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“A forma como a infancia é definida num determinado momento historico influencia

a forma como se entende o que é ou ndo abusivo” (Jacobson, 2001)
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Negligéncia na Infancia: Perspetivas de Técnicos de Comissdes de Protegao de

Criangas e Jovens
Resumo

A negligéncia na infancia é a forma de mau trato infantil com maior taxa de incidéncia
Nno nosso pais, uma vez que 40% das situagdes sinalizadas as Comissdes de Protegdo de

Criangas e Jovens (CPCJ) no ano de 2017 foram relativas a esta problematica.

Contudo e, apesar das varias definicGes de negligéncia na infancia, importa explorar
esta problematica, compreendendo as suas formas e a sua relagdo com as mudancas
na sociedade (sociais, econdmicas, tecnoldgicas, educativas, entre outras) e conhecer
se o sistema de promocao e protecao de criangas e jovens enquadra novos tipos de

negligéncia decorrentes do desenvolvimento do contexto social, cultural e os valores.

Pelo exposto, os objetivos principais deste estudo sdo identificar perspetivas de
técnicos do sistema de promocdo e protecdo de criancas e jovens no ambito da
negligéncia na infancia e compreender as implicagdes que estas mudangas podem ter
neste contexto, propondo um conjunto de estratégicas que promovam a reducdo do

impacto da negligéncia na infancia.

Como forma de alcancar os referidos objetivos, utilizou-se uma investigacdo mista,
através da aplicacdo de inquérito por questionario e guido de entrevista
semiestruturado, ambos aplicados a técnicos do Sistema de Promocdo e Protecdo de
Criancas e Jovens. Os dados recolhidos a partir dos dois instrumentos foram analisados

estatisticamente e qualitativamente, através do SPSS e da analise de conteudo.

Constata-se, a partir dos resultados obtidos, que é aceite entre os técnicos que as
manifestacGes da negligéncia na infancia assumem diferentes facetas, ajustando-se as

mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas.

Palavras-chave: Crianca, Maus Tratos, Negligéncia na Infancia, “Modernizacao” da

Sociedade e Sistema de Promocdo e Protecao de Criancgas e Jovens.



Negligéncia na Infancia: Perspetivas de Técnicos de Comissdes de Protegao de

Criangas e Jovens

Abstract

Neglect in childhood is the form of child maltreatment with the highest incidence rate
in our country, since 40% of the situations reported to the Commissions for the
Protection of Children and Young People (CPCJ) in the year 2017 were related to this
problem.

However, despite the various definitions of childhood neglect, it is important to
explore this problem, understanding its forms and its relation to changes in society
(social, economic, technological, educational, among others) and to know if the system
of promotion and protection of children and young people frames new types of
neglect arising from the development of social, cultural and values.

Therefore, the main objectives of this study are to identify the perspectives of
technicians of the system of promotion and protection of children and young people in
the context of childhood neglect and to understand the implications that these
changes may have in this context, proposing a set of strategies that promote the
reduction of the impact of childhood neglect.

As a way to reach those objectives, a mixed investigation was used, through the
application of a questionnaire survey and semi-structured interview script, both
applied to technicians of the System for the Promotion and Protection of Children and
Young People. The data collected from the two instruments were analyzed statistically
and qualitatively, through SPSS and content analysis.

Based on the results obtained, it is accepted among the technicians that
manifestations of childhood neglect take on different facets, adjusting to social,

economic, technological and educational changes.

Keywords: Child Abuse, Neglect in Childhood, "Modernization" of the Society and

System for the Promotion and Protection of Children and Young People
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Introdugao

A frequéncia do Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e
Intervengdo Sociocomunitaria teve como principal objetivo compreender a forma
como as mudangas sociais, econdmicas, tecnolégicas e educativas influenciam o
conceito de negligéncia na infancia e a sua repercussdao no Sistema de Promocdo e

Protecdo de Criangas e Jovens.

A partir da experiéncia profissional como Técnica Superior de Educagdo Social a
exercer funcdes numa Comissdao de Protecdo de Criancas e Jovens, verificamos que as
mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto na vida das
familias e no préprio conceito de negligéncia na infancia. Pelo que, podera talvez ser
defendido que cada novo contexto social produz novos riscos para a infancia e,
consequentemente, novas situagbes de perigo que podem ser tipificadas como

situacOes de negligéncia na infancia.

Decorrente destas mudancas na sociedade e a partir do que analisamos na sociedade
em que vivemos, percebemos que tém surgido novas praticas nutricionais relacionadas
com o veganismo/vegetarianismo na infancia e a obesidade infantil, novas praticas
Iudicas e comunicativas relacionadas com a utilizacdo excessiva de videojogos e redes
sociais e novas praticas de saude relacionadas com a medicina alternativa e recusa do

Plano Nacional de Vacinacgdo, entre outras situacdes.

Neste sentido, e face a estas mudancgas, questionamo-nos: de que modo é que as
mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto na vida das
familias e no conceito de negligéncia na infancia? Podem estas novas praticas
nutricionais, ludicas e comunicativas e de saude constituir comportamentos

negligentes?

E neste sentido, que surge a presente investigacdo sobre negligéncia na infancia que
procura identificar perspetivas de técnicos do Sistema de Promocdo e Protecdo de
Criangas e Jovens no que concerne ao conceito de negligéncia na infancia, a

compreensdao das implicacdes que as manifestacdes da negligéncia podem ter no
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contexto da negligéncia na infancia e propor um conjunto de estratégias de acdo que

promovam a redugao do impacto da negligéncia na infancia.

Para dar resposta a estes objetivos foi utilizada uma investigacdo mista, pelo que
recorremos a técnicas de investigacdo quantitativa e qualitativa, nomeadamente,
através da implementacdo de inquérito por questiondrio e guido de entrevista
semiestruturada a técnicos que constituem o Sistema de Promocdo e Protecdo de
Criancas e Jovens em Portugal e, em particular, a técnicos que exercem atividade

profissional nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens.

A presente dissertacdo esta dividida em trés partes distintas. A primeira parte deste
trabalho corresponde ao enquadramento tedrico da problematica. Neste capitulo é
abordado o conceito de menor/crianga e os direitos da crianga assim como é feita uma
contextualizagdo dos maus tratos na infancia. A problematica da negligéncia na
infancia é o tema mais aprofundado ao longo do enquadramento tedrico, dado se
tratar do tema principal desta investigacdo. O enquadramento tedrico termina com
uma contextualizacdo histérica do Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancgas e

Jovens e uma explorag¢ao sobre as Comissdes de Prote¢ao de Criangas e Jovens.

A segunda parte desta investigacdo corresponde ao estudo empirico e divide-se em
dois capitulos distintos: a metodologia e a apresentacdo e discussdo dos resultados,
procurando, sempre que possivel, o cruzamento com referenciais teéricos sobre a

problematica.

A (ltima parte desta dissertacdo diz respeito as consideracdes finais e conclusdes do
trabalho desenvolvido, onde é feita uma reflexdo sobre a concec¢do, implementacado e
avaliacdo do projeto de investigacdo bem como os desvios entre o idealizado e o
realizado, competéncias desenvolvidas ao longo de todo o processo e suas mais-valias
para o exercicio da profissdo. Nesta fase final, é incluida uma breve referéncia a

perspetivas para a realizacdo de um trabalho futuro.

Enfatizamos que fazer parte do Sistema de Promocdo e Protecdao de Criancas e Jovens
€ um desafio diadrio para todos os profissionais que fazem parte dele, motivo pelo qual

se torna fundamental para estes técnicos conhecer a realidade da sociedade e
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acompanhar as mudangas que ocorram, de modo a promover os direitos das criangas e

protegé-las de toda e qualquer situacao de perigo em que se possam encontrar.
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Parte | - Enquadramento Tedrico
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Nota Introdutdria

Durante esta parte do trabalho, pretende-se que seja enquadrada a problemdtica em
estudo, clarificando o conceito de menor/crianca, enumerando os direitos das
criangas, contextualizando os maus tratos na infancia em geral e a negligéncia na
infancia em particular e explicitar o Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancas e

Jovens em Portugal.
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1. Conceito de Menor/Crianga

Nos dias de hoje e quando falamos no Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancas e
Jovens podemos utilizar o termo de “menor” ou “crianga” quando nos queremos
referir a um sujeito com idade inferior a 18 anos. Contudo, por parte dos profissionais,
a utilizacdo destes dois termos depende do contexto e da darea em que se esta a
intervir, motivo pelo qual se torna importante fazer esta distingcao.

O conceito de menor é utilizado no Cédigo Civil, no qual é referido que a menoridade é
marcada pela incapacidade do individuo exercer os seus direitos e a sua dependéncia
em relacdo aos seus representantes legais ou tutor. Neste sentido, a incapacidade do
exercicio dos direitos é suprimida pelo Instituto de Representacdo, no qual o
representante pratica os atos que venham a produzir efeitos na esfera juridica do
menor. De realcar que os menores sao representados pelas pessoas que exer¢cam as
suas responsabilidades parentais (art.2 122 ao 130 do Cddigo Civil). Salienta-se que o
termo  “menor’ &, igualmente, utilizado na Lei Tutelar Educativa e,
consequentemente, utilizado pelos profissionais no ambito de um processo tutelar
educativo.

Por outro lado, a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo utiliza o termo
crianca ou jovem?® sendo este o termo utilizado no dmbito de um processo de
promogao e protecgao.

Durante o periodo da idade média, a infancia tinha uma duracdo mais reduzida e
limitava-se ao periodo em que a crianga era dependente do adulto, contudo apds a
conquista da locomocdo, a crianca era misturada com os adultos e partilhava com
estes os trabalhos e os jogos (Ariés, 1981 in Carvalho, 2005). Deste modo, a definicdo
de crianca, o papel desta e a posicao na sociedade variam ao longo das geracdes
(Evans, 2002 in Carvalho, 2005).

Tanto a investigacdo cientifica como a vivéncia de algumas fra¢des da sociedade, tém

vindo a influenciar a construcdo do conceito crianca, como sendo um ser humano

'A Lei Tutelar Educativa intervém com menores com idades compreendidas entre os 12 e os 16 anos de idade, salvo quando a
aplicagdo da medida tutelar educativa seja prorrogada até aos 21 anos.

% A Lei de Protecio de Criangas e jovens, utiliza o termo “crianga” entre os 0 e os 18 anos de idade, salvo quando a pessoa
requeira, antes de perfazer os 18 anos, a continuidade do acompanhamento.
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competente e um ser humano com direitos, trazendo novos valores tanto ao adulto
como a sociedade (Rosemberg, 1989 in Carvalho, 2005).

Carvalho (2005) considera que a crianga é vista como sendo um ser humano histérico,
gue marca o momento real da humanidade em que nasce, cresce e se desenvolve.
Importa realcar que a crianga é definida, pelo Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) como todo o ser humano com menos de dezoito anos, exceto se a lei
nacional conferir a maioridade mais cedo (Unicef, 2004).

Guerra (2018) salienta que a crianca é uma pessoa humana e um ser auténomo e
completo. Acrescenta que o facto de a crianca ser diferente, ndo lhe diminui a
autonomia juridica.

A crianca tem uma cultura propria pelo facto de ser crianca e esta deixa de ser um
mero objeto de direitos para ser um sujeito deles (Guerra, 2018).

Guerra (2018) defende, ainda, que a cultura da crianga se impd&e aos direitos, pelo que
a criancga deve ter uma infancia com qualidade.

Importa referir que a crianga tem o direito a uma protecdo, ajuda e assisténcia
especiais, por parte do Estado e por parte da comunidade, uma vez que é um ser com
falta de maturidade fisica e intelectual e que, por isso, ndo se consegue defender
perante acontecimentos que violem os seus direitos (Guerra, 2018).

A Constituicao da Republica Portuguesa3 reconhece a crianca como sendo um sujeito
autonomo dos seus proprios direitos, referindo que as criancas tém direito a ter a
protecdo da sociedade e do Estado, com o objetivo de assegurar o seu
desenvolvimento integral, nomeadamente contra todas as formas de abandono, de
discriminacdo e de opressdo e contra o exercicio abusivo da autoridade na familia e
nas demais instituicdes.

Martins (1999 in Martins, 2000) refere que a incompeténcia natural da crianca e a
consequente necessidade de empréstimos de capacidade por parte da comunidade
sdo caracteristicas nucleares da definicdo de infancia. Pelo que, a imaturidade fisica e
intelectual da criangca bem como a sua fragilidade e dependéncia dos adultos explicam

as necessidades especiais, nas quais a satisfacdo se apresenta como necessaria.

* Art.2 69 da Constituicio da Republica Portuguesa, VIl Revis3o Constitucional (2005).
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2. Direitos das Criangas — breve resenha historica

Todos os seres humanos sdao portadores de um conjunto de direitos basicos. Contudo,
os direitos dos adultos ndo podem ser adaptados as criancas (Guerra, 2018).

A Declaragao Universal dos Direitos do Homem incorpora um conjunto de direitos e
liberdades que todas as pessoas poderdo implorar, sem nenhuma distincdo ou excecao
(Martins, 2000). Esta declaragcdo é a juncdo plena da universalidade dos direitos
humanos que leva a Organizacdo das Nac¢Ges Unidas (ONU) a declarar o Estatuto
Especial das Criangas, que viria a justificar ajuda e assisténcia proprias (Martins, 2000).
Na Declaragdao Universal dos Direitos do Homem e nos pactos internacionais
referentes aos direitos do Homem, as Na¢des Unidas proclamaram e assentaram que
todo o ser humano pode invocar os direitos e liberdades enunciados, sem qualquer
distincdo, nomeadamente, raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra, de
origem nacional ou social, de fortuna, nascimento ou outra situacao (Unicef, 2004).
Ainda na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a Organizacdo das Nacgbes
Unidas anunciou que a infancia tem direito a ajuda e assisténcias especiais (Unicef,
2004). E, certos de que a familia, como sendo um elemento natural e essencial da
sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar de todos os sujeitos,
nomeadamente das criangas, deve receber a protecdo e assisténcia consideradas
necessarias para desempenharem o seu papel na comunidade (Unicef, 2004).

Martins (2000) refere que a necessidade de proteger as criangcas é, igualmente,
enunciada na Declaracdo de Genebra de 1924 sobre os Direitos da Crianca e na
Declaracdo dos Direitos da Crianca adotada pelas Nacdes Unidas em 1959, também
reconhecida pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
e por outros documentos que foram elaborados por organizacdes que se dedicam as
criancas (Fonseca e Perdigdo, 1999 in Martins, 2000).

Neste sentido, é a partir do quadro global da doutrina dos direitos do Homem que os
direitos das criancas ganham o seu sentido e que emerge o reconhecimento da
especificidade da infancia (Martins, 2000).

A sociedade tem vindo a reconhecer a importancia de ser dada uma especial atencao
as necessidades da crianga, assumindo um papel mais responsavel e um papel de

defesa do bem-estar e da seguranca de todas as criancas (CNPDPCJ, s/da).
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Em 20 de novembro de 1989, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas adotou a
Convencdo sobre os Direitos da Crianga, que foi ratificada por Portugal em 21 de
Setembro de 1990 (Unicef), juntando-se assim a mais de cento e noventa paises
(Martins, 2000).

O Preambulo da Convencao sobre os Direitos da Crianca refere que, em conformidade
com os principios proclamados pela Carta das Nag¢des Unidas, o reconhecimento da
dignidade intrinseca a todos os individuos da familia humana e dos seus direitos iguais
e inalienaveis, constitui o motivo da liberdade, justica e paz (Unicef, 2004).

Martins (2000) defende que a criacdo desta Convencdo representou um momento
assinaldvel do processo de desenvolvimento do pensamento partilhado relativo a
crianca e a infancia, dado que se tratava de um acontecimento no qual o significado e
consecucdo, em grande parte ignorados pelo comum dos cidad3os, sdao dignos de uma
reflexao profunda, que tem de ser promovida na sociedade.

De uma ou de outra forma, esta questdo envolve toda a gente, quer seja em fase
adulta quando sdo os responsdveis pela qualidade de vida das criangas, quer seja em
crianca, pelo que o que estd em causa é o presente das criancas de hoje como o
presente de todos os adultos (Martins, 2000).

A qualidade humana depende da qualidade da infancia e na infancia, sendo que o
desenvolvimento da Humanidade reflete-se na relagdo que esta constréi com as
criancas (Martins, 1999 in Martins, 2000), motivo pelo qual a Convencdo dos Direitos
da Crianca constitui um marco importante da evolucdo das sociedades e das
representac¢des acerca da infancia, com consequéncias na vida relacional de criangas e
adultos (Martins, 2000).

A Convencao sobre os Direitos da Crianga trata-se de um acordo internacional que
reline o maior numero de paises aderentes, o que mostra que ha um consenso amplo
no que concerne ao entendimento, intencdes e valores relativamente as criancas
(Martins, 2000).

A Convencdo sobre os Direitos das Criancas foi dividida em quatro pilares
fundamentais: ndo discriminagdo, interesse superior da crianga, sobrevivéncia e
desenvolvimento e opinido da crianga (Macedo, 2018). A Convencdo é constituida por
54 artigos, divididos em quatro categorias distintas: sobrevivéncia, desenvolvimento,

protecdo e participa¢do (Macedo, 2018).
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A Convencdo sobre os Direitos das Criangas é um instrumento juridico internacional
que esclarece o estatuto da crianga como pessoa e da crianga como categoria social
(Lauwe, 1991 in Martins, 2000).

Esta Convengdo apresenta um amplo conjunto de direitos fundamentais de todas as
criancas assim como as disposicdes para que estes direitos sejam aplicados: direitos
economicos, sociais e culturais e direitos civis e politicos (Macedo, 2018) e contempla a
pluralidade e a identidade histérica, geografica e sociocultural dos varios paises e das
diversas experiéncias de ser crian¢a (Martins, 2000).

Para que a Convencado entre em vigor, cada Estado necessita de conformar a legislacao
interna com a referida Convencao, sendo de realgcar que até a data, os Estados Unidos
da América foram o Unico pais que ainda ndo ratificou a Convencao sobre os direitos
das Criancas (Macedo, 2018).

Na Convencao é evocado que a crianga deve crescer num ambiente familiar e em clima
de felicidade, amor e compreensdao para conseguir desenvolver harmoniosamente a
sua personalidade (Unicef, 2004). A crianca deve, também, ser preparada para viver
uma vida individual na sociedade e deve ser educada no espirito dos ideais anunciados
na Carta das Nagdes Unidas, particularmente, num ambiente de paz, dignidade,
tolerancia, liberdade e solidariedade (Unicef, 2004).

E, uma vez que foi reconhecido em todos os paises do mundo que existem criangas
gue vivem em condicOes dificeis, sendo necessario garantir uma atenc¢do especial as
mesmas, e tendo em conta a importancia das tradicdes e valores culturais de cada
povo para a protecdo e desenvolvimento da crianca e a importancia da cooperagao
internacional para a melhoria das condi¢Ges de vida das criancas em todos os paises,
particularmente nos paises em desenvolvimento, foram acordados entre os Estados

Partes os seguintes direitos das criancas (Unicef, 2004 in CNPDPCJ, s/da)*:

Convencgao sobre os Direitos das Criangas (CNPDPCJ, s/da)

Art.2 3 — Em todas as situagGes tem de ser considerado o Interesse Superior da Crianga

Art.2 5 — Cumprimento correto dos pais ou cuidadores, da familia alargada e da comunidade no que diz

4 ~ . . . ~ .. . ~ . . ~
Informacdo retirada do Guia de orientages para os profissionais da agdo social na abordagem de situagdes de maus tratos ou

outras situagdes de perigo (CNPDPCJ, s/da).
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respeito a efetivagdo dos seus direitos

Art.2 9 — N3o ser separada dos pais, exceto nas situagcdes em que as autoridades competentes assim o

decidem; Art.2 10 — reunificagdo familiar

Art.2 12 — Exprimir a sua opinido de forma livre relativamente a questdes que lhe dizem respeito e de

as suas opinides serem tidas em consideragdo, tendo em conta a sua idade e maturidade

Art.2 13 — Direito a liberdade de expressdo

Art.2 16 — Ndo ser sujeita a intromissdes arbitrarias ou legais em relagdo a sua vida privada, quer na sua

familia ou correspondéncia, nem ofensas ilegais a sua honra e reputagao

Art.2 18 — Reconhecimento do papel essencial dos pais na sua propria educagdo, e promogdo do seu
desenvolvimento integral bem como o apoio aos pais para o adequado exercicio dessas

responsabilidades

Art.2 19, 34 e 39 — Protegdo contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia,
abandono ou negligéncia, maus tratos ou exploragdo ou violéncia sexuais e direito as medidas

apropriadas para a sua recuperacao fisica e psicolédgica de qualquer situagao vitimizadora da crianca

Art.2 20 — Protecdo e assisténcia especiais do Estado, fundamentalmente, pela possibilidade de adogao,
colocagao familiar ou colocagdo em estabelecimento apropriado, quando a crianga seja privada do seu

ambiente familiar ou quando n3do possa ser deixada nesse local

Art.2 21 — Em questdes de adog¢do, tem de ser assegurado primordialmente o superior interesse da

crianga

Art.2 32 — Protegdo contra a exploragdao econdmica e o trabalho infantil

Art.2 36 — Protec¢do contra todas as formas de exploragdo que sejam prejudiciais para qualquer aspeto

do bem-estar da crianga

Tabela n2 1: Direitos das Criangas

Apds o conhecimento dos direitos das criangas, importa salientar que quando a crianga

nao usufrui dos seus direitos, é considerada uma crianca em risco (Guerra, 2018).

De acordo com Guerra (2018), apds 2001, em Portugal, uma crianga em risco pode

ser5:

e Crianca em situacdo de perigo com qualquer idade compreendida entre os 0 e
os 18 anos (Aplicacdo da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo,
aprovada pela Lei n2 147/99, de 1 de Setembro, e revista em 2013, 2015, 2017
e 2018);

e Crianca em situacdo de para-delinquéncia com qualquer idade compreendida

entre os 0 e os 18 anos, isto &, inexisténcia de pratica de facto qualificado na lei

5 . . ~ . . ~ .
Enquadramento legal a adotar nas diferentes situagdes em que a crianga se pode encontrar e tendo em consideragdo a faixa
etdria.
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como crime (Aplicagdo da Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo,
aprovada pela Lei n2 147/99, de 1 de Setembro, e revista em 2013, 2015, 2017
e 2018);

e C(Crianca com comportamentos delinquentes, ou seja, pratica de facto
qualificado na lei como crime até aos 12 anos de idade, exclusive (se existir
perigo, aplicacdo da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, aprovada
pela Lei n? 147/99, de 1 de Setembro, e revista em 2013, 2015, 2017 e 2018);

e Crianga com comportamentos delinquentes, isto é, pratica de facto qualificado
na lei como crime, dos 12 anos, inclusive, aos 16 anos, exclusive (Aplicacdo da
Lei Tutelar Educativa aprovada pela Lei n? 166/99, de 14 de Setembro, revista
pela Lei n2 4/2015, de 15 de janeiro);

e Criangca com comportamentos delinquentes, ou seja, pratica de crime, dos 16
anos (idade da imputabilidade penal) aos 18 anos (aplicacdo do Cddigo Penal e

do Regime Penal dos Jovens Adultos — até aos 21 anos).

A sociedade e o Estado tém o dever de desencadear as acbes adequadas para
promover a prote¢ao da crianga que seja vitima de violéncia, abuso sexual, exploragao,
abandono ou tratamento negligente bem como por qualquer outra forma privada de
um ambiente familiar normal (Art.2 69 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP)
in Guerra, 2018). Pelo exposto, a Convencdo sobre os Direitos da Crianca é utilizada
pelos aplicadores dos direitos, nomeadamente, os Tribunais, as Comissdes de Protecdo
de Criancas e Jovens e as Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e

Juventude (Macedo, 2018).

Importa, igualmente, referir que em 28 de maio de 2012, Portugal retificou a
Convencdo de Lanzarote, através do decreto de Lei 90/2012 e aprovada pela
Resolucdo da Assembleia da Republica 75/2012. Esta Convenc¢do visa prevenir e
combater os abusos sexuais e a exploracdo sexual; proteger os direitos das criancas
que sdo vitimas de abuso sexual e exploracdo sexual; e promover a cooperagao
nacional e internacional contra os abusos sexuais e exploracdo sexual de criancas

(Macedo, 2018).
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Por fim, no ano de 2014 Portugal aprovou a Convencgao Europeia sobre o Exercicio dos
Direitos das Criangas (adotada em Estrasburgo em 25 de janeiro de 1996) através da
Resolucdo da Assembleia da Republica 7/2014, de 27 de janeiro, que visa promover os
direitos das criancgas; determinar o nimero de medidas processuais, permitindo as
criancas fazer valor aos seus proéprios direitos; e criar um Comité permanente que

trabalhe os problemas causados por esta Conveng¢do (Macedo, 2018).

Torna-se importante realcar que a realidade exposta e suposta da diversidade de
situacdes sociais, culturais e politicas dos paises signatarios coloca em causa o
cumprimento do espirito da Convencdo sobre os Direitos da Crianca assim como os

seus principios especificos (Martins, 2000).

Martins (2000) defende que existe uma convic¢do de que a Convengdao, com o seu
objetivo de regular universalmente as praticas sociais dirigidas as criancas de todos os

lugares e tempos, expressa um conjunto de intengdes que se devem realizar.

Alguns direitos fundamentais, como a integridade fisica e emocional das criancas, a
participacdo e a audicdo em assuntos/situacGes que lhe dizem respeito e a sua
inclusdo numa familia que Ihe assegure afeto, seguranca e cuidados adequados, estdo,

hoje em dia, a ser reconhecidos pelo coletivo social (CNPDPCJ, s/da).

Martins (2000) enfatiza que os adultos e, em particular, os pais sdo os guardides dos
direitos das criancas, pelo vinculo que os une. Deste modo, é competéncia dos pais,
escutar as criancas, interpretar os seus sentidos, mediar a relacdo com a comunidade,

ou seja, representa-las.

Contudo, os pais podem deixar de ser agentes protetores porque carecem de recursos
para fazer face as necessidades bdsicas dos filhos, devido a limitagées econdmicas,
sOcio-culturais ou a défices pessoais ou emocionais, ao stress parental, entre outros

motivos (CNPDPCJ, s/da, p.13).

A Convencdo sobre os Direitos da Crian¢a constitui uma emergéncia e estimula o
aprofundamento e o desenvolvimento de uma cultura que integra a representacdo da
infancia e das criangas, encaradas como individuos de direito e de necessidade

(Leandro, 1998 in Martins, 2000).
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Martins (2000) conclui que o principal contributo da Convengdo sobre os Direitos da

Crianca é modificar as condutas e criar consciéncia.

3. Contextualizagao dos Maus Tratos na Infancia

Os maus tratos em criangas e jovens sdao entendidos, hoje, como um verdadeiro
problema para os profissionais que acompanham estas situacdes.

Na verdade, “dadas as suas caracteristicas prdprias, por ser mais pequena, dependente
e indefesa, a crianca é um dos elementos da familia de maior vulnerabilidade,
constituindo um alvo facil e frequente da violéncia doméstica e de todo o tipo de
abuso ou exploragao” (Canha, 2003, p. 7).

Apesar de se abordar, frequentemente, a crianca vitima de maus tratos nos dias de
hoje, esta questdo nao constitui uma novidade naquilo que é a histéria da crian¢a, uma
vez que a violéncia contra criancas é conhecida desde a antiguidade até a atualidade
(Canha, 2003).

A cultura tradicional indica que nem todas as criancas e jovens tém sido definidos
como sendo sujeitos de plenos direitos, pelo que a complexidade destas questdes bem
como a diversidade nos modos de expressao clinica, tem vindo a dificultar a execucao
de respostas ajustadas e efetivas dos diversos servicos que acompanham e trabalham
com estas situacdes (Direcdo- Geral da Saude, 2011).

Os maus tratos em criangas e jovens constituem um delicado e grave problema social
com uma enorme complexidade (Magalhdes, 2002) e sdo uma das formas de violéncia
mais grave, tendo em conta o numero de vitimas que provoca e as sequelas negativas
que deixa (Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

De acordo com Magalhdes (2002), a complexidade dos maus tratos em criancas e
jovens resulta de trés aspetos fundamentais: das varias interpretacdes do conceito de
maus tratos que estdo relacionados com a drea profissional em que se atua e dos
fatores culturais e socioecénomicos; dos mecanismos etioldgicos, nomeadamente
precariedade socioecondmica, alcoolismo, reduzida escolaridade ou stress; e das
diversas modalidades de abordagem desta problematica, desde o momento da
intervengdo ao momento da prevengao. Neste sentido, torna-se importante realgar

gue o trabalho de protecdo de criangas e jovens exige um elevado nivel de cooperagdo
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das instituicdes publicas competentes e dos profissionais bem como de toda a
comunidade, das criangas e jovens e das suas proprias familias (Magalhades, 2002).

A falta de informacao profissional, na maioria das vezes, origina a que as situac¢des de
maus tratos em criangas e jovens ndao sejam conhecidas atempadamente nem sejam
tratadas de forma correta. Maioritariamente, a primeira intervencao apenas ocorre
quando a situagcdao de maus tratos origina danos graves e irreversiveis para a crianga ou
jovem e para a sua propria familia (Magalhdes, 2002). Motivo pelo qual, se torna
crucial promover meios e estratégias para se intervir precocemente nestas situacdes e
prevenir a existéncia de outras (Magalhaes, 2002).

Gomes et al., 2002, defendem que a explicagdo mais recorrente para a pratica de maus
tratos corresponde a uma reproducdo das experiéncias de violéncia familiar
experienciadas durante a infancia. Assim, de acordo com esta légica, muitas das
criangas que sdo vitimas de maus tratos na infancia, tornam-se pessoas agressivas
guando sdo adultos (Junqueira, 1998 in Gomes et al., 2002). Isto é, os progenitores
repetem os modelos de educagao na infancia (Cariola, 1995 in Gomes et al., 2002) pelo
facto de terem sido vitimas dos mesmos tipos de negligéncia (Davoli & Ogido, 1992 in
Gomes et al., 2002).

Gomes et al. (2002) concluem que os maus tratos infantis ndo podem ser explicados
por um modelo tedérico que incuta uma abordagem determinista ou Unica
relativamente ao problema porque sdo atravessados por uma complexidade de
fatores.

Deste modo, as politicas de prevencgdo ou intervencao dos maus tratos na infancia
perpetrados contra a crianca ou jovem terdo mais éxito se se conseguir caminhar em
direcdo ao confronto dos diversos modelos explicativos da problematica (Gomes et al.,
2002).

Por estes motivos, o diagndstico precoce das situacdes de maus tratos na infancia bem
como a sua orientacdo adequada, sdo indispensaveis para evitar esta ocorréncia de
acontecimentos, mais ou menos previsiveis e consequéncias severas na vida da crianca

vitima de maus tratos (Canha, 2003).
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3.1 Conceito de Maus Tratos

Os maus tratos em criancas e jovens correspondem a qualquer acdo ou omissdao nao
acidental, que seja perpetrada pelos pais, cuidadores ou outros e que ameace a
seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da crianca ou jovem
que seja vitima (Dire¢ao-Geral da Saude, 2011).

Magalhdes, em 2002, define maus tratos como sendo qualquer forma de tratamento
fisico e/ou psicoldgico/emocional, ndo acidental e inadequado, e que surja de
disfuncdes e/ou caréncias existentes nas relacdes entre as criangas e jovens e as
pessoas adultas, em contexto de rela¢do de responsabilidade, poder e/ou confianca.
Defende que a violéncia para com criangas e jovens se manifesta por formas muito
distintas, como maus tratos fisicos, psicolégicos/emocionais, abuso sexual, negligéncia,
exploracdo no trabalho, abandono, tréfico de criangas e jovens, exercicio abusivo da
autoridade, entre muitas outras formas de exploragao.

Os maus tratos na infancia podem manifestar-se através de comportamentos ativos,
tais como, fisicos, sexuais ou emocionais ou, através de comportamentos passivos,
como a omissdo ou negligéncia nos afetos e/ou nos cuidados (Magalh3es, 2002).

Os maus tratos na infancia sdo, igualmente, responsdveis pela elevada taxa de
morbilidade, com a existéncia de hospitalizacdes repetidas, com duracdo
relativamente prolongada, e por necessidades acrescidas de apoios técnicos
especializados (Canha, 2003).

Pela forma reiterada como estas situagdes acontecem, os maus tratos privam a crianga
ou jovem dos seus direitos e liberdades e afetam a saude, desenvolvimento, e/ou
dignidade da vitima. Contudo, a pratica dos maus tratos deve ser analisada de acordo
com a cultura e a época em que ocorrem (Magalhdes, 2002).

Magalhdes, em 2002, defende que os maus tratos podem ocorrer em diferentes
contextos, nomeadamente, no contexto familiar, social e institucional. Pelo que, deste
modo, as criangas e jovens podem ser maltratadas por um dos progenitores ou por
ambos, pelo seu cuidador, por um irmdo, por um familiar ou por pessoa conhecida ou
desconhecida.

Os maus tratos podem ocorrer em diversos contextos (familiar, social e institucional),

pelo que as criangas podem ser maltratadas pelos dois progenitores ou por um deles,
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por um cuidador, por um familiar, por uma pessoa conhecida ou por uma pessoa
estranha. Contudo, realca-se que s6 nas situagdes de elevada gravidade é que se
nomeia como situacdes de maus tratos os que ocorrem fora do contexto familiar ou

institucional (Magalhdes, 2002).

Canha (2003) refere que as principais sequelas dos maus tratos a longo prazo integram
o atraso no crescimento da crianca ponderal ou estatural, o atraso do
desenvolvimento da criancga, problemas cognitivos, atraso na linguagem, dificuldade
de estabelecer relacdes com criancas e adultos, insucesso escolar, perturbacdes da
personalidade, comportamentos sociais de risco, autoestima baixa e reduzida
expectativa pessoal e profissional, aumento da delinquéncia e da criminalidade.
Associada a todos estes problemas, a convivéncia didaria com um meio familiar violento e
conflituoso proporciona a aquisicao de modelos de vida deturpados, considerados responsaveis

pela perturbacdo da relagdo entre pais e filhos e pela transmissdo do mau trato as geragGes
seguintes (Canha, 2003, p. 17).

3.2 Tipos de Maus Tratos

Tal como é descrito pela Dire¢do- Geral da Saude (2011) ha uma multiplicidade de
situacdes que consubstanciam a pratica de maus tratos: o mau trato fisico, o mau trato
psicoldgico/emocional, o abuso sexual, o Sindrome de Munchausen por Procurag:a”\o6 e
a negligéncia, que incluiu a mendicidade e o abandono.

Magalhdes, em 2002, enumera como forma de maus tratos: os maus tratos fisicos, o
abuso sexual, o abuso emocional e a negligéncia, considerando o Sindrome de

Munchausen por Procuracdo como um dano resultante do mau trato fisico.
3.2.1 Maus Tratos Fisicos

De acordo com a Direcdo- Geral da Saude, 2011, os maus tratos fisicos resultam de
qgualquer acdo que seja ndo acidental, isolada ou repetida, aplicada pelos pais,
cuidadores ou outros com responsabilidade em relacdo a crianca ou ao jovem, e que

provoque, ou venha a provocar, danos fisicos. Esta forma de maus tratos incorpora um

® Breve caracterizaco do Sindroma na pégina 39
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amplo conjunto de situagdes traumaticas, desde a Sindroma da Crian¢a Abanada até a
intoxicagOes provocadas.

Segundo Magalhdes (2002), os maus tratos fisicos correspondem a qualquer a¢do nao
acidental, praticada de forma isolada ou repetida, por parte dos pais ou pela pessoa
com responsabilidade, confianca ou poder na crianca ou jovem, que provoque ou
posso vir a provocar, danos fisicos na vitima. De referir que o dano resultante do maus
trato pode manifestar-se através de lesdes fisicas de natureza traumadtica, doenca,
intoxicagdo, sufoca¢do ou Sindrome de Munchausen por Procuracgao.

Calheiros e Monteiro (2000) definiram os maus tratos fisicos como sendo um ato que
incorpora métodos de educagdo coercivos/punitivos a partir da utilizacdo de técnicas
disciplinares, fisicas, que sdo inadequadas e violentas, agressdo e violéncia fisica e
consumo de alcool e medicagao.

Existem alguns sinais, sintomas e indicadores de situa¢des de maus tratos fisicos que
devem ser tidos em consideracdo na avaliacdo destas situacdes e que passaremos a

explicitar:

. . . . . s . 7
Sinais, sintomas e indicadores de maus tratos fisicos :

® Fquimoses, hematomas, escoriagées, queimaduras, cortes e mordeduras em locais pouco
comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou na

parte proximal das extremidades, genitais e nadegas).

e Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada).

e Alopecia traumdtica e/ou por postura prolongada com deformagéo do crdnio.

e lesGes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, mdos, chicote,

régua...).

e Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fractura).

e  Fraturas das costelas e corpos vertebrais, fratura de metdfise.

e Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

e Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesGo pela crianca ou pelos

diferentes cuidadores.

e  Perturbagbes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...).

e Alteracbes graves do estado nutricional.

Tabela n? 2: Sinais, sintomas e indicadores de maus tratos fisicos

7 Informac3o retirada do Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervengdo em Situagdes de Maus Tratos em Criangas e
Jovens, elaborado pela Direcgdo-Geral da Saude, em 2011, p.8
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3.2.2 Maus Tratos Psicolégicos/Emocionais

Os maus tratos psicoldgicos resultam da incapacidade dos pais ou cuidadores em
proporcionar a crianga ou ao jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar
emocional e afetivo. Neste tipo de maus tratos estdo incluidas as situacdes de auséncia
de afetos, as recriminagdes e humilhagdes verbais frequentes, as situagdes de enorme
violéncia e de conflito familiar que provocam um clima de terror e de medo (Canha,
2003).

Magalhades (2002) define este tipo de mau trato como abuso emocional e salienta que
esta forma de abuso é um ato intencional que se caracteriza pela inexisténcia ou
inadequacdo, significativa ou persistente, ativa ou passiva, do suporte afetivo bem
como do reconhecimento das necessidades emocionais da crianga ou do jovem. O
abuso emocional provoca efeitos adversos no desenvolvimento psicossocial e fisico da
crianca ou jovem e na estabilidade das suas competéncias sociais e emocionais,
provocando a diminui¢do da autoestima da vitima.

O abuso emocional manifesta-se através de insultos verbais, ridicularizacao,
humilhacdo, hostilizacdo, desvalorizacdo, ameacgas, indiferenca, rejeicao,
discriminacdo, culpabilizacdo, abandono tempordrio, criticas, envolvimento em
situagdes de violéncia doméstica repetida e/ou extrema, entre outras situagdes
(Magalhdes, 2002).

Magalhdes, em 2002, considera que esta forma de mau trato incorpora todas as outras
situagdes de maus tratos, sendo que apenas deve ser considerado isoladamente
guando é a Unica forma de mau trato de que a crianca ou jovem é vitima.

Calheiros e Monteiro (2000) salientam que os maus tratos psicolégicos sdo atos
conscientes dos pais na relacdo afetiva e na socializacdo da crianca, sendo que estes
atos ndo favorecerem as necessidades de desenvolvimento emocional, social e
intelectual da vitima, incluindo interacdes verbais agressivas, situacdes de abandono
declarado e socializacdo inadequada a partir de modelos inadequados, aumento do
desvio ou evitamento social.

Existem alguns sinais, sintomas e indicadores de situacdes de maus tratos
psicolégicos/emocionais que devem ser tidos em consideragdo na avaliagdo destas

situacOes e que passaremos a explicitar:
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o . . . . . 7 . . 8
Sinais, sintomas e indicadores de mau trato psicolégico/emocional

e Episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem causa

orgdnica aparente.

e Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/o auto-

mutilagdo.

e Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagcbes afectivas interpessoais.

e  Perturbagbes do comportamento alimentar.

e Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese).

e Choro incontroldvel no primeiro ano de vida.

e  Comportamento ou ideag¢do suicida.

Tabela n2 3: Sinais, sintomas e indicadores de maus tratos psicoldgicos

Magalhdes (2002) acrescenta que os técnicos que trabalham com situacGes de abuso
emocional, devem analisar e ter em consideragdo se estdo presentes todas as formas
de maus tratos na situacdo em concreto ou se apenas estdo algumas delas, devendo-se
ter em consideracao o grau em que estao presentes e qual o impacto que tém em cada

crianga ou jovem.

De salientar que o caracter fisico ou psicolégico do abuso refere-se as circunstancias
do ato em si como as circunstancias dos efeitos que estes atos provocam, pelo que
fisicos e psicolégicos podem ser os atos perpetrados pelos pais ou as consequéncias

gue estes atos tém na crianca (McGee & Wolfe, 1991 in Figueiredo, 1998).

Por este motivo, a delimitagdo entre os maus tratos fisicos e os maus tratos
psicolégicos é apenas académica, uma vez que os maus tratos fisicos tém
consequéncias psicoldgicas e os maus tratos psicoldgicos tém consequéncias fisicas,
pelo que, maioritariamente, estes dois tipos de maus tratos ocorrem simultaneamente
(Barnett, Manly & Cicchetti, 1991; Cicchetti & Olsen, 1990; Crittenden, Claussen &
Sugarman, 1994 in Figueiredo, 1998).

Os maus tratos quando envolvem dimensdes verbais e dimensdes ndo verbais e ndo
envolvem atos fisicos por parte dos pais nem consequéncias fisicas para a crianga ou

jovem, podiam ser designados como maus tratos psicoldgicos (Mc Gee & Wolfe, 1991

# Informag3o retirada do Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervengdo em Situagdes de Maus Tratos em Criangas e
Jovens, elaborado pela Direcgdo-Geral da Saude, em 2011, p.8
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in Figueiredo, 1998). Sao exemplo destes comportamentos a rejeicdo, a depreciagao, a
aterrorizagdo, o isolamento, o ato de corromper, a exploragao e a negag¢ao de resposta

emocional a crianga (Mc Gee & Wolfe, 1991 in Figueiredo, 1998).

Por outro lado, Burnett (1993 in Figueiredo, 1998) identificou dez situacdes
consideradas como situagées de maus tratos psicoldgicos: limitagdo dos movimentos,
encorajar a delinquéncia, impossibilitar o crescimento social e emocional, expor um
comportamento imoral, humilha¢do em publico, nGo proporcionar um lar seguro,
obrigar a crianca ou jovem a realizar tarefas desagraddveis, ndGo proporcionar
acompanhamento psicoldgico quando é necessdrio, castigar fisicamente ou abandonar

e agredir a crian¢a ou o jovem verbalmente e de modo severo.

Mc Gee & Wolfe (1991 in Figueiredo, 1998) referem que qualquer comportamento de
hostilidade perpetrado pelos pais deve ser considerado como sendo um
comportamento de mau trato psicolégico ou emocional, independentemente das
consequéncias adversas que tenha para a crianca ou jovem. Deste modo, os
comportamentos dos pais deviam ser analisados tendo em consideracdo as suas
caracteristicas préprias e ndo as consequéncias que os maus tratos psicoldogicos tém na

crianga ou no jovem.

A investigagdo empirica mostrou que os maus tratos fisicos estdo correntemente
associados aos maus tratos psicoldgicos, pelo que as criangas que sdo vitimas de maus
tratos fisicos também sdo vitimas de maus tratos psicoldgicos (Barnet, et al., 1991 in

Figueiredo, 1998).

3.2.3 Abuso Sexual

O abuso sexual inclui o envolvimento da crianca ou jovem em atividades que tém
como objetivo a satisfacdo sexual de um adulto ou de uma pessoa mais velha,
normalmente sob coacdo da forca ou da ameaca. A crianca pode ser abusada
sexualmente e ndo apresentar lesGes fisicas, principalmente, nos drgdos genitais

(Canha, 2003).
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Magalhades (2002) refere que o abuso sexual se traduz pelo envolvimento da crianga ou
jovem em praticas que tém como finalidade a gratificacao e satisfacdo sexual do adulto
ou do jovem mais velho, numa situacdo de autoridade sobre a vitima ou poder.

A Direcdao — Geral da Saude (2011) salienta que o abuso sexual pode ocorrer de
diversas formas, nomeadamente: importunagdo da crianca ou do jovem; obrigar a
vitima a tomar conhecimento ou a assistir a conversas, escritos e espectdculos
obscenos; utilizar a crian¢a ou jovem em sessOes fotogrdficas e filmagens; promover a
prdtica de coito, cdpula, coito anal ou oral; introdugdo vaginal ou anal de partes do
corpo ou objetos; manipulacdo dos orgdos sexuais; entre outras. Todas estas situacdes
encontram-se previstas e sdao punidas pelo atual art.2 171 do Cédigo Penal (CP), que
esta relacionado expressamente com o crime de abuso sexual de criangas.

A Direcdo — Geral da Saude (2011) realca que sempre que do abuso sexual resulte a
gravidez da vitima, a ofensa a integridade fisica grave ou a morte da mesma, infe¢des
de transmissdo sexual ou o suicidio, a pena aplicada ao agressor serd agravada em
metade ou em um terco, nos seus limites maximos e minimos, conforme a situacdo em
concreto e a idade da vitima. O mesmo acontece se a vitima for descendente, adotada
ou tutelada do agressor —art.2 177 CP.

Magalhdes, 2002, acrescenta que o abuso sexual pode ocorrer num contexto intra ou
extrafamiliar e pode ser ocasional ou repetido durante o periodo de infancia. Realga-se
gue é mais frequente que o abuso sexual ocorra no contexto intrafamiliar.
Maioritariamente, o abuso sexual é praticado sem que existam indicios fisicos, o que
pode dificultar o diagndstico das situagdes. Sendo que, tanto na fase de diagndstico
como na fase de intervencdo dos profissionais, deve ser solicitada a intervencdo ao
nivel da saude mental (Direcdo — Geral da Saude, 2011).

Existem alguns sinais, sintomas e indicadores de situacdes de abuso sexual que devem

ser tidos em consideracdo na avaliacao destas situacOes e que passaremos a explicitar:

. . A . . 9
Sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual

e lesGes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, laceragdo, fissuras, eroséo, infecg@o).

e Presenga de esperma no corpo da crian¢a/jovem.

e Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais.

? Informag3o retirada do Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervengdo em Situacdes de Maus Tratos em Criancas e
Jovens, elaborado pela Direcgdo-Geral da Saude, em 2011, p.9
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e leucorreia persistente ou recorrente.

e  Prurido, dor ou edema na regiéo vaginal ou anal.

e LesGes no pénis ou regido escrotal.

e  Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragdo do freio dos ldbios.

e Laceragdo do himen.

e Infecg¢bes de transmissdo sexual.

e  Gravidez.

Tabela n? 4: Sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual

De referir que os efeitos adversos sobre o desenvolvimento da crian¢a sao diversos
mediante o tipo de abuso de que foi, ou ainda é, vitima (Crittenden, Claussen &
Sugarmanm 1994, Manly et al., 1994; Paul & Arruabarrena, 1995; Trickett & McBride-
Chang, 1995 in Figueiredo, 1998). Assim, as criancas vitimas de abuso sexual sdo mais
competentes do que as criangcas que foram vitimas de qualquer outro tipo de mau

trato (Manly et al., 1994 in Figueiredo, 1998).

3.2.4 Sindrome de Munchausen por Procuragéo

A Direcdo — Geral da Saude (2011) considera que o Sindrome de Munchausen por
Procuracdo corresponde a atribuicdo a crianca, por parte de um elemento da familia
ou cuidador, de sinais e varios sintomas, com o objetivo de convencer os profissionais
que acompanham a situagao de que existe uma doenca. Esta situagao, por vezes, pode
originar procedimentos de diagndstico exaustivos, que podem incluir a utilizacdao de
técnicas invasivas e hospitaliza¢des frequentes.

A Direcdo — Geral da Saude (2011) salienta que esta é uma forma rara de maus tratos,
contudo origina grandes dificuldades de diagndstico, uma vez que os sintomas, sinais e
forma de abuso sdo inaparentes ou foram provocados subrepticiamente.

