdo ligadas aos
progenitores (pai ou mae), pelos desajustamentos sexual ou discordias do casal.
Portanto, o incesto comeca quando as relagdes sexuais entre o casal deixam de existir.
Por norma, a mulher pode-se opdr ou ficar simplesmente pela negagdo, ou até pode
desconhecer totalmente a acgao.

Apesar disso, Marcelli (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.59) afirma que
normalmente a mae ¢ cumplice deste comportamento, tendo sido igualmente vitima de
abusos sexuais ou maus tratos na sua infancia, incumbindo o progenitor de certos
cuidados da crianga, «autorizando» assim, “a filha a partilhar o leito com o pai,
enquanto elas proprias, sob diversos pretextos dormem num quarto a parte”.

Deste modo, nestas situacdes o lar ¢ considerado um local perigoso para as
vitimas pequenas, pois 0s agressores tém acesso as mesmas e as criangas créem que nao
podem divulgar o segredo para os restantes membros da familia.

Felizmente, nem todas as relagdes incestuosas contém este sigilo por parte quer
da vitima quer de um dos progenitores. Segundo Wong (1997, p.383) as denuncias de

incesto entre pai — filha, s3o mais frequentes, quando se trata da custddia da crianga em
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situacdes de divorcio, de tal forma que as queixas se tornaram inquietantes
relativamente a possibilidades de as mesmas serem falsas. Em vista disso, o progenitor
“em vez de tolerar ou negar o abuso sexual da crianga, o outro genitor (geralmente a
mae) ¢ tipicamente o acusador”.

O abuso sexual ou incesto podem ser praticados através do uso da forga e da
agressividade por parte do agressor, mas geralmente estes dois aspectos ndo estdo
presentes pois, por norma, o agressor ¢ um membro ou pessoa de confianca da familia
pela crianca, e que abusa para contornar uma situagdo de dependéncia afectiva e

econdmica da crianga.

3.5 Abandono

Geralmente, as criancas abandonadas vivem na rua, dedicando-se a mendicidade.
Por vezes, estas criancas sdo abandonadas pelos pais, logo apds o seu nascimento ou até
numa idade mais avangada. Viterbo (2005, p.85) admite que esta situagdo ¢ vivida
“como uma privagdo de amor”, pois, a partir do momento que o adulto
(pais/responsaveis da mesma) abandona a crianga, seja qual for a relacdo no futuro que
esta vai ter, vai ficar sempre absorvida “de angustia e de incerteza”.

O abandono da crianga pode assumir trés aspectos: as criangas deixadas na rua,
as criangas obrigadas a mendicidade e, por fim, as criangas recolhidas por instituigdes
de assisténcia ou de solidariedade social.

No caso da mendicidade, as criancas acabam por ser absorvidas por
organizagdes que transformam a mendicidade numa fonte de rendimento. A
mendicidade, segundo Gallardo (1994, p.74), € uma situagcdo de maus trato infantil “que
esta relacionado com a exploracdo do menor”, relativamente a “coac¢ao fisica e com
negligéncias na sua alimentagdo e higiene pessoal”. Portanto, quando a crianga ¢
abandonada estd efectivamente, a seu proprio encargo, a familia tem uma habitagao
precaria e explora economicamente a crianga. Contudo, a crianca abandonada na rua
torna-se delinquente, ¢ absorvida por organizacdes promovidas por diversos adultos que

desencadeiam as mais variadas actividades marginais.
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De acordo com Machado e Gongalves (2002), o abandono esta relacionado com
todas as situacdes de criangas abandonada em hospitais, maternidades e outras
instituicdes, ou até situagdes de criancas que ficam fechadas em casa sem qualquer tipo
de vigilancia e cuidados minimos.

Gallardo (1994, p.71) afirma que o abandono na infincia observa-se em
qualquer lugar. Os responsaveis pela crianca utilizam esta situagdo para, efectivamente
se “desfazerem dos seus filhos”, recorrem a formas diversas: “depositam-nos em
orfanatos”, ou “preferem deixa-los no primeiro sitio que encontram”, como contentores
de lixo, rua, hospitais, portas de habitag¢des... “vendem os filhos” ou em, situacdes
extremas chegam a dar a crianga.

Os orfanatos sdo institui¢des que recolhem criangas abandonadas, com o intuito
de lhes proporcionar pais adoptivos que efectivamente superem os pais biologicos.

Geralmente a crianga adoptada “¢ muito bem acolhida no lar substituto”. Mas,
infelizmente pode ocorrer exactamente o contrario. Schechter e Holter escrevem que a
infertilidade de um dos pais adoptivos pode originar “perturbagdes psicologicas na
crianga que, unidas as que ja tinha, a tornardo vitima, ndo s6 de espancamentos, mas
também de maus-tratos emocionais” (cit. por Gallardo, 1994, p.73).

Em situagdes de adopg¢do bem sucedida, neste ambiente ideal, a crianga
abandonada passa a ter uma vida social de ternura, cuidados dedicados e inteligentes
desde os primeiros dias apds o nascimento. Mas nem todas as criangas que sdo
adoptadas sdo recém-nascidas e a medida que a idade da crianca avanga, desce a

proporcionalidade da sua adoptabilidade.

4. Sinais e Sintomas de Maus-tratos Infantis

O reconhecimento de maus-tratos ou negligéncia exige uma familiaridade
relativamente aos sinais fisicos, psiquicos e comportamentais, que sdo indicadores dos
mesmos. Magalhdes (2004) define marcadores ou indicios de ocorréncia de maus-tratos,
como sendo todos os indicios e sintomas que a crianca apresenta ou manifesta, através
de sinais visiveis ou invisiveis. Digamos que estes sinais podem manifestar-se ao nivel

fisico e/ou psicologico.
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Canha (2003) refere que ¢ fundamental efectuar um exame clinico completo
para se tentar identificar os tipos de lesdes que a crianga possui, tais como equimoses,
hematomas, traumatismos, fracturas... no corpo. Este exame deve ser realizado
preferencialmente por um pediatra que domine este tipo de problema/situacao.

Portanto, de acordo com Hoeman (1996), as sequelas cerebrais dos lactentes sao
normalmente provocados por maus-tratos ou abuso. Relativamente a criangas com
idades superiores a um ano, as sequelas principais sdo a nivel das quedas constantes, e
traumatismos cranianos graves.

De acordo com Magalhdes (2004) as criancas ao brincarem por vezes magoam-
se, provocando lesdes, devido ao modo insolente como se divertem mas, em
determinadas situacdes, deve-se sempre suspeitar da existéncia ou ndo de maus-tratos.
O mesmo autor admite que todos os indicios de maus-tratos podem surgir isolados ou
em conjunto, isto ¢, podem aparecer subitamente, de forma evolutiva e progressiva.

As consequéncias fisicas resultantes de situagdes de maus-tratos fisicos s3o os
mais visiveis e podem apresentar-se sob a forma de marcas, queimaduras, deformagdes
Osseas, ou danos neurologicos, principalmente ao nivel psicomotor, sensorial e da
coordenagao.

Relativamente a negligéncia, podem igualmente apresentar danos fisicos, ou seja,
através de alteracoes metabdlicas ou gastrointestinais, diminui¢do de defesas e
consequente propensao para determinadas doengas.

Nao obstante, as consequéncias do mau trato infantil sdo, a longo prazo,
indutoras de desajustamentos emocionais sérios, baixa auto-estima ¢ inseguranca
comportamental, menor rendimento escolar devido a sequelas causadas pelas agressoes.

Os maus-tratos psicolégicos ou emocionais podem-se manifestar através de
sinais ndo visiveis, tais como alteracdes de comportamento, diminui¢cdo do rendimento
escolar, perda de competéncias adquiridas anteriormente, atitudes visiveis de sofrimento
da crianca.

Do mesmo modo, em relacdo a negligéncia psico-afectiva Barudy (cit. por
Azevedo e Maia, 2006, p.97) afirma que este tipo de mau trato ndo se torna tdo visivel
em familias onde a negligéncia fisica ndo se evidencia, ou seja, geralmente as criangas

que sofrem deste tipo de negligéncia, “parecem exteriormente bem cuidadas, mas
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essencialmente falta-lhes o afecto”, isto ¢, a crianga tem em simultdneo caréncias psico-
afectivas e, por vezes, sofre de maus tratos emocionais.

No entanto, Azevedo e Maia (2006) referem que relativamente em situagdes de
negligéncia fisica ou abandono existem outros sinais igualmente importantes, tais como
desnutricao, fome constante, alimenta¢do inadequada, auséncia de higiene e vestuario
desadequado a época, falta de assisténcia médica, doengas de ordem psicossomatica e
somatica.

Quando se trata de abuso sexual, Gabel (1997) admite que se tem conhecimento
de variados sinais, tais como a enurese, a encoprese, o medo do escuro, os
comportamentos regressivos, fobias, propensao para agressoes, problemas relacionados
com a alimentagdo (anorexia, bulimia), dores abdominais sem razao aparente, suspensao
da menstruagdo, perturbacdes do sono.... Os pesadelos sao muito frequentes, tornando-
se obsessivos e constantes, prolongando-se por vezes até a idade adulta. Posteriormente
pode ocorrer o abuso de drogas, alcool e problemas emocionais.

As criangas que foram vitimas de abuso sexual podem ter dificuldades
significativas em determinar ligacdes intimas quando atingem a idade adulta.

Neste sentido, pode-se dizer que os sinais presencidveis na crianga s30
assoladores. Os sinais observaveis a curto prazo sdo ao nivel de sentimentos de ira,
depressdo, ansiedade e culpa. J& a longo prazo, pode-se verificar relacdes quase
impossiveis entre pares, mais propriamente com o sexo masculino.

Neste tipo de situagdes Machado e Gongalves (2002, p.31) afirmam que o
abusador ¢ sempre um elemento da familia da crianca “que exercia a sua forca e
ameacga’.

Magalhdes (2004, p. 52) afirma que existem alguns vestigios que sdo demasiado
obvios, “como a gravidez, a presenca de esperma no corpo do menor” e algumas
“doengas sexualmente transmissiveis”, necessitando sempre de um diagndstico médico.

Nas criangas vitimas de abuso sexual e incesto observam-se algumas alteragdes
comportamentais diversas tais como a culpa, pois sentem-se culpadas pela situagdo
acreditando que sdo responsaveis pelo abuso; sentem vergonha do segredo que encobre;
sentem soliddo porque se sentem desprotegidas no seu lar; sentem-se impotentes para
ofender, para agir contra o agressor ¢ sentem-se desamparadas pois sentem-se

desprotegidas perante os outros membros da familia.
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Sintese

Em suma, pode-se dizer que a circunstincia das criancas maltratadas em
Portugal ultrapassou o longo ciclo de “inexisténcia” e passou a ser um fendmeno que
passou a ser explorado como uma problemdtica que requer um estudo atento e,
essencialmente, um envolvimento da sociedade portuguesa.

A problematica dos maus-tratos na infancia passou a ser objecto de atencao das
instituicdes e organizagdes das areas mais diferenciadas, tais como Seguranca Social,
psicologia, saude, educagdo, justica... Tudo isto se deve a uma maior
consciencializacdo do elevado nimero de situagdes observadas, assim como da
gravidade que lhe esta subjacente.

Contudo, mesmo com as ac¢des que tém sido desenvolvidas, as criangas
maltratadas continuam a existir na sociedade em geral, isto porque a violéncia contra
criangas e adolescentes ndo ¢ apenas a que ¢ visivel mas também a que esta encoberta.
Observavel em familias com niveis soécio-econdomicos e culturais bem diferenciados, o
mau trato infanto-juvenil assume formas diversas e cruéis que vao deixando marcas

profundas no seu percurso de vida de muitas criangas e adolescentes.
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Capitulo Il

O Mau Trato no Seio Familiar

A familia por norma deve afirmar-se como um lugar distinto de amor,
afectividade, de realizagdo/constru¢do do eu, de transmissdo de principios e valores
entre as diversas geragoes.

Patterson (cit. por Wong, 1997. p.54) define familia como um grupo distinto,
constituido por um pai e uma mae que t€m a funcao primordial de educar uma crianga.

Contudo, este autor refere igualmente, que na sociedade actual, é necessaria
uma nova defini¢ao de familia, um conceito mais amplo, “como um grupo de pessoas,
vivendo juntas ou em contacto intimo, que cuidam uns dos outros e propiciam
orientacdo para os seus membros dependentes”.

De igual modo, Azevedo e Maia (2006) referem que ¢ na familia que a crianga
determina a visao que tem dela propria, através da forma como os seus pais reagem face
as atitudes, reac¢des e comportamentos que a crianca apresenta. Assim sendo, conforme
as experiéncias que o meio facultar a crianca, esta vai ampliando ao longo da sua
infincia sensagOes/disposi¢des de emancipagdo, diligéncia, produtividade, duvida,
vergonha, responsabilidade e inferioridade. Todas as observagdes que o menor vai
deparando ao longo da infancia, vao contribuir para o insucesso ou &xito da nocao e dos
valores que a crianca tem sobre si mesma.

Seguindo a mesma linha, Coutinho (2004) admite também que a defini¢do de
familia tem vindo a sofrer ao longo dos tempos diversas alteragdes em diferentes
angulos, sejam eles o socioldgico, psicologico, social educacional e cultural. Portanto, a
familia constitui o espago essencial onde se gera a identidade da crianga, relativamente a
sua sensibilidade, efectivacdo enquanto individuo, de ligacdo e transmissdo de valores,
de regras, ou seja um ponto onde estdo todas as raizes familiares.

Na verdade Azevedo e Maia (2006) admitem que todas as familias possuem

uma cultura individual e distinta, abrangendo assim uma cultura mais vasta ao nivel da
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comunidade e sociedade em que as mesmas estdo inseridas. Portanto, a cultura ¢
constituida pelos valores, ideias e crengas que a propria familia tenta conservar ao longo
das geragdes. Todos estes valores, entram por vezes em choque ao longo das geragoes,
implicando que a familia encare os desafios e mudangas, quer ao nivel da sua dindmica
interna ou nas suas interac¢des com o meio, como necessidade de incentivar e promover
a sua coesao e unidade familiar.

Alarcao (2002, p.37-93), define familia como “um lugar onde naturalmente
nascemos crescemos € morremos, ainda que, nesse longo percurso possamos ir tendo
mais do que uma familia”. Contudo, a familia estd constantemente em contacto com
“dois tipos de pressao”, sendo elas, a pressdo “interna” referente ao desenvolvimento
dos diferentes membros da mesma e a pressdo “externa” estabelecida pelas “exigéncias
de adaptagdo dos membros as institui¢cdes sociais” a que estdo interligados.

No entanto, de acordo com Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.63), a
familia tem capacidade de se adaptar de forma equilibrada as determinadas
modificagcdes da estrutura familiar sem perder a sua organizacdo inicial. Todo este
processo ¢ designado pelo autor como “plasticidade estrutural”. Esta capacidade leva os
membros da familia a tornarem-se adaptaveis e moldaveis a todas as mudangas “que
ocorrerao na dindmica interna da familia e nas interac¢oes desta com o meio”
envolvente. Ainda assim, a familia pode ndo conseguir adaptar-se a determinadas
mudangas, originando situagdes de crise, que efectivamente pode colocar em causa a
sua organizacao familiar, desenvolvendo possiveis situagdes de maus-tratos.

Encarado sob este aspecto, considera-se que os maus-tratos e a negligéncia
grave sao um sintoma de uma disfuncdo familiar isto porque, se entendermos a familia
como um todo estruturado, onde a diferenciacdo de papéis e de fungdes surge bastante
evidenciada, somos levados a pensar que, ao verificar-se uma situacdo que dé origem a
alteracdes ao nivel dos papéis e das fungdes de cada um dos elementos da mesma, pode
ocorrer uma disfungao.

Oliveira (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.62) refere que a organizagao familiar
¢ um ponto fundamental para que a familia cresca e se adapte saudavelmente as
possiveis alteracdes que ocorrem no quotidiano. Pelo contrdrio, uma familia
desestruturada desconhecendo por completo uma organizagdo familiar regida por

normas, regras e valores adquiridos ao longo das geragdes anteriores, fica mais sensivel
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a determinadas debilidades resultantes do meio em que vive, podendo emergir
circunstancias de maus-tratos. Neste sentido, pode-se dizer que a falta de estruturagdo
ou desorganizacdo das interac¢des da familia no quotidiano, imprimem na crianca
sentimentos de desorientacdo pessoal e social, isto é, a crianga sente-se perdida,
desamparada, mais especificamente em risco intra pessoal, interpessoal e social de
modo mais alargado.

O seio familiar &, por vezes, um local onde existem algumas tensdes, incluindo
problemas de divorcio, pobreza, desemprego, mas condi¢des habitacionais, alcoolismo.

A violéncia dentro do seio familiar, de acordo com Magalhaes (2004), ¢ a
situacdo que pode trazer consequéncias mais perigosas € marcantes para a crianga, pois
¢ dentro da familia que se encontra a seguranca e a confianca dos membros do nucleo
familiar. Existindo condigdes de maus-tratos entre pais — filhos, falha a
confianca/seguranga da crianga, o que pode trazer repercussdes ao nivel do seu
desenvolvimento global. Por conseguinte, Azevedo e Maia (2006) admitem que em
familias onde existam situagdes de maus-tratos, os valores e as convicgdes
predominantes ou do passado sdo defrontados pelos progenitores maltratantes como
verdades perfeitas que os tornam hostis, acarretando ideologias destrutivas.

Assim sendo, a crianga ¢ alvo da violéncia que se vive na familia. Porém, sabe-
se que a crianca pode ser maltratada em diferentes instituicdes e lugares, publicos ou
privados, mas ¢ dentro de casa, no meio familiar, que os maus-tratos sdo mais
frequentes e perigosos.

Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.66) diz-nos que as criangas inseridas
em familias cadticas ndo recebem proteccdo e seguranga essenciais face aos pais,
correndo o risco de sofrer maus-tratos tanto dentro como fora do nucleo familiar.
Relativamente as criangas que pertencem as familias fechadas, estas sao impedidas de
se desenvolver com as interferéncias do exterior e de distinguir formas diferentes de
socializacao.

Como referem Levy et. al. (1987) a crianga ¢ um ponto-chave de violéncia
intrafamiliar, podendo os maus-tratos na infancia dentro da familia ser vistos como
duma disfuncdo familiar. A violéncia na familia pode-se originar dentro desse nucleo e

transmitir-se nas diversas gera¢des formando um ciclo de violéncia.
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Embora ndo possamos generalizar que em todas as familias, crises como o
desemprego, o divorcio, o alcoolismo..., ddo origem a disfungdes familiares
constatamos que elas ocorrem com mais frequéncia nesse ambito. Segundo Cantén
Duarte e Cortés Arboleta (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.67) as disfun¢des familiares
partem de um conjunto de causas relacionadas com o meio cultural, valores e costumes
culturais e sociais alterados devido ao stress do quotidiano, que origina altera¢des no
comportamento entre os diversos membros do nucleo familiar, tendo como
consequéncia a pratica dos maus tratos infantis. E, todavia importante ter presente o que
pode ser considerado como funcional para um determinado sistema social, também
pode ser disfuncional para outro, mesmo tratando-se do mesmo fendomeno e
observando-se em relagdo a mesma realidade.

Existe, no entanto, um aspecto comum a todas as situagdes, sendo este o abuso
de poder do mais forte, o adulto, contra o mais fraco, a crianga/jovem. Assim, observa-
se que a violéncia pode gerar-se de pais para filhos, estabelecendo o chamado ciclo de
violéncia e transmitindo-se ao longo de geracdes, pois, como afirmam Levy et. al. (1987,
p.24) os maus-tratos na familia podem-se considerar como “um fenomeno de
hereditariedade social que se transmite verticalmente” durante geragdes. Ao mesmo
tempo, a mesma entidade faz referéncia a uma violéncia fora do seio familiar, que
ocorre no meio onde a familia estd inserida e atinge “a crianga directa ou
indirectamente” através de um “mecanismo de transmissao horizontal”.

Alarcdo (2002, p.28) define familia, como sendo um processo “auto-organizado
que aceita um conjunto (...) de transformagdes estruturais”, referindo que a familia ¢
sempre observada como um espago seguro, onde existem relacdes afectivas intensas,
podendo os obstaculos da familia surgem sempre que existe uma crise que coloque em
causa a organizacao familiar.

Ficher (1994, p.68), por seu lado, afirma que a familia ¢ “um lugar onde a
violéncia estd presente e se manifesta”, podendo a crianga sofrer maus-tratos em
diversos lugares, mas constatando-se que ¢ no seio familiar, no lar que a pratica de
maus-tratos sdo constantes e arriscados (Almeida et. al., 2001).

Por conseguinte, as criancas e as familias sdo frequentemente apanhadas numa
teia de valores em conflito, tais como proteger a seguranca das criangas/preservar as

suas familias e respeitar a sua privacidade. Por outro lado, criangas cuja situagdo
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delicada ¢ conhecida das autoridades ou da vizinhanca sdo deixadas nas maos de pais
abusadores ou negligentes, frequentemente com resultados fatais.

A funcdo primordial da familia ¢, do ponto de vista da crianga, assegurar o seu
desenvolvimento integral e harmonioso, assumindo-se como espago de mediagdo,
aculturagao e de realizacao afectiva.

Segundo Alarcao (2002, p.48), a familia “enquanto sistema € (...) um todo”. Mas
o principal problema dos dias de hoje, parece vir do seio da familia, mais propriamente
dos pais, que por vezes omitem falar das suas preocupacdes ou dificuldades diante dos
seus filhos e de lhes fornecer as respostas necessarias aos desafios da nossa sociedade.

Segundo Magalhaes (2004, p.33), os maus-tratos na crianga pronunciam-se
“como maus tratos fisicos”, o “abuso emocional ou psicologico, abuso sexual,
negligéncia, abandono, explorac¢do no trabalho, exercicio abusivo da autoridade e trafico
de criancas e jovens”. Estas agressdes podem-se presenciar em diversos contextos,
nomeadamente, o contexto familiar, o social e também o contexto institucional”.

Mas muitas criangas maltratadas pertencem a familias de meio socio —
economico e cultural muito baixo. Sdo familias pobres, sem habitagdo condigna, sem
trabalho...Por outro lado os maus-tratos ndao atingem exclusivamente os extractos mais
baixos, atingindo todas as classes sociais.

Conforme Magalhdes (2004, p.63) os maus-tratos no seio familiar, “sdo aqueles
que mais graves consequéncias tém para as criangas € jovens”, pois como ja se referiu
anteriormente, promove uma perda de seguranga e confianga dentro da familia.

Margolin & John (cit. por Machado e Gongalves, 2002, p.97) referem que a
violéncia doméstica transforma o lar num local perigoso e inesperado, o que promove
na crian¢a um “ambiente confuso, assustador e pouco seguro”.

Tudo isto leva a uma situagdo clara e ao mesmo tempo delicada. Ficher (1994)
admite que, se a crianga sofreu maus-tratos no seio familiar, sem duvida que, quando
adulta castigara de igual forma a sua familia. Mais ainda, estas criangas tém propensao
para se tornarem vitimas ou individuos violentos.

Isto acontece porque, como afirmam Machado e Gongalves (2002, p.17) unidos
a todo o problema, estd a aquisicdo de modelos deturpados para a crianga, ou seja, a
“convivéncia diaria com um meio familiar violento e conflituoso” vai implicar uma

obtencao de determinadas formas, atitudes e relagdes violentas entre pais e filhos.
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Neste sentido, Kempe (cit. por Gallardo, 1994, p.106) afirma que esta situacao
ocorrerd de geragdo em geragdo, e os adultos vdo-se tornar individuos “sem afecto e
incapazes de dar a prole aquilo de que carenciarem”, incapazes de comunicar. Tendo em
conta que a comunicagdo, ¢ um processo social que inclui diversas formas de
comportamento, quer verbais ou nao verbais, as mensagens s serdo compreendidas no
contexto em que ocorrem e que todo o comportamento, incluindo o siléncio, constitui
uma forma de comunicagdo Alarcdo (2002), muitas criangas acabam por desenvolver no
amago de muito siléncio.

Sabe-se hoje, que a grande maioria das criangas na nossa sociedade, vive em
familias compostas por um casal com filhos, sendo muito frequente criangas que
residem em familias complexas, formadas por dois ou mais nucleos familiares, ou até
em familias alargadas que envolvem os avos, tios....

De acordo com Almeida et. al. (2001) ¢ abusivo o estabelecimento de uma
relagdo directa entre a instabilidade familiar e o mau trato. Contudo, a evolugao dos
divorcios na actualidade, decorre em quadros de violéncia emocional/fisica, onde as
criangas sdo alvo privilegiado de chantagem afectiva. E igualmente importante recordar,
que na origem das familias monoparentais e reconstituidas estdo, frequentemente,
processos de ruptura e de reconstrucdo conjugais, em que as criangas raramente sao
resguardadas, tendo em conta o clima de conflito, a intensa vulnerabilidade afectiva dos
adultos — pais. Toda a agitagdo destes processos de ruptura e de reconstrucao parece
criar um clima favoravel a emergéncia de certas situagdes de risco.

Portanto, conforme nos diz Coutinho (2002) a familia ¢ essencialmente um

3

“espago emocional que ¢ preciso preservar”’ ¢ principalmente “uma realidade que
abrange todos os aspectos da vida”, impondo-se a necessidade social de a apoiar para
que possa afirmar-se como um pilar para um desenvolvimento humano saudavel e

consistente.

1. Factores de Risco na Familia

Pode-se afirmar que a familia ¢ constituida por um sistema formado de

estruturas organizadas, composta de diversas dimensoes, tais como, o estrato social, a
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educacdo, a historia de vida dos progenitores, a cultura. Como assegura Almeida et. al.
(2001, p.171) a crianca ¢ educada de acordo com estes factores que, em muitas
circunstancias, “parecem contribuir decisivamente para definir a natureza ou as
dimensodes do mau trato de que ela é vitima”.

Todavia, os maus-tratos praticados pelos responsaveis da crianga como admitem
Papalaia et. al. (2001) sucedem, muitas vezes, no contexto de outros problemas
familiares, tais como o alcoolismo, o stress, a pobreza, a toxicodependéncia e também
comportamentos anti-sociais.

Ainda assim pode-se dizer que determinados factores de risco podem ser
previsiveis, como por exemplo o exercicio dos deveres parentais de uma forma menos
cabal, ou imprevisiveis tais como o alcoolismo, uma doenca inesperada ou até uma
situacdo de desemprego.

Segundo Alberto (2004) os maus tratos no seio familiar formam-se a partir de
um conjunto de conflitos entre pais e filhos, ambas as partes vdo provocando e
desafiando o outro, acabando com a punicdo fisica do mais forte, que possui maior
autoridade e poder — os pais. Assim, os conflitos vao tendo progressivamente maior
intensidade, originando agressdes cada vez mais graves. Do mesmo modo os casais que
utilizam a violéncia para resolver os seus problemas, tendem a utilizar a mesma
estratégia para lidar com os seus filhos.

Como ja foi referido, os maus tratos ocorrem em todos estratos sociais, tendo
uma maior visibilidade nas classes mais baixas, isto €, nas familiar mais desfavorecidas
“com baixo nivel de instrucdo e cultura, nas familias mais desorganizadas e
disfuncionais, com mas condi¢des habitacionais” (Machado e Gongalves, 2002, p.20).
De acordo com Alberto (2004), familias com dificuldades financeiras, pouca
escolaridade..., ndo conseguem suportar despesas varias para satisfazer as necessidades
minimas do seu filho, sejam aos niveis da saude, alimentacdo, vestudrio, sendo
causadoras de outras situagdes de negligéncia parental.

Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.68) admite que a violéncia ¢ detectada
com maior facilidade em familias mais desfavorecidas devido ao facto de a nossa
sociedade estar mais atenta a determinadas praticas de maus-tratos fisicos, esquecendo-
se porém dos maus-tratos emocionais e negligéncia. Devido a isso, € que os maus-tratos

referenciados anteriormente sdo melhor tolerados pela a sociedade, de tal forma que as
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familias mais abastadas conseguem encobrir discretamente todos os abusos realizados
as criancas.

Mas, os maus-tratos ndo atingem exclusivamente os extractos mais baixos,
atingindo todas as classes sociais. E, se as tensdes didrias, os problemas como a pobreza
predispdem a familia com dificuldades para situagdes de maus-tratos, e devido a isto,
sdo mais propicios a denlncias e a serem notificados, pelo contrario, em familias mais
abastadas, existem também situagdes de maus tratos ocultos e omitidos, por vezes
ocasionados por mudangas ao nivel de vida, de emprego, podendo o nascimento de um
filho ou até uma crise conjugal causar tensdes e promover a pratica de maus tratos,
normalmente mais associado a factores ligados a negligéncia emocional.

Gallardo (1994) refere igualmente, que uma gravidez ndo desejada, um filho de
uma relagdo extra conjugal, ou a adop¢ao, podem ser factores indutores da pratica de
maus-tratos. Alberto (2004) admite também que um parto prematuro, sexo nao desejado,
alguma deficiéncia ou até mesmo fragilidade fisica na crianca sdo também factores de
risco para a ocorréncia de maus-tratos.

Também as criangas com necessidades educativas especiais podem estar mais
vulneraveis a maus-tratos. Em vista disso, Azevedo e Maia (2006, p.51) referem que
uma crianga com alguma doengca fisica ou psiquica estd mais exposta a pratica de maus-
tratos, do que uma crianca saudavel sem deficiéncias de qualquer ordem, uma vez que
as criangas que se adequam as “expectativas e desejos dos pais estardo menos sujeitas
aos maus-tratos” comparativamente as criangas com deficiéncias. Algumas lacunas
fisicas podem constituir-se como “handicap” no relacionamento entre pais e filhos. De
acordo com Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.52) todo o problema esta
directamente relacionado com a publicidade com que os pais lidam diariamente, onde
lhes mostram constantemente um modelo estereotipado de criangas quase perfeitas, que
nao correspondem ao modelo real de crianca. Tudo isto tende a provocar alteragdes nas
relacdes de vinculagdo entre pais e filhos, pois qualquer crianca estard em desigualdade
comparativamente com as criangas modelo.

Contudo, os lactentes sdo, de todas as idades da infancia, os mais susceptiveis a
maus-tratos, pois necessitam de uma maior aten¢ao e cuidados e, para além do mais, sdo
as mais frageis fisicamente. O choro ou a insubordinagdo podem causar decepgdo e

stress nos pais levando-os a pratica dos maus-tratos na crianga (Azevedo e Maia, 2000).
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Porém, de acordo com Wong (1997) determinadas familias podem estar tdo absorvidas
com os seus problemas profissionais que os maus-tratos podem ser praticados por
responsaveis substitutos tais como, amas ou familiares préximos.

Do mesmo modo Dias (2004, p.108) diz que existem alguns factores que
promovem o aparecimento de maus-tratos, designadamente “pais que revelam
comportamentos psicoticos, alcodlicos” sobretudo pela caréncia e negligéncia, o que vai
promover para uma indigéncia na familia e sofrer dificuldades em “reconhecer as
necessidades dos seus filhos”. S3o normalmente agressivos e violentos para a sua
mulher e filhos. Ainda assim, Machado e Gongalves (2002) admitem que também se
tem conhecimento de familias com baixo nivel socioecondémico e vivenciando os
diversos problemas didrios (econémicos, sociais, desemprego...) que conseguem ser
afectuosos e cuidar bem dos seus filhos.

No caso das classes mais elevadas, como refere Alberto (2004), as familias
conseguem suportar todas as necessidades materiais das crianga, mas esquecem-se das
relacdes afectivas, de amor e carinho, ou seja, como afirmam Machado e Gongalves
(2002, p.20) os maus tratos sdo realizados de um modo “mais subtil, sem marcas
aparentes”, ou seja, 0os maus tratos, sao ao nivel emocional/psicolédgico.

Ja Martins (2002, p.92) afirma que causas como a miséria, a ignorancia parental,
problemas depressivos, psicoldgicos, o desrespeito, falta de apoio podem estar “na
origem de situagdes ou comportamentos de negligéncia”. Portanto, pode-se dizer que os
maus-tratos na infancia assumem formas diferenciadas, “de acordo com o contexto
socio-familiar das criangas”. Os maus-tratos fisicos sdo um tipo de maus-tratos
constantes nas familias mais desfavorecidas, onde empregam os castigos fisicos como
forma de resolugao dos seus conflitos ¢ desacordos com os seus filhos.

De acordo com Almeida et al. (2001, p.61), pode-se constatar que as familias
onde permanecem situagdes de maus-tratos infantis, pertencem a diferentes tipos e que
grande parte das criangas maltratadas pertence a familias nucleares assim, a
exclusividade do “lago de sangue” ndo parece prevenir totalmente os maus-tratos e
negligéncia.

Papalaia et. al. (2001) sublinham que nas familias monoparentais que derivam
de separagdes, divorcios, pais solteiros ou viivos, as criangas sdo geralmente sao mais

independentes, tém mais responsabilidades domésticas, falta de apoio do progenitor,
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auséncia de disciplina e controlo do pai/made, estando pois este tipo de familias por
norma sob grande stress, o risco de virem a desenvolver condi¢des de mau trato infantil
afirma-se aprioristicamente como muito maior.

A perda de um dos progenitores ¢ uma experiéncia extremamente dolorosa para
uma crianga, tornando-a muito mais vulneravel a depressoes graves, que se manifestam
na adolescéncia e na idade adulta, estando, por vezes, associada a factores de risco.

Segundo Dias (2004, p.104) o incesto ¢ mais especialmente perceptivel nas
familias monoparentais e complexas, isto porque “no caso das familias complexas, a
separacao, o divorcio, o recasamento” obriga a crianga a formar vinculos que nao sao
“lacos de sangue”, onde uma pessoa estranha vai ocupar o lugar do pai/mae, colocando
em causa 0 apoio necessario que a crianga precisa, podendo levar a pratica de maus
tratos sobre a mesma.

Também o desemprego, provoca situacdes de maus tratos infantis, pois
conforme expde Alberto (2004) os pais comegam a enfrentar dificuldades monetarias,
geram-se decepgdes pessoais devido a situagdo, tais como incompeténcia e debilidade,
entdo como passam grande parte do dia com os seus filhos depositam todos esses
problemas pessoais nas criancas maltratando-as.

Canha (2003, p.35) afirma que qualquer situa¢do que altere negativamente o
equilibrio na familia, como a morte de um ente querido, “separagdo ou divorcio dos
pais” uma “doenga grave” num membro da familia, doencas de foro psicologico...
podem ser situagdes susceptiveis a ocorréncias de maus tratos no seio familiar. Do
mesmo modo, os factores exteriores ao secio familiar desenvolvem situagdes de
violéncia familiar. Como afirma Papalaia et al. (2001, p.302) factores como ““a pobreza,
o desemprego, a insatisfacdo profissional, o isolamento social ou a falta de apoio” aos
responsaveis da crianga estao directamente relacionados com os maus-tratos infantis.

Almeida et. al. (2001) fazem referéncia a formas de exclusao recentes, tais como,
familias recém-chegadas a zona metropolitana, familias que sdo rejeitadas e expulsas
para zonas precarias ¢ degradadas, familias que t€ém empregos muito precario, ou até as
que estdo no desemprego... todas estas situacdes levam a risco de maus tratos no seio

familiar.
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Logo, seguindo a perspectiva da autora, pode-se dizer que as familias com
caracteristicas violentas no seu comportamento e atitudes, geralmente sdo familias
isoladas socialmente e possuem menos relacdes de suporte que as familias ndo violentas.

Em vista disso, Canton Duarte e Cortés Arboleta (cit. por Azevedo e Maia, 2006,
p-69) afirmam que o isolamento social ¢ um aspecto primordial para a ocorréncia da
pratica de maus-tratos. Isto ocorre mediante as constantes mudangas de casa, de cidade,
que fomentam o desenraizamento das ligagdes sociais ¢ humanas e até intra-familiares.
De acordo com os autores, “os pais abusivos ndo utilizam normalmente, os recursos
comunitarios disponiveis, ndo se envolvem em actividades promovidas pela
comunidade”, visto isso, fecham-se e vao-se isolando progressivamente de um contexto
social mais abrangente.

De igual modo, Barudy (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.70) refere que o
isolamento social engloba as situacdes de causa e efeito de niveis de caréncias, ou seja,
tem a ver com o “sentimento de incompeténcia e incapacidade para a resolu¢do dos
problemas e conflitos da vida quotidiana”. Estes factos propiciam a auséncia “de
potenciais amigos ou profissionais”, fortalecendo o isolamento. Por vezes estas familias
sofrem de diversas lacunas, onde os estilos de vida progridem para situagdes de
marginalizacdo, pois desviam-se das normas impostas pela sociedade.

Por outro lado, algumas situagdes no seio familiar, como o divércio e as
separacdes aumentam o risco de maus tratos, pois a crianca esta entre o casal e, por
norma, funciona como uma salvaguarda para um dos membros, o que compromete ¢
dificulta o desenvolvimento e equilibrio da crianca.

Logo, como afirma Dias (2004) os maus-tratos na infancia derivam do conjunto
de factores inerentes as caracteristicas dos pais, das criancas, das familias ¢ do meio

envolvente em que os mesmos sao efectuados.

2. Caracteristicas dos Membros Envolventes do Seio Familiar

2.1 Caracteristicas dos Pais / Agressor

Levy et. al. (1987) distinguem os pais maltratantes como sendo individuos

normais, podendo ter algumas descompensa¢des de caracter psicologico relacionadas
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fundamentalmente com situagdes de crise, tais como perda de um familiar, separagao,
doencas de carécter psicologico e psiquico.... Estes pais t€ém também comportamentos
especiais mostrando desinteresse, intolerancia e frustragdo face aos filhos.

Os pais ou responsaveis da crianca vitima de maus-tratos como Alberto (2004)
faz referéncia, distinguem-se como sendo individuos solitarios com um principio muito
rigido para a educacdo dos seus filhos, empregando primordialmente os castigos fisicos.
Sao individuos que durante a sua infancia também foram educados de forma severa e
rigida, tendo construido com os pais relagdes pouco afectivas por vezes muito violentas.

Do mesmo modo, os pais que agridem fisica e emocionalmente os seus filhos,
tém dificuldades em demonstrar preocupagdo pela crianga, ou seja tratam-na com
indiferenca, sdo incapazes de confortar, de dar atencdo ou carinho a crianca. Em vez
disso, sdo capazes de criticar o seu comportamento € mostram-se zangados com a
situagdo ocorrida. Isto acontece, pois os pais t€ém a percep¢do de que a crianga se
magoou para atingir o pai/mae directamente, sendo incapazes de se preocupar com as
necessidades do seu filho (Wong, 1997, p.385).

Seguindo a perspectiva do autor, também Azevedo ¢ Maia (2006) afirmam que
0s progenitores maltratantes criticam negativamente as atitudes e comportamentos do
seu filho, enfraquecendo a capacidade da crianca realizar procedimentos positivos.
Assim, os modelos criticos e destrutivos incutidos dentro do seio familiar vao-se
reflectir no comportamento escolar, o que origina o insucesso escolar constante, que a
crianca ¢ incapaz de ultrapassar sem ajuda.

Canha (2003) menciona que existem diversos factores de risco relativamente
aos pais, tais como uma infincia com uma educagdo rigida e violenta, pais jovens
adolescentes, personalidade imatura e impulsiva, stress, pouca condescendéncia a
decepgdes, alcool, drogas...

Azevedo e Maia (2006) admitem ainda que os agressores normalmente possuem
baixo nivel de escolaridade, dificuldades socioecondmicas, problemas laborais, estao
desempregados.

Segundo Alberto (2004, p.41) os pais maltratantes também foram criangas
maltratadas, vivenciaram um modelo de pais que lhes proporcionaram angustias
constantes, duvidas permanentes, incerteza, medos e ansiedades. Assim, estes pais -

criancas maltratadas — ndo conseguem observar as necessidades do seu filho. Os
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progenitores “perdem a percepc¢ao da dimensdo parental de cuidar das criancas”. Os
progenitores que foram severamente agredidos pelos pais enquanto criangas sdo muito
mais propicios a punir e a maltratar os seus proprios filhos.

Ja Papalaia et. al. (2001) acentuam que os pais negligentes propendem a ser
individuos imparciais, irresponsaveis e indiferentes aos filhos e ao conjugue. Sao
individuos com personalidade muito infantil, por vezes, sdo impulsivos e tém
dificuldades em planear a sua vida. Muitas vezes ndo s3o individuos com instintos
criminosos, sdo pessoas infelizes, ansiosas, deprimidas, zangadas ou até agressivas,
evidenciando uma baixa auto-estima. Os pais negligentes tém tendéncia para ignorar os
seus filhos, ao contrario dos pais abusadores, que estdo muito ligados aos filhos, ou seja,
estes pais a partida manifestam-se ansiosos, deprimidos, detestam-se a si proprio
quando maltratam os seus filhos, mas inconscientemente ndo conseguem parar,
abanando, batendo... maltratando-a.

Ficher (1994, p.69-70) afirma que os pais maltratam os seus filhos com o
objectivo de resolver os problemas “sofridos no decorrer da sua propria infancia”, pois
estes pais “ também eles levaram tareia ao longo da sua infancia”. Também Barudy (cit.
por Azevedo e Maia, 2006, p.59) admite que os pais que ndo formaram uma relacao de
vinculagdo com a mae durante a infancia, ou até pela auséncia da figura materna,
poderdo usar os seus proprios filhos como fungdo de reparacdo, tentando realizarem-se
afectivamente através destes, ou seja, estes pais esperam que os filhos lhes déem afecto,
carinho, que cuidem deles e até que lhes aprovem todas as atitudes que os mesmos
tomam, isto ¢, os filhos ¢ que fazem o papel de pais.

Em vista disso, Altemeier (cit. por Wong, 1997, p.382) e outros acreditam que
os pais ofensores sdo incapazes de administrar os seus impulsos impetuosos, ¢ a
manifestagdo independente da violéncia ¢ uma das qualidades mais conscientes da
familia.

Machado e Gongalves (2002) afirmam que a mae ¢ que agride com maior
frequéncia, mas é o pai que ¢ mais agressivo, originando lesdes e marcas mais
profundas e com maior gravidade.

Em vista disso, admite-se que os filhos de progenitores adolescentes estdo em
maior risco de maus-tratos, relativamente a familias de progenitores mais velhos, pois

os primeiros ndo t€ém nenhuma base de suporte disponivel para os orientar, tal que
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tendem a ser bastante débeis perante crises de qualquer natureza e, como forma de
libertar a sua frustracdo e ansiedade, agridem a crianga.

Relativamente ao abuso sexual, Canha (2003) afirma que o agressor ¢, por
norma, um individuo pertencente ao nucleo familiar, geralmente do sexo masculino.
Apenas um numero minimo se situacdes ¢ fomentado por estranhos. De acordo com
Gomes (2004) o abusador tem mais comummente uma idade aproximada de trinta e
cinco anos, e ¢ parente, amigo da familia ou conhecido da vitima. Qualquer individuo,
incluindo irmaos e progenitores, podem ser possiveis agressores de todos os estratos
sociais, mas falando mais particularmente do abuso sexual, o agressor ¢ uma pessoa que
a vitima conhece.

Alguns destes individuos, falando mais especificamente de situagdes de
pedofilia, estdo em posigdes diversas como de professor e treinador por exemplo, que
estao proximas das criangas.

Wong (1997) admite que as relacdes incestuosas entre o pai ou o padrasto
geralmente sdo prolongadas com medo de retaliagdes por parte dos restantes membros
da familia.

Relativamente ao grau de escolaridade dos agressores, de acordo com Almeida
et. al. (1995) os sujeitos que praticam maus-tratos psicologicos/emocionais, sdo
normalmente individuos que tem um nivel escolar médio — alto. Em relagdo a pratica
dos maus-tratos fisicos e abuso sexual sdo individuos que t€ém pouca ou quase nenhuma

escolaridade.

2.2 Caracteristicas da Crianca Vitima de Maus — Tratos

Pode-se dizer que em familias com dois ou mais filhos, por norma apenas ¢ um
que sofre maus tratos infantis, devido a diversos factores, tais como o temperamento
desta criancga, outras necessidades fisicas, ou seja, se a crianga sofrer alguma patologia
ou se for incapacitada, a sua posicdo na familia ¢ mais fragil, podendo todos estes
aspectos contribuir para uma situacdo de maus tratos.

De acordo com Wong (1997) uma crianga nio “promove” uma situagdo de maus

tratos se for uma crianga que corresponda as expectativas dos pais, pelo contrario, se for
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uma criangca com um temperamento dificil, pode aumentar a tensdo dos progenitores
tendendo a descontrolarem os seus impulsos e a proporcionar uma situacao de violéncia.

Contudo, o temperamento da crianga e a capacidade dos pais lidarem com a
situacdo ndo sdo factores isolados e primordiais para a pratica de maus-tratos. O ponto
fulcral para este tipo de situacao, ¢ a capacidade que os pais t€ém de lidar com estes dois
aspectos, assim, a compatibilidade que os pais tém de relacionarem com o
temperamento da crianga com a capacidade de controlar os seus impulsos, para lidarem
com este determinado comportamento.

Wong (1997, p.382) afirma que a crianga que sofre maus-tratos ¢
frequentemente uma crianca “ilegitima, indesejada” relativamente a situacdes
especificas (fisicas/ psiquicas) que os pais ndo aceitam, “hiperactiva ou fisicamente
incapacitada”. Por vezes, os progenitores agridem a crianga porque se lembram de algo
ou alguém que também o maltratou, ou algum individuo que ndo gosta, como um irmao
que ao contrario do mesmo tinha toda a atencao e regalias dos pais.

Os maus-tratos ocorrem em todas as faixas etdrias como referem Machado e
Gongalves (2002, p.20) sendo praticados com mais frequéncia em criangas com idades
inferiores a trés anos, pois ¢ neste periodo que as criancas sdo mais independentes e
indefesas. E na primeira infincia que “existe 0 maior risco de morte”, sobretudo no
primeiro ano da sua existéncia. Relativamente a situagdes de lactentes prematuros, isto
acontece, pois ha a inexisténcia do vinculo entre os pais e a crianga durante o inicio da
lacténcia. Da mesma maneira, um parto prematuro ou com complicagdes ¢ também um
factor favoravel a possiveis situacdes de maus-tratos, sobretudo quando a crianca nasce
prematuramente ou com anomalias congénitas.