Este tipo de mau trato tem como indicadores as seguintes situacdes: fornecer a crianca
ou ao jovem uma droga ou um medicamento que provoque determinada
sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina
da vitima; provocar semi-sufocagcdo de forma repetida antes da crianca ou jovem
comparecer no servigo de urgéncia e defender a existéncia de crises de apneia (Direcao

— Geral da Saude, 2011).
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3.2.5 Negligéncia™

A negligéncia traduz-se na incapacidade de proporcionar a crianga a satisfagdao das
suas necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, saude e vigilancia, que sejam
consideradas como indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais
desta (Canha, 2003). De um modo geral, a negligéncia é continuada no tempo e
manifesta-se de forma passiva (resultante da incompeténcia ou incapacidade dos pais,
representantes legais ou outros responsaveis para assegurar as necessidades
anteriormente mencionadas) ou de forma ativa (nestas situagdes existe a intencdo de
provocar danos na vitima) (Direcdo- Geral da Saude, 2011).

Magalhdes (2002) salienta que a negligéncia integra um comportamento regular de
omissdo no que concerne aos cuidados a prestar a criangca ou jovem, nao
proporcionando ao mesmo a satisfacdo das suas necessidades relativas aos cuidados
basicos de higiene, alimentacdo, educac¢do, saude, afeto, seguranca, estimulacdo e
apoio. De realgcar que a partir deste comportamento, surge um dano na saude e/ou
desenvolvimento fisico e psicossocial da crianga ou jovem.

Magalhdes (2002) refere, ainda, que a negligéncia pode ser voluntaria, quando ha a
intencao de provocar dano, ou involuntaria, quando resulta da incompeténcia dos pais
ou dos cuidadores para assegurar os cuidados necessarios e adequados a cada crianga
ou jovem. Para a mesma autora, a negligéncia incorpora varios tipos, tais como, a

negligéncia intrauterina, fisica, emocional e escolar, a mendicidade e o abandono.

Existem alguns sinais, sintomas e indicadores de situacdes de negligéncia que devem

ser tidos em consideracdo na avaliacdo destas situacOes e que passaremos a explicitar:

o . o . . PPN .11
Sinais, sintomas e indicadores de negligéncia

e  Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar).

e Vestudrio desadequado em relacdo a estacdo do ano e lesGes consequentes de exposicoes

climdticas adversas.

e |nexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacdo e ciclo sono/vigilia).

e Hematomas ou outras lesGes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisdo de

1% Apresentacdo de uma breve defini¢do do conceito de negligéncia e dos sinais/sintomas, dado que se trata de uma forma de mau
trato na infancia. A problemdtica sera abordada, novamente, num capitulo préprio, uma vez que se trata do tema central em
estudo.

" Informacgo retirada do Guia Pratico de Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo em Situages de Maus Tratos em Criangas e
Jovens, elaborado pela Direcgdo-Geral da Saude, em 2011, p.7
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situagbes perigosas.

e Perturbagbes no desenvolvimento e nas aquisicbes sociais (linguagem, motricidade,

socializagéio) que néo estejam a ser devidamente acompanhadas.

e Incumprimento do Programa-Tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil e/ou do Programa

Nacional de Vacinagdo.

e Doenga cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigildncia e terapéutica

programadas).

e Intoxicagdes e acidentes de repetigdo.

Tabela n2 5: Sinais, sintomas e indicadores de negligéncia

De realgar que o diagndstico destas situagdes, por norma, exige um exame médico e
psicolégico da crianca ou jovem e uma avaliacdo social e do contexto familiar da vitima

(Magalhdes, 2002).

Apesar de cada um destes tipos de maus tratos poder ser exercido isoladamente, é
mais comum a associac¢ado das vdrias formas de agressdao na mesma crianga, agravando

as suas repercussoes (Canha, 2003).

3.3 Fatores de Risco, de Protec¢do e de Agravamento/Crise de Vida

A Direcdo — Geral da Saude (2011) refere que os maus tratos na infancia decorrem a
partir da conjugacao de diversos fatores, nomeadamente, fatores de risco, fatores de
protecdo e fatores de agravamento/crise de vida, que interagem entre todos e que
durante a avaliacdo da situacdo por parte dos profissionais devem ser tidos em
consideracao.

O conceito de “risco social” é utilizado com sentidos distintos e pode-se reportar a

perspetivas diferentes, segundo Moreno (1996 in Delgado 2006):

Perspetiva juridica e enfatiza os problemas de inadaptacao
social e de conduta;

e destaca a ndo  satisfacdo  das
Perspetiva da acdo social necessidades assim como o ndo
cumprimento dos direitos da crianga,
desconsiderando as consequéncias das

condutas;

e realca a necessidade de existirem agdes
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Perspetiva preventiva que impeg¢am, oportunamente, o0s
prejuizos que podem decorrer da
situagdo de risco

e enfatiza a interagdo das relagGes

Perspetiva ecolégica ou ecossistémica estabelecidas entre a crianga e o

ambiente social, entre a comunidade

adulta e a comunidade infantil.

Tabela n2 6: Perspetivas do conceito de “risco social”

Independentemente de qual for a perspetiva, a nogdao de risco estd sempre
relacionada com o conceito de mau trato infantil, uma vez que aquele remete para a
presenca de qualquer tipo de maus tratos (fisico, emocional, abuso sexual, negligéncia,
entre outros), com o seu agente, isto &, os pais, 0s responsaveis, outros elementos da
familia ou terceiros, ou o seu ambito (familiar, social ou institucional) (Delgado, 2006).
Deste modo, a Direcdo — Geral da Saude (2011) define os fatores de risco como sendo
os fatores que influenciam o aumento da probabilidade da ocorréncia ou da
manutencdo das situacdes de maus tratos, salientando que estes, por si s6, ndo
provam a ocorréncia de maus tratos, indiciando apenas a probabilidade de estes
ocorrerem.

Os fatores de risco sdo varidveis biopsicossociais e podem provocar alteragdes no
desenvolvimento e na socializagao da crianca ou do jovem, sendo que estes fatores
correspondem a crianga ou ao jovem, a familia e/ou aos cuidadores e aos contextos de
vida de cada crianga ou jovem em concreto (Direcdo — Geral da Saude, 2011). A este
propédsito, Magalhdes (2002) defende que os fatores de risco sdo todas as influéncias
gue provocam um aumento da probabilidade de ocorréncia ou da manutencdo das
situagdes de maus tratos.

A mesma autora salienta que os fatores de risco sao marcadores, correlacdes e causas
gue estdo divididas em caracteristicas individuais, experiéncias de vida especificas e
fatores de ordem contextual.

Importa referir que existem fatores que estao associados ao risco das criancas e jovens
e que devem ser tidos em consideracdo aquando da avaliacdo da situacdo em concreto

por parte dos profissionais (Magalhaes, 2002), a saber:
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l. Caracteristicas individuais dos pais:

toxicodependéncia e alcoolismo;

perturbacdo ao nivel da saide mental ou fisica e antecedentes de comportamentos desviantes;
personalidade impulsiva e imatura; baixa autoestima; elevada vulnerabilidade ao stress, baixo
autocontrole e pouca tolerancia a frustragao;

atitude intolerante, indiferente ou excessivamente ansiosa em relagdo as responsabilidades face a
criagdo dos filhos, provocando a faléncia do sistema comunicacional de retroagdo;

incapacidade dos pais em admitirem que os filhos foram ou possam vir a ser maltratados e
incapacidade em oferecer protecao aos mesmos;

antecedentes dos pais também terem sido vitimas de maus tratos no passado;

idade muito jovem por parte dos pais, nomeadamente, por parte das maes (inferior a 20 anos);
ocorréncia de gravidezes muito préximas;

reduzido nivel econdmico e cultural, inexperiéncia e auséncia de conhecimentos basicos
relativamente ao processo desenvolvimental da crianga;

desemprego;

perturbagGes no processo de vinculagdo com o filho;

excesso de vida profissional ou social, dificultando as relagdes com os filhos.

D o0 T o

1. Caracteristicas da Crianca/Jovem:

vulnerabilidade no que concerne a idade e necessidades;
personalidade e carater desajustados em relacdo aos pais;
prematuridade e reduzido peso ao nascimento;
perturbacdo ao nivel da saide mental ou fisica;

sexo.

© oo oo

1. Caracteristicas em relacdo ao contexto familiar:

existéncia de uma gravidez indesejada;

familia monoparental;

familia com existéncia de filhos de anteriores relagdes;

familias com um elevado nimero de descendentes;

familia desestruturada (crises na vida familiar, mudancas de residéncia frequentes ou emigracgdes,
relagGes disfuncionais entre os pais);

familias em que existam problemas socioecondémicos e habitacionais.

a.
b.
c.

Iv. Caracteristicas relativas ao contexto social e cultural:

atitude social adotada para com as criangas ou jovens;
atitude social adotada para com as familias;
atitude social no que concerne ao comportamento violento.

a.

Tabela n? 7: Caracteristicas a ter em consideragdo durante a avaliagdo das situagdo de perigo

Existem, ainda, outros fatores que devem ser tidos em considera¢do, uma vez que

reforcam o trauma da crianca/jovem (Magalhdes, 2002):

ocorréncia precoce do abuso;
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b. duragdo e frequéncia do abuso de que a crianga/jovem foi vitima;

c. grau de violéncia do abuso;

d. em situacBes de abuso sexual, a existéncia de penetracao vaginal ou anal;
e. aincidéncia de varios abusos por diversos sujeitos;

f. diferenca acentuada das idades entre o agressor e a vitima;

g. grau de secretismo entre o agressor e a vitima.

Assim, a problemadtica dos maus tratos as criangas é percecionada como a expressao
de uma disfungao no sistema pais-crianga-ambiente, motivo pelo qual surge um
instrumento operacional na avaliacao e diagndstico dos diferentes contextos: Modelo
Ecolégico de Avaliacdo e Intervencdo em Situacdes de Risco e de Perigo (CNPDPCJ,
s/da)*.

Machado (2010) refere que as familias socialmente maltratadas contribuem para um
risco maior de ocorréncia de maus tratos, resultante da situacdo de pobreza,
desemprego, entre outras situagcdes bem como pela sensagdo permanente de que
estdo excluidos da sociedade.

Igualmente, o facto de a familia ndo ser preparada para a paternidade é considerado
um fator de risco, nomeadamente, em situacbes de gravidez indesejada ou maes
adolescentes, resultante da auséncia dessas competéncias (Almeida et al, 2001;
Calheiros, 2006 in Machado, 2010).

Alguns autores como Almeida et al. (2001) e Calheiros (2006) citados por Machado
(2010) defendem que a estrutura familiar tem uma elevada importancia nestas
situacOes, uma vez que os processos de divércio e os conflitos no casal atingem a
criancga, o que prejudica o seu desenvolvimento e equilibrio.

Igualmente, a toxicodependéncia e o alcoolismo dos pais proporcionam a exposicdo da
crianca a modelos de comportamento desviante e aumentam a pratica de todas as
formas de maus tratos (Almeida et al, 2001; Calheiros, 2006 in Machado, 2010).

Por outro lado, os fatores de protegcdo sao variaveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social do individuo e que visam remover ou
diminuir o impacto dos fatores de risco (fatores em relacdo a crianca e ao jovem, a

familia ou aos cuidadores e aos contextos de vida (Direcdo — Geral de Saude, 2011).

12
Consultar anexo n2 7
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Por fim, os fatores de agravamento/crises vida estdo relacionados com os eventos ou
as novas circunstancias na vida da crian¢a ou do jovem e da sua familia, que provocam
altera¢des na dindmica existente entre os fatores de risco e os fatores de protecdo e

que podem originar a pratica de maus tratos (Direcao — Geral de Saude, 2011).

4. A Negligéncia na Infancia

4.1 Enquadramento histdrico e social

Tal como defende Magalhdes (2002), o facto de se conhecer as praticas e as ideias que
originam os atos aceites pela sociedade em determinada época pode, de certa forma,

contribuir para atual pratica dos maus tratos na infancia.

DeMause, em 1991, refere que a “histéria da crianga” se dividiu em seis etapas ao

longo dos varios séculos:

e Infanticidio™: desde a antiguidade até ao século IIl;

e Abandono: a partir do século IV até ao século XIlI;

e Ambivaléncia: desde o século XIV ao século XVII;

e Intrusdo: século XVIII;

e Socializagcdo: do século XIX a primeira metade do século XX;

e Ajuda: a partir da segunda metade do século XX.

De realcar que até ao século XVII, as criancas ocupavam na sociedade um papel
consideravelmente reduzido, quer ao nivel familiar, quer ao nivel da sociedade em
geral, uma vez que nao havia diferenciacdo entre as criancas e os adultos
(desconhecimento relacionado com uma despreocupacdo com a idade cronoldgica).
Salienta-se que as criangas que eram fruto de relacdes extraconjugais eram mortas e

nas familias mais desfavorecidas as criangas eram menosprezadas (Francisco, 2014).

A este propdsito, a mesma autora refere que durante o século XVIIl houve uma

melhoria significativa no que concerne as condicdes higiénicas e sanitarias, diminuindo

13 . PONIRT] . - . s . . . . - .

O infanticidio era conhecido, na antiguidade, como uma pratica habitual que perdurou nas culturas orientais e ocidentais até ao
século IV d.C. Esta pratica ocorria por varios motivos, como por exemplo: eliminar filhos ilegitimos, deficientes ou prematuros; dar
resposta a crengas religiosas; controlar a natalidade (Magalhdes, 2002).
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o infanticidio e a mortalidade infantil. Igualmente, passou a existir a institucionalizagdo
das criangas como sendo uma medida de prote¢do, apesar de prevalecerem os

interesses da comunidade sobre os interesses da crianca.

Durante o século XIX ocorreu uma mudanc¢a mais significativa relativamente as
estruturas sanitdrias e educativas, resultante das relevantes mudangas sociais.
Francisco (2014) salienta que o periodo pés revolucdo industrial se caracterizou pelas
consideraveis contradigGes sociais que ocorriam entre as familias pertencentes a classe
alta e as familias pertencentes a classe mais baixa, dado que as criancas das primeiras
tinham maior protecdo e qualidade de vida em comparacdo com as criancas das
familias da classe mais baixa, na qual estas tinham de exercer atividade profissional

desde a tenra idade.

Ambroise Tardieu, em 1860, realizou o primeiro estudo sobre os problemas dos maus
tratos na infancia, estabelecendo as bases do conceito através da publicacdo de um
estudo sobre 30 criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 5 anos, de modo a
comparar os dados clinicos e as justificacGes dos progenitores (Gallardo, 1994 in

Francisco, 2014).

Durante o século XX ocorreu uma mudanga significativa no que concerne aos direitos
da crianca, dado que foi em 1961 que a definicdo do conceito de crianca espancada foi

clarificada por Henry Kempe (Francisco, 2014).

Segundo Aries (1986 in Figueiredo, 1998) até aos anos 50, a sociedade moderna nao
considerava a presenca e a gravidade dos maus tratos na infancia, apesar das
evidéncias histéricas revelarem a existéncia desta problematica desde o inicio da
civilizacdo. A partir dessa altura, as situacdes de maus tratos sdo cada vez mais

noticiadas e consideradas preocupantes para muitas pessoas.

Calheiros e Monteiro (2000) defenderam que a partir da andlise da evolucdo histérica
do mau trato, constatou-se que apenas desde a publicacdo do artigo “The battered-
child syndrome (Kempe e outros, 1962 in Calheiros e Monteiro, 2000) numa revista

médica, é que se iniciou o interesse cientifico por esta problematica, sendo que a
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questdo relativa a definicdo dos conceitos em estudo como objeto de andlise, apenas

aparece mais tarde.

Nas décadas de 60 e 70, foi reconhecida a existéncia de maus tratos fisicos e
psicolégicos, respetivamente (Figueiredo, 1998). Mais tarde, os modelos
compreensivos propostos nesta drea alargaram o seu interesse a problemdtica da
negligéncia e dos maus tratos psicoldgicos e explicaram o abuso, fazendo referéncia a
interacdo entre as caracteristicas dos pais, das criangas e do meio envolvente, como é
visivel no modelo de Brofenbrenner (1974), no modelo de Belsky (1980) ou no modelo

de Cicchetti (Cicchetti & Olsen, 1990; Cicchetti & Rizley, 1981) (Figueiredo, 1998).

Até ao final dos anos 70, a investigacdo centrava-se nas manifestacdes fisicas dos maus
tratos, sendo que este conceito era definido apenas com base nas sequelas fisicas
observadas nas criancas ou jovens vitimas de maus tratos (Calheiros e Monteiro,

2000).

Figueiredo (1998) invoca a visdo de Brofenbrenner (1979) que defende que o abuso
infantil ocorre quando os sistemas de apoio a familia, por norma presentes no meio-
ambiente, ndo resultam. A mesma autora, em 1998, cita o0 modelo de Belsky (1980)
gue descreve um conjunto mais alargado de fatores de risco para os maus tratos
infantis, nomeadamente, determinadas caracteristicas da crianca que provocam que
seja vitima de maus tratos, possivel doenca mental dos progenitores, a existéncia de
padrdes de interacdo familiar disfuncionais, as circunstancias adversas de vida em que

as familias subsistem e os valores sociais que promovem o abuso.

No inicio dos anos 80, apesar de prevalecer a investigacdo sobre os maus tratos fisicos
relativamente a outras formas de maus tratos, surgem as primeiras definicdes do mau
trato psicoldgico e da negligéncia, iniciando-se a investigacdo sobre o constructo dos
maus tratos, principalmente nos meios técnico e institucional (Calheiros e Monteiro,

2000).

Cicchetti & Rizley (1981) citados por Figueiredo (1998) reconheceram a presenca de
fatores de risco (fatores de vulnerabilidade bioldgica, psicolégica e social que

aumentam a possibilidade da ocorréncia de maus tratos) e a presenca de fatores
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protetores (circunstancias que protegem a familia das condi¢cdes que provocam a
pratica de maus tratos). Segundo o modelo transacional, os maus tratos apenas
acontecem quando o peso dos fatores que promove a sua pratica é maior do que o

peso dos fatores compensatoérios que impedem os maus tratos.

Apenas na década de 90 é que os investigadores apreenderam a area da defini¢do, que
até a data pertencente aos técnicos, alertaram a comunidade técnica e cientifica para
a questdo da operacionalizagdo e para a avaliacdo dos diversos tipos de praticas
parentais abusivas (McGee e Wolfe, 1991; Wolfe, 1991; Zigler e Hall, 1989 in Calheiros
e Monteiro, 2000).

Tal como defende Figueiredo (1998), os modelos referidos tém sido testados pelos
investigadores e quando se analisou o risco de abuso e negligéncia na infancia numa
amostra de 1111 mades e criangas americanas, constatou-se a importancia de um
conjunto de fatores de risco que originavam a ocorréncia de maus tratos ou
negligéncia e que estavam divididos em diferentes niveis: individual, familiar, social e
ao nivel da parentalidade. Foi, igualmente, verificado que a existéncia de fatores
precipitantes, que dependendo da presenca de fatores moderadores, podem
aumentar, eventualmente, o risco de maus tratos ou negligéncia na infancia (Kotch,

Browne, Stewart, Ruina, Holt, Lowman & Jung, 1995 in Figueiredo, 1998).

Mais recentemente, os autores defendem que os maus tratos na infancia devem ser
considerados como uma forma particular de psicopatologia relacional (McGee &
Wolfe, 1991 in Figueiredo 1998) e/ou que os maus tratos resultam de uma disfuncdo
no sistema transacional pais-crianca-meio (Cicchetti, 1987; Cichetti & Olsen, 1990 in

Figueiredo 1998).

Segundo Figueiredo (1998), os autores alertam, igualmente, para os modelos mais
integrados de compreensao dos maus tratos que integram o nivel individual, o nivel
juridico-politico, o nivel cultural, o nivel comunitario, o nivel familiar, o nivel diadico e
a presenca de acontecimentos precipitantes (Machado, 1996 in Figueiredo, 1998) bem
como de fatores que protegem a crianca dos maus tratos (Cicchetti & Rizley, 1981 in

Figueiredo, 1998).
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Contudo, os maus tratos e a negligéncia continuam a representar constructos que
geram pouco consenso, entre os técnicos e entre os investigadores, o que dificulta a
formulacdo e a execucdo dos trabalhos na area dos maus tratos na infancia. De
salientar que para os praticos, o significado de maus tratos e de negligéncia influencia
a forma como as situacdes sdo classificadas, a decisdo de os sinalizar bem como a

tomada de decisao sobre a intervencao a fazer (Calheiros e Monteiro, 2000).

O facto de so6 recentemente se comegar a operacionalizar tipos especificos e subtipos
de maus tratos e de negligéncia (Manly e outros, 1994 in Calheiro e Monteiro, 2000)
tem contribuido para que a investigacdo sobre a concetualizacdo destes subtipos seja
uma area de contestacdo (Calheiro e Monteiro, 2000). Salienta-se que esta
contestacdo resulta no facto das definicbes técnicas ndo serem concretas, quer ao
nivel das categorias e das fronteiras que as limitam, quer ao nivel da avaliagdo do seu
propdsito e dos critérios especificos em relacdo ao que constitui os graus ou tipos de

perigo (Giovannoni, 1989; Knutson, 1995 in Calheiros e Monteiro, 2000).

Importa concluir que apesar das diversas defini¢cbes, prevalece a ideia de que os maus
tratos sdao um constructo mais relativo do que absoluto, uma vez que os padrdes
comunitdrios sobre a definicdo de educar e os cuidados que é necessario ter com as
criangas, retratam as atitudes publicas e as diferentes visdes entre grupos distintos,
relativamente ao que é importante para a crianca e o que afeta o bem-estar e
desenvolvimento da mesma (Giovannoni e Becerra, 1979 in Calheiros e Monteiro,
2000). Pelo exposto, a definigdo e a identificagdo da ocorréncia de maus tratos e de
negligéncia integram uma area indefinida, na qual as fronteiras variam em funcao dos
valores pelos quais se regem os contextos em que o problema é abordado (Calheiros e

Monteiro, 2000).

4.2 Contextualizagao em Portugal
No caso concreto de Portugal, a intervencdo no ambito social com criancgas vitimas de
maus tratos iniciou-se no século XVIII, através da criacdo de uma “roda” formada em

igrejas, misericordias ou instituicdes onde as criangas eram abandonadas, a fim de

serem acolhidas posteriormente por pessoas que asseguravam os cuidados das
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mesmas, de modo a evitar a morte destas (Reis, 2009; Calheiros, 2002 in Francisco,

2014).

Em 1911, os maus tratos comegaram a ser debatidos ao nivel legal, momento em que
foi adotada legislaco especifica'® para a protecdo dos menores. Contudo, apenas em
1974 é que surgem as condi¢Bes legais e sociais para implementagdo das medidas de

protecdo (Tomas et al., 2004 in Francisco, 2014).

A intervencdo ao nivel dos maus tratos inicia na década de 80, com o aparecimento
dos primeiros Nucleos de Apoio a Crianca em Coimbra e em Lisboa e, em 1983, surge o
Instituto de Apoio a Crianga, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento

integral da crianca e promover/defender os direitos destas (Francisco, 2014).

Em 1990, Portugal ratificou a Convencdo sobre os Direitos da Crianca, tal como
mencionado anteriormente e em 1991 surgem as Comissdes de Protecdo de

Menoresls, através do Decreto de Lei 189/91, de 17 de maio.

Em 1999, é criada a Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei
147/99, de 01 de Setembro, altura em que surgem as Comissdes de Protecdo de
Criangas e Jovens (CPCJ)IG, que visam a promocgao dos direitos e a protecdao das

criangas e jovens em perigo.

Importa realcar que a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo tem vindo a
sofrer alteracdes, sendo que a versao agora vigente corresponde a ultima alteracao

efetuada em 2018, Lei 26/2018, 05 de julho.

4.3 Contextualizacdo

Considera-se que a problematica dos maus tratos na infancia é significativa em todas
as sociedades e gera consequéncias negativas para o desenvolvimento de multiplas
criancas, existindo evidéncias de que o numero de situacdes conhecidas seja bastante

reduzido comparativamente com o nimero de criangas ou jovens que realmente sdo

* Decreto de Lei de 1911, 27 de maio — Lei de Protegdo da Infancia.

> Enquadramento das Comissées de Protecdo de Menores no quinto ponto do enquadramento teérico: Sistema de Promogdo e
Protegdo em Portugal.

'® Enquadramento e Funcionamento das CPCJ no quinto ponto do enquadramento tedrico: Sistema de Promogdo e Prote¢do em
Portugal
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vitimas de maus tratos (Bringiotti, 2000; Gongalves, Ferreira & Marques, 2002; Smith,

2010 in Pasian, Bazon, Pasian & Lacharité, 2015).

Entre as vdrias formas de violéncia que atingem as criangas e os jovens, a de natureza
interpessoal, praticada no ambito doméstico pelos pais ou pelos responsaveis pelas
criancas é denominada de maus tratos infantis e é, provavelmente, a mais
devastadora, tendo em consideracdo o numero de vitimas e a gravidade das suas
consequéncias (World Health Organizations & International Society for Prevention of

Child Abuse and Neglect, 2006 in Bazon et al., 2010).

A negligéncia na infancia é a forma mais recorrente entre os tipos de maus tratos
existentes e apenas foi alvo de mais investimentos nos ultimos quinze anos, no

contexto internacional (Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

Esta problematica foi, durante muito tempo, descurada pela ciéncia, tal como afirma
Dubowitz (2007 in Bazon et al., 2010), pelo facto de esta ser considerada uma questao
de menor importancia, uma vez que era confundida com a pobreza ou era concebida
como uma consequéncia simples desta. Todavia, este tema comegou a impor-se como
sendo um objeto de interesse cientifico, tendo em consideracdo o numero de
ocorréncias que eram sinalizadas aos servigos de protecao (Hildyard & Wolfe, 2002 in

Bazon et al., 2010).

Existe, ainda, dificuldade em caracterizar os casos de negligéncia na infancia, entre os
investigadores e os profissionais, resultado da heterogeneidade das situacdes que
estdo associadas a negligéncia (Dubowitz, 2007; Mcsherry, 2007 in Pasian, Faleiros,
Bazon & Lacharité, 2013), pelo que esta dificuldade reflete-se como um elevado
obstaculo para delinear os programas de prevencao, tratamento e servicos para as

vitimas (WHO/ ISPCAN, 2006 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

Algumas investigacOes sobre a incidéncia e a prevaléncia dos maus tratos mostram
gue as taxas de ocorréncia eram muito elevadas, cerca de 50% do total de casos nos
varios contextos. Verifica-se, igualmente, que as taxas de negligéncia, em comparacao

com os outros tipos de maus tratos, cresciam (Sedlak & Broadhurst, 1996 in Bazon et
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al., 2010) e que a negligéncia se caracterizava por um nivel mais elevado de

reincidéncia (Jonson- Reid, Drake, Chung & Way, 2003 in Bazon et al., 2010).

Esta forma de maus tratos é aquela que responde pela maior propor¢ao das
sinalizagOes, de acordo com a literatura internacional e nacional averiguada em varios
paises, nomeadamente, Inglaterra, Argentina, Estados Unidos da América, Canada e

Brasil (Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

Diversos autores, como Emery, 1989; McGee & Wolfe, 1991; Shaver, et al. 1991;
Thomas & Kaplan, 1996, tém verificado a necessidade de encontrar definicoes
funcionais para os maus tratos infantis, fisicos e psicoldgicos e para a negligéncia

(Figueiredo, 1998).

Lombo (2000) salienta que existem diversas definicdes de negligéncia, sendo que umas
sdo mais restritivas e outras mais abrangentes. Acrescenta que nas definicdes mais
restritivas, frequentemente utilizadas pelos servicos de prote¢do na infancia, esta
implicito um sentido de responsabilidade e culpabilizacdo dos progenitores, sendo
estas mais faceis de operacionalizar dado que restringem o conceito e as

probabilidades em compreender a problematica.

Por outro lado, as definicbes de negligéncia mais abrangentes mencionam todas as
entidades e instituicGes que deveriam de ser responsdveis pela promocdo das
necessidades bdsicas das criancas e jovens. Estas definicbes apresentam riscos,
nomeadamente, o facto de os pais serem absolvidos das suas responsabilidades
parentais e o facto de serem mais problematicas para serem colocadas em pratica

(Lombo, 2000).

Tal como defende Martins (2006 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013), o
conceito de negligéncia apesar de ser empregado rotineiramente para registar as
situacdes de violagdo dos direitos das criancas, no ambito do sistema de protecao,
verifica-se uma elevada dificuldade em conceitualizar a problematica, por parte dos

profissionais que trabalham com a mesma.

Ap0s a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no Brasil (Brasil, 1990 in

Pasian, Faleiros, Bazon & Llacharité, 2013) surge uma definicdo de negligéncia,
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referindo que esta acontece quando os pais ou os cuidadores das crian¢as ou jovens
ndo asseguram a alimentac¢do, vestuario adequado, cuidados de saude, educagao e
prevencdo de acidentes as criancas e/ou jovens que tém sob a sua responsabilidade

(Brasil, 1993 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

A negligéncia refere-se, usualmente, a auséncia ou omissao de cuidados por parte dos
pais ou quem os esteja a substituir, uma vez que se considera que a nao realizacdo de
determinados comportamentos é prejudicial ou coloca em perigo o funcionamento e o

desenvolvimento da crianga (Mc Gee & Wolfe, 1991 in Figueiredo, 1998).

De acordo com a definicdo proposta pela World Health Organization (WHO) e pela
International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) (2006 in
Bazon et al., 2010) a negligéncia é a modalidade entre as diferentes formas de maus
tratos na infancia que engloba eventos isolados em relacdo ao padrdo de cuidado
estavel no tempo por parte dos pais e/ou de outros elementos familiares, pelos quais
deixam de providenciar o desenvolvimento e o bem-estar da crianga ou do jovem na

saude, educacdo, desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e condicdes seguras.

A negligéncia é conhecida como sendo um comportamento que, por norma, envolve
mades jovens, despreparadas para o casamento (muitas vezes ndo estdo casadas ou
estdo separadas) e para a maternidade. Trata-se, também, de situacbes em que a
gestacdo ndo era desejada, sendo a crianga muitas vezes rejeitada pela mae (Delgado

& Fisberg, 1990 in Gomes et al., 2002).

Marmo, Davoli e Ogido (1995 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013) defenderam
gue a negligéncia nem sempre era causada por um simples descuido dos pais ou
cuidadores, mas sim e maioritariamente, pelo desconhecimento das necessidades e

dos cuidados normais a serem assegurados as criancas, em cada faixa etaria.

Por outro lado, o estudo de Backes (1999 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013)
integrou um conjunto de aspetos conceituais e operacionais, definindo a negligéncia
como comportamentos de omissdo de cuidados e de protecdo a crianga contra danos
evitaveis, incluindo as atitudes de ndo educar, ndo imposicdo de limites, ndo assegurar

os cuidados de educacdo, ndo alimentar a crianca adequadamente, ndo assegurar os
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cuidados de saude, ndo proteger a crianca de incleméncias climaticas e ndo assegurar
a higiene da crianca. A partir desta definicdo, é percetivel a ampliagdao do conceito que
se refere a aspetos fisicos e as necessidades educativas/educacionais das criangas

(Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

Guerra (2001 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013) definiu a negligéncia como
sendo 0 momento em que os pais ou os cuidadores da crianca ndo asseguravam os
cuidados de alimentacdo, vestudrio adequado dos filhos, entre outras situagbes, em
que a falha dos pais ou dos cuidadores ndo resulte das condi¢Oes de vida que estes nao

conseguem controlar.

De um modo geral, pode-se afirmar que a negligéncia configura-se quando os pais, por
norma de modo crénico, ndo tém vontade e/ou disposicdo bem como capacidades
psicolégicas para cuidar da crianca e, deste modo, respondem inadequadamente as
necessidades das criangas e nao solicitam ou n3ao conseguem aproveitar o apoio de

outras pessoas que os poderiam ajudar (Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).

A partir das perspetivas de varios autores (Palacios e outros, 1998; Gallardo, 1994;
Moreno, 2002; Angel Moreno, 1996; Arruabarrena e De Padl, 2001; Magalh3es, 2002),
Delgado (2006) indica que existem diversos tipos de negligéncia na infancia,
nomeadamente, a negligéncia ao nivel da higiene, da alimentacdo, da protecdo, da
educacdo, da saude e do afeto e, que existem um conjunto de indicadores da
incidéncia desta problematica, fundamentalmente, a falta de higiene, a fome, a
desnutricdo, o atraso no crescimento, o uso de vestudrio inadequado para a época ou
tamanho da crianga, as caréncias ao nivel dos cuidados médicos, os periodos
prolongados em que a crianca fica sem supervisdo de adultos, os acidentes

domésticos, o abandono e o absentismo escolar, entre outros indicadores.

A negligéncia fisica também tem efeitos mais adversos do que os maus tratos fisicos
(Crittenden, 1985; Crittenden, et al., 1994 in Figueiredo, 1998). De referir que algumas
das criancas vitimas de negligéncia fisica ndo sdo capazes de obter desempenho social
e académico moral, uma vez que os efeitos da negligéncia no desenvolvimento da

crianca sdao maiores e mais consistentes e as criangas evitam mais as outras pessoas,
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apresentam atrasos no desenvolvimento maiores e tém mais falta de motivagao

(Figueiredo, 1998).

Calheiros e Monteiro (2000) defendem que a negligéncia fisica incorpora a falta de
supervisdo no que concerne a seguranca e falta de provisdo relativamente as
necessidades de desenvolvimento fisico da criancga relativas a aparéncia e bem-estar,
higiene, alimentacdo e saude. Por outro lado, a negligéncia psicolédgica traduz-se em
omissdes dos adultos no que concerne a supervisdo na organiza¢do do quotidiano e

atividade escolar da crianga.

Torna-se crucial referir que nos varios cenarios da negligéncia, a linha diviséria entre os
danos provocados deliberadamente e os danos que resultam da ignorancia ou da falta
de capacidade dos pais ou dos cuidadores, pode ser uma linha complexa de tragar

(Dias, Ribeiro & Magalhdes, 2010).

Numa perspetiva desenvolvimental, a adaptacdo dos comportamentos dos pais é
definida tendo em consideracdo as necessidades desenvolvimentais da crianca (McGee
& Wolfe in Figueiredo, 1998). De realcar que alguns autores, tal como cita Shaver et al.
(1991 in Figueiredo, 1998) consideram que existem diferencas individuais que fazem
com que o que seja adequado para uma determinada crianga, ndo seja para a outra,

motivo pelo qual estas diferengas devem ser tidas em consideragao.

A negligéncia é resultado de uma dinamica que é estabelecida entre os varios fatores
econémicos, sociais, comunitarios e pessoais. Sendo que a reflexdo acerca das
omissdes ou comportamentos que devem ser considerados como negligéncia é
complexa, tendo em consideracdo os procedimentos de responsabilizacdo dos pais ou
cuidadores, uma vez que questiona a consideracdo de um vasto espetro de varidveis
de contexto, nomeadamente, a idade da crianca, o nivel de desenvolvimento da
criancga, o estado fisico e psicoldgico, o entendimento dos pais ou dos cuidadores sobre
a situacdo em concreto, os esforcos destes e a existéncia e qualidade de programas e
servicos na comunidade, bem como fatores socioldgicos, econdmicos e psicolégicos
que originam a pratica da problematica (McSherry, 2007; Dubowitz, 2007 in Pasian,

Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013).
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A negligéncia caracteriza-se por poder ser voluntaria, ou seja, quando os pais ou 0s
responsaveis pela educac¢do e protegdo da crianga impde de modo consciente danos
na crianga ou jovem; ou pode ser involuntaria, isto é, quando a negligéncia surge como
uma consequéncia da falta de preparagdo ou de informagdao dos pais ou dos
cuidadores para prestarem os cuidados adequados a crian¢ca ou jovem, sendo que
também pode ocorrer devido as frageis condi¢des socioecondmicas da familia (Reis,

2009).

Os efeitos que decorrem dos maus tratos psicoldgicos e da negligéncia podem nao ser
tdo evidentes para o observador, uma vez que os sintomas sdo, muitas vezes,
ambiguos e o diagndstico é, por vezes, controverso. Todavia, importa realcar que estes
efeitos sdo mais devastadores e permanecem por mais tempo do que as
consequéncias decorrentes dos maus tratos fisicos (Skune & Belovim, 1994 in

Figueiredo, 1998).

Lacharité (2005 in Bazon et al., 2010) salientou que era importante obter informacoes
gue permitam diagnosticar e tratar a negligéncia na infancia adequadamente, tendo
em conta a sua magnitude e o facto de esta ter consequéncias negativas diretas para a

criancga e se constituir num fator de risco paras as outras modalidades de maus tratos.

Matos e Figueiredo (2001 in Monteiro, 2010) defenderam que para compreender a
negligéncia é essencial avaliar as necessidades da crian¢a que sdo indispensaveis ao
seu desenvolvimento sauddvel e ao seu bem-estar psicoldgico, verificando-se,
portanto, se o0s pais ou os cuidadores asseguram a satisfacdo das referidas

necessidades.

Deste modo, pode-se afirmar que a culpabilidade dos pais ou dos cuidadores é
determinada pelo facto de este ndo garantir as condicdes minimas para o bem-estar
da crianca ou do jovem, apesar de ter condi¢cdes que o permitam fazer. Isto é, os pais
ou cuidadores ficam ilibados nos contextos em que a possibilidade de intervencdo o
ultrapasse. Torna-se importante realcar que a questdo da culpabilidade permite-nos
qguestionar a imprescindivel definicdo das interacdes entre o Estado e a Familia, a

definicdo das politicas sociais imprescindiveis para assegurar os direitos basicos,
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nomeadamente, a educag¢dao, a habitacdo, a saude e os rendimentos e, avaliar a

temporalidade do conceito de maus tratos (Gimenes et al., 2006).

Contudo, importa reforcar a ideia de que sendo um comportamento humano, a
negligéncia esta associada a um determinado tipo de padrdes que podem variar
consoante o quadro de valores das sociedades e com os cdédigos morais que
caracterizam a mesma. Deste modo, quando os pais ou responsaveis legais pela
crianga ou pelo jovem ndo possuem os meios necessarios para assegurar os cuidados a
prestar, nem possuem as condi¢cdes que lhes permitam agir, estamos perante uma
violacdo dos direitos da crianca e ndo perante uma situacdo de negligéncia (Gimenes

et al., 2006).

O mesmo autor, em 2006, salienta que a negligéncia pode ser categorizada em

diferentes tipos:

e Emocional: os pais ou os cuidadores ndo asseguram carinho, afeto, atencdo e
protecdo a crianga ou jovem;

e Material: os pais ou os cuidadores ndo asseguram a crian¢a ou ao jovem uma
alimentacao e vestuario adequado;

e Supervisdo: o acompanhamento da crianca ou do jovem ndo é assegurado
pelos pais ou pelos cuidadores, expondo-os a situacdes de risco resultantes do
abandono;

e Social: Nao sdao assegurados a crianga ou ao jovem o direito ao lazer, aos bens
culturais e ao convivio;

e FEducativa: Nao é assegurada a frequéncia da crianca ou do jovem na escola
nem é garantido o acompanhamento da vida escolar destes;

e Saude: Ndo sdo assegurados por parte dos pais ou dos cuidadores, os cuidados

basicos de higiene, tratamento médico adequado e medicacao.
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Fatores de risco associados a negligéncia

A partir da analise da teoria defendida por Gimenes et al. (2006) e Magalhdes (2004)
pode-se referir que os fatores de risco da negligéncia estdo agrupados em seis

categorias, a saber:

Contexto Descrigao

Neste contexto as necessidades da crianga ou do
Contexto Economico jovem ndo sdo asseguradas e satisfeitas por auséncia
de provimento de condi¢gdes materiais.

Estd associado a este contexto, o facto dos pais ou
. cuidadores estarem desempregados, ou terem uma
Contexto Profissional preg ’
vida profissional que ndo lhes permita estabelecer

relagdes positivas com os filhos.

Neste contexto, a omissdo dos cuidados necessarios
decorre da reproducdao de modelos culturais dos pais
ou dos cuidadores, da valorizagdo de determinadas
Contexto Social e Cultural atividades em prejuizo de outras, a falta de
experiéncia ou de conhecimentos bdasicos sobre o
processo desenvolvimental da crianga ou do jovem e o
isolamento social.

Fatores de Risco

Inserem-se neste contexto, as situagOes de gravidez
indesejada, familia monoparental, uma familia
Contexto Familiar numerosa, uma familia reconstituida com a presenca
de filhos de outras relagées, a mudanca regular de
habitacdo e a emigragao.

Integram este contexto, as situagdes em que os pais
N (. ou cuidadores além de ndo prestarem os cuidados
Dependéncia de Téxicos P
necessarios as criangas ou jovens, expdoem 0s mesmos

a situacgoes de risco.

Perturbagéo da Saude Mental ou | Estas situagdes podem exigir o acompanhamento e o

L. tratamento dos pais ou dos cuidadores que tenham de
Fisica

assegurar as necessidades da crianga ou do jovem.

Tabela n2 8: Fatores de risco associados a negligéncia

A negligéncia na infancia parece ser mais frequente em criancas com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos de idade (Figueiredo, 1998). Constatou-se,
igualmente, que a negligéncia, embora aparega fortemente associada aos contextos de
pobreza (Almeida et al., 1995; Straus & Gelles, 1986 in Figueiredo, 1998), um nimero

consideravel de criangas que vive em condigdes socioecondmicas desfavoraveis nao é
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vitima de maus tratos e as situagdes de maus tratos estdo representadas em todos os
estratos socioecondmicos (Almeida et al., 1995; Bizouard et al., 1991; Knutson, 1995 in
Figueiredo, 1998). Contudo, a negligéncia parece ser a forma de mau trato na infancia
que esta mais associado ao baixo nivel socioeconémico da familia (Drake & Pandey,

1996; Egami, Ford, Greenfield, & Rosa, 1996 in Figueiredo, 1998).

Schumacher et al. (2001 in Bazon et al., 2010) destacaram os fatores de risco que
parecem estar associados a produgdo da problemdtica. Assim, no plano
sociodemografico, as familias negligentes apresentam um numero mais elevado de
gestacoes quando sdo comparadas com as familias ndo negligentes, sendo que muitas
vezes estas gestacOes resultam de conce¢des ndo planeadas e caracterizam-se por
terem mais dificuldades econdmicas, vivendo em condi¢cdes mais adversas e com ajuda
de apoios sociais. Em relagdo a questdes psicoldgicas, os pais ou cuidadores das
criangas, apresentam uma autoestima menos elevada e uma maior impulsividade,
verificando-se frequentemente o consumo excessivo de alcool e outras drogas e, em
termos psicossociais, viviam mais intensamente uma falta de apoio social e maior

stress em relagdo ao quotidiano, incluindo aos cuidados a prestar a crianca.

Num estudo realizado por Bazon et al. (2010) constatou-se que as familias negligentes
apresentam determinadas caracteristicas sociodemograficas e psicossociais que os
diferenciam. Em primeiro lugar, o contexto onde as familias vivem pode ser
considerado mais adverso, nomeadamente, no que concerne as condi¢des materiais

de sobrevivéncia.

A perspetiva adotada no estudo é a de que a pobreza e a negligéncia se diferenciam,
apesar de estarem bastante associadas (Bazon et al., 2010). Pelo que a razdo que possa
explicar a associacao entre os niveis socioecondmicos mais baixos e a negligéncia é a
de que as desvantagens que surgem pelas condicGes concretas sdao menos favoraveis

ao desenvolvimento humano (Schumacher et al., 2001 in Bazon et al., 2010).

Em 1999, Crittenden (in Bazon et al., 2010) defende que a negligéncia também ocorre
em familias que nao apresentam dificuldades econémicas e que, por este motivo, a

negligéncia refere-se mais propriamente a défices de habilidades e/ou
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comportamentos parentais, que acontecem independentemente das condigdes

materiais.

Esta questdo é, igualmente, defendida por Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité (2013)
qgue reforcam que ndo ha relacdo entre as condi¢cdes econdmicas da familia e a pratica
de negligéncia, sendo esta resultado dos défices anteriormente referidos. Martins
(2009 in Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité 2013) salienta que em muitas situagdes, a
negligéncia é utilizada como forma equivocada para descrever alguns quadros
extremos de pobreza, sendo que nestas situacdes ndao ha negligéncia por parte dos

pais ou dos cuidadores mas sim da sociedade e das condicGes adversas que se vivem.

Delgado concluiu que “mais tarde, no estatuto de adultos, as criancas negligenciadas,
mal tratadas ou abandonadas, tendem a repetir com os seus filhos as situacdes que
viveram, perpetuando as perturbacdes transgeracionais, “numa cadeira solidamente
estabelecida em que o amor parece mais fragil que o esquecimento ou o perddo”

(Strecht, 1998, p. 61 in Delgado, 2006, p.68)".

Autor Perspetiva

Figueiredo (1998) A negligéncia é mais frequente entre criangas com 3, 4

ou 5 anos de idade.

Almeida et al., 1995; Bizouard et | Os maus tratos estdo representados em todas as
al., 1991; Knutson, 1995 classes econdmicas.

Drake & Pandey, 1996; Egami, A negligéncia é a forma de mau trato que mais se
Ford, Greenfield, & Rosa, 1996 associa ao baixo nivel socioecondmico

As familias negligentes apresentam mais gestacdes
resultantes de conce¢bes nao planeadas e maiores
Schumacher et al. (2001) dificuldades econdmicas. Os pais ou cuidadores
apresentam uma autoestima menos elevada e maior
impulsividade.

Contexto habitacional adverso. A pobreza e a

Maus Tratos e Negligéncia

Bazon et al. (2010) negligéncia diferenciam-se apesar de estarem
associadas.

A negligéncia também ocorre em familias que ndo
apresentam dificuldades econdmicas.
Crittenden (1999) A negligéncia refere-se a défices de habilidades e/ou

comportamentos parentais que acontecem

independentemente das condi¢Ges materiais.
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Pasian, Faleiros, Bazon & Ndo ha relagdo entre as condigdes econdmicas da
Lacharité (2013) familia e a pratica de negligéncia.

Quando a negligéncia ¢é utilizada como forma
Martins (2009) equivocada para descrever situagdes de pobreza, ndo
ha negligéncia dos pais ou cuidadores mas sim, da
sociedade e das condi¢cGes adversas que se vivem.

As criangas vitimas de maus tratos ou abandonadas,
Delgado (2006) quando s3o adultos tendem a repetir com os seus
filhos as situagdes que viveram.

Tabela n2 9: Sintese de perspetivas sobre o conceito de negligéncia

4.4 A Visao dos Maus Tratos e da Negligéncia em Portugal

Os profissionais que trabalham com vitimas de maus tratos e de negligéncia tém uma
tarefa complexa no exercicio das suas funcdes, que envolve a gestdo em diversos
niveis, fundamentalmente, no reconhecimento, diagndstico, intervencdo
monitorizacdo e prevencdo, que tém de ser planeados, delineados e coordenados.
Todavia, no caso concreto de Portugal, esta gestdo multidisciplinar ainda ndo esta
razoavelmente organizada e implementada no que diz respeito a detecdo das
situagOes, o encaminhamento das situacGes e/ou a sinalizacdo; a avaliacdo médica,
forense e psicossocial; e a protecdo das vitimas e os procedimentos judiciais (Ribeiro et

al., 2011).

Legalmente, o Cddigo Penal Portugués define os crimes de maus tratos e de

negligéncia na infancia em trés categorias distintas (Ribeiro et al., 2011):

e Violéncia Doméstica: este crime corresponde ao momento em que uma
determinada pessoa, de forma reiterada ou nao, inflige maus tratos fisicos ou
psicolégicos, incluindo castigos corporais, privacdes da liberdade e ofensas
sexuais ao conjuge ou ex-conjuge, a pessoa do mesmo sexo ou de outro com
guem o agressor mantenha ou ja manteve uma relacdo andaloga a dos conjuges,
mesmo sem coabitacdo, ao progenitor de descendente comum em primeiro
grau ou a uma pessoa indefesa, resultante da idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia econémica que coabite com o agressor®’.

e Maus Tratos: quando uma pessoa gque tem ao seu cuidado, a sua guarda, sob a

sua responsabilidade ou a exercer atividade ao seu servico, uma pessoa menor

7 Artigo 152, n2 1 do Cédigo Penal Portugués.
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ou indefesa resultante da idade, deficiéncia, doengca ou gravidez, e que lhe
inflija, reiteradamente ou n3ao, maus tratos fisicos ou psicolégicos, incluindo
castigos corporais, privacdes da liberdade, ofensas sexuais ou tratamento cruel;
empregar a vitima em atividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou
sobrecarregar a vitima com trabalhos excessivos’®;

e Violacdo: quando uma pessoa, através da violéncia, ameaca grave, inflige outra
pessoa a sofrer ou a praticar, consigo ou com outro, cdpula, coito anal ou coito
oral; ou quando constrange uma pessoa a sofrer introducdo vaginal ou anal de

parte do corpo ou de objetos™.

Segundo Ribeiro et al. (2011), a inexisténcia de uma abordagem nacional sistematica a
vigilancia, gestdo e prevencdo dos maus tratos e da negligéncia na infancia
impossibilita a avaliagao, com precisao, da prevaléncia e incidéncia das diversas formas
de maus tratos e de negligéncia em Portugal, uma vez que este pais ndo tem dados

nacionais que Ilhe permita acompanhar os casos sinalizados destas problematicas.

Nao existe nada mais do que previsdes das diversas formas de maus tratos e de
negligéncia na infancia em Portugal, conduzindo a subestimacdo das taxas reais que
sao relatadas pelo Ministério da Justica, pelas Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens, pelo Instituto de Medicina Legal (IML), pelas autoridades policiais, pelas

Associa¢des de apoio as vitimas e pelos 6rgaos de saude (Ribeiro et al., 2011).

Nos casos em que as criancas estdo expostas a violéncia doméstica, estas podem
sofrer consequéncias graves ao nivel da saude fisica, psicolégica e social, sendo que se
a violéncia ndo puder ser suprimida pode originar a existéncia de um circulo vicioso

transgeracional (Ribeiro et al., 2011).

A realidade da prevaléncia e da incidéncia dos maus tratos e da negligéncia na infancia
continua desconhecida em Portugal, sendo que apenas existem estimativas
institucionais e que um numero consideravel de situagGes continuam a ndo ser
diagnosticadas ou subdiagnosticadas, nomeadamente nalguns tipos de maus tratos

(Santos et al., 2011).

1 Artigo 152 — A, n2 1 do Cédigo Penal Portugués
' Artigo 164, n2 1 do Cédigo Penal Portugués.
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Esta constatacao resulta da elaboragao de uma comparagao entre os numeros oficiais
portugueses e os dados internacionais publicados acerca da epidemiologia dos maus
tratos e da negligéncia. Os mesmos autores reforcam que, de acordo com a lei penal
portuguesa, a suspeita destas situagGes deve ser comunicada ao Ministério Publico,

implicando um exame médico-legal realizado no IML.

Tal situacdo tem de acontecer, igualmente, nas situacdes de negligéncia na infancia,
uma vez que apesar de algumas situagdes de negligéncia serem intencionais, a
sinalizacdo destas situacOes é necessdria, tal como consta na lei penal portuguesa.
Contudo, as situacdes de negligéncia sdo praticamente inexistentes nas bases de dados

no IML (Santos et al., 2011).

Nas situacdes de maus tratos na infancia e de negligéncia, em Portugal, a intervengao
é feita por varios profissionais de diversas instituicdes, nomeadamente, os professores,
os educadores de infancia, os médicos, os enfermeiros, os psicolégicos, os agentes
policiais, os funciondrios e os assistentes sociais. Nestas situacoes, as entidades que
mais intervém s3o as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens, os
estabelecimentos de ensino e as creches, os estabelecimentos de saude, a Policia de
Seguranca Publica (PSP), o Instituto de Medicina Legal (IML), o Instituto de Seguranca

Social (ISS) e as Associa¢des de Apoio as Vitimas (Ribeiro et al., 2011).

Em Portugal, as situacdes de maus tratos a criancas e jovens ou negligéncia na infancia
podem ser sinalizadas através do encaminhamento para uma entidade com
competéncia em matéria de infancia ou juventude (Comissdo de Protecdo de Criancgas

e Jovens ou Ministério Publico) (Ribeiro et. al. 2011).

Existem determinados tipos de maus tratos que sdo fatais comparativamente com
outras realidades. Deste modo, no ano de 2008, o Sistema Nacional de Dados sobre os
Maus Tratos e a Negligéncia na Infancia registaram uma estimativa de 1740 mortes
infantis, o que traduz uma taxa de 2,33 mortes na infancia por 100.000 criancas na
populacdo em geral. No caso concreto de Portugal, a taxa de mortalidade infantil é de
0,82 mortes infantis por 100.000 criancas na populacdo em geral, segundo os dados do

Instituto de Medicina Legal (Santos et al., 2011).
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Os mesmos autores defendem que para intervir em situa¢gdes de maus tratos, de modo
a cuidar e a proteger as criangas que sdo vitimas, os profissionais tém de identificar e
relatar estas situacdes. Sendo que um grau substancial de morbidade e de mortalidade
na infancia estd associado a um diagndstico imperfeito com uma taxa de reincidéncia
de 50% e uma taxa de mortalidade de 10% nas criangas em perigo (Green, 1968 in

Santos et al., 2011).

De acordo com o relatdrio de avaliagdo de atividade das CPCJ elaborado pela Comissao
Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens (CNPDPCJ), no
ano de 2017 foram identificadas 15317 criancas em situacdo de perigo. A partir das
avaliagOes realizadas pelos profissionais que acompanham estas situacdes, a principal
problematica sinalizada continua a ser a negligéncia (6257 criancas sinalizadas as
ComissOes de Protecdao de Criangas e Jovens por negligéncia, sendo que em algumas
situacdes, poderemos estar perante casos de negligéncia grave). Contudo, a Comissao
Nacional de Promogdo dos Direitos e Prote¢dao das Criangas e Jovens garante que a
incidéncia da negligéncia estd a diminuir desde 2013, de acordo com os dados

revelados nos relatdrios de avaliagao anuais de atividades das CPCJ.

Santos et al. (2011) referem que os dados apresentados sobre os casos de maus tratos
e de negligéncia parecem ser uma estimativa do numero real destas situagcdes em
Portugal se forem comparados com os estudos estrangeiros, uma vez que o numero
exato de criancas vitimas de maus tratos fisicos é incerto; diversas situacdes de maus
tratos, tais como, lesdes cerebrais e fraturas de costelas, traumas orais e
osteoarticulares ou intoxicacdes, praticamente ndo sdo identificados em Portugal; e os
maus tratos infantis e a negligéncia, mortal ou ndo mortal, subsistem como sendo uma

guestdo médica subdiagnosticada.

A este propodsito, Santos et al. (2011) defendem que existem discrepancias
consideraveis quando comparados com os dados da situacdo portuguesa. Neste
sentido, os dados portugueses tém de ser analisados devido ao facto de poderem
existir situacoes de maus tratos e de negligéncia que ndo sdo diagnosticados ou

subdiagnosticados ou ndo sao reconhecidos pelos profissionais portugueses.
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Os autores concluem, assim, que existem diversas explicagBes subjacentes a estas
discrepancias que podem estar associadas as diferentes metodologias utilizadas em

cada pais para trabalhar esta problematica.

Nas situacoes de violéncia doméstica, e através do exame médico-legal ao adulto que
seja vitima, este tem de ser questionado diretamente sobre a presencga, ou ndo, de
criancas durante os episddios de violéncia doméstica (Ribeiro et al., 2011) ou se
existem criangas que, apesar de ndo presenciarem o episédio de violéncia, coabitam
com o agressor e a vitima. A presenca de criancas determina o encaminhamento da
situacdo para a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens e para o Ministério Publico

(Ribeiro et al., 2011).

Contudo, torna-se crucial definir quais os objetivos da intervencdao durante estas
situacdes, uma vez que se o objetivo principal for a protecdo da crianca e a reabilitacao
da familia, entdo a questdo criminal pode ser negligenciada ou considerada prejudicial;
na eventualidade do objetivo principal ser a investigacdo criminal, a protecdo da
crianca pode ser negligenciada, resultante da auséncia de interacdo colaborativa entre

as entidades apropriadas (Ribeiro et al., 2011).

No que concerne a intervengao protetora, a resposta aos maus tratos na infancia e a
negligéncia, surge em Portugal em 1999 a partir da Lei de Prote¢cdo de Criancas e
Jovens em Perigo (LPCJP), aprovada pela Lei 147/99, de 01 de Setembro. Deste modo,
a promocdo dos direitos e a protecdo de criancas e jovens em situacao de perigo, é da
responsabilidade das CPCJ e dos Tribunais de Familia e Menores, que sao entidades
com jurisdicdo sobre as criancas e jovens, com competéncia em todos os assuntos

relacionados com criancas e jovens até aos 18 anos de idade (Ribeiro et al., 2011).

Para além das CPCJ, a lei portuguesa também criou as Equipas Multidisciplinares de
Apoio Técnico aos Tribunais (EMAT), visando a seguranca da crianga. Estas equipas,
estdo associadas a rede nacional de Seguranca Social e surgiram para criar um vinculo

entre o apoio familiar e os sistemas judiciarios familiar e juvenil (Ribeiro et al., 2011).

Os mesmos autores referem que, desde dezembro de 2008, o sistema publico de

saude em Portugal criou equipas de protecdo infantil (Nucleo de Apoio a Criancgas e

Pagina 65 de 312



Jovens em Risco) que estdo localizadas nas Unidades de Saude Familiar ou em
hospitais com unidade pediadtrica e que sdo supervisionadas pelos departamentos

locais de saude publica.

Desta forma, a avaliacdo interdisciplinar envolve a colaboracdo entre as Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens e os estabelecimentos de salde, permitindo as equipas
de protecdo as criancas e jovens reconhecer os fatores de risco dos maus tratos e da
negligéncia em cada familia em concreto e elaborar um plano de agao para intervir de
modo eficaz. Assim, a intervencdo pode promover a reabilitacdo da familia em risco
sem proceder com a retirada da crianca do seio familiar, pelo que, deste modo,

maioritariamente, a intervencdo dos tribunais pode ser evitada (Ribeiro et al., 2011).

Ribeiro et al. (2011) concluem que é necessdrio definir os procedimentos primdrios
para o rastreio das situacdes de maus tratos e de negligéncia em Portugal, bem como a
sinalizacdo das situagdes, o diagndstico, a protecdo infantil e a investigacao criminal,
para que seja possivel adquirir linhas de intervencdo especificas e abrangentes no

ambito destas problematicas.

Acrescentam que 0 nosso pais tem um conjunto de leis fundamentais para proteger as
criangas e os jovens dos maus tratos na infancia e da negligéncia e para intervir com as
situacdes sinalizadas, apesar de ser necessario melhorar o enquadramento legal nesta

tematica (Ribeiro et al., 2011).

Ribeiro et al. (2011) sintetizam que deve ser objetivo principal a promoc¢do de uma
interface pratica entre os diferentes modos de intervencdao, de modo a assegurar a
sinalizacdo das situa¢Oes de maus tratos e de negligéncia na infancia, a criacdo de uma
Unica estrutura nacional crucial para coordenar a gestdo de processos (em Portugal
deverd centrar-se no Ministério Publico), um diagndstico correto e apropriado das
situacdes, uma correta intervencao judicial e evitar a vitimizacdo secundaria da crianca

(evitar repetir entrevistas e exames fisicos).
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4.5 “Novos Riscos para a Infancia”

Os maus tratos na infancia ndo sdo uma realidade dos dias de hoje, pelo que tem sido
notério o esforco dos profissionais para proteger as criangas e 0s jovens que se
encontrem em situacdo de perigo, resultante dos maus tratos de que sdo ou foram
vitimas (Machado, 2010). Na perspetiva do autor, tendo em consideracdo a sua
dependéncia e vulnerabilidade, as criancas foram sempre um grupo potencial de
vitimas de atos abusivos, ndo sendo uma caracteristica das sociedades

contemporaneas.

Recentemente, tornou-se do conhecimento de todos que as criancas podem ser
vitimas de maus tratos em diferentes instituicGes e lugares publicos ou privados,
contudo é dentro da habitacdo e no seio familiar que os maus tratos ocorrem com

mais frequéncia e sdo mais perigosos (Almeida, André & Almeida, 1999).

A realidade da familia como sendo um lugar privilegiado de violéncia, quer no passado,
guer no presente, € uma fundamentacdo que estd presente em toda a literatura.
Contudo, muito recentemente, esta constatacao é, de certa forma, paradoxal, uma vez
gue a familia moderna é definida, fundamentalmente, como sendo um lugar privado
de afeicdo e de companheirismo entre os seus elementos. A familia tem um papel
decisivo na construcdo histérica da realidade e da representacdao moderna na infancia
(Almeida, André & Almeida, 1999).

0 jogo entre estas duas faces da mesma moeda, a norma (que define o centro) e o risco (que

marginaliza as periferias), é uma dimensdo crucial de qualquer investigagdo ou intervengdo

sobre a infdncia. Sugere, desde logo, a diversidade de situagbes e de condigGes em que esta, no
concreto se desdobra (Almeida, André & Almeida, 1999, p.95).

Os autores acima referidos salientam que o projeto da infancia moderna apresenta
uma norma, ou seja, a representacdao daquilo que deve ser uma infancia normal e
desejavel e um ideal do que se compreende por bem-estar infantil. Pelo exposto, é
neste sentido que a esta norma se podem reconhecer socialmente as situacGes das
criangas em risco, as criancas em estado de sofrimento ou as criancas que sao vitimas

de maus tratos.
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Os maus tratos na infancia nunca representam um juizo neutro, simplesmente técnico
ou profissional. Pelo contrdrio, implica sempre um juizo de valor, uma conclusdo
socialmente decorrida sobre um comportamento ou uma situacdo que, do ponto de
vista social, sdo desadequados e tecnicamente prejudiciais para a crianga (Almeida,
André & Almeida, 1999). Acrescentam que o conhecimento sobre os maus tratos tem
sempre uma natureza classificatoria, tendo de ser enquadrada pelas relagdes de poder

e de dominio entre grupos que ocupam posicdes desiguais.

A pratica de maltratar as criancas na familia ndo é uma questdo nova nem uma
caracteristica que diferencia a nossa sociedade de outras sociedades no passado.
Sendo que uma das novidades nesta problematica relaciona-se com a descoberta
recente desta dimensdo de violéncia na vida familiar e dos efeitos prejudiciais que
pode ter nas vitimas assim como o aparecimento ou aperfeicoamento de outras

formas de negligéncia ou abuso (Almeida, André & Almeida, 1999).

Atualmente, os maus tratos na infancia sao encarados como sendo um problema
(Almeida, 2001 in Machado, 2010), tendo em consideracdo a alteracdo de valores
inerentes a infancia, provocando um enorme esforco quando se tenta combaté-lo

(Machado, 2010).

Machado (2010) defende que o interesse sobre este fenédmeno engloba os
profissionais, os investigadores de diferentes areas e a sociedade em geral, tendo em
consideragao a atual visibilidade social bem como a crescente consciencializagao dos
individuos em relacdo a gravidade das situacGes de maus tratos na infancia.

O que realmente se verifica é que nao existe uma definicdo geral nem uma linha
delimitadora relativamente aquilo que sdo as situacdes que podem ser consideradas,
ou ndo, como situacdes de maus tratos ou negligéncia, sendo que esta distincao
depende, fundamentalmente, de fatores culturais e temporais, entre outros
(Machado, 2010). Deste modo, sdo os técnicos que trabalham com estas situacdes
gue, maioritariamente, tém de tipificar as situacdes, tendo em conta a sua base
tedrica, os objetivos das instituicbes em que estdo integrados ou a sua funcdo

profissional, nunca esquecendo que o traco do retrato da situacdo feito pelo
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profissional é decisivo para o futuro de cada crianga ou jovem (Carvalho, 2003 in

Machado, 2010).

Machado (2010) defende, ainda, que se torna cada vez mais importante e urgente a
unido entre as disciplinas para se melhorar a definicdo dos conceitos de maus tratos e

negligéncia, através de uma definicao mais abrangente.

Apds a comemoracao do Ano Internacional da Crianca, 1979, o problema dos maus
tratos nas criangas e jovens dentro e fora da familia comegou a ser alvo de maior

atencdo (Machado, 2010).

Para Kadushin & Martin (1988 in Lombo, 2000), a negligéncia € um problema de maior
seriedade comparativamente com o abuso sexual e os maus tratos fisicos. Cook (1991
in Lombo, 2000) refere que cerca de 85% das criancas foram vitimas de alguma forma

de negligéncia durante o periodo da sua infancia.

Em 2016, num artigo publicado denominado A new kind of child abuse and neglect,
Sherwood (2016) defende que os maus tratos infantis ou a negligéncia na infancia sao
problemas sérios e atos que deviam ser penalizados com pena de prisdo. Refere, ainda,
gue quando se discute esta problematica, as pessoas remetem o seu pensamento para
0s maus tratos fisicos ou para o abuso sexual, contudo nos dias de hoje, existe outro
tipo de maus tratos (como por exemplo a obesidade infantil) que pode estar presente

todos os dias no nosso quotidiano sem que nos tenhamos apercebido.

A questdo da obesidade infantil é uma das principais causas de morte, possivel de
evitar, nos Estados Unidos da América e em todo o Mundo. Sherwood (2016) destaca
gue no ano de 2016, existiam mais de dois bilides de pessoas com excesso de peso em

todo o mundo, com cerca de 700 milhdes de pessoas com obesidade.

Figueiredo (2012) defende que é simples enumerar casos desta forma de negligéncia:
iniUmeras criangas e jovens alimentam-se a base de fast food, refeicGes de almoco e
jantar hipercaléricos, ndao ingerem diariamente vitaminas, proteinas e outras
componentes importantes para o seu desenvolvimento saudavel, ingestao reduzida ou

nula de legumes, frutas e verduras e adogdo de um estilo de vida sedentario. Pelo
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exposto, a obesidade infantil, maioritariamente, resulta da negligéncia parental, pelo

que o Estado também pode ser considerado responsavel.

Figueiredo (2012) recorda o conteudo da International Association for the Study of
Obesity (2011) que salientou que a obesidade infantil era, atualmente, reconhecida
como uma epidemia mundial e um grave problema de saude publica no mundo
(existem cerca de 475 milhdes de adultos obesos e mais de 200 milhdes de criangas

em idade escolar com sobrepeso).

A este propésito, Figueiredo (2012) salienta que a obesidade infantil é, praticamente,
uma epidemia em todo o mundo e que pode provocar sequelas irreversiveis na saude
das criancas e jovens, resultante da falta de cuidado dos pais ou dos responsaveis. De
acordo com o autor, em determinados Estados americanos, a obesidade infantil ja é
considerada como uma forma de negligéncia parental, uma vez que os pais incidem
negligéncia nutricional que ocorre quando ndo é provido a crianga ou ao jovem as
calorias adequadas para o seu desenvolvimento normal. Acrescenta que a negligéncia

nutricional estd associada a ingestdo insuficiente de calorias e a ingestdo excessiva.

Deste modo, os pais ou os cuidadores da crianca ou do jovem tém um papel crucial na
prevencao da obesidade infantil, fundamentalmente, s3o responsaveis por
proporcionar a crianca ou jovem uma dieta sauddavel e incentivo a pratica de exercicio
fisico. Na eventualidade, destas situagdes nao se verificarem, estamos perante uma

situacdo de negligéncia parental (Figueiredo, 2012).

lgualmente, a utilizacdo de automdveis para pequenos trajetos e o tempo que os
jovens dedicam a ver televisdo e a jogar videojogos, contribuem para o sedentarismo,
0 que poderia, também, ser controlado pelos pais ou pelos responsaveis das criancgas

ou jovens (Figueiredo, 2012).

Figueiredo (2012) concluiu que a obesidade pode provocar danos imediatos e
irreversiveis na crianca ou jovem, motivo pelo qual o facto de a crianca ter uma
alimentacdo de baixa qualidade e um estilo de vida sedentario, pode ser considerado

negligéncia parental.
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A responsabilidade da obesidade exdgena é dos progenitores de cada crianga ou jovem
obesa e, consequentemente, da familia e do Estado. Pelo que, os pais devem incutir
nos seus filhos modelos de alimentacdo saudaveis e habitos de exercicio no inicio da
vida. No que concerne aos casos concretos dos jovens e adolescentes, que ja tém uma
idade mais avancada e maior controlo sobre a sua alimentacdo e pratica de exercicio
fisico, a obesidade grave é da responsabilidade dos pais ou responsaveis (Figueiredo,

2012).

Contudo, ndo se pode afirmar que é adequado multar, condenar ou retirar as
responsabilidades parentais dos filhos pelo facto das criancas estarem obesas. Importa
sim, alertar os pais de que a obesidade infantil provoca diversas doengas que, muitas

vezes, pode conduzir a morte da crianca (Figueiredo, 2012).

Numa perspetiva diferente sobre a alimentacdo das criancas, Novais (2016) num artigo
publicado no Jornal Observador aborda o veganismo na infancia, questionando se o
facto dos pais vegans deixarem os seus filhos ficarem subnutridos é responsabilidade

do veganismo ou se é uma situagao de negligéncia.

Durante o artigo, Novais (2016) relata histdrias de vida de criangas em que os pais sdo
vegans e tentaram dar uma alimentacdao exclusivamente vegan aos seus filhos.
Durante o artigo é defendido que quando os pais seguem uma dieta saudavel, as
criangas vegans desenvolve-se positivamente, contudo quando os conselhos sobre a

dieta vegan sdo errados, esta alimentacdo pode, de facto, colocar a crianca em risco.

Novais (2016) cita Alejandro Santos que reconheceu que as criangas subnutridas
causam preocupacao, contudo salienta que a negligéncia dos pais no que diz respeito a
alimentacdo dos filhos ndo se limita apenas aos vegans, salientando que considera
dificil de sustentar a criminalizacdo de uma pratica alimentar que quando é bem feita,

ndo pode ser considerada como negligéncia.

Ainda no mesmo artigo, Novais (2016) conclui que se a dieta for adequada, mesmo
gue seja uma alimentacao vegan, nao constitui uma situacao de negligéncia, desde que

a crianga seja alimentada convenientemente com os nutrientes necessarios.
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Com a analise destas questdes, concluiu-se que com a evolugdo da sociedade, as
situagdes de negligéncia na infancia tém sofrido alteragdes, pelo que nos dias de hoje
existem comportamentos negligentes que fazem parte do nosso quotidiano, sem que

as pessoas se apercebam.

5. O Sistema de Promogao e Protegao de Criangas e Jovens em Portugal

5.1 Breve Contextualizagdao Histdrica

A protecdo das criancgas e jovens que apresentam dificuldades no seu desenvolvimento
e crescimento, tem sido objeto de particular atencdo dos profissionais do sistema de

promocdo e protecdo (CNPDPCJ, 1999).

Com a intervengdo na infancia, presidiu um ideal assente nas preocupac¢des de
prevencao e protecdo, de modo a evitar situacoes de perigo que poderiam conduzir ao

desenvolvimento de condutas marginais (CNPDPCJ, 1999).

Este sistema baseou-se na Lei de Protecdo a Infancia, de 27 de maio de 1911, que
possibilitou a Portugal ser considerado o primeiro pais a materializar uma reforma
global das disposi¢cdes penais no que diz respeito aos menores, na Organizagdo Tutelar
de Menores, aprovada pelo Decreto de Lei 44288, de 20 de abril de 1962, alterado
pelo Decreto de Lei 47727, de 23 de maio de 1967 e, na atual Organizacdo Tutelar de
Menores, aprovado pelo Decreto de Lei 314/78, de 27 de outubro, bem como o
Decreto de Lei 189/91, de 17 de maio, que a partir do reconhecimento das
virtualidades da intervencado da sociedade na protecdo de criancas e jovens em perigo
e das experiéncias, regularizou a criacdao, competéncia e funcionamento das Comissdes

de Protecdo de Menores (CNPDPCJ, 1999).

O modelo de protecdo de criancas e jovens em risco apela a participacdo ativa da
comunidade, numa relacdo de parceria com o Estado, concretizada nas Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), capaz de estimular as energias locais
potenciadoras de estabelecimento de redes de desenvolvimento social. Inicialmente
designadas Comissdes de Prote¢ao de Menores, enquadradas pelo Decreto - Lei n?

189/91, de 17 de maio, foram profundamente reformuladas de acordo com a Lei de
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Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n? 147/99, de 1 de

setembro.

As Comissdes de Protecdo de Menores surgiram em Portugal em 1978 e eram dorgdos
gestores dos centros de observagdo e agado social, dependentes do Ministério da
Justica, constituindo a primeira experiéncia de protecao de menores através de uma

via administrativa (CNPDPCJ, s/d).

No sistema encontrado, as comissdes de protecdo de menores possuiam um limite de
atuacdo mais restrito do que as posteriores e eram constituidas pelo diretor de cada
centro, um psicélogo da instituicdo, um curador junto do tribunal de menores com
jurisdicdo na drea do centro, um representante dos servicos de menores do Ministério
dos Assuntos Sociais e um representante do Ministério da Educacdo, que tinham que
decidir a aplicacdao de medidas de prote¢do e acompanhar a execu¢ao das mesmas (Lei

189/91, de 17 de maio).

Estas comissdes, de natureza ndo judicidria, caracterizavam-se pela autonomia e
independéncia na aplicacdo das referidas medidas de promocao e protecao (MPP) em
processos de natureza administrativa, estando vinculadas a prestacdo de
consentimento pelos pais do menor (Magalhdes, 2004; Ramido, 2010). De realcar que
essas medidas visavam a protecdao de menores até aos 12 anos quando estes se
encontravam em situagGes previstas no art.2 13 da Organizacdo Tutelar de Menores,
que reportam a situacdes de delinquéncia ou paradelinquéncia (Lei 189/91, de 17 de

maio).

De notar que a ideia que presidiu, numa fase inicial, a criacdo das comissdes de
protecdo devia ser recuperada em termos atualizados, uma vez que poderia contribuir
para dar resposta a exigéncia que se sentia de responsabilizacdo de cada comunidade
pelas suas criancas e pelos jovens, em completo respeito e colabora¢do com a familia

(Lei 189/91, de 17 de maio).

A Convengao dos Direitos da Crianga e o Projeto de Apoio a Familia e a Crianga, criado
pela Resolugdo do Conselho Europeu 30/92, de 18 de agosto, manipularam a

reformulacdo das Comissoes de Protecdo de Menores, instituindo-as como entidades
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auténomas dos tribunais e fortalecendo o papel das comunidades locais no seu
funcionamento. Além disso, o Decreto de Lei 189/91, de 17 de maio, aumentou,
igualmente, a importancia atribuida a familia e as fung¢des do estado no apoio a prestar

a esta.

O modelo de prote¢do em vigor acabou por entrar em crise e foi, progressivamente,
abandonado em paises que o adotaram, nomeadamente, Portugal, Bélgica, Canadd e
Espanha. O debate acerca da legitimidade e da capacidade da intervengao judicial com
0s menores provocou, nos anos 80, durante a crise do Estado de Providéncia, uma
critica dos varios sistemas, criticando-se a pendor paternalista das intervencdes, por
um lado e, por outro lado, surgiram os movimentos que enfatizaram o crescimento da

delinquéncia juvenil e a inseguranca dos cidaddos (CNPDPCJ, 1999).

Durante os anos 80, assistiu-se a um debate entre o modelo de justica e o modelo de
protecao, sendo que o modelo de justica privilegiava a defesa da sociedade e o modelo
de protecdo favorecia a intervencdao do Estado na defesa do interesse do menor

(CNPDPCJ, 1999).

Os modelos de justica de menores emergiram com apelo a participacdo ativa da
comunidade, numa relagdo nova de parceria com o Estado e que estimulava energias
locais que promoviam o estabelecimento de redes de desenvolvimento social

(CNPDPCJ, 1999).

Nesta altura, o epicentro da justica dos menores comegou a ser a promogao e
protecdo dos direitos das criancas e jovens, deixando de ser a mera protecdo da
infancia. Esta alteracdo resulta da Convencdo das Na¢bes Unidas sobre os Direitos das
Criangcas que reconheceu que o pleno desenvolvimento da crianga, envolve a
realizacdo de direitos sociais, culturais, econdmicos e civis e estabelece um equilibrio
entre os direitos das criancas e os direitos os seus representantes legais (CNPDPCJ,
1999). Foi configurado, deste modo, um modelo de justica de menores que se baseava
no principio de que as criancas sao atores sociais, na qual a sua protecdo deve ser
encarada como a promocao dos direitos individuais, econémicos, sociais e culturais de

cada crianca (CNPDPCJ, 1999)
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Na sequéncia do despacho conjunto dos Ministros da Justica e da Solidariedade e
Seguran¢a Social, em 02 de outubro de 1996, realizou-se um diagndstico das
insuficiéncias do sistema e foram apresentadas novas propostas de acdo para a
reforma legal, institucional e de articulagdo entre os servigos dos dois Ministérios que
atuam na drea das criangas e jovens em risco. Apds a apresentagao destas propostas,
foi aprovado um processo interministerial e interinstitucional de reforma do sistema
de protecdo de criangas e jovens em risco baseado em cinco vertentes: reforma legal,
enguadramento institucional, desenvolvimento e coordena¢ao das respostas sociais,

auditorias e estudos e, dinamizagdo e coordenagao da reforma (CNPDPCJ, 1999).

Desde 1998 e, com base no decreto de lei 98/98, a instalagdo, acompanhamento e
avaliacdo das comissGes de protecdo sao atribuicdo da Comissao Nacional de Protecdo
das Criangas e Jovens em Risco (Guia-Resposta CPCJ). Nesta altura, procedeu-se a
elaboracdo da proposta de lei de promocdo e protecdao de criangas em jovens em
perigo, com o objetivo de definir um regime juridico de promocdo dos direitos e de

protecdo da crianca e do jovem em perigo (CNPDPCJ, 1999).

Nesta proposta de lei, é adotado o conceito juridico de criancas e jovens em perigo,
uma vez que nem todos os riscos para o desenvolvimento da crianca legitimavam a
intervencdo do Estado e da sociedade na vida de cada crianga e jovem bem como na
sua autonomia e na sua familia. Deste modo, foi limitada a intervencdo as situacdes de
risco que colocam em perigo a seguranga, a saude, a formagao, a educacdo ou o

desenvolvimento de cada crianca ou jovem (CNPDPCJ, 1999).

Com a entrada em vigor da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada
pela Lei 147/99, em 01 de janeiro de 2001, as Comissdes sdo reorganizadas e passam a
ser designadas como Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), que se
assumem, a partir do novo enquadramento legal, como o centro de racionalidade do
sistema de protecdo de criancas e jovens, reforcando o papel que ja era conferido as

comissdes pelo decreto de lei 189/91 (CNPDPCJ, s/d).

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei 147/99, de 01 de
setembro (LPCJP) revoga o diploma referente as Comissoes de Protecdo de Menores,
substituindo-as pelas chamadas Comissdes de Protecao de Criancgas e Jovens tal como
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hoje sdo conhecidas (Magalhdes, 2004; Ramido, 2010). Esta nova racionalidade do
sistema de menores limita os tribunais a um papel subsidiario e prima pela intervengao
social e administrativa, passando as CPCJ a deter um papel central no sistema (Agra &

Castro, 2002).

A LPCJP insere-se num processo de reforma e resulta do debate entre o chamado Modelo de
“Justica”, em que se privilegia a defesa da sociedade e o respeito dos direitos, liberdades e
garantias das criangas e o Modelo de “protecdo”, em que se privilegia a intervengéo do Estado
na defesa do interesse da crianga sem que formalmente lhe esteja reconhecido o direito ao
contraditério (CNPDPCJ, s/da, p. 48)

5.2. Comissao de Protec¢do de Criangas e Jovens

As CPCJ definem-se como instituicdes oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional
gue visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou pbr termo a
situacOes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educa¢do ou

desenvolvimento integral (art. 12 da LPCJP).

Estas sdo comissGes privilegiadas no modelo de intervencdo com menores em perigo
devido as suas vantagens na negociacdo de solu¢des quando comparadas a

intervencdo coerciva e estigmatizante, tal como a dos tribunais (Ramido, 2010).

No sistema juridico portugués, o interesse superior da crianga justifica sempre uma
intervencdo judicidria no momento em que a crianca pratica atos que sdo
considerados crime pela lei penal, quando se encontra em perigo para a sua formacao,
educacdo, desenvolvimento, seguranca e saude e, em momentos de conflito familiar,
guando o destino e as questdes relativas ao exercicio das responsabilidades parentais

precisam de ser reguladas (Guerra, 2018).

O papel das CPCJ é preponderante na tomada de consciéncia da comunidade territorial
relativamente ao clima de tolerancia zero que tem de ser ministrado em sede de
direitos da crianca, tendo em conta a natureza, a competéncia territorial, a
composicdo, as atribuicbes e o apoio logistico das comissGes de protecdo (Guerra,

2018).
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No caso concreto dos maus tratos na infancia, existem duas formas de protec¢do: a
forma tutelar que protege a crianga ou o jovem vitimas de maus tratos e a protegdo
penal que, para continuar a proteger as criancas ou jovens, responsabiliza

criminalmente o agressor (Magalhaes, 2002).

O Sistema de Promogdo e Protecgdo esta dividido em trés instancias fundamentais, a

saber:

i. entidades com competéncia em matéria de infdncia e juventude que intervém
de modo consensual com os pais, representantes legais ou quem tenha a
guarda de facto da crianca ou do jovem, dependendo do caso, de acordo com

os principios e nos termos do presente diploma.?

ii. comissbes de protecdo de crian¢as e jovens que intervém quando ndo seja
possivel as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
atuar de modo adequado e suficiente para remover o perigo em que estas se

encontram?®!.

iii. tribunais que intervém quando nao esteja instalada uma CPCJ com
competéncia no municipio ou freguesia da area de residéncia da crianca/jovem
ou a CPCJ nao tenha competéncia para aplicar medida de promogao e
protecdo; quando a pessoa que tem de prestar consentimento tenha praticado
crime contra a liberdade ou a autodeterminagao sexual que vitime a crianga ou
jovem; quando ndo seja prestado ou seja retirado o consentimento necessario
a intervencdo da comissdo de prote¢do; quando o acordo de promocado e
protecdo seja reiteradamente incumprido; quando nao seja obtido acordo de
promogao e prote¢do; quando a crianga ou jovem se oponham a intervengdo
da comissdo de protecdo; quando a comissdo de protecdo ndao obtenha
disponibilidade de meios necessarios para aplicar ou executar a medida de
promoc¢do e protecdo; quando sdo decorridos os seis meses apds o
conhecimento da situacdo e ndo tenha sido proferida nenhuma decisdo e os
pais, representantes legais ou as pessoas que detenham a guarda de facto

requeiram a intervencdo judicial; quando o Ministério Publico considera que a

2 Art.72 da LPCJP, aprovada pela Lei n2 147/99, de 01 de setembro
L Art. 82 da LPCJP, aprovada pela Lei n2 147/99, de 01 de setembro
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decisdo da comissdao é ilegal ou inadequada a promogdo dos direitos ou a
protecdo da crianga/jovem; quando o processo da comissdo de protecdo seja
apensado a processo judicial; ou na sequéncia da aplicacdo de procedimento
urgente previsto no art.2 917,
Esta investigacdo em concreto versa sobre as Comissées de Protecdo de Criangas e
Jovens, uma vez que os instrumentos utilizados aplicam-se a técnicos do Sistema de
Promocdo e Protecdo, em particular, a técnicos das Comissdes de Protecdo de Criancas

e Jovens.

Missao

As CPCJ tém como fun¢do promover os direitos da crianca/jovem, bem como pér
termo a situacdes atuais que cologuem em perigo, por acdo ou omissdo, a sua
seguranca, saude, formacdo, educagdao ou desenvolvimento, através da aplicacdo de
Medidas de Promocdo e Protecdo (MPP) previstas na lei. A intervencdo das comissoes
tem lugar quer quando as referidas situacbes de perigo se devam aos pais,
representante legal ou a quem detenha a guarda de facto da crianca ou jovem, quer
advenham de terceiros ou da prdpria crianca a que aqueles ndao se oponham de modo

adequado a remové-lo (n.2 1 do artigo 3.2 da LPCJP; Ramido, 2010).

Intervengao da CPCJ

A LPCJP veio regular a criagdo, a competéncia e o funcionamento das CPCJ em todos os
concelhos do pais.

Cada CPCJ apenas tem competéncia para intervir e aplicar MPP nas situagdes em que a
crianca resida na sua area de competéncia territorial. Esta € uma clausula imposta pela
Lei, pois acredita-se que as comissdes conhecem melhor a realidade das familias que
vivam na area do municipio onde tém sede. No entanto, nos casos em que a crianca
mude de residéncia por um periodo superior a trés meses ap6s a aplicacdao da MPP, o
processo de promocdo e protecdo é remetido para a comissdo com respetiva

competéncia (artigo 15.2 e n.2 1 e 4 do artigo 73.2 da LPCJP; Ramido, 2010).

2 Art. 112 da LPCIP, aprovada pela Lei n2 147/99, de 01 de setembro
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A CPCJ funciona em modalidade restrita e em modalidade alargada (artigo 16.2 da
LPCJP). A comissdo restrita tem como fungao principal intervir nos casos em que uma
crianca se encontre em perigo, através das MPP adequadas (art. 21.2 da LPCJP;
Ramido, 2010).

A comissdo alargada tem como funcdo desenvolver acdes de promocdo dos direitos e
de prevencao das situagGes de perigo para a crianca e jovem (art.2 18 da LPCIP). A
comissao alargada funciona em plendrio ou por grupos de trabalho especificos e retne
com a periodicidade exigida pelo cumprimento das suas fun¢des, no minimo
mensalmente (art. 19 da LPCJP). De salientar que o exercicio das funcdes desta
modalidade da comissdo pressupde a afetacdo dos comissarios ao trabalho efetivo na
comissao, por tempo nado inferior a oito horas mensais (art.2 19 da LPCJP).

A comissdo restrita é sempre composta por um nimero impar que nunca pode ser
inferior a cinco dos membros que integram a comissao alargada (art.2 20 da LPCJP).

A comissdo restrita tem como fungdes intervir nas situacdes em que uma crianca ou
jovem estd em perigo, sendo que esta comissdao funciona em permanéncia e reune
sempre que convocado pelo presidente, no minimo com periodicidade quinzenal,
distribuindo pelos seus membros as diligéncias a efetuar nos processos de promocgao e
protecdo. (art.2 21 e 22 da LPCIP).

Compete a cada comissao desenvolver a¢ées de promogdo dos direitos e de prevengdo
das situag¢des de perigo para a crian¢a e jovem (n.2 1 do artigo 18.2 da LPCJP) junto da
comunidade. Para isto, a comissdo deve colaborar com as entidades competentes de
modo a identificar as situacdes de perigo e as necessidades e efetuar o levantamento
dos recursos de combate a essas situacBes (artigos 16.2 a 22.2 da LPCJP; Ramido,
2010).

As CPCJ sdo presididas por um presidente, eleito em plenario da comissdo alargada,
cujas principais funcdes sdo representar a comissado, presidir as reunides da comissao
restrita e da alargada, orientando e coordenando as suas atividades, promover a
execucdo das delibera¢gdes da comissdo, coordenar os trabalhos de elaborag¢do do
plano anual de atividades, elaborar o relatdrio anual de atividades e submeté-los para
aprovacao da comissdo alargada, autorizar a consulta de processos, bem como

proceder as comunicacdes previstas na lei (artigos 23.2 e 24.2 da LPCJP).
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Comissdo Alargada (art. 182 da LPCJP)
®  |nformar a comunidade sobre os direitos da criancga e do jovem
®  Promover agdes tendo em vista a detegdo dos factos e situagdes afetem os direitos e
interesses da crianga e do jovem
®m  Colaborar com as entidades competentes:
®  no levantamento das caréncias e na identificagdo e mobilizagdo dos recursos
necessarios
®  no estudo e elaboragdo de projetos inovadores no dominio da prevengao primaria
®  na constituicdo, funcionamento e formulagdo de projetos e iniciativas de
desenvolvimento social;
®  Dinamizar e dar parecer sobre programas destinados as criangas e aos jovens em perigo
®m  Analisar a informagdo semestral relativa aos processos
®  Prestar o apoio e colaboragdo a comissdo restrita

Elaborar e aprovar o plano anual de atividades e aprovar o relatério anual de atividades e
avaliacdo e envia-lo a Comissdo Nacional, a assembleia municipal e ao Ministério Publico.

Tabela n2 10: FungGes da Comissdo Alargada

Comissdo Restrita (art. 212 da LPCJP)

®  |ntervir nas situagGes em que uma crianga ou jovem esta em perigo.

®m  Atender e informar as pessoas que se dirigem a comissao de prote¢do

®m  Decidir da abertura e da instrugao do processo de promogao e protec¢ao

®m  Apreciar liminarmente as situagdes de que tenha conhecimento

®  Proceder a instru¢do dos processos

®m  Solicitar a participagdo dos membros da comissdo alargada, sempre que se mostre necessario

®m  Solicitar parecer e colaboracdo de técnicos ou de outras pessoas e entidades publicas ou
privadas

®m  Decidir a aplicagdo e acompanhar e rever as medidas de promogado e protegdo

®  |nstruir e acompanhar medidas em colaboragdo com outras comissdes

®  |Informar semestralmente a comissdo alargada sobre os processos iniciados e o andamento
dos processos pendentes.

Tabela n? 11: FungGes da Comissdo Restrita

A quem se destina a interveng¢ao da CPCJ?

A intervencdo da Comissdo destina-se a todas as criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 0 anos e os 18 anos de idade (ou até aos 21 ou 25 anos de
idade) que residam ou que estejam em territério nacional e que se encontrem em
situacdo de perigo, ou seja, quando os pais, o representante legal ou quem tenha a
guarda de facto coloque em perigo a sua seguranca, a saude, formacao, educacdo ou

desenvolvimento, ou, igualmente, se esse perigo resultar de uma acdo ou omissao de
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terceiros ou da prépria crianga e jovem a que aqueles ndo se oponham de modo

adequado a remové-lo.

De acordo com o art.2 5 da LPCJP, o conceito de criangca ou jovem é definido como
sendo a pessoa com menos de 18 anos ou menos de 21 anos que solicite a
continuacdo da intervencgado iniciada antes de atingir os 18 anos. Igualmente, apds a
entrada em vigor da terceira alteracdo a LPCJP, a intervencdo da CPCJ pode decorrer,
até aos 25 anos sempre que existam, e apenas enquanto durem, processos educativos

ou de formagao profissional.

Risco vs. Perigo

As criancas e jovens em risco sdo todas aquelas que estdo em circunstancias que
exigem a aplicacdo de medidas preventivas, havendo o risco de entrarem num
processo de inadaptacdo ou de conflitos sociais. Assim, o conceito de risco ou perigo,
estd ligado a um determinado periodo temporal, que pode abranger uns meses ou
prolongar-se por varios anos, até o jovem atingir a maioridade (Delgado, 2006).
Importa distinguir o conceito de risco e o conceito de perigo, antes de enumerar as
situacOes de perigo em que uma crianga/jovem possa estar, para que seja possivel
diferenciar as situacdes que legitimam a intervencdo da comissao de protecao.

O conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas ou jovens é mais vasto e
abrangente do que o das situacdes de perigo que sdo tipificadas pela lei (Direcdo -
Geral de Saude, 2011).

Deste modo, pode-se afirmar que as situacdes de risco incluem uma situacao de perigo
potencial para a execucdo dos direitos da crianga, como é o caso das situa¢des de
pobreza. Contudo, estas situa¢cdes ndo atingem um grau de probabilidade elevado de
ocorréncia que o conceito de perigo encerra (CNPDPCJ, 2018).

Importa realgcar que a manutencdo ou agudizacdo dos fatores de risco pode, em
determinadas situacdes, encaminhar as situacGes de perigo caso ndao existam fatores
de protecdo ou fatores compensatorios dos factores de risco (CNPDPCJ, 2018).
Contudo, torna-se crucial salientar que nem todas as situa¢des de perigo resultam de
uma situacdo de risco prévia, uma vez que as situacdes de perigo podem resultar de
uma situacdo de crise aguda, como € o caso das situacGes de morte, divdrcio ou

separacdo. Neste sentido, é a partir desta diferenciacdo entre as situacdes de risco e as
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situagbes de perigo que vem determinar os diversos niveis de responsabilidade e
legitimidade na intervengdo no Sistema de Promocdo e Prote¢do da Infancia e
Juventude (CNPDPCJ, 2018).

De um modo geral, nas situagles de risco, a intervengdo junto da crianga/jovem
circunscreve-se aos esforgos para transpor estas situagdes, nomeadamente a partir de
politicas, estratégias e a¢bes integradas, numa perspetiva de prevengdo primaria e
secundaria dirigidas tanto a comunidade em geral como a familias e criancas em
situacdo vulnerdvel (CNPDPCJ, 2018).

Por outro lado, a intervencdo nas situacoes de perigo tem como objetivo por termo ao
perigo em que a crianga se encontra, essencialmente através da aplicacdo de medidas
de promocao e protecao (CNPDPCJ, 2018).

Uma situacdo de perigo pode decorrer da acdo ou da omissdo dos pais, dos
representantes legais, ou de quem detenha a guarda de facto da crianga ou jovem. Na
eventualidade, destes elementos serem incapazes de intervir de forma a impedir a
situacdo de perigo, esta pode, ainda, emergir da acdo ou omissao de terceiros ou da
prépria crianca ou jovem que se encontrem na situacdo de perigo (Delgado, 2006).

De acordo com o artigo 3.2 da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo,
aprovada pela Lei n? 147/99, de 01 de Setembro, revista em 2013, 2015, 2017 e 2018,

consideram-se situagdes enquadraveis como constituindo situa¢des de perigo:

a) estd abandonada ou vive entregue a si propria;

b) sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

¢) ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) estd aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relagdo de vinculagdo e em simultdneo com o ndo
exercicio pelos pais das suas fungées parentais;

e) é obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

f) estad sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

g) assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem

gravemente a sua saude, sequranca, formacgdo, educacdo ou desenvolvimento sem que
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0s pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de
modo adequado a remover essa situagdo;

h) tem nacionalidade estrangeira e estd acolhida em instituicdo publica, cooperativa,
social ou privada com acordo de cooperacdo com o Estado, sem autorizagdo de

residéncia em territdrio nacional.

Tendo em consideracdo o caracter de protecdo que se pretende atingir, a aplicacdo da
LPCJP e a intervengao da CPCJ aplica-se a todas as criangas ou jovens, de nacionalidade
portuguesa ou ndo, desde que sejam residentes em territdrio nacional ou que se
encontrem, de facto, em territdrio nacional (todas as criangas que estejam, temporaria

ou provisoriamente, a qualquer titulo, em territério nacional) (Pinto, 2011).

Principios orientadores da Interven¢ao das Comissdes de Protecdo de Criangas e
Jovens

A intervencado das CPCJ rege-se por um conjunto de principios orientadores definidos
no art.2 4 da LPCJP, para que os técnicos orientem a sua intervencdao com base nesses
principios. Assim, qualquer intervencdo que vise a promocao dos direitos e a protecdo
da crianca/jovem em perigo tem de obedecer a onze principios orientadores
previamente definidos e conhecidos.

Desta forma, as CPCJ intervém respeitando o interesse superior da crianc¢a e do jovem,
ou seja, a intervencdo deve atender prioritariamente aos interesses e direitos da
crianca e do jovem, nomeadamente a continuidade de relagdes de afeto de qualidade
e significativas, sem prejuizo da consideracdao que for devida a outros interesses
legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto. De

salientar que este é o principio primordial da intervencdo de qualquer CPCJ.