De acordo com Alarcao (2002) as criangas que sofrem maus-tratos fisicos
apresentam caracteristicas muito especificas. S3ao criangas que possuem atitudes
agressivas e estabelecem relacdes sdcio-culturais muito precarias com outros individuos.
Do mesmo modo Figueiredo (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.95) relata que, de acordo
com diversas investigacdes realizadas sobre as criangas vitimas de maus-tratos estas
“revelam dificuldades no relacionamento com os seus pares, mas também com o adulto”.
Além disso, estas criangas ndo sentem empatia por ninguém reagindo de forma
agressiva ou negativa ao sentimento do outro, ao contrrio das criangas que nao foram

maltratadas, a crianca abandonada ou vitima de negligéncia em particular, utiliza
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diferentes enredos de defesa ou conduta de sobrevivéncia, como uma obscuridade
constante nas suas ligagdes com os seus pares, isto €, ora se aproxima, ora se afasta dos
mesmos. Este comportamento ¢ originado mediante a dependéncia e a incredulidade
que a crianga sente pelo outro.

Relativamente a criancas que sofreram de abusos sexuais, os pesadelos, os
sentimentos de culpa, as perturbagdes da identidade sexual surgem como manifestacdes
mais comuns. S3o criangas muito ansiosas, com uma baixa auto-estima e tém, por vezes,
atitudes depressivas. Em relagdo ao desenvolvimento cognitivo, evidenciam-se,
alteragdes no comportamento na escola, a indisciplina, sublinhando Alberto (2004) que
estas criancas apresentam dificuldades na concentracdo para realizarem as actividades
escolares, o que origina um baixo rendimento escolar. Muitas vezes, conforme a
perspectiva de Azevedo (2006) a depressao ¢ a causa primordial do baixo rendimento
escolar na crianga. Porém, as criangas abusadas fisica, psiquica, ou sexualmente sao
criancas muito desatentas, ansiosas, dependentes desinteressadas face a escola,
carecendo de aprovagdes constantes do professor. Portanto, se a crianca for rejeitada e
excluida pela escola, envereda por outros caminhos, onde a aceitam que, por vezes, nao
sao os mais adequados e aceites pela sociedade.

Relativamente a crianca depressiva Azevedo e Maia (2006, p.99) refere que a
mesma apresenta autonomia muito limitada nas actividades de rotina diarias basicas,
tais como no vestir, calcar, realizar a sua higiene, evidenciando-se particularmente,
dificuldades de ordem somatica, como por exemplo dificuldades em dormir, pesadelos
constantes, sonoléncia didria. Em paralelo com estas dificuldades, a crianca apresenta
uma intolerancia extrema em relagdo as separagdes, “manifestando sempre uma grande
e continua vontade de «agradar», o que dificulta a sua autonomia”.

Efectivamente, tendo em conta estes aspectos, pode-se afirmar que as criancas
maltratadas, sdo criangas deprimidas, que tém dificuldades em relacionar-se nas
brincadeiras com as outras criangas e s3o pouco apreciadas como parceiras de diversoes.
Para as criangas vitimas de maus-tratos torna-se dificil administrar as suas emogoes, tais
como a agressividade e em incrementar sentimentos positivos, como a empatia pelo
outro, o que fomenta a formacdo de uma personalidade adversa tendencialmente ligada

para o abuso.
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Logo, as atitudes construidas neste tipo de criangas envolvem normalmente
comportamentos agressivos € delinquentes, o consumo de alcool e drogas, tentativas de
suicidio, a insatisfagdo, o evitamento de contactos sexuais ou comportamentos confusos.

Em relacdo aos comportamentos delinquentes, o furto pode ser frequentemente
observado em criangas maltratadas. De acordo Canton Duarte e Cortés Arboleda (cit.
por Azevedo e Maia, 2006, p.102) este tipo de procedimentos mostra indicios de
“problemas de externalizagdo” onde estdo abrangidas atitudes anti-sociais e violentas e
“problemas de internaliza¢ao” onde estao incluidos o receio e a introversao.

Ao mesmo tempo Azevedo e Maia (2006) admitem que as criangas abusadas
sexualmente, possuem ideias e/ou tentativas de suicidio, ou até suicidios realizado. Esta
forma de abuso pode determinar na vitima sentimentos censurados, que acarretam na
vitima baixa auto-estima e propiciam condutas anti-sociais ¢ delinquentes. A mesma
autora refere que as razdes deste tipo de comportamento podem ser inumeras, realgando
o impacto que nelas pode ter, as familias disfuncionais, o ambiente familiar
desestruturado.

Como afirma Alberto (2004, p.45-53) neste tipo de situagdes, ¢ inexistente
qualquer comunicagdo entre pais e filhos “ uso reduzido de comportamentos positivos,
uso raro de estimulagdo tactil e auditiva e pouca manifestacdo de afecto” nas relacdes e
intervengdes para com os seus filhos. A caracteristica primordial de criancas que sofrem
maus-tratos € a angustia, pois, estas criangas, como ja foi referido anteriormente, tém
dificuldades em se relacionarem com os seus pares, logo tém “dificuldade em organizar
um eu estruturado ¢ autonomo, exibindo atitudes e sentimentos ambivalentes e relacdes
pessoais perturbadas”, compreendendo as atitudes violentas ou indiferentes nas relagdes
com 0s seus pares, o que dificulta a construgdo e valorizacao do seu eu. Estas situagdes
ocorrem, devido as caréncias socio-afectivas que a crianga apresenta, € que a impede de
ter desenvolvido aptiddes interpessoais essenciais tais como a empatia, capacidade
primordial para a formagdo de amizades saudaveis com o outro.

Burrington (cit. por Machado e Gongalves, 2002, p.102) refere que as criangas
vitimas de maus-tratos revelam atitudes de “evitamento, medo, agressividade, culpa,
vergonha, tristeza, ansiedade, inseguranca e confusdo”. Todos estes aspectos vao

promover uma ambivaléncia entre o agressor € a vitima, ou seja, tanto existe a vontade
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de estar com o agressor, da preocupagdo com o seu bem-estar como o medo que “sente”

dele.

Sintese

Os maus-tratos na infancia dentro do seio familiar ndo se limitam apenas a um
estrato social restrito, abrange todas as classes sociais, mas de formas distintas.
Relativamente as classes mais elevadas, os maus-tratos sdo mais subtis, ou seja, os pais
normalmente estdo ausentes, fisica ou psicologicamente, porque normalmente estdo
ocupados nos seus empregos, apresentando uma indisponibilidade constante para a
crianga. Apesar do estrato socioecondémico mais elevado, efectuam maioritariamente
maus-tratos psicoldgicos. O agregado familiar tem um bom rendimento econdmico e
tem um elevado nivel de escolaridade, permitindo conceder ao seu filho as melhores
condi¢gdes de vida. Contudo, estas familias conseguem suportar todas as necessidades
materiais da crianga, mas esquecem-se das relacdes afectivas, logo, os maus-tratos, sdo
ao nivel emocional/psicologico.

Quanto a classe baixa, sdo os maus-tratos fisicos que se verificam com maior
frequéncia nas familias mais desfavorecidas que aplicam os castigos fisicos como forma
de resolucao dos seus conflitos ¢ desacordos com os seus filhos.

A escolaridade ¢ encarada como um dos factores relevantes para a explicagdo da
predominancia do tipo de maus-tratos. Portanto, as familias maltratantes que tém um
nivel escolar baixo aplicam maioritariamente maus-tratos fisicos, o agregado familiar ¢
muito jovem, composto sobretudo por familias monoparentais.

O perfil do agressor aparece sempre associado a comportamentos desviantes,
tais como toxicodependentes, alcoodlicos, deficientes fisicos, mentais. O agregado
familiar ¢ muito extenso, podendo o agressor pertencer directa ou indirectamente a
familia da crianca.

As criancas vitimas de maus-tratos apresentam alteragdes a nivel psiquico,
somatico e afectivo. A crianga pode também apresentar, na fase da adolescéncia

comportamentos agressivos e conflituosos nas relagdes inter-pessoais.
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Capitulo 111

Prevencao e Tratamento dos Maus-Tratos

1. Prevencdo do Mau Trato na Infancia

Os maus-tratos na infancia no contexto familiar podem ser, de alguma forma,
evitados, se houver uma prevengdo aos niveis da estrutura social, da familia, e até da
propria crianga. Contudo, também se tem consciéncia que existe uma multiplicidade de
factores que podem estar na origem dos maus-tratos a crianca. Normalmente, estes
factores nao influem separadamente, mas interagem entre si, ¢ dai ser dificil conseguir
separar as causas € consequéncias. Portanto, de acordo com Azevedo e Maia (2006) a
realizacdo de um programa de prevencao deverd ter como base, algumas regras que vao
ser executadas durante toda a ac¢ao.

Deste modo, pode-se dizer que permanecem trés tipos de estratégias aplicaveis
como base de acgdo. Alberto (2004, p.111-113) designa estas estratégias como
prevencdo primaria, secunddria e terciaria. No caso da prevencdo primdria, abrange
sobretudo a estrutura social da familia. Tem como objectivos principais dar informagao
“relativa aos cuidados a ter com nutri¢ao, higiene e relagdo com a crianga”. Este tipo de
preven¢do funciona sobretudo no despiste de situacdes de maus-tratos e de
comportamentos que levem a pratica de puni¢des fisicas sobre as criangas.

De igual modo, conforme Canha (2003) este tipo de prevencgdo tem o objectivo
principal de atenuar a ocorréncia dos maus-tratos na familia, desviando o seu
surgimento. Este tipo de intervengao ¢ efectuado ao nivel da comunidade, promovendo
diversas medidas que sensibilizam os habitantes no sentido de evitarem situacdes
agressivas, promovendo uma cultura anti-violéncia, de melhores condi¢des de vida ao

nivel de emprego, habita¢do, satide, o combate ao alcoolismo e da toxicodependéncia...
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Assim sendo, pode-se dizer que a prevengdo primaria abrange a sensibilizagao,
por parte de profissionais de diversas areas, visando a preparacao dos pais relativamente
ao parto, cuidados de saude, relagdes afectivas e educativas mais adequadas na relagdo
entre pais — lactente, bem como a criagdo da escola de pais e alguns centros
comunitarios onde se promove a valorizacdo da infancia, da mulher e da paternidade,
afirmando-se este tipo de estratégias de preven¢do muito importantes. Neste contexto, a
prevencao primdria dirige-se a populacdo em geral e ndo s6 a familias consideradas de
risco Martinez Roig e De Paul (cit. por Azevedo e Maia, 2006, p.127).

Em relacdo a prevencao secundaria Alberto (ibidem) afirma que este tipo de
preven¢do tem a finalidade de despistar factores de risco de maus-tratos aos niveis da
crianca e familia, e identificar as condigdes socio-econémicas em que as mesmas se
enquadram. As familias consideradas de risco “devem ser integradas numa abordagem
ecologica”, onde se facilite a “promog¢ao de comportamentos adaptativos da crianca que
contribuam para um desenvolvimento psicolégico saudavel”, ou seja, sensibilizar para a
pratica de habitos positivos e saudaveis na crianga, promover para os pais da crianga
garantias de emprego e fomentar a pratica de ajuda voluntiria na comunidade.
Consequentemente, pode se definir as familias de risco como familias que expressam
situagdes de falta de seguranca, apoios, atitudes instaveis e vulneraveis. O despiste de
prevencao neste tipo de familias pode ser realizada por profissionais de diversas areas
que diariamente ou assiduamente as acompanham.

Ja a prevengao terciaria, também designada por intervencao, tem o objectivo de
impossibilitar a pratica continuada de situacdes de maltrato (Alberto, 2004, p.114) e
interfere de forma a ultrapassar as consequéncias na crianga vitima de maus-tratos.

Portanto, este tipo de prevengao tem o objectivo primordial de atenuar e acabar
com a permanéncia dos maus-tratos. A prevencdo terciaria ou intervengdo influi
essencialmente na prestagdo de servicos as vitimas de maus-tratos e respectivas familias,
de forma a minorar a gravidade e consequéncias da situacdo. Conforme referem
Azevedo e Maia (2006) a intervencdo tem como objectivo principal assegurar a
integridade e seguranga fisica e psiquica da crianca, uma vez detectados os maus-tratos,
para que sejam banidas conjunturas de possiveis situagdes continuadas e repeti¢cdes dos

maus-tratos.
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Mas, como diz Wong (1997) a prevengao dos maus-tratos na infancia tem sido,
ao longo dos tempos, uma meta dificil de alcangar. Contudo, relativamente aos
programas realizados que tém como objectivo primordial identificar agressores e
instituir formas de intervengdo para a antecipagdo de praticas de maus-tratos tém sido
atingidos grandes niveis de sucesso. Seguindo a perspectiva do autor, pode-se realizar
este tipo de prevencdo facultando a formacdo aos pais, visitar os lares das criangas em
risco, fomentar apoios aos pais quando estes necessitarem, em situagdes de crise e
frustragao.

Wong afirma (1997, p.388) que estes projectos promovem prototipos “que
podem ser usados para produzir factores que reconhecidamente aumentam o risco de
maus-tratos”.

As formas de prevengdo podem ajudar os pais a identificarem as suas

necessidades e os seus limites, incentivando a pratica de atitudes ndo violentas.

2. Formas de Tratamento do Mau Trato

Como afirma Gallardo (1994, p.119) tendo ocorrido uma situagdo de maus-
tratos infantis, deve-se encaminhar a crianga para uma terapia para que possa “curar as
lesdes fisicas e tratar o seu equilibrio emocional”. Quando existe a pratica continuada de
maus-tratos, pode-se utilizar outras estratégias para terminar com o abuso ¢ proceder
com o tratamento adequado as familias. Neste tipo de tratamentos sdo utilizadas
diversas estratégias em que, de acordo com Papalaia et. al. (2001, p.305), o(s)
agressor(es) da crianca sdo “tratados como criminosos” pois, os abusadores ao serem
acusados e punidos legalmente sdo “menos susceptiveis de repetir os maus tratos” Logo,
Machado e Gongalves (2002) admitem que para existir um tratamento eficaz na familia/
crianga, tem de haver uma participacdo da mesma com os técnicos, e ¢ imprescindivel
que a familia tenha a nog¢@o que existe um problema que tem de se resolver.

Do mesmo modo, Gallardo (1994, p.119), afirma que os pais também devem ser
tratados “tendo em conta a sua personalidade e o seu meio ambiente socioecondémico €
afectivo”. Refere ainda que este tipo de psicoterapias podem ajudar os pais a

controlarem e a superarem os seus impulsos agressivos para com os seus filhos,
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ajudando-os a corresponder as necessidades dos mesmos ao nivel fisico, afectivo e
psicologico.

Alberto (2004) acentua que a intervencdo tem como objectivo primordial a
protec¢do ¢ o bem-estar da crianga e admite também que ambos os responsaveis
(pai/mae) estdo conscientes pela ocorréncia dos maus-tratos no(s) seu(s) filho(s), e que
ndo cumprem correctamente a suas fungdes parentais.

Como refere Martins (2002), através da interven¢do primdria e secundaria e de
acordo com as necessidades especificas de cada familia, pode-se proporcionar aos pais
programas de formacao sobre o desenvolvimento na infancia, psicoterapias, treino das
capacidades de gerir o comportamento da crianca. Desta forma, e tendo um
acompanhamento regular com técnicos adequados para essas situagdes, 0s pai
conseguem controlar os impulsos nas situagcdes mais delicadas para com os seus filhos.

Quando se trata de abuso sexual, Gabel (1997) menciona que o tratamento face
a crianca deve ser realizado primordialmente, com um didlogo com a crianga, tendo o
cuidado de lhe dar o tempo necessario para que ela consiga desabafar. Deve-se ter em
atencdo a sua idade e o grau de maturidade que a mesma possui.

Perante a suspeita de pratica de maus-tratos deve-se realizar imediatamente um
exame fisico a crianca e um historial da familia onde esta esta inserida. Todo este
processo ¢ realizado por técnicos experientes e relacionados com a problematica.

De acordo com Alberto (2004) em situagdes de maus-tratos na infincia, existem
equipas multidisciplinares, com técnicos de vdarias areas especificas tais como social,
psicolodgica, saude, legal, educacional... Estes técnicos t€ém como objectivo ajudar as
familias, recorrendo a avaliagdo psicologica e aconselhamento para as diversas
situacdes no contexto familiar. Do mesmo modo pode-se utilizar a terapia de grupo,
através da “ajuda” mutua de um especialista que orienta o grupo, onde os pais podem
partilhar as suas angustias, problemas, insegurangas, vivéncias com outros pais, 0 que
de um modo natural as vai levar a aceitar o problema e relativizd-lo de uma forma
continua e progressiva.

No que concerne as criancas, Alberto (2004) refere que utiliza-se a psicoterapia
do jogo, através de representagdes livres dirigidas, dialogando com a mesma sobre o
desenho, tendo em conta, as cores utilizadas, as figuras de situagdes delicadas, incutindo

sentimentos positivos na mesma e incentivando-a a exprimir-se o que sente € pensa em
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relagdo ao seu desenho. Isto ocorre pois as criangas pequenas tém dificuldade em
exprimir os seus sentimentos e, por vezes, ndo possuem recursos verbais concretos para
descrever o sucedido. Portanto, para estas criangas, realizam-se situacdes de possiveis
brincadeiras, possibilidades tais como o brincar com fantoches com bonecas ou casinha
das bonecas, cuja observacao pode conduzir a importantes revelagdes.

Ja Papalaia et. al.(2001) referem que para além da terapia do jogo deve-se
colocar a crianga num jardim de infincia, para que a mesma se possa socializar com
outras criangas, evitando assim o isolamento da crianga maltratada. Portanto, como
afirmam Machado e Gongalves (2002, p.25) a finalidade primordial da equipa
interveniente no tratamento da familia “deve consistir na proteccdo da crianca e
interven¢do na familia” promovendo formas e alternativas para que a mesma possa
voltar para casa, saudavel para que nao haja recaidas relativamente a pratica de maus
tratos. Os mesmos autores referem que, em determinadas situacdes, pode-se retirar a
crianga temporariamente do seio familiar enquanto, em simultineo, os técnicos estdo a
efectuar a analise completa do meio familiar e social. A crianga pode ficar internada se a
situacdo clinica o exigir, pode ficar com uma pessoa de referéncia, isto ¢, digna de
confianca da familia, ou entdo, vai para o centro de acolhimento temporario ou outra
instituicdo enquanto se realiza a observagao e se estudam as solugdes mais eficazes para
a familia. A pessoa de referéncia segundo Canha (2003, p.45) tem um “papel importante
na recuperacao das criangas”.

No entanto, ao retirar a crianga de casa, pode-se colocar os outros irmao em
risco de maus tratos, pois os maus tratos ndo sdo limitados a uma criang¢a devido a uma
perturbagdo da relacdo entre pai e filho mas sim, uma consequéncia de uma familia em
sofrimento, pois nenhuma crianga esta segura em ambiente violento. Portanto, cabe aos
profissionais especializados ajudar os pais a promover novas formas de criacdo e
atendimento para as suas necessidades e ao mesmo tempo, sensibiliza-los a libertar as
suas tensOes e frustracdes através de outras alternativas sem ser a de agredir os seus
filhos.

Relativamente ao Centro de Acolhimento Temporario, conforme Magalhaes
(2004) a crianga pode permanecer nessa instituicdo aproximadamente seis meses,
enquanto a equipa encarregue da situagdo faz o respectivo diagndstico e

encaminhamento de todo o processo em paralelo com os servigos da comunidade que
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tém conhecimento de toda a historia da familia. Posteriormente, quando a familia voltar
para casa, a equipa interveniente vai regularmente ao lar da mesma para realizar o
acompanhamento regular e continuado a familia.

Estes Centros de Acolhimento sdo uma espécie de residéncias tipo familiar que
se destinam ao acolhimento de criancas até aos 12 anos de idade, que se encontrem em
situacdes extremas de risco na familia. Em situacdes extremas, a crianca ¢ separada dos
pais abusadores, e a alternativa habitual ¢ encaminhar a crianca para a familia de
acolhimento. A familia de acolhimento de acordo com Papalaia et. al. (2001) retira a
crianca do perigo imediato, e ¢ entendida como uma medida temporaria e de emergéncia.

De acordo com Magalhdes (2004) as Entidades com Competéncia em Matéria
de Infancia e Juventude (ECMIJ) sdo organizacdes que tém diversos fins, tais como a
ajuda social, educacional e de protec¢ao dos individuos menores. Portanto, os internatos,
os centros de acolhimento temporario e outras institui¢des, encarados como E.C.M.LJ.,
sdo uma resposta a este tipo de situagdes vivenciadas por algumas criangas e jovens.

Estas organizagdes sdo compostas por profissionais de diversas dreas inerentes a
problematica, onde se realizam diversas observagdes e estudos relativamente as
situagoes das criancas que frequentam estes servigos. Segundo Wong (1997) este tipo de
instituicdes, sdo importantes para a crianga, dado que a mesma tem a oportunidade de
expressar os seus sentimentos. A crianga tendo sido agredidas pelos pais, sofre sempre
com a sua retirada de junto deles. E aqui que os profissionais tém uma importancia
extrema, pois vao ajudar a crianga a compreender o porqué da sua retirada e que o novo
lar ndo ¢ uma punigao.

As Comissdes de Protecg¢do de Criangas e Jovens, segundo Alberto (2004, p.136)
sdo organismos aos quais foram atribuidas competéncias tradicionalmente exercidas
pelo tribunal, e t€m como fungao principal a prevencao e intervengao de maus tratos na
infancia e adolescéncia, promovendo o envolvimento de “toda a comunidade na
garantia do bem estar infantil responsabilizando-a pela qualidade de vida” de toda a
populacdo infantil inserida na comunidade.

Os centros da Comissdao de Protec¢ao de Criancas e Jovens em Risco sdo
organismos oficiais que abrangem entidades que vao do Ministério Publico aos servicos
locais de educacdo, designadamente as autarquias e forcas de seguranca. Quando

recebem participagdes, contactam directamente a familia da crianca em risco. Como
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admite Wong (1997). Os centros sdo extremamente relevantes para a familia da crianga
lesada, nomeadamente para o agressor. Isto geralmente ocorre, pois os pais agressores
tendem a viver em situagdes precarias, tais como desemprego, pobreza, logo as tensdes
diarias sdo frequentes e, por vezes, aumentam gradualmente ao longo do tempo.
Portanto cabe as Comissdes de Proteccdo ajudar a familia a melhorar a sua
qualidade de vida. As Comissdes devem promover alguns recursos para auxilio
financeiro, como ajudar os membros da familia a arranjarem um emprego, auxiliar esta
familia a tentar arranjar uma habitacdo melhor, tentar arranjar uma escola ou jardim-de-
infancia para a crianga. Em suma, o mau trato infantil deve merecer uma atengao
especial, garantindo condi¢des para que a crianca se desenvolva de uma forma
harmoniosa num ambiente educativo que propicie a sua formacdo integral enquanto

pessoa de direitos e com direitos.

Sintese

Existem variadas formas de prevencdo que podem ajudar os pais a identificarem
as suas necessidades e os seus limites incitando para a pratica de posturas ndo violentas.

A prevengdo primaria consiste na prestacdo de servigos a populagdo em geral,
tendo em vista evitar o aparecimento de casos de maus-tratos. Relativamente a
preven¢do secunddria tem a ver com a prestagdo de servicos a grupos especificos de
risco, a fim de tratar ou evitar novos casos. No caso da prevengdo tercidria ou
intervengdo consiste na prestacdo de servigos a vitimas de maus-tratos para minorar a
gravidade das consequéncias e evitar possiveis recaidas.

Quando existe a pratica continuada de maus-tratos, pode-se utilizar outras
estratégias para terminar com o abuso e proceder com o tratamento adequado as
familias. Estes tratamentos vao desde psicoterapias individuais a terapias de grupo, e
tém como finalidade ajudar os pais a superarem e controlarem os seus proprios impulsos,

com o fim de serem capazes de amar e tratar dos filhos.
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Il Parte

Estudo Empirico
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Capitulo IV

Opcoes Metodologicas

1. A pergunta de partida, hipdteses e objectivos do estudo

Toda a investigagdo no ambito das ciéncias sociais, prevé a priori um processo
comparativo, tendo em conta um conjunto de linhas orientadoras tracadas
intencionalmente, para que todo o trabalho ndo seja elaborado fortuitamente. Neste
sentido, de acordo com Quivy e Campenhoudt (2003), interessa essencialmente que o
investigador consiga definir e concretizar um processo para a concretizagdo do projecto,
ou seja, organizar um método de trabalho.

Assim sendo, para circunscrever a determinagdo da nossa pesquisa, elabordmos a
pergunta de partida que serve de referéncia para a realizacdo do nosso trabalho de
investigacdo. De acordo com Quivy e Campenhoudt (2003, p.44) a pergunta de partida
tem um papel fundamental para todo trabalho de investigacdo, pois através desta “o
investigador tenta exprimir o mais exactamente possivel aquilo que procura saber”, isto
¢, a pergunta de partida desempenha a fun¢do de “fio condutor da investigagdo”. De
acordo com os mesmos autores a formulagdo da pergunta de partida deve apresentar trés
propriedades, ou seja, a pergunta deve ser clara, precisa, sucinta e univoca; exequivel,
ou seja, a questdo deve ser realista; por fim, deve ser uma pergunta pertinente, ou seja,
deve ter uma inten¢do concreta para a compreensao dos fendmenos estudados.

Neste sentido, durante as investigagdes por nos realizadas, levantou-se aquela que
nos parece ser uma questao pertinente no ambito do contexto familiar, designadamente
em familias que evidenciam falta de competéncias educativas chegando ao ponto de
maltratar as suas criangas. Assim, a nossa pergunta de partida ¢é a seguinte: Sera que o
adulto ao maltratar a crianca, tem consciéncia dos danos que Ihe esta a causar?

Ao formular a nossa pergunta de partida procuramos que esta preenchesse os
requisitos pretendidos (exequivel, pertinente e clara), para que houvesse um suporte
consistente, isto ¢, o fio condutor indispensavel para a elaboragdo de todo o trabalho,

que nos possibilitasse abranger as tematicas a estudar, atendendo as limitagdes impostas
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pelas proprias caracteristicas do estudo pois, como nos diz Lessard Hérbert (1996, p.150)
“A apresentacdo dos limites do projecto ¢ a descri¢do do conjunto de constrangimentos,
tempo, espago, imprevistos, absentismo, falta de conhecimento do meio”, factores a que
vamos estar atenta.

Porém, para orientar a resposta a pergunta de partida, construimos quatro
conceitos e quatro hipoteses, logicamente articulados entre si, que constituem, portanto,
0 Modelo de Analise. De acordo com Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt (2003,
p.118-122) o Modelo de Analise “¢ composto por conceitos e hipdteses que estdo (...)
articulados entre si para, em conjunto, formarem um quadro de andlise coerente e
unificado”. Da mesma forma, os autores definem hipotese como um instrumento que
“fornece a investigacdo um fio condutor particularmente eficaz que, a partir do
momento em que ela é formulada, substitui nessa fungdo a questio da pesquisa”. Assim
sendo, a hipotese ¢ considerada como uma tentativa de solugdo para o problema a
desenvolver. Relativamente aos indicadores, os mesmos afirmam que sdo
demonstragdes realmente notaveis das dimensdes do conceito (...). Mas, de igual modo
“existem conceitos para os quais os indicadores sdo menos evidentes”, podendo ser
“uma marca, um sinal, uma expressao”, ou até “qualquer fenomeno que nos informe
acerca do objecto da nossa constru¢do”. Logo ¢ através da constru¢do dos conceitos e
seus indicadores, que as hipdteses se tornam observaveis.

E neste contexto que para a determinagio de possiveis respostas a pergunta de
partida, construimos trés hipoteses, logicamente articuladas entre si. Assim, as
hipdteses elaboradas, na tentativa de dar uma resposta a nossa pergunta de partida, sdo

as seguintes:

H1 — E no seio da familia que ocorrem as situagdes mais gravosas de mau trato;
H2 — O adulto pensa que as puni¢des que aplica nao se reflectem na satde fisica e
emocional da criancga;

H3 — O adulto admite que esta a favorecer o desenvolvimento social da crianga.

Neste ambito sdo objectivos deste estudo:

o Compreender o conceito de mau trato e de negligéncia segundo alguns

autores que estudaram esta problematica;
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Identificar os sinais e sintomas nas criangas vitimas de maus-tratos;
Analisar a consciencializagdo da familia relativamente aos maus-tratos;
Identificar situagdes de maus-tratos no seio familiar;

Analisar a adaptagdo ou intervencao técnica em termos preventivos;

Avaliar a interven¢do em termos preventivos.

Sempre na tentativa de uma maior clarificagdo do caminho a seguir, procuramos

encontrar os indicadores que melhor caracterizassem as dimensdes implicitas na nossa

analise deste fendmeno social, como consta no quadro seguinte.

Quadro n°.1 — Caracterizacdo dos indicadores de maus — tratos no contexto familiar.

Dimensao

Conceito Indicadores

Meio

Familiar

Equimoses ou hematomas frequentes em diversas zonas do corpo e face;
Historias de “acidentes” repetidas e frequentes;

Alteragdes de comportamento: agressividade, tristeza;

Lesdes diversas com tempo de evolugao;

Marcas de mordeduras;

Queimaduras com cicatrizes visiveis de cigarros ¢ com localizagdes multiplas;
Realizagdo de trabalhos excessivos;

Passividade, timidez excessiva.

Mau-trato
Fisico

Alimentagdo desadequada;

Falta de higiene;

Caries dentarias;

Unhas quebradigas;

Vestuario desadequado em relagdo a época;
Falta de assisténcia médica;

Absentismo escolar;

Atrasos nas aquisi¢oes socias em todas as areas (linguagem, motricidade,
socializa¢ao);

Pobre relacionamento com outras criangas;
e Condutas para chamar a ateng@o do adulto.

Negligéncia

e  Perturbagdes funcionais: Controle dos esfincteres: enurese; encoprose;

e  Perturbagdes cognitivas: Alteragdes de concentragdo, atencdo e memoria; atraso
no desenvolvimento da linguagem; Baixa auto-estima;

e Perturbagdes comportamentais: desinteresse total em si proprio, caréncia do
comportamento exploratério natural da idade; socializagdo escassa, ou

Mau-'grato conflituosa;

Emocional e Perturbagdes psiquicas: Alteracio da personalidade, depressdo, hiperactividade,
ansiedade, alteragdes bruscas de comportamento;

e Perturbagdes afectivas: Choro incontrolavel; sentimentos de vergonha e culpa;

medos concretos ou indeterminados;

Perturbag¢des do comportamento.

Ralhar constantemente;

Humilhar;

Isolamento de outras criangas;

Proibi¢do de brincadeiras.
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e  Dor na regido vaginal ou anal;
Submissdo exagerada aos adultos; Preocupagio em agradar;
Apetite: Anorexia; bulimia;

e  Perturbagdes funcionais: enurese; encoprose;
Abuso e  Pobre relacionamento com outras criangas;
e  Desenhos ou brincadeiras sexuais explicita;
Sexual e Mudanga subita de comportamento na escola: diminui¢do do rendimento

escolar, incapacidade de concentragio;

Excesso de limpeza, ou total despreocupacdo com a higiene;
e  Relutancia em trocar de roupa para a ginastica;

e Medo a algumas pessoas ou lugares;

e  Marelag@o com os pares.

Tendo em conta que este assunto ¢ delicado, cremos efectivamente que através
de uma abordagem intensiva e aprofundada, possamos melhor compreender a forma
como (num todo) os participantes, em paralelo com os pais e alunos reflectem sobre a
problematica.

Portanto, este estudo comporta uma abordagem de caracter qualitativo,
nomeadamente o estudo exploratorio de caso comparativo. De acordo com Adelman et.
al., (cit. in Bell, 2002, p.22) o estudo de caso tem sido definido como sendo um “termo
global para uma familia de métodos de investigacdo que t€ém em comum o facto de se
concentrarem deliberadamente sobre o estudo de um determinado caso”.

Segundo Bell (2002, p.23) este método ¢ vantajoso pois “consiste no facto de
permitir ao investigador a possibilidade de se concentrar num caso especifico ou

situacdo” e, a0 mesmo tempo pode “ identificar os diversos interactivos em curso”.

2. Os Instrumentos de Recolha de Dados

Por conseguinte, e tendo em conta a natureza da questao inicial da tematica em
estudo e perante os instrumentos para recolha de dados usualmente mais utilizados num
“estudo de caso”, optamos pela realizacdo de inquéritos por questionarios, entrevistas
semiestruturadas e observacao directa ndo participante, visto estar presente diariamente
no terreno.

Assim, o Universo por nos seleccionado para a realizagdo deste estudo ¢

constituido pelas criangas e respectivas familias que residem no Bairro da Colina (nome
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ficticio), tendo optado pela constituicdo de uma amostra premeditada, centrando-nos nas

familias e criangas que frequentam os jardins-de-infancia e A.T.L. do Bairro da Colina.
Os participantes por nos seleccionados para a realizagdo das entrevistas estdo

todos directa ou indirectamente em contacto com a problematica abordada, pois sdo

pessoas que, pelo exercicio da sua profissao, ponderamos como informantes distintos.

2.1. Inquérito por Questionario

Quivy e Campenhoudt (2003, p.188) referem que o inquérito por questionario
“consiste em colocar a um conjunto de inquiridos, geralmente representativo de uma
populacdo” um conjunto de questdes relacionadas com a sua situagdo social, familiar e
profissional.

Do mesmo modo, os autores (2003) admitem que o método do inquérito por
questionario ¢ muito utilizado quando se pretende conhecer os comportamentos, as
condigoes e os modos de vida relativamente a amostra utilizada.

Neste sentido Bell (2002) indica que este instrumento de trabalho representa um
modo rapido e de baixo custo de obter informacdo especifica relativamente a um
determinado tema, tendo em conta que a amostra utilizada ¢ disciplinada.

Contudo, de acordo com Quivy e Campenhoudt (2003) o inquérito por
questionario tem algumas vantagens mas também alguns limites e problemas. Segundo,
Quivy e Campenhoudt (2003, p.188-189) em relagdo as vantagens, através deste
instrumento de recolha de dados, ¢ possivel “quantificar uma multiplicidade de dados” e
efectuar diversas “andlises de correlacdo”. Relativamente aos limites devemos referir
que “a superficialidade das respostas” condiciona a analise de determinados sistemas,
como por exemplo “as concepgdes ideoldgicas profundas™.

No nosso estudo realizdmos inquéritos por questiondrios aos encarregados de
educacdo e as criancas que frequentam os jardins-de-infincia do Bairro da Colina.
Ambos os inquéritos por questionario sao constituidos por duas partes distintas, tendo
em conta que o inquérito por questionario dos pais apresenta uma pergunta aberta
relativa a uma questdo especifica enquadrada na problemadtica estudada: A primeira

parte ¢ formada por questdes direccionadas para uma caracterizacdo geral do agregado
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familiar e a segunda parte ¢ composta, sobretudo, por questdes relacionadas com as
dinamicas familiares da familia.

Para a aplicagdo dos questiondrios, decidimos entrega-los pessoalmente aos
inquiridos, ou, nos casos em que tal se justificou, pedimos a colabora¢do do pessoal
docente ¢ nao docente das institui¢des seleccionadas.

Quanto a aplicacdo dos questiondrios as criancgas, foi solicitada a autorizacao dos
encarregados de educacdo (Anexo III). Contudo, contactdmos previamente as
instituicdes seleccionadas, requerendo uma autorizagdo formal e solicitagdo de apoio se
eventualmente viesse a ser necessario (Anexo IV).

Todas as entidades se mostraram receptivas e colaborantes. Porém, nem sempre
os pais corresponderam as nossas solicitacdes e ndo respondiam as questdes propostas
ou nao entregavam os respectivos documentos. Por isso, relativamente aos questionarios
entregues, foram devolvidos um numero inferior ao delineado. Para o tratamento dos

dados, utilizdmos o programa Excel 2003.

2.2.Entrevistas Semidirigidas

Bell (2002, p.118) define entrevista como um procedimento ‘“altamente
subjectiva havendo por isso sempre o perigo de ser parcial”, pois a analise das respostas
pode ser tdo delicado como a elaboracdo das questdes colocadas.

J& Quivy e Campenhoudt (2003, p.193) consideram que a entrevista ¢ um
processo muito rico onde existe o contacto directo entre o sujeito € o pesquisador, onde
sao reunidas “informacodes, no sentido mais rico da expressao”. Porém, todo “o espirito
teorico do investigador deve, no entanto, permanecer continuamente atento” de forma a
que todas as intercessdes efectuadas “tragam elementos de andlise tdo fecundos quanto
possivel”.

De acordo com Dias (2004) a entrevista ¢ considerada como uma conversa onde
existem diferentes pontos de vista, opinides ou até ideias, entre duas pessoas, sobre um
determinado tema.

Relativamente, a entrevista semidirigida Quivy e Campenhoudt (2003) admitem

que este método ¢ o mais usual em pesquisas ao nivel social. Nesta situacdo, o
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investigador elabora um conjunto de questdes, normalmente abertas, onde o sujeito
entrevistado pode desenvolver a resposta de uma forma aberta. O investigador apenas
tem de encaminhar e organizar a entrevista para que os objectivos pretendidos sejam
alcangados.

No entanto, sabe-se a partida que a entrevista semidirigida ¢ limitativa pois, a
entrevista ¢ uma técnica morosa, tratando-se de um procedimento longo, e do mesmo
modo o facto de o anonimato ser menos acentuado, devido a situacdo de interacgao,
poderé inibir e influenciar o entrevistado. Além disso, a propria maneira do investigador
se apresentar e dirigir a sua andlise podera levar inquiridos a respostas socialmente
aceites e desejaveis.

Atenta a todos estes factores e por se tratar de uma investigacdo de caracter
qualitativo, particularmente o estudo exploratorio de caso, optdmos por utilizar a
entrevista semidirigida como instrumento de recolha de dados que, de uma forma
complementar, nos ajudasse a melhor interpretar os dados recolhidos através do
inquérito por questionario.

Atendendo ao que Quivy e Campenhoudt (2003) e Bardin (1995) nos referem
sobre a técnica da entrevista, faremos a analise de contetido pois esta ¢, segundo eles,
uma forma de analisar um todo de conversas, relativamente a um determinado tema.
Também, Lessard Hérbert (1996, p.137) afirma que, “a andlise ¢ uma operagdo
intelectual que consiste na decomposi¢do de um todo, para a descricdo e procurar

2

relagdes entre as partes ”. Assim, “o lugar ocupado pela andlise de conteudo na
investigacdo social ¢ cada vez maior” pois proporciona a oportunidade de realizar o
tratamento “de forma metddica de informacgdes e testemunhos que apresentam um certo
grau de profundidade e complexidade” (Quivy e Campenhoudt, 2003, p.227).

Em relacdo a realizagdo das entrevistas semidirigidas, os participantes por nos
seleccionados para a realizacdo das entrevistas, como ja anteriormente referimos, estdo
todos directa ou indirectamente em contacto com a problematica abordada, pelo
exercicio da sua profissdo. Foram seleccionados sete participantes:

e Uma Educadora de Infancia duma I.P.S.S. localizada no Bairro da Colina;

e Uma Educadora de Infincia do Jardim-de-infancia da Rede Publica,

localizado no Bairro da Colina;
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e Uma Educadora de Infancia pertencente a Comissao de Protec¢do Criangas
e Jovens que abrange o Bairro da Colina;

e Uma Psicologa pertencente a Comissao de Proteccdo de Criancas e Jovens
que insere a area do Bairro da Colina;

e Uma Enfermeira pertencente a Comissao de Protec¢do de Criangas e Jovens
que insere a area do Bairro da Colina”

e Uma Assistente Social pertencente a CPCJ que insere a area do Bairro da
Colina;

e Uma Assistente Social pertencente ao Centro de Satde que abrange o Bairro

da Colina.

Tal como na elaborag@o dos inquéritos por questionarios, solicitimos igualmente
autorizagdes formais, tanto as instituicdes como aos sujeitos entrevistados. Também,
estes se mostraram sempre receptivos e colaborantes na realizacdo das respectivas
entrevistas.

Como se trata de um tema melindroso, no guido partimos de um conjunto de
questdes gerais, onde se partiam para outras mais especificas, integrando sempre as

questdes essenciais a abordar, sdo elas:

1. Como ¢ definido o mau trato infantil?

2. Como ¢ que os pais reagem com os filhos face aos problemas diarios?

3. Quais sao os sintomas e sinais nas criangas vitimas de maus-tratos?

4. Como ¢ que os técnicos reagem em situagdes de maus-tratos?

5. Como ¢ que os técnicos actuam em situagdes de maus-tratos?

6. Como ¢ que o técnico realiza um despiste de uma situa¢do de mau trato?

O guido conduziu a investigadora no decorrer da entrevista, mas houve ao
mesmo tempo a maleabilidade de alterar a ordem das questdes sempre que fosse
necessario.

Por sua vez, foi dada liberdade total ao entrevistado de falar, sobre os seus
pontos de vista e opinides, relativamente as questdes que lhe foram colocadas. Temos

que salientar que, antes de realizarmos todas as entrevistas, tivemos o cuidado de
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contactar formal e pessoalmente previamente com cada participante, para que nao
alterasse a propria rotina do mesmo.

Todas as entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador para que
desta forma houvesse uma continuidade e uma sequéncia do proprio didlogo sem
qualquer interrupgao. A duracao da entrevista situou-se entre os 30 € os 45 minutos.

Na generalidade, todas as participantes se sentiram a vontade para falar sobre
esta problematica, visto que lidam diariamente com este tipo de situagdes, exceptuando
a educadora de infincia da rede publica que nunca lidou com circunstancias
relacionadas com os maus-tratos na infancia.

Verificamos também que, apesar deste tema ser delicado, todas as entrevistadas
se esforcaram para responder de uma forma simplificada, tendo sempre o cuidado de
aproximarem as suas respostas aos objectivos pretendidos.

Posteriormente a realizacao das entrevistas semidirigidas, efectuamos um corpus
com o qual trabalhdmos a anélise de contetido das mesmas.

A andlise de conteudo dos dados por nos recolhidos através da entrevista,
pretendeu ir de encontro ao nosso fio condutor, enunciado na pergunta de partida: “Sera
que o adulto ao maltratar a crianga, tem consciéncia dos danos que lhe esta a causar?”.

Depois da realizacdo do corpus, executamos a leitura flutuante de todas as
entrevistas, e, a posteriori, realizdmos uma analise categorial tematica, contendo a
mesma as respectivas unidades de registo. As unidades de registo, sdo pequenos
excertos do discurso directo do nosso interlocutor, que vém ilustrar as categorias

predefinidas.

2.3.0bservacéo Directa N&o Participante

Para complementar esta analise metodologica qualitativa, e tendo a oportunidade
de estar actualmente no terreno, resolvemos também utilizar o método de observagao,
recorrendo a um diario de bordo.

Bell (2002) admite que o diario é um recurso relevante para a recolha de

informagao relativamente a um grupo especifico. Os didrios de bordo podem abranger a
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recolha de informacdo em momentos pontuais, podendo desta forma facilitar o registo
da informagao pretendida.

Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt (2003, p.155), a observacao “engloba
o conjunto das operacgdes através das quais o modelo de analise” é subordinado a um
“teste dos factos e confrontados com dados observaveis”.

Como refere Nisbet (cit. por Bell, 2002, p.140) a observacdo ¢ uma ac¢ao

3

distinta imprescindivel a “um grande conhecimento e compreensdao de fundo”, bem
como na ‘“capacidade para desenvolver raciocinios originais” ¢ a aptiddo para
reconhecer as principais eventualidades.

Segundo Bell (2002, p.140) a observagdo ¢ um processo “que pode muitas vezes
revelar caracteristicas de grupos ou individuos impossiveis de descobrir por outros
meios”.

Do mesmo modo, Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt (2003, p.164),
afirmam que a observacdo directa “¢ aquela em que o proprio investigador procede
directamente a recolha de informagdes” abordando directamente os interessados.

A observacao directa foi realizada com o meu grupo de criangas de hé dois anos,
num jardim-de-infancia situado no Bairro da Colina. Este grupo ¢ um grupo
heterogéneo de 23 criangas que pertencem a faixa etdria dos 4 — 5 anos.

Todas as criangas residem no Bairro da Colina e pertencem a um extracto socio-

economico baixo. Geralmente, vivem em familias alargadas, constituidas, por vezes

pelos pais, padrastos, avos tios etc.

3. Universo e Amostra

O Universo por nés seleccionado para a realizagdo deste estudo ¢ constituido
pelas criangas e respectivas familias que residem no Bairro da Colina.

Inicialmente depardmos com o problema do numero elevado de pais que
constituem o universo da populacdo em andlise. Devido a este facto Quivy e
Campenoudt (2003), referem que se deve optar por realizar uma amostra representativa
da populagdo. Portanto, optdmos por focalizar a nossa amostra nas familias e criangas

que frequentam os jardins-de-infancia e A.T.L. do Bairro da Colina (duas I.P.S.S. e o
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jardim-de-infancia da rede publica), pois acreditamos que esta amostra ¢ a que mais se
ajusta a execucdo de um calculo aproximado a realidade. Queremos também salientar
que os A.T.L. se encontram inseridos nos jardins-de-infancia do Bairro da Colina.

Foi aplicada a féormula seguinte, tendo como por base uma familia por crianca:

Quadro n°. 2- Formula aplicada para a definicdo da amostra.

Y x100

X — Tamanho da amostra desejada
Y — Respostas dadas

Z — O nimero total de respostas

Portanto a amostra foi constituida por 125 criangas com idades compreendidas
entre 5 -10 anos dos dois sexos, distribuidos pelos jardins-de-infancia e A.T.L. do
“Bairro da Colina” e 189 encarregados de educacdo das mesmas instituicdes.

Este grupo de estudo integra trés jardins-de-infancia sendo a amostra distribuida
da seguinte forma:

e 95 Encarregados de Educagdo e 74 criangas na faixa etaria dos 5-10 anos de
uma I.P.S.S. do Bairro da Colina;

e 24 Encarregados de Educagdo e 14 criancas com idades < 5 anos, do Jardim-
de-infancia da rede publica, situada no Bairro da Colina;

e 70 Encarregados de Educagdo e 37 criancas na faixa etaria dos 5-10 anos, de
uma [.P.S.S. (instituicdo onde exerco as minhas funcdes de educadora de infancia),

também situada no Bairro da Colina.
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Portanto, da amostra constituida por 189 encarregados de educagdo e 125
criangas, apenas, foram devolvidos 85 questiondrios relativos aos encarregados de

educacdo (52.91%) e 79 questionarios das criangas (63.3%).