A privacidade, isto é, a intervencao tem de respeitar a intimidade, o direito a imagem
e a reserva da vida privada do menor (art.2 4 da LPCIP). A promocdo dos direitos e
protecdo das criangas ou jovens deve ser executada no respeito pela intimidade, pelo

direito a imagem e pela reserva da vida privada (Guerra, 2018)
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A interven¢do minima, ou seja, devem intervir apenas as instituicdes cuja acdo seja
indispensavel a promoc¢do dos direitos e protecdao da crianga, para que ndo haja
atuacdes em sobreposicdo (art.2 4 da LPCJP). Isto é, a intervencdo deve ser
exclusivamente praticada pelas entidades ou instituicdes em que a sua acdo seja

indispensavel (Guerra, 2018).

O principio da intervencgéo precoce refere que a intervencao da CPCJ deve ser levada a
cabo logo que se conheca a situagcdao de perigo, isto é, a interven¢do da comissao de

protecdo deve iniciar logo apds a rececdo da sinalizacdo da situacao de perigo.

A proporcionalidade e atualidade, isto é, a intervencdo deve apenas ser a necessaria e
adequada a situacdo em que a crianga e o jovem estdo no momento em que a decisdo
é tomada e apenas pode interferir na sua vida e na da familia no que for estritamente

necessario.

A responsabilidade parental, isto é, a intervengao deve ser efetuada de modo a que os

pais assumam os seus deveres para com a crianga.

O primado da continuidade das rela¢ées psicoldgicas profundas, ou seja, a intervencao
deve respeitar o direito da crianga a preservagdo das relagdes afetivas estruturantes de
grande significado e de referéncia para o seu saudavel e harménico desenvolvimento,
devendo prevalecer as medidas que garantam a continuidade de uma vinculacdo

securizante.

A prevaléncia da familia, sendo que neste sentido na promocdo dos direitos e na
protecdo da crianca e do jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem
em familia, quer na sua familia bioldgica, quer promovendo a sua ado¢dao ou outra

forma de integracdo familiar que seja estavel.

A obrigatoriedade de informacgéo para com os intervenientes, sobre os seus direitos,

os motivos da intervencdo e a forma como ird decorrer o processo.

A audicGo obrigatdria e participacdo tanto dos responsaveis como da prépria

crianca/jovem, podendo esta ser em conjunto ou em separado.
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O principio da subsidiariedade, segundo o qual a intervengdao deve ser realizada de
forma subsididria pelas Entidades com Competéncia em Matéria da Infancia e
Juventude, pelas CPCJ e, em ultima instancia, pelos Tribunais. O esquema abaixo
retrata este principio, explicitando o modo como estd organizado o Sistema de

Promocdo e Protecdo em Portugal.

FAMILIA

Tribunal

Comissdo de Protecdo de Criancgas e
Jovens

Entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
(Educagdo, Saude, Seguranga Social, Autarquias, ONG, etc.)

MINISTERIO PUBLICO

RISCO/PERIGO

Esquema n? 1: Principio da Subsidiariedade

O esquema traduz a co-responsabilizacdo de todos os atores sociais do sistema de
promoc¢do e protecdo em Portugal, demonstrando o sistema como sendo uma 4rea
transversal a todos os profissionais que trabalham com criancas e com as suas familias

(CNPDPCJ, s/da).

Intervengao da Comissdo de Prote¢do de Criancas e Jovens

A CPCJ intervém apds receber a sinalizacdo (por escrito, presencialmente, por telefone
ou por correio eletrdnico) da situacdo de perigo de uma crianca ou jovem ou por sua

iniciativa, desde que tenha conhecimento de alguma situacdo de perigo.
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ApOds receber a comunicagdo da situagdo de perigo ou depois de realizar as diligéncias
sumarias que confirmem a situacdo, a comissao de prote¢do contacta a crianga ou
jovem, os pais, representantes legais ou quem detenha a guarda de facto, informando-

os da situagdo e ouvindo-os (art.2 94 da LPCJP).

Durante a audicao dos interessados, estes devem ser informados do modo como se
processa a intervencdo, das medidas que podem ser aplicadas, do direito de nao
autorizarem a intervengao e as suas consequéncias e do direito de se fazerem

acompanhar por um advogado (art.2 94 da LPCJP).

A partir do momento em que os intervenientes subscrevam a declara¢ao de
consentimento e a declaracdo de ndo oposi¢cdo por parte da crianca ou jovem com
idade igual ou superior a 12 anos, inicia-se a avaliacdo diagndstica e a intervencdo da

comissao de protegao.

Caso falte ou tenham sido retirados os consentimentos previstos, ou havendo
oposicdo da crianca ou jovem, a comissdo de protecdo abstém-se de intervir,
arquivando o processo de promogdo e protecdo e remetendo o mesmo para o

Ministério Publico competente (art.2 95 da LPCJP).

Excecionalmente, quando existe perigo atual ou iminente para a vida ou grave
comprometimento da integridade fisica ou psiquica da crianca ou jovem, as Comissées
de Protecao de Criangas e Jovens podem intervir sem os consentimentos previstos na
lei e tomar as medidas adequadas para a protecdo imediata da crianca ou jovem, e
solicitam a intervencdo do tribunal ou das entidades policiais (art.2 91 da LPCIP).
Nestas situacOes, a entidade que intervém da conhecimento ao Ministério Publico.
Enquanto nao for possivel a intervencao do tribunal, as autoridades policiais retiram a
crianga ou jovem do perigo em que se encontram e garantem a sua protegao de

emergéncia.

Concluidas as diligéncias necessarias, a situacdo da crianca ou jovem é apresentada em
sede de comissdo restrita e, na eventualidade de ndo se confirmar a situacdao de
perigo, procede-se ao arquivamento do processo de promocgdo e protecdo (art.2 98 da

LPCIP).
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Quando a situagdo de perigo sinalizada é confirmada durante a avaliagdo diagndstica, a
comissao de protecdo, em sede de comissdo restrita, decide acompanhar e intervir
junto da crianca ou jovem, aplicando a medida de promocdo e protecdo mais

adequada a situagao.

As medidas de promogdo e protecdao sao providéncias adotadas pelas comissdes ou

pelos tribunais que visam proteger a crianga e o jovem em perigo (Pinto, 2011).

Deste modo, as medidas de promogao e prote¢do tém como objetivo (art.2 34 da
LPCIP):
e Afastar o perigo em que as criangas e os jovens se encontram;
e Proporcionar-lhes as condigbes que permitam proteger e promover a seguranga,
saude, formagdo, educacGo, bem-estar e desenvolvimento integral de cada uma delas;
e Garantir a recuperagdo fisica e psicoldgica das criangas e jovens que sejam vitimas de

qualquer forma de abuso ou exploragdo.

Todas as medidas de promocado e protecao tém como principal funcdo promover os
direitos das criangas e proteger as criangas ou jovens que se encontrem em situacao
de perigo. De realcar que, caso ndo exista perigo, ndo ha legitimidade para aplicar
qualgquer medida de promogdo e protecdo, independentemente da sede (Guerra,

2018).

As medidas de promocgao e prote¢cdao podem ser executadas no meio natural da vida da
crianga ou jovem ou em regime de colocagdo, mediante a sua natureza, e podem ser

decididas a titulo cautelar (art.2 35 da LPCJP).
Medidas de promocdo e protecdo em meio natural de vida, a saber:

e Apoio junto dos Pais (proporciona a crianca ou ao jovem apoio de natureza
psicopedagogica e social; quando necessario é prestado apoio ao nivel
financeiro) (art.2 39 da LPCJP);

e Apoio junto de outro familiar (consiste na colocag¢do da crianca ou jovem sob a
guarda de um familiar com quem este resida ou a quem este seja entregue,
acompanhado de apoio de natureza psicopedagodgica e social; quando

necessario é prestado apoio ao nivel financeiro) (art.2 40 da LPCJP);
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Confianca a pessoa iddénea (colocac¢do da crianca ou do jovem sob a guarda de
uma pessoa que, na eventualidade de ndo pertencer a familia, com eles
estabeleceu uma relagao de afetividade reciproca; pode ser acompanhada de
apoio de natureza psicopedagodgica e social e, quando necessario, de ajuda
econdmica) (art.2 43 da LPCJP);

Apoio para a autonomia de vida (proporcionar diretamente ao jovem com
idade superior a 15 anos, apoio econdmico e acompanhamento
psicopedagogico e social, a partir do acesso a programas de formacao,
proporcionando-lhe condi¢cGes que o habilitem e lhe permitam viver por si s6 e
adquirir progressivamente autonomia de vida; pode ser aplicada a maes com

idade inferior a 15 anos) (art.2 45 da LPCJP).

Medidas em Meio Medidas de
Natural de Vida Colocagdo
|_| Apoio junto dos n Acolhimento
Pais Familiar
Apoio junto de | | Acolhimento
Outro Familiar Residencial
Confianca a
Pessoa Idonea
Apoio para
=1 Autonomia de
Vida

Esquema n2 2: Medidas de Promogdo e Protegdo

As medidas de promocdo e protecdo sdo aplicadas sempre que seja possivel que a

protecdo da crianca ou jovem seja assegurada sem recorrer a retirada da

crianca/jovem do seu meio, sendo que a aplicacdo deste tipo de medidas de promogdo

e protecao tem um conjunto de vantagens, nomeadamente, o facto da intervencao

educativa se centrar na crianga apesar de se refletir sobre as pessoas que sejam

Pagina 88 de 312



responsaveis por esta e sobre o seu ambiente social, o facto de a crianga ter
possibilidade de se manter junto da sua familia sem ser vitima de um conjunto de
traumas emocionais e afetivos que uma institucionalizacdo implica, o facto dos
principios orientadores das comissdes de protecao de criangas e jovens terem maior
probabilidade de serem respeitados (principio da privacidade, principio da intervencao
minima, principio da proporcionalidade e atualidade, principio da prevaléncia da
familia e principio subsidiariedade), o facto da participacdo da crianca e das pessoas
que a representem ser facilmente mobilizavel e, por fim, o facto de haver menor
despesa de recursos humanos e materiais quando comparadas com a aplicacdo de

medidas de colocagdo (Delgado, 2006).

Todas as medidas de promocgao e protecao tém como objetivo afastar o perigo em que
a crianca ou o jovem se encontram e promover as condi¢cdes necessarias que
permitam proteger e promover a seguranc¢a da crianca/jovem, a saude, formacdo,

educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral (CNPDPCJ, s/da).

As medidas de promocao e protecdo em meio natural de vida conjeturam a prestacao
de apoios de natureza psicopedagodgica, social e econdmica, dirigidos as
criancas/jovens bem como ao agregado familiar. Proporcionam, igualmente, aos pais
ou outros familiares a possibilidade de beneficiar de um programa de formagao, com o
objetivo de melhorar o exercicio das suas fun¢des parentais bem como proporcionar
aos jovens, em determinadas situa¢des, condi¢cdes que o capacitem a viver por si s,

com autonomia de vida (Delgado, 2006).

As medidas de colocacdo dividem-se em dois grupos, acolhimento familiar e
acolhimento residencial, e devem ser reservadas as ocorréncias que comprometem a
continuidade da crianca ou do jovem no seu meio natural de vida, de modo

temporario ou prolongado (Delgado, 2006).
Segundo o art.2 46 da LPCJP, entende-se por:

acolhimento familiar a atribuicdo da confianca da crianca ou do jovem a uma pessoa
singular ou a uma familia, habilitadas para o efeito, de modo a proporcionar a sua

integragdo em meio familiar e a prestagdao de cuidados adequados as necessidades e
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bem-estar bem como a educagdo; esta medida tem lugar quando seja previsivel a
posterior integracdo da crianga ou do jovem numa familia ou, na eventualidade de nao
ser possivel, para a preparacao deste para a autonomia de vida. Enquanto que
acolhimento residencial, segundo os artigos 49 e 502 da LPCJP, é entendido como a
colocacdo da crianca ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de
instalagbes, equipamento de acolhimento e recursos humanos pertinentes que
garantam os cuidados adequados; contribui para a criacdo de condicGes que
assegurem a adequada satisfacdo das necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e
sociais das criancas ou jovens e o efetivo exercicio dos seus direitos; a medida decorre
em casa de acolhimento e obedece a modelos de intervengao socioeducativos; podem
ocorrer também em instituicdes que desenvolvem respostas residenciais nas areas da

educacdo especial e da saude.

Nas situacées em que é deliberada a adocdo da crianca, a medida de promocdo e
protecdo de confianca a pessoa selecionada para a adocdo, a familia de acolhimento
ou a instituicdo com vista a adocgdo, é considerada a executar em meio natural de vida
no caso da primeira situacdo ou de colocacdo, na segunda e terceira opg¢do (art.2 35 da
LPCJP). Esta medida de promocdo e protecdo apenas pode ser aplicada pelo tribunal

(art.2 38 da LPCIP).

De salientar que entre as medidas de promocdo e protecdo mais adequadas, as
equipas das CPCJ devem dar prevaléncia as medidas que permitam a concretizacao do
direito da crianga ou jovem a viver em meio natural de vida e que produzam a menor
limitacdo dos poderes e dos deveres dos pais, representantes legais ou detentores da

guarda de facto.

Todas as medidas de promocgado e protecao aplicadas pelas comissdes de protecdo ou
aplicadas em processos judiciais integram um acordo de promocao e protecdo (APP)
(art.2 36 da LPCJP). Este acordo inclui a identificacdo do membro da comissdo de
protecdo ou do técnico que acompanha o caso, o prazo do acordo e a data em que
deve ser revisto e as declaracdes de consentimento e ndo oposicdo necessdrias. As
cldusulas definidas ndo podem impor obrigacdes abusivas ou que introduzam

limitacdes ao funcionamento da vida familiar para além das que sdo necessdrias para
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afastar a situacdo de perigo (art.2 55 da LPCJP). O acordo de promogdo e prote¢ao tem

de ser subscrito por todos os intervenientes.

No entanto, durante a avaliagdo diagndstica da situagao de perigo da crianga ou jovem
e enquanto nao é definido o encaminhamento subsequente, as comissées de protecdo
e os tribunais podem aplicar uma medida cautelar com uma duragdo maxima de seis

meses e que deve ser revista no prazo maximo de trés meses (art.2 37 da LPCJP).

As medidas de promogao e prote¢ao aplicadas pelas comissdes de protecdo ou pelos
tribunais tém a duracdo estabelecida no acordo de promocdo e protecdo, sendo que
cada uma das medidas ndao pode ter duragdo superior a um ano. Contudo, podem ser
prorrogadas até aos 18 meses, na eventualidade do interesse superior da crianca ou
do jovem assim o aconselhar e desde que os consentimentos se mantenham (art.2 60

da LPCIP).

Em situagdes excecionais, quando a defesa do superior interesse da crianga ou do
jovem o imponha, a medida de apoio para a autonomia de vida pode ser prorrogada

até que o jovem perfaca os 25 anos (art.2 60 da LPCJP).

As medidas de promoc¢do e protecdo tém de ser revistas quando terminar o prazo
fixado no acordo de promocgdo e protecdo ou na decisdo judicial. Todavia, a revisao da
medida pode ocorrer antes de terminar o prazo fixado, oficiosamente ou a pedido dos

intervenientes do acordo, desde que os factos o justifiquem (art.2 62 da LPCJP).

A revisdo da medida determina a verificacdo das condi¢cdes de execu¢ao da mesma e
pode decidir a cessacdo da medida, a substituicdo da medida por outra mais adequada

e a continuagdo ou prorrogacao da execucdao da medida (art.2 62 da LPCJP).

As medidas de promocdo e protecdo cessam quando decorra o prazo de duragdo ou
eventual prorrogacdo, quando a decisdao de revisdao lhes ponha termo, quando seja
decretada a adocdo, quando o jovem atinja a maioridade ou complete a idade
permitida para a intervencado ou quando seja proferida decisdo em procedimento civel
gue garanta o afastamento da crianga ou jovem da situacdo de perigo (art.2 63 da

LPCIP).
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Apds a cessacao da medida de promogdo e prote¢do, o processo de promogdo e
protecdo é arquivado e s6 pode ser reaberto se ocorrerem factos que o justifiquem

(art.2 99 da LPCJP).

Importa salientar que apds a cessacdo das medidas de promocdo e protecdo e
concluida a interveng¢do da CPCJ ou do tribunal junto da crianga ou do jovem, efetuam-
se as comunicacdes eventualmente necessarias junto das entidades com competéncia
em matéria de infancia ou juventude, com o objetivo de assegurar o acompanhamento
da crianca ou do jovem e da sua familia, pelo tempo que se considerar adequado (art.2

63 da LPCJP).

Tendo em consideracdo o principio do caracter reservado, os processos de promocgao e
protecdao das CPCJ sdo destruidos quando o jovem atinge a maioridade ou quando
completa 21 ou 25 anos de idade, nos casos em que tenha solicitado a continuacdo da

medida para além da maioridade.
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Esquemas Sintetizadores da Intervenc¢ao da CPCJ

Situacgdo de
Perigo

Recec¢do da
Sinalizacdo e
Abertura de
processo

Sem
consentimento

Ministério
Publico

Situagdo de
Perigo

Rececdo da
sinalizagdo e
abertura de
processo

Com
consentimento

Avaliacdo
Diagnostica

Ndo
confirmacgdo
do perigo

Arquivamento
do processo
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Situagao de Perigo

Rece¢do da Sinalizagdo e ARQUIVAMENTO
Abertura do Processo

Remocgdo do Perigo
Com Consentimento

Execug¢dao e Acompanhamento da Medida de

Avaliagdo Diagnéstica Promogéo e Protegdo

. ~ . Meio Natural de Vida Colocagao
Confirmagao do perigo

Acordo de Promogao e Protec¢ao Aplicagao de Medida de Promogdo e

Protegdo
(assinado por todos os intervenientes)

Situagao de Perigo

Rececdo da Sinalizagdo e MINISTERIO PUBLICO
Abertura do Processo

Manutengao do Perigo

Com Consentimento

Execugao e Acompanhamento da Medida de

Avaliag3o Diagnéstica Promoc3o e Protecdo

. ~ . Meio Natural de Vida Colocagao
Confirmagdo do perigo
Acordo de Promogao e Protecao Aplicagao de Medida de Promogao e
Protecao

(assinado por todos os intervenientes)

Esquema n? 3: Sintese da intervengdo da CPCJ
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Parte Il — Estudo Empirico
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Nota Introdutdria

Durante esta parte do trabalho, pretende-se que seja enquadrada metodologicamente
a investigacao, tornando explicito o modo como a problematica foi estudada e o
motivo pelo qual foram utilizados os instrumentos de recolha de dados (inquérito por
guestionario, entrevista semiestruturada e andlise documental), de modo a

fundamentar as op¢des metodoldgicas (Bell, 1997 in Abelha, 2011).
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Capitulo | - Metodologia

1. Problema de Investiga¢ao

A definicdo do problema é a segunda etapa do processo de investigacao, pelo que apds
a definicdo do tema em estudo, deve ser definido o problema de investigacao

(Machado, 2016).

Deste modo, é necessdrio precisar e estruturar a ideia inicial, com a finalidade de
compreender melhor uma determinada questdo. A definicdo do problema de
investigacdo possibilita conhecer o ambito do estudo bem como os objetivos da
investigacdo, a amostra e a informacdo que se pretende recolher durante a

investigacdo (Machado, 2016).

Esta etapa do processo de investigacdo deve estar formulada de forma clara e sem

ambiguidades e deve ser empiricamente testavel (Machado, 2016).

O problema desta investigacdo corresponde a analise e perce¢do/opinido de técnicos
do Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancas e Jovens em Portugal, no que
concerne a existéncia de possiveis “novas” formas de negligéncia na infancia, tendo
em consideracao as mudangas sociais, econdmicas, tecnolégicas e educativas, o que se

traduz na seguinte questao de investigacdo:

e De que modo as mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém

impacto na vida das familias e no conceito de negligéncia na infancia?

2. Questoes de Investigagdo

De modo a alcancar os objetivos de investigacdo, o estudo empirico consistiu na
analise da problematica da negligéncia na infancia a partir da aplicacdo de um
inquérito por questionario a técnicos do Sistema de Promocado e Protecdo de Criancas
e Jovens, a exercer atividade profissional em diversas CPCJ do pais e a aplicagdo de
uma entrevista semiestruturada a quatro técnicos, também, do Sistema de Promocao

e Protecdo a exercer atividade profissional numa CPCJ do Porto. Pelo que, a aplicagdo
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destes dois instrumentos teve como finalidade dar resposta as seguintes questdes de

investigagao:

Quais as perspetivas de técnicos do sistema de promocdo e protecdo de
criangas e jovens sobre o conceito de negligéncia na infancia?

Como é que tem vindo a evoluir o conceito de negligéncia na infancia, face a
modernizacado da sociedade?

Que relagdes entre a negligéncia na infancia e a modernizagao da sociedade?
Que estratégias contribuem para a reducdo do(s) impacto(s) da negligéncia

sobre as criangas?

3. Objetivos de Investigacao

De acordo com Serrano (2008), os objetivos sdo os propdsitos que se pretendem

alcancar com a execucdo de uma acao e devem ser claros, realistas e pertinente. Neste

sentido, qualquer intervencdo para ser desenvolvida, necessita de ter em consideragao

um conjunto de objetivos para que esta tenha sucesso e para que seja feita uma boa

execuc¢do da mesma.

Com vista a dar resposta a questdo de investigacdo e a obter mais conhecimento sobre

a problematica em estudo, foram definidos os seguintes objetivos:

1)

2)

3)

Identificar perspetivas de técnicos do sistema de promocdo e protecdo de
criangas e jovens no que concerne ao conceito de negligéncia na infancia.
Compreender implicacGes que as mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e
educativas podem ter no contexto da negligéncia na infancia.

Propor um conjunto de estratégias de acdo que promovam a reducdo do

impacto da negligéncia na infancia.
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4. Natureza do Estudo

A metodologia desempenha um papel crucial no que concerne ao desenvolvimento de
qualquer investigacdo, dado que quase todos os resultados finais sdo condicionados

pelo processo, método e pela forma como se obtém os resultados (Serrano, 2008).

Importa referir que a metodologia proporciona as ferramentas, as técnicas e os
métodos a partir dos quais se tenta transformar a realidade com o objetivo de a
melhorar, pelo que a metodologia deve assegurar que o processo seja participativo e

cientifico (Serrano, 2008).

Torna-se crucial perceber qual a metodologia que seria mais pertinente utilizar e,
neste sentido, torna-se importante ter em consideracdo um conjunto de questoes,
nomeadamente em relacdo ao tema da investigacdo, aos dados que devemos

procurar, bem como a perspetiva que devemos adotar (Bogdan & Biklen, 1994).

A investigagdo quantitativa é uma abordagem que tem como objetivo uma
investigacao social, motivo pelo qual utiliza uma ciéncia natural, essencialmente, a
positivista, sendo o inquérito por questiondrio o instrumento privilegiado (Fonseca,

2008).

Por sua vez, “na metodologia qualitativa, o sine qua non é um compromisso para ver o
mundo social através do ponto de vista do ator, um tema que é raramente omitido em

manuscritos metodoldgicos nesta tradicdo” (Bryman, 1984 in Fonseca, 2008, p. 8).

De acordo com Shaffer & Serlin (2004 in Morais & Neves, 2007), os métodos
qualitativos e os métodos quantitativos sdao, com regularidade, considerados
paradigmas distintos e incompativeis na investigacdo educacional. Contudo, apds o
reconhecimento de que a utilizacdo de diferentes métodos de analise é vantajoso pelo
facto de abordarem diferentes tipos de questdes, os investigadores comecaram a

utilizar, em simultaneo, a investigacdo qualitativa e a investigacdo quantitativa.

Nos ultimos anos, tém existido alguns debates entre o paradigma quantitativo e o
paradigma qualitativo, tendo sido defendido e provado que o debate entre a

investigagao quantitativa e a investigacao qualitativa é divergente e que a utilizagao
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apenas de uma das abordagens pode ser visto como um obsticulo para o

desenvolvimento das ciéncias sociais (Onwuegbuzie & Leech, 2005 in Fonseca, 2008).

A metodologia utilizada nesta investigacdo é a investigacdo mista, uma vez que foram

aplicados inquérito por questionario e entrevista semiestruturada.

Os métodos mistos sdo os métodos que incluem pelo menos um método quantitativo
(utilizado para agrupar numero) e um método qualitativo (usado para agregar
palavras), sendo que nos métodos mistos nenhum destes tipos de métodos é

inerentemente vinculado a qualquer paradigma de uma investigacdo (Creswell, 2018).

Segundo Shaffer & Serlin (2004 in Morais e Neves, 2007), os métodos qualitativos e os
métodos quantitativos sdo métodos que asseguram a apresenta¢do de uma amostra
apropriada, uma vez que constituem tentativas para delinear um conjunto finito de

informacgdo para uma populacdo mais ampla.

A investigacdo mista incorpora varios pontos de vista pelo que ndo menciona

especificamente determinados paradigmas ou filosofias (Creswell, 2018).

A investigagdo mista afasta-se da dicotomia entre abordagens naturalistas e
racionalistas, e recorre a caracteristicas associadas ao inquérito quantitativo e ao

inquérito qualitativo (Morais & Neves, 2007).

Com base no desenvolvimento e na percecdo da legitimidade da investigacdo
qualitativa e quantitativa nas ciéncias sociais e humanas, a investigacao mista, através
da combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos, tornou-se mais comum
(Creswell, 2009). Tal facto ocorre porque a investigacdo se continua a desenvolver, e a
investigacdo mista, uma vez que utiliza os pontos fortes da qualitativa e da

guantitativa, estd mais atualizada (Creswell, 2009).

Deste modo, a abordagem racionalista que estd presente na concecao dos modelos de
analise reflete uma op¢ao metodoldgica da investigacdo que pode contribuir para uma
maior consisténcia dos resultados obtidos na investigacao e, naturalmente, promover

a emergéncia de novos conhecimentos (Morais & Neves, 2007).

Pagina 100 de 312



Acrescenta-se o facto de os problemas abordados pelos investigadores das ciéncias
sociais serem complexos, pelo que a utilizagao apenas de abordagens quantitativas ou

qualitativas é inadequado para abordar a referida complexidade (Creswell, 2009).

Numa investigacdo mista, o investigador tem de agrupar e analisar os dados
qualitativos e quantitativos de forma rigorosa, respondendo a questdes e a hipdteses
de pesquisa; necessita de integrar as duas formas de dados e os seus resultados; tem
de organizar os procedimentos em projetos de investigacao especificos que fornecem
a logica e os procedimentos com o objetivo de conduzir o estudo; e, é feito um

enguadramento dos procedimentos dentro da teoria e da filosofia (Creswell, 2018).

Segundo Creswell (2012 in Paranhos et al.,, 2016) os dados quantitativos, como por
exemplo, os niumeros e indicadores, podem ser analisados com a ajuda da Estatistica e
divulgam informagdes uteis, rapidas e confidveis relativamente a um elevado nimero
de observacdes. Por outro lado, as técnicas qualitativas, como por exemplo, as
entrevistas abertas, facultam informacdes sobre as prdprias falas dos entrevistados,
dando distintas perspetivas sobre o assunto e delimitando os aspetos subjectivos do

fendmeno em estudo.

Para além destas questdes, o facto de se combinarem métodos qualitativos e métodos
quantitativos, promove uma compreensdo alargada da investigagdo em concreto

(Creswell, 2009).

Os investigadores quantitativos utilizam um conjunto de anadlises estatisticas e
generalizacdes para delimitar o padrdo dos dados e o significado destes; os
investigadores qualitativos utilizam técnicas fenomenoldgicas e a sua visdo sobre o
mundo para obter significado; pelo que os investigadores mistos utilizam técnicas

analiticas para obter significado (Dzurec & Abraham, 1993 in Fonseca, 2008).

Relativamente a recolha de dados, sdo utilizados procedimentos metodolégicos
associados as duas formas de inquérito, pelo que a par dos questionarios de tipo
fechado (abordagem quantitativa), pode-se recorrer a questionarios mais abertos,
como por exemplo, as entrevistas e as observacdes (abordagem qualitativa) (Morais &

Neves, 2007), a semelhanca do nosso estudo empirico.
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Com base numa atitude positiva em relagdo a ambas as metodologias, os
investigadores de metodologia mista encontram-se numa posi¢cao melhor, dado que
conseguem utilizar investigacdo qualitativa para informar a fracdo de investigacdao
quantitativa em estudos de investigacao e vice-versa (Onwuegbuzie & Leech, 2005 in
Fonseca, 2008).

Os investigadores mistos, incorporam diversas opinides, contudo ndo referem
especificamente paradigmas ou filosofia, pelo que os seus préprios propdsitos
significam que ha uma relacdo entre a definicdo de métodos mistos com uma
justificacdo para os conduzir, sugerindo a existéncia de uma definicdo comum que

deve ser utilizada (Creswell, 2018).

Ao nivel do tratamento dos dados, os investigadores recorrem, regularmente, a
tratamentos estatisticos (métodos quantitativos) e andlise interpretativa de conteudo

(métodos qualitativos) (Morais & Neves, 2007).

Numa investigacdo mista, o investigador (Creswell, 2018%):

e Agrupa e analisa os dados qualitativos e quantitativos de forma rigorosa para
responder a questdes e hipdteses de investigagao;

e Incorpora as duas formas de dados bem como os seus resultados;

e Combina os procedimentos em projetos de pesquisa especificos que facultam a
I6gica e os procedimentos para a conducado da investigagao;

e Enquadra os procedimentos na teoria e na filosofia.

Na presente investigacdo é uma mais-valia aplicar os dois tipos de investigacdo
(quantitativa e qualitativa), pelo facto de ser possivel aplicar o inquérito por
guestionario a técnicos do Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancas e Jovens do
pais, a exercer atividade profissional em Comissdes de Protecao de Criangas e Jovens
e, aplicar a entrevista semiestruturada, também, a técnicos do Sistema de Promocao e
Protecdo de Criancas e Jovens em Portugal, que exercem atividade profissional numa
Comissdao de Protecdao de Criangas e Jovens do Porto. A aplicacdo destes dois
instrumentos tem como objetivo conhecer a percecdo de técnicos sobre a negligéncia

na infancia, podendo completar os dados recolhidos através do inquérito por

23 ~ .
Versdo online
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questiondrio com os dados recolhidos a partir da aplicagdo da entrevista

semiestruturada.

Importa referir que o inquérito por questionario e a entrevista semiestruturada foram
aplicados ao mesmo tempo, isto é, o inquérito foi enviado para as respectivas CPCJ e,

simultaneamente, foi aplicada a entrevista semiestrutura aos entrevistados.

S6 a partir da aplicacdo do inquérito por questionario é possivel conhecer a opinido de
técnicos de outras cidades, uma vez que, devido a distancia geografica, nao seria
possivel aplicar entrevistas a técnicos de outras comissées de protecdo de criangas e

jovens.

Deste modo, nos dados obtidos a partir dos resultados do inquérito por questionario
sdo incluidas cita¢des qualitativas resultantes dos dados obtidos a partir da aplicacao
da entrevista semiestruturada e da andlise de conteido, uma vez que os dois métodos
de investigacdo podem ser conduzidos simultaneamente ou sequencialmente na

mesma investigac¢ao (Sale, Lohfeld & Brazil, 2002 in Fonseca, 2008).

5. Estratégia de Investigagdo adotada

O design utilizado nesta investigacdo é a triangulagdo concorrente, uma vez que a
entrevista semiestruturada e o inquérito por questiondrio foram aplicados e analisados
ao mesmo tempo.

Importa referir que a triangulacdo concorrente é o design mais familiar dos seis
modelos de investigacdo mista (Creswell, 2009). Salienta-se que neste tipo de design, o
investigador recolhe os dados quantitativos e os dados qualitativos ao mesmo tempo
e, seguidamente, elabora uma comparacdo entre estes, com o objetivo de determinar

a existéncia de convergéncia, diferencas ou alguma combinacdo (Creswell, 2009).
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Concurrent Triangulation Design (a)

QUAN + QUAL

QUAN QUAL
Data Collection Data Collection
v gty
QUAN QUAL
Data Analysis Oata Freoults Compared Data Analysis
Concurrent Embedded Design (b)
e
l quan
QUAL
Analysis of Findings Analysis of Findings

Concurrent Transformative Design (c)

qual
QUAN + QUAL

Social science theory, qualitative QUAN
theory, advocacy worldview Social science theory, qualitative
theory, advocacy worldview

Imagem n? 1: Esquema de triangulagdo concorrente. Adaptado de Creswell et al. (2003) in Creswell 2009

Na abordagem concorrente, os dados qualitativos e os dados quantitativos sdo
colectados de forma simultanea, sendo que esta abordagem pode acontecer quando o
sequenciamento for logicamente impraticdvel ou substantivamente irrelevante

(Paranhos et al., 2016).

Ainda a este propdsito, Patton (1990 in Fonseca, 2008) defende que a forma de fazer
um plano de investigagao mais sélido consiste na triangulagao, isto é, na combinagao

de metodologias na investigacao dos mesmos fendmenos.

A revisdo da literatura aponta dois argumentos essenciais para fundamentar a
importancia da integracdo de diferentes dados e técnicas: a confirmagdo e a
complementaridade (Paranhos et al., 2016). Estes autores defendem que, de acordo
com a perspetiva confirmatéria, quanto mais convergentes forem os resultados
observados, com a utilizacdo dos diferentes tipos de dados e/ou técnicas, tornam-se
mais consistentes os resultados da pesquisa. Realca-se que uma das principais funcdes
da triangulacdo é assegurar que os resultados ndo dependem da natureza dos dados
e/ou das técnicas utilizadas. Por sua vez, a perspetiva de complementariedade, visa
ponderar as vantagens e as limita¢cdes de cada técnica especifica e/ou tipo de dado
obtido (Paranhos et al., 2016).

Realca-se que neste design, o método quantitativo e o método qualitativo agrupam os

dados recolhidos concorrentemente (Creswell, 2009). Os dados obtidos a partir dos
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dois métodos devem ser interpretados ou discutidos, devendo-se transformar um tipo
de dado noutro tipo para que possam ser comparados com facilidade (Creswell, 2009).
Assim, os resultados estatisticos surgem numa primeira fase e devem ser seguidos de
citagdes qualitativas que confirmam ou ndo confirmam os resultados quantitativos

(Creswell, 2009).

O modelo de investigacdo mista utilizado na presente investigacdo é vantajoso, uma
vez que se trata de um modelo familiar para a maioria dos investigadores e pode
resultar em evidéncias corretamente validadas e substanciadas (Creswell, 2009).
Sendo que quanto mais similares forem as conclusdes, maior é a consisténcia dos

resultados da investigacdo (Paranhos et al., 2016).

Deste modo, Paranhos et al., (2016) defendem que a principal vantagem da integracao
é rentabilizar a quantidade de informacdes incorporadas ao desenho de pesquisa,
beneficiando o seu aperfeicoamento e aumentando a qualidade das conclusdes da

investigacao.

Assim, a conformidade subjacente da integracdo tem como objetivo assegurar uma
resposta mais sélida a questdo de investigacdo do que aquela que seria concebida
através de um desenho de investigacdo apenas qualitativo ou apenas quantitativo

(Paranhos et al., 2016).

Contudo, o presente design também apresenta algumas limitagcdes, nomeadamente, o
facto de requerer um grande esforco e especializacdo para investigar, de forma correta
e adequada, um fendmeno, com a utilizacdo de dois métodos distintos e pelo facto de
poder ser complexo comparar os resultados obtidos de duas andlises diferentes

utilizando dados de modos diferentes (Creswell, 2009).

Na presente investigacdo foi aplicado inquérito por questiondrio e entrevista
semiestruturada em simultaneo, nos quais os dados recolhidos de ambas as técnicas
de investigacdo vao ser analisados simultaneamente. Pelo exposto, os dados
recolhidos a partir do inquérito por questionario serdo complementados com citacdes
gualitativas retiradas das entrevistas, de modo a confirmar, ou ndo, os dados

recolhidos a partir do questionario.
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Este design de investigacdao é o mais adequado para esta investigacdo, pelo facto de
ser possivel aplicar os dois métodos de recolha de dados ao mesmo tempo e pelo facto
de ser possivel completar os dados obtidos a partir do inquérito por questiondrios e os

dados obtidos a partir da entrevista semiestruturada.

6. Participantes no Estudo

A técnica de amostragem de uma investigacdo consiste na selecdo da amostra de
sujeitos, objetos, sucessos, eventos a partir dos quais serd realizada a recolha dos
dados. Importa distinguir que a populacdo é o conjunto de todos os sujeitos a quem se
pretende generalizar os resultados da investigacdo e a amostra é o subconjunto da

populacdo que é selecionada através de uma técnica de amostragem (Machado, 2016).

A amostra é considerada como um elemento central na investigacdo, uma vez que é a
partir da amostra que os investigadores coletam informacdes relativamente aos
diversos objetos de estudo, escolhem as varidveis analiticamente relevantes e

acompanham o desenho da investigacdo (Paranhos et al., 2016).

A selecdo dos participantes no estudo®® estd relacionada com o facto de serem
selecionados técnicos do Sistema de Promocdo e Protecao de Criangas e Jovens em
Portugal, uma vez que se tratam de profissionais que conhecem e intervém na
problematica, possibilitando a obtencdo de um conhecimento mais aprofundado da

tematica negligéncia na inféncia.

A amostra da presente investigacdo é uma amostra ndo probabilistica intencional, uma
vez que o inquérito por questiondrio foi aplicado a técnicos que exercem atividade
profissional nas ComissGes de Protecdao de Criancas e Jovens com maior volume
processual, nomeadamente, as CPCJ com maior volume processual na zona norte,

centro e sul do pais.

Paralelamente, a entrevista semiestruturada foi aplicada a técnicos do Sistema de

Promocgdo e Protecdo de Criangas e Jovens, que se encontram a exercer atividade

24 . ~ ., ) . o
Caracterizagdo amostra no capitulo da analise e discussdo dos resultados
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profissional como técnicos gestores de processos de promog¢do e prote¢ao na CPCJ

Porto Ocidental.

Torna-se essencial referir que a principal limitagdo desta investigacdo prende-se com a
dificuldade, ou impossibilidade, em contactar pessoalmente técnicos de diversas CPCJ
resultante da distancia geogrdafica e da dificuldade em fornecer a documentagao
necessaria. Motivo pelo qual, a selecdo da amostra para a entrevista é intencional,
pelo que apenas sdo entrevistados técnicos da Comissao de Prote¢do de Criangas e

Jovens Porto Ocidental.

Realca-se que a sele¢do dos participantes tornou-se complexa, uma vez que ao
remeter o inquérito por questiondrio para as CPCJ com maior volume processual do
pais, ndo foi possivel obter um elevado nimero de respostas, pelo facto de se tratarem
de CPCJ com um elevado nimero de processos de promocao e protecao, o que diminui

o tempo disponivel dos técnicos.

Para além disso, determinadas CPCJ optaram por responder ao inquérito por
guestionario em conjunto, isto é, algumas das CPCJ apenas enviaram uma resposta,

em nome de toda a equipa da respetiva comissao.

7. Técnicas de Recolha de Dados

No que concerne a recolha dos dados foram consideradas diferentes perspetivas, para
gue fosse possivel desenvolver e concluir a investigacdo em conformidade e com

sucesso.

Durante a atividade profissional como Técnica Superior de Educacdo Social a exercer
atividade profissional numa Comissdao de Protecao de Criangas e Jovens sentimos a
necessidade de analisar e sistematizar o volume processual para que me fosse possivel
diagnosticar a problematica com maior incidéncia. Neste sentido e numa primeira
instancia, tivemos em consideracdo o Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das
CPCJ referente ao ano de 2017 elaborado pela Comissdao Nacional de Promocgdo dos

Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens, no sentido de percecionar qual a
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problematica mais sinalizada as CPCJ bem como a que carece de maior atenc¢do e

investigacgao.

Neste sentido e, apds identificar, com base na analise dos dados recolhidoszs, que a
negligéncia foi a problematica mais sinalizada no passado ano civil, com cerca de 40%
das sinalizagdes, optdmos por considerar que seria pertinente recolher as perspetivas
de técnicos que compde o Sistema de Promocdo e Protecdo de Criancas e Jovens,

exercendo atividade profissional em CPCJ, de diferentes zonas do pais.

De acordo com Coutinho (2011 in Machado, 2016), as técnicas de recolha de dados
correspondem a forma como se ird saber “o que” e “como” vado ser recolhidos os
dados, quais os instrumentos que vao ser utilizados, as questdes essenciais das quais
estd dependente a qualidade cientifica dos resultados e das conclusGes da

investigacao.

Dado se tratar de uma investigacdo mista, utilizando caracteristicas associadas a cada
um dos métodos de investigacdo, quantitativo e qualitativo, foi administrado inquérito
por questiondrio (consultar apéndice n? 2) e guido de entrevista semiestruturada
(consultar apéndice n2 5). A utilizacdo destes dois instrumentos teve como objetivo
complementar os dados quantitativos com os dados qualitativos, de modo a dar

resposta as questdes de investigacdo e alcancar os objetivos da investigacdo.

O inquérito por questionario consiste em colocar a um conjunto de inquiridos,
normalmente representativo de uma populacdo, um conjunto de perguntas sobre a
sua situacao social, profissional ou familiar bem como as suas opinides, a sua atitude
relativamente a agBes ou questdes humanas e sociais, as suas expectativas e o seu
nivel de conhecimento ou consciéncia acerca do assunto em estudo (Quivy &

Campenhoudt, 2003).

Neste instrumento de recolha de dados, por norma, as respostas a maioria das
guestoes sdo pré-codificadas, pelo que os inquiridos devem escolher,
obrigatoriamente, as suas respostas entre as que lhes sdo formalmente propostas

(Quivy & Campenhoudt, 2003).

% Informac3o retirada de noticia sobre o Encontro Anual das CPCJ (Figueira, 2018).
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A aplicagdo do inquérito por questionario a técnicos do Sistema de Promocdo e
Protecdo de Criangas e Jovens, a exercer atividade profissional em distintas CPCJ do
pais, teve como principal objetivo recolher dados que nos permitisse conhecer se o
Sistema de Promocgdo e Protecdo de Criancas e Jovens enquadra “novos” tipos de

negligéncia decorrentes do desenvolvimento do contexto social, cultural e os valores.
O questiondrio foi estruturado em trés seccdes distintas, a saber:

i.  Dados Sociodemogrdficos dos inquiridos;
ii.  Enquadramento Processual da CPCJ em concreto;

iii. ~ “Novos riscos para a inféncia”.

Realca-se o facto de o questiondrio apresentar, num primeiro momento, uma
contextualizacdo da investigacdo e de ter sido construido tendo em consideracdo as

questdes e os objetivos da investigagao.

O inquérito por questiondrio piloto foi submetido a um processo de validagao, antes
de ser remetido para as CPCJ, de modo a avaliar o seu rigor e clareza. Deste modo, a
validacdo interna e externa foi assegurada por uma Professora Catedratica, Doutorada
em Ciéncias da Educacdo do Departamento de Psicologia e Educa¢ao da Universidade
Portucalense Infante D. Henrique, por um Professor Auxiliar, Doutorado em Ciéncias
Sociais, do Departamento de Psicologia e Educacdo da Universidade Portucalense
Infante D. Henrique, por uma coordenadora de um protocolo de Rendimento Social de
Insercdo e membro da CPCJ Porto Ocidental (ndo gestor de processos de promocao e
protecdo), por uma diretora de uma Casa de Acolhimento Residencial e por uma

técnica da area social que se encontra a fazer auditoria interna em instituicdes.

O inquérito por questionario apds ter sido validado, foi administrado a técnicos das
CPCJ com maior volume processual do pais, de modo a conhecer e compreender as
diferentes perspetivas de técnicos sobre o conceito de negligéncia na infancia e o
modo como as mudangas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto

na vida das familias e nas praticas parentais.

Deste modo, o inquérito por questionario foi remetido por correio eletrénico para a

Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens
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(CNPDPCJ) com o pedido de colaboracgdo as CPCJ?®, o link de acesso ao questiondrio e
os objetivos da investigacdo. Apds o conhecimento do estudo por parte da CNPDPCJ, o
pedido de colaboracdo e o questiondrio foram remetidos para as Equipas Técnicas
Regionais (ETR) que reencaminharam os mesmos para as respetivas Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens com maior volume processual na zona Norte, Centro e
Sul do Pais e, em concreto, a Comissao de Protecdao de Criancas e Jovens Porto

Ocidental.

Durante a administracdo do questiondrio as CPCJ com maior volume processual no pais
(Norte, Centro e Sul do Pais), foi, também, aplicada uma entrevista a técnicos gestores
de processos de promogao e protecdao da Comissao de Prote¢dao de Criangas e Jovens
Porto Ocidental (uma amostra intencional, devido a maior proximidade geografica e
maior facilidade de acesso a documentagdo), com o objetivo de complementar os

dados recolhidos a partir do questionario com afirmagdes qualitativas.

Importa salientar que uma entrevista consiste numa conversa intencional que, por
norma, ocorre entre duas pessoas, podendo, também, envolver mais pessoas (Morgan,
1988 in Bogdan & Biklen, 1994). A entrevista é conduzida por uma das pessoas,
visando a obtencdo de informacdes sobre a outra pessoa (Burgess, 1984, pp. 101 e 121

in Bogdan & Biklen, 1994).

A entrevista é utilizada para recolher dados descritivos, permitindo ao investigador
entender como o sujeito interpreta o mundo (Bogdan & Birklen, 2013). O principal
obstaculo, para além da questdo do tempo, sdo as etapas consideradas obrigatdrias
para se obter um bom resultado final, isto é, a construcao das entrevistas, a aplicacao,
a transcricdo destas depois de aplicadas e a respetiva analise do conteldo

(Campenhoudt & Quivy, 2008).

De um modo geral, a entrevista estd sempre associada a um método de andlise de
conteudo, pelo que durante as entrevistas deve-se fazer surgir o maximo de elementos
de informacdo e de reflexao que for possivel, com o objetivo de ser possivel fazer uma

analise sistematica de contetddo (Quivy & Campenhoudt, 2003).

% Apéndice n® 3
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Neste sentido, foi elaborado um guido de entrevista, dividido em diferentes secgdes, a

saber:

i. ~ Contextualizagdo do conceito de Negligéncia na Infdncia
ii. ~ Nova Sociedade: “Novos Riscos para a Infdncia?”
iii.  Negligéncia: como identificar e intervir?

iv.  Reflexdo.

A sua elaboragao contou com a colaboragdao de um Professor Auxiliar, Doutorado em
Ciéncias Sociais, do Departamento de Psicologia e Educacdo da Universidade
Portucalense Infante D. Henrique, que leciona, entre outras, unidades curriculares

como Metodologia de Investigagao.

Apds elaboracdo, o guido de entrevista piloto foi alvo de uma validacdo por parte de
uma Professora Catedratica e Doutorada em Ciéncias da Educacdo, do Departamento
de Psicologia e Educacdo da Universidade Portucalense Infante D. Henrique, por uma
coordenadora de um protocolo de Rendimento Social de Inser¢cdo e membro da CPCJ
Porto Ocidental (ndo gestor de processos de promogao e prote¢ao) e por uma diretora

de uma Casa de Acolhimento Residencial.

O guido de entrevista ndo sofreu nenhuma alteracdo/observacdo por parte dos
avaliadores, pelo que apds a validacdo das entrevistas, o guido de entrevista foi
administrado a técnicos da CPCJ Porto Ocidental, com o objetivo de conhecer e
compreender as diferentes perspetivas em relacdo ao conceito de negligéncia na
infancia, conhecer o modo como tem evoluido o conceito de negligéncia face as
mudancas sociais, econdmicas, tecnolégicas e educativas e identificar estratégias que
possam contribuir para a reducdo do(s) impacto(s) da negligéncia sobre as criangas e

jovens que sdo vitimas deste tipo de mau trato infantil.

O seguinte quadro demonstra, de forma sintetizada, os instrumentos de recolha de
dados utilizados no presente estudo, bem como, os objetivos da aplicacdo de cada um
dos instrumentos e os procedimentos adotados tanto na aplicacdo do inquérito por

guestionario como na aplicacdo da entrevista semiestruturada.
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Instrumento de Recolha de Objetivos Procedimentos
Dados

Conhecer se o sistema de | Questionario dirigido a técnicos
promogdo e prote¢do enquadra | das ComissGes de Protegdo de
. o novos tipos de negligéncia | Criancas e Jovens com maior
Inquérito por questionario
decorrentes do | volume processual na zona
desenvolvimento do contexto | norte, centro e sul do pais.

social, cultural e os valores.

Conhecer e compreender as
diferentes perspetivas em
relacdo  ao conceito de
negligéncia na infancia;
conhecer o modo como tem
evoluido o conceito de | Entrevista aplicada a técnicos da
) . negligéncia face as mudancgas | Comissdo de Protegdo de
Entrevista semiestruturada - - .
sociais, economicas, | Criangas e Jovens Porto
tecnolégicas e  educativas; | Ocidental.

identificar ~ estratégias  que
possam contribuir para a
redugdo do(s) impacto(s) da
negligéncia sobre as criangas e
jovens que sdo vitimas deste

tipo de mau trato infantil.

Tabela n2 12: Instrumentos de recolha de dados — sintese

8. Técnicas de Tratamento de Dados

Ao analisar os dados, o investigador tem de procurar maximizar a harmonia entre as

Iégicas qualitativas e quantitativas (Paranhos et al., 2016).

Deste modo, a andlise dos dados obtidos a partir dos dois instrumentos utilizados
permitiu a organizacdo e resumo dos dados obtidos, com o objetivo de conhecer e
interpretar os resultados e fazer o confronto com os referenciais tedricos

anteriormente elencados.

Pelo exposto, apds a recolha dos resultados a partir dos dois métodos de investigacdo
(questiondrio e entrevista), é necessario analisar e interpretar os dados recolhidos.
Deste modo, foi feita uma analise estatistica para analisar os dados recolhidos através
do inquérito por questiondrio e uma analise de conteudo para os dados recolhidos a

partir da entrevista.
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Assim, os dados recolhidos a partir do inquérito por questionario foram analisados
estatisticamente a partir da aplicagdo estatistica SPSS (IBM SPSS Statistics x64) e,

apresentados através de tabelas.

No gue concerne as entrevistas, estas foram transcritas integralmente e lidas, de modo
a obter um conhecimento profundo de todas as informacgdes recolhidas durante a
entrevista. Posteriormente, decorreu uma andlise de conteddo a partir dos dados
recolhidos nas entrevistas. Esta andlise de conteldo teve como objetivo a organizagao

e a generalizacdo dos dados.

A andlise de conteudo é, atualmente, uma das técnicas mais utilizadas na investiga¢éGo
empirica realizada pelas diferentes ciéncias humanas e sociais, pois permite realizar
inferéncias, com base numa Idgica explicitada, sobre mensagens cujas caracteristicas

foram inventariadas e sistematizadas (Vala, 1986 in Abelha, 2011, p. 174).

Importa referir que os dados quantitativos recolhidos a partir do inquérito por
guestionario sdo complementados com cita¢cOes qualitativas retiradas dos dados
recolhidos das entrevistas, de modo a completar a percecao que técnicos do Sistema

de Promocdo e Protecdo de Criancas e Jovens tém sobre a negligéncia na infancia.

Foi possivel recolher dados a partir de 15 inquéritos por questiondrio e 4 entrevistas,

tendo estes sido codificados da seguinte forma:

e E =Entrevista (E1 ao E4)

e (= Questionario (Q1 ao Q15).

9. Questoes éticas

As guestOes éticas numa investigacdo empirica nas ciéncias sociais sdo um aspeto que
se coloca desde os primeiros trabalhos nesta drea de investigacdo. Pelo facto destas
investigacGes envolverem seres humanos, a investigacdo deve estar sujeita a principios
éticos solidos e regras deontoldgicas estritas, nomeadamente para a protecdo tanto
dos individuos que sdo objeto de investigacdo como para os investigadores e as

instituicoes que os enquadram (Almeida, 2013).
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Deste modo, a utilizagdo de uma conduta profissional ética é fundamental: um bom
profissional ndo pode ter apenas conhecimento técnico, académico e experiencia;
deve, também, ser portador de um vasto conjunto de regras e valores que devem

estar presentes no exercicio das suas fungdes.

No decorrer desta investigacao foram tidas em consideragao um conjunto de questdes

éticas para que a investigacdo fosse de qualidade e relevancia social:

e (Consentimento voluntdrio informado: os participantes no estudo participaram
livremente na entrevista e autorizaram a utilizacdo desta para a investiga¢ao
em questdo, salvaguardando o anonimato. Os participantes entenderam e
concordaram com a sua participacdao na investigacdo e compreenderam os
objetivos da investigagao.

e Direito de retirada: os participantes foram informados de que a qualquer
momento poderiam terminar a entrevista.

e Confidencialidade/Anonimato: Foram respeitados os direitos dos participantes
no que concerne a sua privacidade, tendo sido assegurado o direito a
confidencialidade e anonimato.

e Competéncia: Foram reconhecidos os limites da nossa competéncia e apenas
foram realizadas tarefas para as quais estdvamos preparados, tendo em
consideracao formacgao e experiéncia.

e Honestidade: os objetivos, os métodos, os procedimentos da investigacdo e os
resultados obtidos foram comunicados com exatiddo e adequacdo e clareza.
Foram, igualmente, respeitados os direitos de autor, uma vez que foram
identificados todos os autores citados.

e Objetividade: a recolha, analise e interpretacdao dos dados foi elaborada de
modo transparente e as interpretacdes e conclusdes da investigacdao

basearam-se nos resultados obtidos.

O cumprimento destas questdes éticas tornou-se fundamental para a elaboracdo da
reflexao critica sobre a investigagao. Foi, igualmente, possivel assegurar a satisfagao

dos objetivos e o respeito por todos os envolvidos.
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Salienta-se que todos os participantes desta investigacao foram técnicos de Comissdes
de Protecdo de Criangas e Jovens que, durante o exercicio das suas fungdes, tém o
dever do sigilo profissional, uma questdo ética de grande relevo no trabalho junto de

qualquer familia.
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Capitulo Il — Apresentagao e Discussao dos Resultados
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Nota Introdutdria

Este segundo capitulo corresponde a andlise e discussdao dos resultados obtidos no
estudo realizado. Deste modo, neste capitulo serdo apresentados os dados recolhidos
através dos dois instrumentos utilizados, o inquérito por questiondrio e o guido de
entrevista semiestruturada, e a discussdao dos resultados recolhidos a partir destes
instrumentos. Esta analise e discussao foi elaborada, procurando, sempre que possivel,

o cruzamento com referentes teéricos sobre a problematica.
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Apresentacao e discussao dos resultados: inquérito por questiondrio e guido de
entrevista

Importa relembrar que o inquérito por questionario e o guido de entrevista
semiestruturada foram aplicados simultaneamente, sendo que o primeiro foi remetido
por correio eletrénico para quarenta e cinco Comissdoes de Protecdo de Criancas e
Jovens com maior volume processual na zona norte, centro e sul do pais e o guido de
entrevista foi administrado a quatro técnicos gestores de Processos de Promocdo e

Protecdo de uma Comissao de Protecao de Criangas e Jovens.

Com a aplicacdo do questionario pretendia-se conhecer se o sistema de promogéo e
protecdo enquadra “novos” tipos de negligéncia decorrentes do desenvolvimento do
contexto social, cultural e os valores. Recorda-se que os dados obtidos a partir da
aplicacdo do inquérito por questiondrio foram analisados estatisticamente a partir do

SPSS (IBM SPSS Statistics X64), para o cdlculo das analises estatisticas descritivas.

Com o objetivo de complementar os dados obtidos a partir do inquérito por
questionario, foi administrado um guido de entrevista semiestruturada, que tinha
como objetivos: i) Conhecer e compreender as diferentes perspetivas em rela¢éo ao
conceito de negligéncia na inféncia; ii) conhecer o modo como tem evoluido o conceito
de negligéncia face as mudang¢as sociais, econémicas, tecnoldgicas e educativas; iii)
identificar estratégias que possam contribuir para a redugdo do(s) impacto(s) da

negligéncia sobre as criangas e jovens que sdo vitimas deste tipo de mau trato infantil.

No que concerne ao inquérito por questionario, foram obtidas 15 respostas, uma vez
qgue determinadas CPCJ optaram por enviar uma resposta Unica, em nome da propria
comissdo. Paralelamente, torna-se crucial salientar que o inquérito por questionario
foi enviado para as comissdes com maior volume processual, o que por sua vez torna
mais complexa a resposta dos técnicos devido ao volume processual das comissGes em

questao.
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1. Caracterizacao dos participantes

A populacdo deste estudo corresponde as 309 CPCJ distribuidas pelo pais e que
integram o Sistema de Promocgado e Protegao de Criangas e Jovens em Portugal. Por sua
vez, e tendo em consideracdo que o inquérito por questiondrio foi enviado para as
CPCJ de maior volume processual na zona norte, centro e sul do pais, a amostra
corresponde as 45 CPCJ para as quais foi enviado o questionario bem como os quatro

técnicos que participaram na parte qualitativa do estudo.

Apesar do inquérito por questiondrio ter sido enviado para 45 CPCJ apenas foram
rececionadas 15 respostas. Este facto, deve-se a varios fatores, nomeadamente, ao
facto de se tratarem de CPCJ com um elevado volume processual, o que origina que os
técnicos nao disponham de tempo necessdrio para responderem a todos os pedidos de
colaboracdo que lhes chegam; e, paralelamente, algumas CPCJ optaram por apenas

enviar uma resposta em nome de toda a CPCJ em concreto.

Sexo dos participantes

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
valido  \asculino 5 33,3 33,3 33,3
Feminino 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 13 — Sexo dos participantes no inquérito por questionario

A tabela acima demonstra que participaram na parte quantitativa do estudo, 15
participantes, dos quais cinco (33,3%) eram do sexo masculino e 10 (66,7%) eram do

sexo feminino.

No que concerne a faixa etaria, a maioria dos participantes tem entre 41 e 50 anos de
idade (40%), tal como se pode verificar na tabela abaixo. A segunda faixa etaria com

maior frequéncia é 51-60 anos, com 33,3% dos participantes.
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Idade dos participantes

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  21-30 anos 1 6,7 6,7 6,7
31-40 anos 1 6,7 6,7 13,3
41-50 anos 6 40,0 40,0 53,3
51-60 anos 5 33,3 33,3 86,7
Mais de 60 anos 2 13,3 13,3 100,0

Total 15 100,0 100,0

Tabela n? 14 - Faixa etaria dos participantes no inquérito por questionario

Relativamente as habilitacdes literarias, 93,3% dos participantes tinham o ensino

superior, sendo que apenas 6,7% tinha um curso médio (ver tabela 15).

HabilitagOes literarias dos inquiridos

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Ensino Superior 14 93,3 93,3 93,3
Outro(s) 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 15 - Habilitagdes Literarias dos participantes no inquérito por questiondrio

A area de formagdo dos participantes maioritariamente é a Psicologia (33,3%), seguida

do Servico social (20%).

Area de Formagio

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vilido  Antropologia 1 6,7 6,7 6,7
Ciéncias da Educagao 1 6,7 6,7 13,3
Educacao 2 13,3 13,3 26,7
Educacao Social 1 6,7 6,7 33,3
Pedagogia 2 13,3 13,3 46,7
Psicologia 5 33,3 33,3 80,0
Servigo Social 3 20,0 20,0 100,0

Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 16 — Area de formacdo dos participantes no inquérito por questiondrio

Realca-se que todos os participantes no questiondrio se encontram a trabalhar, uma

vez que todos exercem atividade profissional em Comissdes de Protecdo de Criancas e

Jovens (os questionarios apenas foram remetidos para CPCJ).
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No que concerne a caracterizagdo dos participantes na entrevista, realga-se que
participaram quatro técnicos gestores de processos de promogdo e protecdo da

Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens Porto Ocidental.

Sexo dos Entrevistados

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Feminino 2 50,0 50,0 50,0
Masculino 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Tabela n2 17 - Sexo dos entrevistados

A partir da tabela 17 podemos verificar que foram entrevistadas duas pessoas do sexo

feminino e duas pessoas do sexo masculino.

HabilitagOes Literarias dos Entrevistados

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vilido Ensino Superior 4 100,0 100,0 100,0

Tabela n2 18 - Habilitagdes literarias dos entrevistados

No que concerne as habilitacdes literarias, todos os entrevistados tém o ensino

superior, tal como consta na tabela n? 18.

Formagao Académica dos Entrevistados

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Educacdo Social 2 50,0 50,0 50,0
Engenharia Eletrotécnica 1 25,0 25,0 75,0
Psicologia 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Tabela n2 19 - Formagao académica dos entrevistados

Relativamente a formacdo académica, as duas técnicas do sexo feminino sao
licenciadas em Educacdo Social, um técnico do sexo masculino é licenciado em
Engenharia Eletrotécnica e o segundo elemento do sexo masculino é licenciado em
Psicologia. Realca-se que uma das técnicas licenciadas em Educac¢do Social tem uma

pds-graduacdo em Pedagogia Social.
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Experiéncia Profissional dos Entrevistados

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Acolhimento residencial, 1 25,0 25,0 25,0
técnico de agdo social e
técnico na CPCJ
Professor e técnico CPCJ 1 25,0 25,0 50,0
Técnico CPCJ 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

Tabela n2 20- Experiéncia profissional dos entrevistados

A tabela n2 20 demonstra que uma das técnicas tem experiéncia em acolhimento
residencial, experiéncia como técnica de acdo social e técnica na CPCJ, um outro
entrevistado tem experiéncia como professor e como técnico da CPCJ e os outros dois

entrevistados como técnicos na CPClJ.

Torna-se importante salientar que todos os entrevistados participaram no estudo
livremente e concordaram com a utilizagdo andénima das suas respostas em
publicacdes futuras, tendo sido subscrito o consentimento informado por todos os

entrevistados para a respetiva participacao.
2. Enquadramento Processual

Como forma de perceber qual a situa¢ao de perigo mais sinalizada as CPCJ no ano de
2017, nas diferentes CPCJ que responderam ao inquérito por questionario e, com base
no relatdrio anual de atividade das respetivas Comissdes de Prote¢dao de Criangas e
Jovens®’, concluiu-se que, apesar de a Negligéncia ter sido a problematica mais
sinalizada a nivel nacional, no ano de 2017, de acordo com o Relatério Anual de
Avaliacdo das CPCJ, a problematica mais sinalizada nas CPCJ que participaram no
estudo, nomeadamente, no inquérito por questiondrio, foi a Violéncia Doméstica

(86,7%).

7 Elaborado pela CNPDPCJ (2018a).
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Situacdo de Perigo mais sinalizada as CPCJ em 2017

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Abandono Escolar 6,7 6,7 6,7
Absentismo Escolar 1 6,7 6,7 13,3
Violéncia Doméstica 13 86,7 86,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 21 - Situagdo de Perigo mais sinalizada as CPCJ em 2017

Contudo, e segundo os dados recolhidos a partir do inquérito por questionario, a
negligéncia, apesar de nao ter sido a problematica mais sinalizada, ocupou,
maioritariamente, a segunda posi¢ao na escala de tipologia das situacdes de perigo
sinalizadas em 2017 em quase todas as CPCJ que responderam ao questiondrio

(66,7%). Apenas em 33,3%, a negligéncia assumiu a terceira posigao.

Posicao da Negligéncia na escala de tipologia das situa¢des de perigo

sinalizadas
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Segunda 10 66,7 66,7 66,7
Terceira 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 22 — Posigcdo da negligéncia na escala de tipologia das situagdes de perigo sinalizadas

3. Contextualizagdo do conceito de Negligéncia na Infancia

No que concerne a contextualizacdo do conceito de negligéncia, primeira categoria da
entrevista, os participantes da parte qualitativa do estudo, apresentaram diversas
definicbes sobre o conceito de negligéncia, o que também acontece ao longo do
enguadramento tedrico, uma vez que ndo existe uma definicdo Unica desta forma de

maus tratos infantis.

Neste sentido, a questdo qual o seu entendimento sobre o conceito de “negligéncia na
infdncia”, o E1 defendeu que a negligéncia:
Nés estamos perante uma negligéncia quando temos uma crian¢a ou um jovem que ndo tem o

adequado desenvolvimento a vdrios niveis. Podemos aqui falar de negligéncia ao nivel da saude,
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ao nivel psicoafetivo, ao nivel da higiene, da alimenta¢do. Quando estes niveis ndo estdo
devidamente assegurados eu acho que estamos a falar sobre negligéncia.

Por sua vez, o E2 considerou que:

A negligéncia pode assumir vdrios aspetos. NGo se pode dizer que a negligéncia é isto ou aquilo.
Hd negligéncia se, por exemplo, os progenitores ou os responsdveis legais por uma determinada
crianga ndo o matriculam na escola nem organizam a vida no sentido de que a crianga chegue
pontualmente, participe na escola de uma forma normal para a sua formagdo normal. A
negligéncia pode ser noutra drea, dos pais ndo assumirem as suas responsabilidades pelo
acompanhamento da evolugéo das condi¢bes de saude da crianga, por exemplo, ndo vacinando a
crianga, ndo levando a crianga regularmente na sua fase inicial de vida e ao longo da sua vida aos
cuidados primdrios de saude, por exemplo. E negligéncia, pode ser noutro plano, o ndo cuidar da
crianga naquilo que diz respeito a higiene, aos cuidados de higiene em termos gerais. Negligéncia
pode ser também hadbitos que se vdo desenvolvendo no seio familiar que possam néo ser aqueles
que potenciam o desenvolvimento sauddvel da crianca em todos os seus aspetos seja da
alimentagdo, seja da interrelagdo pessoal com outros amigos, com o meio, com os proprios pais,
com o contexto em que vive.... Tudo isto sGo aspetos de negligéncia.

O E3, definiu negligéncia como sendo:

A agdo voluntdria ou ndo voluntdria de um cuidador. Negligéncia, portanto, pese a redunddncia
ou ndio, ndo favorece o adequado desenvolvimento da crianga ou do jovem.

E4 salientou que a negligéncia é:

A negligéncia infantil é uma forma de mau trato em que o prestador de cuidados a crianga, seja
ele o que tem a guarda de facto, guarda legal, os pais, ou efetivamente quem esteja a cuidar
daquela crian¢a, se mostra continuamente incapaz de prestar os cuidados e a protegdo
necessdria ao seu normal desenvolvimento. Por isso, a negligéncia inclui todo o tipo de falta de
cuidados necessdrios ao bem-estar da crianca, como a alimenta¢do adequada, a higiene, o
vestudrio, os cuidados médicos, o afeto que é extremamente importante, a atengdo, seguranga e
educagdo...

Apds a leitura e analise das respostas obtidas, constata-se que todos os entrevistados
referiram aspetos que definem a negligéncia e que fazem parte das varias defini¢cdes
conhecidas sobre o conceito de negligéncia na infancia. E1 e E2 salientaram no seu
entendimento sobre o conceito, aspetos ao nivel da saude, ao nivel da educacgao, ao
nivel psicoafetivo, ao nivel da higiene, ao nivel da alimentacdo e ao nivel social. Por sua
vez, E3 salienta que negligéncia € uma acdo voluntdria ou ndo voluntaria que nado

favorece o desenvolvimento adequado da crianca ou jovem.

A este propdsito, Dias, Ribeiro & Magalhdes (2010, p. 9) defendem que a negligéncia é um

comportamento regular de omissdo, relativamente aos cuidados a ter com uma crianga ou jovem, néo
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lhe proporcionando a satisfa¢do das suas necessidades de cuidados bdsicos de higiene, alimentagdo,

seguranga, educagdo, afeto e saude (...) do qual resulta um dano na sua saude e desenvolvimento.

Igualmente, Magalhdes (2002) refere que a negligéncia pode ser voluntaria ou
involuntdria, situacdo que também foi referida por E3 durante a sua definiciao de

negligéncia na infancia.

Por sua vez, a definicdo de negligéncia apresentada por E4 realga a incapacidade do
prestador de cuidados a crianca em assegurar esses mesmos cuidados a varios niveis e
a protecdo necessdria para o desenvolvimento da crianga, o que vai ao encontro da
definicdo de negligéncia apresentada pela Direcdo-Geral de Saude (2011) quando é
referido que a negligéncia é a incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e saude,

indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados.

A segunda questao da entrevista, solicita aos entrevistados que apontem um exemplo
especifico de uma situacdo de negligéncia na infancia. Deste modo, os exemplos
elencados pelos entrevistados também nos remetem para as definicbes sobre o
conceito de negligéncia e que foram anteriormente mencionados, uma vez que E1
refere que um exemplo de negligéncia é quando ndo estdo asseqgurados os cuidados

bdsicos ao nivel da saude.

Relativamente ao E2, este foi dando exemplos de situa¢cdes de negligéncia logo na

primeira questdo, quando refere, por exemplo:

(...) os progenitores ou os responsdveis legais por uma determinada crian¢a ndo o matriculam na
escola nem organizam a vida no sentido de que a crianga chegue pontualmente, participe na
escola de uma forma normal para a sua formagdo (...) ndo vacinando a crian¢a, ndo levando a
crianga regularmente na sua fase inicial de vida e ao longo da sua vida aos cuidados primdrios de
saude.

Por sua vez, E3 elenca como exemplo especifico de negligéncia:

ndo levar a crianga aos acompanhamentos ao nivel da saude. NGo permitir ou ndo garantir o
direito da criang¢a a educagdo, ndo a levando a escola.

E4 enumerou como exemplo especifico de negligéncia:
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Sim, negligéncia, que é uma das mais dificeis enquanto técnicas percebermos, que é o abuso
emocional. E uma forma de mau trato por omissdo e, extremamente complicada porque o
cuidador daquela crianga vai afetando psicologicamente a crianga.

Mais uma vez, os exemplos enunciados pelos entrevistados relatam situacdes de
negligéncia que estdo relacionadas com as préprias definicdes de negligéncia, como é
o caso da definicdo de negligéncia apresentada por Backes (1999 in Pasian, Faleiros,
Bazon & Lacharité, 2013) e da proépria definicdao de negligéncia apresentada por Pasian,
Faleiros, Bazon & Lacharité (2013), uma vez que correspondem, essencialmente, a
negligéncia ao nivel da saude e ao nivel da educacgdo. Por sua vez, o exemplo elencado
por E4 remete-nos para a teoria defendida por Gimenes et al. (2006) quando
categoriza a negligéncia em diferentes tipos, indicando um dos tipos como sendo a
negligéncia emocional, na qual os pais ou os cuidadores ndo asseguram o carinho,

afeto, atencdo e protegdo a prestar a crianca ou ao jovem.

E4 remete-nos para a questdo do abuso emocional, considerando-o como um exemplo
especifico de negligéncia e salientando que é a forma mais complexa de avaliacdo para
os profissionais, uma vez que afeta a crianca a nivel psicolégico. A este propdsito,
podemos citar Magalhdes (2002) quando refere que os técnicos que trabalham com
situacdes de abuso emocional, devem analisar e ter em consideragdao se estdo
presentes em cada situacdo todas as formas de maus tratos ou se apenas estdo
algumas delas, devendo-se ter em consideragao o grau em que estdo presentes e qual

o impacto que tém em cada crianca ou jovem.

A terceira questdo da entrevista, questionava os entrevistados sobre as principais

causas da negligéncia na infancia.

O E1 considerou que:

as principais causas da negligéncia tem a ver com, maioritariamente, com os progenitores. Com
a falta de conhecimento dos progenitores, o que leva a negligéncia.

O que estd relacionado com a teoria defendida por Marmo, Davoli e Ogido (1995 in
Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité, 2013), quando mencionam que a negligéncia é
causada, maioritariamente, pelo desconhecimento das necessidades e dos cuidados
normais a serem assegurados as criancas, em cada faixa etdria bem como a teoria

defendida por Magalhdes (2002), na qual a auséncia de conhecimentos basicos sobre o

Pagina 126 de 312



processo desenvolvimental da crianca é uma caracteristica dos pais associada aos

fatores de risco que contribuem para a pratica de maus tratos na infancia.

Por sua vez, E2 considerou que as causas da negligéncia na infancia:

podem ser vdrias. Pode ser resultado de uma impreparagdo e desvalorizagdo dos progenitores de
aspetos que tém a ver com a escola, com a formagdo, com o acompanhamento na drea da saude,
com a alimentagdo, com o relacionamento interpessoal. Até com a propria higiene. Estes
comportamentos podem também resultar de, em boa medida, de insuficiéncias e incapacidades
econdmicas do agregado familiar ou debilidades econémicas. E pode resultar de
disfuncionalidades dos proprios pais, que ndo séo, portanto, sociais, culturais, econdmicos, sociais
mas que sdo resultantes de incapacidades dos pais de, por eles préprios, estarem afetados de
incapacidade, por exemplo, por foro psicoldgico, por foro psiquidtrico ou outra razdo médica
qualquer.

O E3 referiu que as causas da negligéncia na infancia estdo relacionadas com:

a pobreza, a falta de formagdo dos pais e também de certa forma, a inexisténcia e, isto estd
muito associado ao fenémeno da pobreza, a inexisténcia de politicas sociais do Estado e de
instituicbes que prestem o apoio devido a estas situagées. Porque muito do trabalho que as
comissbes de protecdo desenvolvem, e falo na qualidade de técnico, visam primordialmente a
resolugdo da ultima linha deste tipo de problemas. Faltam politicas que promovam e que
previnam os comportamentos negligentes. Portanto, por isso passa muito por politicas sociais de
fundo.

As causas referidas por E2 e E3 estdo relacionadas com a teoria defendida por
Magalhdes (2002) quando a mesma defende que existem fatores de risco que estao
associados a prdatica dos maus tratos e que correspondem a determinadas
caracteristicas, nomeadamente, a perturbacdo ao nivel da saude mental ou fisica e
antecedentes de comportamentos desviantes por parte dos pais e o reduzido nivel
econdmico e cultural dos pais assim como a auséncia de conhecimentos basicos sobre
o desenvolvimento da crianga. Esta Ultima questdo estd relacionada com os aspetos

referidos por E3 quando salienta a falta de formagdo dos pais.

As citacoes de E2 e E3 relacionam-se, igualmente, com a teoria defendida por
Machado (2010) quando refere que a ocorréncia de maus tratos resulta da situacdo de

pobreza, desemprego e outras situacdes em que a familia se encontre.

Contudo, Pasian, Faleiros, Bazon & Lacharité (2013) defendem que ndo ha relacdo
entre as condi¢cdes econdmicas da familia e a pratica de negligéncia, o que contraria a

posicao defendida por E2 e E3. Apesar disso, a negligéncia parece ser a forma de mau
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trato na infancia que esta mais associado ao baixo nivel socioecondmico da familia

(Drake & Pandey, 1996; Egami, Ford, Greenfield, & Rosa, 1996 in Figueiredo, 1998).
E3 refere, ainda, que:

faltam politicas que promovam e que previnam os comportamentos negligentes. Portanto, por isso
passa muito por politicas sociais de fundo

o que se relaciona com a teoria defendida por Martins (2009 in Pasian, Faleiros, Bazon
& Lacharité, 2013), que salienta que em muitas situacGes, a negligéncia é utilizada
como forma equivocada para descrever alguns quadros de pobreza, sendo que nestas

situacdes ndo hd negligéncia dos pais mas sim da sociedade.
Por sua vez, E4 salientou que:

E dificil, mas tem a ver se calhar com situagBes de stress. Tem a ver com a expectativa dagueles
pais face a situagdo da crianga. Tem a ver com a histdria de vida dos pais. Por exemplo, pais que
tenham sido mal tratados na infdncia, por exemplo, nomeadamente, ao nivel da higiene, por
exemplo, que s6 tomem banho uma vez por més ou por ano, acabam por (...) O comportamento
que eles tém gerar para a crianga... Pronto, e ha negligéncia intencional nGo é? Acaba por ser
muito complicado.

A perspetiva defendida por E4 relativamente a histéria de vida dos pais esta
diretamente relacionada com a teoria defendida por Delgado (2006) quando refere
gue as criancas negligenciadas, mal tratadas ou abandonadas, quando sdo adultas

tendem a repetir com os filhos, as situagdes de maus tratos de que foram vitimas.

A quarta questdo da entrevista, quais sdo as principais consequéncias da negligéncia,

E1 salientou que:

afeta aqui o desenvolvimento, aos vdrios niveis da crian¢a que depois se vdo verificar durante a
sua adolescéncia e quando se tornar um adulto.

E2 refere que as principais consequéncias da negligéncia:

para as criangas é a reproducdo do modelo de sustenta¢Go humana pouco desenvolvido. Isto é, a
tendéncia a que os pais reproduzam modelos de desresponsabilizagdo ou de desvalorizagdo da
formacdo, desvalorizacdo dos cuidados de saude, desvalorizacio daquilo que é o contexto social.
Desvalorizagdo de cuidados na alimentagdo. A consequéncia mais drdstica e dramdtica é a
reproducgdo nos filhos daquilo que sdo as proprias incapacidades dos pais. Mas néo se conclua
porque é uma tendéncia que as negligéncias sejam apenas resultado de um contexto cultural ou
social menos desenvolvido dos progenitores ou um contexto econdmico mais débil por parte dos
pais porque hd, também, negligéncias e aspetos de negligéncias referidos que surgem em
agregados familiares com capacidade econdmica e, aparentemente, resultantes de um estrato
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social mais desenvolvido. Isto €, ocorre também que a disfuncionalidade parental ndo é apenas
resultado de uma situagdo social ou econdmica inferior mas pode ser de disfuncionalidades e
desvalorizagdes pessoais, sem nenhuma causa social ou econémica.

E2 realca a questdo do contexto social e reproducdo nos filhos daquilo que sdo as
proprias incapacidades dos pais, o que é defendido por Gimenes et al. (2006) e
Magalhdes (2004), quando definem que um dos fatores de risco associados a
negligéncia é o contexto social e cultural, nos quais, a negligéncia decorre da
reproducdo de modelos culturais dos pais ou dos cuidadores, da valorizacdo de
determinadas atividades em prejuizo de outras, da falta de experiéncia ou de
conhecimentos bdsicos sobre o processo desenvolvimental da crianca ou do jovem e o

isolamento social.

Por sua vez, E3 salienta que:

se pudermos ir aquelas logo, de base, uma crianga que néo tem acesso aos cuidados de saude,
uma crianga que ndo vai a escola, uma crianga que é negligenciada nestes pormenores e nestes
aspetos tdo fulcrais do seu desenvolvimento, acho que salta a vista logo as consequéncias.
Portanto, nunca terd um desenvolvimento minimamente adequado.

Igualmente, Dias (2001 in Rajado, 2012) defende que a negligéncia tem consequéncias
na saude e no normal desenvolvimento da crianga, provocando, normalmente, atrasos
no desenvolvimento fisico e cognitivo e dificuldade em criar relagdes afetivas, o que

estd relacionado com o defendido por E1 e por E3.

Desde logo, o ponto defendido por E3 da crianga ndo ir a escola tem, igualmente,
consequéncias, visto que um dos aspetos que faz parte da definicdo de negligéncia é a
guestdo da educacdo, pelo que se a crianca ndo for a escola, esta a ser negligenciada a

esse nivel, comprometendo o seu desenvolvimento e a sua formacao.

E4 defendeu que as consequéncias da negligéncia sao:

(...) graves a nivel da negligéncia. Uma vez que sGo atos, nGo é? Passivos e que pode haver vdrios
tipos de consequéncias...Consequéncia a nivel fisico, em que a crianca pode ser mal nutrida, ter
atraso de crescimento, aumento da suscetibilidade de doengas infeciosas e acidentes. Negligéncia
emocional muito complicada de detetar. Consequéncias variadissimas a nivel da sua inseguranga,
baixa autoestima, depressdo, dificuldades de aprendizagem. Em criangas jé na fase da pré-
adolescéncia, adolescéncia, o consumo de dlcool, de drogas, o risco de suicidio, aquela
agressividade que as vezes acontece e que nés ndo sabemos para onde é que vai, porqué que a
crianga estd a ter isto. E a nivel dos primeiros anos de vida, efetivamente, que eu acho que néo
acontece aqui em Portugal, mas que pode levar a desnutricdo e a morte. E depois temos a
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negligéncia educativa, que também tem a ver com as expectativas dos pais mas que interfere na
aquisi¢do de conhecimentos bdsicos ao abandono escolar, a marginalidade e diminui as hipdteses
de sucesso educativo, profissional e integragdo social.

As consequéncias da negligéncia apresentadas por E4 estdo relacionadas com as
consequéncias enumeradas pela Unidade de Saude Familiar Marginal (2014), quando
descreve que a negligéncia tem consequéncias semelhantes as do abuso e que
interferem no desenvolvimento fisico e emocional normal da crianga, podendo ser
distintas consoante se tratar de negligéncia fisica, negligéncia emocional e negligéncia

educativa.

Ao analisar a problematica da negligéncia na infancia, e como modo de conhecer a
realidade desta situacao de perigo e aprofundar a sua contextualizagao, torna-se
importante ter conhecimento sobre qual a faixa etaria mais sinalizada por negligéncia,

assim como a forma de negligéncia mais sinalizada em 2017 as CPCJ.

Deste modo, a faixa etdria mais sinalizada por negligéncia na infancia no ano de 2017,
foi analisada a partir dos dados recolhidos dos questionarios, tendo sido obtidos os

seguintes resultados:

Faixa etaria mais sinalizada por Negligéncia

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vilido  3-5anos 6 40,0 40,0 40,0
6-8 anos 5 33,3 33,3 73,3
9-10 anos 2 13,3 13,3 86,7
11-14 anos 2 13,3 13,3 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 23 - Faixa etdria mais sinalizada por negligéncia em 2017

A partir da analise da tabela n? 23, constata-se que as faixas etdrias mais sinalizadas
foram: 3-5 anos (40%) e 6-8 anos (33,3%), o que “comprova”, a teoria defendida por
Figueiredo (1998) quando indica que a negligéncia na infancia parece ser mais

frequente em criangas com idades compreendidas entre os 3 e os 5 anos de idade.

A forma mais sinalizada por negligéncia na infancia, dados igualmente recolhidos pelos

questionarios, foi negligéncia em geral, sem especificacdo de que nivel se tratava
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(60%). A segunda mais sinalizada foi negligéncia: falta de supervisdo e
acompanhamento/familiar (26,7%). Importa referir que esta “categoriza¢do” das
formas de negligéncia estd diretamente relacionada com a “categorizacdo”?® da

CNPDPCJ, através da base de dados com a qual as comissGes trabalham.

Forma de negligéncia mais sinalizada em 2017

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Negligéncia 9 60,0 60,0 60,0
Negligéncia ao nivel 2 13,3 13,3 73,3
educativo
NEG: Falta de supervisdo e 4 26,7 26,7 100,0
acompanhamento/familiar
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 24 - Forma de negligéncia mais sinalizada em 2017

A ultima questdo da primeira categoria da entrevista referente a contextualizagcdo do
conceito de negligéncia, questiona o entrevistado sobre o modo como considera que

se deve intervir em situacdes de negligéncia.

O E1 considerou que:

Numa primeira fase avaliar a situagdo, verificar qual o tipo de negligéncia que estamos perante,
qual o tipo de negligéncia e trabalhar essencialmente com os progenitores para colmatar esta
negligéncia.

E, tal como defende Matos e Figueiredo (2001 in Monteiro, 2010) para compreender a
negligéncia é essencial avaliar quais as necessidades da crianga que sao indispensaveis
ao seu desenvolvimento sauddvel e ao seu bem-estar psicoldgico. Situacdo que
também foi defendida por E1 quando referiu a necessidade de, numa primeira fase,
ser avaliada a situacdo da crianca e da familia, de modo a identificar o tipo de

negligéncia.
Por outro lado, o E2 salientou que:

Primeiro intervir o mais cedo possivel e procurando que o edificio da promogdo e prevencdo
permita que estes indicios de negligéncia sejam intervencionados, sejam conhecidos e atacados o
mais cedo possivel em termos etdrios no desenvolvimento da crianga. Segundo, procurando
corrigir diretamente os aspetos mais negativos, da higiene, da satde, etc. na prdpria criangca. Mas

28 P . P . P . , . P . , . P . , . .
Negligéncia, negligéncia grave, negligéncia ao nivel da satude, negligéncia ao nivel educativo, negligéncia ao nivel psicoafetivo,
negligéncia face a comportamentos da crianga/jovem, falta de supervisGo e acompanhamento/familiar.
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procurando sobretudo e, de uma forma mais sustentada e mais a prazo, corrigir, ou tentar
corrigir na origem, isto é, nos prdprios pais, de diversas maneiras, competéncias parentais,... tudo
aquilo que possa ajudar os pais a inverterem aquilo que é o lastro da sua propria posigdo no
agregado familiar.

Magalhdes (2002) defende que a falta de informagdo profissional, na maioria das
vezes, origina a que as situacdes de maus tratos em criancas e jovens ndo sejam
conhecidas atempadamente nem sejam tratadas de forma correta, motivo pelo qual
E2 salientou a necessidade de se intervir o mais cedo possivel nas situacdes de

negligéncia.

Nesse sentido, Ribeiro et al. (2011) acrescentaram que é necessario definir os
procedimentos primdrios para o rastreio das situacdes de maus tratos e de negligéncia
em Portugal, bem como a sinalizacdo destas situacbes, o diagndstico, a protecao
infantil e a investigacdo criminal, para que seja possivel adquirir linhas de intervencao

especificas e abrangentes no ambito destas problematicas.

Por sua vez, o E3 referiu que:

Acho que devemos, de certa forma, tentar com o apoio das instituicées da comunidade fazer um
esforgo para que, dentro aquilo que estd ao seu alcance, se resolvam as dificuldades associadas a
negligéncia. Mas acho que ha aqui um trabalho muito importante e que hd grandes fragilidades a
esse nivel, que se prende com a capacitagdo dos pais e o trabalhar as familias e trabalhar os pais,
programas de educagdo parental, capacitagdo parental.

E4 salientou, também, que em:

Primeiro lugar tem de se perceber a histdria de vida destes pais, perceber em que contexto é que
eles estdio. Se existe um conjunto de instituicbes de primeira linha que estejam a apoiar estes pais
(...) formagdo a nivel parental que é fundamental e tentar fazer um acompanhamento e uma
supervisdo e monitorizagéio muito pin¢a a pingca com estes casos.

O ponto de vista de E3 e E4 é, igualmente, defendido por Magalhdes (2002) quando
refere que o trabalho de protecdo de criancas e jovens exige um elevado nivel de
cooperacdao quer das instituicdes publicas competentes e dos profissionais quer de

toda a comunidade.

No que concerne as perspetivas defendidas por E2, E3 e E4, relativamente ao trabalho
a desenvolver com os proprios pais (competéncias parentais, capacitagdo dos pais,
programas de educagdo parental), estas estdo relacionadas com o facto de serem os

pais que tém o direito e o dever de educacdo e manutencdo dos filhos, gozando no
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exercicio deste poder/dever de iguais direitos/deveres. Neste sentido, no ambito do
acompanhamento das CPCJ as criancas, a formagdao parental é um recurso que é
importante que seja promovido, de modo a promover e facilitar a aquisicdo, por parte

dos pais, de adequadas capacidades parentais (CNPDPCJ, s/da).

Neste sentido, quando sdao aplicadas Medidas de Promogdao e Prote¢do em Meio
Natural de Vida de Apoio junto dos Pais ou Apoio junto de Outro Familiar, os pais ou os
familiares podem beneficiar de um programa de formagao que visa o melhor exercicio
das funcdes parentais, isto é, programas de educacdo parental (art.2 41 da LPCJP), tal
como defendeu E3 ao abordar os programas de educacdo parental e a capacitacao

parental.

4. Nova Sociedade: “Novos Riscos para a Infancia”

A histdria da infédncia é um pesadelo do qual s6 recentemente comegamos a acordar. Quanto
mais longe vamos na histéria, mais baixo e deficiente é o nivel de cuidados para com a infdncia,
maiores sdo as probabilidades de morte, abandono, espancamento e abuso sexual (Loyd
DeMause, 1991, p.1).

As diferentes perce¢bes do lugar da crianca, quer na familia quer na sociedade,
retratam as respostas das diferentes classes sociais as mudancas politicas, religiosas e
socioculturais que ocorreram nas sociedades ocidentais, nomeadamente, a partir do
séc. XVII. Deste modo, compreender o que pode ser abuso ou ndo, requer que estejam
sempre presentes as influéncias oriundas dos contextos socioculturais e familiares no
que concerne a producdo e submissdo a estes comportamentos, assim como, 0s
conceitos e as tipologias dos abusos nas perspetivas técnico-cientifica e legal (Dias,

Ribeiro & Magalhaes, 2010).

E, é neste sentido, que surge a necessidade de explorar a negligéncia na infancia,
compreendendo as suas formas e a sua relacdo com o nivel de desenvolvimento da
sociedade (mudanc¢as sociais, econémicas, tecnoldgicas e educativas), bem como
conhecer se o Sistema de Promogao e Prote¢ao de Criangas e Jovens enquadra novos
tipos de negligéncia decorrentes do desenvolvimento do contexto social, cultural e dos

valores.
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Estas questdes foram, tal como as anteriores, analisadas a partir dos resultados
obtidos pela administragdo do inquérito por questiondrio a técnicos das CPCJ com
maior volume processual na zona norte, centro e sul do pais, e do guido de entrevista

semiestruturada administrado a quatro técnicos da CPCJ Porto Ocidental.

Numa primeira fase, importa conhecer a opinido de técnicos de CPCJ sobre a existéncia
de “novas” formas de negligéncia relacionadas com mudancgas sociais, econdmicas,

tecnoldgicas e educativas.

A partir dos dados recolhidos pelo inquérito por questiondrio, verificou-se que 80%
dos participantes considera que existem “novas” formas de negligéncia relacionadas
com as mudancas sociais, econémicas, tecnoldgicas, educativas, entre outras, sendo
que apenas 20% considerou que ndo existiam “novas” formas de negligéncia

relacionadas com este fatores, tal como consta na tabela seguinte.

“Novas” formas de negligéncia na infancia relacionadas com as
mudangas sociais, econdmicas, tecnoldgicas, educativas etc.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Sim 12 80,0 80,0 80,0
Ndo 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n225- “Novas” formas de negligéncia na infancia

Como forma de conhecer alguns exemplos destas situa¢des, os participantes
exemplificaram alguns comportamentos que podem constituir “novas” formas de

negligéncia na infancia, tal como se pode verificar na seguinte tabela:
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Exemplo de “novas” situagdes de negligéncia relacionadas com as mudancgas sociais,
econdmicas, tecnoldgicas, educativas, etc.

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa

Valido 4 26,7 26,7 26,7

Falta de acompanhamento, 6,7 6,7 33,3

negligéncia para com a

utilizagdo das redes sociais e

internet, neg. alimentar, etc.

Falta de apoio parental, 1 6,7 6,7 40,0

perda dos afetos, face ao

uso excessivo de tecnologias

Falta de supervisdo 1 6,7 6,7 46,7

Habitos de alimentacdo 1 6,7 6,7 53,3

Instabilidade nas dinamicas 1 6,7 6,7 60,0

familiares e consequente

falta de supervisdao

Neg. nos comportamentos 1 6,7 6,7 66,7

aditivos e dependéncias sem

substancia, Neg. ao nivel da

alimentacgado

Obesidade infantil por dieta 1 6,7 6,7 73,3

imprdpria, ndo

cumprimento do PNV

Precariedade laboral - 1 6,7 6,7 80,0

menor disponibilidade para

o0 acompanhamento dos

filhos

Utilizagdo de Internet e de 1 6,7 6,7 86,7

videojogos

Utilizagdo excessiva de 1 6,7 6,7 93,3

videojogos, ndo

cumprimento do PNV

Violéncia Doméstica 1 6,7 6,7 100,0

Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 26- Exemplos de “novas” situagdes de perigo

Posteriormente, foram elencadas quatro possiveis novas situacdes de perigo, para que

os participantes as tipificassem, ou ndo, como situacdes de negligéncia na infancia,

sendo estas:

f.
il.
fii.

Exposicdo/Consumo excessivo de videojogos;

Obesidade infantil por dieta imprdpria;
Veganismo/Vegetarianismo na infdncia;

Pagina 135 de 312



iv.  Ndo cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo por opgdo dos

pais/cuidadores.

Os participantes podiam selecionar todas as situagdes que consideravam

comportamentos negligentes, pelo que os

questionarios, foram os seguintes:

resultados obtidos a partir dos

Situagdes tipificadas como negligéncia na infancia

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

acumulativa

Valido  Exposi¢do/consumo 4
excessivo de videojogos,
obesidade infantil e ndo
cumprimento do PNV
Exposicdo/consumo 4
excessivo de videojogos,
obesidade infantil por dieta
impropria
Exposi¢do/consumo 3
excessivo de videojogos,
obesidade infantil,
veganismo/vegetarianismo,
nao cumprimento do PNV
por opgao dos
pais/cuidadores
Ndo cumprimento do PNV 1
por opgao dos
pais/cuidadores
Obesidade infantil por dieta 2
imprdpria e ndo
cumprimento do PNV por
opgao dos pais/cuidadores
Veganismo/Vegetarianismo 1
na infancia
Total 15

26,7

26,7

20,0

6,7

13,3

6,7

100,0

26,7

26,7

20,0

6,7

13,3

6,7

100,0

26,7

53,3

73,3

80,0

93,3

100,0

Tabela n2 27 - Situagdes tipificadas como negligéncia na infancia

Tal como se pode verificar, as opinides dos participantes relativamente a estas

possiveis “novas” formas de negligéncia sdao diferentes. Apenas 20% dos participantes

tipificaram as quatro situacdes anteriormente referidas como situa¢des de negligéncia.

Salienta-se que a obesidade infantil por dieta imprépria foi a situacao tipificada como

negligéncia pela maioria dos participantes, sendo que 13 dos 15 participantes tipificou

esta situacdo como negligéncia. Por sua vez, o veganismo/vegetarianismo na infancia
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foi a situagdo menos tipificada como negligéncia, uma vez que apenas 4 dos 15

participantes tipificaram esta situagdo como um comportamento negligente.

A entrevista administrada também incluiu a tipificacao destas situagdes como possiveis
“ ” . A . . .

novas” formas de negligéncia. Deste modo, os entrevistados foram questionados
sobre as novas praticas nutricionais, isto é, veganismo/vegetarianismo na infancia e

obesidade infantil por dieta impropria.

A popularidade das dietas vegetarianas e vegans esta a aumentar em todos os paises
ocidentais e com isso, o aumento de individuos em idade pediatrica e adolescentes
que adotam este tipo de dietas, por vezes como sendo membros de uma familia que ja

€ vegetariana ou vegan ou por iniciativa prépria (Biarge, 2018).

Deste modo, importa clarificar que o veganismo é um estilo de vida que os individuos
adotam, de modo a abdicar de todas as formas de exploracdo animal, isto é, ndo se
alimentam destes e fazem uma alimentacdao baseada em frutas, vegetais e sementes.
Paralelamente, ndo utilizam nenhuma substdncia que seja testada em animais ou

alguma vacina ou cosmético (Bomfim, Morgado & Bueno, 2018).

Os mesmos autores defendem que o veganismo apresenta, muitas vezes, deficiéncias
nutricionais que podem ter consequéncias sistémicas e neuroldgicas desde a infancia e

perpetuando-se durante toda a vida do individuo.

Pelo exposto, torna-se importante conhecer a opinidao dos entrevistados sobre o
veganismo/vegetarianismo na infancia, pelo que as quatro opinides dos entrevistados
remetem-nos para a hipdtese defendida por Novais (2016) que refere que Sandra
Gomes Silva, nutricionista, considera que uma alimentacdo vegan ou vegetariana é
possivel desde o nascimento da crianca, desde que estejam a ser cumpridos os
requisitos energéticos e nutricionais, acrescentando que as criancas com dietas vegans
ou vegetarianas tém um bom desenvolvimento fisico, mental e emocional. Contudo,
tal como defende Virginia Messina, citada pelo site da Associacdo Vegetariana
Portuguesa (in Novais, 2016), conselhos errados sobre a dieta vegan podem,
efetivamente, colocar a crianca em risco. Salvaguarda que, quando a dieta vegan é

saudavel, ha um desenvolvimento favordvel das criancas.
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Novais (2016) acrescenta que todos os bebés, criangas, jovens e adultos devem ter
uma alimentacao equilibrada e diversificada que forne¢a os nutrientes e a energia
necessaria para o crescimento e para a realizacdo das tarefas didrias de cada um. Pelo
que os regimes alimentares omnivoros, ovolactovegetarianos ou vegans podem
consegui-lo, ainda que possa ter de ser necessario recorrer a suplementos alimentares
ou alimentos fortificados. Neste sentido, cabe aos profissionais de saude, pediatras ou
nutricionistas, ajudar os pais a realizar as melhores escolhas alimentares para os seus

filhos.