4. O Contexto de Estudo

Os participantes (criangas e encarregados de educa¢do) que compdem a amostra
sdo oriundos fundamentalmente, dos paises africanos, tais como, Cabo-Verde, S. Tomé
e Principe e Guiné, existindo também individuos de nacionalidade portuguesa.

O bairro por nos seleccionado para este estudo que foi designado por “Bairro da
Colina”, sendo este um nome ficticio, encontra-se situado na periferia de Lisboa, no
concelho da Amadora, e ¢, por sua vez, uma das zonas mais controversas deste
municipio.

Tem-se vindo a observar, ao longo dos anos uma forte pressao demografica que
condiciona o desenvolvimento urbanistico da Freguesia. Uma das manifestacdes destes
bairros, reflectiu-se na formacao de bairros clandestinos que se t€ém vindo a degradar,
surgindo como alternativa a escassez imobilidria e aos elevados custos.

A populacdo inserida no mesmo ¢ na globalidade muito jovem, apresenta um
forte indice de natalidade e um alto grau de dependéncia econdmica, aliada a toda uma
série de problemas sociais delicados. Ao longo dos anos associaram-se a populacdo
originaria vdarias etnias, surgindo o problema central, a delinquéncia, como
consequéncia do desemprego crescente que vem provocar o isolamento do Bairro ¢
rejei¢do pela populagdo envolvente. Contudo, a maioria dos adultos responsaveis pelas
criancas da nossa amostra encontram-se numa idade condicional de parentalidade
activa.

Logo, a imagem dos bairros degradados, incluindo o Bairro da Colina, ¢ um
problema social que engloba varias pessoas que vivem no limiar das condi¢des minimas
de vida.

Relativamente a dados globais de concelho em termos de maus-tratos também
existe, por sua vez, um elevado indice de analfabetismo da populagdo tanto em termos

habilitacionais como em termos literais. Logo, na populagdo inserida no mesmo,
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predomina as categorias mais baixas da hierarquia socioprofissional, masculina ou
feminina, que abrange as profissdes pouco qualificadas, mal remuneradas, a sugerir
trabalhos precérios, constatando-se que na populagdo com mais habilitagdes
encontramos “os individuos mais novos” (Cavaco et. al., 2002, p.88).

Existem de igual forma na amostra estudada, algumas situagdes de instabilidade
ou precariedade do lago conjugal, ou seja, existem muitos agregados familiares em que

o laco foi ou esta a ser quebrado, ou mesmo nunca chegou a existir.
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Capitulo V

Analise e Tratamento de Dados

1. Os Dados Recolhidos Através dos Questionarios

Efectudmos inquéritos por questionarios aos encarregados de educagdo e as
criancas que frequentam os jardins-de-infincia do Bairro da Colina. Ambos os
questionarios sdo constituidos por duas partes, a primeira ¢ formada por questdes
direccionadas para o perfil dos inquiridos e a segunda parte versa questdes relacionadas
com as dindmicas familiares, apresentando o questionario dos pais uma pergunta aberta
relativa a uma questao especifica enquadrada na problematica em estudo.

Os dados recolhidos através dos dois questionarios serdo apresentados através de
tabelas e graficos correspondentes a cada questdo, para a posteriori, verificarmos se,
efectivamente os resultados obtidos vao ao encontro das hipoteses anteriormente
formuladas. Para facilitar a leitura dos dados iremos apresentar cada questao em analise
de acordo com o questiondrio distribuido, seja dos pais ou criancas (Anexos I e II).

Assim, para ter uma melhor percep¢do dos dados em geral, trabalharemos as
questdes dos encarregados de educagdo separadamente das criangas, para depois
realizarmos analise comparativa de ambos em simultaneo, isto €, analisaremos os dados
dos pais em paralelo com os dados das criangas, incidindo mais aprofundadamente
sobre os factos relacionados com a problematica dos maus tratos na infincia no
contexto familiar.

Para uma melhor percepcao do texto e comodidade de andlise, usaremos o termo
pais na generalidade, referindo-nos aos pais/responsdveis da crianca que se

disponibilizaram a responder ao questionario proposto.
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1.1. Os Dados Constantes no Questionario dos Pais

A amostra por nos seleccionada relativamente aos pais das criancas que
frequentam os jardins-de-infiancia enquadrados no Bairro da Colina ¢ constituida por

189 participantes.

1.1.1. O Perfil dos Inquiridos

Como foi referido, a amostra definida incluia 189 pais/ responséaveis pela crianga.
Apbs a andlise dos questionarios observamos que nem todos responderam aos

questionarios, dela fazendo efectivamente parte 85 inquiridos.

Quadro n°.3 — Caracterizagao da amostra por género (pais).

Género NO. Respostas Percentagem (%0)
Masculino 5 5.88
Feminino 80 94.12

Total dos Inquiridos 85 100

No quadro referente ao género relativamente aos pais / responsaveis da crianca,
pode-se verificar que todos os inquiridos responderam a esta questdo. Pode-se observar,
de igual modo, que relativamente a caracterizagdo da amostra dos pais / responsaveis da
crianga, 80 dos inquiridos pertencem ao sexo feminino (94.12%) e cinco inquiridos sdo

do sexo masculino (5.88%).
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Gréfico n°. 1- Caracterizacao da amostra por género (pais).
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Portanto, somos capazes de observar pela andlise do quadro e do grafico, que o
papel do individuo (pai ou encarregado de educacdo) que convive e tem maior
preocupacdo com os assuntos relacionados com a educagdo e escola da crianga é

maioritariamente feminino.

Quadro n°. 4 - Caracterizacdo da amostra por idade (pais).

Pai Mae
Idade (Anos) Ne. Percentagem NP, Percentagem
Respostas (%) Respostas (%)
15-20 0 0 0 0
21-25 7 8.24 11 12.94
26-30 9 10.59 22 25.88
<30 69 81.18 52 61.18
Né&o sabe /
N&o responde 0 0 0 0
Total dos
Inquiridos 85 100 85 100

Em relacdo a idade dos pais, todos os inquiridos assinalaram a idade de ambos
os progenitores da crianga. Através do quadro anterior, podemos observar que existem
pais em quase todos os niveis etarios compreendidos entre os 21 anos e com idade

superior a 30 anos.
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Grafico n°. 2 — Caracterizagdo da amostra por idade (pais).
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Observando o grafico n°.2, podemos verificar que apesar de existir pais em todas as

faixas etdrias, observamos uma maior percentagem de pais com idade superior a 30

anos, (81.18 % - Pai) e (61.18%- Mae) e, um nimero minimo de pais, com idades

abrangidas entre os 21-25 anos (8.24 % - Pai) e (12.94% - Mae).

Passando a andlise do quadro n°.5 relativamente a nacionalidade dos pais, podemos

constatar que todos os inquiridos responderam a questao colocada.
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Quadro n°. 5 — Caracteriza¢o da amostra por nacionalidade (pais).

Nacionalidade i Mae
N°. Respostas | Percentagem (%) | N°. Respostas | Percentagem (%b6)
Portugués(a) 31 36.47 33 38.82
Cabo-verdiano(a) 39 45.88 35 41.18
Sao-tomense 4 4.71 4 4.71
Angolano(a) 9 10.59 6 7.06
Guineense 2 235 7 8.24
Nao sabe/ ndo responde 0 0 0 0

Total dos Inquiridos 85 100 85 100

Do mesmo modo verificamos que a populacao residente no Bairro da Colina ¢
uma populacdo multicultural, pois os seus habitantes sdo oriundos de diversos paises,
tais como Cabo Verde, com 74 inquiridos (45.88% - pai e 41.18% - mae); Sdo Tomé,
com 8 inquiridos (4.71% - pai e 4.71% - mae); Angola, onde responderam 15 inquiridos

(10.59% - pai e 7.06% - mae), Guiné com 9 inquiridos (2.35% - pai e 8.24% - mae).

Gréfico n°. 3 — Caracterizacdo da amostra por nacionalidade (pais).
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Realizando uma anélise ao grafico anterior, podemos também verificar que existe
um grande numero de pais de nacionalidade portuguesa de pais / responsaveis da
crianga (36.47% - pai e 38.82% - mae) apesar de este valor estar um pouco abaixo dos

numeros de pais de nacionalidade cabo-verdiana.
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Passando a andlise do quadro da escolaridade relativamente aos pais, verificAmos

que 15 dos inquiridos ndo responderam a questdo, mais especificamente 12 casos em

relacdo a escolaridade do pai (14.12%) e trés casos de escolaridade da mae.

Quadro n°.6- Caracterizacdo da amostra por escolaridade (pais).

Escolaridade

Pai

Mae

NC°. Respostas

Percentagem (%0)

N°. Respostas

Percentagem (%)

Analfabeto

1 1.18 3 3.53

1° Ciclo 36 42.35 41 48.24

2° Ciclo 16 18.82 9 10.59
3° Ciclo 17 20.00 29 34
Ensino Superior 3 3.53 0 12

N&o sabe/ ndo

responde 12 14.12 3 0.00
Total dos Inquiridos 85 100 85 100

Como podemos verificar, predominam os inquiridos que t€ém apenas o 1°, 2° e 3°

ciclos, embora haja um namero pouco significativo de respondentes que referem o

ensino superior.

Porém, podemos constatar que existe um maior nimero de pais apenas com o 1°

ciclo, constituido por 77 inquiridos (42.35% - pai e 48.24% - mae). Depois podemos

observar 25 inquiridos com o 2° ciclo completo (18.82% - pai e 10.59% - mae); por fim

existem 46 inquiridos que tém o 3° ciclo (20% - pai e 34% - mae). Do mesmo modo,

observamos também que hd um registo pontual de quatro casos de analfabetismo

relativamente a um pai (1.18%) e trés maes (3.53%) e trés casos de inquiridos a

frequentar o ensino superior (3.53%- pai).

95




Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Gréfico n°. 4- Caracterizagdo da amostra por escolaridade
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Ao observar o grafico n°.4, facilmente concluimos que a escolaridade da maioria dos

progenitores ou responsaveis pela crianca inquiridas se situa apenas ao nivel do 1° ciclo,

havendo também uma pequena percentagem que ndo sabe/ nao responde (14.12% - pai

e 3.53%-mae).

Passando a analise do quadro da situacao profissional dos pais, podemos verificar

que abrangem todas as situacdes. No entanto, houve dois inquiridos que ndo

responderam a questdo colocada.

Quadro n°.7 — Caracterizacdo da amostra por situacao profissional (pais).

Situacdo Profissional N°. Respostas Percentagem (%)
Ambos Empregados 39 45.88
Pai Empregado Mae Desempregada 15 17.65
Pai Desempregado Mae Empregada 19 22.35
Ambos sem actividade 3 3.53
Outros 7 8.24
Na&o sabe/ ndo responde 2 2.35
Total dos Inquiridos 85 100
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Através deste quadro pode ver que houve 39 respostas onde ambos progenitores
estdo a exercer uma profissdo (45.88%) e trés casos em que ambos 0s pais estdo sem
qualquer actividade (3.53%). No entanto, podemos verificar que existem 34 inquiridos
em cujo agregado familiar existe um membro da familia que esta desempregado, ou seja,
existe 15 situagdes onde o pai estd empregado e a mae desempregada (17.65%); 14
casos onde o pai esta desempregado e mae empregada (22.35%).

Este tipo de situagdes relativamente ao emprego por vezes origina dentro do seio

familiar, situag¢des de instabilidade econdmica entre os membros da familia.

Gréfico n°.5 — Caracterizacdo da amostra por situacao profissional (pais).
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Situacao Profissional

Observando respectivo grafico verificamos que a maioria do agregado familiar
tem um ou ambos o(s) progenitor(es) a exercer uma actividade. Podemos constatar que
existem sete casos que sdo classificados como outras situagdes (8.24%), tais como mae /
pai desconhece ou o inverso.

Passando a andlise do quadro das profissdes (quadro n°.8) observamos que as

mesmas divergem para actividades associadas ao sector dos servigos e construgdo civil.

Efectivamente esta situagdo ocorre, conforme indica Cavaco (2002, p.47), devido
ao surgimento de uma forte emigragdo para Portugal de “individuos oriundos das ex-
colonias, marcada por uma forte predominancia de inser¢des profissionais” em diversos
sectores, nomeadamente a constru¢do civil e actividades “caracterizadas por baixos
niveis de formagdo profissional, seja ao nivel das habilitacdes literarias” que sao

exigidas para o seu desempenho.
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Quadro n°.8 — Caracterizacao da amostra por profissao (pais).

- Pai Mae
Profisséo
N°. Respostas | Percentagem (%) | N°. Respostas | Percentagem (%)

Desempregado 20 23.53 17 20.00
Limpeza 0 0.00 24 28.24
Obras 41 48.24 0 0.00
Jardinagem 0.00 2 2.35
Empregada de Balcéo 4 4.71 4 4.71
Cozinheiro 0.00 7 8.24
Auxiliar de Educacao 0 0.00 2 2.35
Outros 15 17.65 26 30.59
N&o sabe/ndo responde 5 5.88 3 3.53
Total dos Inquiridos 85 100 85 100

Por conseguinte, verificamos também que existem oito inquiridos que nao

responderam a questdo colocada, cinco relativamente a profissdo do pai (5.88%) e trés

em relacdo a profissdo da mae (3.53%) e que existe cerca de 37 pais/responsaveis da

crianga pais estdo desempregados (23.53% - pai e 20% - mae).

Gréfico n°.6- Caracterizagdo da amostra por profissao (pais).
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Observando o grafico n°.6, verificamos que a profissdo com maior predominancia
nos pais sdo as actividades de construcao civil, mais especificamente nas obras com 41
casos (48.24%). Em relacdo as maes os trabalhos nas limpezas sdo o que tem maior
predominancia (28.24%). Logo depois a outras actividades que conta com 26 casos
(30.59%).

Existem, de igual modo, observamos que a opcao de empregado de balcdo tém a
mesma percentagem (4.71%). Obtivemos também (2.35%) relativamente a actividade
de jardinagem em relacdo as maes, (8.24%) cozinheiras, duas auxiliares de educagdo
(2.35%). Quanto a outras profissdes, sdo discriminadas como cabeleireiros, vigilantes,
caixeiros, costureiras, vendedores, reformados....

Em vista disso, Cavaco (2002, p.49) admite que existe uma ambiguidade entre as
habilitagdes literarias e actividade exercida na populagdo. Isto efectivamente acontece
pois “o problema das habilitagdes, ¢ do reconhecimento de saberes adquiridos fora do

sistema formal de ensino constitui-se como um problema importante”.

Quanto a analise do quadro relativo ao tipo de contrato que compdem o agregado

familiar, podemos observar que 37 pais ndo responderam a questdo, 18 pais (3.94%) e

19 maes (22.35%).

Neste sentido, ao realizarmos o cruzamento dos dados constantes nos quadros 5 e 6

podemos concluir que este grupo de inquiridos se encontra em situacao de desemprego.

Quadro n°.9 — Caracterizacao da amostra por tipo de contrato.

. Pai Maée
Tipo de Contrato
N°. Respostas | Percentagem (%) | N°. Respostas | Percentagem (%b6)
A Tarefa 2 2.35 5 5.88
Permanente 29 34,12 32 37.65
A Prazo 19 22.35 18 21.18
Prestacdo de Servicos 7 824 11 12.94
Outros 10 11.76 0 0.00
Nao sabe/ ndo 18 304 19 2235
responde
Total dos Inquiridos 85 100 85 100

99




Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Podemos verificar que existem dois casos (2.35%) de pais e cinco casos de maes
(5.88%) que possuem contratos a tarefa; 19 casos de inquiridos (pais) (34.12%) e 32
inquiridos (maes) (37.65%) que tém contrato permanente.

Observamos também que existem 19 casos de contratos a prazo em relagdo aos
pais (22.35%) el8 casos relativamente as maes (21.18%). Quanto aos outros, existem
apenas 10 casos de pais (11.76%). Nestes, estdo discriminados cursos de formacao para
desempregados, e situacdes de inser¢do social

Observando o grafico n°.7, podemos observar que a maioria dos pais possuem
contrato permanente, ou seja sao efectivos nas suas actividades, e uma pequena
percentagem usufruem de outras actividades especificas, tais como, cursos de formagao

profissional...

Gréfico n°. 7- Caracterizacdo da amostra por tipo de contrato.
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Tipo de Contrato

Passando a analise do tipo de residéncia das familias, podemos apurar de acordo
com o quadro n°.10, todos os inquiridos responderam a questdo, € que nas habitacdes
predominam essencialmente as barracas com 54.12%, os andares com 31.76% e as

moradias com 9.41%.
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Quadro n°.10 — Caracterizacdo da amostra por residéncia da familia.

Residéncia da Familia N°. Respostas Percentagem (%)
Andar 27 31.76
Moradia 8 941
Barraca 46 54.12
Habitac&o colectiva 4 4.71
Parte da Casa 0 0
Outro 0 0
N&o sabe/ ndo responde 0 0
Total dos Inquiridos ]5 100

Ao observarmos o grafico n°.8, constatamos que a amostra reside maioritariamente

em barracas, apenas 4.71% reside em habitagdes colectivas.

Graéfico n°. 8- Caracterizacdo da amostra por residéncia da familia.
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Através da analise do grafico anterior, concluimos que a maioria da amostra
estudada reside em condicdes precarias, no Bairro da Colina, pois ¢ a op¢ao que melhor

se destaca no mesmo em relagdo as outras preferéncias.
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Passando para a observagdo do grupo doméstico, ou agregado familiar, podemos
notar de acordo com o quadro n°.11, que todos os inquiridos responderam a questdo
colocada. No entanto, existiram inquiridos que indicaram mais do que uma opgao.
Portanto constatamos que existe um nimero superior de respostas dadas em relagdo ao

numero real de inquiridos.

Quadro n°.11 — Caracterizacdo da amostra por composi¢édo do agregado familiar.

Composicdo do Grupo Domestico N°. Respostas Percentagem (%)
Mae 79 92.94
Pai 67 78.82
Padrasto 7 8.24
Madrasta 0 0.00
Filhos 85 100
Avo 20 23.53
Avd 14 16.47
Outros Familiares 12 14.12
Outros ndo Familiares 7 824
Na&o sabe/ ndo responde 0 0.00
Total dos Inquiridos 85 100

De acordo com a analise do quadro relativo ao agregado familiar, podemos
concluir que todos os inquiridos possuem filhos (100%). Além disso, o agregado
familiar dos inquiridos € constituido pela mae, com 79 inquiridos (92.94%), pelo pai
existindo 67 casos (78.82%), pelo padrasto havendo sete casos (8,24%), pelos avos,
com 34 inquiridos (40%), por outros familiares, com 12 casos (14.12%), e por outros
nao familiares, havendo sete casos (8.24%).

Portanto, através do quadro e do grafico relativo a composicdo do agregado
familiar, podemos concluir que a amostra ¢ constituida sobretudo por familias nucleares
e alargadas. Neste sentido, afirmamos que de acordo com a Papalaia et. al. (2001) as
familias nucleares sdo constituidas pelos progenitores e pelos respectivos filhos

(bioldgicos ou adoptados) em fase de crescimento .
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Grafico n°.9 — Caracterizagdo da amostra por composicao do agregado familiar.
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Relativamente as familias alargadas, sdo compostas pelos pais, avds, outros
familiares e por vezes por familiares muito distantes.
Contudo, de acordo com a autora, nas familias de minorias éticas, em situagoes

mais dificeis os membros da familia alargada poderdo viver uns com os outros.

Passando a analise da amostra relativa ao nimero de filhos por agregado familiar,
(quadro n°.12), podemos observar que predominam as familias com dois filhos
(54.12%), em segundo lugar aparecem as que tém apenas uma crianca (31.76%), depois
as familias que t€m trés filhos (12.94%). Podemos observar que existe um caso pontual

de uma familia com cinco filhos (1.18%).

Quadro n°.12 — Caracterizacdo da amostra pela distribuicéo dos filhos por agregado familiar.

Numero de Filhos N°. Respostas Percentagem (%)
1 27 31.76
2 46 54.12
3 11 12.94
4 0 0.00
5 1 1.18
Total dos Inquiridos 85 100

103



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Portanto, de acordo com o grafico seguinte, podemos observar que a maioria da
amostra estudada ¢ constituida em média por dois filhos, onde seguidamente

predominam as familias apenas com um filho.

Gréfico n°.10 — Caracterizacdo da amostra pela distribuicdo dos filhos por agregado

familiar.
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Passando a anélise do quadro relativo a ligacdo da amostra por ligacao entre os
progenitores (quadro n°.13), podemos notar que existem dois inquiridos que nao

responderam a questao.

Quadro n°.13 — Caracterizacdo da amostra por ligagdo entre os progenitores.

Ligagdo entre os Progenitores N°. Respostas Percentagem (%)

Casamento 29 34.12

Unido de Facto 30 35.29
Separagéo 14 16.47

Divorcio 0 0.00

Outros 10 11.47

N&o sabe/ ndo responde 2 2.35
Total dos Inquiridos 85 100

Podemos observar que dentro da amostra predominam 30 unides de facto (35.29%)
e 29 casamentos (34.12%). Podemos também assinalar que ndo existe nenhum registo

de divércio na amostra estudada.
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Gréfico n°.11 — Caracterizacao da amostra por ligagdo entre os progenitores.
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Ligacdo entre Progenitores

Ao analisar o grafico e o quadro relativo ao item anterior, observamos que no
Bairro da Colina prevalecem especialmente os progenitores das familias formal /
informalmente ligadas entre si, através de unido de facto ou casamento.

Do mesmo modo, registam-se 16.47% de inquiridos que se separaram do
companheiro/a, e que refizeram a sua vida com outra pessoa. Podemos igualmente
observar que existem dez casos de “outros” (11.47%), onde sdo discriminadas as

situacoes de maes solteiras.

Passando a analise das patologias especificas da amostra, alusivas ao quadro n°.14,

podemos verificar que 28 dos inquiridos ndo responderam a questao.

Quadro n°.14 — Caracterizacdo da amostra por patologias especificas.

Patologias Especificas N°. Respostas Percentagem (%b)
Doenca Cronica 1 1.18
Doenca Fisica 6 7.06
Deficiéncia Mental 1 1.18
Inexisténcia de Patologias 49 57.65
Outros 0 0.00
N&o sabe/ ndo responde 28 32.94
Total dos Inquiridos 85 100
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Observamos também que existe um caso pontual de um inquirido com doenca
cronica, ¢ um caso com deficiéncia mental. Contudo, existe 49 casos de inexisténcias de

qualquer tipo de patologias.

Gréfico n°.12 — Caracterizacao da amostra por patologias especificas.
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Da analise do grafico n°.12, desta-se significativamente a inexisténcia de
patologias assinalada por 57.65% dos inquiridos. Assim, podemos concluir que a
amostra estudada é relativamente saudavel, mesmo sendo considerado um bairro

degradado em condig¢des precarias a todos os niveis.

Passando a analise da caracterizagdo da amostra por problemas especificos

(quadro n°.15), registamos 80 casos de inquiridos que ndo respondeu a questao colocada.

Quadro n°.15 — Caracterizagdo da amostra por problemas especificos.

Problemas especificos N°. Respostas Percentagem (%)
Toxicodependéncia 0 0.00
Alcoolismo 3 3.53
Cadastro Criminal 2 2.35
Né&o sabe/ ndo responde 80 94.12
Total dos Inquiridos 85 100
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Também podemos observar que existem dois casos onde existe cadastro criminal e
trés casos de alcoolismo no agregado familiar. Logo, ao observar o grafico n°.13,

notamos que prevalece a op¢ao ndo sabe/ ndo responde com 94.12% dos inquiridos.

Gréfico n°.13 — Caracterizacao da amostra por problemas especificos.
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Notamos também através do mesmo grafico que ndo existe qualquer situacao de
toxicodependéncia dentro da amostra estudada, mas o nimero tdo expressivo de “ndo
respostas” leva-nos a equacionar a probabilidade de muitos dos inquiridos sentirem

reservas em admitir possiveis comportamentos desviantes.

1.1.2. Dinédmicas Familiares (Pais / Criancas)

Questiondrio __pais: Questdo 12— Quando o seu filho se porta mal

continuadamente, o que faz?
A questdo colocada ¢ uma questdo pertinente, pois pensamos que através dela,

conseguimos ter uma visao das atitudes dos pais face aos despropositos dos filhos.
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Através da analise do quadro referente a caracterizagdo da amostra por reac¢oes
dos pais face aos despropositos dos filhos podemos verificar que existiram trés casos
pontuais que ndo responderam a questao colocada.

Porém, temos de assinalar que houve inquiridos que assinalaram mais do que
uma opc¢ao. Portanto existe um numero superior de respostas dadas relativamente ao
nimero real de inquiridos.

Verificamos que 58 dos inquiridos ralha com os filhos (68.24%), 56 chama-os a
razao (65.88%), 40 inquiridos aplica um castigo fisico (47.06%), 13 pais priva a crianga
de brincar com os amigos (15.29%). Apenas existem dois casos pontuais que fecham a

crianga no quarto de castigo (2.35%).

Quadro n°16 - Caracterizagdo da amostra por reaccfes dos pais face aos

despropositos dos filhos (seg. pais).

Atitudes pais NO. Respostas Percentagem (%0)
Chamar a razéo 56 65.88
Ralhar 58 68.24
Aplicar um castigo fisico 40 47.06
Proibicdo de ver televiséo 21 2471
Fechar a crianca no quarto 2 235
Privar a crianca de brincar com
0s amigos 13 13.29
Outro 0 0.00
N&o sabe/ ndo responde 2 2.35
Total dos Inquiridos ]5 100

De acordo com o grafico descrito posteriormente, podemos concluir que a
amostra estudada opta sobretudo por ralhar e chamar a aten¢do os seus filhos face aos
despropositos diarios e continuados dos mesmos. Também verificamos que existem
alguns pais que utilizam castigos fisicos em simultaneo com as opg¢des descritas

anteriormente.
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Graéfico n°.14 — Caracterizagdo da amostra por reaccdes dos pais face aos

despropositos dos filhos (seg. pais).
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No entanto, alguns pais partilham da opinido que, por vezes, se deve proibir a

crianga de ver os programas preferidos na televisao e priva-la de brincar com os amigos.

Questiondrio pais: Questao 13 — Esta com o seu filho a fazer uma refeicéo, e

de repente a crianca ndo quer comer e manda o prato para o chdo. Como reage?

Podemos constatar através da andlise do quadro n°.16, que 17 dos inquiridos nao

responderam a questdo colocada. Nesta questdo a semelhanga de questdes anteriores, os

inquiridos podiam assinalar mais do que uma afirmacao de acordo com a situacao.

Quadro n°.17- Caracterizagdo da amostra por reaccdes dos pais face a uma situacéo

especifica.

Reaccao dos Pais N°. Respostas Percentagem (%)
Aplicar um castigo fisico 2 235
Obrigar a limpar o chéo 26 30.59

Ralhar com ele 57 67.06
Dar outro prato de comida 25 2941
Mandar a crianga para o quarto
sem comer 0 0.00
Outro 0 0.00
N&o sabe/ ndo responde 17 20.00
Total dos Inquiridos 85 100
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Constatamos que perante a situagdo especifica supra enunciada, 57 dos
inquiridos ralha com a crianca, 26 obrigam-na a limpar o chdo, 25 dos inquiridos da

outro prato com comida a crianga.

Gréfico n°.15- Caracterizacdo da amostra por reaccdes dos pais face a uma situacéo

especifica.
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Entdo de acordo com o grafico referente & mesma questdo, pode-se constatar que
prevalece a reaccao de ralhar com a crianga, com 67.06%. De seguida, aparece o obrigar
a crianga a limpar o chdo com 30.59%. Nesta situacdo, apenas 2.35% dos inquiridos

admite a aplicagdo do castigo fisico.

Questionario pais: Questao 14 — Que tipo de puni¢des costuma aplicar no seu
filho?

Relativamente a esta questdo, verificamos que quatro inquiridos que ndo
responderam a questao colocada.
No entanto, existem inquiridos que indicaram mais do que uma opg¢ao. Portanto,

aparece um numero superior de respostas dadas em relagdo ao nimero real de inquiridos.
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Conforme o quadro relacionado com a questdo (quadro n°.18), podemos observar

que 42 inquiridos aplicam o castigo fisico (49.41%)).

Seguidamente temos 34 inquiridos que recorrem a intimidacdo (40%), 32

Quadro n°.18- Caracterizacao da amostra por tipo de castigos aplicados (seg. pais).

obrigam a crianga a efectuar tarefas arduas em casa (8.24%).

PunicGes

N°. Respostas

Percentagem (%)

Castigo Fisico 42 49.41
Recorrer a Intimidagao 34 40.00
Fechar a Crianca no Quarto 16 18.82
Privar a Crianca de ver TV 32 37.65
Privar a Crianga de Brincar com
. 24 28.24
0s Amigos

Obrigar a Crianca a Realizar

. 7 8.24
Tarefas Domésticas

Outros 4 4.71
Na&o sabe/ ndo responde 4 471
Total dos Inquiridos 85 100

inquiridos afirmam que proibem a crianca de ver televisao (37.65%), 24 inquiridos

privam os seus filhos de brincar com os amigos (28.24%). Contudo, 7 inquiridos

Podemos verificar que 4 inquiridos optaram pela op¢ao “outros” (4.71%). Nesta,

estdo assinalados os puxdes de orelhas.
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Gréfico n°.16- Caracterizacdo da amostra por tipo de castigos aplicados (seg. os pais).

60%

49.41%
50% - .
40% 40.00% 37.65%
30% 28.24%
b
20% 18.82%
-
8.24%
10% 4.71% 4.71%
0% ‘ ‘ ‘
Castigo Intimidagcdo  Fechar a Privagdo de Privagdo da Obrigar a Outro Né&o sabe/
Fisico criangano ver TV crianga criancaa nédo
Quarto brincar com realizar responde
0Ss amigos tarefas
domésticas
arduas

Tipo de Puni¢cdes (seg.pais)

Contrariamente as respostas dadas na questao 12, de acordo com o grafico anterior,
os castigos mais frequentes utilizados pelos pais para punirem os filhos sdo os castigos
fisicos, de seguida verificamos a intimida¢do, onde ¢ abrangido o ralhar e o humilhar.
No entanto, sdo assinalados a privagcdo da crianga de ver televisdo, brincar com os

amigos e fecha-la no quarto de castigo, indo ao encontro da questdo 12.

Questiondrio pais: Questdo 15 — Que instrumentos utiliza quando aplica o

castigo fisico?

Através desta questdo, pretendemos analisar a forma como a aplicacdo das
punigdes ¢ efectuada.

Tal como acontece noutras situagdes, observamos que existem alguns inquiridos
que responderam a véarias op¢des em simultdneo. Neste sentido, o nimero de respostas

dadas ¢ efectivamente superior ao nimero real de inquiridos.
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Quadro n°.19- Caracterizacdo da amostra por instrumentos utilizados pelos pais nos
castigos (Seg. pais).

Instrumentos / objectos N°. Respostas Percentagem (%)
Palmatoria 54 63.53
Cinto 11 12.94
Chinelo 13 15.29
Chicote 1 1.18
Outros 3 3.53
N&o sabe/ Nao responde 17 20.00
Total dos Inquiridos 85 100

Nesta questdo, observamos que 17 inquiridos ndo responderam a questdo (20%).
Mas ainda assim, obtivemos 79 respostas, onde predominam essencialmente a

palmatéria com 63.53%, o chinelo (15.29%) e o cinto com 12.94%.

Gréfico n°.17 — Caracterizacdo da amostra por instrumentos utilizados pelos pais nos

castigos.
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Através do grafico, constatamos que a maioria dos pais utiliza a palmatéria como
instrumento de punigdo (63.53%). No entanto, um caso pontual de um inquirido que

utiliza o chicote (1.18%).

Questionario pais: Questao 16 — Quando aplica um castigo fisico ao seu filho,

onde lhe costuma bater?

Relativamente a esta questdo, tal como acontece em questdes anteriores, 0S
inquiridos podiam assinalar mais do que uma opc¢do, portanto existem um nimero de
respostas superior ao nimero real de inquiridos.

Relativamente as zonas lesadas pelos pais (quadro n°.20) podemos observar que
17 inquiridos nao responderam a questdo. Porém, através do quadro seguinte,
verificamos que obtivemos 55 respostas onde se refere que a zona mais lesada € o rabo,
15 referem as pernas. Apenas existiram 5 inquiridos que admitem que nao reparam onde

batem.

Quadro n°. 20- Caracterizacdo da amostra por zonas lesadas pelos pais (seg. pais).

Zonas Especificas N°. Respostas Percentagem (%)
N&o repara 5 5.88
Mao 4 4.71
Rabo 55 64.71
Pernas 15 17.65
Costas 0 0.00
Cabeca 0 0.00
Outros 2 2.35
N&o sabe/ N&o responde 17 20.00
Total dos Inquiridos 85 100

114



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Podemos observar através do grafico n°.19, que a maioria dos pais inquiridos da
palmadas no rabo (64.71%). Apenas 2.35% dos pais inquiridos refere que ndo pune

fisicamente na opg¢ao “outros”.

Graéfico n°.18 — Caracterizagdo da amostra por zonas lesadas pelos pais (seg. pais).
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Questionério pais: Questdo 17 — Diga o0 que pensa sobre a aplicacdo de

castigos nas criancas. (Pode dar exemplos se assim o desejar).

A esta questdo responderam 32 inquiridos que manifestaram a sua perspectiva
pessoal relativamente a aplicacdo de castigos como recurso alternativo na educacdo dos
seus filhos. Os restantes 53 inquiridos ndo expressaram qualquer opinido sobre o
conteudo da pergunta.

Tratando-se de uma pergunta aberta, os inquiridos tinham total liberdade para
expor os motivos para a aplicagdo dos castigos, tendo como referéncia principal as suas
experiéncias/vivéncias com os seus filhos, no seu quotidiano. Perante um numero
diversificado de respostas obtidas, optamos por efectuar um quadro com categorias e
subcategorias tendo por base o conteudo das respostas dadas pelos pais. Tendo em conta
os inquiridos que responderam a questdo, podemos verificar, de acordo com o quadro

n®.21, que as razdes que levam a aplicacdo do castigo se subdividem em trés grupos
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(subcategorias): educar; corrigir; socialmente correcto. Para uma melhor visualizagdo da

analise das perspectivas dos pais relativamente as subcategorias por nos efectuadas,

elabordmos um grafico seguinte:

Quadro n°. 21 — Categorias / subcategorias das razdes de aplicacio do castigo

(pergunta aberta).

Categoria Sub Unidades de Registos Ne. (%) Total (%)
categorias
*Palmadas no rabo de vez em quando 3 27.27
¢ educar
* O castigo ¢ mais eficaz por a ) 18.18
Educar crianga ndo ouve
* Os castigos fisicos tornam a crianga 11 34.38
menos agressiva 2 18.18
* A crianga tem que ser castigada,
mas ndo com violéncia 4 36.36
* os castigos devem ser aplicados 7 46.67
com algum senso
* O castigo é aplicado em ultimo ) 13.33
Corrigir recurso
Razbes da
Aplicacéo *A crianga € muito teimosa, s6 com o 15 46.88
de castigo € que ouve S 33.33
Castigos
*Quando a crianga comete disparates
recusa-se a obedecer o castigo € justo 1 6.67
*A criangas abusam ¢ ficam
malcriadas e ndo se sabem comportar 3 50.00
com as pessoas
Socialmente | *Tem que se castigar sendo ndo se 1 16.67
Correcto consegue educar a crianga ) 6 18.75
* As criangas tém de ter regras e )
limites
* Tem que se castigar sendo ninguém 1 16.67
faz nada da crianga quando for
adolescente ou adulto
1 16.67

Analisando o quadro n°21, podemos verificar que 15 dos inquiridos que

responderam a questdo julgam que a aplicacdo de castigos na educagdo dos seus filhos,

sdo uma forma alternativa de corrigir os erros dos mesmos (46.88%); seguidamente
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surgem 11 inquiridos que acham que ¢ uma forma de educar as criangas (34.38%) e, por
fim, 6 inquiridos optam pela aplicagdo de castigos porque acham que ¢ socialmente

correcto perante a sociedade em que estdo inseridos (18.75%).

Seguidamente, iremos analisar mais especificamente as razdes expostas pelos
inquiridos que deram origem a elaboracao das subcategorias. Portanto, de acordo com o
grafico correspondente as razdes da aplicagdo de castigos relativo a subcategoria Educar
(grafico 19), podemos verificar que apenas 12.50% dos inquiridos acham que se deve
castigar a crianca, sem violéncia, 6.25% dos inquiridos partilham da perspectiva que a
aplicacao dos castigos ¢ uma forma eficaz de educar a crianc¢a; ao mesmo tempo, 9.38%
dos inquiridos acham que através do mesmo a criancga fica menos agressiva e 6.25%

acham que a crianga fica menos rebelde.

Gréfico n°.19 — Caracterizacdo da amostra por razdes da aplicacéo de castigos (educar).
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Passando a proxima subcategoria (corrigir), podemos constatar (grafico n°.20) que
21.88% dos inquiridos acham que castigar com senso ¢ a forma mais correcta de

corrigir os despropositos das criangas.

117



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

Grafico n°.20 — Caracterizagdo da amostra por razdes da aplicagdo de castigos (corrigir).
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Por conseguinte, 15.63% ¢ da opinido que se deve castigar face a teimosia
continuada da crianga. Apenas 3.13% castigam perante a persisténcia dos despropositos

constantes da crianga. Contundo, 6.25% admite que castiga a crianga em ultimo recurso.

Gréfico n°. 21 — Caracterizacdo da amostra por razdes da aplicacdo de castigos

(socialmente correcto).
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Passando a analise do ultimo grafico, relativo a caracterizacdo de castigos, na sub

categoria socialmente correcto (grafico 21), podemos constatar que 9.38% dos
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inquiridos castigam quando a crianca abusa e falta ao respeito ao mesmo. No entanto,
3.13% castiga devido as regras estereotipadas pela sociedade. Também 3.13% partilha
da opinido que para haver uma educacao correcta e aceite pela sociedade ¢ obrigatorio

castigar.

Sintese

O questionario por nés realizado aos encarregados de educagdo das criangas
residentes no Bairro da Colina foi preenchido maioritariamente por elementos do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 25 e 35 anos. Sao oriundos de diversos
paises tais como: Angola, S. Tomé, Guiné, Portugal e Cabo Verde. No entanto,
predomina um grande numero de pais de origem cabo-verdiana e lusa.

Verificamos também que a escolaridade dos participantes do questionario ¢
sobretudo ao nivel do 1° ciclo, estando ambos os progenitores a trabalhar e a exercer a
sua actividade profissional em tarefas relacionadas com o sector dos servigos.

A amostra estudada reside no “Bairro da Colina”, habitando na sua maioria em
barracas e a viver em condigdes precarias relativamente as infra-estruturas sanitarias das
habitagdes.

Grande parte dos inquiridos da amostra vive em familias nucleares ou alargadas,
com familiares proximos ou ndo, filhos e companheiros. Por norma, possuem
compromissos formal/ informal com os ultimos, através de unides de facto ou
casamentos.

Na amostra estudada ¢ desconhecida a existéncia de patologias graves, existindo
casos de doenga fisica, cronica e de deficiéncia mental, assim como problemas relativos
a alcoolismo e cadastro criminal. Porém, a este propoésito ¢ assinalavel o numero de
respostas ‘“ndo sabe/nao responde”.

Relativamente as dindmicas familiares podemos verificar que maioritariamente os
pais optam por ralhar e chamar a razdo perante os despropositos dos seus filhos.
Contudo, observamos também que alguns pais referenciaram como atitudes por eles
empregadas, a aplica¢ao de castigos fisicos, a privagao de ver televisao, de brincar com
os amigos e fechar a crianca no quarto, em simultineo com as atitudes descritas

anteriormente (chamar a razao/ralhar).
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Podemos igualmente constatar que os pais utilizam com maior frequéncia a
aplicacdo de castigos fisicos, a intimidagdo, a privacdo da crianga de ver televisdo e de
brincar com os amigos. Neste sentido, relativamente na aplicagdo de castigos fisicos, os
pais geralmente utilizam a palmatoria, o chinelo, e o cinto. Por vezes as zonas mais
lesadas pelos pais na aplicagcdo dos castigos fisicos sao normalmente o rabo e as pernas.
Houve alguns pais que admitiram que nio reparam onde “batem” nas criangas.

Os inquiridos que responderam a pergunta aberta, todos partilham da perspectiva
que a aplicagdo de castigos ¢ uma forma alternativa de educar a crianga, isto ¢, através

dos mesmos, consegue-se alterar atitudes, despropositos sistematicos, desobediéncias. ..

1.2. Os Dados Constantes no Questionario aos Alunos

A amostra por noés estudada relativamente as criangas ¢ constituida por 125
criancas que frequentam os jardins-de-infancia e o 1.° Ciclo do “Bairro da Colina”,

nomeadamente as criangas que frequentam as salas de pré-escolar e A.T.L.

1.2.1. O Perfil dos Inquiridos

Como foi referido anteriormente a amostra era inicialmente constituida por 125
criangas com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos mas apenas 79 responderam

efectivamente ao questiondrio.

Quadro n°. 22 Caracterizagao da amostra por género (criancas).

Género NO. Respostas Percentagem (%0)
Masculino 42 53.16
Feminino 37 46.84

Total dos Inquiridos 79 100

Ao analisar os dados constantes no quadro n°.22 pode-se constatar que, foram

exactamente as criancas do sexo masculino que responderam em maior nimero, isto &,
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recolhemos 42 respostas de inquiridos do sexo masculino (53.16%) e 37 respostas do

sexo feminino (46.84%).

Gréfico n°. 22- Caracterizagdo da amostra por género (criangas).
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Por conseguinte, podemos verificar através deste grafico que a percentagem das
criancas do sexo feminino quase se aproximava dos valores do sexo oposto, concluindo-

se que a amostra relativa as criangas € heterogénea.

Quadro n°. 23— Caracterizacdo da amostra por idade (criancas).

Idade (Anos) N°. Respostas Percentagem (%)
5-6 43 54.43
7-8 2 2.53
9-10 22 27.85
<10 12 15.19
Total dos Inquiridos 79 100

As criangas inquiridas, abrangem todos os niveis etarios compreendidos entre os 5

anos e com idade superior a 10 anos.
Ao analisar o quadro e o grafico correspondente a caracterizacdo da amostra por

idade observamos que as idades com maior incidéncia de respostas sdo as criangas em

idade pré-escolar (54.43%).
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Graéfico n°. 23— Caracterizacdo da amostra por idade (criangas).
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Esta situacdo acontece devido ao facto de a nossa amostra ter sido realizada em

jardins-de-infincia, onde a maioria das criancas pertence a salas onde foram inquiridas

apenas as criangas com cinco anos de idade. No entanto, ha dois casos isolados com

criangas com 7-8-anos (2.53%), que se destaca no grafico relativo a idade das criangas

(grafico n°.23); 22 que tém entre 9-10 anos e 12 com idade superior a 10 anos, que

frequentam o ATL.

Quadro n°. 24- Caracteriza¢do da amostra por nacionalidade (criancas).

Nacionalidade Criangas
N°. Respostas Percentagem (%0)
Portugués(a) 62 78.48
Cabo-verdiano(a) 6 759
S&o-tomense o) 253
Angolano(a) 6 7.59
Guineense 3 3.80
Total dos Inquiridos 79 100

Em relacdo a andlise da nacionalidade das criangas, podemos verificar que todos

os inquiridos responderam a questdo. Portanto, através do quadro n°.24 e grafico n°.24

verificamos que a maioria das criangas ¢ de nacionalidade portuguesa com (78.48%).
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Grafico n°. 24 — Caracterizacdo da amostra por nacionalidade (criancas).
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Porém, podemos também observar que existe um registo de dois casos pontuais de
criangas com nacionalidade Sao-tomense, com (2.53%) e trés casos de criancas com
nacionalidade guineense (3.80%).

No entanto, apesar de existir um numero elevado de criangas lusas, ndo podemos
deixar de referir que estas criangas acabam, tal como os seus pais ter uma cultura

multicultural, devido a influéncia dos seus progenitores/responsaveis da mesma.

Relativamente a analise do quadro da escolaridade das criangas, pode-se verificar

que todos os inquiridos responderam a questao proposta.

Quadro n°. 25- Caracterizacdo da amostra por escolaridade (criancgas).

Escolaridade N°. Respostas Percentagem (%6)
Pré-escolar 37 46.84
1° Ano 4 5.06
2° Ano 9 11.39
3° Ano 17 21.52
42 Ano 12 15.19
Total dos Inquiridos 79 100
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Gréfico n°. 25- Caracterizacao da amostra por escolaridade (criangas).
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Observando o grafico n°.25, verificamos que prevalece um maior numero de
criancas que frequentam o ensino pré-escolar (46.84%). Também podemos observar que
existem apenas quatro casos de criancas que frequentam o 1°.ano (5.06%) e nove que
estdo no 2°ano (11.39%), 17 criangas que frequentam o 3°ano (21.52%) e 12 que

frequentam o 4°.ano (15.19%,).

Em relagdo a caracterizagdo da amostra por situacdo escolar, podemos verificar

através do quadro que todos os inquiridos responderam a questao colocada.

Quadro n°.26 — Caracterizagdo da amostra por situacgdo escolar (criangas).

Criancas N°. Respostas Percentagem (%)
Repetentes 15 18.99
N&o Repetentes 7 8.86
Na&o sabe/ ndo responde 57 72.15
Total dos Inquiridos 79 100

De acordo com o quadro n°.25 observamos que existem 37 criancas em idade pré-
escolar, onde apenas existem retengdes nessa valéncia em situagcdes muito especificas.

As restantes criangas pensamos que ndo responderam a questio por iniciativa propria.
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Gréfico n°.26 — Caracterizacdo da amostra por situacdo escolar (criancas).
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Relativamente as criangas inquiridas, quinze dos inquiridos, afirmaram ter ja
repetido algum ano durante a sua escolaridade o que assume alguma expressdo se
atendermos ao facto de haver apenas 42 criangas a frequentarem o 1° ciclo. Assim, em

termos relativos ¢ em relag@o a esse nimero, a retengao assume um valor de 35.7%.

Seguidamente, observando o quadro n°.27, relativamente a caracterizagdo da
amostra por absentismo escolar (criangas), constatamos que existe apenas um caso

pontual que nao respondeu a questio (1.27%).