Esta perspetiva estd relacionada com a posicdo defendida por E1 quando considera
que o veganismo/vegetarianismo na infancia
pode ser um tipo de negligéncia se os pais o praticarem de forma inconsciente. Desde que a
crianga néo tenha nenhum problema ao nivel de saude e que lhe sejam dados todos os nutrientes
essenciais para o seu sauddvel desenvolvimento, eu acho que ai ndo estamos perante negligéncia.

Estamos perante sim se os pais ndio tém um minimo de nogdo do tipo de alimentagdo e a criangca
tenha problemas ao nivel do seu desenvolvimento, ai sim estamos sobre negligéncia.

Por sua vez, num artigo publicado na revista Noticias Magazine, Guerreiro (2017)
refere que a dieta vegan nas criancas apresenta alguns riscos, pelo que alguns médicos
ja alertaram para situacdes de raquitismo e acidentes vasculares cerebrais em criancas
gue tém uma alimentac¢do vegan radical, sem controlo e sem suplementos. O mesmo
autor salientou que existem profissionais que defendem que se deve solicitar a
intervencao judicial nas situagcdes mais graves, por forma a garantir o tratamento e a

vigilancia das criangas.

Neste artigo, sdo exemplificadas duas situa¢Oes resultantes deste tipo de dieta: um
bebé de cinco meses que seguiu uma deita vegan, tal como os pais, e comecou a sofrer
de raquitismo grave aos dois anos de idade; e, um bebé de 10 meses de idade que teve
um acidente vascular cerebral porque, durante o periodo de gravidez, a mae manteve
o mesmo tipo de alimentacdo. Estas situacdes ocorreram em dois hospitais
portugueses e os médicos terdo, na altura, alertado para os perigos das dietas que

determinam restricdes alimentares as criancas.

Igualmente, Francisco George (2017) numa entrevista ao jornal Expresso salientou que

a imposi¢cdo de uma alimentagado vegetariana ou o facto de retirarem leite a crianga é
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uma atitude condendvel por parte dos pais, acrescentando que estes tém o dever de
estar bem informados e de cuidar dos seus proprios filhos, independentemente

daquilo que sdo as suas préprias escolhas.

Por sua vez, num artigo publicado na revista Crescer, Duarte (2017) relembra um
artigo publicado em 2016 pela Academia de Nutricdo e Dietética em que era
endossada a dieta vegan para pessoas de qualquer idade, incluindo criancas,
salientando que o facto de esta ser uma dieta sauddvel, desde que seja
nutricionalmente adequada, podendo proporcionar beneficios quer na prevencao quer
no tratamento de determinadas doencas, tais como, diabetes, doencas cardiacas,

hipertensao arterial, obesidade e alguns tipos de cancro.

O mesmo autor realga, contudo, que se a dieta ndo for adequada e feita de forma
correta, a crianca pode ter problemas de saude. E, devido ao facto, da crianga ndo ter
discernimento para distinguir o que é benéfico do que é prejudicial para a sua
alimentacdo, sdo os pais que tém de ter consciéncia da importancia de identificar as
fontes de cdlcio, ferro, zinco, 6mega 3, vitamina B12 e vitamina D que, por sua vez, ndo
fazem parte da dieta vegan. Desta forma, os pais tém de estar atentos e articular,
regularmente, com um médico pediatra e com um médico nutricionista. Como
consequéncias de uma dieta desadequada, a crian¢a pode desenvolver anemia, crescer

menos e prejudicar o seu sistema imunolégico.

Bomfim, Morgado & Bueno (2018) defenderam, igualmente, que a dieta vegan na
populacdo infantil pode originar um conjunto de problemas de saude publica, como

desnutricdo, problemas neuroldgicos e infecciosos.

Esta perspetiva esta relacionada com a posicdo assumida por E3 que, apesar de
reconhecer ndo ser detentor de conhecimento aprofundado sobre esta matéria,

considera que

se essa prdtica ou se esse paradigma alimentar se pautar por um devido acompanhamento
médico, se for um veganismo ou um vegetarianismo acompanhado por um nutricionista, eu acho
que ndo vejo nenhum impedimento. Agora eu creio é que a sua questdo terd a ver com a eventual
auséncia de cuidados a esse nivel. Pronto, a esse nivel sim creio que poderd ser um
comportamento negligente. Havendo recomendagdo médica ou recomendagdo técnica para que
a crianga deva ingerir outro tipo de nutrientes, os pais adotarem um registo de manterem essa
politica contrariando as recomendag¢des, eu acho que é um forte indicador de negligéncia.
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Por sua vez, E4 considera que o veganismo/vegetarianismo na infdncia ndo é uma
situacao de negligéncia, contudo defende que cada caso é um caso e que
se a crianga tem algum problema de saude e que, efetivamente, necessite de alguns nutrientes,
que o vegetarianismo ou o veganismo néo dé, poderd ser negligente e que algum médico explique

aos pais (...) que estes pais estejam devidamente informados do que é que poderd acontecer. Se
efetivamente ndo for, ndo vejo que seja problema.

A necessidade da crianga ser acompanhada regularmente por especialistas,
nomeadamente, pediatras e nutricionistas, foi referida por E2 que considera que a
opcao pelo veganismo na fase adulta é legitima, contudo as op¢bes para as criangas
devem ser determinadas de forma médica e devem ser seguidas as regras
nutricionistas:
isto é uma tendéncia nutricionista que tem adeptos crescentes, em numero crescente por razdes
de opgdo, por razbes mais ou menos sustentadas em contextos cientificos. Mas eu julgo que néo
estd adquirido que esta op¢do, sendo legitima em adulto, ndo possa ser objeto de controvérsia no
contexto cientifico, designadamente na drea do nutricionismo e enquanto isso néo for claro,
aparentemente, manda a prudéncia que, sem prejuizo das op¢cbes dos progenitores, que no caso
das criangas o acompanhamento e as regras de nutricionistas, ainda que valorizando estas ou
aquelas op¢des, ndo sejam determinadas de uma forma médica por quem é detentor da
capacidade técnica atual de determinar essas regras. E portanto, julgo que situagbes desse
género devem ser encaradas de uma forma em que se procure discutir com os progenitores e o
agregado familiar, a legitimidade da opg¢éo dos progenitores. Mas a legitimidade dessa opg¢do,

determinada na fase adulta e ndo na fase de desenvolvimento e que neste caso e, enquanto esta
durar, seja muito mais resultado daquilo que é o aconselhamento técnico de nutricionistas.

Novais (2016) concluiu que se a dieta for adequada, mesmo que seja uma alimentacao
vegan, ndo constitui uma situacdo de negligéncia, desde que a crianga seja alimentada
convenientemente com os nutrientes necessarios. O que, também, foi defendido pelos

entrevistados quando questionados sobre o veganismo/vegetarianismo na infancia.

Contudo, importa referir a opinido de sete médicos que elaboraram um estudo sobre o
veganismo, publicado na Ata Médica Portuguesa (revista cientifica da Ordem dos
Médicos) e referenciado no artigo de Guerreiro (2017), onde é concluido que as
situacdes de desnutricio devem ser notificadas e, quando necessario, pode ser
solicitada uma intervencdo judicial, de modo a providenciar tratamento e supervisao

adequado a estas criangas que sdo vitimas de maus tratos por negligéncia parental.

Igualmente, no mesmo artigo, é referida a opinido da bastonaria da Ordem dos

Nutricionistas, que defende que a opgao por uma alimentagdo vegetariana poderia ser
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uma boa solu¢do para as familias e para as criangas promoverem uma melhoria nos
seus habitos alimentares. Realcando que, nestas situagbes, tém de ser incluidos

suplementos, de modo a nao se verificarem caréncias alimentares.

Bomfim, Morgado & Bueno (2018) concluiram que os pais que escolnem uma dieta
vegan para os seus filhos e lactantes veganas devem estar conscientes em relagao as
necessidades de eventuais suplementos alimentares para além de terem de estar
cientes das possiveis consequéncias que esta pratica alimentar possa ter. Assim, os
pais devem estar conscientes quanto aos riscos que existem das criancas se
alimentarem a base de uma dieta vegan e devem assegurar que a crianga é vista pelo
pediatra com regularidade, de forma a avaliar o seu crescimento e desenvolvimento
neurolégico (principalmente no primeiro ano de vida). O acompanhamento do
nutricionista é, igualmente, necessdrio para avaliar a alimentacdo didria e ter a certeza
de que a dieta esta a suprir todas as necessidades nutricionais, energéticas, de acordo

com os padrdes de cada faixa etaria da crianca.

Tal como se pode constatar, ainda ndo existe um consenso sobre o
veganismo/vegetarianismo na infancia enquanto forma de negligéncia na infancia.
Contudo, de acordo com a maioria das opiniGes, o veganismo nao é prejudicial para as
criangcas, desde que a dieta inclua o consumo de nutrientes essenciais para o
desenvolvimento da crianca e desde que a crianca beneficie de um acompanhamento

por profissionais da saude (pediatras e nutricionistas).

Na eventualidade, de estas questdes ndo estarem asseguradas e nao ser garantido o
acompanhamento necessario a crianca, esta dieta pode ter maleficios na saude e

desenvolvimento da crianca.

A segunda questdo relativa as novas praticas nutricionais, corresponde a obesidade
infantil por dieta imprdpria, como por exemplo, o consumo de fast food, como possivel

“nova” forma de negligéncia na infancia.

Segundo Dalcastagné, Ranucci, Nascimento & Liberali (2008), a obesidade é definida
como sendo uma acumulacdo excessiva de gordura no corpo, sendo este um problema

bastante frequente e que se inicia na infancia. A obesidade apresenta uma origem
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multi-fatorial, na qual o desenvolvimento é influenciado por fatores bioldgicos,

psicoldgicos e socioecondmicos.

Nos paises desenvolvidos, a obesidade infantil atinge dimensdes epidémicas, estando a
comecar a substituir a desnutricdo e as doencas infecciosas, motivo pelo qual se estd a
tornar um fator significativo nos problemas de saude (Brownell & O’Neil, 1999 in Luiz

et al., 2005).

A obesidade infantil surge em qualquer altura da vida de um individuo, contudo é mais
comum surgir no primeiro ano de vida, entre os cinco e os seis anos de idade e na

adolescéncia (Damiani, Carvalho & Oliveira, 2000; Fisberg, 1995 in Luiz et al., 2005).

McArdle e Katck (1998 in Dalcastagné, Ranucci, Nascimento & Liberali, 2008)
defendem que os filhos de pais obesos, tém um risco mais elevado de serem obesos
em adulto quando comparados com criangas pertencentes a familias nas quais
nenhum dos progenitores é obeso. Tal facto, ndo ocorre apenas por questdes
genéticas mas sim por habitos precarios da familia no que concerne a dieta e a pratica

de exercicio fisico.

Todos os entrevistados concordaram que a obesidade infantil por dieta imprépria é um
tipo de negligéncia na infancia, tal como defende Figueiredo (2012), quando enfatiza
gue em alguns Estados americanos, é normal classificar-se a obesidade como uma
forma de negligéncia, uma vez que os pais incorrem em Negligéncia Nutricional
(quando ndo é proporcionada a crianca uma alimentacdo adequada, com as calorias

necessarias e adequadas para o seu desenvolvimento).

Num artigo publicado em 2007 no Portugal Diario da Lux, é referido que o, entdo,
diretor-geral da saude, Francisco George, tinha anunciado a criacdo de um
observatdrio para a obesidade infantil que comecou a funcionar no segundo semestre
de 2007. Este observatdrio tem como objetivo assegurar a medicdo, evolugdo e
tendéncia do excesso de peso e obesidade, nomeadamente, na infancia. Esta foi uma
iniciativa da Plataforma Nacional de Combate a Pobreza em que a sua missdao é

mobilizar diversos setores da industria, comércio, escolas, hospitais, centros de saude
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e o setor da restauragdo, entre outros, assegurando a adog¢ao de uma alimentagao

saudavel.

Rodrigues (2018) num artigo publicado no jornal Publico, salienta que as criangas
devem aprender a ter bons habitos alimentares e a praticar exercicio fisico regular,
pelo que sé assim irdo conseguir manter esses habitos na vida adulta. E, sem duvida,
os pais devem dar aos seus filhos um bom exemplo sobre estas praticas, uma vez que é

com eles que as criangas mais aprendem.

A intervencdo junto de criancas obesas requer o envolvimento dos pais, pelo facto de
estes serem o modelo da conduta fisica e alimentagdo dos filhos, visto que sdo estes
guem determina quais os alimentos que a criancga ingere, a sua qualidade e quantidade

(Tenorio e Cobayashi, 2011).

Os mesmos autores concluem que a maioria dos estudos relacionados com a
obesidade infantil tem como tema principal o papel da dieta e da atividade fisica no
que diz respeito a prevencdo do excesso de peso. Contudo, muitos pais de criancas
com excesso de peso, ndo reconhecem ou nao consideram que a obesidade é um
problema de saude, pelo que a falta de consciéncia da obesidade infantil e dos

respetivos fatores de risco dificulta a prevencao e o tratamento do problema.

Deste modo, Tenorio e Cobayashi (2011) concluem que, de facto, a prevencdo é um
método efetivo para se poder controlar a obesidade na infancia, todavia é
fundamental melhorar a compreensdao dos fatores que estdo associados ao
comportamento dos pais para estimular um comprometimento maior no que diz

respeito ao tratamento da obesidade na infancia.

Pelo exposto, os pais tém um papel fundamental na prevencido da obesidade infantil e
no estimulo a pratica de exercicio fisico, pelo que se ndo o promoverem, estdo a ser

negligentes (Figueiredo, 2012).

As perspetivas de Tendrio e Cobayashi (2011) e Figueiredo (2012) relacionam-se com a

posicdo assumida por E2 durante a entrevista quando refere que tem-se que intervir

diretamente junto do menino e diretamente junto do agregado.
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Figueiredo (2012) acrescenta que é simples enumerar situa¢des de obesidade infantil
resultantes de comportamentos negligentes, exemplificando que um elevado nimero
de criancas alimenta-se a base de fast food e nado ingere a quantidade recomendada
didria de vitaminas, proteinas e outros componentes necessarios para o
desenvolvimento saudavel. Motivo pelo qual, a obesidade infantil resulta,
maioritariamente, de negligéncia na infancia. Esta teoria relaciona-se com o ponto de
vista de E2 quando salienta o consumo deste tipo de alimentacdo é transversal a toda

a sociedade.

Ja em 2009, Monteiro num artigo publicado no Jornal de Noticias, referiu que o Mundo
Ocidental exigia a assung¢do da culpa por deixarem as criangas crescerem com excesso
de peso. Reforcou que em Portugal, as estatisticas davam nota de que 29% das
criangas com idades entre os dois e os cinco anos tinham excesso de peso e 12,5%
eram obesas. Por sua vez, Tomas (2012) indica, com base em dados recolhidos de
2007, que 32% das criangas entre os 7 e os 9 anos de idade tém excesso de peso ou
sofrem de obesidade, sendo que Portugal regista um dos niveis mais elevados de

obesidade entre adolescentes do sexo feminino.

No mesmo artigo do Jornal de Noticias, em 2009, Francisco Maia Neto defende que
dar comida em excesso a uma criang¢a, como privar, pode ser considerado um tipo de
mau trato, contudo é necessario que esta situacdo se inscreva no paradigma dos maus

tratos e ndo no paradigma da doenca da perturbacdao do comportamento alimentar.

Esta perspetiva esta relacionada com a posicdao de E1 quando questionada sobre o
facto da obesidade infantil por dieta imprépria poder ser uma forma de negligéncia, ao
defender que

sim pode ser um tipo de negligéncia porque a crianga ndo estd a ter todos os cuidados ao nivel da

alimentagdo para o seu desenvolvimento e pode prejudicar. A obesidade infantil é sem duvida

preocupante.

Maia Neto, no mesmo artigo, da a sua opinido sobre a obesidade infantil, concordando
com a perspetiva de Manuel Coutinho na qual é realcado que, na maioria das vezes, os
pais necessitam apenas de serem alertados para a necessidade de deixarem de

perpetuar mais habitos alimentares nas criancas, de modo pedagdgico e,
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acrescentando que a atuag¢ao das Comissdes de Protecao de Criangas e Jovens

procuram corrigir, no terreno, estas situagdes.

De facto, existem aspetos emocionais que podem estar associados a obesidade
infantil, promovendo muitas vezes o desenvolvimento de problemas psicolégicos
(ansiedade e depressdao) e dificuldades comportamentais que interferem no
relacionamento social, familiar e académico da crianca, motivo pelo qual é importante
compreender estes fendmenos como consequéncia da obesidade infantil (Luiz et al.,

2005).

Contudo, o coordenador da Plataforma contra a Obesidade da Dire¢dao-Geral de Saude,
Jodo Breda, no artigo do Jornal de Noticias em 2009, salienta que as familias de niveis
socioecondmicos mais desfavorecidos tém menos acesso a informacdo e, nestas
situacdes, ndo se deve considerar que os maus habitos alimentares sdo situacées de
negligéncia. E2 também discute a questdo do nivel socioecondmico dos agregados
familiares, salientando que a alimentacdo a base de fast food é um tipo de alimentacao
mais barata, sendo

por razbes de debilidade econdmica dos agregados familiares, um tipo de alimentag¢do a que os

agregados familiares, ndo por opgdo, mas por necessidade, muitas vezes se vém obrigados ou
optam por razées econémicas.

E2 acrescenta, ainda, que isto, também, é uma componente a ter em aten¢do no nivel, na

profundidade e na avaliagdo que tem que ser feita da intervengdo na drea.

Igualmente, Dalcastagné, Ranucci, Nascimento & Liberali (2008) referem que varios
fatores biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos e socio-comportamentais
contribuem para a obesidade infantil, confirmando a influéncia do microambiente
familiar e macro ambiente na génese da obesidade. Motivo pelo qual, a obesidade

deve ser avaliada e intervencionada dentro da propria familia.

Importa, ainda, salientar as posi¢coes defendidas por E3 e E4, que consideraram que a

obesidade infantil por dieta imprépria é uma forma de negligéncia na infancia que tem
um impacto muito negativo ao nivel da saude das criangas e jovens. Isso estd por demais comprovado

(E3) e que prejudica o desenvolvimento integral da crianga:
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a obesidade acaba por prejudicar todo o desenvolvimento da crianga, desde a sua autoestima,
desde situagdes de bullying, desde as criangas ficarem muito mais passivas, a ndo terem acesso a,
por exemplo, ao desporto e a tudo aquilo que faz com que uma crianca cresga de forma saudadvel
(E4).

Com base nas vdrias opiniGes sobre a obesidade infantil e tal como defendido pelos
entrevistados, pode-se concluir que a obesidade é um problema que atinge muitas
criangas e jovens e que prejudica a salide e o desenvolvimento da crianga. E um dever
dos pais promover uma alimentacdo saudavel aos seus filhos e ensinar as criancas a
adotarem uma alimentacao equilibrada, pelo que quando este trabalho nao é feito e a
crianca “sofre” de obesidade resultante de dieta imprdpria, estamos perante uma
situacdo de negligéncia, uma vez que os progenitores ndo souberam educar a crianca

para a adocao de uma dieta saudavel e equilibrada.

Efetivamente, a obesidade infantil pode provocar problemas psicoldgicos, sociais e
comportamentais na crianca e, muitas vezes, estes sdao vitimas de discriminacdo e
estigmatizacdo, prejudicando, assim, o seu funcionamento fisico e psiquico, o que tem
impacto negativo na sua vida (Khaodhiar, McCowen & Blackburn, 1999 in Luiz et al.,
2005). Deste modo, as criangas obesas muitas vezes sofrem ou imp&em-se restricdes
perante algumas atividades do quotidiano, como por exemplo, ir a escola e fazer

determinados exercicios fisicos (Damiani, Carvalho & Oliveira, 2002 in Luiz et al., 2005).

Para concluir a andlise das praticas alimentares, importa referir que os pais
desempenham um papel predominante no desenvolvimento dos habitos alimentares
das criancas, dado que além de atuarem como modelos, sdo os principais responsaveis
pela alimentacdo dos filhos Deste modo, os familiares e, em particular, os pais ou
cuidadores, tém um impacto muito significativo no que concerne a ingestdo alimentar
das criancas. Por esse motivo, deve ser promovido o desenvolvimento de
competéncias parentais relativas ao exercicio de um controlo firme mas racional,
valorizando a obediéncia e a autonomia e erradicando praticas parentais de controlo
excessivo, pois as praticas alimentares das criancas estdo relacionadas com os estilos

parentais® (Rochinha e Sousa, 2012).

*® Autoritario, autoritativo, permissivo, indulgente e negligente.
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As novas praticas ludicas e comunicativas, por exemplo, a utilizacdo de videojogos e
redes sociais, também é um comportamento em analise neste estudo, uma vez que,
também, pode ser considerado como uma “nova” forma de negligéncia na infancia.
Esta questdo surge pelo facto destas situagdes serem muito frequentes no Sistema de

Promocdo e Protecdo de Criancgas e Jovens.

Atualmente, conhecer o mundo da Infancia significa conhecer, igualmente, a dimensao
interativa Crianga-Internet, pois conhecer as criangas e a tecnologia contribui para um

maior conhecimento sobre a Infancia (Barra, s/d).

De facto, as atividades recreativas tradicionais sao cada vez mais raras, uma vez que a
bola, a bicicleta, as bonecas, ja ndo sdo os brinquedos favoritos da infancia moderna,
dado que a tecnologia na sociedade contemporanea é o modelo para o conhecimento,

para o trabalho e para o lazer (Paiva e Costa, 2015).

Os mesmos autores salientam que as criangas do século XXI nasceram num periodo em
gue a tecnologia é a base da manutencdo das relagdes sociais, pelo que as criancas
antes de serem alfabetizadas aprendem a utilizar grande parte dos dispositivos

eletrdnicos, dificultando o processo de aprendizagem.

Sobre esta pratica lidica e comunicativa, os entrevistados consideraram que o
consumo excessivo de videojogos e redes sociais por parte das criancas, € uma “nova”

forma de negligéncia na infancia.

Num artigo publicado em 2018 por Ballestero, denominado Os ecrds estdo a substituir
os pais, é referida a posicdo da psicéloga clinica, Rosario Carmona e Costa, que
considera que os pais necessitam de repensar as suas praticas educativas
relativamente as “novas” tecnologias. Acrescenta que, durante uma consulta, quando
confronta os progenitores sobre as “novas” tecnologias, identificando-as como erros,

estes ficam surpresos.

A psicologa realca, ainda, que existe muita pressdo, por parte dos progenitores, em
colocar os filhos em contacto com as novas tecnologias, contudo esta introducdo pode

ndo ser feita da melhor forma. Salienta-se que o contacto com a tecnologia pode fazer
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parte da vida de todas as criangas, todavia a utilizacao deve carecer de um conjunto de

regras bem definidas.

A mesma profissional considera que os pais se estdo a demitir das suas fungdes de
educadores quando colocam as criancas em contacto com as tecnologias, de modo a
poder concluir alguma atividade do seu quotidiano, por exemplo. Esta situagdo foi,
também defendida pelos entrevistados, quando referiram que os pais ndo cumprem
com o papel de educar os seus filhos, quando utilizam os videojogos e outras

tecnologias para manter a crianca ocupada ou distraida.

Igualmente, Previtale (2006 in Paiva e Costa, 2015) indica que a falta de controlo na
utilizacdo dos aparelhos eletrénicos provoca sentimentos ambivalentes, isto é, o amor

e 0 6dio manifestam-se simultaneamente.

Esta perspetiva estd, inteiramente, relacionada com o ponto de vista de E2 durante a
entrevista quando referiu que

quando a utilizagto é uma forma dos pais ndo assumirem as suas responsabilidades na criagdo

de didlogos com os filhos, de utilizagdo da sua interagéo enquanto atores do agregado familiar,

quando os pais ndo tém capacidade de o fazer ou ndo querem, utilizando os meios, as chamadas

tecnologias de informagdo atuais para encostar os filhos. Ndo se quererem aborrecer com 0s

filhos, deixarem-nos encostados a um canto. Isto é uma situacdo de negligéncia grave que tem

que ser contrariada no dmbito daquilo que é a psicologia junto dos pais, a competéncia parental,

a sua responsabilizagdo das suas proprias responsabilidades enquanto progenitores porque o

efeito disto muitas vezes, frequentemente, é o miudo crescer, criar dependéncias dos videojogos

ou dos computadores ou das redes sociais. E portanto, depois viverem praticamente na

dependéncia disso quer com efeitos nefastos no seu desenvolvimento intelectual, relacional,
educativo, formativo, etc. E na prdpria saude mental, neste caso.

A opinido de E2 relaciona-se com um estudo realizado por Paiva e Costa (2015) sobre a
influéncia da tecnologia na infancia, no qual os pais envolvidos defenderam que a
tecnologia provocou consequéncias negativas nas criangas, uma vez que o0S
dispositivos eletrénicos substituem as rela¢des interpessoais. Desta forma, tendo em
conta os pontos de vista dos pais e das criancas envolvidas no referido estudo, a
utilizacdo excessiva de dispositivos eletrénicos quando utilizados de forma
indiscriminada, provocam graves riscos para a saude fisica, mental e social das

criangas.

Pagina 148 de 312



Rosdrio Carmona e Costa, em 2018, sublinhou que os pais estdo a utilizar as
tecnologias como uma forma de gestdo e de manipulagdo do comportamento dos
filhos, o que pode ser tipificado como negligéncia na infancia. Quando durante os
horarios de refeicdes ou quando os pais querem que as criangas tenham um
comportamento adequado num espaco publico, por exemplo, utilizam as “novas”
tecnologias, estdo a retirar-se da sua propria funcdo de pais: a funcao de ensinar aos

filhos os comportamentos e as regras a adotar em cada contexto.

E, segundo a mesma especialista, a utilizacdo excessiva das tecnologias é prejudicial
para o desenvolvimento da crianca, uma vez que quando estas estdo habituadas
frequentemente a recorrer a elas, ndo vdo saber lidar com a frustracdao, ndo vao
aprender a gerir o seu préprio comportamento e ndo vdo saber que existe um

adiamento de recompensa, consequéncia do acesso regular e facilitado as tecnologias.

O facto da utilizagdo excessiva das tecnologias ser prejudicial para o desenvolvimento
da crianca, foi reforcado por E1 durante a entrevista quando salienta que
pode ser um tipo de negligéncia se forem utilizados de forma excessiva. Se estiverem sempre

ligados as redes sociais, aos videojogos, claro que prejudica e hd estudos que o comprovam; que
prejudica o desenvolvimento das criangas e dos jovens a vdrios niveis.

Paiva e Costa (2015) defendem, tal como E1, que a utilizacdo indiscriminada da
tecnologia provoca um desequilibrio fisico e psicolégico na crianca, impedindo o

desenvolvimento e amadurecimento afetivo, fisico, cognitivo e social das criancas.

Igualmente, a psicologa Rosario Carmona e Costa, em 2018, considerou que uma
situacdo em que a crianga estd, frequentemente, a utilizar os ecras, ndo convive com
outras criangas e nao desenvolve as suas competéncias sociais porque esta sempre

isolada no mundo das tecnologias.

Esta questdo dos problemas ao nivel social foi, igualmente, referenciada por E4,

considerando que

a negligéncia é uma situag¢do de perigo e eu concordo que a md utilizagdo ou uma utilizagéo de
uma forma muito regular e quase patoldgica das criangas estarem, constantemente, a consumir
este tipo de videojogos e redes sociais (...) Porque aqui hd um conjunto de situa¢des, ha desde o
isolamento da crianga (...) a nivel social falarem uns com os outros. As redes sociais implica
pedofilias, abusos sexuais , etc. E nés enquanto pais e enquanto técnicos temos de estar muito
dentro deste assunto, quer as comissoes quer a primeira linha, cada vez mais...
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A opinido de E4 relaciona-se, igualmente, com a teoria apresentada por Almeida, Alves
e Delicado (2011), na qual é referido que a internet é, muitas vezes, retratada como
sendo uma fonte de riscos para as criancas, enumerando um conjunto desses riscos,
como por exemplo, a pedofilia, o cyberbullying, o roubo de identidade, a exposi¢do a

pornografia e a violéncia.

Num artigo publicado na pagina online (pplware), Pinto (2017) informou que em 2018,
a Organizacao Mundial de Saude classificou a dependéncia dos videojogos como sendo

uma doenca mental.

No mesmo artigo, é defendido que esta dependéncia tem vdrias consequéncias na vida
das criancas, nomeadamente, perturbacdes de sono e/ou alimentacdo, performance e
rendimento na escola afetados negativamente, diminuicdo do tempo dedicado a

tarefas sociais, baixa autoestima e auséncia de pratica de exercicio fisico.

Deste modo, e tendo em consideracdo a perspetiva de Pinto (2017), a partir da
classificacdo da dependéncia dos videojogos como uma doenca mental, torna-se mais

simples reconhecer e identificar os sintomas.

Numa noticia publicada na pagina online da Sic Noticias, Hoon (2018) salienta que com
a adocdo desta medida, os pais podem limitar o tempo de acesso por parte dos filhos,

as consolas, aos computadores e a todos os equipamentos com videojogos.

Num estudo realizado por Almeida, Alves e Delicado (2011), sobre as criancas e a
internet em Portugal, verificou-se que pouco mais de metade dos inquiridos, esta
sujeito a regras de utilizacdo impostas pelos pais (55%), sendo que os mais
competentes na utilizacdo da internet, tém menos regras no que concerne ao tempo
de utilizacdo, as pessoas com as quais podem comunicar e ao tipo de paginas que
podem visitar. No mesmo estudo, concluiu-se que pouco menos de metade dos
inquiridos sdo sujeitos a vigilancia; cerca de 54% afirma que ninguém vé as paginas que

consultam.

O que se relaciona com o ponto de vista de um dos entrevistados, E3, que considera
gue esta utilizacdo excessiva de videojogos resulta da auséncia de supervisao por parte

dos pais no que concerne ao comportamento dos filhos, estando esta perspetiva
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relacionada com o facto de os pais poderem limitar o tempo de acesso das criangas as

tecnologias.

Deste modo, E3 refere que esta é uma tematica que tem vindo a despertar o principal

enfoque do sistema de promogdo e protecdo. O entrevistado acrescenta que, além da

componente profissional,
também lhe posso falar a titulo pessoal, aquilo que sei pelo facto de ter um filho que tem dez
anos de idade e que consome videojogos, eu vejo que muitos dos amigos dele passam horas e
horas e horas online a jogar videojogos. Parecendo que existe aqui grandes falhas ao nivel da
supervisdo por parte dos pais. E alids, tem havido ai todo um conjunto de relatos de criangas e
jovens que ja manifestam comportamentos de forte dependéncia relativamente a isso até com
quase sindrome de abstinéncia, se é que podemos utilizar esse termo aplicado a esta temdtica. E

um tema que tem que merecer a melhor andlise por parte do sistema de promogdo e protegéo. E
sem duvida, constitui uma grave forma de negligéncia por falta de supervisdo dos pais.

Gouveia (2008 in Coimbra, 2012) concluiu que os pais ndo colocam limites ao consumo
de videojogos por parte das criancas, permitindo que os filhos escolham o jogo que
querem jogar e que joguem o tempo que quiserem. A opinido de E3 estd inteiramente
de acordo com dois estudos elencados por Coimbra (2012), nomeadamente, um
estudo de Gutiérrez, em 2004, que conclui que apenas 43% das familias supervisiona a
utilizacdo dos videojogos; e, um estudo de Ferreira e Ribeiro (2000) realizado numa
amostra de 666 jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos, que
defenderam que os pais os deixam jogar videojogos durante o tempo que entenderem

e quiserem.

Estas questbes estdo, inteiramente, relacionadas com as posi¢cdes dos entrevistados
qguando defenderam que o consumo excessivo de videojogos podia prejudicar o
desenvolvimento da crianca (E1), que a utilizacdo dos videojogos é uma forma dos pais
ndo assumirem as suas responsabilidades na criacdo de didlogos com os filhos, de criar
interacdes familiares e de se desresponsabilizarem das suas funcdes enquanto pais
(E2), havendo grandes falhas ao nivel da supervisdo dos pais e uma forte dependéncia

das criancas (E3), assim como o isolamento da crianga ao nivel social (E4).

De um modo geral, todos os entrevistados consideram que a utilizacdo excessiva de
videojogos e redes sociais por parte das criancas € uma “nova” forma de negligéncia,

pelo que o Sistema de Promoc¢do e Protecdo esta atento e preocupado com esta
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questdo. Os entrevistados salientam que os pais sdo responsaveis por esta
dependéncia dos filhos, o que também ¢é defendido pela psicéloga clinica, Rosario
Carmona e Costa, que considera que, desde cedo, os pais habituam as criancas a
utilizarem as tecnologias como forma de controlarem o seu comportamento e de

manterem as criancas ocupadas e distraidas.

Paiva e Costa (2015) concluem que a utilizacdo dos dispositivos eletrénicos, por parte
das criangas, necessita de regras e horarios de utilizagao a partir de um consenso entre
os pais e os filhos, uma vez que a ansiedade e a agressividade decorrem da auséncia de
limites na utilizacdo destes, que comprometem o desempenho escolar, desestrutura
os relacionamentos interpessoais e prejudica a saude fisica e psicoldgica da crianca

durante o seu desenvolvimento, influenciando a sua vida pessoal, social e profissional.

Coimbra (2012) acrescenta que os pais devem conhecer os conteldos dos videojogos
que os filhos jogam e saber se os mesmos sao apropriados para as suas idades; devem,
igualmente, limitar o tempo de jogo por parte das criancas, impondo regras de

utilizacdo.

Pelo exposto, os pais tém de supervisionar os comportamentos dos filhos e a utilizacdo
por parte destes das tecnologias (videojogos, redes sociais, entre outros), de modo a
limitar o acesso das criancas a estes equipamentos. Caso contrdrio, estamos perante
situacdes de negligéncia, resultantes da demissdao das fungdes de educadores por

parte dos pais.

I o"

A Ultima situacdo avaliada como possivel “nova” forma de negligéncia na infancia
corresponde as novas praticas da saude, nomeadamente, a chamada medicina
alternativa e a recusa do cumprimento do plano nacional de vacinacao por opcao dos

pais/cuidadores.

O tema da vacinacdo tem sido um tema muito debatido, até por alguns
acontecimentos que vao surgindo, como foi o caso da epidemia de sarampo que surgiu

recentemente.

Segundo Lessa e Schramm (2015) a vacinagdo é entendida como sendo uma das

politicas de saude publica mais efetivas e de menor custo-beneficio, usada na

Pagina 152 de 312



prevencao e no controlo de doengas. Contudo, é considerada como sendo uma das

técnicas biomédicas mais polémicas e controversas.

Apesar de serem utilizadas em todo o mundo para o controlo e prevengdao das
doencas, estas relevam-se principalmente importantes nos paises em
desenvolvimento, onde existem condi¢Ges sanitarias deficientes e escassos recursos

dirigidos as acdes de saude publica (Lessa e Dérea, 2013).

Assim, a pratica da vacinagcdo demonstra ser moralmente inquestiondvel, dado ser
uma das grandes conquistas da humanidade no que diz respeito ao controlo e

erradicacdo de doencas infetocontagiosas (Lessa e Schramm, 2015).

Os mesmos autores referiram que em 1974, a ONU estabeleceu um programa de
vacinagao mundial (Expanded Program Immunization), de modo a assegurar o acesso

universal a todas as vacinas infantis, por norma as mais recomendadas.

Em Portugal, o Plano Nacional de Vacinacao (PNV) foi criado em 1965 e, desde essa
altura, tem estado permanentemente a ser revisto e melhorado, tendo como objetivo
vacinar o maior nimero de pessoas com vacinas mais adequadas e o mais cedo
possivel, promovendo a protecdo individual e com beneficios para a saude publica

(Direcdo-geral de Saude, s/d).

As vacinas que integram o PNV* s3o0 selecionadas a partir da epidemiologia das
doencas, na evidéncia cientifica do impacto que possam ter, na relagdo custo-

efetividade e disponibilidade destas no mercado. (Direcdo-geral de Saude, s/d).

Pelo exposto, as vacinas devem ser entendidas como um direito e um dever dos
cidadaos, que devem participar ativamente na decisdo de utilizarem as vacinas com a
percecdo de que estdo a defender a sua prépria saude assim como a praticar um ato

de cidadania (Direcdo-geral de Saude, s/d).

30 . . ~ . . . . . . . .

Atualmente, as vacinas que integram o PNV sdo: hepatite B, doenga invasiva por haemophilus influenzae b, difteria, tétano,
tosse convulsa, poliomielite, infecgdes por streptococcus pneumoniae, doenga invasiva por haemophilus influenzae b, sarampo,
parotidite epidémica, rubéola, infecges por virus do papiloma humano.
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Tal como afirmam Lessa e Dérea (2013), o sucesso de um programa de vacinagao
encontra-se diretamente relacionado com o aumento das taxas de cobertura vacinal e
com a necessidade de que as vacinas tenham um elevado padrao de seguranca e total

aceitagdo por parte da populagao.

Num artigo de Reis (2018) no Jornal | online, é publicada uma entrevista a Mario
Cordeiro, na qual o médico pediatra alerta a populacdo para o perigo que é negar a
ciéncia. O pediatra salienta que é necessario perceber que as vacinas sdao a melhor
medida preventiva e que salvam vidas. Acrescenta que, vacinas como a rotavirus, a
varicela e a da meningite, para ja, ndo estdo acessiveis a todas as criancas por motivos

econdmicos. Contudo, os pais quem tém possibilidade de as pagar, devem fazé-lo.

De acordo com a informacdo resultante da mesma entrevista, as autoridades de saude
tém referido que em Portugal 5% das criancas ndo se vacinam na idade certa, o que se
traduz em cerca de 4500 bebés por ano, apesar de nao existirem grandes bolsas de

antivacinagao.

Mario Cordeiro, na mesma entrevista, realcou que esta é uma decisdo dos pais mas
gue estes se deveriam responsabilizar, por escrito, pela ndo vacinacdo e, na
eventualidade, de acontecer alguma coisa as criangas, deveriam responder em
tribunal. Acrescenta que ndo vacinar as criancas, é negligéncia e maus tratos, pois

expde a crianga a um risco que pode ser evitado.

O mesmo especialista enfatiza, como membro do board da UNICEF- Portugal e ex-
membro das CPCJ e da Comissao de Saude da Mulher e da Crianga, que a vacinagao é

um direito da crianca.

Igualmente, num artigo publicado por Arreigoso (2017) no Jornal Expresso, é publicada
uma entrevista a Francisco George, que defende que ndo vacinar as criancas é praticar
maus tratos, uma vez que os pais tém o dever de proteger os seus filhos. Sublinha,
ainda, que os pais que nao vacinam os filhos estdo mal informados e pensam que tém
o direito de expor as criancas a riscos, o que nao é verdade. Os progenitores tém, sim,

o dever de proteger os filhos.
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Na mesma entrevista, Francisco George defende, tal como defendeu Cordeiro (2018)
gue 0s pais que ndo aceitam a vacinagdao devem subscrever um documento, no qual
assumem que ndo autorizam a vacinacdo, apesar de estarem informados. E, nestas
situagdes, a crianga deve ser sinalizada no estabelecimento de ensino, para receber um
tratamento especifico, pois uma crianca que n3o é vacinada ndo estd protegida e o
estabelecimento de ensino tem de saber que a criancga é vulneravel comparativamente

com os restantes colegas.

No que concerne a obrigatoriedade da vacinacdo, Mario Cordeiro numa entrevista ao
Didrio de Noticias, em 2017, considera que é dificil estabelecer a obrigacdo de vacinar
as criangas. Acrescentando que, atualmente, o PNV constitui uma recomendag¢do dos

profissionais de saude, pelo que as vacinas ndo sao obrigatdrias.

O mesmo pediatra reforca que a solucdo para este problema ndo é determinar a
obrigatoriedade da vacina¢ao, mas sim desfazer as enormidades e as falsidades que
existem pelas redes sociais sobre as vacinas. Desta forma, para Mario Cordeiro, o facto
de os pais ndo quererem vacinar os filhos relaciona-se com um conjunto de mal-

entendidos.

Igualmente, numa noticia publicada no Jornal Observador, em 2017, Fernando Leal da
Costa salienta que a decisdo dos pais de ndo vacinar os filhos é injustificada e
atentatéria do direito de protec¢ao de salude das criangas assim como a viola¢dao do

dever individual de proteger e manter a saude das criancas.

Para o especialista, ainda n3do existe o direito de se impor a vacinacdo a todas as
criancas e dificilmente serd possivel alterar esta situacdo. Contudo, esta questdo ndo
afasta a necessidade que existe em se refletir sobre a dimensao e o alcance do poder

paternal quando este prejudica a saude das criancas.

Por sua vez, E2 considera que deveria existir um PNV obrigatdrio que fosse cumprido e

defende que os pais ndo tém o pleno direito sobre os seus filhos:

eu acho que, tal como nas novas tendéncias nutricionistas, eu acho que os pais ndo tém, neste
plano, o direito pleno sobre as criancas e se em termos nacionais, existir um plano de vacinagdo
obrigatdrio, coisa que ndo é liquido que exista mas que no meu entender deveria existir (...). Mas
a existir, deve ser obrigatdrio independentemente das posicdes pessoais dos pais (...)E
incontorndvel e objetivo que, particularmente no nosso pais, mas ndo apenas no nosso pais, a
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irradicacdo de muitas das doengas, das diversas doengas, que afetavam as criangas e os adultos
mas, que comegavam por afetar as criangas, estdo neste momento em graus diminutos ou
mesmo em situagdo de irradicagdo no nosso pais por efeitos dos planos de vacinagdo. E aqueles
paises, mesmo proximos de nds e das nossas relagbes mais proximas a nivel internacional,
politico, etc, em que as correntes opcionais relativamente a estas matérias ganharam algum
caminho e fizeram regra, nesses paises tém-se verificado uma clara reversdo ao nivel da
existéncia destas doengas, com um decrescimento significativo, estatistico dessas doengas nesses
paises e até, recentemente, alguns casos tém surgido no nosso pais nesta drea séo resultados de
importagdo desses paises e isso deveria fazer refletir (...) os poderes publicos e portanto, refletir
sobre a necessidade ou ndo, na minha opiniéo, haveria necessidade de determinar um plano
nacional obrigatdrio, minimo, consensual, tanto quanto possivel consensual de vacinas nesta
drea.

Igualmente E4 considera que ndo vacinar as criangas € um comportamento negligente
e que, por esse motivo, o PNV deveria de ser obrigatério:
é, é um tipo de negligéncia. E é um tipo, que ndo sei como é que hei de explicar... Estes pais
também pGéem em perigo as outras crian¢as quando ndo ddo a vacinagdo aos proprios filhos (...)

acho que devia de ser cumprido e devia de sair uma lei que obrigasse os pais a dar a vacina,
porque se existe um plano de vacinagdo é para ser cumprido.

A perspetiva de E2 e E4 ndo estdo relacionadas com a teoria defendida por Mario
Cordeiro, Francisco George, entre outros especialistas, uma vez que os dois
entrevistados consideram que o PNV deveria ser obrigatério, o que ndo é a opinido de
Mario Cordeiro e Francisco George, que salientam que vacinar os filhos € um dever dos

pais.

Quando questionado sobre a possibilidade da ndo vacinacdo ser negligéncia, Fernando
Leal da Costa (2017) defende que a vacinagdo é um bem que ninguém deve
desperdicar, pelo que é inaceitavel que existam progenitores que impecam as criancas

de ter acesso a medidas preventivas ou terapéuticas.

Costa (2018), num artigo publicado no Juponline, real¢a a opinido do médico Mario
Jorge Santos que, também, é da opinido que ndo vacinar é um ato de negligéncia e que

existem pais que continuam a optar por ndo vacinar os filhos.

Igualmente, E3 considera que o ndo cumprimento do PNV é considerado negligéncia
na infancia, se existir recomendacdo clinica para que uma determinada vacina seja

administrada e os pais ndo cumprirem com essa recomendacdo. Realcando que

isto é sempre uma questdo bastante controversa (..) porque o plano aparentemente ndo é
obrigatdrio, nGo é de cumprimento obrigatdrio. Agora eu acho é que os pais, tendo uma
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recomendagdo médica para que a crianga tome a vacina e a partir do momento que ndo o fazem,
eu acho que ai ja entramos no capitulo da negligéncia. Assim como (...) e tem a ver com o
segundo ponto da pergunta, privilegiar a medicina alternativa em detrimento da medicina
digamos (...) tradicional ou convencional (...) porque numa situa¢Go de saude grave, ndo me
parece que a medicina alternativa que possa servir como uma alternativa ou como especial {(...)
cuidado a prestar a crianga.

George (2017) conclui que a vacinagao deve ser encarada como sendo um dever social
e ndo uma questdo obrigatdria. Realca que as criancas tém de ser vacinadas, sendo um

dever dos pais fazé-lo.

Cordeiro (2018) sintetiza que vacinar é proteger os nossos filhos e proteger os outros,
recomendando a toma de todas as vacinas, mesmo aquelas que ndo estdo incluidas no
PNV. Neste sentido, Cordeiro aconselha que todos os pais vacinem os filhos, uma vez
que a vacinagdo é uma medida preventiva e eficiente, que salva vidas e que, apesar da

escolha ser dos pais, a vida é as criancas.

Tal como Cordeiro (2018), E1 e E4 durante as suas entrevistas indicaram que o ndo
cumprimento do PNV é uma forma de negligéncia, colocando nao sé a crianca em

risco, como também, quem a rodeia:

sim, sem duvida porque ndo so estd aqui a p6r em causa a saude do filho como também, do meio

envolvente, do grupo de pares, dos outros adultos (E1); Estes pais também pdem em perigo as

outras criangas quando ndo ddo a vacinagdo (...) aos proprios filhos (E4).
Torna-se importante realcar que o facto de os pais ndo vacinarem os filhos também
pode estar relacionado com o tipo de dieta familiar, uma vez que a maioria dos
seguidores de uma alimentacdo vegan ndo aceita a administracdo de vacinas que
previnem inumeras doencas infecciosas, gastrointestinais, pulmonares e neuroldgicas,
fazendo parte da imunizacdo ativa da crianca. Motivo pelo qual se torna crucial
orientar os pais em relacdo aos riscos da ndo imunizacdo de uma crianca (Bomfim,

Morgado & Bueno, 2018).

Sintetizando, na generalidade, o ndo cumprimento do PNV por opcdo dos
pais/cuidadores é uma forma de negligéncia na infancia, correspondendo a um ato
negligente por parte dos pais. Salienta-se que a vacinacdo é um dever e que os pais
deveriam ser responsabilizados pela opcdo de ndo vacinar as criangas e,

consequentemente, de negligenciar os filhos.
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Tal como defendem os profissionais da saude e E1, a vacinagdo é um dever social,
protegendo ndo sé a prépria crianga como todas as outras criangas e adultos que a

rodeiam.

Como forma de perceber a prevaléncia destas formas de negligéncia na infancia no
Sistema de Promog¢3ao e Protegcdo de Criangas e Jovens, os participantes no
questionario foram interrogados sobre a abertura de processos de promogdo e
protecdo na CPCJ onde trabalham, por algum destes motivos (exposi¢dGo/consumo
excessivo de  videojogos, obesidade  infantil  por  dieta  imprdpria,
veganismo/vegetarianismo na infdncia, nGo cumprimento do plano nacional de
vacinagdo por opg¢do dos pais/cuidadores), pelo que a tabela seguinte mostra os
resultados obtidos a esta questdo: 60% dos participantes referiu que ndo tinham sido

instaurados processos de promocao e prote¢ao por estes motivos.

Abertura de processo de promogao e protegao por alguma das
situa¢Oes de perigo: videojogos, obesidade,

veganismo/vegetarianismo e nio cumprimento do PNV

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nao 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 28 - Abertura de processo de promogdo e protegdo por possiveis “novas” formas de negligéncia

Por sua vez, os entrevistados que responderam que ja tinham sido instaurados
processos de promocdo e protecdo por estas “novas” formas de negligéncia na infancia
(40%), indicaram os motivos pelos quais foram instaurados os processos. A tabela

seguinte demonstra esta situacao:
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Situagdes de perigo tipificadas como negligéncia (videojogos, obesidade,
veganismo/vegetarianismo e ndo cumprimento do PNV) em que a CPCJ ja instaurou

processo de promocgao e protecao

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 9 60,0 60,0 60,0
Dependéncia das 1 6,7 6,7 66,7

tecnologias e auséncia, por

parte dos pais, de

momentos com os filhos

Exposicdo/consumo 2 13,3 13,3 80,0
excessivo de videojogos,

ndao cumprimento do PNV

por opgao dos

pais/cuidadores

Obesidade infantil por dieta 1 6,7 6,7 86,7
imprdpria e ndo

cumprimento do PNV por

opgdo dos pais/cuidadores

Exposicdo/consumo 1 6,7 6,7 93,3
excessivo de videojogos

Veganismo, 1 6,7 6,7 100,0
exposi¢cdo/consumo

excessivo de videojogos

Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 29 - SituagOes de perigo tipificadas como negligéncia em que existiu abertura de processo de promogao e
protegdo

A partir dos resultados obtidos nesta questdo, constata-se que o motivo que levou a
abertura de um maior nimero de processos de promoc¢ao e protecdo foi a

exposicdo/consumo excessivo de videojogos.

Torna-se, igualmente, importante perceber se durante a realizacdo da avaliacdo
diagndstica da situacdo da crianga/jovem, o técnico constatou algum destas situagdes

gue podem ser tipificadas como situacdes de negligéncia na infancia.
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No decorrer da avaliagdo diagndstica, ja verificou alguma situacao de
exposicao/consumo excessivo de videojogos, obesidade infantil por
dieta impropria, veganismo/vegetarianismo e ndo cumprimento do

PNV por opgao dos pais/cuidadores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Sim 12 80,0 80,0 80,0
Nao 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 30 - Verificagdo da existéncia de situagGes tipificadas como negligéncia durante a avaliagdo diagndstica

Com base na tabela n? 30, verifica-se que 80% dos participantes no questiondrio
confirmaram que, durante a realizacao da avaliagao diagndstico da situagdo da crianga
ou jovem, verificaram situacBes de exposicdo/consumo excessivo de videojogos,
obesidade infantil por dieta imprdpria, veganismo/vegetarianismo e ndo cumprimento
do plano nacional de vacinag¢do por opg¢do dos pais/cuidadores, apesar destes ndo
terem sido os motivos pelos quais foram instaurados processos de promoc¢ao e

protecdo (situacdo verificada apds a abertura do processo de promocdo e protecao.

Dos 12 participantes que responderam que ja constaram a existéncia de alguma das
situacOes elencadas durante a avaliacdo diagndstica, obteve-se as seguintes respostas

relativas as situacdes que foram identificadas durante esta fase do processo:
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Situacgoes tipificadas como negligéncia verificadas durante a avaliacdo diagndstica

Frequéncia

Percentagem

Percentagem

valida

Percentagem

acumulativa

Vilido

3
Auséncia de supervisao
parental: "entrega parental"
para com os filhos
Exposigcdo/consumo 1
excessivo videojogos/ Ndo
cumprimento do PNV por
opgao dos pais/cuidadores
Exposigdo/consumo 1
excessivo de internet e
televisdo, ndo cumprimento
do PNV por opgao dos
pais/cuidadores, problemas
de saude decorrentes de
dieta impropria
Exposicdo/consumo 2
excessivo de videojogos
Exposicdo/consumo 1
excessivo de videojogos e
internet, obesidade infantil
por dieta impropria
Exposi¢do/consumo 3
excessivo de videojogos,
obesidade infantil por dieta
imprépria
N3do cumprimento do PNV 2
por opgao dos
pais/cuidadores
Obesidade infantil por dieta 1
imprdpria, ndo
cumprimento do PNV por
opgdo dos pais/cuidadores,
veganismo/vegetarianismo,
exposi¢cdo/consumo
excessivo de videojogos
Total 15

20,0

6,7

6,7

6,7

13,3

6,7

20,0

13,3

6,7

100,0

20,0

6,7

6,7

6,7

13,3

6,7

20,0

13,3

6,7

100,0

20,0

26,7

33,3

40,0

53,3

60,0

80,0

93,3

100,0

Tabela n2 31 - Situagdes tipificadas como negligéncia verificadas durante a avaliagado diagndstica

Com base na andlise da tabela anterior, é possivel afirmar que a exposi¢cdo/consumo

excessivo de videojogos e o ndo cumprimento do plano nacional de vacinag¢do por

op¢ho dos pais/cuidadores foram as situacbes que mais se constataram estar
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presentes na vida das criangas/jovens (situagdo verificada durante a avaliagdo

diagndstica).

Por sua vez, os motivos que menos se verificaram ao longo da avaliagdo diagndstica
foram o veganismo/vegetarianismo na infdncia e a auséncia de supervisdo parental.
Realca-se que a ultima pode traduzir-se noutras situagdes, uma vez que 0s pais nao
mantém o comportamento das criangas/jovens “vigiado” e ndo acompanham o

quotidiano destes, desconhecendo as praticas/rotinas dos filhos.

Importa, também, conhecer a realidade da CPCJ onde os entrevistados exercem
atividade profissional, percebendo se os técnicos entrevistados ja acompanharam
criangas/jovens, nas quais se verificavam “novas” praticas nutricionais
(veganismo/vegetarianismo e obesidade infantil), “novas” praticas ludicas e
comunicativas (videojogos e redes sociais) e “novas” praticas de saude (medicina

alternativa e recusa do plano nacional de vacinagao).

Assim, e no que concerne as novas praticas nutricionais, E1 referiu que ja acompanhou

uma situacdao em que se verificou obesidade infantil:

Uma sinalizacdo, efetivamente, até ao nivel da drea da saude em que tinhamos crian¢as obesas
(...) estavam a prejudicar o seu sauddvel desenvolvimento.

Por sua vez, E2 salientou que em relacdo ao veganismo/vegetarianismo ainda ndo
acompanhou nenhuma situacdo, contudo as situacdes de obesidade infantil sdo

vulgares:
Quanto a primeira ndo me recordo. Mas quanto a seqgunda, é relativamente e infelizmente vulgar.
Questionado sobre qual a intervencgado efetuada, E2 respondeu que:

(...)temos que atacar o problema junto dos efeitos mais nefastos através de intervengdo do
nutricionista e da drea médica. E dos pais, através de um acompanhamento de natureza
formativa, sem prejuizo de que este tipo de alimentagdo (...) €, normalmente e infelizmente, um
tipo de alimentagdo mais barata. E, portanto, infelizmente €, por razbes de debilidade economica
dos agregados familiares, um tipo de alimentagdo a que os agregados familiares, nGo por op¢éo
mas por necessidade, muitas vezes se vém obrigados ou optam por razées econémicas. E isto,
também, é uma componente a ter em atengdo no nivel, na profundidade e na avaliagdo que tem
que ser feita da interveng¢lo na drea, nestas dreas. Agora, isto, do fast food, é uma questdo
transversal a sociedade, atinge os estratos mais débeis e os mais favorecidos. Nestes ultimos
casos, mais favorecidos ndo hd duvida que a interven¢do tem que ser muito mais objetiva e
equidistante, digamos assim. Nos outros, é preciso também atender a, infelizmente, diria eu
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deploravelmente, a que isto é o resultado de uma opg¢lo motivada por razdes de ordem
econdmica.

E3 indicou que nunca tinha acompanhado nenhuma situacdao em que se verificavam as

novas praticas nutricionais:

Ndo, nunca, que me recorde nunca acompanhei nenhuma situagéo relacionada com essa temadtica.

E4 informou, tal como E3, que ndo tinha acompanhado nenhuma situagao em que se

verificavam estas praticas alimentares.

No que concerne as novas praticas ludicas e comunicativas, E1 informou que ainda nao
tinha acompanhado nenhuma crianga nem jovem em que se verificassem esses

comportamentos.

E2 defendeu que ja tinha acompanhado criangas/jovens em que se verificava o

consumo excessivo de videojogos e redes sociais

Sim isso sdo situagdes frequentes infelizmente. (...) cada caso é um caso. E preciso ter sempre
grande flexibilidade e grande capacidade de adaptacdo aos casos em concreto. Mas a orientagéo
estratégica, tdtica, ndo é diferente de uma atuagdo no caso do nutricionismo, no caso de outro
tipo de negligéncia... é preciso atacar as causas diretas e diretas junto da crianga e dos efeitos. E
naturalmente, as causas (...) que também sdo diretas naquilo mas que forem exteriores a propria
crianga.

lgualmente, E3 referiu que também ja acompanhou criangas/jovens em que

verificavam novas praticas ludicas e comunicativas:

Sim, ja. Ja tém, ja tém surgido por momentos situacbes desse género e sdo feitos os devidos
encaminhamentos para as estruturas de saude. Porque isto tem que ser analisado a luz de uma
dependéncia a semelhanga das outras que sGo mais vulgarmente conhecidas na sociedade.

E4 contou uma situacdo de um jovem que acompanhou em que se verificavam,

também, as “novas” praticas ludicas e comunicativas:

Eu acompanhei mas a meio um processo em que um dos meninos esteve envolvido naquele jogo
que teve muito, muito (...) A baleia azul e a questdo precisamente passava pelo Instagram, que é
uma rede social, em que ndo sei como é que isso acontece mas que o menino teria de fazer vdrios
desafios, caso ndo o fizesse, quem estava por trds desses desafios, dizia que sabia onde eles
moravam, que mantavam a familia. Este miudo acabou por ndo ter muitas consequéncias graves,
uma vez que denunciou esta situagdo a policia (...) Teve processo de origem no DIAP, em vdrios
pontos da cidade... Da cidade... peco desculpa, do pais. E acabou mesmo por travar porque a mde
acabou por tirar aquela conta ao menino. Eu ndo sei muito bem explicar porque isto foi uma das
situagdes... o que deu origem a este processo foi uma situagcdo de agressdo entre criangas e
aparece isto da baleia azul ...
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No que concerne ao nao cumprimento do plano nacional de vacinagdao por op¢ao dos
pais/cuidadores e ao facto dos técnicos entrevistados ja terem acompanhado alguma
situacdo em que se verifica esta “nova “forma de negligéncia, E1 referiu que ja tinha
acompanhado situagdes de criangas que nao estavam a cumprir com o PNV:

Foi no sentido da sinalizagdo anterior que falei. As criangas além de estarem obesas, ndo estavam
a cumprir com o plano nacional de vacinagdo (...) Por opgcdo da mde, dos progenitores sim.

E2 salientou que ja tinha acompanhado situa¢des de criancas/jovens em que ndo
houve cumprimento do PNV mas ndo por opc¢do dos pais e/ou cuidadores:
De ndo cumprimento do plano de vacinagdo (...) Sim, mas ndo por opg¢do (...) é muito vulgar os

desleixos na drea da saude (...) passar por esta vertente. Faz-se normalmente a primeira toma
porque é quase imediata no ato de nascimento e depois...

Por sua vez, E3 informou que tém surgido situacdes relacionadas com o ndo
cumprimento do PNV:
Jd nos tem surgido situagdes relacionadas com ... Com o ndo cumprimento do PNV (...) digamos
num contexto de negligéncia instalada, digamos assim. Em que o quadro familiar para além do
ndo cumprimento do plano de vacinagéo, verificamos todo um outro conjunto de questées, o ndo
cumprimento do plano de consultas, da propria habita¢do ndo apresentar os melhores cuidados
ao nivel de salubridade (...), da prépria apresentagdo da crianga, dos problemas de absentismo.

Normalmente, essa questdo do ndo cumprimento do plano nacional de vacinag¢do surge ja num
quadro, digamos mais instalado de negligéncia.

E4 referiu que ainda ndo tinha acompanhado nenhuma situacdo em que se verificava

esta “nova” situacdo de perigo.

Os participantes no inquérito por questionario, foram interrogados sobre a gravidade
da exposicdo/consumo excessivo de videojogos, da obesidade infantil por dieta
imprépria, do veganismo/vegetarianismo na infdncia e do ndo cumprimento do plano
nacional de vacinagdo por opg¢do dos pais e/ou cuidadores enquanto formas de

negligéncia.

Importa referir que a avaliacdo do grau de severidade de cada situacdo deve sempre

ter em conta um conjunto de fatores, a saber (Direcdo-Geral de Saude, 2011, p.19):

i.  Ascircunstdncias do incidente que gerou o mau trato;
ii.  Os efeitos do mau trato na crianga;

iii. O facto de se tratar de um acto isolado ou de uma situagdo repetida ou
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iv.

continuada;

A existéncia de factores que aumentam a vulnerabilidade, tais como:

Tratar-se de uma crianca pequena (menor que 5 anos);

Haver incapacidades fisicas ou psiquicas.

A inexisténcia de factores de protec¢do externos:

Auséncia de outro familiar ou pessoa idonea que tenha capacidade para
proteger a crianga/jovem;

Dificuldade de acesso ao apoio de estruturas sociais (por incapacidade devida a

idade/grau de desenvolvimento ou a oposicéo por parte dos cuidadores).

ApOds ter em consideragao estes fatores, torna-se importante esclarecer a classificagao

do grau de severidade (Direcao-Geral de Saude, 2011, p.19):

Ligeiro:

iii.

Os efeitos do mau trato recebido ndo provocam sinais ou sintomas na crianga,
nem se prevé que venham a desencaded-los;

Havendo algum sinal ou sintoma, este ndo é significativo ao ponto de justificar
tratamento ou intervencdo especializada;

A intervenc¢do cabe, se possivel, aos profissionais que o identificam.

Moderado:

Grave:

Pela intensidade ou frequéncia, o mau trato provoca sinais ou sintomas na
crianga/jovem, ou se preveja que possa vir a provocar;
Requer algum tipo de intervengdo ou tratamento especializado, assim como um

plano de intervengdo interdisciplinar e personalizado.

Os efeitos do mau trato recebido podem pbér em causa a integridade fisica ou
emocional da crian¢a/jovem, ou provocar perturba¢des significativas no seu
desenvolvimento;

Existe risco elevado de recorréncia dos episédios de maus tratos;
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iii. A crianga tem menos de cinco anos ou apresenta algum tipo de incapacidade
fisica ou psiquica que a torne especialmente vulnerdvel;

iv.  Estas circunsténcias poderdo implicar a tomada de uma medida de
promogdo/protec¢do, a favor da crianga ou do jovem tornando-se necessdria,
também, a intervengdo da CPCJ territorialmente competente ou do Tribunal de

Familia e Menores (ou da Comarca) da drea de residéncia.

Gravidade da exposi¢do/consumo
excessivo de videojogos enquanto forma
de negligéncia

Frequéncia Percentagem
Omisso 3 4 26,7
4 8 53,3
5 3 20,0
Total 15 100,0

Tabela n2 32 - Gravidade da exposi¢gdo/consumo excessivo de videojogos enquanto forma de negligéncia

A gravidade foi avaliada numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco grave e 5 muito grave.
Deste modo, 53,3% dos participantes consideraram que a exposi¢do/consumo
excessivo de videojogos tinha um nivel de gravidade 4, isto é, consideraram que esta
forma de negligéncia €, praticamente, “muito grave”. 20% dos participantes

consideraram que esta forma de negligéncia é muito grave.

Gravidade da obesidade infantil por dieta

improépria enquanto forma de negligéncia

Frequéncia Percentagem

Omisso 4 6 40,0
5 9 60,0
Total 15 100,0

Tabela n2 33 - Gravidade da obesidade infantil por dieta imprépria enquanto forma de negligéncia

A gravidade foi, igualmente, avaliada numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco grave e 5
muito grave. Deste modo, 60% dos participantes consideraram que a obesidade

infantil por dieta impropria tinha um nivel de gravidade 5, isto é, consideraram que
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esta forma de negligéncia é “muito grave”. Os restantes 40% classificaram esta forma

de negligéncia com nivel de gravidade 4.

Gravidade do veganismo/vegetarianismo

na infancia enquanto forma de negligéncia

Frequéncia Percentagem

Omisso 1 2 13,3
2 2 13,3
3 7 46,7
4 2 13,3
5 2 13,3
Total 15 100,0

Tabela n2 34 - Gravidade do veganismo/vegetarianismo na infancia enquanto forma de negligéncia

A gravidade foi, igualmente, avaliada numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco grave e 5
muito grave. No que concerne a classificagdo da gravidade do
veganismo/vegetarianismo na infancia enquanto forma de negligéncia, as opinides
foram diversas e os participantes assinalaram todos os niveis de gravidade, desde
“pouco grave” a “muito grave”. Realca-se que, maioritariamente (46,7%), foi

classificada como “grave”, isto é, nivel 3.

Gravidade do nao cumprimento do plano
nacional de vacinagao por op¢ao dos pais

e/ou cuidadores enquanto forma de

negligéncia
Frequéncia Percentagem
Omisso 3 2 13,3
4 2 13,3
5 11 73,3
Total 15 100,0

Tabela n2 35 - Gravidade do ndo cumprimento do PNV por opg¢do dos pais/cuidadores enquanto forma de

negligéncia

A gravidade foi, igualmente, avaliada numa escala de 1 a 5, sendo 1 pouco grave e 5
muito grave. No que concerne a classificacdo da gravidade do ndo cumprimento do

plano nacional de vacinagdo por opg¢do dos pais e/ou cuidadores enquanto forma de
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negligéncia, as opinides variaram entre o nivel 3 e o nivel 5, sendo que 73,3% dos

participantes classificaram esta forma de negligéncia como “muito grave”.

Apds a analise do grau de severidade atribuido pelos inquiridos relativamente as
possiveis “novas” formas de negligéncia na infancia, concluiu-se que a situacdao que
pode atingir niveis diferentes de gravidade e, por isso, variar entre “pouco grave” ou
“muito grave” é o veganismo/vegetarianismo na infancia, o que pode estar
relacionado com o facto de ser um tema que pode ainda ndo estar aprofundado, pelo
gue os técnicos podem ainda ndo ser detentores de conhecimento necessario para
“categorizar” a pratica alimentar. Por sua vez, a obesidade infantil por dieta imprdpria
¢ a situagdo que os inquiridos classificaram com maior gravidade, tendo sido atribuido,
na sua maioria, o nivel 5 (“muito grave”), o que pode estar relacionado com um maior
numero de estudos sobre a problemdtica, o que por sua vez, resulta num maior

conhecimento dos técnicos sobre esta pratica alimentar.

Para além das situa¢Oes ja enumeradas como “novas” situacdes de perigo, torna-se
importante conhecer se as CPCJ onde os participantes do questiondrio trabalham ja
instauraram processos de promogao e protecdao por outras “novas” formas de

negligéncia.

Abertura de processo de promogao e protegdo por outras “novas”

formas de negligéncia na CPCJ em que trabalha

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Sim 6 40,0 40,0 40,0
Nao 9 60,0 60,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 36 - Abertura de processo de promogdo e protegdo por outras “novas” situagdes de negligéncia

A partir da analise da tabela 36 constata-se que 60% dos participantes indicou que a
CPCJ onde trabalha ndo instaurou processos de promoc¢do e protecdo por outras
“novas” formas de negligéncia. Sendo que, apenas 40% dos participantes,
responderam que a CPCJ tinha instaurado processos porutras “novas” formas de

negligéncia.
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Enumeracgao de processos instaurados na CPCJ onde trabalha por outras “novas” formas

de negligéncia

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa

Valido 9 60,0 60,0 60,0

Alimentacdo inadequada 6,7 6,7 66,7

com impacto na saude

(diabetes) sem que os pais

tentem arranjar forma de

resolver a situacao

Falta de 1 6,7 6,7 73,3

supervisdo/segurancga

N3do acompanhamento da 1 6,7 6,7 80,0

vida escolar dos filhos

Negligéncia ao nivel 1 6,7 6,7 86,7

educativo e ao nivel

psicoafectivo

Negligéncia: saude, 1 6,7 6,7 93,3

educacao, falta de

supervisdo e acomp.

familiar, higiene e

alimentagao

Obesidade infantil e ndo 1 6,7 6,7 100,0

cumprimento do PNV por
opgado dos pais/cuidadores
Total 15 100,0 100,0

Tabela n? 37- Outras “novas” situacGes de negligéncia que deram origem a abertura de processo de promogdo e
protecdo

Os participantes que indicaram que a CPCJ ja tinha instaurado processos de promogao
e protecdo por outras “novas” formas de negligéncia, relataram alguns motivos pelos
quais foram instaurados esses processos: alimentacdo inadequada com impacto na
saude da crian¢a sem que os pais tentem arranjar forma de resolver a situagéo (6,7%);
falta de supervisdo/seguranga (6,7%); ndio acompanhamento da vida escolar dos filhos
(6,7%); negligéncia ao nivel educativo e ao nivel psicoafetivo (6,7%); negligéncia ao
nivel da saude, educac¢do, falta de acompanhamento familiar, higiene e alimentagdo
(6,7%); obesidade infantil e ndo cumprimento do PNV por opg¢do dos pais e/ou

cuidadores (6,7%).

Ao analisar as respostas, é possivel diferenciar as respostas de cada participante e

distinguir as outras formas de negligéncia que deram origem a abertura de processos
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de promog¢3ao e protecdo em cada CPCJ. Constata-se que algumas das situagles
enumeradas pelos técnicos coincidem com as quatro situagdes de possiveis “novas”

formas de negligéncia analisadas no presente estudo.

Classificacdo das outras “novas” situagdes de negligéncia como "pouco grave",

"grave" ou "muito grave"

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido 7 46,7 46,7 46,7
Grave 4 26,7 26,7 73,3
Muito grave 3 20,0 20,0 93,3
Muito grave e Grave 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 38 - Classificagdo das outras “novas” formas de negligéncia na infancia

A tabela acima demonstra que os participantes classificaram as “novas” formas de
negligéncia anteriormente referidas na tabela 37, maioritariamente, como situagées
graves (26,7%). Realga-se que um participante classificou as situagdes como “muito

graves” e “graves”.

Para além de indicar a gravidade das situacdes, os participantes tinham de justificar a
sua classificacdo. Foram obtidas algumas respostas que enumeravam justificagcdes
diversas, nomeadamente, grave na medida em que comprometem gravemente o bem-
estar fisico/psicoldgico e o seu tratamento requer meio técnicos e tempo; no geral sGo
graves, mas jad tivemos casos muito graves, porque prejudicam a saude, o
desenvolvimento e/ou o bem-estar das crian¢as/jovens, podem por em risco a sua
integridade fisica e/ou vida (particularmente nas criancas mais pequenas) e dificultam
a insergcdo das criangas no seu grupo de pares e na comunidade escolar e em geral,
muito grave no caso do ndo cumprimento do PNV, uma vez que colocam em perigo,
ndo so a crianca mas também quem a rodeia; negligéncia grave atendendo que estas
situacbes “trabalhadas” rapidamente sGo “superadas” com relativa facilidade por
parte das criangcas e jovens; negligéncia é sempre muito grave; negligéncia por
inadequada alimentagdo, auséncia de medi¢cdes dos valores de glicémia e/ou falta de
administragdo de insulina (diabetes), sem que os pais tentem encontrar solucbes para

ultrapassar a situagdo.
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No que concerne aos entrevistados e a outros “novos” comportamentos ou “novas”
praticas que possam ser consideradas como “novos tipos de negligéncia”, os
entrevistados salientaram que ndo conheciam, pelo menos de momento, mais
nenhum comportamento/situacdo diferente daqueles que foram analisados e
discutidos durante a entrevista (veganismo/vegetarianismo e obesidade infantil,
consumo de videojogos e redes sociais e, medicina alternativa e recusa do plano

nacional de vacinagdo):
E1: Assim de repente ndo... ndo identifico.

E2: De momento ndo me estou a recordar de mais nenhum. E a alimentagdo, a drea dos
videojogos e os associados, por ai fora, esta drea da vacinagdo, da comida ja dissemos...ndo, ndo
me recordo. E provdvel que haja mas... ndo me recordo de momento.

E3: Ndo, eu acho que os exemplos que elencou sdo aqueles que constituem no momento e no
atual paradigma social em que vivemos, sdo aqueles de maior relevo. Obviamente que,
consoante, a sociedade vai evoluindo, com certeza que vdo surgindo novas temdticas e novas
questdes relacionadas a isto de como cuidar as criangas, ndo é? Mas eu acho que neste
momento, os exemplos que indicou sdo perfeitamente vdlidos.

E4: E assim eu ndo... ndo estou muito & vontade para falar sobre isto porque ndo conhego {...)
Posso ter um pensamento um pouco empirico relativamente... Aos pais, relativamente aos tablets
e as aplicagdes que se vdo dando as criangas jd de tenra idade para os acalmar ou para eles
estarem no cantinho deles enquanto os pais podem estar a conversar com outros adultos Se é um
tipo novo de negligéncia ou ndo, ndo sei. Acho que ainda ndo, néo temos factos suficientes para
nos permitir (...) dar este passo.

Ao recordar a perspetiva de E4 sobre os pais e a utilizagao dos tablets e das aplicacdes,
é importante referenciar um artigo publicado por Wong (2018) no Jornal Publico
denominado Pais usam telemdveis e tablets como babysitters sobre o estudo Happy
Kids: Aplicagcbes seguras e Benéficas para as Criangas do Catélica Research Centre for
Psychological, Family and Social Wellbeing da Faculdade de Ciéncias Humanas da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Segundo este estudo, as 1968 respostas validas demonstram que metade das criancgas
com menos de oito anos de idade utilizam aplicagdes (51%), sendo que os pais
permitem a utilizacdo destas aplicagdes fundamentalmente nos restaurantes (587
respostas), quando os pais tém de fazer tarefas em casa (490 respostas), para a
realizacdo de uma atividade educativa (427 respostas) e quando as criancas fazem

birra e os pais precisam de os acalmar (99 respostas).
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O estudo refere, ainda, que a idade em que os pais permitem uma maior utilizagao das
aplicagGes por parte das criangas, é entre os 0 e os 2 anos de idade, recorrendo a esta

estratégia para manter as criangas entretidas.

Para concluir esta categoria da entrevista, foram apresentados dois casos praticos aos

entrevistados.

O primeiro caso pratico relatava a O Manuel®!

, com um més de vida, que nasceu num
hospital publico apés uma tentativa mal sucedida de um parto natural em casa. Os
pais, adeptos de um estilo de vida naturalista, residem numa autocaravana numa

comunidade que partilha a mesma cultura.

No decurso do internamento pds-parto, os progenitores opuseram-se a administracao
de vacinas por consideraram que estas apresentam efeitos secundarios que podem

prejudicar a saude do filho.

Quando questionados sobre se consideravam este comportamento uma situacdo de

perigo para casa, as respostas foram as seguintes:

E1: Considero (...) porque ndo estamos aqui a proteger a crianga, néo é? Ao nivel da satide e néo
s6 da crianga e como falei anteriormente, vai desproteger a crianga e também as pessoas que
estdo a sua volta.

E1 considerou, entdo, que estava presente uma forma de negligéncia na situacdo que

foi descrita:

Negligéncia por parte dos pais que ndo... Ao nivel da saude ndo cumprirem com o plano de

vacinagdo.

E1 considera que ao ndo vacinar uma crianga n3ao a estamos a proteger ao nivel da
saude nem a proteger a saude das pessoas com as quais a crianga convive, o que esta
inteiramente relacionado com a teoria defendida por Sousa et al. (2012) quando
referem que a vacina¢do assume um papel de elevada importancia quer na protecao
individual de doencas imunopreveniveis quer na protecdo coletiva, interrompendo,

assim, a transmissdo dessas doencas.

Por sua vez, E2 defendeu que:

3! Nome ficticio
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Pode ser uma situagdo de perigo por aquilo que disse anteriormente {(...) é legitimo que os pais o
determinem, optem por esse... eles prdprios por essa, por essa via e por essa op¢do. Ndo me
parece que seja legitimo, no quadro atual, que seja dispensdvel a intervengdo ao nivel das vacinas
primdrias nesta fase do crescimento. E portanto, julgo que deveria haver uma componente de
obrigagdo clara nesta drea. (...) Portanto é uma situacdo ndo de negligéncia porque {(...) Isto ja
ndio é uma negligéncia caracterizada como eu a caracterizei no inicio. E uma opcdo dos pais que
julgam ter o direito e ser donos dos filhos, transportam essa op¢do para os filhos e que essa
op¢do pode traduzir um perigo para os filhos. Quem tem obrigagéo e, na minha opinido, é
negligente... Aqui sim, negligente, é o Estado porque se limita aquilo que é o assumir de um
direito...O assumir de um confronto com aquilo que pode querer dizer ou pode querer significar o
direito de propriedade dos pais sobre os filhos (...) E é negligente pelo facto de ndo assumir,
claramente, tanto quanto eu julgo... (...), a legislagdo atual e faco esta reserva, ndo obriga a
vacinagdo... Mas que deveria obrigar, claramente, todos, todas as criangas nascidas em Portugal
a cumprirem um plano... Um plano de vacinagdo obrigatdrio (...) Ndo é minimo, é obrigatdrio.

E3 salientou que:

Sim, la estd... Ao pouco estdvamos precisamente a falar sobre isso. Eu acho que deve-se tentar
encontrar algum equilibrio entre essa motivagdo dos pais, portanto esse tal estilo alternativo que
diz e os direitos e os interesses da crianga (...) porque os pais ndo sdo proprietdrios das criangas
(...) e a partir do momento que acontece uma situagdo desse género e, muito provavelmente néo
vem ai relatado mas o parto deve ter trazido um conjunto de complicagées para a criangca, muito
provavelmente, e a partir do momento que passam a haver orientagdes clinicas para que se
cumpra com o plano nacional de vacinagdo, eu acho que aqui ja estamos num quadro de
negligéncia grave. Por opg¢do ou por associagdo ao estilo de vida dos pais que deve merecer
intervengdo dos servigos, sim, sem duvida alguma.

E3 considerou, assim, que estava presente uma forma de negligéncia na situa¢do que

foi descrita:
Sim, negligéncia ao nivel dos cuidados de saude da crianga, sim...

Ao analisar o caso pratico, E2 e E3 abordam a questdo dos direitos das criangas e da
posicdo dos pais face ao cumprimento do plano nacional de vacinagdo, salientando
gue os pais ndo sdao proprietdrios das criancas. Relacionado com a questdo dos
direitos, Lessa e Ddorea (2013) citam Bradley que defende que quando se trata de
vacinacdo infantil ndo se deve falar em autonomia mas sim em direitos, questionando
se uma abordagem baseada em direitos resolvia o problema da vacinacdo obrigatdria
na infancia, considerando que nao é simples priorizar os direitos da crianca em receber
os cuidados de saude com os direitos dos pais sobre educar os filhos, de acordo com as

suas convicgdes e o direito da populagdo ficar protegida contra doencas infecciosas.
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E2 realga, mais uma vez durante a entrevista, a necessidade, na sua opinidao, do plano

nacional de vacinagdo ser obrigatodrio.

E4 analisa o caso pratico, afirmando que:

Eu enquanto técnica considero, uma vez que, logo desde que a bebé nasce tem de tomar aquela
vacina do pézinho, que é uma das doeng¢as mais antigas que nds temos e que consegue balizar
esta situagdo e que... e ndo tomando, estéo a pér o filho em perigo...

Pelo que, E4 considerou que estava presente uma forma de negligéncia na situacdo

descrita:
Sim, face a saude... relativamente a saude.

E4 considera que ndo vacinar a crianga, coloca-a em perigo, acrescentando que se
trata de uma situagao de negligéncia relativamente a saude. De facto, Rajado (2012)
refere que quando ndo se prevéem os cuidados de salude a prestar a crianga,

nomeadamente, a vacinacao, estamos perante um quadro de negligéncia médica.

De um modo geral, todos os entrevistados consideraram que o caso pratico
apresentado retratava uma situacdo de negligéncia na infancia, ao nivel da saude.
Assim, a posicao assumida pelos entrevistados remete-nos para a definicdo de
negligéncia apresentada pela Direcdo-Geral de Saude (2011), nomeadamente, quando
indica que o incumprimento do Programa-Tipo de Actua¢do em Saude Infantil e Juvenil
e/ou do Programa Nacional de Vacinagdo é um sinal/sintoma/indicador desta forma

de maus tratos na infancia.

Foi relado aos entrevistados, o segundo caso pratico que retratava a situacdo do
Joéosz, com 12 anos de idade, que reside com a made numa zona habitacional
socialmente favordvel da cidade. O pai é um empresdrio de sucesso no estrangeiro,
passando a maior parte do tempo fora do pais. A made nao exerce qualquer atividade
profissional.

No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das
aulas e passa os periodos de intervalo a jogar jogos no telemadvel/tablet.

Quando questionada sobre esta situacdo, a progenitora refere que é habitual o filho

jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdo

%2 Nome ficticio
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ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situagdo,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrénicos para o filho.

Quando questionados sobre se consideravam esta situagdo, uma situa¢ao de perigo
para a criancga, o E1 afirmou que:
Sim, claro... (...) Porque estd aqui a utilizar de forma excessiva videojogos, estd a prejudicar o seu
sauddvel desenvolvimento. E temos aqui uma mde negligente nesse sentido porque se mostra

incapaz de terminar com esta situagcdo e ainda incentiva e adquire mais equipamentos, jogos
neste caso, para que o filho continue a ter este tipo de comportamento.

Portanto, E1 identificou uma situacdo de perigo para a crianca:
Sim, por parte da progenitora (...) Ao nivel de... Socio, psicoafectivo neste caso.

E1 ao analisar o caso pratico refere, novamente, as consequéncias da utilizacdo, de
forma excessiva, dos videojogos/dispositivos eletrénicos, salientando que a utilizagdo
excessiva de videojogos prejudica o desenvolvimento sauddvel do jovem. Esta
perspetiva relaciona-se com a teoria defendida por Paiva e Costa (2015) quando
mencionam que a utilizacdo da tecnologia de modo indiscriminado provoca
desequilibrio fisico e psicoldgico na crianca e, consequentemente, o isolamento social
através do sedentarismo, provocando despersonalizacdao, ansiedade e depressdo e
impedindo o desenvolvimento pleno e o amadurecimento afetivo, fisico, cognitivo e

social das criancas e jovens.

No que concerne a situacdo de perigo identificada por E1 na situacao descrita, é
enumerada a negligéncia ao nivel psicoafectivo, uma das formas de negligéncia

“categorizadas” pela CNPDPCJ.

E2 considerou, igualmente, que estavamos perante uma situacdo de perigo:

Considero, evidentemente... E, acho que é o resultado de uma atitude de desvalorizacéo por parte
da mde e de demissdo das suas responsabilidades parentais, claramente... (...) E incapacidade de
dialogar com o filho, de criar relagées com o filho, de demonstrar que hd limites para tudo e hd
regras que passam pelo repouso obrigatdrio, diria, da crianga (...) E o descanso da crian¢a para
poder enfrentar as aulas, a escola, a formagéo de uma forma normal.

Desta forma, E2 identificou uma situagao de perigo para a crianga na situagao relatada:

Muito grave... Muito grave porque é resultado de uma demissdo e desvalorizagdo. Demissdo das
responsabilidades parentais por parte da mde e desvalorizacdo daquilo que é a existéncia de
regras...
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A perspetiva defendida por E2 ao comentar o caso pratico 2 e ao abordar o facto de a
mde ndo demonstrar que ha limites e regras para cumprir, remete-nos para a teoria de
Gouveia (2008 in Coimbra 2012) quando refere que os pais ndo colocam limites nesta
atividade das criangas, permitindo que os filhos escolnam o jogo que querem jogar

durante o tempo que quiserem.

A demissdo das responsabilidades parentais por parte da mae referida por E2
relaciona-se com a perspetiva defendida pela psicéloga clinica, Rosario Carmona e
Costa no artigo publicado em 2018 por Ballestero, denominado Os ecrds estGo a
substituir os Pais, quando defende que os pais necessitam de repensar sobre as suas
praticas educativas relativamente as “novas” tecnologias e que estes se estdo a demitir
das suas funcbes de educadores quando colocam as criancas em contacto com as

tecnologias.

Por sua vez, E3 referiu que:

Sim, sim. Constitui, pronto... Mais uma vez, uma forma de negligéncia por incapacidade e por falta de
supervisdo... neste caso da mde, identificando, também, a existéncia de uma situacdo de
perigo para a crianga.

A perspetiva defendida por E3 sobre o caso pratico salienta a incapacidade e a falta de
supervisdo dos pais, o que nos remete para a teoria defendida por Coimbra (2012)
quando salienta que o consumo/utilizacdo dos videojogos por parte das criangas
origina um conjunto de preocupacdes que devem ser tidas em consideracdo pelos pais,
nomeadamente, a supervisdo do tempo em que a crianga esta a jogar, a escolha do
tipo de jogos por parte das crianca, o tempo que é recomendado pelos especialistas,

entre outras questdes.

E4 considerou que:

E uma situacdo de perigo. Quer dizer, de risco a rocar o perigo..Todo este tipo de
comportamentos, nés sabemos que estamos a isolar de uma forma indireta o nosso filho. Lad estd,
é um mau trato s6 que é um mau trato passivo. Ou seja, é como se fosse uma droga (...) Que
sabemos que estamos a dar aos nossos filhos, que ndo podemos porque estamos a gerar uma
situagdo de isolamento, (...) de quase viciar, porque é como se fosse um jogo, como se fosse uma
droga e acabamos por dar porque...Para eles estarem mais sossegados ou porque eles nos pedem
e acabamos por ndo ter uma forma de saber gerir, de os nossos filhos, independentemente da
idade deles.
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Assim, E4 concluiu que estava, igualmente, presente uma situag¢ao de perigo para a

crianga na situagao descrita.

Durante a sua andlise, E4 refor¢ca a questdo do isolamento da crianga, o que foi
defendido por Paiva e Costa (2015) quando defendem que a utilizacdo excessiva dos
videojogos/dispositivos eletrénicos origina o isolamento social da crianga. Igualmente,
E4 ao longo da sua analise transmite que os pais sdo responsdaveis por esta utilizacdo

por parte das criangas.

Apds estes comportamentos serem tipificados como situacées de negligéncia na
infancia, torna-se crucial perceber se estas situagGes sdo valorizadas pelas entidades

sinalizadoras e pelas CPCJ.

Estas questGes foram colocadas no inquérito por questiondrio, pelo que em relagdo a
valorizacdo destas situacdes por parte das entidades sinalizadoras, os participantes

responderam que:

Valorizagao de “novas” situagoes de negligéncia pelas entidades

sinalizadoras

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nunca 1 6,7 6,7 6,7
Raramente 2 13,3 13,3 20,0
Por vezes 9 60,0 60,0 80,0
Muitas vezes 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 39 - Valorizagdo de “novas” situagGes de negligéncia pelas entidades sinalizadoras

Dos 15 participantes no questiondrio, 60% consideraram que estas situagdes, “por
vezes”, sdo valorizadas pelas entidades sinalizadoras. Apenas 6,7% considerou que
“nunca” sao valorizadas e 20% considerou que estas situagdes sao “muitas vezes”

valorizadas.

Importa indicar que as entidades sinalizadoras sdo os estabelecimentos de ensino, os
estabelecimentos de salde, as autoridades policiais, vizinhos e particulares, o proprio

Ministério Publico e as préprias CPCJ, Instituigdes Particulares de Solidariedade Social,
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pais e familiares, Nucleo de Apoio de Criangas e Jovens em Risco (NACJR), Comissdo

Local de Acompanhamento RSI, Autarquia, Seguranga Social, anénimos, entre outros.

Torna-se, igualmente, importante perceber quais sdo as “novas formas” de negligéncia

na infancia mais valorizadas pelas entidades sinalizadoras.

“Novas” formas de negligéncia mais valorizadas pelas entidades sinalizadoras

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido 8 53,3 53,3 53,3
A nivel educativo e a falta de 1 6,7 6,7 60,0
supervisao parental
Alimentacado, higiene, ndo 1 6,7 6,7 66,7
cumprimento do PNV
Consumo excessivo de 3 20,0 20,0 86,7
videojogos
Exposicdo excessiva a 1 6,7 6,7 93,3
internet
N3o cumprimento do PNV 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 40 — “Novas” formas de negligéncia mais valorizadas pelas entidades sinalizadoras

A partir da tabela n2 40 é possivel constatar que a “nova” forma de negligéncia mais
valorizada pelas entidades sinalizadoras é o consumo excessivo de videojogos (20%).
Contudo, importa realcar que dos 15 participantes, apenas 7 responderam a esta
questao.

O motivo pelo qual o consumo excessivo de videojogos foi a situacdo enumerada com
mais frequéncia pelos participantes e, com uma frequéncia menor a exposicao
excessiva a internet, prende-se com o facto de estas serem questdes associadas a
problemas de absentismo escolar por parte das criangas/jovens.

O facto de apenas 7 dos 15 participantes responderem a esta questdo e enumerarem
as “novas” formas de negligéncia mais valorizadas pelas entidades sinalizadoras
resulta, de certa forma, da falta de informacdo por parte destas entidades sobre estas

questoes.

No que concerne a valorizacdo das novas formas de negligéncia, por parte das CPCJ, os

participantes foram unanimes nas suas respostas:
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Valorizacao de “novas” formas de negligéncia pelas CPCJ

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido  Sim 15 100,0 100,0 100,0

Tabela n2 41 - Valorizagdo das “novas” formas de negligéncia pelas CPCJ

Todos os participantes defendem que estas “novas” formas de negligéncia na infancia

sdo valorizadas pelas CPCJ.

“Novas” formas de negligéncia mais valorizadas pelas CPCJ

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa

Valido 3 20,0 20,0 20,0

Absentismo, abandono, ndo 6,7 6,7 26,7

cumprimento de planos de

saude

Ao nivel educativo e falta de 1 6,7 6,7 33,3

supervisdao parental

Exposicdo excessiva a 1 6,7 6,7 40,0

internet

Exposicdo/consumo 2 13,3 13,3 53,3

excessivo de videojogos

Exposigdo/consumo 1 6,7 6,7 60,0

excessivo de videojogos e

obesidade infantil

Todas 4 26,7 26,7 86,7

Uso excessivo de 1 6,7 6,7 93,3

videojogos, quando na base

de absentismo escolar e/ou

dificuldades conexas

Violéncia Doméstica e 1 6,7 6,7 100,0

exposicao a

comportamentos de risco

(consumo de alcool e

estupefacientes)

Total 15 100,0 100,0

Tabela n2 42- “Novas” formas de negligéncia valorizadas pelas CPCJ

A partir da analise da tabela n2 42 pode-se constatar que existem diversas situacdes

tipificadas como negligéncia que sdo valorizadas pelas CPCJ, nomeadamente, a

exposicdo/consumo de videojogos e internet por parte das criancgas e jovens, que se

pode traduzir em absentismo escolar e, eventualmente, em outras dificuldades
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conexas; igualmente, a exposi¢ao a violéncia doméstica e a comportamentos de risco
como o consumo de alcool e estupefacientes; o absentismo escolar e o abandono
escolar (negligéncia ao nivel educativo); o ndo cumprimento dos cuidados de saude e o
ndao cumprimento do plano nacional de vacinagdao; a obesidade infantil; a falta de
supervisdo parental; e, 26,7% dos participantes realcam que todas as novas formas de
negligéncia sao valorizadas pelas CPCJ.

O facto de serem enumeradas diversas situagcdes como “novas” formas de negligéncia
valorizadas pelas CPCJ pode estar relacionado com o facto do conceito de negligéncia
ser um conceito vasto, com vdrias facetas e miultiplas vertentes e que,
consequentemente, pode originar a que diversas situacdes sejam tipificadas como

negligéncia.

Igualmente, e tal como considera E3, o desconhecimento e a falta de informacgao atual
e validada cientificamente por parte dos profissionais, origina a que diversas situacdes,
tal como as enumeradas pelos participantes, possam ser tipificadas como situa¢des de

negligéncia na infancia e intervencionadas nesse sentido.

5. Negligéncia: Como identificar e Intervir?

A problematica da negligéncia na infancia foi a situagao de perigo mais sinalizada no
ano de 2017 as Comissdes de Protecdao de Criancas e Jovens, com cerca de 6257
situacOes de criangas e jovens sinalizadas por negligéncia na infancia (40,8% do total

de sinalizacGes recebidas pelas CPCJ) (CNPDPCJ, 2018).

Com base na informacao retirada do relatério anual de avaliacdo da atividade das CPCJ
e do balanco anual da atividade das comissdes de protecdo e, tendo em consideracdo
o numero elevado de criancas e jovens sinalizados por negligéncia, torna-se
fundamental perceber o modo com se identifica e se intervém nestas situacdes e de
gue forma se poderia contribuir para a reducdo do impacto deste tipo de maus-tratos
nas criancas e jovens bem como conhecer se os técnicos consideram vantajosa a
divulgacdo destas “novas” formas de negligéncia na infancia junto das entidades

sinalizadoras e junto das préprias CPCJ.
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Os entrevistados foram questionados sobre se consideram que dispde da informacao
necessdria para avaliar e intervir neste tipo de “novas” situa¢bes de perigo,

justificando a sua posicao.

E1 considerou que:

E assim, nds temos essencialmente... (...) informagdo da satide e da educagdo. Estas novas, {...)
possiveis novas formas de negligéncia, ndo... acho que ainda falta aqui um trabalho,
nomeadamente, guibes técnicos para nos podermos orientar, com estratégias para
conseguirmos, de forma mais eficaz, avaliar estas situacbes e intervir. Acho que passava um
bocadinho por ai, por termos mais documentagdo para nos técnicos nos guiar.

Por sua vez, o E2 defendeu que:

NG6s nunca podemos dizer que dispomos de toda a informagdo, ndo é? (...) quando nds detetamos
uma forma de negligéncia, estas novas formas de negligéncia da chamada sociedade moderna,
umas vezes resultado de opg¢bes proprias, outras vezes resultado de um contexto econdmico
menos favorecido, seja na drea do nutricionismo, na drea (...) NG6s somos capazes e temos meios
de analisar a situagdo, avaliar a situagdo (...) a informagdo a priori tem de ser muito desenvolvida,
tem de ser desenvolvida ao longo da avaliagdo diagndstica. As fontes tém de ser diversificadas
para convergirem num diagndstico (...). Podemos dizer que aquilo que existe a nossa disposigcdo é
suficiente para realizar o diagndstico. O desejdvel é que as nossas fontes de informagdo e nds
proprios quando atuamos e solicitamos as informagdes, sermos suficientemente diligentes para
apressar os tempos e tornar este (...) esta andlise e este diagndstico mais rdpido... E eficiente {...)
mas existem os meios, poderd ser melhorado e muito é esta capacidade de resposta e capacidade
de nos estarmos atentos a todos os meios que tém informagdo disponivel para nos ajudar
também a fazer a avaliagdo.

A esta questdo, o E3 salientou que:

Acho que, acho que nunca ... nunca temos toda a informagdo necessdria, ndo é? Eu acho que este
trabalho que estd a desenvolver é importante e posteriormente quero ver as conclusées do
mesmo. Mas eu acho que, independentemente disso, as instituigdes de tutela desta drea devem
estar atentas a isto e devem junto da comunidade cientifica, facultar a informacgdo atualizada e
pertinente para que os técnicos no terreno possam atuar da forma mais adequada possivel. E
para isso tém que ter uma informagdo atualizada e validada cientificamente relativamente a isto.

Por sua vez, E4 referiu que:

Relativamente a alimentagdo e a vacinagcdo sim. Acho que temos meios, temos nas comissées
técnicos que representam a saude, temos os NACJR que nos vdo acabando por nos ajudar e
criando uma equipa multidisciplinar sobre este assunto e acho que hd mais informa¢bes nos
hospitais. Relativamente as redes sociais, ainda ndo temos... acho que ainda temos muita pedra
para partir.