Quadro n°. 27- Caracterizacdo da amostra por absentismo escolar.

Absentismo Escolar N°. Respostas Percentagem (%)
Falta a escola 21 26.58
Nao falta a escola 53 67.09
As vezes 4 5.06
Na&o sabe/ ndo responde 1 1.27
Total dos Inquiridos 79 100

Podemos igualmente, verificar que, de acordo com o mesmo quadro, houve 53
inquiridos que nao falta a escola (67.09%); 21 inquiridos que falta a escola (26.58%), e

apenas quatro inquiridos que faltam as vezes (5.06%).
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Gréfico n°.27 — Caracterizacao da amostra por absentismo escolar.
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Podemos observar que a grande maioria dos inquiridos ndo regista absentismo
escolar (67.07%), e apenas (5.06%) falta as vezes a escola, como foi verificado
anteriormente. No entanto, concluimos que esta situacao acontece devido ao facto de a
grande maior das criangas se encontrar no pré-escolar como se pode verificar no quadro
e grafico 27, o que dificulta o absentismo, pois consideramos que os pais ndo deixam os

seus educandos nesta faixa etaria em casa sozinhos.

Em relacdo aos motivos do absentismo escolar, podemos constatar que, de acordo

com o quadro n°.28, 54 inquiridos ndo responderam a questao (68.35%).

Quadro n°.28- Caracterizacdo da amostra por razdes do absentismo escolar.

Razdes do absentismo escolar N°. Respostas Percentagem (%)
Doenca 20 25.32
Desinteresse proprio 4 5.06
Desinteresse da familia 0 0.00
N&o gosta dos colegas 0 0.00
Na&o gosta do professor 0 0.00
N&o gosta da escola 1 1.27
Outros 0 0.00
Na&o sabe /ndo responde 34 68.35
Total dos Inquiridos 79 100
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Porém, obtivemos este valor pois, como referimos anteriormente, a grande parte das
criangas encontra-se no jardim-de-infancia.

Ainda obtivemos 20 inquiridos que apenas faltam a escola quando tém algum tipo
de patologia (25.32%); quatro criangas referem que tem desinteresse proprio (5.06%).
Além disso, podemos verificar que existe apenas um caso pontual de uma crianga que

ndo gosta da escola (1.27%).

Gréfico n°.28 — Caracterizacdo da amostra por razdes do absentismo escolar.
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Analisando o grafico anterior, verificamos que ndo existe qualquer caso de
inquiridos que nao gostasse dos colegas/professor, e que houvesse desinteresse por parte

da familia.

1.2.1. Dindmicas Familiares (Criancas/ Pais)

Questiondrio criancas: Questdo 8 — Quando fazes asneiras em casa, como é que

0s teus pais / responsaveis reagem?

Relativamente a esta questdo, obtivemos trés casos que nao responderam a questao

colocada.
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Temos de assinalar que houve inquiridos que assinalaram mais que uma opgao.
Portanto, existe um nimero superior de respostas dadas em relacdo ao niimero real de

inquiridos.

Através do quadro relativo a questdo anterior (quadro 29), podemos observar que
existem 43 respostas onde predomina o ralhar (54.43%); 25 respostas onde descriminam
a aplicagd@o do castigo fisico (31.65%); 13 respostas onde prevalece o fechar a crianca
no quarto de castigo (16.46%) e 11 respostas onde os pais chamam os filhos a razdo

(13.92%).

Quadro n°.29 - Caracterizacdo da amostra por reac¢des dos pais face aos despropdsitos

dos filhos (seg. criancas).

ReaccOes pais N°. Respostas Percentagem (%)

Ralhar 43 54.43

Aplicacao do castigo fisico 25 31.65
Fechar no quarto 13 16.46

Privar de brincar com os amigos 4 506
Chamar a razéo 11 13.92

Nao fazem nada 0 0.00

N&o sabem / ndo responde 3 3.80
Total dos Inquiridos 79 100

De acordo com o quadro e grafico relacionado com a questdo, podemos afirmar que,
de acordo com a amostra, face aos despropositos da crianga os pais ralham/chamam a
razdo e aplicam castigos fisicos com maior frequéncia. Apenas uma pequena
percentagem priva a crianca de brincar com os amigos. Do mesmo modo, 43 criancas
sdo da opinido que os pais ralham, tal como 58 dos pais; 25 criangas admite que quando

fazem disparates, os pais aplicam castigos fisicos.
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Gréafico n°29 - Caracterizagdo da amostra por reaccGes dos pais face aos

despropositos dos filhos (seg. criancas).
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Reaccdes Pais Face aos Despropositos dos Filhos

Questionério_criancas: Questdo 9 — Que tipo de castigos € que 0s pais

costumam normalmente aplicar-te?

Com esta questdo pretendia-se, sobretudo, verificar se o tipo de puni¢des que os
pais referem utilizar, vao ao encontro da visdo/ vivéncias dos filhos.

Nesta questdo, verificamos que o niimero total de respostas ¢ superior a0 niimero
real de inquiridos, pois a semelhanca de questdes anteriores, os inquiridos podiam

assinalar mais do que uma afirmacao de acordo com a situagao.

Analisando o grafico n°.30, relativo ao tipo de castigos aplicados pelos pais,
podemos apurar que existem 18 criangas que ndo responderam a questio (22.78%); 31
criangas que referem que os pais aplicam castigo fisico (39.24%); 22 dos inquiridos
afirmam que os pais proibem de verem televisdo (27.85%) e 16 criancas referem que os
pais as fecham no quarto de castigo (20.25%); 5 criangas afirmam que os pais as
obrigam a realizar tarefas drduas em casa e recorrem a (6.33%).

Verificamos também, que existem 5 criangas que referem a intimidagdo face as

suas atitudes (6.33%).
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Quadro n°.30 — Caracterizacdo da amostra por tipo de castigos (seg. criancas).

Tipo de castigos N°. Respostas Percentagem (%6)

Castigo fisico 31 39.24
Intimidacéo 5 6.33

Privar de ver TV 22 27.85

Fechar no quarto 16 20.25

Obrigar a realizar tarefas dificeis

em casa > 633

Na&o sabe / ndo responde 18 22.78
Total dos Inquiridos 79 100

Podemos certificar-nos através do grafico relativo ao tipo de castigos, segundo a
perspectiva dos filhos, que predomina a aplicacdo dos castigos fisicos; seguida da

privacao de ver televisao; do fechar a crianga no quarto de castigo.

Grafico n°.30- Caracterizacdo da amostra por tipo de castigos (seg. criangas).
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Verificamos também que a utilizagdo da intimidag¢ao pelos pais e a realizagdao de

tarefas arduas em casa estdo ao mesmo nivel, ambas com 6.33%.
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Questionéario criancas: Questao 10 — Quando os pais te aplicam castigos fisicos,

0 que utilizam?
Nesta questdo, a semelhanca das anteriores, os inquiridos podiam assinalar mais

do que afirmacao, portanto o nimero total de respostas, ndo coincide com o ntimero real

de inquiridos.

Passando a andlise do quadro n°.31, observamos que efectivamente existem 15

criangas que ndo responderam a questdo proposta.

Quadro n°. 31- Caracterizagdo da amostra por instrumentos de punic¢éo (seg. criangas).

Instrumentos utilizados N°. Respostas Percentagem (%)
Palmatdria 42 53.16
Cinto 22 27.85
Chinelo 14 17.72
Chicote 5 6.33
Outros 4 5.06
N&o sabe/ ndo responde 15 18.99
Total dos Inquiridos 79 100

Observamos também, que 42 criancas referiram a palmatoria (53.16%), 22
criangas assinalaram a utilizacdo do cinto (27.85%), 14 das mesmas assinalaram o
chinelo (17.72%) e cinco referiram o chicote (6.33%). Apenas 4 criancas referiram os

puxdes de orelhas na op¢ao “outros” (5.06%).
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Grafico n°.31 — Caracterizagdo da amostra por instrumentos de puni¢do (seg. criancas).
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Questiondrio criancas: Questdo 11-Quando os teus pais te aplicam um castigo

fisico, onde te costumam bater?

Relativamente a caracterizagdo da amostra por zonas lesadas segundo os filhos
(quadro 32) podemos verificar que o numero total de respostas obtidas nao corresponde
ao numero real de inquiridos, pois existiram inquiridos que seleccionaram mais do que

uma op¢ao. Dezassete criancas ndo responderam a questao.

Quadro n°. 32- Caracterizagdo da amostra por zonas lesadas pelos pais (seg. criangas).

Zonas lesadas N°. Respostas Percentagem (%0)
N&o repara 12 15.19
Rabo 27 34.18
Pernas 8 10.13
Costas 7 8 86
Cabeca 5 6.33
Outros 11 13.92
Né&o sabe/ ndo responde 17 21.52
Total 87 100
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De acordo com o quadro anterior, podemos observar que a zona de maior
predominancia ¢ a nadega com 27 respostas (34.18%), de seguida oito respostas a
assinalar as pernas (10.13%), 7 respostas referem as costas (8.86%) e por fim 5 a cabeca
(6.33%).

No entanto verificamos que existem 11 respostas na opc¢ao “outros” (13.92%) onde

as criangas afirmam que os pais ndo as punem fisicamente.

Gréfico n°.32- Caracterizacdo da amostra por zona lesadas pelos pais (seg. criancas).
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Portanto, através do grafico observamos que os pais “batem” maioritariamente
nas nadegas dos seus filhos com 34.18% e 15.19% afirma que os pais ndo reparam onde

aplicam os castigos fisicos.

Sintese

Os participantes do questiondrio por nos realizado, relativamente as criangas que
frequentam os jardins-de-infancia e A.T.L. do Bairro da Colina, sdo maioritariamente
do sexo feminino e situam-se na faixa etaria entre os 5 ¢ os 10 anos de idade. Sao
efectivamente oriundas de diversas nacionalidades tais como Portuguesas, Cabo-
verdianas, Sdo-tomenses, Guineenses ¢ Angolanas, sendo na sua maioria de origem

Lusa e de Cabo Verde.
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Como ja foi referido anteriormente, os inquiridos frequentam nas salas de pré-
escolar e A.T.L dos jardins-de-infincia do Bairro da Colina, logo pertencem ao pré-
escolar e ao 1° ciclo do ensino basico (do 1° ao 4° ano de escolaridade). Por conseguinte,
existe na nossa amostra alguns repetentes, mas na sua maioria ndo responde a questdo,
pois uma grande percentagem da amostra pertence ao pré-escolar. Relativamente ao
absentismo, ndo houve resultados significativos em relacdo ao absentismo, pois
geralmente os pais ndo deixam os filhos nesta faixa etaria (pré-escolar) sozinhos,
quando efectivamente as criangas faltam a escola ¢ devido a alguma patologia.

Em relagdo as dinamicas familiares entre criancas/pais, ¢ referido pela amostra
que face aos despropositos das criancas, os pais chamam a atencdo ralhando e a
utilizagdo do castigo fisico. Consequentemente, privam a crianga de ver televisdo, de
brincar com os amigos, fecham a crianga no quarto e obrigam a realizagdo de tarefas
arduas em casa.

Normalmente os pais utilizam a palmatoria, o chinelo, assim como o cinto na
aplicacdo de castigos fisicos e geralmente “batem” nas nadegas, pernas, costas, cabeca,

havendo casos referidos que os pais nao reparam onde magoam a crianga.

1.3. Andlise comparativa dos aspectos mais relevantes das “Dinémicas

Familiares” relativamente aos dois questionarios

Ao compararmos as perspectivas descritas nos quadros e graficos respectivos ao
tipo de castigos relativamente aos pais e criangas, concluimos que predomina a
aplicacdo de castigos fisicos segundo a maioria dos inquiridos.

Relativamente a intimidagdo, somente 40% dos pais € que sdo da opinido que a
utilizam com maior frequéncia (quadros 18), no entanto, esta opc¢do ¢ referida
unicamente por 6.33% das criangas inquiridas (quadro 30). Possivelmente a utilizagdo
de métodos de intimida¢do na criangca ¢ um acto comum no seu quotidiano que as
mesmas ndo associam a possiveis tipos de maus-tratos.

Verificamos também que o fechar a crianca no quarto tem o mesmo nimero de
inquiridos (pais e criangas). A partir deste dado, pensamos que esta puni¢do ¢ aplicada

nas respectivas familias dos inquiridos.
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Relativamente ao dialogar com a crianca, existe uma divergéncia nas respostas
obtidas, pois 65.88% dos pais afirma falar com a crianga, chama-la a razdo perante a
situacdo ocorrida (quadro 16). Todavia, apenas 13.92% das criancas admitem essa
atitude dos pais (quadro 29).

Do mesmo modo, a mesma situagdo acontece, em relacao a privacao de a crianga
brincar com os amigos. Apenas 5.06% das criangas inquiridas assinalaram essa questao
(quadro 29), ao contrario de 15.29% dos pais que escolheram a opcao (quadro 16).

Por conseguinte, passando a uma andlise paralela dos quadros e graficos
relativamente as perspectivas de ambos os inquiridos sobre os instrumentos utilizados
nas puni¢cdes podemos concluir que ambos referem que a palmatoria ¢ o instrumento
utilizado nas punic¢des. De seguida, os inquiridos mencionaram o cinto, depois o chinelo
e por fim os puxdes de orelhas (surgem na opg¢ao “outros”). Observando as perspectivas
dos pais/criangas, concluimos que a palmada no rabo predomina em maior nimero em
todos os inquiridos, posteriormente sdo as pernas as mais lesadas (quadros 20 e 32).

Podemos igualmente observar divergéncias entre os inquiridos, relativamente a
zonas lesadas. Do mesmo modo, podemos observar que existe um nimero superior de
respostas de criangas relativamente a op¢do “ndo repara”, comparando com os pais
(quadros 20 e32).

Relativamente a perspectiva dos pais face a aplicagdo de castigos, de acordo com o
quadro e grafico dos inquiridos que responderam a pergunta aberta, todos partilham da
perspectiva que a aplicagdo de castigos ¢ uma forma alternativa de educar a crianga, isto
¢, através dos mesmos, consegue-se alterar atitudes, despropositos sistematicos,
desobediéncias... das mesmas. Ao mesmo tempo, os inquiridos partilham da opinido
que contrariamente as respostas dadas, castigam mas sem violéncia, o que diverge

totalmente de formas utilizadas de punir (quadro 21).

2 — Analise das Entrevistas Semidirigidas

Os participantes para a realizacdo das entrevistas semidirigidas, por nds

seleccionados, estdo todos, como dissemos anteriormente, directa ou indirectamente em
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contacto com a problematica abordada, pois sdao individuos que, pelo exercicio da sua
profissdo, consideramos como informantes distintos.

Portanto, vamos seguidamente descrever, por ordem de entrevistas, o perfil dos
sete participantes por nos seleccionados, para a eclaboragdo das mesmas para

posteriormente efectuarmos a analise categorial tematica das mesmas.

+ 1% Entrevista: Enfermeira pertencente a Comissdo de Protecgdo de Criangas
e Jovens:

Nome Ficticio: Filipa Gomes.
Profissdo: Enfermeira.
Tempo de Servico: 33 anos.
Local onde se realizou a entrevista: CPCJ
Tempo que trabalha na CPCJ: 3 anos.
Trabalha em mais algum local: Nao.
Horas semanais que esta na CPCJ:> 7 horas.
Dia: 3 de Margo de 2006.
Duracédo da Entrevista: 45 minutos.

+ 22 Entrevista: Assistente Social pertencente a Comissdo de Proteccdo de

Criangas e Jovens:

Nome Ficticio: Filomena Martins.
Profissdo: Assistente Social.
Tempo de Servigo: 7anos.
Local onde se realizou a entrevista: CPCJ.
Tempo que trabalha na CPCJ: 3 anos.
Trabalha em mais algum Local: Nao.
Horas semanais que esta na CPCJ:> 7 horas.
Dia: 3 de Marc¢o de 2006.

Duracédo da Entrevista: 45 minutos.
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+ 32 Entrevista: Psicologa pertencente a Comissdo de Protec¢do de Criangas e
Jovens
Nome Ficticio: Rita Domingos.
Profissdo: Psicologa.
Tempo de Servigo: 10 anos.
Local onde se realizou a entrevista: CPCJ
Tempo que trabalha na CPCJ: 4 anos.
Horas semanais que estad na CPCJ: Tempo inteiro.
Dia: 3 de Margo de 2006.
Duracédo da Entrevista: 30 minutos.
+ 42 Entrevista: Educadora de Infancia pertencente a Comissdo de Protecgo
Criangas e Jovens
Nome Ficticio: Maria dos Anjos Antunes.
Profissdo: Educadora de Infancia.
Tempo de Servigo: 20 anos.
Local onde se realizou a entrevista: CPCJ.
Trabalha em mais algum local: Sim.
Tempo que trabalha na CPCJ: 3 meses.
Horas semanais que esta na CPCJ: +/- 17 horas.
Dia: 4 de Marco de 2006.
Duracédo da Entrevista: 45 minutos.
+ 5% Entrevista: Educadora de Infancia do Jardim-de-infiancia da Rede Publica,
localizado no “Bairro da Colina”.
Nome Ficticio: Inés Silva.
Profissdo: Educadora de Infancia.
Tempo de Servigo: 18 anos.
Local onde se realizou a entrevista: Jardim-de-infancia Rede Publica
no “Bairro da Colina”
Tempo que trabalha no J.I: 2 anos.
Dia: 11 de Abril de 2006.

Duragéo da Entrevista: 30 minutos.
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+ 6°2 Entrevista: Educadora de Infancia duma I.P.S.S. localizada no “Bairro da
Colina”.
Nome Ficticio: Patricia Martins.
Profissdo: Educadora de Infancia.
Tempo de Servigo: 17 anos.
Local onde se realizou a entrevista: I.P.S.S. “Bairro da Colina”.
Tempo que trabalha na I.P.S.S.: 10 anos.
Dia: 11 de Abril de 2006.
Duracédo da Entrevista: 30 minutos.
+ 7% _Entrevista: Assistente Social pertencente ao Centro de Satde do
Concelho.
Nome Ficticio: Isabel Abreu.
Profissdo: Assistente Social.
Tempo de Servicgo: 31 anos.
Local onde se realizou a entrevista: Centro Saude.
Tempo que trabalha no Centro Saude: 28 anos.
Dia: 11de Abril de 2006.

Duracédo da Entrevista: 30 minutos.

Todas as entrevistas foram realizadas com o auxilio de um gravador para que
desta forma houvesse uma continuidade e uma sequéncia do proprio dialogo sem
qualquer interrup¢do. A duragdo da entrevista situa-se entre os 30 e os 45 minutos
aproximadamente.

Posteriormente a realizagdo das entrevistas semidirigidas, efectuamos um corpus
com o qual trabalhamos a analise de conteudo das mesmas (Anexo VI).

A andlise de contetdo dos dados por nos recolhidos através do guido de
entrevista, pretendeu ir de encontro ao nosso fio condutor enunciado na pergunta de
partida: “Serd que o adulto ao maltratar a crianga, tem consciéncia dos danos que lhe
esta a causar?”.

Depois da realizacdo do corpus, executdmos a leitura flutuante de todas as

entrevistas, onde a posteriori, realizdmos uma andlise categorial tematica, contendo a
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mesma as respectivas unidades de registo. Seguidamente, iremos expor todos quadros

relativos as andlises categoriais tematicas de todas as entrevistadas.

Quadro n°.33 — Analise Categorial Tematica da Entrevista Feita a Enfermeira da CPCJ.

12 Entrevista

Categorias

Sub
categoria

Unidades de Registo

Maus
Tratos

Fisico

“...maus tratos fisicos...tem sempre a ver com... a agressdo, O
espancamento, mais ou menos consciente... ¢ um acto de descontrolo,
de, pai ou a pessoa que tem a guarda... leva a que a crianga seja batida
com o cinto, palmatéria, com fios, com ferros, com paus..., com tudo
aquilo que ¢ encontrado no momento de descontrolo ou o sapato que ¢
usado habitualmente uma chinela ou mesmo um chicote...deixa
marcas...”

“...¢ um descontrole momentaneo... agredindo violentamente...uma
agressdo fisica, pode ser pontual, também ha grandes diferencas, entre
aquela agressdo permanente, todos os dias, e a agressdo pontual por o
tal desconforto momentaneo...”

Emocional
/
Psicoldgico

“...nunca podemos separar o mau trato fisico e psicoldgico... pode ndo
ter essa componente mas pode ... ser mais agressivo, e deixar sequelas
para a vida...”

Negligéncia

“...negligéncia nos cuidados de satde, nos cuidados de higiene...no
conforto, no abandono, no ndo deixar sozinho...”

Perspectiva do

“... ouvir, o que € que se passa, 0 que se passou... ha ...uma tentativa
de conhecer, de identificar o problema a situagdo... aqui a crianga ¢
sinalizada... portanto ndo se conhecendo tem que se ouvir, o que € que

Sujetto se passa do outro lado, qual ¢ a versdo dos pais ou do agressor, ver se
aquilo foi um momento...um descontrolo momentineo, ou se ¢ num
contexto habitual de violéncia, e de agressdo € crianga... apreciar a
situagdo discernindo se aquela agressao ¢ pontual ou se ¢ continuada...
e ¢ oObvio que ¢ muito dificil e ndo tem que ser totalmente
imparcial... ”

o “...0 mau trato violento fica marcado... um cinto... um ferro... a
S?rlnrt]grlri ; S mdo... esses sdo.... faceis de ver por que sdo visiveis... hd outros que
(Maus - podem ser permanentes e que nao sdo visiveis, como o abuso sexual...
Tratos) esse tem que ser encaminhado para uma observacdo especifica...a

negligéncia... o descuidado da sua higiene, vem com a roupa suja, tem
um cheiro caracteristico que ndo se lavam...”

Reaccao dos
Pais

“...ha pais que quase de imediato concordam que ... agrediram... as
vezes tentam explicar conscientemente que o fizeram porque acharam
que estdo a fazer bem, ha aqueles que se descontrolaram... se estdo
doentes, ou tém problemas de ordem psiquidtrica, consumiram
substancias, que para algumas pessoas justifique...”

“... se for uma resposta de um adolescente por exemplo, que nao
gostaram € pega na primeira coisa que vem a mdo... em criancas
pequenas, ¢ muitas vezes negado... ndo se tem a certeza se ¢ um
acidente, a crianga cai da cama, ou se ¢ a crianga que leva um
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empurrao e cai da cama... as vezes a pequenos aspectos que t€m que
ser muito bem contextualizados conseguir perceber eu os pais

tentam... negardo ... numa primeira fase, mas depois confrontados
com uma primeira realidade, e com consequéncias, e dificil também
negarem...”

Papel do
Técnico

“...em termos do mau trato assim actuam diferentemente... porque ha
um protocolo, de encaminhamento aqui, se aparecer uma crianga com
sinais evidentes de mau trato n6s encaminhamos para o Hospital... é 1a
que ¢ feito o protocolo de imediato... eu... como profissional de
saude, tenha mais atengdo aos aspectos da doenca, e doenca ndo so
fisica, mas uma doenca em termos de satide mental, e me preocupo se
a crianga € vigiada, na sua saude, se tem as vacinas em dia, encaminho
para o Centro de Satde... ou para o Hospital...”

Envolvimento

“... Existe... técnicos... ligado a area da saude... area escolar,

de Outros S : oz »
o eguranca Social... psicologos...
Teécnicos g ¢ P g
Violéncia “... nunca sabemos muito bem, a crian¢a pode estar, ndo se vé a
S:Z?tisrtéga/ primeira que haja perigo pode haver algum risco, um perigo

Contrapartidas
da Denuncia)

eminente... ¢ pode surgir a qualquer momento... é sempre uma
incognita, aquilo que se passa, e estamos aqui todos os dias a por em
causa aquilo que fazemos exactamente por isso...”

Tratamento
(Problemética)

“...ha a prevencdo que poderia ser feita ao nivel macro, que tem a ver
com a diminuicdo da pobreza... com a melhoria da escolaridade...
prevencdo de determinados consumos, que sdo as substancias psico-
activas que sdo muita causa dos maus tratos fisicos e psicologicos, ¢ da
negligéncia também... do abuso, do abandono... ser prevenido, a
sociedade em geral duma maneira mais global, pela forma como se faz
a formacao nas escolas... a forma como as familias se comportam, que
competéncias t€m a familia, da forma como os jardins de infancia, as
creches, o nimero que existe para absorver essas criangas, se e€ssas
criancas tém oportunidades iguais... depois ha questdes muito
especiais... em cada uma das familias... se fizermos uma mediac3o,
uma negociagdo as vezes com essas familias podem ajudar a resolver
aquela e prevenir outras situagdes dentro da mesma familia... o
incentivar, a que a crianga frequente o estabelecimento de ensino que
ndo falte a escola, que frequente outras actividades que a ajudem a
enquadrar-se...articulando as varias institui¢des...”

Prevencéo

“...na mediacdo... podemos mediar ... conflitos entre os pais, que
ajudem a que a crianga ... ndo sofra tanto, ou ndo seja jogada, entre os
pais... ¢ uma negociacdo, os pais tém de cumprir aquilo que esta
estipulado, ha um compromisso, tem que se garantir que se tratam, ou
que levam a crianga também ao psicologo ao psiquiatra, os pais
também por exemplo fagam tratamento anti-alcoodlico, que seja
acompanhados ou um CAT, frequentarem cursos de formacdo de
competéncias parentais, estd a ajudar os pais a lidar com a situagdo
sem ser... a espancar, sem ser a agredir, isto nas questdes mais
vulgares...”
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Quadro n°.34 — Andlise Categorial Temética da Entrevista Feita a Assistente Social CPCJ.

22 Entrevista

Categorias Sub Unidades de Registo
categoria
Fisico “... esta mais ligado ao aspecto fisico...”
Maus Emocional/ | .. para mim... o menor... que ndo esteja bem
Tratos Psicologico | psjcologicamente...é o seu lado emocional que esta afectado. ..”
Negligéncia | «“, .| pode haver negligéncia a nivel...uma mée que ndo saiba

cuidar do filho menor, por exemplo...”

Perspectiva do
Sujeito

“... Chamo os encarregados de educagdo, os responsaveis do
menor... dizer que nds comissdo recebemos uma queixa em
relacdo a esse menor, e o que eles tém a dizer sobre esse
assunto...deixo-os realmente falar sobre o assunto... a
abordagem que eu faco é no dmbito, nos Comissao...explicando
um bocadinho as competéncias ao nivel da Comissdo... como ¢é
que nds pegamos ...numa situagdo... as nossas competéncias em
termos de medidas... que sdo aplicadas... em relagdo... aos
maus tratos do menor, abordo os pais... quando falo com os pais,
eles tém, realmente uma nog¢ao, do que é que se passa...”

Sinais /
Sintomas
(Maus —
Tratos)

“... isso ¢ um bocadinho complicado explicar... as queixas sdo
feitas por exemplo... do Hospital... um menor tenha sido
referenciado a Comissdo via Hospital. Ele ndo apresenta
sintomas por exemplo sintomas fisicos, porque isso muitas vezes
ja decorreu ndo sei quanto tempo desde que foi feita... a
agressdo, ai ndo ha visivelmente esses sintomas, poderei notas ...
aspectos psicoldgicos deste menor que me levem a pensar que
algo ndo estd bem... os sintomas que sdo mais faceis de
averiguar sdo os psicoldgicos... os fisicos € quase impossivel...”

Reaccao dos
Pais

“... eles arranjam explica¢des... mediante aquilo que eles
pensam que terd acontecido... negam a situagdo... em relagdo
aos maus tratos muitas vezes eles ndo assumem essa situagao...
quando sdo deparados com uma situagdo que nos chegou a
Comissao, raramente assumem essa situagdo... quando sdo
confrontados... com a queixa... ou tentam responsabilizar ...
outra pessoa ligada ao menor....”

Papel do
Técnico

“...chamar os responsaveis, confronta-los com aquela situacao
dos maus tratos... depois é feito uma série de diligéncias... em
redor deste menor... os contactos com os equipamentos onde ele
esta integrado, o proprio Hospital ou ndo se foi ele que nos
referenciou a situagdo, ou entdo a escola... € feito o estudo da
situacdo... para depois... ser aplicado uma medida...”

Envolvimento

“... sim ... ha sempre uma articulacdo é pedida uma informagao
social... a escola... ha outras entidades envolvidas... técnicos de

de Outros . . i . .

Técnicos psicologia, de saude, juristas...

Violéncia “... podera estar ou ndo... quando nods suspeitamos que esteja. ..

'?g;ig?:: podemos retirar imediatamente o menor ... dos pais, e pela
/Repercussdes emergéncia social ser institucionalizada ... temporariamente até

da Denuincia)

nés pudemos ver qual a melhor solugdo para a situacgdo...
depende muito da situagdo... da nessa percep¢do digamos em
termos de risco...”
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Tratamento
(Problematica)

“... hd um atendimento geral aos pais, aos responsaveis... pelo
menor, ¢ mediante isso, ¢ feito... um estudo e diagnostico da
situacdo.. vamos averiguar... o conteudo da queixa que nos foi
enviada... depois passa um bocado pela visitacdo domiciliaria,
passa pela articulacdo com outros servigos envolvidos... nessa
situa¢do...”

Prevencéo

“... com a articulagdo dos servi¢os em si, tem a ver com o estudo
e avaliagdo que se faz da situagdo... depois com mediantes de
estudo e avaliagdo da situagdo... como da medida aplicada...
qual a mais adequada... a situagdo deste menor...”

Quadro n°.35- Analise Categorial Teméatica da Entrevista Feita a Psicologa da CPCJ.

32 Entrevista

Categorias Sub Unidades de Registo
categorias
Fisico “... 0 mau trato pressupde uma acg¢io...uma actividade activa...”
Emocional/ | «“ . tem a ver com a intencionalidade do acto...”
'II'VIa'tjs Psicoldgico
ratos Negligéncia | « . a negligéncia ... € uma acgdo que decorre de lacunas, no caso da

negligéncia familiar, de lacunas de familia...”

Perspectiva do
Sujeito

“... procuro perceber se ha alguma consciéncia do mau trato por parte
de quem o efectuou... portanto aprofundar quais sdo as causas que
estdo na origem dessa conduta...”

“... sou muito frontal... até porque a comissdao tem um modo de acg¢do
que tem que ser verdadeiro, desde o primeiro momento... através da
confrontagdo...ndés temos uma denuncia... uma queixa... comego a
falar sobre essa denuncia... € comego a confrontar os pais com a
informagao que tenho, tentar perceber se... eles t€ém consciéncia de isso
configura um mau trato, ou se foi um acidente, porque pode acontecer,
as vezes 0 mau trato pode ser uma situagdo pontual, em que o adulto
“perdeu a cabeca”... depois tento perceber, em que é que a comissdo
pode alterar esse fendmeno...¢ feito um estudo, um levantamento da
situacdo familiar, em que circunstancias ¢ que ocorreu o mau trato,
depois vemos quais sao os recursos que a comissdo pode disponibilizar
para melhorar, oferecer uma maior qualidade de vida aquela familia,
para que os momentos de stress sejam vividos com actividades... com
passagem ao acto...”

Sinais /
Sintomas
(Maus —
Tratos)

“... nds temos sinais fisicos... vém através do Hospital... temos os
indicadores psicologicos e até comportamentais... estou-me a
lembrar... da mentira, a mentira pode ser um indicador, quando uma
crianga mente sistematicamente ao pai ou a mae, porque sabe quais sao
as represalias e as consequéncias de contar a verdade... a comissdo
tem... acesso mais facilitado aos indicadores fisicos através ... do
protocolo do mau trato que nds temos...”
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Reaccéo dos
Pais

“...ultimamente sdo raras as vezes em que 0s pais negam... talvez isso
seja mais frequente no abuso sexual, no abuso sexual ¢ frequente haver
negacdo... em relacdo ao mau trato fisico, ¢ menos frequente, até
porque na maior parte das vezes ha protocolo de mau trato... as queixas
que nos aqui temos, sdo criangas que depois de maltratadas sdo
encaminhadas para o hospital, sdo observadas... ha dados evidentes
fisicos... e que os pais depois ... t€m conhecimento... ¢ dificil haver
negacio...!

“... as explicagdbes mais comuns... tem a ver com problemas de
comportamento... a crianga que mente, ou porque € desobediente, que
ndo cumpre as regras estipuladas, que ndo chega nos horarios
combinados.. na adolescente tem a ver com o aspecto de
autonomizagao...”

Papel do
Técnico

“... como psicologa... estou mais desperta para os aspectos
psicoldgicos e também estou mais desperta para ...o fenémeno
geracional... que tem a ver com estes pais, muitas das vezes nao tém
outro modelo, sendo o modelo punitivo... ndo conhecem, ndo viveram
outro modelo, e o que eu fago aqui é tentar desmontar um bocadinho
este modelo, ¢ ajudar o pai ou a mae, a colocarem-se no lugar da
crianca... ¢ muitas das vezes abordo a infincia dos pais... aprofundo
como ¢ que foi a infincia deles, como ¢ que eles viveram a situacdo de
mau trato...o ajudar os pais a colocarem-se no lugar da crianca... e
faco o trabalho de sensibilizacdo... dar indicadores , dar informacao
sobre o que ¢, o que sdo as etapas do desenvolvimento infantil, qual é a
importancia dos afectos... de conversar com os filhos... e quais sdo as
consequéncias dos maus tratos...”

Envolvimento

“... sempre, porque ndés aqui trabalhamos em equipa... a escola...

(ﬁégﬁz?ss Seguranga Social...técnicos de satde, educacdo, juristas...”
“...0s proprios pais no caso do mau trato a decorrer no seio familiar,
decorre também de uma experiéncia de mau trato por parte de quem o
Violéncia efectuou...”
Doméstica “...estara ainda em maior perigo...ja estd em perigo por ser maltratada,
(Factores/ porque fica sujeita no fim de contas a retaliagdes, por ser conhecido o
Repercussoes problema, pode acontecer que o perigo aumente... acontecer que a

da Denuncia)

crianga fique ainda mais exposta a castigos ¢ a maus tratos, nds temos
que tomar imediatamente uma decisdo... pode consistir na retirada da
crianca da familia... cabe-nos a nos avaliar, de acordo com as
caracteristicas daquela familia, se ha um aumento da situacdo de
perigo... caso contrario ¢ uma familia que tem alguma capacidade de
entender o problema ... ¢ também sente que a Comissao pode agir
perante a familia de forma... punitiva porque nos também podemos
comunicar ao DIAP... pode ser feito procedimento criminal contra
aqueles agressores, portanto esta ¢ outra saida que a Comissdo pode
accionar...”

Tratamento
(Problemética)

“... ¢ no fundo promover o didlogo... a comunicagdo, dentro da
familia, porque... ¢ essencialmente isso que estd comprometido quando
existem situacdes de maus tratos... ¢ uma comunicacdo dificil, nas
relagdes inter-pessoais sdo complicadas... aquele efeito de bola de
neve... a crianga comega a crescer... a ganhar forga... comega a
querer... reivindicar os seus direitos, a familia... ndo esta preparada
para isso, abusa do seu poder... da sua condigdo ¢ comete abusos, 0s
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mecanismos, as técnicas no fim de contas..dar a esta familia mais
recursos... sensibilizar a familia, porque nos aqui ndo podemos fazer
um trabalho de ensino... mas podemos encaminhar para quem faga...
podemos encaminhar para o psicologo...para a pedopsiquiatria... e
portanto melhorar a qualidade da comunicagdo...”

Prevencéo

“... fazendo encaminhamentos necessarios, depois detectar quais sdo os
contornos do problema... o agressor pode sofrer uma perturbagdo de
natureza psicologica... nds temos de encaminhar esse agressor para um
psicologo, para a psiquiatria... depende das caracteristicas daquela
situagdo...”

Quadro n°.36 — Analise Categorial Tematica da Entrevista Feita a Educadora de Infancia

da CPCJ.

42 Entrevista

Categorias Sub Unidades de Registo
categorias
“...mau trato fisico, tem a ver com tudo aquilo vai infligir em
Fisico termos de corpo... onde haja marcas fisicas.”
“... aqueles que deixam marcas visiveis...”
Maus i “... 0 emocional ha varios tipos... nota-se muito... nos casais que
Tratos E;?g;g’;ig estdo em discordancia, e ... a crianca ali, se ndo tem mais nada...
passa a ser objecto...”
“... tanto 0 mau trato como a negligéncia acabam por estar “do
mesmo pacote”... tudo aquilo que ndo seja no defender do
superior interesse da crianca... a negligéncia do mau trato, o
abandono, acabam por ser...”
Negligéncia | “... a negligéncia, € tudo... o absentismo escolar, o que é que esta

subjacente, uma crianca...se nao vai...a escola ha sempre
qualquer coisa que estd por tras... e isso refere-se sempre ao
contexto familiar...”

“... uma negligéncia acaba por ser um mau trato...”

Perspectiva do
Sujeito

“... sempre que ha um caso sinalizado, ele chega aqui a CPCJ,
pode ser andonimo ou ndo, pode vir da escola, via PSP, ou de uma
pessoa que conhece, um familiar, ¢ feito pela nossa presidente
uma triagem, os casos sdo distribuidos... convoco os pais, o pai
ou s6 a mae, consoante o caso, se o casal esta separado, com quem
a crianga vive... é dito que somos uma entidade que estamos
hierarquicamente abaixo dos tribunais, o nosso lema ¢ acima de
tudo defender o superior interesse da crianca, quer em termos
psicolégicos, em termos de formagdo , da saude, da alimentacio...
todas as areas normais... ¢ pedido... ao pai ou a mae, ou aos
pais... assinar uma declaracio de consentimento, essa
declaracdo...é se estdo de acordo em que haja intervencdo da
nossa parte, s6 assim ¢é que nés pudemos avangar, caso contrario
ndo... & posteriori... se ndo € assinada... o caso ¢ remetido, ¢
arquivado aqui, para o tribunal...”
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Sinais /
Sintomas
(Maus -
Tratos)

(13

. sdo criangas que apresentam comportamentos desviantes os
mais velhos... j& sdo pré-deliquentes, ja com algum
caracter ...como ¢ que a postura deles, como é que é o
comportamento...sdo criangas que nao tém interesse algum pela
actividade escolar, que ndo se integram, que ndo t€m interesse
pelo processo de aprendizagem, s@o criangas tristes... muito
carentes...”

Reaccéo dos

“...alguns que negam completamente... ndo t€m razdo de ser, nao
percebem, ndo tem amigos, ou t€ém X ou Y que ndo gosta de mim,

ou eu ja estava a espera disto...outra vertente ¢ admitir que
houve... algumas questdes que, com os quais sdo confrontados,

Pais que sdo verdadeiras ndo ¢ bem assim ¢ o contexto em que foi
sinalizado, portanto foi retirado um contexto, em que outro
contexto ndo faz sentido...”

“... dentro do espago escolar... temos o direito de sinalizar...
Escola porque ha alteragdo de comportamento os... em termos de
percursos de crianga, ter uma abordagem com os pais, estar atento,

Papel do ser disponivel...”
Técnico “... chamo a familia, se for uma crianga, com idade igual ou
hey superior a 12 anos, tém que dar o consentimento, da oposicdo... o

meu principio ... enquanto educadora ¢ perante os pais dar realce,
ainda que seja pouco, aquilo que eles sdo...”

Envolvimento
de Outros
Técnicos

“...Sim... técnicos de Seguranga Social, temos psicélogos...
assistentes sociais, educadores, jurista... uma vez por més temos o
pedopsiquiatra, um procurador que vem ai do Ministério Publico,
com os estagiarios...”

Violéncia
Domeéstica
(Factores)

“...refere-se sempre ao contexto familiar, hd uma parte social, ha
problemas de alcoolismo, ha desemprego, ha falta; em termos de
estrutura, qualquer coisa que ndo estd a funcionar bem... ha
dependéncia de estupefacientes, ha problemas em termos
psiquicos dos pais, e que nao foram tratados...”

“... eu penso que qualquer forma esta em perigo, ao serem
confrontados se existe na realidade... ndo lhe sei dizer, porque
ndo tenho nem nunca tive nessa vertente nenhum caso...”

Tratamento
(Problematica)

“... costumo dizer... fagam primeiro uma escola para educar pais,
que vamos ter uns filhos completamente diferentes...pais de hoje
em dia, demitem-se... completamente das suas fungdes, a escola
tem que ter os pais... uma grande maioria t€m os filhos as vezes
sem condi¢des mas porque tém que ter, ¢ sobretudo ¢ um pouco
tratado como objecto, ele € meu, e a crianga ndo ¢ um objecto...”

Prevencéo

“... € estar disponivel, ouvi-los, descer até eles...”
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Quadro n°.37 — Analise Categorial Tematica da Entrevista Feita a Educadora de Infancia

da Rede Publica.

52 Entrevista

Categorias

Sub
categorias

Unidades de Registo

Maus
Tratos

Fisicos

(13

..mau trato infantil fisico, as
sinais...exteriores...de violéncia ...”

criangas...mostram

Emocional/
Psicoldgico

“...no emocional, também é um mau trato infantil, ou uma
negligéncia da parte dos familiares, e nota-se pela tristeza das
criangas... ndo ficam marcadas a nivel fisico... mas a nivel
psicoldgico...andam tristes...ficam fechadas sobre si proprios...
ndo se expressam, mas a gente vé sinais, consegue-se ver sinais
a esse nivel também...”

Negligéncia

“... pode ser negligéncia ao nivel de higiene...de andarem
sujos, com fome, talvez...”

Perspectiva do
Sujeito)

“... Aqui nesta escola... estamos sempre em contacto com as
maes... elas pde-nos a vontade, se eles se portarem mal, elas
dizem para pormos de castigo, ndo para bater...as maes... ndo
reagem mal, e acham que quando ¢ preciso a gente tem que
actuar...porque eles também ndo podem fazer o que querem...”

Sinais /
Sintomas
(Maus — Tratos)

“... o comportamento das criangas, ou estd muito agressivo...
ou se fecha muito ndo fala, nem com os colegas nem com os
educadores, nem com o adulto... penso que seja um dos
sintomas... ou agressividade, ou a crianga se fecha, ou entdo ao
nivel fisico, deve haver sinais... ou traumatismos, uma pessoa...
desconfia...”

Reaccao dos Pais

... s80 raros 0s casos... aqui... no particular era pior, porque
eles passavam muito tempo na escola, aqui ndo passam tanto
tempo na escola.... Aqui neste meio quando acontece... 0s pais
tentam acalma-los, eles saem, eles ficam a chorar, mas depois
passa-lhes, mas as maes sdo capazes de telefonar a seguir, para
ver se ja acalmaram, mas ndo batem nem nada... deixam ficar a
nosso encargo, a crianga depois acalma... aqui também nao ha
muito de fazer birra, para ficar, eles gostam, a escola...é outro
espaco...”

Papel do Técnico

“... se me acontecesse eu tentaria, falar com a crianga, ver se
conseguia que ela confiasse em mim, ¢ se expressasse ¢ dissesse
0 que € que se passava... ia pedir ajuda a um profissional, a um
psicologo... este dirigia para tribunais de menores, ou para
profissionais destes assuntos... podemos estar alerta mas nao
temos competéncia para os resolver...isto envolve as
familias...”

Envolvimento de
Qutros Técnicos

Rede Publica

“...ha os professores de apoio... esses professores de apoio sdo
psicodlogos ou t€m contacto com os psicodlogos, t€m reunides e
tém contactos com os Centros de Satde... temos varias
parcerias...”

Particular

“...no particular ndo havia nada disso... nunca trabalhei com
psicologos nem com professores de apoio...”
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Violéncia
Doméstica
(Factores/
Repercussdes da
Dendncia)

113

eu acho que nunca vamos confrontar a crianga com a
familia... pois pode haver um agravancia da situacdo, ¢ se nds
desconfiarmos disso tentamos sempre rodear a situagdo, pronto
através dos técnicos... depois eles fazem os projectos para
avaliar a familia, agora eu acho que nés nunca vamos por a
crianga em perigo... 14 estd nunca me ter acontecido esse tipo de
situagoes...”

Tratamento
(Problematica)

“... mostrar a familia que nds estamos atentos as criangas, aos
problemas deles, fazer reunides com as familias... demonstrar a
crianga pela positiva...”

“... dar um pouco de apoio as familias... estarmos sempre

Prevencao disponiveis... elas sentem que tém um bocado de apoio e
falam,... dos problemas delas...mostrar os filhos pela
positiva...”

Quadro n°.38 — Analise Categorial Tematica da entrevista Feita & Educadora de Infancia

dal.P.S.S.

6% Entrevista

Categorias

Sub
Categorias

Unidades de Registo

Maus - Tratos

Fisicos

“...0 mau trato fisico, ¢ mais o contacto corporal, a
agressividade mesmo fisica, de toque...”

Emocionais/
Psicoldgicos

“...a expressdo, o desprezo, ndo dar ateng¢do.. o emocional
estd mais ligado , penso eu a negligéncia...”

Negligéncia

“...a negligéncia pode ndo haver esse toque fisico, pode
haver o mau trato sé verbal...”

Perspectiva do
Sujeito

“...Grandes piques, grandes discrepancias, entre a
agressividade logo, de ameacas, eu faco e acontego...
depois também ha o ndo ligar muito, sdo coisas muito
desequilibradas...¢ mais regular que, se observa, ¢ a
agressao fisica, o bater, em qualquer sitio do corpo, pode
ser na cara. O que eu também acho que ¢é diferente, na
cara, ou no rabo, ¢ diferente ndo ¢, a agressividade fisica,
e as vezes aquelas ameagas verbais também, nao te fago
isto, ndo vais para a rua, ndo v€s televisdo...muitas
ameagcas ou entdo a agressividade...”

Sinais / Sintomas
(Maus — Tratos)

Passado

“...observava criancgas fisicamente marcadas, ou por o
chicote, ou fios de Iuz, mesmo assim situa¢cdes um bocado
berrantes, horriveis...”

Presente

“...0 que mais observo mesmo assim, ¢ a tareia de
chinelos, ... e que as criangas reagem com muito medo,
ha uma repreensdo... ficam muito agitadas, muito
nervosas, sio esses os sintomas... mas a tendéncia ... é a
negligéncia, o mal arranjados... mal alimentados...
depois essa negligéncia, pronto eu considerar que uma
crianga come muitos doces... considero isso ma
alimentagdo...”
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Reaccao dos Pais

“...que se observa, ¢ a agressdo fisica, o bater, em
qualquer sitio do corpo...as vezes aquelas ameacas
verbais... ndo te faco isto, ndo vais para a rua, ndo vés
televisdo...muitas ameagcas...ou entdo a agressividade...”

Papel do Técnico

“...rematei a situagdo....Falei com outras colegas, com

Passado pessoas da instituigdo, de como agir, € conjuntamente
chegamos a uma opinido...”
“...claro que ndo vou ter a meu cargo sozinha e
Presente

isoladamente uma situagdo dessas, vou pedir sempre
ajuda, mas a actuagdo € perante tentar descobrir o que se
passou por trds, nunca abordar a crianga, numa maneira
assim... directa...”

Envolvimento de
Outros Técnicos

“...sim, tem que haver...aqui, ndo temos assistentes
sociais, nem psicologos, apenas uma educadora de apoio
e a enfermeira do Centro de Saude que vem a instituicao
regularmente...”

Violéncia Doméstica
(Factores)

“...Eu penso que sim, porque... 0 agressor nega sempre o
que fez... quando ele é descoberto, vai sempre ficar com
medo de ser descoberto, e é capaz de castigar ainda mais
e fazer com que, ndo ¢ essa agressividade acabe, porque
ele acha sempre que teve razdo para o fazer... para ele
continuar a castigar...a ndo ser que seja um doente
mental... a maior parte dos agressores pensam que
continuam a fazé-lo e vao continuar a fazer porque o
filho, porta-se, mal...ndo obedece... ¢ traquinas, ele ndo
identifica o problema, como sendo o problema dele... se a
crianga foi-se queixar... a culpa estd sempre na
crianga...”

Tratamento
(Problemética)

113

. vai da educagdo dos proprios pais... desse trabalho
que se tem de fazer, continuo do que ¢ a crianga... quais
sdo as coisas que podemos exigir, pensar sobre o que € ser
crianga... as caracteristicas  psicologicas, duma
determinada idade... dar outras maneiras de solucionar
problemas, sem ser agressividade, porque se a crianga se
comporta de uma determinada maneira, se calhar nao tera
oportunidade de fazer outras coisas, dar a volta a
situa¢do...”

Prevencdo

“... reunides de pais em que digo, ougam os vossos filhos,
tenham calma para ouvir o que eles estdo a dizer, eu nao
estou a falar em maus tratos, mas ja estou a
prevenir...mas as vezes ndo chega s6 a conversa...
costuma-se dizer, os santos da casa ndo fazem milagres, e
as vezes n6s somos muito de casa... as vezes ¢ bom haver
um certo distanciamento...”
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Quadro n°.39- Analise Categorial Tematica da Entrevista Feita a Assistente Social do

Centro de Saude.

72 Entrevista

Categorias Sub Unidades de Registo
categoria
s
Fisicos “... o mau trato fisico...vé-se logo... é a crianca que vem com
hematomas, com feridas...”
) “... 0 mau trato psicologico, vé-se aquelas criangas que estdo
Ers?ggl'ggii'é muito tristinhas, a olhar para nos, que ndo falam, ou que ndo
param quietas um segundo, hiperactivas, e que nos mexem em
Maus tudo...”
Tratos < — po - . po
...negligéncia, de o ndo alimentar a crianca, de nao lhe dar
banho, de ndo lhe dar as vacinas, ndo vir ao médico...”
Negligéncia “... a negligéncia ¢ vir com a roupa toda suja... jA nos tem

aparecido, a crianca toda bolgada... a fralda estd com montes de
horas ou um dia inteiro, sem ser mudada... ¢ vemos que ha
criangas que ndo tém vacinas...ja deixaram passar as vacinas, que
tinham consultas marcadas de satide infantil e que ndo cumprem o
plano de satde...”

Perspectiva do
Sujeito

“... comega-se por fazer referéncia sem chamar muita a atengao, ¢
sem acusar ninguém de que a crianga tem aquele problema...
imaginemos que a crianga tem umas ndédoas negras grandes, uns
hematomas, entdo o que aconteceu? Caiu ou ndo caiu, o que é que
foi... por exemplo a nossa frente... em que a crianga nio para e
que o pai ou a mae, estdo a bater-lhe a nossa frente, eu digo, olhe
ndo faca isso, tem que chamar a atengdo, mas ndo tem que
agredir, ... bater, tem que ser com bons modos que tem que
chamar a aten¢do... sem tentar acusar muito a pessoa, ¢ mais
chamar a atencdo, se a coisa for mais complicada, entdo ai, & que
se tem que fazer referéncia a Comissdo de Protecgdo...”

Sinais /
Sintomas

(Maus -

Tratos)

“...sinais exteriores... que se v€em... aqueles hematomas, as
feridas, na negligéncia... aquela histéria da roupa suja... no
cumprirem os planos... também se v€ a crianga muito triste,
vemos algumas criangas, quase vé perfeitamente, que estdo a ser
controladas e que... lhes fazem, agressoes fisicas, isto nas mais
pequeninas, nas mais velhas... quando estdo muito caladas, ¢
muitas vezes sdo em pais, com problemas graves de alcoolismo,
ou toxicodependéncia... eles tomam conta dos pais, ¢ assume,

para tomar conta das medicagdes ...”

Reaccéao dos
Pais

“... se tem nodoas negras... muitas vezes eles dizem que eles
cairam e que ndo param quietos, se ¢ a nossa frente e se nods
vemos que eles batem, eles dizem que ndo permitem, que € so
para chamar a atencdo, que eles ndo param quietos ¢ s6 a pancada
¢ que vao, arranjam sempre desculpas, que caiu...ou que foram os
outros irmaos, ou foi na escola outros miudos que lhe bateram...”

Papel do
Técnico

“... se for evidente, normalmente ou falo com a Comissdo de
Proteccdo, e vejo se tem la o processo, ¢ se for aquelas
situagdes ... que ndo vém aqui as consultas, que os médicos me
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referenciam... que ¢ mesmo de abandono... situagdes em que
entregam a crianca a amas ou avos, ¢ que depois nao aparecem...
¢ logo referenciado para a Comissdo, ¢ feito um relatorio para a
Comissdo...”

Envolvimento

de Outros “... sim, nés temos aqui uma pedopsiquiatra e uma psicologa...”
Técnicos

Violéncia “... Se calhar ndo... muitas dizem ... se me denunciar desaparego
Doméstica

(Factores /
Contrapartida
s da Dendncia)

com a crianga.... € vocé€s ndo me pdem mais os olhos em cima,
normalmente ¢ um aviso, € eu penso que as pessoas depois se
comportam de outra maneira, quando ja estdo referenciados na
Comissdo, porque desde o momento em que entre, € seja
sinalizada, na Comissdo hd muito mais acompanhamento, a
crianca ¢ mais observada, tanto na escola, como no Centro de
Saude, como em casa, porque os técnicos da Comissdao deslocam-
se a casa e t€m periodos de apresentagdo...”

Tratamento
(Problematica)

“... quando ¢ a familia que nds acompanhamos mais de perto, nos
solicitamos mais a presenca deles... ou entdo ndés vamos 14, mais a
casa, depois... ha mais contacto, se a crianga ja andar na escola,
no6s temos, mais uma relagdo, hd um relacionamento entre os
varios técnicos, vamos acompanhando a situacdo... quer com a
Seguranca social, quer com a Comissdo, quer com a escola, quer
com o Centro de Saude, nés ... temos reunides conjuntas,
avaliamos as situa¢des...”

“...avaliagdo da situacdo... ir ao fundo das situagdes, temos que
fazer entrevistas... imagine que é numa familia de alcoolismo, nds
tentamos que o pai... faca o tratamento, se a pessoa tiver

Prevencio rendimento social de inser¢do... posso obrigar a que a pessoa faca
o tratamento para o alcoolismo ou para a toxicodependéncia,
sendo ¢ lhe cortado rendimento social de inserc¢ao, fazer um plano
de inserc¢ao, e eles tém que assinar, tem que ter conhecimento, tém
que estar de acordo, e tém que cumprir...”

Sintese

Olhando de uma maneira geral, para a analise categorial tematica de todas as

participantes, podemos verificar que a maioria dos sujeitos responderam quase sempre

de uma forma directa ou indirecta as questoes planeadas no guido da entrevista.

Passando a andlise da primeira categoria «conceito de maus — tratos» podemos

verificar que, de acordo com os quadros anteriores (quadros 33-39), todas as

participantes responderam a questdo definindo de uma forma nem sempre muito clara

os conceitos solicitados referentes as subcategorias. Porém, todas as participantes sao da
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opinido que os maus-tratos fisicos t€ém sempre a ver com uma acg¢do fisica, com a
agressao fisica, com o punir fisicamente a crianga, deixando marcas visiveis no corpo.

Podemos constatar de igual modo, que segundo a enfermeira do CPCJ (quadro
33), que o acto de maus tratos na infincia, podem ser causados a partir de um momento
de descontrolo momentaneo perante uma situacao de descontrolo dos pais ou, pode ser
0 mau trato fisico permanente e continuado. Seguindo a mesma linha, a psicologa
afirma que os maus-tratos fisicos prenunciam sempre uma acg¢ao/actividade fisica por
parte dos pais (quadro 35).

Relativamente a subcategoria de mau trato emocional, podemos verificar que
algumas das participantes afirmam que este tipo de maus trato tem a ver com o maltratar
psicologicamente, como o humilhar a crianga, despreza-la. Neste sentido, a psicéloga
admite que o mau trato emocional é abrangido pela intencionalidade do acto como por
exemplo o magoar emocionalmente a crianga (quadro 35).

Podemos constatar que existe uma divergéncia entre a perspectiva da enfermeira
do CPCJ (quadro 33) e a educadora de infancia da I.LP.S.S (quadro 38), pois de acordo
com a primeira, 0os maus-tratos emocionais estdo sempre interligados com os maus-
tratos fisicos, podendo trazer repercussdes graves para a crianga. J4 a educadora de
infancia, afirma que o mau trato emocional esta ligado a negligéncia, pois este tipo de
mau trato estd ligado ao desprezo, ao nao dar atencdo a crianca.

Seguindo a mesma linha, a educadora de infincia da rede publica (quadro 37),
admite que o mau trato emocional, também se pode ver como uma negligéncia, pois
observa-se uma negligéncia por parte dos pais, o ndo ligar a crianga, o que provoca uma
tristeza visivel nas criangas que ndo se expressam face a estas situacdes, pois
possivelmente acham normal, pois ndo t€ém outro modelo.

A educadora de infancia do CPCJ (quadro 36), tem a concepgdo que existem
diversas formas de maus-tratos emocionais como por exemplo, os casais em crise
familiar que estdo constantemente em desacordo, quando ndo tém mais nenhuma
alternativa tornam o/os seu (s) filho (s) como objecto de ambos.

A assistente social do centro de saude do concelho (quadro 39) afirma que o mau
trato emocional consegue-se detectar ao nivel do comportamento da crianga, por
exemplo, a crian¢a pode ser muito calada, ndo interagir com o adulto ou efectivamente,

ser uma crianga muito agitada, ou hiperactiva.
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No que concerne ao mau trato emocional ndo ¢ muito clara, nas palavras das
entrevistadas, a consequéncia directa do mau trato fisico em termos de sequelas
emocionais.

Relativamente a negligéncia, podemos observar que as participantes concordam
que a negligéncia ¢ uma forma de mau trato com reflexos fisicos ou emocionais.

Verificamos ainda que a enfermeira (quadro 33), a assistente social do CPCJ
(quadro 34), a educadora de infancia da rede publica (quadro 37) e por fim a assistente
social dos centro de saude (quadro 39), sdo da opinido que a negligéncia infantil acaba
por ser a incapacidade dos pais prestarem os cuidados basicos a crianca, tais como, a
higiene, alimentacao, afecto....

Neste sentido, a assistente social do centro de satde (quadro 39) referiu que o
nao levar a crianca as consultas de saude infantil, ndo ter as vacinas em dia, é também
uma forma negligéncia infantil por parte dos pais da crianga.

A psicologa do CPCJ (quadro 35), admite que a negligéncia na infincia ¢ uma
accdo que sucede de falhas nomeadamente, falhas familiares, referindo a educadora de
infincia do CPCJ (quadro 36) especialmente o absentismo escolar, afirmando que
quando a crianga falta sucessivamente a escola ¢ devido a alguma coisa que nao estd
bem dentro do seio familiar.

Passando a andlise da segunda categoria, referente a «perspectiva do sujeito face
uma situacdo de maus-tratos infantisy, podemos verificar que as opinides das
participantes divergem. Isto provavelmente acontece devido a formacdo inicial e
vivéncias que cada uma possui.

Portanto, podemos observar que os membros da Comissdo (quadros 33, 34, 36 e
37), antes de se prenunciarem relativamente as situagdes denunciadas com os pais,
fazem uma breve abordagem relativamente ao que sdo enquanto Comissao, o que fazem
€ como agem perante os problemas.

Em vista disso, observamos que a enfermeira (quadro 33), antes de dar qualquer
parecer relativamente a situagdo, conversa com 0s pais/agressor ou seja, tenta promover
um didlogo para que consiga entender o que se passou realmente na situagdo denunciada,
se foi efectivamente um descontrolo pontual, subito ou se ocorre sistematicamente

dentro do contexto familiar.
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Do mesmo modo, a psicéloga (quadro 35), tal como a enfermeira, refere que se
deve ouvir os pais. Contudo a psicologa afirma que ¢ sempre muito directa e frontal
com os pais, relativamente a dentncia, logo fala da situacdo e confronta os pais em
simultaneo, de forma a perceber o motivo do maltrato em si, para posteriormente
realizar um levantamento das condigdes no contexto familiar, tentar perceber de que
forma é que acontece a pratica dos maus tratos, para conseguir promover um programa
com os recursos disponiveis dentro da Comissdo, tendo em vista o melhoramento da
qualidade de vida na familia.

Nao obstante, a educadora de infancia do CPCJ (quadro 36), faz referéncia que
antes da Comissdo efectuar alguma intervencdo na familia em risco, os responsaveis
tém de assinar uma declaracdo de autorizagdo de qualquer intervengdo por parte da
Comissao, caso contrario o processo ¢ reencaminhado para o Tribunal.

Ja as educadoras que estdo fora do ambito da CPCJ (educadora da rede
publica/educadora da 1.P.S.S) tém pontos de vistas diferentes. A educadora da rede
publica (quadro 37) refere que nunca teve situagdes visiveis de maus-tratos. Contudo,
naquela institui¢ao existe uma grande abertura entre familia e educadora. Pelo contréario,
a educadora da I.P.S.S., admite existir entre pais e filhos atitudes ambiguas entre os
mesmos, tais como, a agressividade — indiferenga perante as acgdes, surgindo posturas
muito desequilibradas perante os filhos.

Em relagdo as assistentes sociais podemos observar que interagem de diferentes
formas. A assistente social do CPCJ, fala com os pais acerca da dentncia, da queixa,
deixa-os pronunciar sobre o sucedido, esclarece que medidas vao tomar enquanto
Comissdo para melhorar a qualidade de vida no meio familiar (quadro 34). Contudo, a
assistente social do Centro de Satude, faz uma referéncia indirecta aos pais sobre a
situagdo, tendo em conta o comportamento/accoes que os pais tém face aos
despropositos dos filhos, admitindo, se efectivamente o caso for de extrema gravidade,
encaminhar imediatamente o processo para a Comissao de Protecc¢do (quadro39).

Passando a andlise da terceira categoria alusiva aos «sinais e sintomas de
criancas vitimas de maus-tratosy», podemos observar que todas as participantes referem
que os sinais mais facilmente observados, sdo ndo s6 marcas visiveis no corpo da

crian¢a, marcas de diversos objectos como o cinto, chicote, mas também marcas ndo
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visiveis como a negligéncia ou seja, o andar mal arranjados, sujos, com ma
alimentacao...

Por vezes, de acordo com a assistente social do CPCJ (quadro 34) os sinais
visiveis sdo pouco observaveis em situagdes particulares como é o caso de denuncias
chegadas do Hospital, pois quando o processo da entrada na Comissao, todas as marcas
observaveis ja tém, algum tempo e sdo pouco claras para observacdo. Neste tipo de
situacdes 0s aspectos comportamentais e psicoldgicos sdo os mais concretos e fidveis
para realizar o estudo da crianca — familia.

Do mesmo modo, a assistente social do centro de satide refere que para além das
marcas visiveis no corpo, existem também indicadores ao nivel comportamental, isto é
quando a crianca se encontra triste, controlada, responsaveis pelos proprios pais, por
existir membros da familia alcoolizados, toxicodependentes... que por vezes as criangas
¢ que se encontram nos papel de pais dos proprios pais (quadro 39).

Passando a andlise da quarta categoria, que se refere a «reacc¢do dos pais face ao
problema (pratica de maus tratos)», podemos verificar que as visdes entre as
participantes se divergem

Portanto, ao analisar a perspectiva da enfermeira (quadro 33) e da psicéloga
(quadro 35), observamos que existem situacdes em que os pais reagem, argumentando
que através da punicdo € que se educa de forma correcta a crianga. Pelo contrario,
existem casos em que os negam a ac¢ao, alegando que se descontrolaram, ou que estdo
com patologias ao nivel psiquiatrico e ndo sabem o que fazem. Ainda assim, conforme ¢
referido pela assistente social do CPCJ (quadro 34) existem familias em risco que
culpabilizam terceiros pela manifesta pratica de maus-tratos infantis.

No entanto, a assistente social do centro de saude (quadro 39) afirma que muitas
vezes os pais omitem as situagdes dando desculpas diversas de forma a explicar o
sucedido a crianca.

Relativamente a perspectiva das educadoras de infincia que estdo nas
instituicdes do Bairro (quadros 37 e 38), verificamos que ambas t€ém uma opinido
divergente, pois a primeira argumenta que dentro do jardim-de-infancia da rede publica
raramente se observam situacdes (pelo menos visiveis) de ocorréncia de maus tratos no
seio familiar. Na situacdo da segunda, observa-se punicdes fisicas e ameacas constantes

perante os despropositos dos seus filhos.
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Face as reacgdes dos pais, notamos que, de acordo com a psicologa do CPC]J,
existe uma situacdo particular cujos pais negam sistematicamente o sucedido: o abuso
sexual. Quando existe suspeita deste tipo de mau trato, a crianca ¢ encaminhada
imediatamente para o Hospital, onde posteriormente ao exame efectuado pelos técnicos
especializados, nao ha forma possivel dos pais negarem a situagao.

Passando a andlise da quinta categoria, referente ao «papel das participantes na
interven¢do de situagdes de maus-tratos», podemos verificar que as posturas sdo
diversas, conforme as suas competéncias e experiéncias de vida, mas todas vao ao
encontro do mesmo fim: proteger a crianca e ajudar a familia da mesma.

Assim, observamos que a enfermeira do CPCJ (quadro 33), refere que
relativamente a sinais evidentes de maus-tratos, de acordo com o protocolo existente na
comissdo, faz o encaminhamento imediato do processo para o Hospital. No entanto,
sendo uma profissional de saude em qualquer situacdo/denuncia, efectivamente estara
desperta aos aspectos patoldgicos, de satide mental da crianca e verifica se a crianca
frequenta as consultas de saude infantil no centro de satide do concelho.

Nao obstante, a psicologa (quadro 35), complementando o trabalho da
enfermeira, trabalha os aspectos psicoldgicos da familia da crianga em risco, trabalha de
forma aprofundada as vivéncias de infancia e actuais dos progenitores, tentando
fomentar um modelo n3o punitivo na educagdo da crianga, incutindo a importancia dos
afectos e do diadlogo para o desenvolvimento saudavel da mesma.

Em relacdo as educadoras de infancia, notamos que todas agem de forma
diferente, tendo em conta o espaco onde se encontram a exercer as fun¢des educativas.
Verificamos que as educadoras que se encontram a exercer as suas funcdes nos jardins
de infancia (quadros 37 e 38), ao depararem-se com uma situacao de uma crianga vitima
de maus tratos, solicitava sempre o apoio de técnicos directamente ligados a este tipo de
situacdes, as mesmas mencionam que jamais resolveriam este tipo de situacdes sozinhas.
No entanto, a educadora do CPCJ (quadro 36), tal como as anteriores, admite que se
deve estar sempre disponivel para ouvir os pais e a crianga principalmente, de forma a
observar no quotidiano o despiste de possiveis situagdes de risco.

De acordo com a assistente social do centro de saude (quadro 39) ao deparar-se
com uma possivel situagdo de maus tratos infantis, verifica se a partida existe algum

processo na comissdo de protec¢do, se efectivamente ndo existir, realiza um relatorio
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para a mesma de forma a expor o problema e a fomentar uma interven¢ao imediata na
criancga /familia em risco. Portanto, a assistente social trabalha sempre em paralelo com
a comissdo e com outras entidades, consoante o problema a resolver.

Passando a analise da sexta categoria, referente ao «envolvimento de outros
técnicos na intervencdo de maus-tratos», podemos constatar que todas as participantes
admitem que ¢ fundamental que existam outras entidades envolvidas na resolucao do
processo, tais como profissionais de saude, de psicologia, de servigo social, de educacao,
juristas.... Contudo, conforme a educadora de infancia da I.P.S.S (quadro 38) neste tipo
de institui¢des, ndo existe técnicos especializados para o tratamento de problematicas
delicadas. Apenas ha a educadora de apoio de ensino especial e a enfermeira que vem a
instituicdo regularmente, que, por sua vez, ao existir suspeita de algum problema/
situacdo especial, sdo imediatamente informadas pela educadora responsavel.

Do mesmo modo, e aproveitando um pouco a experiéncia da educadora da rede
publica (quadro 37) verificamos que relativamente ao ensino particular (onde a mesma
exerceu as funcdes educativas) ndo existe, de todo, qualquer apoio de técnicos
especializados tais como educadores de apoio, enfermeiros, psicdlogos...). No entanto,
temos de referenciar que tal como na I.P.S.S, na rede publica também existem, diversas
parcerias com outras entidades, onde realizam reunides entre as mesmas, de maneira a
resolver e a intervir de forma concisa nas situagdes com que se deparam no quotidiano.

Efectivamente, na Comissdo de Protec¢do existe sempre uma equipa
pluridisciplinar na interven¢do de denuncias de familias em risco.

Em relagdo a analise da sétima categoria, «as repercussdes da dentncia
(violéncia doméstica)», observamos que as perspectivas entre as participantes divergem.

Portanto, de acordo com a enfermeira (quadro 33), a assistente social (quadro 34)
e a psicologa (quadro 35) a crianga pode efectivamente ficar em perigo. Se realmente
essa situacdo acontecer, as mesmas arranjam meios para retirar a crianga do lar
temporariamente. Por sua vez a psicologa (quadro 35) refere ainda que, por vezes,
quando ndo se consegue intervir enquanto Comissdo, os membros da mesma podem
denunciar ao DIAP a situagdo, onde se efectua um processo criminal ao agressor.

Em relagdo as educadoras de infancia, tém uma opinido diferente das anteriores,
pois as mesmas referem que na posi¢cdo em que estdo jamais iam confrontar a situacao

com os pais, pois conforme a educadora da I.P.S.S. faz referéncia o agressor ao tomar
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conhecimento da situacdo pode agravar as puni¢des na crianga, argumentando
posteriormente que o comportamento do seu filho esta sistematicamente a agravar.
No caso da assistente social do centro de satde (quadro 39) verificamos que

quando existe conhecimento da situacdo, os pais utilizam especialmente a chantagem

Qo

para com as entidades. Contudo, a mesma refere que, ao haver uma sinalizagao

oo~

comissdo, os agressores utilizam outro tipo de comportamentos mais adequados
situagdo, tendo em conta que a comissdo cria programas especificos para melhorar a
qualidade de vida para a familia de risco.

Passando a andlise da oitava categoria, «formas de tratamento para situagdes de
maus-tratos na familia», podemos constatar que todas as participantes afirmam que o
unico tratamento existente mais fiavel ¢, na sua perspectiva, a criagdo de uma “escola”
para os pais, ¢ educar os pais. Perante este facto pode-se efectivamente realizar um
tratamento eficaz para impedir a ocorréncia de maus-tratos infantis. Através destas
“escolas” promovia-se a formacdo de pais relativamente a formas como lidar com a
crianga, por exemplo incentivar os pais a dialogar com o seu filho, incutir nos mesmos,
como ¢ fundamental o didlogo na relagao afectiva entre pais — filhos.

Do mesmo modo, a enfermeira (quadro 33) refere que, por vezes, consegue-se
fazer progressos na familia através de mediagdes e negociacdes entre entidade — familia,
articulando vérias entidades, tais como, a escola, centro de saude, seguranga social, de
forma a melhorar a qualidade de vida da familia.

As educadoras de infancia (quadros 37 e 38), para melhorar a relagdo entre pais
e filhos e evitar situagdes de maus tratos no seio familiar, optam por contornar a
situacdo, nas reunides com os pais das criangas, atribuindo especialmente uma maior
énfase aos aspectos positivos da criancga, dando pouco importancia ao lado menos bom
da crianga, afirmando que determinados comportamentos que a crianga possui S3ao
normais a idade.

A assistente social do centro de saude (quadro 39) afirma que normalmente
trabalha em parceria com outras entidades, tais como Seguranca Social, instituigdes
escolares ¢ sobretudo com a Comissdao de Protec¢do. Esta ultima, nas intervencdes
realizadas, fazem visitas domicilidrias de forma a observar/ajudar as rotinas das

respectivas familias.
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Passando a andlise da ultima categoria, «prevencdo dos maus-tratos no seio
familiar», podemos verificar que a enfermeira (quadro 33) e a assistente social (quadro
39) afirmam que a melhor solugdo para a prevencao deste tipo de situagdes, enquadra-se
sobretudo na mediagdo e negociacdo com os pais, isto €, os pais t€m a responsabilidade
de garantir que cumprem os programas estipulados pela comissdo. Estes programas
passam em primeiro lugar por entrevistas com técnicos, para que se possam
efectivamente efectuar os mesmos. Estes programas abrangem sobretudo visitas com a
crianga ao psicélogo, tratamentos especificos (alcoolismo e toxicodependéncia);
acompanhamento por um CAT, frequéncia de formagdes que desenvolvam
competéncias parentais.... No entanto, as restantes participantes afirmam que para se
complementar todo o trabalho descrito anteriormente (programas) deve-se efectuar uma
articulagdo com as outras entidades, fazendo os encaminhamentos necessarios para que
se consiga evitar a pratica de maus-tratos na familia e principalmente dar o apoio

necessario a familia.

3. Observacao Directa ndo Participante

A observacdo directa ndo participante foi realizada durante um periodo do um
ano lectivo, na sala dos cinco anos, numa institui¢ao particular de solidariedade social,
situada no Bairro da Colina, onde efectivamente, a investigadora exerceu a fun¢do como
educadora de infancia durante um periodo de aproximadamente quatro anos. Neste
contexto, achamos pertinente seleccionar esta instituicdo para irmos ao encontro de
possiveis situagdes / relatos de acgdes proporcionadas pelas criangas relacionadas com
0s maus-tratos na infancia no contexto familiar, visto que a investigadora adquiriu ao
longo dos tempos um contacto mais préximo, quer com as criangas da sala dos cinco
anos quer com os respectivos pais / responsaveis da crianga.

Em vista disso, podemos afirmar que esta sala ¢ uma sala heterogénea com 23
criangcas, com idades compreendidas entre os quatro/cinco anos. Estas criangas
pertencem a um estrato social baixo, vivendo por vezes em condigdes precarias, com
muitas dificuldades. Sao criangas muito carentes a diversos niveis, tais como,

alimentacdo, vestuario, afectos. Por vezes, ao depararem-se com situagdes de possiveis
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«despropdsitos», sao-lhes aplicados punigdes fisicas, pois também estes pais enquanto
criancas foram alvo de uma educa¢do muito rigida com aplicacdo de castigos fisicos
intensos. Notamos que as agressdes sdo essencialmente ao nivel da punicao fisica, em17
situacdes observadas, cinco de negligéncia, duas de abandono e duas situacdes de
violéncia doméstica.

De seguida, iremos descrever com mais pormenor o que nos foi dado observar,
realizando, sempre que necessario, um pequeno historial para o enquadramento da
situacdo e uma breve explicacao relativamente a mesma, sendo ficticios os nomes que

identificam cada caso descrito.

3.1.PunicAo Fisica / Negligéncia / Violéncia Doméstica / Alcool: Algumas Historias de Vida

A Filipa ¢ uma crianga com cinco anos de idade e entrou para o jardim-de-infancia

neste ano lectivo. E uma crianga que nunca tinha frequentado qualquer institui¢do
escolar, apenas tinha estado com uma ama durante quatro anos consecutivos.
A Filipa reside com a mae, com dois irmaos, com trés e sete anos e de idade, com a tia
(irma da mae), dois primos em idade pré-escolar, com o namorado da mae, que vive ja
ha algum tempo com a mesma. Tal como a Filipa, o irmao mais novo também frequenta
o mesmo jardim-de-infancia. De algumas observacdes que realizei pontualmente nos
recreios, fui levada admitir que o mesmo ¢ uma crianga nervosa, agressiva, muito
revoltada, que causa problemas constantes ao nivel de comportamento quer com o
adulto, quer com as outras criangas. A mae da Filipa é mae solteira, foi mae muito
jovem, pertence a um estrato social baixo, sofre de depressdes constantes e profundas.
«A mae toma muitos comprimidos... depois dorme muito...!», diz-me a Filipa em
conversas de circunstancia. Ao perguntar-lhe quem fica com eles quando a mae estd a
dormir a Filipa responde-me prontamente «é a tial».

Na sala de jardim-de-infancia, a Filipa ¢ crianca pacifica, inteligente, gosta
muito de aprender, ¢ perfeccionista na elaboracdo das actividades propostas. Contudo,

nas actividades de grupo revela dificuldades em relacionar-se com as restantes criangas,

surgindo sempre conflitos entre eles.

159



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

O mesmo ndo acontece com o seu irmdo. Sendo «a menina da familia», como a
mae a refere em conversas casuais de acolhimento e apoio a familia, a Filipa tem
autorizacdo para fazer tudo o que quer. No grande grupo, em conversas de tapete, como
fago sempre, a Filipa afirma «Ontem bati no mano!!!». Tento perceber o que aconteceu
realmente, que tipo de conflitos ocorreu. A Filipa responde-me que o irmao lhe tinha
tirado um brinquedo e ela bateu-lhe. A mae apenas «bateu no mano... fez-lhe sangue na

boca... apertou-lhe muito a boca e fez sangue... pois, ela ndo cortou as unhasy.

Como podemos observar, neste pequeno historial das vivéncias pontuais do
quotidiano da Filipa, verificamos que existem contrariedades dentro do nucleo familiar,
pois para compreender o papel da crianga na familia, temos que compreender a estrutura
familiar, econémica, social e psicoldgica da crianga. Neste sentido, verificamos que a
Filipa pertence a uma familia monoparental, com patologias graves de foro psicologico.
Sendo ela a favorita da progenitora, ndo foram construidas as condi¢des necessarias
para as relagdes na sociedade, isto €, de acordo com Papalaia et. al. (2001) ndo se
criaram os padrdes culturais e sociais que promovem a sobrevivéncia do grupo, nesta
situagdo particular, nas relagdes entre criangas / irmaos, bem como o bem-estar da
crianga.

Podemos observar que a Filipa ndo tem regras de convivéncia social e familiar
incutidas pela progenitora. Pelo contrario, podemos observar que o irmdo mais novo ¢ a
“vitima” da mesma, pois ela tem autoridade para fazer tudo o que quer e culpar o irmao
mais novo. Porém, verificamos que ndo existe qualquer manifestacdo da crianca mais
velha do nucleo.

Por vezes, ao ocorrerem conflitos entre irmaos, a progenitora ndo quer saber o
que realmente se passou, ndo fala com o filho mais novo, o que o torne ainda mais
revoltado e agressivo.

No recreio, observei que a crianca tinha uma marca na perna. Questionei o
sucessivo, ¢ a mesma respondeu «foi a mae que deu com o fio». Questionei a Filipa ¢ a
mesma respondeu «o mano cortou o sofa todo com a tesoura... a mae estava a dormir...

quando acordou ficou zangada e bateu-lhe».
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Aqui podemos constatar que talvez a crianca necessite de algum apoio ndo
punitivo da mae, e provavelmente provoca este tipo de comportamentos destrutivos e
revoltados de forma a chamar a aten¢ao do adulto (mae).

Realizei uma reunido com a mae da Filipa e abordei todas as questdes que achei
pertinente para melhorar a relacao entre irmaos e indirectamente falei sobre a relagdo
que a mesma tinha com o filho mais novo, de forma a melhorar o ambiente/socializagdo
entre irmaos.

Podemos dizer que passadas algumas semanas o comportamento da Filipa e do
seu irmao melhoraram significativamente no seu relacionamento ao nivel dos colegas /

adulto.

A Marta é uma crianga de cinco anos, que tal como a Filipa, entrou este ano para o

jardim-de-infancia. Esta crianga vive com a mae e com avd, € ndo conhece o pai
bioldgico.

Na sala da instituicdo, a Marta ¢ uma crianga alegre, participativa e assidua, e
nao s6 tem um bom relacionamento com as restantes criancas da sala como com a
educadora e os restantes adultos.

Quando a Marta estava a realizar uma actividade na sala, observei que tinha uma
marca no tornozelo. Obviamente questionei se efectivamente se tinha magoado «foi a
minha mé&e... que me deu porrada... com o cinto», por ter ido a caixa das bolachas.

Normalmente ndo se observam marcas de punic¢des fisicas graves nesta crianga,
penso que esta situagdo sucedeu pontualmente. A mae puniu-a fisicamente, mas tal tera
ocorrido de forma pontual, tendo em conta que a mae da mesma tem um cuidado

extremo com a alimentac¢ao da filha.

O Manuel tem cinco anos, ja frequenta o jardim-de-infincia desde os trés. O

Manuel vive com os pais bioldgicos, desde sempre. Como o Manuel ¢ filho unico, tem

todas as atencgdes dos pais biologicos para ele, portanto ndo gosta de ser contrariado.
Relativamente as rotinas da sala, o Manuel gosta sempre de responder a tudo,

excepto na elaboragdo de actividades, pois ¢ muito preguicoso na realizagdo das

mesmas, pois aborrece-se com muita facilidade.
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Nas brincadeiras, o Manuel tem mau perder, ndo admitindo que ninguém lhe
ganhe, quando tal acontece, amua. Em grande grupo, o Manuel fala do fim-de-semana,
e queixa-se que o pai lhe bateu.

Porém, tal como aconteceu com a crianga anterior, numa situa¢do pontual, o
Manuel relata a situagdo «vi @ Maria e 0 Jodo na rua... corri para o pé deles...eu
queria ir brincar com eles». O pai reage mal a situagdo e pune fisicamente. «0 pai me

deu palmada na méo... com muita forga».

Como dissemos anteriormente, pensamos que esta situacao foi pontual, pois em
reunides de pais a mae do Manuel afirma que ndo bate com violéncia no seu filho.

Contudo, d4 umas palmadas quando o Manuel se porta mal ou desobedece aos pais.

A Joana ¢ uma crianga com cinco anos de idade e entrou a meio do ano lectivo

para o jardim-de-infancia. A Joana foi retirada da mae quando tinha dois anos,
actualmente reside com a madrinha, uma senhora de meia-idade. A Joana apenas tem
contacto com a mae ao fim de semana. Nao se tem conhecimento algum do paradeiro do
pai da Joana.

A mae da Joana ¢ uma pessoa toxicodependente e alcodlica. Retiraram-lhe a
custodia da filha devido aos abandonos constantes da filha as portas dos cafés que
frequentava e na rua.

A Joana ia para casa a sexta-feira com a madrinha e vinha para a escola a
segunda-feira com a mae. Digamos que numa segunda-feira, a Joana veio para a escola
com uma marca na bochecha. Uma marca que parecia uma queimadura. Como fago
sempre, perguntei a crianca, (pois ndo tive oportunidade de perguntar directamente a
mae, porque quando cheguei a instituicdo, ja se tinha ido embora), o que se tinha
passado, «foi a amiga da mae... que me deu com a colher de pau na cara», achei
estranho, pensei até pedir a madrinha da crianga para vir até a escola falar comigo em
relagdo ao que se passou. Contudo, a mae veio a escola no dia seguinte, dizer que uma
crianga tinha batido na cara da Joana. Ainda assim, abordei o problema com a mae, ¢ a

mesma ficou intimidada com a situacdo. No dia seguinte perguntei a Joana
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indirectamente o que realmente tinha acontecido, «foi a amiga da mae...me deu com a

colher de pau quente...porque estava na escada a brincar».

O Joaquim tem cinco anos. Viveu desde sempre em Cabo Verde com os avos. A

mae do Joaquim veio para Portugal quando ele nasceu, deixando 1a a crianga com o pai
bioldgico, argumentando que vinha arranjar trabalho para depois trazer o filho e o
marido para o pé dela. O Joaquim chegou este ano lectivo ao jardim-de-infancia.

Actualmente, o Joaquim vive com a mae biologica e com o padrasto. O Joaquim
¢ uma crianca triste, rebelde e muito revoltada, que ainda ndo se adaptou ao nosso pais.

O Joaquim chega a escola com uma marca nas costas «foi @ minha mée...me deu
com lago (cinto) ...portei mal...ela me bateuy.

Um outro dia, o Joaquim esta no tapete muito quieto com uma expressao triste, o
que para o comportamento diario dele ndo ¢ normal. «<a mde me bateu...estraguei as
fotos...rasguei todas...eram fotos de Portugal...ndo gosto de Portugal...a mde s6 me
bate... com cinto... quero ir para o pé do meu pai».

O Joaquim chega do fim-de-semana, e diz-me com uma grande alegria «Ana,
agora durmo no sofa...com a porta aberta... porque tem rato».

O Joaquim chega a sala com uma marca na cara «bati na parede...a mae me
bateu ...na perna... no rabo...porque entornei champd...a mae me bateu com chicote».

Posteriormente a ocorréncia da situacdo tive conhecimento que o Joaquim
acordou a meio da noite e entornou os detergentes da cozinha para o chdo, a mae sente o
filho acordado e bate-lhe.

Perante todas estas situagdes, falei com a mae do Joaquim sobre o
comportamento do mesmo, e expliquei-lhe que tinha de ter calma e sair mais com a
crianga, passear, falar com ela... de modo a que a crianca se habitue e adapte a mae.
Porém, pude observar que no fim do ano lectivo, o Joaquim j4 interagia com a mae com
comportamentos mais calmos, demonstrando até sentimentos de carinho e afecto para

com ela.
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O Renato anda no jardim-de-infancia desde os trés anos de idades. Actualmente

frequenta a sala dos cinco anos. O Renato vive com os pais bioldgicos e com a irma,
dois anos mais velha. O Renato ¢ uma crianca que normalmente anda sempre sozinho
com a irma (nos comboios, a caminho da escola, de casa...). Perante este facto, a mae
argumenta que ambos s30 muito responsaveis e que nao se perdem. Podemos dizer até,
que a irma ¢ mais mae do Renato do que a propria mae. Por norma, o Renato chega
sempre cedo ao jardim-de-infancia com a irma, onde a mesma permanece no A.T.L. até
a hora de ir para a escola.

Pontualmente, o Renato chega a escola tardissimo, por volta da hora do almogo
com a mae. A mae argumenta que se atrasou. Vou dar um beijinho ao Renato e toco-lhe
com a mdo no ombro. A crianca foge «tenho uma ferida ai, Ana». Fui observar o ombro
e vejo uma queimadura enorme em estado muito delicado no ombro. Ainda consegui
“apanhar” a mae a porta da escola, para me explicar o que aconteceu. A mae disse-me
que, no dia anterior, o Renato mexeu na agua a ferver que estava em cima da mesa, e
queimou-se no ombro. Apesar de ter ocorrido aquela situagdo, a made da crianga nao a
levou as urgéncias, argumentou que ndo era necessario. Nao autorizei a crianga a ficar
na sala naquele estado e insisti para que a mae a levasse as urgéncias pois aquelas
queimaduras s3o muito graves. No dia seguinte, o Renato foi a escola com um penso
colocado pela mae e nao foi ao hospital.

Antes de ocorrer esta situagdo, podemos dizer que o Renato chegou ao jardim-
de-infancia com uma queimadura na mao «foi a mana... queimou com o ferro». O

Renato ndo levou qualquer tipo de tratamento (pensos, pomadas...) efectuado pela mae.

O Miguel ¢ uma crianca de quatro anos, e foi pela primeira vez para o jardim-de-

infincia. £ uma crianga muito timida, pouco participativa nas actividades e com
algumas dificuldades de aprendizagem.

O Miguel chega a escola com uma queimadura na parte interna da mao. «foi a
mae...com o ferro». Podemos dizer que a queimadura ndo teve qualquer tipo de
tratamento (pomadas, pensos proprios...). A queimadura so cicatrizou por completo

passados dois meses.
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O Ricardo, tal como o Miguel, tem quatro anos de idade. Contudo, j& frequenta o

jardim-de-infancia desde os trés. O Ricardo ¢ uma crianga que vive com uma tia durante
a semana, € com os pais bioldgicos no fim-de-semana, pois a casa da tia ¢ mais perto do
jardim-de-infancia relativamente a casa dos pais.

Apesar de estar com a tia, o Ricardo anda sempre sozinho. Esta crianga vem mal
alimentada para a escola, com vestudrio desadequado para a época, sem qualquer tipo
de cuidados basicos e imprescindiveis para o bem-estar da mesma.

O Ricardo chega a escola com uma queimadura no dedo «foi a mae que
queimou... com o ferro... tava a reclamar... e me deu com o ferro». Tal como aconteceu
na situa¢do anterior, o Ricardo ndo teve qualquer tipo de tratamentos.

Pontualmente quando chego ao jardim-de-infancia, encontro o Ricardo sozinho a
porta do jardim-de-infancia. Pergunto onde esta a mée ou a tia «estd em casa!!ll.... tou
sozinho». Perguntei a auxiliar se a crianga vinha sozinha para a escola. Efectivamente
vinha sempre sozinha para a escola. Marquei com urgéncia uma reunido com os pais €
expliquei-lhes o sucedido. No entanto, os mesmos desconheciam a situacdo, e ficaram
de chamar a atencdo da tia da crianca. Porém expliquei-lhe que ndo podiam deixar a
crianga assim, falei-lhes dos perigos que existem.... Até a data, o Ricardo vem sempre

acompanhado pela tia.

A Maria tem cinco anos de idade. Frequenta o jardim-de-infancia desde os trés. A

Maria ¢ uma crianca de baixa estatura e peso para a idade timida, pouco participativa e
sempre triste. A Maria vive com 0s pais bioldgicos e com o0 irmao mais novo.

A Maria anda sempre com muitas dores de barriga e de estobmago, pode vezes
devido a falta de cuidados na alimentagdo. Por vezes, os pequenos-almogos da Maria
sdo a base de batatas fritas, chocolates... Chamei a atengdo a mae, com o argumento das
dores no estomago, para levar a filha ao médico. A mae da crianca levou no dia seguinte
a crianga ao médico. Contudo, chegou ao jardim-de-infancia, perto da hora do almogo a

comer um gelado. Perguntei a crianga se tinha tomado o pequeno-almogo «ndo...ainda
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ndo comi nada...a mae me comprou gelado para comer». Através disto, podemos

afirmar que a preocupacao das dores de barriga da filha foram em vao....

A Rita ¢ uma crianca que frequenta o jardim-de-infancia desde os quatro anos,

sempre na sala dos cinco anos, pois quando foi admitida na escola ndo tinha vaga na
sala dos quatro. A mae da Rita estd desempregada. Em reunides que realizei com a mae
da Rita, foi-me dito que o pai fomenta a educacdo muito rigida e por vezes agressiva
com os filhos.

A Rita vive com os pais biologicos € com mais dois irmaos mais novos.

A Rita ¢ uma crianca sempre triste, muito rigida com ela propria, organizada, por vezes
muito perfeccionista nas actividades que realiza na sala. Gosta muito de ajudar, por
vezes de forma a agradar ao adulto. Durante o tempo que fui educadora da Rita, ndo me
recordo de algum dia, em que a Rita se portasse mal, o que para a idade ndo ¢ frequente
ocorrer este tipo de situagdes.

Um dia, observei que a Rita estava incomodada com alguma coisa que tinha nas
costas. Fui observar o que se passava, podia ser uma etiqueta que lhes estava a arranhar
a pele «foi 0 meu pai...me deu com o cinto...me bateu». A crianga tinha as costas, ¢ 0s
bracos inchados. Falei com a mae relativamente a situacao. Contudo, a mae argumentou

que ndo podia fazer nada porque ela propria tem medo do marido.

O Sebastido ¢ uma crianga que esta na sala dos cinco ha dois anos. Tal como a Rita,

entrou para a sala dos cinco mais cedo. O Sebastido tem cinco anos. Actualmente vive
com a mae, pai e irmd mais nova. Em reunides com a mae do Sebastido, a relagcdo
conjugal estd mal, e os mesmos estdo sistematicamente a discutir e a agredir-se
mutuamente em frente dos filhos. O Sebastido aparece na escola com um corte de
raspao no pescoco «foi a mae... tava a zangar com o pai...fui ao pé dela...me deu com
faca». Falei com a mae em relag@o ao sucedido e ela argumentou que o Sebastido foi ao

pé do pai, quando os mesmos estavam a discutir € sem querer cortou-o.
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No entanto, podemos dizer que o Sebastido dias depois assistiu a outra discussao
grave entre os pais, onde a mie mandou Oleo a ferver para a cara do pai. O pai da
crianca foi para os cuidados intensivos do hospital e o caso foi para tribunal. A mae
argumentou que lhe mandou o dleo porque ele queria agredi-la.... Actualmente, o
processo continua em tribunal, o os pais do Sebastido estdo separados e ambos ja
arranjaram novos parceiros. Até a data, nem o Sebastido, nem a irma tiveram qualquer

tipo de apoio psicologico.

O Jodo tem cinco anos. Veio para o jardim-de-infincia este ano lectivo. O Jodo ¢

uma crianga alegre, muito traquinas mas ¢ sobretudo uma crian¢a muito imatura. O Jodo
vive com os pais bioldgicos e com a irma mais velha.

Um dia, no tapete observo que o Jodo estava mais quieto do que é normal para
ele «a minha mée ja ndo gosta do pai... porque ele é mau...bateu na mae... eu vi, Ana,
ele a bater».

Actualmente, os pais do Jodo estdo separados. O Jodo e a irma ficaram com a

mae.

A Helena ¢ uma crianga de cinco anos. Frequenta o jardim-de-infincia desde os

trés. A Helena vive com os tios ¢ com os avos. A mae da Helena abandonou-a a
nascenca, quem cuidou da mesma foi a tia e a avo.

E uma crian¢a muito responsavel, traquinas, estd sempre pronta a participar nas
actividades propostas, pode-se dizer que ¢ lider na sala.

Recentemente, o avo da Helena comecou a alcoolizar-se. Um dia, a Helena
chega a sala cheia de sono «ndo dormi nada bem... 0 avo so fazia barulho na cozinha...

ndo queria ir para a cama...queria ir para o cafée!... até me acordou... a avo gritou com

Actualmente, a tia adquiriu uma casa e a Helena vive apenas com os tios, talvez

para a proteger a um pouco da situacdo a que vivia em casa dos avos.
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Sintese

Casos reais como os destas criancas, da amostra por nds estudada, levam-nos a
pensar que perante a diversas situagdes vivenciadas pelas mesmas e partilhadas por nos
(educadores), existem determinados sintomas que podem constituir-se como alertas de
um conjunto de factores de risco que rodeiam a vida da crianca e que por sua vez,
perturbam o seu desenvolvimento.

Muitos destes sinais sdo possiveis indicadores de risco que, como ja foi
verificado em diversas investigagoes, estdo directamente ligadas a situacdes de pobreza,
desestruturacdo familiar, toxicodependéncia, doengas de foro mental/psicologico
incumprimento dos pais face aos interesses e cuidados basicos dos filhos

Porém, cabe aos profissionais (saude, educagdo...), que estejam ligados directa
ou indirectamente a crianca e a respectiva familia, nomeadamente nds, educadores de
infancia, tentar minimizar ¢ moderar conflitos entre crianga-familia. Digamos que o
nosso objectivo ndo ¢ invadir o espaco familiar nem agir directamente com os
problemas, mas sim tentar arranjar estratégias que, de alguma forma possam ajudar e
apaziguar as relagdes entre familia e crianga, para que se possa melhorar as
competéncias educativas dos responséaveis pelas criancas. Contudo, em situagdes mais
complexas ¢ também nosso dever alertar as entidades competentes para que sejam
tomadas medidas mais eficazes e adequadas para por termo as condigdes de risco em

que vivem muitas criangas.
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CONCLUSOES FINAIS

A exposi¢do dos resultados alcancados para as varias questdes possibilitou extrair
algumas conclusdes. Contudo, interessa nesta fase, e tendo presentes esses mesmos

dados, averiguar a validade das hipoteses formuladas anteriormente.

1. Verificacao das Hipoteses

Apds a apresentagdo dos dados relativos aos questiondrios, as entrevistas e a
observacao directa ndo participante, procederemos seguidamente & enumeracdo de

algumas conclusdes, conforme as hipdteses previamente levantadas.

Hipotese 1 - E no seio da familia que ocorrem as situagdes mais gravosas de

maus-tratos.

A hipotese formulada incide particularmente na forma como os pais
actuam/reagem perante os conflitos (internos e externos) didrios no contexto familiar.

Para aferirmos esta hipotese, analisamos as questdes 1 e 2 das entrevistas
semidirigidas, e os dados facultados pelos questiondrios e pela observacdo directa nio
participante.

Relativamente a andlise das entrevistas podemos constatar que todas as
participantes sdo da opinido que os maus-tratos sdo definidos por uma accgao fisica,
podendo deixar marcas visiveis/ndo visiveis na crian¢a. Podemos concluir do mesmo
modo que os maus-tratos podem ser actos pontuais por parte dos pais, podendo até ter
consequéncias graves na crianga. Por conseguinte, constatamos que a educadora de
infancia (quadro 36) admite que, por vezes, a crianga € alvo dos pais em crise conjugal.

De uma forma generalizada, sabemos que ¢ a partir da familia que a crianga
determina a visdo que tem dela propria, isto €, através da forma como os seus pais
reagem face as atitudes, reaccdes e comportamentos que a crianga apresenta. Assim

sendo, conforme as experiéncias que o meio facultar a crianga, esta vai ampliando ao



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

longo da sua infincia sensagdes/disposi¢cdes de emancipacao, diligéncia, produtividade,
davida, vergonha, responsabilidade e inferioridade.

Toda a organizacao familiar ¢ um ponto fundamental para que a familia cresca e
se adapte saudavelmente as possiveis alteragdes que ocorrem no quotidiano. Porém,
uma familia desestruturada, desconhecendo por completo uma organizagdo familiar
regida por normas, regras e valores adquiridos ao longo das geragdes anteriores, fica
mais sensivel as adversidades resultantes do meio, podendo emergir circunstancias de
maus-tratos.

Assim, a violéncia dentro do seio familiar pode desencadear situacdes que podem
ter consequéncias perigosas e marcantes na crianga, pois como ja mencionamos
anteriormente, ¢ dentro da familia que se encontra a seguranca e a confianca dos
membros do nucleo familiar.

Pela analise categorial da entrevista realizada a educadora de infancia da I.P.S.S.
(quadro 38), podemos observar que existem situagdes extremas de violéncia por parte
dos pais, como afirma a educadora «grandes discrepancias, entre a
agressividades...ameagasy.

Todavia, como ¢ referido no Relatério de Actividades e Avaliagdo da Comissao
de Protecg¢do de Criangas e Jovens de 2005, podemos verificar que efectivamente foi
registado um numero consideravel de situacdes de pais que sinalizaram os proprios
filhos, com 44 casos participados numa amostra de 436 casos, ocorrendo essas
denuncias devido a questdes de pré-delinquéncia dos mesmos. De acordo com o mesmo
relatorio, os pais solicitam que a comissdo aceite a crianga para que desenvolva atitudes
ainda mais punitivas para a mesma.

Relativamente as observagdes realizadas no terreno, encontrdmos algumas
situagdes pontuais onde nos deparamos com situagdes violentas praticadas pelos pais,
quer ao nivel fisico ou de negligéncia. Relativamente aos maus-tratos fisicos, temos o
caso da Rita que foi maltratada pelo pai. Neste caso pontual, e provavelmente em
muitos outros semelhantes ao da Rita, os pais foram enquanto criangas maltratados
pelos seus progenitores. Neste sentido, apenas conheceram até a data, o modelo punitivo
de educacdo da crianca.

Do mesmo modo, nos questionarios dos pais e criangas, foram igualmente

referidos a aplicagdo de castigos fisicos severos, como, a utiliza¢ao do cinto, do chicote
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assim como a palmatoéria (quadros 19 e 31), onde geralmente os pais nao reparam onde
“batem” nos seus filhos, como sdo referidos nos quadros (20 e 32).

O mesmo acontece na entrevistada da educadora de infancia da I.P.S.S (quadro
38), ao referir que por vezes os pais reagem com grande violéncia “grandes piques,
grandes discrepancias, entre a agressividade (...) muitas ameacas ou entdo a
agressividade”. Relativamente, as outras participantes das entrevistas, nomeadamente as
técnicas do CPCJ ndo existem situacdes que efectivamente elas tenham observado,
normalmente, tém conhecimento através de uma denuncia feita por vizinhos,
professores, Hospital, como a assistente social do CPCJ nos refere, (quadro 34),
afirmando que as queixas podem ser feitas pelo “ Hospital... um menor tenha sido
referenciado a comisséo via Hospital”, ou “uma denlncia” os pais tém consciéncia do
acto ou se foi “ uma situacdo pontual” como admite a psicologa do CPCJ (quadro 35),
pois por vezes em situagdes de stress, os pais descontrolam-se e perdem o controlo das
suas atitudes para com os seus filhos.

Em relagdo a maus-tratos por negligéncia temos o caso da Maria ou do Ricardo
que frequentam o jardim de infancia, os pais/responsaveis ndo conseguem proporcionar
a crianga as necessidades basicas de higiene, alimentacao, afecto, saude e vigilancia,
imprescindiveis para o seu desenvolvimento, crescimento e bem-estar.

Portanto, podemos concluir que a hipotese de que ¢ no seio da familia que se
fomentam as situa¢des mais delicadas de maus-tratos ¢ efectivamente confirmada nesta
investigacdo, ndo podendo deixar de ser referido que dado tratar-se de «um estudo de
caso», a sua generalizacdo a outros contextos se encontra a partida limitada, o0 mesmo

acontecendo com as questdes subsequentes.

Hipotese 2- O adulto pensa que as punicdes que aplica ndo se reflectem na

saude fisica e emocional da crianga

Ao formularmos esta hipotese, pretendiamos verificar até que ponto os pais ao
punirem a crianga, seja fisica ou psicologicamente, tinham consciéncia das sequelas a
curto, médio ou a longo prazo, no desenvolvimento global da mesma.

Como foi abordado nos capitulos III e IV, outros estudos tém comprovado que

quando o adulto pune fisica ou emocionalmente a crianga ndo tem consciéncia das
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consequéncias que causa na mesma. Do mesmo modo, podemos afirmar que os maus-
tratos podem originar sequelas graves, aos niveis fisico, cognitivo e psicossocial,
normalmente as criangas tendem a ser agressivas € ndo cooperantes, possuem uma baixa
auto-estima, e tém comportamentos propicios a depressdes futuras.

Por conseguinte, relativamente aos questiondrios, nomeadamente nos quadros 18
e 30, verificamos que, tanto os pais, como as criancas referem que os castigos mais
frequentemente aplicados sdo, efectivamente, os castigos fisicos, privacdo de ver
televisdo, de brincar com os amigos. No entanto, apenas os pais referem que, por vezes,
intimidam os seus filhos. Como foi referido anteriormente, a intimidagao,
particularmente o ralhar, para a crianga ndo se associa a maus-tratos pois sdo utilizadas
pelos pais em situagdes sem importancia no seu quotidiano.

Para verificarmos esta hipotese, analisamos as questdes 12 e 13 do questionario
dos pais, as questdes oito e nove do questionario das criangas e as questoes trés e quatro
das entrevistas realizadas, nomeadamente a entrevista da educadora de infincia da
I.P.S.S, ¢ também as observagdes realizadas no terreno.

Estas questdes relacionam-se nomeadamente com a forma como os
pais/responsaveis da crianca agem perante os problemas diarios das mesmas.

Segundo Papalaia e al. (2001) a pratica de maus-tratos na infancia, originados
pelos pais/responsaveis pela crianga sdo indicios de perplexidades extremas de
educacdo, que surgem através de outros conflitos familiares tais como o desemprego,
alcoolismo, toxicodependéncia, divorcios, pobreza... Portanto, em vista disso, os pais
tém dificuldade em lidar com as necessidades e despropdsitos dos filhos punindo-os
sem olhar as consequéncias que podem causar nos mesmos.

Portanto, de acordo com o quadro n°.16,verificamos que na amostra estudada os
pais optam na sua maioria por ralhar (68.24%) e chamar a atencdo dos seus filhos
(65.88%). Conjuntamente, os pais em paralelo com as reacg¢des anteriormente descritas
aplicam castigos fisicos (47.06%), interditam a crianca de ver televisao (24.71%) e
privam a crianga de brincar com os amigos (15.29%). Ao mesmo tempo, observamos
também que nos graficos 14 (questionario dos pais) e 29 (questiondrio das criangas),
que os itens mais acentuados sdo o ralhar em relagdo aos pais e o castigo fisico, a
intimidacdo onde ¢ incluido o ralhar e o humilhar. Relativamente as respostas dadas

pelas criangas, verificamos que sdo semelhantes as respostas dos pais. Obtivemos assim
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54.43% da amostra que admite que os pais ralham, 31.65% que afirmam que, a0 mesmo
tempo, também aplicam castigos fisicos, no caso dos pais, 68.24% refere o “ralhar”,
65.81% o “chamar a razdo” e 47.06% ““a aplicacdo de castigos fisicos”.

Em relagdo a andlise das entrevistas realizadas, podemos verificar que, de acordo
com a educadora de infancia da I.P.S.S (quadro 38), existe uma certa ambiguidade
relativamente as reacc¢des/atitudes dos pais tais como a agressividade/violéncia —
indiferenga, o que provoca comportamentos e formas de estar incertos e ineficazes na
crianga.

No que concerne as observagdes realizadas, podemos verificar o caso do Joaquim,
constantemente a ser punido pela mae, sem que esta tente perceber realmente o porqué
dos comportamentos da crianga, despertando sentimentos de revolta no menor.

Neste sentido, podemos constatar que provavelmente o facto de ralhar onde se
pode abranger o humilhar e o intimidar e, a0 mesmo tempo, o punir fisicamente a
crianga, nos levam a concluir que os pais desconhecem as consequéncias a médio/longo
prazo que tais podem ter no desenvolvimento crianca.

Efectivamente, podemos também verificar de acordo com os graficos 17 e 31,
relacionados com os meios utilizados na aplicagao dos castigos fisicos, que ambos os
inquiridos (pais e criancas) referem a palmatéria como sendo a forma mais comum de
punir fisicamente (63.33% dos pais e 53.16% das criancas). Apesar disso, opostamente
a opinido dos pais, as criancas admitem que muitas vezes os pais utilizam o cinto
(27.85%), o chinelo (17.72%) e o chicote (6.33%), obtendo-se valores muito
expressivos do que no questiondrio dos pais (cinto 12.94%; chinelo 15.29%; chicote
1.18%).

De acordo com Dias (2004), o bater e o ralhar s3o duas formas de violéncia que
normalmente estdo relacionadas entre si, e funcionam como praticas educativas. Assim,
apesar do bater e o ralhar serem as praticas educativas mais usadas pelos pais, para
alguns ¢ suficiente chamar a ateng@o dos filhos.

Em relagdo a questdo 16 do questionario dos pais e a questdo 11 do questionario
das criancgas relacionada com as zonas lesadas pelos pais, pretendia-se saber, ou melhor
confirmar se efectivamente os pais tém consciéncia que ao agredir a crianga em locais
distintos tais como as nadegas, a cabeca, as pernas... deixam sequelas mais ou menos

graves no desenvolvimento global da crianca.
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Conforme com os graficos 18 e 32, podemos verificar que ambos os inquiridos
assumem que a zona mais lesada sdo as nadegas, com 64.71% dos pais e 34.18% das
criangas. No entanto, as criangas referem também que os pais as agridem nas costas
(8.86%) e na cabega (6.33%). Ainda assim 15.19% das criangas ¢ 5.88% dos pais
admitem que por vezes ndo reparam onde batem.

Em relacdo a quarta questdo das entrevistas realizadas, verificamos que todas as
entrevistadas admitem que seja em que circunstancia for, relativamente as possiveis
punicdes dos pais, observam-se marcas visiveis na crianca. Ainda assim, todas as
participantes admitem que através da relagcao pais - crianga conseguem observar como ¢
de facto a relacdo entre os mesmos. Podemos afirmar, de acordo com a educadora da
I.P.S.S. (quadro38) que, por vezes, os pais agridem fisicamente e intimidam
constantemente a crianga, sem ter a preocupacdo de efectivamente perceber o que
realmente se passa.

O mesmo acontece em relacdo as observagdes realizadas no terreno. Podemos
falar, por exemplo, nas situagdes do Joaquim e do irmdo da Filipa, que perante alguns
problemas especificos relacionados com as criangas, 0s pais ndo se preocuparam em
saber realmente o que aconteceu, punindo-os fisicamente.

Portanto, observando todos os dados obtidos e respectivas reflexdes relativamente
aos mesmos, achamos pertinente afirmar que, de acordo com Dias (2004) todas as
praticas educativas utilizadas pelos pais, sejam fisicas ou psicologicas intensas surgem
de uma necessidade de corrigir mais rapidamente o comportamento da crianga,
desconhecendo as suas consequéncias fisicas e emocionais. Perante este facto, podemos

dizer que a hipétese formulada foi confirmada.

Hipotese 3 — O adulto admite que estd a favorecer o desenvolvimento social

da crianca.

Ao formular esta hipdtese, pretendeu-se entender, se, efectivamente, os pais ao

punirem a crianga consideram que estdo a contribuir para o seu desenvolvimento social,

ao nivel de normas e regras socialmente aceites pela sociedade onde estdo inseridos.
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Para a verificacao desta hipdtese, analisimos a questdo 17 da pergunta aberta do
questionario dos pais e as questdes cinco, seis e sete das entrevistas realizadas.

Relativamente a questdo enquadrada no questionario dos pais, mais propriamente
no quadro 21, verificamos que a mesma foi dividida em trés grupos (educar, corrigir a
crianca e também porque ¢ socialmente correcto), em suma, para favorecer o
desenvolvimento social da mesma.

Portanto, de acordo com as respostas dos inquiridos, deve-se castigar a crianga
sempre que necessario sem violéncia (36.36%), pois os pais sdo apologistas que a
aplicacdo de castigos fisicos ponderados, como por exemplo a palmada, s3o uma forma
eficaz de educar a crianga (27.27%). No entanto, de acordo com os gréaficos assinalados
anteriormente, designadamente, os graficos 14, 15 e 16 do questiondrio dos pais e as
questdes 8 e 9 do questionario dos filhos, verificamos que perante os despropositos dos
filhos, os pais nem sempre dialogam com os mesmos sobre o sucedido, pelo contrario,
ralham e punem fisicamente a crianga.

Além do mais, para punir a crianga fisicamente, utilizam a palmatdria como ja foi
referido anteriormente, o chinelo, o cinto e até o chicote. Em vista disso, pensamos que
se aceita na nossa sociedade que se deve castigar com moderagdo a crianga perante os
despropositos da mesma, que aplicar castigos & mesma ¢ um método alternativo de
educar, digamos que através destes consegue-se alterar atitudes, erros sistematicos,
desobediéncias, teimosias (quadro 21) enfim, todos os comportamentos considerados
normais ¢ saudaveis nas criangas. Porém, através da observagdo realizada no terreno,
constatamos que por vezes face a alguns despropositos pontuais das criangas, como o
caso da Marta e da Rita, que apesar de terem comportamentos considerados correctos,
foram “agredidas” de forma algo violenta por uma situagao pontual.

Relativamente as entrevistadas, verificamos que todas as participantes afirmam
que por vezes os pais/responsaveis agem de acordo com a cultura do pais de origem em
simultdneo com a educagdo que obtiveram dos seus pais, agindo sempre de acordo com
as suas conviccdes tendo sempre a percepcao que estdo a agir correctamente visando a
educacao e forma de estar com os seus filhos.

Contudo, existem diversos factores externos tais como o desemprego, a pobreza, o
alcool... e internos como os conflitos conjugais, divorcios, patologias graves... que

propiciam determinados comportamentos mais violentes de pais para filhos.
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Perante este facto, todas as entrevistadas admitem que em condi¢des ideais,
deveria existir uma equipa multidisciplinar em redor das familias consideradas de risco,
para que haja uma ligacdo permanente entre os diversos técnicos para que se possa
realizar programas de reabilitacdo para que a mesma possa melhorar a qualidade de vida.

No entanto, existem algumas familias onde efectivamente existem praticas de
maus-tratos e violéncia doméstica, mas que ainda ndo estdo sinalizadas, e de acordo
com as educadoras de infancia, nomeadamente a educadora de infancia de I.P.S.S.
(quadro 38) admite que se os pais desconfiam que as mesmas suspeitam de algo, podem
certamente agravar toda a situacao, particularmente em relacao as puni¢des na crianca.

Do mesmo modo, relativamente no caso das técnicas da CPCJ (quadros 33, 34 35
e 36) relativamente a categoria de «violéncia doméstica (factores/repercussdes da
denuncia)», referem que se efectivamente desconfiarem que a crianga se encontra em
risco com a familia, retiram-na imediatamente da mesma, e encaminham-na para os
centros de acolhimento tempordrio. Em paralelo, estudam a familia da crianca e
desenvolvem programas de intervengdo particulares para a familia de forma a melhorar
as lacunas da mesma.

No entanto, a violéncia doméstica como ¢ referido por Dias (2004), ¢ uma
situacdo comum na sociedade em que estamos inseridos, o que proporciona ainda mais
que um pai/mae agrida um filho, embora os pais garantem que se o fazem ¢ sempre num
contexto disciplinador e educativo, para que os filhos consigam integrar-se no contexto
social.

Por conseguinte, de acordo com os dados obtidos da amostra estudada, podemos

concluir que efectivamente, a hipotese formulada foi confirmada.

2.Consideracdes Finais

Tendo em conta as informagdes expostas anteriormente, ¢ de todo pertinente a
apresentacao de algumas conclusdes, ja iniciadas durante a apresentacao dos resultados,
face a pergunta de partida referente aos maus-tratos na infancia no contexto familiar,

abrangendo sobretudo o Bairro da Colina.
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Conforme ¢ referido no Relatorio de Actividades e Avaliagao da CPCJ (2005,
p.11) no concelho da Amadora, nomeadamente no “Bairro da Colina”, a primeira,
segunda e terceira infancias sdo a faixas etdrias mais problematicas relativamente a
situagdes de risco no meio familiar, porque se verifica um nimero acentuado de casos
sinalizados. Assim sendo, a faixa etdria que compreende os zero e 0s cinco/seis anos, €
uma faixa especialmente fragil, que exige uma atencdo redobrada relativamente as
possiveis sinalizagdes pois, a maioria destas criangas ndo frequentam os jardins-de-
infancia do concelho. Do mesmo modo, os pais/responsaveis das mesmas sao pessoas
imaturas com “uma capacidade de expressdo emocional bastante rudimentar”,
observando-se valores elevados de situagdes relacionadas com desequilibrios familiares,
o que explica os resultados obtidos neste estudo relativamente as primeiras hipdteses
formuladas, isto é, é no seio familiar que ocorrem os casos mais delicados de maus-
tratos, sendo praticados de forma inconsciente como recursos de pratica educativa.

A funcdo primordial da familia é, do ponto de vista da crianga, garantir o seu
desenvolvimento integral e harmonioso, tomando-se como espaco de mediagdo,
aculturacdo e de realizacdo afectiva.

Efectivamente, sempre que subsista discordancia, conflitos/crises de ordem
diversa no quotidiano familiar, tais como, o desemprego, o alcool, a pobreza, o stress,
divorcio... situacdes que as mesmas ndo conseguem controlar, estas originam
disfungdes familiares que promovem a pratica dos maus-tratos no seio familiar,
actuando a familia de forma disfuncional, ao proporcionar a crianga formas de viver em
sociedade desadequadas em vez de ser uma fonte de transmissdo de valores sociais.

Ainda assim, podemos destacar que, quando os maus-tratos ocorrem dentro do
seio familiar, denota-se que efectivamente, os pais/responsaveis ndo conseguem cuidar
e proteger os filhos.

Todavia, como foi referido anteriormente, sdo diversas as causas da violéncia
doméstica sobre a crianga motivadas por questdes sociais, culturais, econdmicas,
religiosas, psicologicas e psiquiatricas. Contudo, ndo podemos deixar de referir um
factor importante ¢ comum na maioria das situagdes de maus-tratos infantis, que € o
abuso de poder do mais forte - o adulto - contra o mais fraco, neste caso a crianga, o que

origina a longo prazo, que a crianga enquanto futuro adulto se torne, tal como os pais,
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um futuro maltratante. Nessas circunstancias ¢ necessario proteger e prevenir a crianga
para evitar novas agressoes.

Todos os factores apresentados assumem-se como os mais significativos sobre os
quais interessa reflectir, ponderar e equacionar. Porém, importa de igual modo entender
e prevenir os maus tratos infantis no seio familiar, tendo uma atitude aberta para os
pais/responsdveis da crianca, ou seja, tentar perceber o porqué que tais atitudes,
ajudando-os a pensar, a arranjar novas formas para resolver os problemas da crianca...
Por vezes, cabe as diversas instituigdes tais como, a escola, os centros de saude, a
seguranca social e principalmente as CPCJ ponderar e atenuar esses conflitos,
promovendo palestras, programas de interven¢do, formagdes direccionados para os pais,
mobilizando a comunidade, a escola... para a preven¢ao dos maus tratos na infancia.

Ainda assim, tendo em conta que os maus-tratos (fisicos, emocionais ou
negligéncia) sdo mais frequentes e visiveis entre pais jovens, pobres € com baixo nivel
educacional, os programas que procuram manter os jovens nas instituicdes escolares e
prepara-los para uma oficio antes de terem filhos, podem de algum modo prevenir o
mau trato. Contudo, os programas especificos de prevengdo do mau trato podem de
alguma maneiras ensinar aos pais como se cuida da crianga, fornecendo-lhes meios de
promoc¢do de comportamentos adequados, ajudando as criangas a desenvolver as suas
competéncias linguisticas e sociais. Existem também outros programas que se
proporcionam nos jardins-de-infancia subsidiados para melhorar a qualidade de vida da
familia, designadamente, apoio voluntario de actividades domésticas... € conjuntamente

as visitas domicilidrias regulares.

3.Propostas de Actuacao

Para que este trabalho satisfagca um dos seus objectivos e possa deixar contributos
para o futuro, passaremos a exposicao de eventuais propostas de actuacao que poderao
contribuir para uma verdadeira relagdo/atitude entre pais e filhos em prol da melhoria da
qualidade de vida da familia e do meio envolvente.

Assim, achamos pertinente intervir de uma forma integrada em trés vertentes

essenciais, sao elas: a crianca (filho); os pais/responsaveis da crianca e entidades
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interligadas com a familia e crianga, como por exemplo, as instituigdes escolares, satde,
a seguranga social.

Portanto, ao sermos informados sobre uma situagdo relacionada com a
problematica dos maus-tratos, devemos intervir através de acc¢des/vertentes varias. De
acordo com Gallardo (1994), quando se detecta uma situacdo de uma crianga maltratada
¢ fundamental realizar uma terapia para atenuar ou mesmo cicatrizar as lesdes fisicas e
emocionais da mesma. Por conseguinte, os pais/agressores devem igualmente ser
acompanhados, fazendo paralelamente terapias especificas, de acordo com a sua
personalidade e o meio socioecondmico e afectivo que estdo inseridos. No entanto, os
tribunais exigem a presenga dos agressores, € nem sempre os punem. Neste sentido,
quando os pais/agressor sdo deparados com o problema, e/ou quando ¢ retirada a
crianga vitima de maus-tratos, fazem o mesmo ou de uma forma mais violenta nos
restantes filhos.

Entdo, através de escolas para pais, podemos envolver toda a comunidade e criar
um grupo multidisciplinar responséavel pelos programas seleccionados. Estes programas
incluiam também as psicoterapias e as terapias de grupo.

Relativamente as formas de tratamento para situagdes de praticas de maus-tratos
no contexto familiar, podemos constatar que todas as participantes das nossas
entrevistas afirmam que o unico tratamento existente mais fiavel, ¢ a criagdo de uma
“escola” para os pais, isto é, devemos educar os pais. Perante este facto pode-se
efectivamente realizar técnicas eficazes para impedir/evitar a ocorréncia de maus-tratos
infantis. Através destas “escolas” promove-se a formacdo de pais relativamente a
formas como lidar com a crianga, por exemplo incentivar os pais a dialogar com o seu
filho, incutir nos mesmos como ¢ fundamental o didlogo na relagao afectiva entre pais —
filhos.

A enfermeira (quadro 33) e a assistente social do centro de satde (quadro 39)
referem que por vezes consegue-se fazer progressos na familia através de mediacdes e
negociacdes entre entidade — familia, articulando, varias entidades tais como a escola,
centro de saude, seguranca social, de forma a melhorar a qualidade de vida da familia,
realizando visitas domicilidrias de forma a observar e auxiliar nas rotinas das

respectivas familias.
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No entanto, as educadoras de infancia (quadros 37 e 38), para melhorar a relagao
entre pais e filhos e evitar situagdes e maus tratos no seio familiar, optam por contornar
a situacdo, nas reunides com os pais das criangas, atribuindo especialmente um maior
énfase aos aspectos positivos da crianga, dando pouco importancia ao lado menos bons
da criancga, afirmando que determinados comportamentos que a crianga possui S3ao
normais a idade.

Também podemos observar este tipo de situacdes nas observagdes efectuadas no
terreno, como ¢ o caso da Filipa, da Joana, do Ricardo, do Joaquim ¢ da Helena.
Podemos verificar que relativamente ao historial destas criangas, através da ajuda e
apoio que a educadora (investigadora) prestou as maes das mesmas, vieram a médio e
longo prazo ajudar a melhorar a sua relagdo com os seus filhos, e a fomentar formas
mais eficazes e saudaveis de lidar com as situagdes menos positivas dos seus filhos.

Por conseguinte, conforme ¢ referido por Papalaia et. al. (2001) a selec¢ao dos
programas de intervencao/prevencdo para familias de risco sdo sobretudo subordinados
por diversos factores, tais como o cardcter do problema, a personalidade da
crianga/familia, a capacidade financeira da mesma... e principalmente a vontade da
familia em participar em todo o processo.

Neste sentido, relativamente as entrevistas realizadas, principalmente a assistente
social do centro de satde refere igualmente que a melhor forma para a prevengdo dos
maus tratos no contexto familiar, consiste na mediagao relativa aos conflitos entre pais e
filhos e negociacdo com os pais, ou seja, 0S pais comprometem-se em cumprir os
programas estipulados pela CPCJ. Estes programas, compreendem sobretudo consultas
de psicologia regulares com a crianga, tratamentos especificos tais como,
toxicodependéncia e alcoolismo, sejam acompanhados por um C.A.T., ou frequentarem
formagdes de competéncias parentais. ..

Apesar disso, as restantes participantes referem que todo o trabalho seja de
intervengdo e prevengdo, deve ser sempre articulado com as entidades relacionadas
directa ou directamente relacionadas com a crianca/familia em risco, realizando os
encaminhamentos respectivos para que se consiga evitar a pratica dos maus tratos.

Relativamente ao Relatério de Actividades do CPCJ, referem que para

desenvolver formas de preven¢do, fomentam diversos eventos todos relacionados com a
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familia — crianga tais como, projectos/programas/iniciativas em matéria de infancia e
juventude, formacdes para pais, seminarios...

Porém, segundo o mesmo relatorio, apesar das CPCJ enquanto entidades
mediadoras, terem alguns meios/recursos para responder as crescentes € complexas
necessidades da comunidade, persistem algumas restricdes designadamente a escassez
de técnicos, faltas de vagas em determinadas institui¢des, a falta de articulagdo entre as
entidades envolvidas.

As psicoterapias e as terapias de grupo t€ém como objectivo principal, o didlogo
entre um grupo de pais, sobre os problemas e davidas que os mesmos possuem
relativamente a educacgdo, as necessidades que t€ém em lidar com os seus filhos,
orientadas sempre por um profissional capaz de ajudar e evitar as crises € 0s maus-tratos
para com os filhos, ou seja, estas terapias tém como finalidade auxiliar os pais,
isoladamente ou em grupo, a controlarem e a superarem os seus impulsos perante as
caréncias e despropositos dos seus filhos, de modo a que estejam aptos para os estimar e
cuidar de forma correcta.

Ainda assim, para que estes programas sejam vidveis devemos ter sempre em
atenc¢ao as caracteristicas individuais de cada familia, os menores, as relagdes familiares,
sociais e econdmicas, bem como os tipos de interacgdes e de redes sociais em que cada
familia se insere.

Em paralelo com as terapias vocacionadas para pais, os profissionais, directa ou
indirectamente relacionados com a problemdtica, devem acompanhar as familias
consideradas de risco, realizando visitas domicilidrias regulares, ¢ dando a0 mesmo
tempo formacgdes aos pais, essencialmente para estimulagdo de processos de vinculagao
entre pais e crianga, educagdo dos pais, ou futuros pais, ao nivel de conhecimentos
basicos relativo ao desenvolvimento infantil e as necessidades basicas da crianga,
ajudando os pais a aperfeicoar as suas capacidades em relagdo a educagao e relagdo com
os seus filhos, como aconselhamento conjugal, promovendo fundamentalmente o
dialogo entre o casal na resolugdo das crises.

Determinadas entidades podem ainda auxiliar as familias de risco, ajudando-as na
procura de melhorias das condi¢des de vida, através de suportes formais ou informais,
como, por exemplo, na procura de um emprego para os pais da crianca, na solicitagdo

de beneficios sociais, na melhoria das condi¢des de higiene habitacional, na integragao

181



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

das criangas em instituicdes escolares, no tratamento de situa¢des de alcoolismo e
toxicodependéncia na familia...

Neste sentido, para que estas estratégias de actuagdo seja concretizaveis ¢
necessario que haja intervencao e interac¢do integrada nos diversos niveis comunitarios
(governo, sociedade civil, organizacdes ndo governamentais, grupos comunitarios, €
também a comunidade especifica), passando essencialmente pela formagdo
transdisciplinar dos profissionais e pela criagdo de redes permanentes de actuacao.

Deste modo, a actuacdo podera ser construtiva, tendo como principios
fundamentais a mediagdo, a proteccdo € a0 mesmo tempo a prevengdo, mais rigida e
fiavel, atenuando os resultados restritivos que esta pode ter quando permanece a
destruturagdo familiar

Estas propostas nao sdo inovadoras nem complexas. Mas dificil sera estabelecer
caminhos e abrir mentalidades para os desafios/problemas didrios que surgem no
quotidiano familiar em contra-senso com preconceitos de formas predefinidas de/como
educar a crianga que foram e (ainda sdo) incutidos na sociedade onde nos inserimos.

Mas, como se diz na ABRAPIA (1992, p.28), “Pais apanham da vida, e filhos
apanham dos pais.”... Com isto resta-nos equacionar se temos de tratar os pais, os filhos
ou a vida que a sociedade e 0 meio envolvente oferece aos mesmos...vale a pena pensar

nisto!
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ANEXQOS
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ANEXO I: Questionario aos pais.

ANEXO II: Questionario as criancas.

ANEXO I11: Declaracéo de autorizacao dos pais para que as criangas participe no

estudo.

ANEXO 1V: Carta de pedido de autorizacéo institucional para realizar o estudo.

ANEXO V: Guido de Entrevista.
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ANEXO |

QUESTIONARIO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO

Com este questionario pretende-se recolher dados muito importantes
para analisar as condi¢des de vida das nossas criancas, tendo como
finalidade contribuir, conjuntamente com os pais, para criar condi¢cdes que
possam melhorar o seu percurso educativo. A informagdo recolhida
destina-se exclusivamente a ser trabalhada no ambito de uma Tese de
Mestrado de Administra¢dao e Planificacao da Educac¢do, destinando-se os
dados exclusivamente para esse fim e garantindo-se condi¢does de

anonimato dos inquiridos.

Obrigada pela sua colaboragao

Ana Peixoto

(Educadora de Infancia)

Nota: O QUESTIONARIO E ANONIMO Nio escreva o seu nome em parte nenhuma.
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| PARTE

- (Assinale com uma cruz todos as opgdes que ache que respondem as questdes

colocadas)

1- SEXO:
F: M:

2- IDADE DOS PAIS:

Pai 15-20 Anos Mée
Pai 21-25 Anos Maée
Pai 26-30 Anos Mée
Pai + 30 Anos Maée
Pai Nao sabe/ Nao responde_ Mae
3- NACIONALIDADE DOS PAIS:

Pai Portugués Maée
Pai Cabo-verdiano Mée
Pai Sdo-tomense Maée
Pai Angolano Mae
Pai Outros Maée
Pai Nao sabe/ Nao responde Mae
4- ESCOLARIDADE DOS PAIS:

Pai Analfabeto Mae
Pai Primaria Mae
Pai Preparatorio Maée
Pai Secundario Mae
Pai Ensino Superior Mae
Pai Nao sabe/ Nao responde Mée

5- SITUACAO PROFISSIONAL DOS PAIS:

Ambos empregados

Pai empregado, mae desempregada
Pai desempregado, mae empregada
Ambos sem actividade

Outros

Nao sabe/ ndo responde
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6 - PROFISSAO DOS PAIS:

Mae
Mae
Mae
Mae
Mae

Mae
Mae
Mae
Mae
Mae

Mae

Pai Desempregado
Pai Limpeza

Pai Obras

Pai Jardinagem

Pai Empregada de Balcao
Pai Cozinheira

Pai Motorista

Pai Cabeleireiro

Pai Vendedor

Pai Cozinheiro

Pai Outros

Pai Nao sabe/ Nao responde

7-TIPO DE CONTRATO:

Pai A tarefa Maée
Pai Permanente Mae
Pai A Prazo Mae
Pai Prestacdo de Servigos Mée
Pai Outros Maée
Pai Nao sabe/Nao responde ~ Maée

8- RESIDENCIA DA FAMILIA

Andar

Moradia

Barraca

Habitagdo Colectiva

Parte da Casa

Outro

Nao Sabe / Nao Responde

9-COMPOSICAO DO GRUPO DOMESTICO:

Mie

Pai

Padrasto

Madrasta

Filhos ~ Numero
Avo

Avo

Outros familiares

Outros ndo familiares
Nao sabe / ndo responde

Mae
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10-LIGACAO ENTRE OS PROGENITORES:

Casamento

Unido de Facto
Separacdao

Divorcio

Outros

Nao sabe / Nao responde

11- EXISTEM NO GRUPO DOMESTICO INDIVIDUOS:

Com alguma doenga crénica grave? Sim Nao  .Ndosabe
Com alguma doenga fisica? Sim_ Nao  Naosabe

Com alguma deficiéncia mental? Sim_ Nao  Naosabe
Toxicodependentes? Sim_ Nao  Naosabe

Alcodlicos? Sim Nao  Naosabe

Com Cadastro Criminal? Sim_ Nao  Naosabe

Outros:

Nao sabe / Nao responde

Il PARTE

(Responda com a maior sinceridade possivel as situa¢es propostas e assinale com
uma cruz a todas as respostas que aplicaria)

12- Quando o seu filho se porta mal continuadamente, o que faz?

Chama-o arazdo

Ralha com ele

Aplica-lhe um castigo fisico

Proibia-o de ver televisdo nesse dia
Fechava-o no quarto de castigo
Proibia-o de brincar com os amigos
Outro

Nao sabe / Nao responde
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13- Esta com o seu filho a fazer uma refeicdo, e de repente a crianga ndo quer
comer, e manda o seu prato para o chdo. Como reage?

Aplica-lhe um castigo fisico

Obriga-o a limpar o chao

Ralha com ele

Dé-lhe outro prato com comida

Manda-o de castigo para o quarto, sem comer
Outro

Nao sabe/ Nao responde

14- Que tipo de punicdes costuma aplicar no seu filho? (Assinale com uma cruz
todos os que Ihe convir)

Castigo fisico

Recorrem a intimidagdo

Fecha-o no quarto castigo

Priva-o de ver televisao

Nao o deixa brincar com os amigos
Obriga-o a realizar trabalhos domésticos
Outro

Nao sabe / Nao responde

15- Que instrumentos utiliza quando aplica o castigo fisico?
Palmatoria

Cinto

Chinelo

Chicote

Outros

Nao sabe / Nao responde

16- Quando aplica um castigo fisico no seu filho, onde Ihe costuma bater?

Nao repara

Mao

No rabo

Nas Pernas

Nas costas

Outros

Nao sabe / ndo responde
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17- Diga 0 que pensa sobre a aplicagdo de castigos nas criancas. (Pode dar
exemplos de situacdes assim o desejar:

Obrigada pela colaboracéo.
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ANEXO 11

QUESTIONARIO AOS ALUNOS

Com este questiondrio pretende-se recolher dados para
analisar as condi¢des de vida das nossas criancas, tendo como
finalidade contribuir para criar condi¢des que possam melhorar o
teu percurso educativo. As tuas respostas sao muito importantes

por isso te peco que respondas com sinceridade.

Obrigada pela tua colaboragao

Ana Peixoto

Educadora de Infancia

Nota: O QUESTIONARIO E ANONIMO. Nio escrevas o teu nome em parte
nenhuma.
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| PARTE

- (Assinala com uma cruz todas as op¢des que aches que responda as

questoes colocadas)

1- Sexo: F M

2-1dade:

5-6 Anos
7-8 Anos
9-10 Anos

3- Nacionalidade:

Portugués
Cabo-verdiano
Sdo-tomense

Angolano

Outros

Nao sabe/ Nao responde

4- Escolaridade:

Pré-escolar
1° Ano

2° Ano

3° Ano

4° Ano
Outro

Nao Sabe/ Nao responde

5-Repetente:

Sim
Nao

Nao sabe/ Nao responde
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6-Costumas faltar a escola?

Sim
Nao
Nao sabe/ nao responde

7- Se respondeste que sim, porque motivo € que faltas a escola?

Doenga

Desinteresse proprio
Desinteresse da familia

Nao gostas dos colegas

Nao gostas do professor
Nao gostas da escola

Nao sabe/ Nao reponde

Il PARTE

8- Quando fazes asneiras em casa, como é que 0s teus responsaveis reagem?

Ralham

Aplicam-te um castigo fisico

Pdem-te de castigo fechado no quarto
Nao te deixam brincar com 0s teus amigos
Chamam-te a razao

Nao fazem nada

Outros

Nao sabe/ nao responde

9- Que tipo de castigos € que os pais costumam normalmente aplicar-te?

Castigo fisico

Humilhagdes

Proibem-te de ver televisdao

Fecham-te no quarto

Obrigam-te a fazer tarefas dificeis em casa
Outros

Nao sabe/ Nao responde

200



Maus-Tratos na Infancia: Uma Perspectiva do Bairro da Colina

10- Quando os pais te aplicam castigos fisicos, o que utilizam?

Mao

Cinto

Chinelo

Outros

Nao sabe/ Nao responde

11- Quando os teus pais te aplicam um castigo fisico, onde te costuma bater?

Nao repara

No rabo

Nas pernas

Nas costas

Na cabega

Outras Especifica
Nao sabe / Nao responde

Obrigada pela tua colaboragao.
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ANEXO |11
DECLARACAO
Eu, , encarregado
de educacao, autorizo 0 meu filho

, a realizar o
questiondrio, no ambito de uma Tese de Mestrado designada
Administracdo e Planificacdo da Educacgdo, destinando-se os dados
exclusivamente para esse fim e garantindo-se o anonimato.

, de Margo de 2006

Encarregado de Educagao
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ANEXO IV

Ana Patricia Rodrigues Peixoto
Morada
Telefone

Ex.ma Senhora Directora dos Recursos Humanos (Entidade Solicitada):

Sou Educadora de Infancia, numa Instituicdo de Solidariedade Social sem Fins
Lucrativos, designada (nome da institui¢ao), situada no (bairro que se insere a
instituicdo), e encontro-me a desenvolver um estudo no dmbito do mestrado em
Administracdo e Planificacdo da Educagdo, cujo tema ¢ o mau trato na infancia,

no contexto familiar.

Este estudo tem por objectivos principais: analisar a consciencializacdo da
familia relativamente ao mau trato, identificar as situagdes de maus-tratos no seio
familiar, os sinais e sintomas das criancas vitimas de maus-tratos, ¢ saber como

actuam os técnicos relativamente a intervengao e prevencao de maus -tratos.

Para tal, necessito que me seja facultado desenvolver este estudo nesta institui¢ao,
designadamente a realizagdo de uma entrevista a uma educadora de infancia,

pertencente a vossa institui¢cao.

Tambeém venho solicitar a sua disponibilidade para a aplicacdo de questionarios

destinados aos encarregados de educagdo das criancas da vossa institui¢ao.

Todo o trabalho de campo que iré ser realizado ¢ de total anonimato.
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Apos a realizagdo deste estudo, tenho todo o gosto de vos dar um feedback dos

resultados obtidos, para futuras investigagdes a realizar.

Ficar-lhe-ia muito grata se me pudesse contactar, para a elabora¢do das
entrevistas e disponibilidade para a aplicacdo dos questiondrios aos encarregados

de educacao da instituicao.

(...), 15 de Margo de 2006

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

A mestranda

(Educadora de Infancia)
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ANEXO V

Esquematizacéo do Guido da Entrevista

BLOCOS OBJECTIVOS ESTRATEGIAS / PERGUNTAS
ESPECIFICOS

Bloco I: - Motivar os informantes | - Interessa-me analisar a problematica
Motivacéo da | para a colaboragdo | dos maus-tratos infantis no contexto
Entrevista solicitada. familiar.

-Manter-se-4 a maxima confidencialidade
nas perguntas e na andlise dos dados
recolhidos.

Bloco I11: -Permitir que o sujeito | Q1 — Na sua perspectiva hd uma grande
Conceito de Mau | defina o conceito de mau | diferenga entre o mau trato infantil e
Trato Infantil e |trato infantil e  de | negligéncia?

Negligéncia negligéncia.

Bloco IlI: - Obter a visdo do | Q2 — Perante uma observagdo de uma
-Consciencializagdo | entrevistado relativamente | crianga vitima de maus-tratos, como ¢
da Familia | a consciencializagdo da | que aborda o problema aos responsaveis

Relativamente
Maus -Tratos;
- ldentificacdo de
Situacdes de Maus
Tratos no  Seio
Familiar

aos

familia relativamente aos
maus-tratos.

- Identificar situacdes de
maus-tratos no  meio
familiar

da mesma?

Q3- Face ao problema, como ¢ que os
responsdveis reagem a situa¢do? Tentam
arranjar explicacdes para o facto ou
negam simplesmente a situagdo?

Bloco 1V
-Sinais e Sintomas
de Criancas Vitimas
de Maus Tratos no
Meio Familiar

-Identificar sinais/sintomas
de criangas vitimas de
maus-tratos que
frequentam  Centro de
Saude

Q4 — Quais s3o os sinais e sintomas que
se observam e funcionam como
indicadores ou indicios de maus-tratos
dentro da familia?

Bloco V:
-Actuacao do
Enfermeiro Face a
Situacdes de Maus

- Saber como actua a
participante face a
situacobes de  criangas
vitimas de maus-tratos no

Q5 — Como actua a participante perante
uma situa¢do de mau trato infantil?

Q6 — Existe o envolvimento de outros
técnicos para o acompanhamento destas

Tratos no Meio | meio familiar. situagoes?

Familiar Q7 — Estara a crianga em perigo, se
efectivamente os pais / encarregados de
educacdo da mesma se aperceberem que
existe suspeita de maus-tratos, ou até se
forem confrontados com o problema?

Bloco VI: - Avaliar a possibilidade | Q8 — Quais sdo as técnicas utilizadas para

Prevencdo do Mau
Trato Infantil no
Contexto Familiar

de a participante intervir
directa ou indirectamente
na familia em termos de
prevengao do mau trato.

a prevencao de situacdes de maus-tratos
na familia?

Q10 — De que forma ¢ que a participante
pode, “ajudar” as familias com problemas
relacionados com esta problematica?
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Guiao de Entrevista

A entrevista que se segue, destina-se a recolher dados muito importantes para
analisar a problematica dos maus tratos no contexto familiar e, serve de base a uma
investigagdo em que estou actualmente envolvida, no ambito de uma dissertagdo de
Mestrado de Administragdo e Planificacdo da Educagdo. Assim pretende-se:

e Definir melhor os conceitos de maus-tratos e negligéncia;

Identificar os sinais ¢ sintomas nas criangas vitimas de maus-tratos na familia;

Identificar situa¢des de maus-tratos na familia;

e Saber como actua a participante em situagdes de maus-tratos no meio familiar;

Saber de que forma ¢é que a participante pode intervir em termos de prevengao.

A entrevista serd gravada em suporte de dudio para posteriormente se preceder a
analise das suas respostas.

E andnimo. Agradeco toda a colaboragio que podera prestar.

1-INSTIUICAO: 2- SEXO: M F

4- TEMPO DE SERVICO

5- HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA
INSTIUICAO?
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- Interessa-me analisar a problemaética dos maus-tratos infantis no contexto familiar.
-Manter-se-4 a maxima confidencialidade nas perguntas e na andlise dos dados
recolhidos.

Q1 — Na sua perspectiva hd uma grande diferenga entre o mau trato infantil e

negligéncia?

Q2 — Perante uma observacdo de uma crianga vitima de maus-tratos, como ¢ que
aborda o problema aos responsaveis da mesma?

Q3- Face ao problema, como € que os responsdveis reagem a situagdo? Tentam
arranjar explicagdes para o facto ou negam simplesmente a situagao?

Q4 — Quais sdo os sinais e sintomas que se observam e funcionam como indicadores
ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Q5 — Como actua a participante perante uma situacao de mau trato infantil?

Q6 — Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas
situagoes?

Q7 — Estard a crianca em perigo, se efectivamente os pais / encarregados de
educacdo da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se
forem confrontados com o problema?

Q8 — Quais sdo as técnicas utilizadas para a prevengdo de situagdes de maus-tratos
na familia?

Q9 — De que forma ¢ que a participante pode, “ajudar” as familias com problemas

relacionados com esta problematica?

Obrigada pela atencao dispensada!
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ANEXO VI

Transcricdo das Entrevistas

12ENTREVISTA
(Enfermeira CPCJ)

1- Na sua perspectiva h4d uma grande diferenca entre o mau trato infantil e
negligéncia?

Ha sempre diferencas, ainda que a negligéncia podera ser sempre considerado
mau trato, isto pensando que mau trato ndo € pura e simplesmente, como as vezes se
possa ser entendido um mau trato fisico e psicoldgico, mas de alguma maneira nés
fazemos diferenca, até estatisticamente falando, mau trato fisico e psicolégico ou maus
tratos fisicos e psicologicos junto ou separado e negligéncia, negligéncia tendo em
conta, mais todos os aspectos ligados que se possam ter com as criancas que
eventualmente tenham porque nédo sabe, ndo se foi educado para conseguir fazer,
portanto ndo se sabe, ndo se teve formacdo para tal, digamos ndo se quer é um
bocadinho complicado, e ai ja € uma situacdo, tendo consciéncia, ter consciéncia da
negligéncia €, ja, digamos, que ja € um passo para que a pessoa ja tenha formacao,
portanto, h& diferencas de facto, entre 0 mau trato fisico e psicoldgico e a negligéncia,
podemos conseguir separar os trés, sim, em trés partes, até porque, ha causas, ha
razbes que também sdo muito diferentes, que levam ao mau trato fisico e psicolégico e
ha, digamos ha negligéncia nos cuidados de saude, nos cuidados de higiene,
eventualmente no conforto, no abandono, no ndo deixar sozinho, portanto, podera ser,
portanto é aquilo que nds distinguimos como negligéncia, e ndo como mau trato

propriamente.

- E entre mau trato fisico e mau trato psicolégico, quer falar um pouco sobre isso?
Os maus tratos fisicos, levam ao mau trato psicoldgico, é obvio ndo é, na mesma
sequéncia a que nds, mau trato fisico, aqui no atendimento que fazemos tem sempre a
ver com, a agressao, 0 espancamento, mais ou menos consciente de, que muitas vezes é

um acto de descontrolo, do pai ou pessoa que tem a guarda e portanto ai € considerado,
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€ um mau trato fisico que leva a que a crianca seja batida com cinto, palmatoria, com
fios, com ferros, com paus, enfim, com tudo aquilo que é encontrado no momento de
descontrolo ou o sapato que é usado habitualmente, uma chinela ou mesmo um chicote
usado para bater habitualmente. E isso € evidente que deixa marcas, deixa marcas
numa crianca, e portanto nunca podemos separar 0 mau trato fisico e psicolégico, ja o
psicoldgico, portanto, pode ndo ter essa componente mas pode de facto, até ser
portanto mais agressivo, e deixar sequelas para a vida mais as vezes que 0s proprios,
digamos uma agressao fisica, que pode ser pontual, também ha grandes diferencas,
entre aquela agressdo permanente, todos os dias, e a agressdo pontual por o tal

descontrolo momentaneo.

2- Perante uma observacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema aos responsaveis, aos pais?

Primeiro que tudo, ougo-0s, ouvir, 0 que é que se passa, 0 que € que Se passou,
portanto h& aqui uma tentativa de conhecer, de identificar, o problema a situacéo,
porque, se ja se conhece a familia que ndo é o caso aqui da Comissdo que ndo se
conhece as familias, aqui a crianca é sinalizada e estamos a pensar numa primeira
abordagem, ndo é, portanto ndo se conhecendo tem que se ouvir, 0 que é que se passa
do outro lado, qual é a versao, dos pais ou do agressor, ver se aquilo foi um momento,
um descontrolo momentaneo, ou se é num contexto habitual de violéncia, e de agressao
a criancga, portanto € preciso ouvir, 0 que nem, ndo é as vezes uma Unica vez, ou huma
Unica entrevista que se consegue isso, portanto tem que se tentar perceber o que é que
se passou, para tentarmos apreciar a situacdo discernindo se aquela agressao é
pontual ou se é continuada, essa é a primeira, e € obvio que é muito dificil e ndo tem
que ser totalmente imparcial, no sentido de dizer, perceber as circunstancias que
levaram, a essa agressdo, tem que se dizer aos pais que isto ndo é possivel, que na
sociedade actual isto ndo, ndo pode ser feito, que ha outras formas, tentar perceber que
também até em termos culturais, como é que esses pais véem uma agressao € muito
facil encontrar, e aparecem com frequéncia, pais que usam por exemplo um chicote,
porque 0s pais ja usavam com eles e eles acham que é a forma de educar, é dessa
maneira, porque no pais, muitas vezes vindos de outros paises, o pais de origem era

assim que eram educados e portanto, isto remete-nos aqui para situagdes que também
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tem a ver com a utilizacdo de métodos que ja ndo sdo permitidos por lei e nem usuais

na nossa cultura.

3- Face ao problema, como é que 0s responsaveis reagem a situacdo? Tentam
arranjar explicacgdes para o facto ou negam simplesmente a situa¢éo?

Depende muito, varia muito, digamos que ha pais que quase de imediato
concordam que tiveram, que agrediram, as vezes tentam explicar conscientemente que
o fizeram porque acharam que estéo a fazer bem, ha aqueles que tentam explicar que se
descontrolaram, portanto tem a ver com o que esta por tras, ndo €, e porque € que se
descontrolaram, se estdo doentes, ou tém problemas de ordem psiquiatrica,
consumiram substancias psicoactivas, aqui no caso do alcool, é mais frequente no caso
de alcool ou de outras substancias, que para algumas pessoas justifique, ndo a propria
pessoa mas outra pessoa vira, ele ou ela estava sob o efeito do alcool, nédo €, e portanto
descontrolou-se e agrediu, como é neste caso muito habitual, se foi por uma resposta de
um adolescente por exemplo, que ndo gostaram e pega na primeira coisa que vem a
mao, é um descontrole momentaneo, mas porque se descontrola com alguma facilidade,
agredindo violentamente, se € outro tipo de violéncia como por exemplo, de criancas
pequenas, € muitas vezes negado nédo é, e ai ndo se tem a certeza se é um acidente, a
crianga cai da cama, ou se € a crianga que leva um empurrao e cai da cama, portanto,
as vezes ha pequenos aspectos que tém que ser muito bem contextualizados conseguir
perceber que os pais tentam, digamos, negar, negarao com certeza, numa primeira fase,
mas depois confrontados com uma primeira realidade, e com as consequéncias, é dificil

também negarem.

4- Quais sdo os sinais e sintomas que se observam e funcionam como indicadores
ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Pois, varia muito de local, mas, o mau trato violento fica marcado, fica marcado
um cinto, fica marcado um ferro, fica marcada a mao, se for uma bofetada fica
marcada na cara, esses sao digamos, faceis de ver por que sao visiveis ndo é, ha outros
que podem ser permanentes e que nao sao visiveis, como o abuso sexual nem sempre é
visivel, e esse tem que ser encaminhado para uma observacao especifica, ha outros em

que a negligéncia é mais visivel, ndo €, propriamente ndo € verdade, o descuidado da
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sua higiene, vem com a roupa suja, tem um cheiro caracteristico que ndo se lavam,
portanto essas coisas sdo as que tém a ver com a negligéncia, o0 mau trato fisico, ndo se

nota, e o psicoldgico leva tempo a descobrir, como leva tempo a tratar.

5- Como actua a enfermeira perante uma situagéo de mau trato infantil?

Aqui uma enfermeira na Comissdo de Proteccdo, digamos, que ndo actua de
maneira diferente dos outros técnicos, tem, assim como outro profissional podera ter
para sua area, depende da formacao, tera mais sensibilidade para a area da, digamos
da crianca que ou € doente, ou tem uma deficiéncia, mas em termos do mau trato assim
actuam diferentemente, até porque ha um protocolo, de encaminhamento que aqui, se
aparecer uma crianga com sinais evidentes de mau trato nés encaminhamos para o
Hospital, e portanto é la que ¢é feito o protocolo de imediato, e portanto aqui ndo
actuamos diferente, sentimos diferente ou diferentemente dependendo da formacao, eu
talvez como profissional de saude, tenha mais atencdo aos aspectos da doenca, e
doenca nao so fisica, mas uma doenca em termos da satde mental, e me preocupo se a
crianca € vigiada, na sua saude, se tém as vacinas em dia, encaminho para o centro de
saude, ou encaminho para o Hospital, outro profissional talvez esteja mais atento as
questBes da escola, do jardim de infancia ou da creche, ou o psicélogo estarda mais
atento a area de digamos do sofrimento da crianga perante o comportamento portanto,
ou digamos, a violéncia verbal, a violéncia psicologica que, na familia, portanto, ha

aspectos que naturalmente dependem da nossa formacao.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas
situacbes?

Existe em alguns casos, dependo do que temos possibilidade, fazemos a propria
distribuicdo, tem em conta, o técnico que pode “agarrar’ digamos melhor, enfim
nalguns aspectos que acabei de referir, que tem a ver com o0 mais ligagdo a area da
saude, mais ligacdo a area escolar, seguranca social eventualmente, portanto, é a
distribuicdo pode ser para a area da saude e isso é feito, ainda que nem sempre com o
ndmero de processos que entram, mas se aparece uma crianga porque é doente porque
tem deficiéncias, porque vem do Hospital, € encaminhado ao elemento da salde e como

outros elementos, o absentismo escolar por exemplo, é capaz de ir parar para o
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elemento da educacdo, mas se houver alguma necessidade de acompanhamento
psicoldgico solicitamos a algum dos nossos psic6logos que também esteja presente ou,
ou que tenha um contacto ou uma entrevista com essa pessoa, portanto ha alguma
articulacdo e principalmente na discussao, € ai que surge aquilo que € a sensibilidade
de cada um para lidar coma situacdo, com o problema de forma a interagir aqui em

conjunto para encontrar uma solucéo.

7- Estara a crianga em perigo, se efectivamente os pais/ encarregados de educacao
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem
confrontados com o problema?

Nunca sabemos muito bem, a crianca pode estar, ndo se vé a primeira que haja
perigo pode haver algum risco, um perigo eminente, e ndo conseguimos vé-lo e pode
surgir a qualquer momento, ou o contrario, pensamos que ha algum perigo, enfim, ha
sempre algum risco no meio disto tudo mas também n&o € o perigo eminente ja, que vai
acontecer alguma coisa a essa criancga, ficamos sempre com essa duvida, de que é que
pode acontecer se actuarmos duma determinada maneira, ou nao actuarmos, é sempre
uma incognita, aquilo que se passa, e estamos aqui todos os dias a por em causa aquilo
que fazemos exactamente por isso, até que ponto o nosso trabalho pode livrar aquela
crianga do risco ou do perigo que esta a correr, e 0 que nés fizemos, no que é que pode
ajudar ou ndo ajudar, é sempre um risco, todos os dias pomos em causa a nossa

actuacao.

8- Quiais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situacdes de maus-tratos na
familia?

Essas, sdo muitas, quer dizer que nés, sejamos nds a, que as fazer, ha prevencéo
que poderia ser feita ao nivel macro, que tem a ver com a diminuigdo da pobreza, tem a
ver com a melhoria da escolaridade, com a prevencéo de determinados consumos, que
sdo as substancias psicoativas que sdo muito causa dos maus tratos fisicos e
psicoldgicos, e da negligéncia também, e do abuso, portanto, do abandono, portanto
todas as situagdes dos maus tratos, pode-se, ser prevenida, a sociedade em geral duma
maneira mais global, pela forma como se faz a formagéo nas escolas, como a forma,

como as familias se comportam, que competéncias tém a familia, da forma como os
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jardins de infancia, as creches, o nimero que existe para absorver essas criangas, se
essas criancas tém oportunidades iguais, h&d uma série de circunstancias que levam a
que se possam prevenir, mas a um nivel mais geral, depois ha questées muito especiais
de facto, em cada uma das familias, digamos se fizermos uma mediacdo, uma
negociacdo as vezes com essas familias podem ajudar a resolver aquela e prevenir
outras situacfes dentro da mesma familia, como por exemplo, o incentivar, a que a
crianca frequente o estabelecimento de ensino que ndo falte a escola, que frequente
outras actividades que a ajudem a enquadrar-se, portanto ha situacdes que de facto
numa familia pode ajudar por um lado a crianga a ndo ser maltratada por essa familia,
e por outro lado, a propria crianca, ou adolescente, ndo entrar em comportamentos que
fazem mal a si proprio, portanto, ha muitos formas de fazer prevencdo, e
principalmente articulando as varias instituicdes, que trabalham com as criangas que
tém competéncias para que todos juntos arranjem solucbes para melhorar de uma
maneira geral, aquilo que se passa na sociedade relativamente aos maus tratos, mas
cada um trabalhando uma area e ndo todos ao mesmo tempo, na mesma, muitas vezes
estamos todos a fazer a mesma coisa, em diversas instancias quando se contactassemos
mais uns com os outros iamos, digamos distribuir esse trabalho, e ter mais resultados,

mais positivos.

9- De que forma é que a enfermeira pode, “ajudar” as familias com problemas
relacionados com esta problematica?

O que nbs fazemos um bocadinho, é na mediacdo, antes de ir para outras
instancias, nomeadamente os tribunais, o técnico, e aqui uma enfermeira funciona
como 0s outros técnicos, dependendo da formacdo e da minha prépria sensibilidade
para as questdes e a minha maneira de estar na vida também de me aperceber de gerir
estas situacdes, podemos mediar, por exemplo conflitos entre os pais, que ajudem a que
a crianga, eventualmente nao sofra tanto, ou ndo seja jogada, entre os pais, quando se
faz, quando se aplica uma medida para a Comissao e Proteccao, quando ha um acordo
com 0s pais, é uma negociacao, os pais tém que cumprir aquilo que esté estipulado, ha
um compromisso, em garantir que vao cumprir aquilo, muitas vezes, tem que se
garantir que se tratam, ou que leve a criangca também ao psicologo ao pedopsiquiatra,
o0s pais também por exemplo fagam tratamento anti alcodlico, que sejam acompanhados
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ou um CAT, portanto, ha aqui uma negociacdo, aquilo é para se cumprir, como
frequentarem uma formacao de competéncias parentais, estd a ajudar os pais a lidar
com situacao sem ser por exemplo a espancar, sem ser a agredir, isto nas questdes que
sdo mais vulgares, continuam a ser mau trato fisico e psicologico e negligéncia néo é,
em maior nimero, se pensarmos em questdes, que s&o em menor nimero, como 0 abuso
sexual, felizmente que é em menor ndmero, ai ja tem, aspectos mais especificos, agora,
h&, os pais que nao sabem lidar com as situacdes dos filhos, ou ndo tém competéncias,
ou nao tém formacéao para acompanhar o desenvolvimento de uma criangca numa forma
melhor, saudavel, equilibrada, pode ser ajudada a fazer isso, com formacéo, com esta
negociagdo, com o fica escrito, com o0 que se compromete, 0s passos que tem que dar
para resolver determinadas situacdes da sua propria vida, quando ndo tem sequer
meios econdmicos para alimentar uma crianca, 0 que tem que fazer, tem que se
legalizar por exemplo, 0 caso dos emigrantes, tem que arranjar emprego, tem que ir a
Seguranca Social, portanto, tem que fazer determinadas etapas, ndo €, que para ser
bem, n6és devemos acompanhar muito bem, nem sempre conseguimos acompanhar téo
bem como desejariamos, mas de facto, ha ali um compromisso escrito para fazer, que ¢é
assim que se vai ajudando as pessoas mais desorganizadas, destruturadas, seja um
elemento, seja uma familia inteira a reorganizar-se, para conseguir prestar melhores

cuidados para poder educar uma criancga saudavelmente, equilibradamente.

-Falou que o abuso sexual, na forma de ajudar é diferente, como é que uma
enfermeira pode ajudar uma familia onde haja abuso sexual?

Eu penso que ai é tdo especifico, felizmente que ao menos, mas sdo muitos,
ainda, relativamente aquilo que deveria existir, esses € sempre mais dificil, porque a
crianca ndo conta, quando conta, por exemplo um bebé pequeno pode contar o que V€,
0 gue ouve, €, 0, as vezes, & mais dificil provavelmente o que sente, o que lhe fazem,
sendo uma crianga muito pequena, dois trés anos que viram, fazem gestos, de
masturbacéo, sdo capazes de ter gestos na escola, de se pdr em cima de um adulto, ou
de outra crianca mas sempre muita dificuldade em perceber se é a realidade que vive,
ou se é aquilo que vé na televisdo, ou vé os pais fazer, de qualquer maneira, hd um
principio basico que € se uma crianca diz, tenha que idade tiver, temos que acreditar, e
depois tem que se averiguar, e ndo € facil, a partir de um hospital, ou a partir de uma
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comissdo, a primeira € de facto, mandar para a medicina, legal para ser feito um
exame objectivo, isso tem que ser feito, porque muitas vezes nés ndo sabemos se vamos
interferir na vivéncia duma familia, com razdo para interferir e para acabar com a
aquela agressdo ou ndo, ou pode ser uma questao que €, que é mais imaginada ou que €
verbalizada para chamar a atencéo, portanto ha essas situacGes todas, mas a partida

como a crianga diz temos que partir do principio que € verdade.
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22ENTREVISTA
(Assistente Social CPCJ)

1-Na sua perspectiva hd uma grande diferenca entre o mau trato infantil e
negligéncia?

E assim, existe alguma diferenca, ndo é uma grande diferenca, para mim
portanto maus-tratos, digamos, esta mais ligado portanto, ao aspecto fisico, enquanto
que a negligéncia poderda ndo ser s o aspecto fisico pode, portanto, pode haver
negligéncia a nivel, por exemplo, uma mée que ndo saiba cuidar do filho menor, por
exemplo, isso é negligéncia, e ndo portanto, um mau trato fisico, ndo é, portanto um
mau trato fisico, ndo é, portanto, ndo €, portanto eu acho que a diferenca é mesmo esta,

assim muito resumidamente.

-E em relacdo ao mau trato mau trato emocional/psicoldgico, quer falar um pouco

sobre eles?

N&o ha assim uma grande diferenca portanto, o psicolégico é emocional,
portanto esta sempre ligado, 0 menor, que ndo esteja bem psicologicamente, é o0 seu
lado emocional que esta afectado, digamos, aqui ndo vejo, assim uma grande diferenca

realmente.

2-Perante uma observacdo de uma crianca vitima de maus trato, como € que
aborda o problema aos responsaveis da mesma?

Entdo é assim, eu como técnica da Comissdo, chamo os encarregados de
educacdo, os responsaveis do menor, portanto, e tento-lhes, dizer que nés Comissao
recebemos uma queixa em relagdo a esse menor, e 0 que eles tém a dizer sobre esse
assunto, deixo-os realmente falar sobre o assunto, a abordagem que eu faco, é no
ambito, nés Comissdo, protegemos portanto, 0os menores e, portanto, e vamos ver a
melhor forma de resolver essa situacdo, a, digamos que, explicando um bocadinho as
competéncias ao nivel da Comissdo, portanto, como é que nds, pegamos numa situagao,

qual é, as nossas competéncias em termos de medidas, portanto, que sdo aplicadas,
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portanto é um bocadinho aquilo que nés fazemos enquanto Comisséo, e em relacéo, aos
maus tratos do menor, abordo os pais, portanto, mediante, a queixa eu nos recebemos,
portanto, muitas vezes sao queixas anénimas, noutras vezes ndo, mas, é assim, quando
falo com os pais, eles tém, realmente uma nocdo, do que € que se passa, nao é

minimamente, € mais ou menos isso.

3- Face ao problema, como é que o0s responsaveis reagem a situacdo? Tentam
arranjar explicacgdes para o facto ou negam simplesmente a situa¢éo?

Um bocadinho de tudo, é assim, por vezes, eles arranjam explicagdes, portanto,
mediante aquilo que eles pensam que terd acontecido, outras vezes, negam a situacgao,
portanto, em relacdo aos maus tratos muitas vezes eles ndo assumem portanto, quando
sao deparados com uma situacéo que nos chegou a Comissao, raramente assumem essa
situacdo, dizem que ndo sabem como é que essa situacdo aqui chegou, porque nunca
existiu esses maus tratos, etc, e quando sdo confrontados realmente com a queixa que
nos recebemos, ou tentam responsabilizar por exemplo uma outra pessoa ligada ao
menor, por exemplo, portanto neste caso, eu estou a lembrar de uma situacdo que eu
apanhei de um menor, em que 0s pais estavam separados, e quando os pais foram
chamados c4, portanto a, eu inicialmente chamei a mée e, depois mais tarde o pai, eles
agrediram-se mutuamente, ou seja, ndo estando os dois, 0 pai punha as culpas na mae,
e a mae vice versa, portanto, € assim, tentam um bocado “passar a bola” um ao outro,

nao €, pronto, é mais ou menos isso que se passa.

4- Quais sdo os sinais e sintomas que se observam pela qual funcionam como
indicadores ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Pronto, primeiro que tudo do que expliquei, chega-se a uma referenciacdo de
uma situacdo, o que pode ser pela escola, por uma outra entidade, pode ser por um
familiar, pode ser por uma pessoa anonima, por exemplo, depois o0 que eu tento fazer
entdo € chamar os responsaveis pelo menor, portanto, para virem falar comigo,
explicar um bocadinho entdo como funciona a Comisséo, dizer-lhes que nos chegou

esta queixa, portanto o contetido da queixa, e depois portanto, tento fazer de tudo, uma
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série de diligéncias em relacdo a situacdo, tipo visitas domiciliarias, se 0 menor estiver
integrado numa escola, portanto tento falar com a pessoa responsavel da escola,
portanto, digamos que sera uma fase de averiguacao dos factos, e depois entdo por
ultimo, é feito um acordo, um acordo de ordem institucional, ou um acordo dos pais

pronto, depende da situacdo em si.

4- Quais sao os sinais e sintomas que se observam pela qual funcionam como
indicadores ou indicios de maus-tratos na familia?

Pronto, é assim, isso é um bocadinho complicado explicar porqué, porque,
muitas vezes as queixas sdo feitas por exemplo, eu estou agora a lembrar-me do
hospital, por exemplo, um menor que tenha sido referenciado & Comissdo via Hospital,
portanto, esse menor portanto, podera vir ou ndo com 0s pais nao €, é assim, ele nao
apresenta sintomas por exemplo sintomas fisicos, porque isso muitas vezes ja decorreu
ndo sei quanto tempo desde que foi feita por exemplo a agressao, ate que a queixa nos
chegou a nos, ai ndo hé visivelmente esses sintomas, quanto muito poderei notar alguns
aspectos psicolégicos deste menor que me levem a pensar que algo ndo esta bem,
pronto, e ai 0 que é que nds podemos fazer, podemos referenciar a situacdo, por
exemplo ao pedopsiquiatra do Hospital ou psicélogo, portanto, para tentarmos ver
realmente o que é que se passa com esta, com este menor ndo é, digamos que se calhar
¢ assim, os sintomas que sdo mais faceis de nos tentarmos averiguar Sdo 0s

psicoldgicos, portanto, os fisicos é quase impossivel, portanto é mais ou menos isso.

5- Como actua a assistente social perante uma situacao de mau trato na familia?
Eu j& expliquei e ja me antecipei um bocadinho, portanto é assim portanto, tento
realmente, chamar os responsaveis, confronta-los com aquela situa¢do dos maus trato,
e depois é feito uma série de diligéncias, portanto, em redor deste menor, portanto, 0s
contactos com o0s equipamentos onde ele esta integrado, o proprio Hospital ou nédo se
foi ele que nos referenciou a situacdo, ou entdo a escola, portanto, é assim é feito uma
série de diligéncias, portanto é feito o estudo da situacé@o, para depois entdo, numa

outra fase, ser aplicado uma medida, basicamente € isso.
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6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas
situacOes?

Sim, existe sempre, porque este menor, geralmente esta sempre integrado, ou em
creches, ou na escola propriamente dita, e aqui, digamos que, had sempre uma
articulacdo é pedida um informacdo social por exemplo neste caso, ha escola, uma
informacgdo sobre o aluno, portanto, a frequéncia que vai as aulas, a assiduidade, o
aspecto fisico, pronto, e isso tudo vai-nos ajudar a que seja feita depois esse estudo da
situacdo, assim com, ndo é sé a escola, portanto, ha outras entidades envolvidas e

geralmente essa articulacéo faz-se sempre.

7- Estara a crianca em perigo, se efectivamente os pais/ encarregados de educacéo
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem
confrontados com o problema?

E assim, podera estar ou ndo, portanto, quando nds suspeitamos que esteja e
essa suspeita, portanto digamos, que é forte, portanto, o que é que nds podemos fazer,
podemos realmente, retirar imediatamente 0 menor portanto, dos cuidados dos pais, e
pela emergéncia social ser institucionalizada portanto temporariamente até nds
podermos ver qual a melhor solugdo, quando a situacdo ndo se passa, quando é uma
situacdo de uma denuncia de maus tratos mas ndo ha realmente uma situacdo de risco
propriamente dito, tentamos portanto, ver até que ponto é que se verifica ou ndo essa
situacdo, ou de que forma, portanto, depende muito da situacdo portanto, e da nossa

percep¢ao digamos em termos de risco.

8- Quais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situagdes de maus-tratos na
familia?

E assim, as técnicas tem um bocadinho a ver com o funcionamento da Comiss&o
também ndo é, digamos que ha um atendimento inicial aos pais, aos responsaveis
portanto, pelo menor, e mediante isso, € feito portanto, o estudo e diagndstico da
situacdo, portanto, vamos averiguar, o contetido da queixa que nos foi enviada néo é,
pronto e depois passa um bocado pela visitacdo domiciliaria, passa pela articulacao

com 0s outro servicos envolvidos portanto, nessa situacdo, pronto e isso vai culminar
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tudo portanto, na medida que a CPCJ portanto vai aplicar basicamente € mais ou
menos, ndo € assim umas técnicas bem definidas, mas tem a ver com o funcionamento

da Comisséo nao é.

9- De que forma é que a assistente social pode “ ajudar” as familias com problemas
relacionados com esta problematica?

Pronto, € assim, tem um bocadinho a ver com tudo isto que ja falei, portanto tem
a ver realmente com a articulagdo dos servicos em si, tem a ver com o estudo e
avaliacdo que se faz da situacéo, ndo &, e tem a ver depois com, mediante o estudo de
avaliagdo da situacdo portanto, como da medida aplicada portanto, qual a mais
adequada portanto, a situacdo deste menor ndo €, sdo ao fim e ao cabo, portanto, sou
um bocadinho repetitiva mas as questdes estdo um bocado interligadas, € dificil de ndo

falar naquilo que ja se falou.
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3 ENTREVISTA
(Psicologa CPCJ)

1- Na sua perspectiva hd uma grande diferenga entre o mau trato infantil e
negligéncia?

E assim, pelo que estd descrito ha uma diferenca que tem a ver com a
intencionalidade do acto, ndo é, portanto, enquanto que o mau trato pressupée uma
accdo, portanto uma actividade activa digamos assim, ndo é, a negligéncia pelo
contrario, tal como o nome indica, portanto, € uma accdo que decorre de lacunas, no
caso da negligéncia familiar, de lacunas da familia portanto, nesse aspecto ha uma

diferenca.

2- Perante uma observacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema aos responsaveis da mesma?

Bem, em primeiro lugar, procuro perceber se ha alguma consciéncia do mau
trato, por parte de quem o efectuou, ndo €, e portanto aprofundar quais sdo as causas
que estdo na origem dessa conduta, 0 que muitas vezes se apercebe que 0S proprios
pais no caso do mau trato a decorrer, no seio familiar, decorre também de uma
experiéncia de mau trato por parte de quem o efectuou depois, néo €, portanto ha toda
uma precariedade ao nivel do desenvolvimento dos pais, ndo €, que depois faz com que

eles proprios sejam autores do mau trato em relacéo aos filhos.

- Mas como é que aborda aos pais o problema?

Como € que eu abordo? Tal como disse, em primeiro lugar, procuro perceber,
portanto, sou muito frontal, sou muito frontal, até porque a Comissdo tem um modo de
accao que tem que ser verdadeiro, desde o primeiro momento, portanto, é através de
confrontacdo, portanto, nés temos uma dendncia, portanto, uma queixa, e, portanto,
comegco por falar sobre essa denuncia, sobre essa queixa, e confrontar os pais com a
informacdo que tenho, tentar perceber se, de facto eles tém consciéncia de isso

configura um mau trato, ou se foi um acidente, porque pode acontecer, as vezes 0 mau
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trato pode ser uma situacdo pontual, em que o adulto ““perdeu a cabeca”, digamos
assim, portanto abordo desta maneira, depois tento perceber, em que é que a Comissao,
pode alterar esse fenémeno, ndo €, e ali, é feito um estudo, um levantamento da situacéo
familiar, em que circunstancias € que ocorreu 0 mau trato, depois vemos quais S0 0s
recursos que a Comissdo pode disponibilizar para melhorar, oferecer uma maior
gualidade de vida aquela familia, para que os momentos de stress nao sejam vividos

com actividades, ndo é, com passagem ao acto, basicamente, nao sei se respondi.

\

3- Face ao problema, como é que 0s responsaveis reagem a situacdo? Tentam
arranjar explicacdes para o facto ou negam simplesmente a situacéo?

Olhe, ultimamente s@o raras as vezes em que 0s pais negam, comigo, da minha
experiéncia, sdo raras as vezes em que negam, talvez isso seja mais frequente no abuso
sexual, no abuso sexual é frequente haver negagdo, embora ndo tenha muita
experiéncia na Comissdo com abusos sexuais, portanto, tive poucas experiéncias, mas
das experiéncias que tenho € mais frequente no abuso sexual, haver a negacéo, em
relacdo ao mau trato fisico, é menos frequente, até porque na maior parte das vezes ha
um protocolo de mau trato, portanto, em grande parte das vezes, as queixas que nds
aqui temos, sao criangas que depois de maltratadas sdo encaminhadas para o Hospital,
sao observadas e, portanto ha dados evidentes fisicos, que nds conhecemos, e que 0s
pais depois, também tém conhecimento ndo é, ha marcas, perante isso, € dificil haver

negacao, ndo é.

- Entdo, os pais normalmente admitem que maltrataram o filho, que tipo de
explicagdes é que eles arranjam para o facto?

As explicagdes mais comuns, tem a ver com problemas de comportamento,
portanto, ou porque a crianca é uma crianga que mente, ou porque a crianca é uma
crianca desobediente, que ndo cumpre as regras estipuladas, que ndo chega nos
horarios combinados, pronto, tem a ver basicamente com isto, e depois ha aspectos, se
calhar, mais particulares, na idade da adolescéncia, que tem a ver com o0 aspecto de
autonomizacdo, ndo é, portanto, o adolescente quer adquirir a sua autonomia, quer

sair, quer estar mais tempo com 0s amigos, e muitas vezes 0s pais também ndo aceitam
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esse crescimento, e essa necessidade de autonomia, e reagem de forma abusiva,

portanto, e ai acontece a situacdo de mau trato.

4- Quais sao os sinais e sintomas que se observam pela qual funcionam como
indicadores ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Portanto, como lhe disse, nds temos sinais fisicos, ndo €, que muitas das vezes,
aqui em processos de Comissdo, vém através de relatério de Hospital ndo &, e depois
temos indicadores psicoldgicos, e até comportamentais, ndo é, sei la, estou-me a
lembrar por exemplo da mentira, a mentira pode ser um indicador, quando uma
crianga mente sistematicamente ao pai ou & mae, pode ser um indicador de que ela, de
certa maneira tem medo, de contar a verdade ao pai ou a mae, porque sabe quais sdo
as represalias e as consequéncias de contar a verdade, ndo €, e portanto nés temos aqui
estes dois indicadores, a Comissdo tem normalmente acesso mais facilitado aos
indicadores fisicos, através dos tais, do tal protocolo do mau trato que nds temos, que

nos recebemos, quando existem processos por mau trato.

5- Como actua a psicologa perante uma situacdo de mau trato infantil?

E assim, nés aqui em termos de Comissdo, ndo ha nenhuma especificidade
digamos assim, do psicologo, ou do educador, ou do técnico de servico social, 0 que ha
é um know how, um saber, é diferente ndo €, porque somos técnicos com formacao
diferente, no entanto, em termos de intervencdo, e de procedimentos, eles sdo mais ou
menos semelhantes, ndo €, depois 0 que tém é a sensibilidade de cada um de nos, ndo é,
na nossa area profissional, a jogar nesta intervencdo, como psicéloga que sou, evidente,
gue estou mais desperta para os aspectos psicoldgicos e também estou mais desperta,
para este fendmeno, que é o fendmeno geracional ndo é, que tem a ver exactamente
com, estes pais, muitas das vezes, ndo terem outro modelo, sendo o modelo punitivo,
ndo é, e portanto ndo conhecem, ndo viveram outro modelo, e 0 que eu faco aqui é
tentar desmontar um bocadinho este modelo, e ajudar o pai ou a mae, a colocarem-se
no lugar da crianga, no fim de contas é isso, e muitas das vezes abordo a infancia dos
pais, ndo é, aprofundo como é que foi a infancia deles, como é que eles viveram a
situacdo de mau trato, e portanto € muito isto, o ajudar os pais a colocarem-se no lugar

da crianca, e faco também muito o trabalho de sensibilizacdo, isto ¢, dar indicadores,
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dar informacao sobre o que é, 0 que sdo as etapas do desenvolvimento infantil, qual é a
importancia dos afectos, qual é a importancia de conversar com os filhos, e também
quais sdo as consequéncias dos maus tratos, portanto, alertar também para as

consequéncias dos maus tratos.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas
situacdes?

Sempre, porque nds aqui trabalhamos em equipa néo €, portanto a Comisséo é
constituida por varios técnicos, ndo €, e nés ndo tomamos nenhuma decisdo sobre
nenhum processo sem ser em reunido restrita, a reunido restrita é portanto um
momento em que nds temos todas as semanas, em que reunimos e discutimos as
situacOes, é portanto, a discussdo de casos, digamos assim €, em que tomamos depois,
da discussao, fazemos uma deliberacdo, tomamos uma decisdo ndo é, portanto isso por
um lado ndo é, portanto, no seio da Comissdo ha um trabalho de equipa
interdisciplinar ndo &, por outro lado, ha também um trabalho de equipa no sentido do
envolvimento dos parceiros, portanto de a crianca estd em idade escolar, eu vou
sempre contactar a escola, vou sempre tentar que a escola se implique, depois no
acordo de Comissdo e Proteccdo, vou pedir o apoio da escola para ajudar a
ultrapassar aquele problema na crianca, a Seguranga Social por exemplo, também
pedimos, estamos sempre articular com a Seguranca Social, e com, se a crianca esta
em ATL, com o ATL, portanto ha sempre um trabalho de articulacdo das varias
parcerias que estdo em accdo com aquela determinada crianca, ou jovem, e,

trabalhamos também com técnicos de saude, educacéo, juristas, sempre em equipa.

7- Estara a crianca em perigo se efectivamente os pais/encarregados de educacao
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem
confrontados com o problema?

Estara ainda em maior perigo, ndo €, porque ja esta em perigo por ser
maltratada, porque fica sujeita portanto no fim de contas a retaliagbes, por ser
conhecido o problema néo €, pode acontecer que 0 perigo aumente, e cabe-nos a nés

avaliar isso, porque se, de facto acontecer que a crianca fique ainda mais exposta a
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castigos e a maus tratos, nés temos que tomar imediatamente uma decisdo, e essa
decisdo pode consistir na retirada da crianga da familia, ndo é. Mas pode acontecer, e
muitas vezes acontece, que a familia tome a consciéncia do problema, e também tome a
consciéncia de que, esta sob vigilancia, portanto, existem olhos, existe uma atencéo
redobrada, naquela accdo da familia, e portanto, sobre esse prisma a familia podera,
de certa maneira inibir-se, dessa conduta, esta a perceber, portanto isso cabe-nos a nos,
avaliar, de acordo com as caracteristicas daquela familia, se h4& um aumento da
situacdo de perigo, entdo ai nds temos de decidir rapidamente e provavelmente sera
retirar a crianca, ou se pelo contrario é uma familia que tem alguma capacidade de
entender o problema ndo é, e também sente que a Comisséo pode agir perante a familia
de forma, ndo diria negativa, mas se calhar, ate punitiva porque nds também podemos
comunicar ao DIAP, e devemos, porque também devemos comunicar ao Departamento
de Accéo e Investigacdo Criminal ndo é, quando ha uma situacéo de mau trato descrita,
noés devemos comunicar nds devemos comunicar ao Departamento de Accdo e
Investigacdo Criminal, e portanto pode ser feito procedimento criminal contra aqueles

agressores, portanto esta € outra saida que a Comissao pode accionar.

8- Quiais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situacdes de maus-tratos na
familia?

Técnicas utilizadas, € no fundo promover o didlogo ndo é, é promover a
comunicacdo, dentro da familia, porque eu acho que é essencialmente isso que esta
comprometido quando existem situa¢Ges de maus tratos, portanto € uma comunicagao
dificil, nas relacfes inter-pessoais sdo complicadas, e portanto isto € aquele efeito de
bola de neve ndo é, a crianca comeca a crescer, comeca a ganhar forca, comeca a
querer, enfim, reivindicar os seus direitos, a familia, por sua vez, ndo esta preparada
para isso, abusa do seu poder, ndo é, da sua condi¢cdo e comete abusos, 0s mecanismos,
as técnicas no fim de contas, é dar a esta familia mais recursos, por exemplo, supondo
gue a crianca, é uma crianca que esta em idade, ainda ndo entrou para a escola, no é,
a mae ainda nédo pode ir trabalhar porque ndo tem jardim de infancia para colocar a
crianca, ha aqui, pode haver aqui um stress acrescido, ndo é, porque a mae ndo tem

condicBes econdémicas, mas ndo pode ir trabalhar, porque ndo tem onde colocar a
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crianca, aqui neste caso, por exemplo a Comissdo, pode e deve, articular com o0s
parceiros, no sentido de arranjar uma vaga para aquela crianga, e isso vai diminuir o
stress na familia e vai também, melhorar a qualidade de vida da familia, ndo é, e
portanto, eu penso que é, por um lado, proporcionar recursos na familia ndo &, e por
outro lado &, sensibilizar a familia, porque nds aqui ndo podemos fazer um trabalho de
ensino, porque nds ndo fazemos um trabalho muito fino ndo &, porque néo é possivel,
infelizmente n&@o é possivel, mas podemos encaminhar para quem faca ndo é, podemos
encaminhar para o psicélogo, podemos encaminhar para a pedopsiquiatria, se for caso

disso, e portanto melhorar a qualidade da comunicac&o.

9- De que forma é que a psicologa pode, “ajudar” as familias com problemas
relacionados com esta problematica?

De certa maneira ja respondi, ndo é, pode ajudar exactamente, fazendo os
encaminhamentos necessarios, depois de detectar qual é a, quais sdo os contornos do
problema néo é, podem ser varios, pode haver, por exemplo o agressor pode sofrer uma
perturbacdo de natureza psicoldgica, por exemplo e portanto nds temos que
encaminhar esse agressor para um psicologo, para a psiquiatria, portanto, tudo
depende das caracteristicas daquela situacdo, mas em todo o caso, é sempre o
encaminhamento porque n6s aqui na Comissdo, no trabalho que fagamos, penso que
nunca sera suficiente para alterar de todo aquele problema, percebe, por melhor
entrevista que nds possamos fazer, da sensibilizacdo, de informacao, por si s4, ndo me
parece se 0 mau trato ndo for uma coisa pontual, ndo me parece que seja suficiente, €
sempre um encaminhamento para a as estruturas com competéncia na area que

identificamos que é necessario intervir.
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42ENTREVISTA
(Educadora de Infancia CPCJ)

1- Na sua perspectiva ha uma grande diferenca entre 0 mau trato infantil e
negligéncia?

E assim, para mim tanto mau trato como negligéncia acabam por estar dentro
“do mesmo pacote”, porque € assim, embora a pertubancia da dissologia, pode ser
mais acentuada num caso ou noutro, para mim continua a ser, é acaba por ser um mau
trato, portanto tudo aquilo que nédo seja no defender do superior interesse da crianca,
para mim ja é um conceito de mau trato, a negligéncia do mau trato, o abandono,

acabam por ser, depois dentro dos maus tratos é que ha varias categorias.

-Vamos por a pergunta de outra forma, quer definir mais especificamente mau
trato fisico, mau trato emocional e negligéncia?

Pronto, entdo € assim, em termos de mau trato fisico, tem a ver com tudo aquilo
vai infligir em termos de corpo ndo €, onde haja marcas fisicas, portanto esse é 0 mau
trato fisico, depois o emocional ha varios tipos, isso hoje em dia nota-se muito,
sobretudo nos casais que estdo em discordancia, e portanto a crianca ali, se ndo tem
mais nada, a forma de se atingir € mais uma forma de se atingir é mais e passa a ser
objecto, e infelizmente essa € uma das coisas que hoje em dia se nota muito, muito, esse
na parte do psicologico, a negligéncia, € tudo, é tudo, tudo o que, o absentismo escolar,
0 que é que esta subjacente, uma crianca com, e eu tenho alguns casos, com cinco, seis
anos, sete, oito, se ndo vai, ndo é, ha escola ha sempre qualquer coisa que esta por tras,
h& qualquer coisa subjacente e isso refere-se sempre, sempre ao contexto familiar, a
uma parte social, ha problemas de alcoolismo, ha desemprego, ha falta, em termos de
estrutura, qualquer coisa que ndo estd a funcionar bem, portanto, quando se diz
sinalizacdo, absentismo escolar, ndo € soO, por tras, ha muito mais coisas, ha
dependéncia de estupefacientes, ha problemas em termos psiquicos dos pais, e que ndo
foram tratados, ha situacdes que levam, portanto quando eu digo, maus tratos,
negligéncia, no meu conceito volto-lhe a repetir, se 0 mau trato para mim nédo é sé
bater, ndo passa por ai, uma negligéncia acaba por ser um mau trato, agora dentro dos
maus tratos, a aqueles que deixam marcas que sao visiveis, ha os psicoldgicos e ha os

outros que dentro do campo dos maus tratos ficam, mas que para mim continuam a ser,
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porgue ndo é s6 em termos de ser, de deixar uma marca que é um mau trato, para mim

mau trato passa por tudo, eu tenho muito respeito pelas criancgas.

2- Perante uma observacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema designadamente, aos responsaveis da mesma?

E assim, portanto, sempre que ha um caso sinalizado, ele chega aqui & CPCJ,
pode ser anénimo ou ndo, pode vir via escola, via PSP, ou de uma pessoa que conhece,
um familiar, é feito pela nossa presidente uma triagem, os casos sao distribuidos, eu
como sou da area da educacéo, portanto, em principio eu e uma colega que € psicéloga
sao distribuidos entre nds as duas, numa primeira parte, portanto leio os indicadores
que vém, convoco 0S pais, 0 pai ou SO a mae, consoante o caso, se 0 casal esta
separado, com quem a crianca vive, e depois tento numa primeira fase, dou-lhe a
conhecer o que é uma CPCJ, porque até ha muitas pessoas que até pensam que vém
para um emprego, portanto, isso revela um nivel de desconhecimento digamos assim, a
relacdo que é, depois, é feita a entrevista, é explicado quais sdo as nossas funcoes, é
dito que n6s somos uma entidade que estamos hierarquicamente abaixo dos tribunais, o
nosso lema €, acima de tudo defender o superior interesse da crianca, quer em termos
psicoldgicos, em termos de formacdo, da saude, da alimentacdo, portanto, todas as
areas normais ndo é, pronto, a partir dai, sdo levantadas, é pedido antes de mais, ao
pai ou a mae, ou aos pais, consoante o caso, como lhe disse, assinar uma declaracao de
consentimento, essa declaracdo de consentimento, é se estdo de acordo em que haja
intervencdo da nossa parte, s6 assim é que nds pudemos avancgar, caso contrario néo,
porque os pais tém todo o direito de se oporem, e também tém todo o direito de saber, 0
que € uma CPCJ, que uma grande maioria, quais as nossas fungdes, e em que areas que
se pretende, é que nds nos podemos, portanto trabalhar, a posteriori sendo, se néo é
assinada, portanto o caso é remetido, € arquivado aqui, para tribunal, no caso de ser
assinado, portanto os pais, ficam a saber, que n6s vamos averiguar, no seio da familia,
familia mais alargada, entramos em contacto com todos os intervenientes que achamos
por conveniente, dentro da area da salde, da area da educacdo, é assim de grosso
modo.

3- Face ao problema, como é que 0s responsaveis reagem a situacdo? Tentam

arranjar explicacdes para o facto ou negam simplesmente a situacéo?
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E assim, ha de tudo, alguns que negam completamente, pronto, ndo tém raz&o
de ser, ndo percebem, ndo tem amigos, ou tém X ou Y que ndo gostam de mim, ou eu ja
estava a espera disto, pronto essa, outra vertente € admitir que houve efectivamente
algumas questbes que, com 0s quais sdo confrontados, que séo verdadeiras ndo é bem
assim, e o contexto em que foi sinalizado, portanto foi retirado um contexto, que em

outro contexto nao faz sentido.

4- Quais sao os sinais e sintomas que se observam e funcionam como indicadores
ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

E assim, sobretudo sdo criancas que apresentam comportamentos, depende
também da faixa etaria, ndo €, de grosso modo, com comportamentos desviantes 0s
mais velhos néo €, nds ja temos criangas com 12 anos que ja sdo pré delinquentes e
alguns delinguentes, j& com algum caracter, depois, 0 que é que eles sdo, 0s aspectos,
como é que é a postura deles, como é que é o comportamento, sdo pessoas, Sao
criangas e jovens que ndo tém interesse algum pela actividade escolar, que ndo se
integram, que ndo tém interesse pelo processo de aprendizagem, sdo criancas tristes,
no fundo, no fundo sdo criancas muito carentes, nota-se, basta um sorriso e eles,
portanto estou a reportar a minha experiéncia, para dizerem, aquele brilho nos olhos,
e dizer, mas tu vé |4, tas a ver tens tantas capacidades, ha coisas tdo boas, o que é que
tu queres ser, és tdo giro, és tdo gira, tu portas-te tdo bem, tu sabes tantas coisas
importantes, todos n6s aprendemos, 0s professores também aprendem contigo, esbocam
aquele sorriso, obrigada, eu acho que isto € muito, muito importante, os sinais fisicos é

as marcas visiveis ndo &, felizmente assim, nuca vi nenhum caso.

5- Como actua o educador de infancia perante uma situacdo de mau trato infantil
nas criancas sinalizadas?

E assim, dentro do espaco escolar, ou seja, dentro do jardim de infancia, nos
educadores temos o dever e o direito de sinalizar, sempre que acharmos que ha
problemas, e isso nota-se, porque ha alteragdo de comportamento, nota-se porque, €
assim eu defendo que o educador deve fazer, e cada vez mais, porque Somos uma pecga
fundamental processo ensino -aprendizagem sem davida, € nessa faixa etaria que tudo

se constrdi, mas que tudo se destroi também, e que sem davida, em termos de percurso
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de crianca, ter uma abordagem com os pais, estar atento, ser disponivel, fazer um
pouco um trabalho de confidente também, obviamente, com o devido respeito, e
mantendo sempre, em termos de postura de profissional, mas estar disponivel, porque
muitas vezes ha pequenas alteragdes, ha aqueles choros de manha que ndo querem que
0S pais, comegam por ser, iSSO ja Se passou comigo, a que 0 que € que Se passa ha
escola, e ndo é na escola é em casa, SO que 0s pais, que tém o direito a sua privacidade,
mas nds também somos profissionais, s6 devemos ir onde achamos que, e devemos ter
algum cuidado, isto para lhe dizer que ha indicadores que comecam logo a revelar, e
nos devemos pegar nessas pequenas coisas, estar mais atentos, mais disponiveis, se
acharmos que € um caso a sinalizar, que ha ali qualquer coisa em termos de abuso
sexual porgue j& houve naquela casa, se hd maus tratos, se ha uma negligéncia de nédo
querer, portanto, ndo ter atengdo nenhuma com a crianga, obviamente, agora também ¢
importante, uma coisa, como sinalizar e atencdo, porque ha casos as vezes que Sao
sinalizados sO por pequenas conversas que se ouvem as criangas, que € proprio do
desenvolvimento sdo muito imaginativas e as vezes querem a atencao e sobretudo isso
passa-se muito nos casais que estdo separados e familias monoparentais, o que é que se
sucede, e sdo utilizados com outra via, como, se tem consciéncia se ha qualquer coisa
por trés, seja ela qual for, avancar e meter medo, porque, sendo ndo podemos fazer

nada.

- Dentro da experiéncia que tem aqui, mesmo tendo pouca experiéncia, como actua
na Comissdo, é da mesma forma como actua dentro da sala?

Obviamente que é de outra forma, porque o contexto é diferente, primeiro
porque, onde desenvolvi toda a minha actividade, onde fiz estagio inclusivé, e fiquei, ao
longo de varios anos, portanto, era um colégio particular, frequentado por criancas de
meios socio-economicos médio - alto, embora é assim a sinalizagcdo nédo esta s6 na
classe baixa , na classe média, passa-se e é transversal em todas, e hoje nota-se isso, ja
temos, portanto, os casos sdo mais isolados, e portanto aqui € diferente, mas
certamente e tenciono voltar a trabalhar, porque tirei o curso porque gostava, porque
continuo a gostar, porque continuo a acreditar, que € uma se ndo a mais importante

fase, e que é importante que haja um, e que estejamos todos alerta para determinadas
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situacdes que se passam em termos de pré-escolar nomeadamente, 0 ndo ser abrangido

por todas as criancgas, porque se o fosse, e cada vez e cada vez mais se via menos casos.

- Aqui, portanto, quando h& uma sinalizacdo, na Comissdo, chama a familia, ou
trabalha portanto apenas com a crianga?

E assim, depende, chamo a familia, se for uma crianca, com idade igual ou
superior a 12 anos, tém que dar consentimento, de assinar a declaragdo ou, ou o de nao
assinar a declaracédo, da oposicdo, se é, se ndo tem os 12 anos, tento, eu tive uma
crianca, tive um caso, ha relativamente pouco tempo, em que o pai, falei com o pai, a
crianca esteve fora e ndo é necessario muitas vezes é de uma violéncia extrema e ai ha
que ter algum cuidado e a crianca ja tinha sido, e depois independente de nos
educadores, em que se percebe, ndo quer dizer que seja, 100 % viavel, mas pronto ha
aquela, espirito de, ola, agora sentas-te aqui, entdo queres fazer um desenho, e faz um
desenho, e falamos, onde é que é a tua escola, tens amigos, uma abordagem muito

indirecta de gostar e de inquirir ali, uma crianca.

- Entéo é mais pelo estimulo, pela motivacdo, e por acentuar o que ela (crianca)
tem de melhor... exactamente, sem duvida, € o meu principio e a minha filosofia,
enquanto educadora, é, e perante os pais, é dar realce, ainda que seja pouco, aquilo
que eles sdo, do que chamar um pai, e dizer, o seu filho, fez isto, isto e isto, o seu filho
ndo sabe isto, isto e isto, depois ndo pudemos certamente querer, ter a familia
envolvida, ou que ela venha ao espago escolar, e nos precisamos dela, também, nos
educadores, para que possamos todos usufruir, as criangas, nds enquanto profissionais,
e 0s pais, porque se nao for assim, e deixe que lhe diga, hd uma questéo que eu defendo,
ao contrario do que a maioria das pessoas diz, e sobretudo isso nota-se, a Organizacao
onde trabalho, esta integrada numa escola, que por sua vez, é um local de realojamento,
que é o bairro Y, e uma das coisas que se nota € ndo sabe fazer isto, ndo sabe fazer
aquilo, ndo sabe, ndo vale a pena dar-lhe isto que ele ndo sabe, para mim, se todas as
criancas tém acesso a educacao e acesso de uma forma valitaria e assim nao estamos a
fazer, isto porque ele vivem em, e é frequente, uma familia de fracos recursos
econdmicos, sem formacdo académica, muita baixa escolariza¢cdo, muitos problemas de

alcoolismo, estupefacientes, prostituicdo, em coisas, entdo nao se ensinam, estamos a
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segregar criancgas, porgue se ele viesse dum meio socio-econémico médio, entdo tinha
pressupomos, ai tinha mais acesso, e portanto iamos portanto ““dar’ mais informagao,
eu acho que néo, todos devem, e se todas as criangas estiverem em contacto com o
mesmo tipo de formacdo, com o mesmo tipo de informacdo e com as mesmas
oportunidades, eu acho que daqui a uns tempos, uns anitos espero ainda ver, que
tenhamos umas criangas diferentes, uns pais diferentes, porque o que nés notamos, é
que os pais também estdo diferentes, e cada vez mais, eles s6 vao a escola para

reclamar, e porqué, porque também néo os sabem ouvir, na minha concepcéao.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas

situacbes?

Sim, de grosso modo existe, sempre, no6s tempos um caso, trazemo-lo para a
Comissdo restrita, cada técnico da o seu parecer e, portanto, h4 uma deliberacéo
portanto, todos os técnicos estdo disponiveis para ajudar sempre que vem, s6 venho
dois dias como ja percebeu, sempre que tenho alguma ddvida até porque estou a dar os
primeiros passos neste mundo que € muito largo, portanto vou ter com qualquer colega,
tive a sorte que sdo pessoas extraordinarias, estdo sempre disponiveis, sdo pessoas que
tém muito mas, porgue estdo ha mais tempo nisto ha mais tempo que eu, eu sou das
mais novas aqui, a ajudar, que ddo muito de si, muito e as vezes antes de eu estar aqui,
fazia uma ideia diferente, pode crer que eu entrei uma pessoa e saio de certeza outra
pessoa, completamente diferente, € uma experiéncia em termos emocionais dura, depois
tem a ver com a propria forma de estar e de ser, mas sai-se diferente.

- Técnicos que trabalham, de psicologia... sim n6s aqui temos técnicos de Seguranca
Social, temos psicologos, portanto assistentes sociais, psicologos, educadores, temos 0
jurista que nos da o apoio ndo €, depois temos uma vez por més, temos o
pedopsiquiatra, temos um procurador que também ai vem do Ministério Publico, com
0s estagiarios, penso que ndo me estou a esquecer de ninguém, nds temos varios

psicologos, varios assistentes sociais, educadores somos so trés.
7- Estara a crianca em perigo se efectivamente os pais/encarregados de educacéo

da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem

confrontados com o problema?
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Eu penso que qualquer forma estd em perigo, ao serem confrontados se existe

na realidade, ou serem confrontados, e penso que esta, esta sempre em perigo.

- Mas os pais, na experiéncia que tem, quando se apercebem que existe alguma
suspeita, como é o comportamento perante a crianga... nao lhe sei dizer, porque ndo
tenho nem nunca tive nessa vertente nenhum caso, e portanto, como estou a dar os
primeiros passos, e reporto-me a minha experiéncia e aos passos que tenho em mao,
basicamente o que tenho e dentro da nossa area, e que é a &rea da educacdo temos
abandono escolar, muito, muito absentismo escolar, tenho alguns casos de suspeita de
abuso sexual, estou s6 a referir de grosso modo que tipologias eu tenho, mas
basicamente, tenho abuso sexual e absentismo escolar, maus tratos ao nivel que esta a

referir ndo tenho.

8- Quais sdo as técnicas utilizadas para a prevencgao de situagdes de maus-tratos na

familia?

N&do ha técnicas, ndo ha formas, ndo ha receitas, trata-se por, eu as vezes
costumo dizer na brincadeira, fagam primeiro uma escola para educar pais, que vamos
ter uns filhos completamente diferentes, sabe que a geracdo dos quarentas foi aquela
geracdo da mudanca do nosso regime e onde houve o explodir de tudo, e é assim, tudo
na vida tem que ter regras, verdade, e aquela é tudo € revolucionario, € diferente, o dar
indiferente, toda aquela opresséo que houve passou-se para o extremo, eu acho que
obviamente ndo estava a favor, acho que o meio termo é o ideal, em casa, e isso nota-se
quer aqui pelas entrevistas, quer quando estive no directo, a nossa, do outro,
nomeadamente do professor, do educador, € designando ela, ela é parva, ela e essa ela,
é a professora, a educadora, ainda que o educador ou professor ndo tenha agido da
melhor forma, ndo é esta a resposta que se deve dar, a uma crianga que esta,
relativamente em crescimento, o respeito, por isso € que nds hoje em dia, vimos o0 que
esta a acontecer ndo €, acho que, ndo ha respeito, ndo se sabe estar, eu tive uma
educacao muito rigida, no colégio, e uma das coisas que eu noto e ainda dou por mim,
e passa-se aqui, portanto, ndo ha nesta CPCJ qualquer hierarquia obviamente, como

em tudo ndo ha aquela hierarquia infligida, aquela figura austera, e eu muitas vezes
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dou por mim se estou sentada e se chega uma colega ou como qualquer outra pessoa,
aquela tendéncia que ficou em levantar, ndo mesmo que a porta esteja aberta, 0 nao
entrar sem perguntar, ha estas pequenas coisas que me foram incutidas e ainda bem
que foram, quer pelos meus pais, quer pela escola, que frequentei, felizmente tive essa
oportunidade, que os meus pais tiveram, e que hoje eu acho que era importante, porque
hoje ndo h4, é tratar, chamando nomes, agredindo, quer verbalmente, quer fisicamente,
hoje em dia nota-se muito o j&, isso é indicador de momento, e depois ainda tém um
bocadinho arma nos pais eu acho, daquela figura os pais hoje em dia, demitem-se,
completamente das suas funcdes, a escola tem que ter os pais € um bocadinho triste,
para mim e penso que para todos, uma grande maioria tém os filhos as vezes sem
condicGes mas porque tém que ter, e sobretudo é um pouco tratado como objecto, ele é

meu, e a crianga ndo € um objecto.

9- De que forma é que a educadora de infancia pode, “ajudar” as familias com

problemas relacionados com esta problematica?

Por aquilo tudo que ja Ihe respondi, portanto é basicamente é estar disponivel,
ouvi-los, descer até eles, quando eles vao a escola apesar de haver alguns indicadores
quer em termos de comportamento quer em termos de aprendizagem, ao nivel de
competéncias, regras, ndo comecar o seu filho néo faz isto, comecar, j& fazemos isso, ja
conseguimos isto nem que seja uma coisinha muito pequena, mas € uma conquista e
penso que vir para conquistar, quer criancas, quer pais, se trabalharmos e ai vamos,
trabalhar dois em um, porque ao falarmos, vamos ajudar, olhe em casa tente fazer isto,
e isto, e isto, penso que é a forma sendo ndo conseguimos, cada vez mais a filosofia faz
bem e os pais também ndo entendem, eu mandei-o ir & escola, se ele ndo foi eu ndo
consigo que ele va, e porqué, ndo ha nada a fazer, a ndo ser trabalhar com os pais,

chamar as familias.
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52 ENTREVISTA
(Educadora de Infancia Rede Publica)

1- Na sua perspectiva hd uma grande diferenga entre o mau trato infantil e

negligéncia?

N&o, ndo ha uma grande diferenca, mau trato infantil e negligéncia, negligéncia
também é uma forma de mau trato infantil, pronto, mau trato infantil fisico, as criangas,
mostram sinais, pronto exteriores de, violéncia, na minha opinido, negligéncia, pode
ser negligéncia ao nivel de higiene, pronto, de andarem sujos, com fome talvez, mais
nesse aspecto, na negligéncia acho, considero mais a esse nivel, no emocional, também
é um mau trato infantil, ou uma negligéncia da parte dos familiares, e nota-se mais pela
tristeza das criangas, talvez, ndo ficam marcadas a nivel fisico, mas ficam marcadas a
nivel psicoldgico, pronto, andam tristes, ficam fechadas sobre si proprios, ndo se

expressam, mas a gente vé sinais, consegue-se ver sinais a esse nivel também, néo é.

2— Perante uma situacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema, designadamente em relacdo aos responsaveis da mesma, por

exemplo quando uma crianca se porta mal, como é que reagem?

Aqui nesta escola, os pais, estamos sempre em contacto com as mées nao é,
mais com as maese, elas pGe-nos a vontade, se eles se portarem mal, elas dizem para
pormos de castigo, ndo para bater, isso ndo mas nds também ndo vamos fazer isso, mas
guando é preciso castigar, n6s castigamos, ndo €, a nivel, de ndo brincar, a ficar a ver
0s outros a brincar, ndo é, é uma forma também de os castigar, mas, ai as maes, ndo
reagem mal, e acham que quando é preciso a gente tem que actuar, porque eles ndo

podem fazer também o que querem nao e.
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3- Quais sdo as punigdes que os pais utilizam, elas quais sédo observadas dentro do
jardim-de-infancia, por exemplo se os filhos se portam mal, se fazem birra ao pé
do pai ou da mée aqui a porta da sala, por exemplo, como € que os pais reagem...?

J& temos tido casos, sdo raros, aqui ndo tenho dado, quando trabalhava no
particular era pior, porque eles passavam muito tempo na escola, aqui ndo passam
tanto tempo, aqui eles ndo passam tanto tempo na escola, eles passam é mais tempo la
fora, até gostam de vir para a escola, que é um espaco diferente onde eles, tém outras
brincadeiras, aqui neste meio, mas quando acontece, 0s pais tentam acalma-los, ja tem
acontecido, e se eles ndo conseguirem mesmo acalma-los, eles saem, eles ficam a
chorar, mas depois passa-lhes, mas as mées sdo capazes de telefonar as seguir, para
ver se ja acalmaram mas ndo batem nem nada, se ndo conseguirem acalma-los, se 0s
tiverem mesmo de os deixar a chorar, deixam, ficam a nosso encargo, a crianca depois
acalma, sdo capazes até depois de telefonar a perguntar, isso tém feito, agora aqui
também ndo ha aqui muito de fazer birra, para ficar, eles gostam, a escola pronto é

outro espago.

4-Quais sdo os sinais e sintomas que se observam na sala / jardim-de-infancia que
funcionam como indicadores ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Pronto, o que observa mais, é 0 comportamento das criangas, ou estad muito
agressivo, também é um sintoma, ou se fecha muito ndo fala, nem com os colegas nem
com os educadores, nem com o adulto, eu penso que seja um dos sintomas, se bem que
eu até a data ndo tenha tido muito esse tipo de problemas, nunca lidei com esta
situacdo, sabe, no entanto eu acho que serdo esses 0s sintomas, ou a agressividade, ou
a crianca se fecha, ou entdo a nivel fisico, deve haver sinais, ndo é, pronto, ou
traumatismos, uma pessoa fica, desconfia s6 que isso depois, tem a ver com a historia
da crianca ndo é. Nos depois iremos aprofundar, se bem que estes casos nunca me

aconteceram gracas a Deus.

5- Como actua o educador de infancia perante uma situacdo de mau trato infantil
numa crianca da sala?
L4 estd, eu nunca actuei, mas se me acontecesse eu tentaria, falar com a crianga,

ver se conseguia que ela confiasse em mim, e se expressasse e dissesse 0 que € que se
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passava, e depois, sei la, ia pedir ajuda a um profissional, a um psic6logo, porque eu
nado sou psicologa, e estes casos sdo muito complicados, e o psicologo 14 esta, 1a dirigia
para, para tribunais de menores, ou para profissionais destes assuntos, porque, nos,
podemos estar alerta mas ndo temos competéncia para os resolver, porque € um
assunto muito delicado, isto envolve as familias, e geralmente estas coisas sdo muito

complicadas.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas

situagOes?

Aqui, aqui no jardins de infancia, da rede publica, como j& trabalhei no
particular, no particular nunca trabalhei com psicologos nem com professores de apoio,
ndo havia nada disso, éramos nds e s6 nds, e os directores, agora aqui na rede existe,
existe envolvimento de outros técnicos, h4 os professores de apoio, que geralmente
todas as escolas tém um que preste 14 servico, entretanto esses professores de apoio, ou
sao psicdlogos ou tém contacto com os psicologos, tém reunides e tém contactos com 0s
Centros de Salde, e os centros de saude também vém ca e pronto, nés temos varias
parcerias, aqui na rede publica, o que eu noto é que estamos apoiados, a esse nivel,
pronto se for preciso um psicélogo, o agrupamento tera disponivel, ou entdo o centro
de saude, entretanto, o professor de apoio também tem outra formacéo, a esse nivel
consegue-se captar os sinais até mais facialmente, e sabe onde se dirigir, e portanto eu
acho que nos estamos bem apoiados nessas situacdes, € uma seguranga ndo é, nds ndo

sentimos que estamos sozinhos.

7- Estara a crianga em perigo se efectivamente os pais/encarregados de educacéo
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem

confrontados com o problema?

Bem, eu acho que isso nds ndo conseguimos lidar muito bem com a situacao,
visto ser uma situacdo muito delicada, e nds ndo podemos enfrentar logo assim
directamente, tem que ser bem contornado ndo €, ndo vamos logo dizer, acusar, a

familia directamente, porque fez, porque, pronto podemos ter provas, mas essas provas
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podem ndo ser suficientes, e eles podem dizer que € mentira, la esta tudo isto tem que
ser depois, muito bem analisados, com muito cuidado, porque sdo situacdes muito
delicadas, e eu acho que nds nunca vamos confrontar assim a crianca com a familia,
porque e claro, pois pode haver uma agravancia da situacdo, e se nos desconfiarmos
disso, tentamos sempre rodear a situacdo, pronto através dos técnicos, e pronto, isso
depois eles fazem os projectos para avaliar as familias, agora eu acho que nés nunca
vamos por a crianga em perigo nem nunca iremos confrontar com que disse, e com 0
que a mée diz, sendo também € um risco, ndo € isso era um agravar da situacao, eu

acho que néo se faz isso. La esta nunca me ter acontecido esse tipo de situacdes.

8- Quiais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situacdes de maus-tratos na

familia?

Pronto, & mostrar a familia que nds estamos atentos as criancas, aos problemas
deles, fazer reunibes com as familias, e tentar, demonstrar a crianca pela positiva, 0
que elas evoluem, que sé@o criancas, iguais as outras, que estdo bem integradas, tentar
gue, mostrar a crianca pela positiva, e mostrar que nds estamos atentos aos problemas,
gue eu acho que pode ser também uma ajuda para eles, se eles precisarem néo é, sei la
mais técnicas, eu acho que os profissionais especializados, psicélogos terdo mais
técnicas do que nos, porque la esta, € s6 mesmo no terreno a gente faz conforme a
nossa intuicdo, um bocado, porque eu digo que ndo tenho mesmo formacado para este
tipo de situacGes por isso é que encaminharei para psicélogos e tentarei pedir ajuda
aos colegas do apoio v, sdo, colegas que estdo especializados neste tipo de, pronto
nesta area, agora, tentarei que haja um aproximamento entre a crianca e a familia, e
vé-la pela positiva, que isto ndo resolve nada, os maus tratos, e que a crianga precisa

de um bom ambiente para crescer saudavel.

9- De que forma é que a educadora de infancia pode, “ajudar” as familias com

problemas relacionados com esta problematica?

Pois, como ja disse, em muitas das situagdes atras, e também dar um pouco de

apoio as familias, eu acho que aqui no jardim de infancia, ¢ mais facil nés chegarmos
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as familias, porgue as familias abrem-se mais connosco, do que com 0s niveis de ensino
mais tarde, porque eu as vezes noto, que as maes ndo vao a escola ou que tém medo de
falar com os professores, aqui nos jardins de infancia néo elas abrem-se, aqui entram
falam dos problemas delas, e algumas até tém mesmo necessidade de falar, e nos
ouvimo-las estamos aqui, pronto estamos sempre disponiveis, temos disponibilidade
para isso, este € 0 nNosso grupo e estamos ca para isso, e elas sentem que tém um
bocado de apoio e falam, e vé-se que precisam e gostam de desabafar, estdo, as vezes
estdo aqui, pronto mais tempo, até, a falar dos problemas delas, e eu acho que as
pessoas precisam um bocadinho de apoio, de serem ouvidas, e isto € uma maneira,
outras vezes, pronto, é mostrar os filhos pela positiva, porque toda a gente gosta de
ouvir bem dos filhos, ndo €, e de saber que eles se portam bem, e todas as criancas tém
um lado positivo, todas as criancas tém um lado bom, pronto, e € mostrar isso aos pais,
porque toda a gente gosta de ouvir bem dos filhos, ndo e de saber que eles tém um lado
positivo, e é mostrar isso aos pais, em vez de mostrar a negativa, mostrar a positiva, e
depois dar-lhe um bocadinho de apoio, também, muitas vezes eles também precisam, e
hoje em dia com o stress, muitas vezes ndo ha tempo para 0s ouvir, e as vezes a gente
sente que eles precisam que eles precisam de falar, e de se abrir, e o que eu hei-de fazer,
e aqui no jardim de infancia eu noto isso, e n6s temos abertura para isso, apesar de
alguns colegas noutros niveis de ensino tem dificuldades, se queixarem que ndo véo a
escola, principalmente ja ao nivel do secundario, mas também ha menos abertura,
porque ha mais professores, ndo €, é mais complicado, aqui ndo, aqui a porta esta
sempre aberta, e SOmos nos que 0s recebemos, Somos nGs que 0s entregamos, se houver
algum problema, estamos sempre aqui, sempre em contacto, eu acho que isso também é

sempre uma maneira de ajudar.
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62 ENTREVISTA
(Educadora de Infancia I.P.S.S.)

1- Na sua perspectiva hd uma grande diferenca entre o mau trato infantil e

negligéncia?

Em principio, ambas as coisas sdo maus tratos, ndo é, esta-se a fazer mal a
crianca, mas entendo que o mau trato fisico, é mais o contacto corporal, a
agressividade mesmo fisica, de toque, e a negligéncia, pode nédo haver esse toque fisico,
e pode haver o mau trato sé verbal, portanto, ja ndo tem tanto o corpo mas sim, a
expressdo, o desprezo, ndo dar atencdo, portanto, nem sequer ha, nem verbal existe,

ndo €, pronto o emocional esta mais ligado, penso eu a negligéncia.

2— Perante uma situacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema, designadamente em relacdo aos responsaveis da mesma, por

exemplo quando uma crianca se porta mal, como é que reagem?

Grandes piques, grandes discrepancias, entre a agressividade logo, de ameacas,
eu faco e aconteco, como também, depois também ha o ndo ligar muito, sédo coisas

muito desequilibradas, porque os piques, ndo sdo, sao coisas muito desequilibradas.

3- Quiais sdo as punicdes que os pais utilizam, quais séo observadas dentro jardim-
de-infancia, por exemplo se os filhos se portam mal, se fazem birra ao pé do pai ou

da mée aqui a porta da sala, por exemplo, como € que 0s pais reagem...?

Pois, geralmente, € mais regular que se observa, é a agressao fisica, o bater, em
qualquer sitio do corpo, pode ser na cara, o que eu também acho que é diferente, na
cara, ou no rabo, é diferente ndo €, a agressividade fisica, e as vezes aquelas ameacas
verbais também, néo te faco isto, ndo vais para a rua, ndo vés televisdo, ndo sei qué,
pronto, também ponho as minhas duvidas se sdo concretizadas ou ndo, muitas ameacas,

muitas ameagas ou entdo a agressividade.
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4-Quais sdo os sinais e sintomas que se observam na sala/jardim-de-inféncia que
funcionam como indicadores ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Por acaso este ano, tenho uma nogdo de que a agressividade tem vindo a
desaparecer, este ano e ha uns anos a esta parte, a agressividade fisica, lembro-me que
quando comecei aqui a trabalhar, era, muitas vezes eu observava criangas fisicamente
marcadas, ou por o chicote, ou por fios de luz, mesmo assim situagfes assim um bocado
aberrantes, horriveis, e que agora ja ndo tenho vindo a observar, o que tenho mais
observado mesmo assim, é a tareia de chinelos, pronto, e que as criangas reagem com
muito medo, ha uma repreensdo, aquele estado tenso, quando se repreende, quando
ficam, ficam muito agitadas, muito nervosas, se houvesse um cantinho onde se enfiar,
pronto, aquele medo, sdo esses 0s sintomas, mas a tendéncia mais, € a negligéncia,
acho que a agressividade fisica tem vindo a, ndo ser tdo utilizada, e a negligéncia muito
utilizada, negligéncia... o, mal arranjados... sim, tu estragas tanto os sapatos,
portanto estes todos rotos, todos ndo sei qué, servem perfeitamente, tu estragas tanta
roupa, portanto tu vais assim, portanto ndo ha aquele cenario, aquela calma, aquela
compreensdo, de se pensar o que é ser crianca ndo é, e eles vém para ca mal
alimentados... Mal alimentados também, depois essa negligéncia, pronto se eu
considerar que uma crianga come muitos doces, e qualquer prémio que lhe seja dado é,
o doce, eu também considero isso ma alimentacdo, nédo é, o forte em doces, por acaso
até este ano, houve uma visita médica, da higiene oral, fiquei muito surpreendida,
porque, tinha consciéncia que havia mais caries, mais, justamente por esse
comportamento alimentar, mas, até tive uma percentagem de 10% na sala, 10, 7, fiquei
assim um bocadinho satisfeita, mas, ma alimentacdo ndo, mas os doces, € realmente

mais complicado.

5- Como actua o educador de infancia perante uma situacdo de mau trato infantil
numa crianga da sala? Portanto, a crianca vem de fora com uma marca, ou com
um comportamento fora do normal...como é que actua?

Felizmente, quando aqui ha uns anos isso aconteceu, eu tentei ndo reagir logo,
sozinha e isoladamente, portanto, fui, portanto rematei a situacdo, e a minha

desconfianca até saber, se era ou ndo mau trato, portanto, falei com outras colegas,
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com as pessoas da instituicdo, de como agir, e conjuntamente chegdmos a uma opiniéo,
mas é l6gico, que se eu vir uma situacao, hoje em dia, também tenho mais experiéncia,
claro que ndo vou ter a meu cargo sozinha e isoladamente uma situacdo dessas, vou
pedir sempre ajuda, mas a actuacéo é perante tentar descobrir o que passou por tras,

nunca abordar a crianga, numa maneira assim, pronto, ndo €, directa, exactamente.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas

situacbes?

Sim, sim, tem que haver, porgue isto sdo casos muito delicados, felizmente, na
minha instituicdo, na minha carreira profissional, nunca me fui defrontada com uma
situacgdo, pronto, felizmente, mas se isso acontecesse, acontece, apesar de nao ser ao pée
de mim, acontece na televisdo, acontece em todo o lado, até parece que é ao pé de nos,
e nds ficamos chocados, se houvesse uma situagdo, isso eu tenho, pronto penso ser
capaz de resolver, e hoje em dia sé ndo é acusado quem ndo quer, e s6 ndo pede ajuda,
que realmente ha muita gente, pronto, e depois ha os problemas todos burocraticos, até
falta de meios para, mas a unido faz a forca, e eu acho que nesta profissdo, ha muita
vontade de ajuda, hd muita vontade, pronto, e depois sdo criangas, ha sempre aquele
tendéncia de ajudar, pronto, as vezes com os adultos ndo €, também a agressividade,
agora o trabalho € sobre as criangas, mas com uma crianga a sempre mais uma mao,

na crianca do que as vezes para um adulto, por isso penso que sera facil de resolver.

Aqui ndo hé assistente social? Nao, ndo nem psicélogos.

7- Estara a crianga em perigo se efectivamente os pais/encarregados de educacéo
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem

confrontados com o problema?

Eu penso que sim, porque, eu penso que 0 agressor nega sempre que o fez néo é,
portanto, quando ele é descoberto, vai sempre ficar com medo de ser descoberto, e é
capaz de castigar ainda mais e fazer com que, ndo é essa agressividade acabe, porque

ele acha sempre que teve razdo para o fazer, por isso, para ele continuar a castigar,
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pronto, ndo sei, a ndo ser que seja um doente mental mas, a maior parte dos agressores
pensam que, continuam a fazé-lo e vao continuar a fazé-lo porque o filho, porta-se mal,
porque ele ndo obedece, porque ele é traquinas, portanto, ele ndo identifica o problema,
como sendo o problema dele, portanto o problema esta na crianca, portanto, se a

crianca foi-se queixar, portanto a culpa estara sempre na crianca.

8- Quiais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situacdes de maus-tratos na

familia?

Eu acho que vai da educacao dos proprios pais, de, pronto, desse trabalho que
se tem de fazer, continuo do que é a crian¢a, quais sdo as coisas que podemos exigir,
pensar sobre 0 que € ser crianga, no caso das criangas, ndo é, porque 0s pais pensam
muitas vezes, e eu dou sempre exemplos, ndo é s6 o seu que faz isso, e dou sempre
exemplos da minha filha também, de outros meninos, que também fazem igual, que néo
é o filho dessas pessoas que fazem assim ou que faz assado, portanto sdo
caracteristicas psicoldgicas, duma determinada idade, e dar outras maneiras de
solucionar problemas, sem ser agressividade, porque se a crianca se comportam de
uma determinada maneira, se calhar ndo tera oportunidade de fazer outras coisas, dar

a volta a situacdo.

9- De que forma é que a educadora de infancia pode, “ajudar” as familias com
problemas relacionados com esta problematica?

E assim, o primeiro contacto sera, sempre através da pessoa que esta mais perto,
e depois ir alargando, ndo €, porque eu sou educadora de infancia, ndo ultrapasso, ndo
quer ultrapassar as minhas funcbes e a minha formacéo, ndo sou psicélogo, ndo sou
médica, e o foro psicolégico, € muito, muito denso, e as vezes podemos estar a querer
resolver uma situacdo, e pensamos que estamos a resolver e a ver continuadamente
negligéncia, porque o caso nado foi resolvido, e ndo podemos estar isolados, isso é que
nunca, tem que haver um trabalho de cadeia, de envolvimento, de quem sabe, porque
isto sdo coisas, as vezes ndo sdo assim tdo simples quanto parece, as vezes uma

agressividade ndo é uma palmada, ndo considero uma agressividade e maus tratos a
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palmada que a mée da ao filho, isso ndo é maus tratos, mas se isso se toma umas certas

proporc¢des, ndo €, e pronto, isso ja ndo é assim muito facil, temos que ser muito bem.

- Mas, nos, talvez o falar com os pais, aconselhar com os pais, sera que nao
conseguimos prevenir de alguma forma? Antes sim, e até nomeadamente, também
nao € preciso falar, nos maus tratos, quer dizer, se eu faco uma reunido de pais, em que
digo, oucam os vossos filhos, tenham calma para ouvir o que eles estdo a dizer, eu ndo
estou a falar em maus tratos, mas ja lhes estou a prevenir, essa relacéo, porque o que
falta é a relagdo, porque um pai que chega ao fim do dia, ou a mée, sdo sempre se
calhar, e dai n&o sei, por acaso deve ser engracado ver quem € que agride mais, se hoje
em dia é o pai, ou uma méae, por ai, no meu tempo, era 0 meu pai, 0s pais chegavam a
casa e tinham um relatorio do dia, e eles puniam e eles ndo sei qué, pronto, mas hoje
em dia ndo sei, mas aquela calma aquela relagdo que o pai tem ao fim dum dia de
trabalho, ouvir, ndo é, o filho, se realmente o patrdo nao lhe pagou, o seu filho vai-lhe
pedir os ténis e se ele olha para os ténis que comprou ha uma semana e tudo culmina,
quer dizer, sai logo um tabefe, uma galheta, isto vezes sucessivas, se até criangas,
porque ha criancas que estragam muito calgcado, por elas préprias, eu tenho casos
desses, que as criangas andam com o0s dedinhos quase de fora, e estdo sempre com esta
ladainha e compram ténis, pronto compram um bocadinho os ténis maiores, pronto,
limpe-o0s arranje-0s, e ponha-os debaixo da cama, para a crianca dar um bocadinho
mais de valor, portanto é um trabalho por tras, as vezes nem vou falar dos ténis ja, ja
vou falar de outras coisas, para chegar aos ténis ndo é, € um trabalho imenso, mas as
vezes ndo chega s6 a conversa, as vezes nao chega so, costuma-se dizer, 0s santos de
casa ndo fazem milagres, e as vezes n6s somos muito de casa, e as vezes nos ja Somos
aquelas que falamos no chegar a horas a escola, nds ja somos aquelas que tém a bata
que ndo trouxe, nés ja somos aquelas que diz que olhe mas ele diz muitas asneiras, e
mais uma vez, quer dizer, as vezes € bom também haver um certo distanciamento, nao
estarmos sempre ao lado, de outro que venha, mas ndo sermos sempre nos, porgque as
vezes parece que fica assim muito fechado, e, assim, ela ja nos compreende, ela ja sabe,
ela j& nos conhece, e também deixam-se assim, encostam-se um bocadinho, em relacéo

as tareias normais, a as agressdes que as vezes, por mais que eu diga, mas nao
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resolvam as coisas assim, ougam, tenham um bocadinho de tempo, ensinem, bater nédo é

ensinar, bater é poder, é ter mais forca do que o outro, isso ndo é ensinar nada.
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72ENTREVISTA

(Assistente Social Centro de Saude)

1- Na sua perspectiva ha uma grande diferenca entre 0 mau trato infantil e

negligéncia?

Depende do mau trato e depende da negligéncia, porque é assim, se for
negligéncia, de ndo alimentar a crianca, de ndo lhe dar banho, de ndo Ihe dar as
vacinas, nao vir ao médico, se calhar ndo ha grande diferenca de Ihe dar uma palmada
ndo €, depende, depende.

- Mas quer definir para si, mau trato fisico, mau trato emocional ou psicolégico e
negligéncia. Portanto, 0 mau trato fisico, portanto esse vé-se logo o que é, ndo €, € a
crianca que vem com hematomas, que vem com feridas, esse € o0 mau trato fisico, depois
0 mau trato psicologico, vé-se aquelas criancas que estdo muito tristinhas, a olhar para
nos, que ndo falam, ou que ndo param quietas um segundo, hiperactivas, e que nos
mexem em tudo, é essencialmente isso assim, a negligéncia € vir com a roupa toda suja,
por exemplo, ja nos tem aparecido, a crianca toda bolgada, que ndo é mudada, a fralda
esta que tempos, isto nos bebés pequeninos, a fralda com montes de horas ou um dia
inteiro, sem ser mudada, ou é assim, nés vamos ao computador e vemos que ha
criangas que ndo tém vacinas, as Ultimas vacinas por exemplo, j& deixaram passar as
vacinas, que tinham consultas marcadas da saude infantil e que ndo cumprem o plano

de saude infantil, é mais isso assim.

2— Perante uma situacdo de uma crianca vitima de maus-tratos, como é que
aborda o problema, designadamente em relacéo aos responsaveis da mesma?
Pronto, comega-se por fazer referéncia sem chamar muita a atengdo, e sem
acusar ninguém de que a crianca tem aquele problema ndo é, imaginemos que a
crianca tem umas nodoas negras grandes, uns hematomas, entao o que é que aconteceu?
Caiu ou ndo caiu, o que é que foi, ou 0 que é que deixou de fazer, ou se vemos por
exemplo & nossa frente, que ja me tem acontecido, em que a crian¢a ndo para e que o
pai ou a mae, estdo a bater-lhe a nossa frente, e eu digo, olhe ndo faca isso, tem que

chamar a atencéo, mas ndo tem que agredir, ndo tem que bater, tem que ser com bons
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modos que tem que chamar a atencdo, ndo pode ir logo bater sem perguntar nada, e
pronto, e é essencialmente é isso assim, sem tentar acusar muito a pessoa, é mais
chamar a atencdo, se a coisa for mais complicada, entdo ai, & que se tem que fazer

referéncia a Comissao de Proteccéo.

3- Face ao problema, como é que 0s responsaveis reagem a situacdo? Tentam

arranjar explicacdes para o facto ou negam simplesmente a situacéo?

E assim, se tem as nodoas negras, muitas vezes dizem que eles cairam e que n&o
param quietos, se € a nossa frente e se n6s vemos que eles batem, eles dizem que nao
permitem, que é sO para chamar a atencdo, que e que eles ndo param quietos e s a
pancada é que vao, é essencialmente isso assim, arranjam sempre desculpas, que ou
caiu, ou que foram os outros irmaos, ou foi na escola outros mitdos que Ihe bateram,
muitas vezes quando sdo assim em idade escolar, dizer que foi na escola que Ihes

bateram.

4-Quais sao os sinais e sintomas que se observam que funcionam como indicadores
ou indicios de maus-tratos dentro da familia?

Os sinais, muitas vezes, sdo esses sinais exteriores, de facto que se véem, nao e,
aqueles hematomas, as feridas, na negligéncia, também esta incluido, aquela histéria
da roupa suja, e portanto, ndo cumprirem os planos, muitas vezes também se vé a
crianca muito triste, vemos algumas criancgas, que se vé perfeitamente, que estdo a ser
controladas, e que, pronto lhes fazem, agressdes fisicas, isto nas mais pequeninas, nas
mais velhas, também, quando estdo muito caladas, é, muitas vezes sdo em pais, com
problemas graves de alcoolismo, ou toxicodependéncia, as vezes funciona um bocado
ao contrario, nos da toxicodependéncia, quando eles sdo maiorzinhos, eles tomam
conta dos pais, e sdo eles que se assumem, para tomar conta das medicacdes, ja me tem

acontecido isso, criangas ai dos seus 10 anitos, a funcionarem um bocado ao contrario.

5- Como actua a assistente social perante uma situacéo de mau trato infantil?
E assim, se for evidente, normalmente ou falo com a Comiss&o de Proteccéo, e
vejo se tem & processo, e se for aquelas situacfes que nds sabemos, que nao vém aqui

as consultas, que os médicos me referenciam, que nao vém as consultas, que é mesmo
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de abandono, temos ali, situacfes em que entregam a crianga a amas ou a avos, e que
depois ndo aparecem, isso é logo referenciado para a Comissdo, é logo feito um

relatorio para a Comisséo.

6- Existe o envolvimento de outros técnicos para o acompanhamento destas

situacdes?

Existe, nos temos aqui, uma pedopsiquiatra, e temos uma psicologa.

7- Estara a crianca em perigo se efectivamente os pais/encarregados de educacao
da mesma se aperceberem que existe suspeita de maus-tratos, ou até se forem

confrontados com o problema?

Se calhar ndo, é assim, h4 muitas que dizem, ha se me denunciar, desapareco
com a crianga, ja me aconteceu isso, se me denunciar eu desapareco com a crianca, e
vocés ndo me pdem mais os olhos em cima, normalmente é um aviso, e, eu penso que as
pessoas depois se comportam de outra maneira, quando ja estdo referenciados na
Comissao, porque desde 0 momento em que entre, e seja sinalizada, na comissdo ha
muito mais acompanhamento, a crian¢a € muito mais observada, tanto na escola, como
no Centro de Salde, como em casa, porque 0s técnicos da Comissdo deslocam-se a

casa, e ttm também periodos de apresentacdo, penso que nao.

8- Quiais sdo as técnicas utilizadas para a prevencao de situacdes de maus-tratos na
familia?

E assim, quando é a familia que n6s acompanhamos mais de perto, nos
solicitamos mais a presenca deles, aqui, ou entdo nds vamos la, mais a casa, depois
como lhe digo, hd mais um contacto, se a crianga ja andar na escola, n6s temos, mais
uma relacdo, ha um relacionamento entre os varios técnicos, vamos acompanhando a
situagdo, portanto, quer com a Segurancga Social, quer com a comissdo, quer com a
escola, quer com o Centro de Salde, nés normalmente temos reunifes conjuntas,

avaliamos as situagdes, é essencialmente isso.
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9- De que forma é que a assistente social pode, “ajudar” as familias com problemas
relacionados com esta problematica?

E assim, primeiro tem que se ver a causa n&o €, tem que se fazer uma avaliag&o
da situacéo, isso ndo se pode dizer que ha maus tratos, sem que, de facto ir ao fundo
das situacdes, temos que fazer entrevistas, temos que ver, com algum acompanhamento,
ndo pode ser s6 assim aqui no centro de salde, que nds vemos que a crianga vem
maltratada, isso depois tem que ser ao longo de um certo tempo, isto depende da
avaliacdo, imagine que é numa familia de alcoolismo, nos tentamos que o pai,
essencialmente, também ja tenho tido familias de alcoolismo de mae, que faca o
tratamento, convenco, ou se a pessoa, por exemplo tiver rendimento social de insergéo,
eu faco parte também de Seguranca Social, sou representante da salde, e faz-se um
plano de insercéo e passa pelo tratamento do alcoolismo, portanto, eu posso ““obrigar”,
a que a pessoa faca o tratamento para o alcoolismo ou para a toxicodependéncia,
sendo é lhe cortado o rendimento social de insercéo, isso também é uma negociagao,
fazemos também muitas vezes um bocadinho de ““chantagem”, é assim, ou vocé se trata
ou deixa de ter o rendimento social de insercéo, fazer um plano de insercao, e eles tém
que assinar, tem que ter conhecimento, tém que estar de acordo, e tém que cumprir,

mas € assim também ndo cortamos, se a situagao tiver em risco, € evidente.

— Mas quando ha violéncia na familia, como é que a Dr.2 faz para ajudar aquela
familia? Vou-lhe dizer uma situacé@o que ainda tive ha pouco tempo, apareceu-me aqui
uma enfermeira, com uma rapariga gravida, de final de tempo, agredida, vinha com a
cabeca, com um inchago aqui na cabeca e vinha mal, portanto o que é que eu fiz, liguei
para o Hospital, a dizer que ela iria la porque como estava em final de gravidez, de
tempo, tinha que la ir, até para saber como é que o bebé estava, ndo é, porque aquilo
foi um conflito, e de qualquer modo ela tinha mesmo, fisico, tinha um olho todo inchado,
foi 14, liguei para o CEAF, que é a loja que nds temos aqui na (...), ndo sei se conhece,
ha uma loja ligada a Camara que é mesmo para atender mulheres e situacdes de
violéncia domeéstica, nos articulamos com essa loja, alias, foi para 1a que eu liguei
primeiro, e a colega disse para mandar para o hospital, até para ter um registo, no
hospital, depois o marido, foi 1& chamado, depois articulamos com as colegas do
hospital, o marido foi & chamado, prometeu que ja ndo ia acontecer e que ndo sei qué,
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ndo sei que mais, chamou-se também a familia dele, entretanto ela, estava mesmo em
final de tempo ndo sei se teve na altura, se teve passado uns dias, sei que quando voltou
novamente a crianca foi-lhe retirada, facto é que ela também tinha perturbacdes
mentais, ndo foi s6 de agressdo, eles agrediam-se um ao outro, ela foi tratada na
psiquiatria, também por meu intermédio, o bebé foi entregue aos avds paternos, e

agora esta aqui em seguimento.
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