De uma forma geral, os entrevistados consideram que essencialmente tém informacdo

da area da saude e da educagdo, pelo que ainda ha muito trabalho que tem de ser
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desenvolvido nesta area. O que foi defendido por E4 quando refere que na area da
alimentacdo e da vacinagao, os técnicos tém meios para intervir porque existem
representantes da saude nas CPCJ e tém, igualmente, a colaboracdo do NACIR e dos
hospitais. Contudo, no que concerne ao consumo/utilizacdo dos videojogos e redes
sociais, ainda existe muito trabalho a desenvolver, pelo que os técnicos ainda ndo tém

a informacgado necessaria para avaliar e intervir nestas situagdes.

O E2 considera que a informacdo tem de ser muito desenvolvida ao longo da avaliagao
diagnéstica da situacdo e que os técnicos tém fontes de informacdo que sdo
suficientes para realizar o diagndstico. Contudo, salienta que este diagndstico tem de
ser rapido e eficiente, pelo que o que tem de ser melhorado é a capacidade de
resposta e a capacidade dos técnicos para estarem atentos aos meios que possuem a

informacao disponivel para a realizacdo da avalia¢do diagndstica.

E3 salienta que as instituicbes de tutela devem estar atentas e devem, junto da
comunidade cientifica, facultar informacdo atualizada e pertinente aos técnicos que
estdo no terreno para que estes consigam intervir adequadamente. Pelo que, é

necessario existir informacao atualizada e validada cientificamente.

Por sua vez, E1 realca a necessidade de existiram guides e documentagao que oriente

os técnicos durante a avaliacdo da situacao.

Posteriormente, os técnicos foram questionados sobre que estratégias consideram
gue podem ser implementadas para reduzir o impacto destas “novas” formas de

negligéncia nas criancas e jovens. Desta forma, E1 salientou que:
Sim, um instrumento para nos orientar para... para uma melhor avalia¢Go e intervengdo.
E2 referiu que:

(...) na sequéncia daquilo que eu disse anteriormente, a rapidez. Isto é, se nds formos céleres, se
articularmos rapidamente com as diferentes entidades que nos podem fornecer informagdo, se
elas proprias tiverem essa nog¢Go e forem elas proprias também céleres no fornecimento da
informacgdo, isto traduz-se numa eficiéncia da intervengdo junto da crianga mais certa, maior
eficiéncia junto dessa intervengdo (...) E julgo que o que faltard além desta melhor e mais rdpida
resposta, é desenvolver estes mecanismos de articulacGo porque quanto melhor eles forem,
quanto mais rdpidos eles forem, quanto mais/melhor aliados estiverem, maior serd a rapidez de
intervengdo das criangas. Esta estratégia estd delineada, ndo é diferente. Como eu tenho dito ao
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longo desta conversa, o que pode ser melhorado é a ligagdo em rede disto tudo para permitir
uma avaliagdo diagndstica mais rdpida e uma intervengdo mais célere.

Por sua vez, E3 defendeu que:

(...) eu acho que era importante nds sermos, de certa forma, detentores de informag¢do atualizada
e validada cientificamente relativamente a esta temdtica. E também, de certa forma, sermos
dotados de instrumentos de avaliagdo, de checklists com, por exemplo, com todo o conjunto de
quadros e indicadores. Porque muitas vezes, os indicadores ndo sGo aqueles que nos saltam logo
a vista, poderdo ai haver outros (...) Eu acho que sim, que era importante surgir informagéo e
instrumentos de avaliagdo a esse nivel.

E4 concluiu que:

Mais informagdo aos pais, mais informagdo aos técnicos, mais informagdo nas escolas. Mais ...
ndo me sinto capaz de delinear assim de repente um conjunto de... (...) um plano. (...) E no final

da entrevista, sugere que: O que nds temos e podemos é ter um guia que nos vd conduzindo

mas que depois aos poucos temos de ir aprendendo com os outros em termos de equipa.

A esta questdo, E1, E3 e E4 referem a necessidade de existirem guides/instrumentos
de avaliacdo/checklists a este nivel que permitam aos técnicos estarem dotados de
informacgao e indicadores que lhes permitiam convergir um diagndstico adequado da
situacdo. E4 acrescenta, ainda, a necessidade de existir mais informacao nas escolas e

junto dos pais.

Por sua vez, E2 considera que a estratégia passaria pela celeridade na articulagdo entre
as diferentes entidades, pelo que o que tem de ser melhorado é o tempo de resposta
das entidades que podem fornecer informacdo aos técnicos sobre a situacdo em
concreto e a ligacdo em rede de todas as entidades, permitindo uma avaliacdo mais

rapida e uma intervencdo mais célere.

Segundo Perry et al., (2002 in Rajado, 2012), a identificacdo precoce das situacdes de
negligéncia na infancia é o elemento mais importante da intervencdo nestas situacdes.
Contudo, diversos fatores dificultam a identificacdo/conhecimento das situacgdes,

nomeadamente, se as sequelas/lesdes ndo forem visiveis.

No que concerne a intervengdo em situagdes de negligéncia na infancia, Gaudin (1993
in Rajado 2012) defende que as avaliacgbes devem ter em consideracdo as

caracteristicas individuais dos pais, a familia bem como a comunidade e os recursos
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disponiveis. Desta forma, as intervengdes junto da crianga devem envolver os diversos
elementos da familia e ndo apenas a crianga/jovem vitima e a pessoa a quem é

atribuivel a situagao de perigo.

Rajado (2012) acrescenta que os técnicos que estejam em contacto com as criancas
(area da saude, educacgao e servigos relacionados com a primeira infancia) devem estar

atentos a eventuais sinais de negligéncia e responder imediatamente.

No que concerne aos recursos disponiveis para os técnicos, identificando estratégias
gue consideram que podem ser implementadas para reduzir o impacto destas “novas”
formas de negligéncia nas criancas e jovens, foi defendida a necessidade de serem
detentores de mais informacdo e guides/instrumentos de avaliacdo. De facto, e tal
como indica Rajado (2012), desde 1974 que nos Estados Unidos da América, o governo
tem promovido uma mobilizacdo dos servicos sociais, de saude, educacdo e justica,
com o objetivo de encarar os desafios quer na prevencdao quer no tratamento da
negligéncia e dos maus tratos na infancia. Desta forma, em 1977, o National Center on
Child Abuse and Neglect criou 21 manuais que fornecem orientacdes aos profissionais
com responsabilidade na protecdo das criancas e aumentam a colabora¢do da

comunidade e da qualidade dos servicos prestados quer a crianca quer a sua familia.

O desenvolvimento de manuais, guides e instrumentos de avaliacdo é uma
necessidade que os técnicos do Sistema de Promocao e Prote¢ao de Criancas e Jovens
sentem, uma vez que salientam a caréncia de informagdo atualizada e validada
cientificamente e a necessidade de Ihes serem fornecidos instrumentos de avaliacdo
atualizados relativos a esta tematica e adaptados as mudancas sociais, econdmicas,
tecnolégicas e educativas, dado que consideram que existem “novas” formas de

negligéncia decorrentes destas mudancgas.

Por fim, os participantes no inquérito por questiondrio defenderam que consideravam
vantajosa a divulgacdo destas “novas” formas de negligéncia junto das entidades

sinalizadoras e das CPCJ:
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Divulgagao das formas de negligéncia junto das entidades

sinalizadoras e das CPCJ

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido  Sim 15 100,0 100,0 100,0

Tabela n2 43- Divulgagdo das formas de negligéncia junto das entidades sinalizadoras e das CPCJ

A partir da andlise da tabela n2 43, é percetivel que a opinido dos 15 participantes no
questionario é unanime no que concerne a divulgacdo das formas de negligéncia junto

das entidades sinalizadoras e das CPCJ, considerando essa divulgagao vantajosa.

Isto é, promover uma divulgacdo da existéncia destas “novas” formas de negligéncia
junto de quem sinaliza e junto de quem intervém com estas situacdes, de modo a
melhorar a qualidade da intervencdao que é feita junto da crianca e do jovem e da

articulagdo entre as entidades envolvidas nestes processos.

Sobre o modo como deve ser feita esta divulgacado, os participantes indicaram algumas

formas para a efetuar:
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Como deve ser feita a divulgagado junto das entidades sinalizadoras/CPCJ

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Valido 1 6,7 6,7 6,7

Acdes de formagdo junto 1 6,7 6,7 13,3

das entidades sinalizadoras

Acoes de 1 6,7 6,7 20,0

formagao/sensibilizagdo

Acles de 1 6,7 6,7 26,7

informacgdo/sensibilizacdo

AcGes de sensibilizacdo para 1 6,7 6,7 33,3

e na comunidade escolar em

geral e nas Associagdes de

Pais

Brochuras 1 6,7 6,7 40,0

Campanhas e programas 1 6,7 6,7 46,7

Campanhas televisivas e 1 6,7 6,7 53,3

formagdes pais/escola

CNPDPCJ 3 20,0 20,0 73,3

CNPDPCJ e 6rgaos de 1 6,7 6,7 80,0

comunicagdo social

CNPDPCJ: encontros, 1 6,7 6,7 86,7

workshops, formagoes sobre

negligéncia (conceitos,

identificacdo e diagndstico

Internet e flyers 1 6,7 6,7 93,3

Tipificagdo das 1 6,7 6,7 100,0

problematicas pela CNPDPCJ

Total 15 100,0 100,0

Tabela n? 44 - Formas de efetuar a divulgagdo das formas de negligéncia junto das entidades sinalizadoras e das

CcpPCl.
Tal como se pode verificar na tabela 44, apenas um participante ndo respondeu a esta

guestdo sendo que as respostas e as formas como a divulgacao pode ser feita sdo

diversas.

Alguns técnicos consideraram pertinente que a divulgacdo destas formas de
negligéncia fosse feita através da Comissdo Nacional de Promoc¢do dos Direitos e
Protecdo das Criancas e Jovens (CNPDPCJ), podendo ser realizada através de
encontros, workshops e formacOes sobre a negligéncia, nomeadamente, sobre os

conceitos, identificacdo e diagndstico.
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As acdes de formagdo e de informagdo ou agles de sensibilizagdo também foram
elencadas por alguns participantes. Foi, igualmente, referido que estas acgdes de
formacdo/sensibilizacdo também passariam por se realizar na comunidade escolar, em

geral, e nas Associagdes de Pais.

Salientaram, igualmente, que a divulgacdo poderia ser feita através dos érgaos de
comunicacdo social, da internet, de campanhas e programas e da entrega de

brochuras e flyers.

Um numero consideravel de participantes no questiondrio (6 dos 15 participantes)
elencaram a Comissao Nacional de Promoc¢do dos Direitos e Protegdao das Criangas e
Jovens (CNPDPCJ), como possivel fonte para divulgacdo destas “novas” formas de
negligéncia na infancia junto das entidades sinalizadoras e junto das ComissGes de

Protecdo de Criancas e Jovens.

Desta forma, importa clarificar a missao e as atribuicdes da CNPDPCJ, como modo de
perceber como pode ser feita esta divulgacdo através da Comissao Nacional, tal como

mencionado pelos participantes no questionario.

A CNPDPCJ, como pessoa coletiva de direito publico, com autonomia administrativa e
patrimonio proprio, que funciona no ambito do Ministério do Trabalho, Solidariedade
e Seguranca Social (art.2 2 da Republicacdo do Decreto-Lei n.2 159/2015, de 10 de

agosto), tem por missao contribuir:

i para a planificagcdo da intervencgdo do Estado e para a coordenagdo, acompanhamento
e avaliagdo da aglo dos organismos publicos e da comunidade na promogdo dos
direitos e protegdo das criangas e jovens (art.2 3 da Republicagcdo do Decreto -Lei n.2
159/2015, de 10 de agosto).

Para além da missdo, a Comissdo Nacional tem um conjunto de atribuicGes, algumas
que importa referir, pelo facto de estarem relacionadas com as perspetivas dos
participantes no inquérito por questionario sobre o envolvimento da entidade na
divulgacdo destas “novas” formas de negligéncia junto das entidades sinalizadoras e

das CPCJ (art.2 3 da Republicacdo do Decreto -Lei n.2 159/2015, de 10 de agosto):
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a) Ser ouvida nas alteracdes legislativas que respeitem a matérias relativas a sua missdo;

b) Ser consultada sobre projetos de diplomas em matéria de infdncia e juventude;

¢) Dinamizar a celebragdo de protocolos de articula¢do e colaboragcdo entre as seguintes
entidades:

i) Comissébes de protecdo de criangas e jovens (CPCJ);

ii) Servicos, organismos e outras entidades publicas com interven¢Go nas dreas da
promocgdo, protegdo e desenvolvimento integral dos direitos da crianga;

iii) InstituicGes particulares de solidariedade social com interven¢do nas dreas da
promocgdo, protegdo e desenvolvimento integral dos direitos da crianga;

iv) Outras entidades privadas com interven¢do nas dreas da promogdo, protegdo e
desenvolvimento integral dos direitos das criangas;

d) Solicitar estudos de diagndstico e de avaliagdo das necessidades de medidas e respostas
sociais existentes ou a promover, no dmbito do sistema de promog¢do dos direitos e de protegcdo
de criancas e jovens;

e) Acompanhar, apoiar e promover mecanismos de supervisGo e proporcionar formagdo
especializada as CPCJ, com vista a melhorar a qualidade da sua intervengdo;

f) Contribuir para organizar e operacionalizar a interven¢do eficaz das entidades com
competéncia em matéria de infdncia e juventude;

g) Realizar anualmente um encontro de avaliacdo da atividade das CPCJ, com base na
divulgagdo e andlise do relatdrio de atividades nacional.

O reconhecimento e o mérito do papel, missao e atribuicdes da CNPDPCJ encontram-
se amplamente mencionados pelos técnicos das CPCJ que participaram no estudo,
solicitando a esta entidade o apoio na divulgacdo de estudos e perspetivas de

intervencgdo nesta matéria.

A reflexao dos entrevistados sobre este estudo e sobre esta problematica foi bastante
positiva e contribuiu para a valorizacdo destas “novas” formas de negligéncia na
infancia. Neste sentido, todos os entrevistados consideraram que as questdes tinham
sido pertinentes, relevantes e interessantes, uma vez que abordaram uma area que

atinge as criancas e jovens nos seus diversos aspetos.

Deste modo, E1 considerou que as questdes colocadas foram

muito pertinentes, interessantes e muito relevantes (...) Porque estamos a falar de novas formas
de negligéncia e efetivamente estdo a aparecer cada vez mais, sGo preocupantes. O uso excessivo
de videojogos, os estudos que (..) comprovam que afetam gravemente o desenvolvimento dos
jovens, a obesidade infantil, cada vez mais jovens a comerem de forma inadequada. Criancgas e
jovens a ndo fazerem exercicio fisico, aqui, por exemplo, ndo praticarem exercicio fisico e (...) a
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vacinag¢do. A onda de ndo vacinarem as criangas que ainda mais, eu acho que, ainda mais perigo
aqui existe.

Igualmente, E2 confirma a pertinéncia, relevancia e o interesse das questdes,
acrescentando que foi realizada uma abordagem extensiva e transversal da negligéncia
na infancia:
Eu acho que abordaram uma drea muito... importante daquilo que é (..) a drea de uma das
problemdticas que atinge as criangas e os jovens que é a drea da negligéncia. Nos seus mais
diversos aspetos. As criangas e os jovens s@o objeto de outras situagées de perigo, evidentemente,
que ndo estas, que ndo abrange todo o leque de situagées de perigo que as criangas e jovens
podem ser atingidas. Mas naturalmente ndo é esse o objetivo. O objetivo é restringir a drea da

negligéncia e na drea da negligéncia julgo que fizemos aqui ao longo desta conversa uma
abordagem extensiva e transversal da problemdtica.

Por sua vez, E3 também defendeu que as questdes foram pertinentes, relevantes e
interessantes, permitindo uma reflexao sobre a problematica:
Sim (...) Porque... acho que as questées sdo feitas de forma relativamente abrangente dando
pistas para reflexdo, néo tentam de certa forma, condicionar uma resposta. Eu acho que isso é
importante e permitem que nos fiquemos a pensar um bocadinho sobre isto. (..) Eu neste
momento estava a responder a este questiondrio e com certeza que vou sair daqui com duvidas e

com questées que... sobre as quais vou refletir, sobre as quais vou querer ter mais informagdo
com certeza.

Tal como E3, também E4 salienta que as questdes promoveram uma reflexdo sobre a
problematica e sobre a intervencao a efetuar:
Sim, muito (...) Faz-nos refletir sobre o assunto. Sdo situagdes que nos vdo passando, que a gente
vai intervindo quase de uma forma mecdnica e que acaba por assentar, se calhar as coisas ndo

sdo assim e s@o assado, que tipo de plano podemos intervir, como é que nGo podemos, que tipo
de equipa é que devemos ter, que néGo devemos ter.

Na sua maioria, os entrevistados defenderam que ja tinham pensado anteriormente
sobre as questdes relacionadas com a negligéncia na infancia. Apenas E4 defendeu que
ainda ndo tinha refletido sobre estas “novas” formas de negligéncia na infancia e sobre

as questdes que lhe estdo associadas.

Desta forma, E1 considerou que ja tinha pensado nestas questdes anteriormente e
durante o exercicio da sua atividade profissional enquanto gestor de processos de

promogao e protegao.
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Por sua vez, E2 também defendeu que ja tinha pensado sobre estas questdes,
acrescentando que
tal como os meios que eu referi ultimamente e a forma de intervengdo, estratégia de intervengdo
é uma questdo que pode ser sempre melhorada, também eu acho que a resposta a essa questdo é
esta. Se nds ndo tivermos esta preocupagdo de fazer uma critica, autocritica sobre aquilo que

fazemos e uma capacidade de estar abertos a melhoria dos nossos préprios procedimentos {...)
ndio vamos a sitio nenhum, seguramente.

A partir da sua elevada experiéncia profissional nesta area, E3 também referiu que ja
tinha feito uma reflexdo sobre a negligéncia na infancia e as “novas” formas de
negligéncia que vao surgindo:

Ja, em parte sim. Ja tinha pensado que (..) vdo surgindo, vdo surgindo novas formas de
negligéncia, sim...

Os entrevistados concluiram a entrevista fazendo uma breve reflexdo sobre a sua
preparacao para intervir junto destas “novas” formas de negligéncia relacionadas com

as mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas, educativas, entre outras.

As opinides dos técnicos foram variando, contudo voltou a ser realcada a necessidade
dos técnicos serem detentores de informacdo atualizada e validada que |hes permitam
avaliar e intervir nestas situacdes e a necessidade de existir um guido de orientacdo
para a intervengao nestas “novas” formas de negligéncia na infancia em particular e,

em todas as situacdes de perigo, em geral.

Relativamente a sua preparacgao para intervir nestas situagdes, E1 respondeu que:

(...) foi como anteriormente disse, faz falta estes guides, estes instrumentos para nos orientarem porque
isto estamos sempre a aprender. NOs ndo... precisamos, temos de estar sempre em constante
aprendizagem e sem duvida que estes guibes nos vdo orientar da melhor forma para conseguirmos aqui
intervir de forma mais eficaz.

E2 afirmou que estava mais ou menos preparado para intervir nestas situacoes de
perigo para as criangas e jovens, ndao acrescentando nenhuma estratégia que fosse

necessaria para promover uma melhor avaliacao e intervencao.

Por sua vez, E3 referiu

(...) eu acho que era importante ... e é sempre importante termos ... termos informacdo atualizada
e validada relativamente a isto, ndo €é? (..) Preparagdo acabamos por ter sempre porque
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sabemos, de certa forma, os canais com quem temos de articular. Mas (...) a transmissdo de
informagdo e a detencdo de informacgdo... eu acho que acaba por ser sempre muito vdlida.

Ao contrario de E3 que refere que os técnicos acabam sempre por ter preparagdo para
intervir porque conhecem os canais com que tém de fazer a articulagdo, E4 defende
que os técnicos nunca se sentem 100% preparados para intervir nestas situagdes
porque cada caso é um caso, salientando a necessidade de existir um guia de
orientagao:
Eu acho que nesta drea, a gente nunca se sente preparado a 100%. Porque cada caso é um caso,
sempre nos acabam por ser familias completamente distintas. O que nds temos e podemos é ter

um guia que nos vd conduzindo mas que depois aos poucos temos de ir aprendendo com os
outros em termos de equipa.

De um modo geral, os entrevistados salientam que, devido as exigéncias associadas a
estas situacdes, necessitam de estar em constante aprendizagem. Estes realgam a
necessidade de serem portadores de informacao atualizada e validada cientificamente
relativamente a estas situacoes. Acrescentam que tém preparacao para intervir pois
conhecem os canais com os quais podem articular durante a interveng¢do. Contudo, e
tal como defende E3, a transmissdo e a detencdo de informacdo é sempre muito
valida, motivo pelo qual sentem a necessidade de serem portadores de guides

orientadores e instrumentos de avaliagao.
6. Uma visdo global sobre os resultados obtidos

A negligéncia na infancia é a forma mais recorrente de maus-tratos infantis,
comecando a ser alvo de maior investimento nos ultimos quinze anos, no contexto
internacional (Pasian et al., 2013).

Porém, o conceito de negligéncia na infancia, resultante da sua enorme amplitude,
apresenta dificuldades de definicdo, tal como acontece no préprio conceito de maus
tratos (Nunes et al., 2010 in Rajado, 2012).

Esta perspetiva vai ao encontro das definicbes apresentadas pelos técnicos do Sistema
de Promocdo e Protecdo de Criancas e Jovens sobre o conceito de negligéncia na
infancia, verificando-se dificuldades em estabelecer um consenso na definicdo

académica deste conceito.
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Ao analisarmos as diferentes perspetivas dos técnicos participantes neste estudo sobre
o conceito de negligéncia na infancia, concluimos que esta forma de maus tratos
infantis pode assumir varios aspetos.

De entre as definicdes de negligéncia na infancia apresentadas, destaca-se que a
negligéncia é uma agao voluntdria ou ndo voluntdria de um cuidador, em que este nao
fornece o adequado desenvolvimento da crianga ao nivel psicoafetivo, ao nivel da
saude, da higiene e da alimentagao.

Uma outra perspetiva dos técnicos sobre o conceito de negligéncia na infancia remete-
nos para situacdes em que o prestador de cuidados a assegurar a crianca se mostra
continuamente incapaz de garantir estes cuidados e a protecdo necessdria ao
desenvolvimento normal da crianca ou do jovem, isto é, auséncia de cuidados
necessarios para o bem-estar da crianca, como a alimentacdo adequada, a higiene, o
vestuario, os cuidados médicos, o afeto, a atencdo, a seguranca e a educagao.

Como exemplos de situacdes de negligéncia, os entrevistados enumeram situacdes em
gue os cuidadores ndao matriculam a crianga na escola, ndo organizam a sua vida no
sentido da crianca ser pontual, de participar na escola de forma normal, dos
cuidadores ndao acompanharem a evolu¢cdao das condi¢cdes de salde da crianga, ndo
vacinar, ndo levar a crianca regularmente aos cuidados primdrios de salude, problemas
ao nivel da higiene relacionados com habitos que se desenvolvem no seio familiar e
gue ndo favorecem o desenvolvimento saudavel da crianca e questGes relacionadas
com as interrelacGes pessoais.

E amplamente aceite entre os técnicos que as manifesta¢des da negligéncia na infancia
abrangem diversas tipificacbes e que as mudancas ocorridas na sociedade determinam
alteragdes no conceito de negligéncia e, consequentemente, nas suas manifestagdes.
As mudancas na sociedade portuguesa ocorridas nas ultimas décadas enquadram-se
num conjunto de modificagBes estruturais mais vastas que pressupdem uma alteracao

do préprio modelo social contemporaneo (Sarmento, 2009).

Numa dimensdo sociolégica, Manuel Jacinto Sarmento aborda o fenémeno da infdncia em
Portugal nas suas caracteristicas demogrdficas, legislativas, sociais, culturais e simbdlicas.
Analisa a infdncia no quadro de uma altera¢cdo do modelo social contempordneo influenciado
por dois vectores: a globalizagdo e a individualizagGo. Afirma que o modelo social
contempordneo afecta a ideia moderna de inféncia, uma ideia em transi¢Go que tem sido vivida
de uma forma muito intensa em Portugal nos ultimos 20 anos com caracteristicas de
complexidade e paradoxo. Por um lado, a crian¢a estd em risco numa sociedade que, em parte,
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ndo a respeita; mas, por outro lado, é nela que a sociedade deposita uma esperanca de
desenvolvimento e de progresso social. Na opinido do autor, a “polaridade entre a crise e a
esperanga define o quadro actual da valorizagdo da crianga” (Alarcdo, 2009 p.27).

As mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas associa-se uma crescente
interiorizacao do conceito de direitos da crianga e surgem questdes relacionadas com
o modo como sdo prestados os cuidados as criangas e aos jovens e as exigéncias a este
fendmeno associadas, tendo sido criado um conjunto de dispositivos que visam corrigir
as lacunas a esses niveis, perpetradas pelos pais. S3o exemplo destes dispositivos, os
Gabinetes de Apoio ao Aluno e a Familia existentes nos estabelecimentos de ensino, os
Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e as Comissdes de Protecdo de Criancas

e Jovens.

Esta crescente consciencializacdo promove, frequentemente, o debate sobre outras
situacdes que possam ser consideradas como situacdes de negligéncia na infancia,
entre as quais as que foram abordadas neste trabalho, sendo que podem haver
sempre mais situacles diferentes associadas a constante evolu¢do da sociedade e,
consequentemente, as constantes mudancgas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e

educativas.

Importa referir que os resultados obtidos neste estudo comprovam que estas
mudangas podem ter implicacdes no conceito de negligéncia na infancia. E
amplamente considerado pela maioria dos técnicos do Sistema de Promocdo e
Protecdo de Criangas e Jovens que participaram no estudo que existem “novas” formas
de negligéncia na infancia. Na sua maioria, a obesidade infantil, o ndo cumprimento do
plano nacional de vacinagdo e o consumo/utilizagdo excessiva de videojogos sdo as
situacOes consideradas, em maior nimero, pelos participantes como “novas” formas
de negligéncia na infancia. Por sua vez, o veganismo/vegetarianismo na inféncia é a
situacdo que foi, com menor frequéncia, tipificada como “nova” forma de negligéncia e
a que, de acordo com as perspetivas dos participantes no questionario, consideram ter
menor gravidade para a crianca e para o jovem. Contudo, os entrevistados salientam
que o veganismo/vegetarianismo na inféncia pode ser uma forma de negligéncia se a
alimentagao ndao for adequada e ndo houver acompanhamento médico das

especialidades de nutricdo e pediatria.
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Todas as situagdes de negligéncia na infancia, tal como ja foi defendido ao longo deste
estudo, tém um impacto negativo no desenvolvimento sauddvel e no bem-estar da

crianga.

Importa pensarmos como € que nds queremos que as Nossas criangas se desenvolvam
e tal como considera Laevers (2004a, 2006a, 2006b) citado por Portugal (2009) é
importante promover o desenvolvimento de uma autoestima positiva/saude
emocional, desenvolvimento fisico e motor, estimular o desenvolvimento do raciocinio
e pensamento concetual, o impulso explorador e a atitude de compreensdo do mundo
fisico e social, valorizar a competéncia social, a expressdo e comunicagdo, a capacidade
de auto-organizagdo e de iniciativa, a criatividade e construir uma atitude bdsica de
ligagdo ao mundo, fundamental para o desenvolvimento de um individuo
independente. Porém, pode-se considerar que estas condi¢des, em parte, sdo afetadas

guando a crianca é vitima de alguma forma de negligéncia.

Deste modo e, como forma de reduzir o impacto destas “novas” formas de negligéncia

nas criancgas e jovens, os técnicos apontaram um conjunto de estratégias, a destacar:

i. 0 conhecimento das situacbes precocemente pelos profissionais/entidades com
responsabilidade em matéria de infdncia e juventude e, consequentemente,
uma intervengdo mais célere;

ii. a-capacitagdo parental e a educagéio parental,

iii. ~ guides e instrumentos de avaliacdo (por exemplo, checklists);
iv.  agbes de formacdo/sensibilizacéo junto dos técnicos, da comunidade escolar,
das associag¢des de pais, etc.;

V.  campanhas e programas;

vi. distribui¢do de flyers;
vii.  workshops;
viii.  tipificacGo das problemdticas;

iX. orgdos de comunicagdo social e internet.

Os técnicos que participaram no estudo enumeraram as estratégias anteriormente

apresentadas como formas para reduzir o impacto da negligéncia na infancia e divulgar
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estas “novas” formas de negligéncia na infancia junto das entidades sinalizadores e das

CPCl.

Ao definirem estas estratégias, os técnicos atribuem a Comissdao Nacional de Promogao
dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens, o mérito e a competéncia para dar
resposta a estas estratégias, tendo em consideracdo o seu papel amplo e muito
significativo no processo de divulgacdo de informacao, tipificacdo das problematicas e

estratégias de intervengao sobre estas situacgdes.
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Consideragdes Finais

A proposta de investigacdo que desenvolvemos visava compreender a forma como as
mudancgas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas influenciam o conceito de
negligéncia na infancia e a sua repercussdao no Sistema de Promoc¢do e Protecdo de

Criangas e Jovens.

Através da recolha de dados junto de técnicos, a exercer atividade profissional em
Comissdes de Protecao de Criangas e Jovens procurou-se conhecer a perspetiva destes
sobre o conceito de negligéncia, o seu ajustamento as mudancas e possiveis

estratégias que possibilitem a reducao do impacto desta forma de mau trato infantil.

Pese a dificuldade de estabelecer um consenso entre os técnicos entrevistados na
definicdo académica do conceito de negligéncia, verifica-se grande consenso quanto as

suas manifestacdes, associadas a saude, a higiene e cuidados pessoais e a educacao.

E profusamente aceite entre os técnicos que as manifestacdes de negligéncia nas
criangas e jovens abrangem as suas diversas tipificacdes, isto €, uma crianga ou jovem
negligenciados apresentam indicadores nas diversas areas. Esta situagdo determina
gue aquando da analise de uma situacdo de perigo a mesma seja registada como

“negligéncia” em detrimento de uma tipificagdo da mesma mais detalhada.

Esta tendéncia parece estender-se quando abordamos outras manifestacdes de
negligéncia como aquelas que versamos no estudo. Assim, é possivel uma crianga ou
jovem negligenciada ao nivel da educacdo e da saude apresentar obesidade infantil, e

utilizagdo excessiva de videojogos/internet.

A este propdsito, € amplamente aceite entre os técnicos que as mudangas sociais,
econdmicas, tecnoldgicas e educativas determinam uma alteracdo no conceito de
negligéncia e nas suas manifestacdes, nomeadamente, nas ja referidas situacdes de
consumo/utilizacdo excessiva de videojogos, a obesidade infantil por dieta imprépria,
o ndo cumprimento do plano nacional de vacinacdo por opg¢do dos pais e/ou

cuidadores e o veganismo/vegetarianismo na infancia.

Pagina 196 de 312



A referida aceitacdo dos técnicos revela, no entanto, diferentes limiares de
importancia entre estas manifestacbes de negligéncia, assumindo o
consumo/utilizacdo excessivo de videojogos, a obesidade infantil por dieta imprépria e
o ndo cumprimento do PNV por op¢do dos pais e/ou cuidadores uma forma de
negligéncia mais gravosa que o veganismo/vegetarianismo n3o assume. Esta situacdo
nao pode ser dissociada do desconhecimento alegado pelos técnicos e de uma maior

dificuldade no estabelecimento de um consenso cientifico sobre esta matéria.

Este aspeto associado a necessidade dos técnicos possuirem um maior conhecimento
sobre estas temadticas origina uma convergéncia de opiniGes relacionadas com a
necessidade de lhes ser facultada formacgao especializada na drea, com o objetivo de
transmitir aos técnicos informacao especifica e detalhada sobre a problematica em

estudo.

Parece igualmente uma evidéncia que perante muitos técnicos estas “novas” formas
de negligéncia ndo assumem a mesma relevancia que a negligéncia classicamente
intervencionada pelo Sistema de Promocdo e Protecdo de Criangas e Jovens, muito
direcionada para os cuidados de salde, educacdo, higiene e seguranca a prestar a

crianga ou jovem.

Esta constatacdo é formalmente validada quando analisamos documentos
orientadores da CNPDPCJ sobre a tipificacdo das situacdes de perigo, que nao
restringindo todo o leque de situacdes, acaba por especificar e detalhar as situacdes de

I’I

“negligéncia tradicional” e anteriormente mencionadas, determinando assim um

cercear involuntario das manifestacdes de negligéncia.

A Comiss3o Nacional é atribuido pelos técnicos um papel muito amplo e significativo
no processo de divulgacdo de informacdo, tipificacdo das problematicas e até
estratégias de intervengdo sobre estas situacdes. Assim, os entrevistados consideram
pertinente a adocdo de estratégias que permitam um melhor diagnodstico e,
consequentemente, uma intervengdo mais ajustada a situacdo, sugerindo a criacdo de

guias orientadores e informagao validada cientificamente.
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Este processo, na opinido dos técnicos, deve obrigatoriamente estender-se a todas as
entidades com responsabilidade em matéria de infancia e juventude
(estabelecimentos de ensino, estabelecimentos de saude, clubes desportivos,
associagOes de jovens, autarquias, instituicdes particulares de solidariedade social,
seguranca social, entre outros) dado serem estas entidades que sinalizam as situacdes

de perigo as CPCJ e, as proprias familias.

Estas a¢cOes podem desenvolver-se, de acordo com os técnicos, através de a¢des de
formacdo e de sensibilizacdo quer junto das entidades sinalizadoras quer junto da
comunidade escolar e das associacdes de pais, campanhas e programas, distribuicdo

de flyers ou através dos 6rgaos de comunicac¢do social e internet.

Desta forma, concluiu-se que é amplamente aceite entre os técnicos que as
manifestagdes da negligéncia na infancia e juventude assumem diferentes facetas
ajustando-se as mudangas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas, parecendo
relevante que se efetue um esfor¢co de qualificacdo das Comissdes de Protecdo de
Criangas e Jovens nesta matéria. A Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e
Protecdo das Criancgas e Jovens é reconhecido o mérito e competéncia por parte dos

técnicos para desempenhar este papel.
LIMITAGCOES DO ESTUDO

Ao concluir este estudo torna-se importante refletir sobre determinados aspetos que

possam ter limitado o estudo, entre os quais:

i. a administracdo do inquérito por questionario de uma forma ndo presencial,
uma vez que ndo é assegurada a resposta de todos os inquiridos e a
interpretacao correta das questdes. Devido a questbes geograficas e, por se
tratar de um estudo que envolveu ComissGes de Protecdo de Criangas e Jovens
de diferentes zonas do pais, o inquérito por questionario teve de ser elaborado
a partir de uma pagina eletrénica e encaminhado para as respetivas CPCJ de
maior volume processual da zona norte, centro e sul do pais por endereco de

correio eletrdnico;
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ii. o facto de se tratarem das CPCJ com maior volume processual do pais faz com
que o numero de respostas possa ter sido inferior, devido a indisponibilidade
de tempo por parte dos técnicos para responder as questdes colocadas no
inquérito por questionario. De facto, o inquérito por questionario foi
encaminhado para quarenta e cinco CPCJ do pais e apenas foram rececionadas
quinze respostas;

iii. determinadas CPCJ optaram pelo envio de apenas uma resposta coletiva ao
inquérito por questionario em nome de todos os técnicos da respetiva CPCJ, o

gue também diminui o nimero de respostas enviadas.
Sugestoes para investigacoes futuras na area da Negligéncia na Infancia

Tal como é conhecido por todos nds, nenhuma investigacdo pode ser considerada
concluida e os resultados obtidos devem ser tidos em consideracdo para investigacoes

futuras.

Deste modo, e dado se tratar de uma problematica com elevada incidéncia nas
criangas e jovens e que esta em constante adaptacdo as mudangas na sociedade, as

investigacOes nesta area devem subsistir, de forma a aprofundar o tema.

O facto de serem criados guiGes orientadores que permitam aos técnicos identificar,
avaliar e intervir nestas situacbes é, a nosso ver, essencial para promover uma

intervencdo mais qualificada nestas situagoes.

Consideramos, igualmente, que uma investigacdo futura ganharia em envolver no
estudo ndo sé os técnicos do Sistema de Promocdo e Protecdo de Criangas e Jovens
como familias acompanhadas pelo sistema, de modo a conhecer e compreender quais
as suas percecoes sobre a negligéncia na infancia e o seu ajuste ao contexto social,

cultural e aos valores.
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Apéndices

Apéndice n? 1 - Validag¢do inquérito por questionario

QUESTOES SOBRE O QUESTIONARIO QUE PREENCHEU

1. Quanto tempo demorou a completar o questiondrio?

2. As instrucdes para o preenchimento eram claras?

3. Na sua opinido, existiu alguma questdo pouco clara ou ambigua? Se sim, qual(ais) e porqué?

4. Opos-se a responder a alguma das questées?
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5. De acordo com a sua opinido, foi omitido algum tépico importante?

6. Considerou o formato do questionario claro/apelativo?

7. Tem algum comentdrio ou sugestdo a fazer?

Nome:

Habilitagoes Literdrias:

Profissdo:
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Apéndice n? 2 — Inquérito por questionario

1911172018

Negligéncia Infantil: as suas formas e ajustamento ao contexto social, cultural e valares

Negligéncia Infantil: as suas formas e ajustamento ao
contexto social, cultural e valores

Como estudante de Mestrado em Ciéncias da Educagac — Especialidade em Educacéo e
Intervengdo Sociocomunitéria, estou a realizar uma investigagao que procura explorar a negligéncia
na inf&ncia, compreendendo as suas formas e o seu ajuste ao nivel de desenvolvimento da
sociedade.

A negligéncia na infancia constitui um comportamento constante de omissao no que conceme aos
cuidados a ter com uma crianga/jovem em relagdo aos cuidados basicos de higiene, alimentagao,
seguranga, educagde, saude, afeto, estimulag&o e apoio, tendo em consideracio os recursos
disponiveis pela familia ou pelos cuidadores {Magalhaes, 2002).

Pelo exposto, solicito a sua opiniZo relativa a esta forma de maus tratos na infancia, de forma a
conhecer se o sistema de promogao e protegéo enquadra novos tipos de negligéncia decorrentes do
desenvolvimento do contexto social, cultural e os valores.

Neste questiondrio ndo ha respostas cerlas nem erradas, todas as respostas sée igualmente
validas.

*Qbrigalério

Dados Sociodemograficos

1. 1. Sexo *
Marcar apenas wna oval.

{ ) Masculino
{ ) Feminino

2. 2, |dade *
Marcar apenas uma oval,

() 21-30 anos

{_) 31-40 anos

{ ) 41-50 anos
{ D 51-80 anos

{7y Mais de 60 anos

3. 3. Habilitagoes Literarias *
Marcar apenas uma oval.

{__) Ensina Secundario
{ ) Ensino Superior

() Outro(s)

4. 3.1. Se a sua opgdo na pergunta anterior foi
"Qutro(s)" por faver indique qualfquais.

5. 3.2. Area de Formagio:

htlps:lfdocs google.comiformsid/ IRUFOHUVV]DCOtHWHKU_SytXCBKIuALvuHK2ZHT]ASCIA/adit
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1911/2018 Negligéncia Infantil as suas formas e ajustamento ao contexto social, cultural e valores

6. 4. Situacao Profissional *
Marcar apenas uma oval.
{__) Trabalhador
(__) Trabalhador - Estudante

() outre

Enquadramento Processual
Nesta secgio pretende-se conhecer quais as problematicas mais sinalizadas a Comissdo de
Proteg&o de Criangas € Jovens no ano transato e o enguadramento da negligéncia neste contexto.

7.1, Com base no Relatério Anual de
Atividades da CPCJ, qual a situagido de
perigo mais sinalizada em 20177 *

8. 2. 5e a problematica "Negligéncia"” nao tiver
sido a sua resposta a pergunta anterior, por
favor indique qual a posigdo que esta ocupa
na escala de tipologia das situacdes de
perigo sinalizadas.

9. 3. Gual a faixa etdria sinalizada com maior frequéncia por Negligéncia? *
Marcar apenas uma oval.

{7 0-2anos
() 3-5anos
6-8 anos
9-10 anos
11-14 anos
15-18 anos

0000

10. 4. Qual a forma de negtigéncia mais sinalizada no ano de 2017 (dados do relatério anual
de atividades)? *

Marcar apenas uma oval.

() Negtigéncia

~ Negligéncia Grave

Negligéncia ao nivel da salude
Negligéncia ao nivel educativo
Negligéncia ao nivel psicoafectivo

Negligéncia face a comportamentos da ¢riangafjovem

000000

NEG: Falta de supervisdo e acompanhamento/familiar

"Novos riscos para a Infancia™

Nesta sec¢do pretende-se conhecer a sua opinifo em relagao 4 existéncia de possiveis novas
formas de negligéncia e o enquadramento destas no trabalho das Comissdes de Protegao de
Criangas e Jovens.

htlps://docs.google.comfforms/idi1 RufOHUVVDCOtHWHKU_SytXCEKIUAUVUHK2H7]ASCA/edit
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Negligéncia Infantil: as suas formas e ajustamento ao contexto social, cullural e valores

11. 1. Considera que ha atualmente novas formas de negligéncia relacionadas com mudancas
sociais, familiares, tecnolégicas, etc.? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

12. 1.1, Se sim, por favor indigue um exemplo destas situagées.

1971172018

13. 2. Das seguintes situagdes, qualiquais considera gue sao tipificadas como negligéncia? *
Margue todas gue se aplicam.
D Exposigao/Consumo excessivo de videojogos
D Cbesidade Infantil por dieta impropria

[] veganismo/ Vegetarianismo na Infancia
D Nao Cumprimento do Plano Nacional de Vacinagio por opgéc dos pais/cuidadores

14. 3. Das situagdes referidas na questdo anterior, a CPCJ instaurou algum processo de
promogac e protegao por esse(s) motiva(s)? *
Marcar apenas tima oval,

() sim
() N&o

15, 3.1, Se "sim", qualfquais?

16. 4. No decurso da avaliagéo diagndstica, ja constatou a existédngia de algum tipo destas
situagdes? *
Margar apenas uma oval.

() sim

https:/fdocs.gaogle.comiorms/d/ IRUFOHUVYDCOHWHKU_SyEXCBKIUAUYUHK2HZJASCtA/edit
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17.

18.

19.

20,

21.

22.

Megligéneia Infantil: as suas formas e ajustamento ao contexto social, cultural e valores
4.1. Se "sim", qualiquais?

5. Como avalia a gravidade da exposi¢ao/consumo excessivo de videojogos enquanto
forma de negligéncia? *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5

Pouco Grave D O £ Q f\_—_) Muito Grave

6. Como avalia a gravidade da obesidade infantil por dieta imprépria enquanto forma de
negligéncia? *
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
PoucoGrave () () () (O () Muito Grave

7. Como avalia a gravidade do veganismo/vegetarianisme na infincia enquanto forma de
negligéncia? ~
Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Pouco Grave D ' C) (D (D Muito Grave

8. Compo avalia a gravidade do ndo cumprimento do plane nacional de vacinagao por
op¢io dos paisfcuidadores enquante forma de negligéncia? *

Marcar apenas uma aval.

1 2 3 4 5

Fouco Grave Q D D @ C) Muito Grave

9, A CP{J, onde trabalha, ja instaurou processos de promogdo e protegao por outras
novas formas de negligéncia? *

Marcar apenas uma aval,

D Sim
Q Nao

hitps:fidocs google.comiforms/c 1 RUFOHUVVDCOHWHKU _SytXCakluAlvuHK2ZH7jASCtA/edit

a6

Pagina 217 de 312



191172018 Negligéncia Infantil: as suas formas e ajustamento ao contexto sacial, cultural e valores

29. 12. Considera vantajosa a divulgagaoc destas formas de negligéncia junto das entidades
sinalizadorasfCPCJ? *

Marcar apenas wma oval.

30. 12,1, 8e "sim", como considera que deve ser feita a divulgagio?

Powered by
E Google Forms

htps:i/docs.google. com/forms/di1RUFOHUVVIDCOHWHKU_SytXCakluAUvuHK2HTJASCLA/edit 6/6
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Apéndice n2 3 - Pedido de Colaboragao remetido a CNPDPCJ e as CPCJ para aplicagao

do inquérito por questionario

Cara(o)s Colega(s),

Sou elemento de apoio técnico na CPCJ Porto Ocidental desde outubro de 2016 (artigo
2009A).

Estou, também, a concluir o Mestrado em Ciéncias da Educa¢do -Especialidade em
Educacdo e Intervencdo Sociocomunitdria pela Universidade Portucalense Infante D.
Henrique. Neste contexto, estd em curso uma investigacdo que procura explorar a
negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e o seu ajuste ao nivel de
desenvolvimento da sociedade.

Assim, solicito e agradeco a colaboracdo dos técnicos das CPCJ com maior volume
processual do Norte, Centro e Sul do pais no preenchimento de um questionario
relativo a esta forma de maus tratos na infancia, de forma a conhecer se o sistema de
promoc¢do e protecdo enquadra possiveis novos tipos de negligéncia decorrentes do
desenvolvimento do contexto social, cultural e os valores:
https://docs.google.com/forms/d/1RufOHUVvjDCOtHWHKU _5ytXC8kluAUVUHK2H7jAS
CtA/edit

Muito agradecia, igualmente, que os colegas pudessem ter a deferéncia de preencher
e submeter o questionario até ao préximo de 10 de outubro de 2018.

Reiterando os meus agradecimentos pela disponibilidade e colaboragdo, subscrevo-me
com os melhores cumprimentos,

Inés Ferreira
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Apéndice n2 4 — Grelha de validagao guido entrevista semiestruturada

Designagdo das
seccoes

Objetivos especificos

Conteudo para um formulario
de perguntas

Questoes

Observagoes

Secgao A:

Dados Pessoais e

Profissionais

Caracterizar pessoal e
profissionalmente o

entrevistado/a

Questionar o entrevistado/a sobre a
sua idade, formagdo académica e

experiéncia profissional

Cddigo de identificagdo
Sexo

HabilitagGes Literarias
Formacgdo Académica

Experiéncia profissional

Secgdo B:

Legitimacdo da
entrevista e

motivagao

Legitimar a entrevista

Motivar o entrevistado/a

Dar a conhecer ao/a entrevistado/a
quais sdao os objetivos do trabalho

de investigacdo

Assegurar a confidencialidade das

informacgdes prestadas

Destacar a pertinéncia do contributo
do/a professor/a colaborador/a para

o éxito do trabalho a realizar

Informagdo constante no texto

introdutdrio do guido de entrevista.
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Agradecer a  colaboragdo e

disponibilidade do/a entrevistado/a

Seccao C:

Contextualizagdo
do conceito de
negligéncia na

infancia

Conhecer a posicdo do/a
entrevistado/a em relacdo
ao conceito de negligéncia

na infancia

Identificar situacGes de

negligéncia na infancia

Conhecer as principais
causas e consequéncias da

negligéncia na infancia

Questionar o/a entrevistado/a sobre
o conceito de negligéncia na infancia

€ as suas causas e consequéncias

Questionar o/a entrevistado/a sobre
o modo como se deve intervir nestas

situagdes

Solicitar ao/a entrevistado/a um
exemplo especifico de uma situacgdo

de negligéncia na infancia

Qual o seu entendimento sobre o
conceito de “negligéncia na

infancia”?

Na sua opinido, quais sdo as
principais causas da negligéncia?
Quais sdo as principais

consequéncias da negligéncia?

Como considera que se deve
intervir em situagdes de

negligéncia?

Dé um exemplo especifico de uma
situacdo de  “negligéncia na

infancia”.
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Secc¢do D:

Nova sociedade:

“Novos Riscos

para a Infancia”

Conhecer a opinido do/a
entrevistado/a sobre
possiveis novas formas de

negligéncia na infancia

Conhecer a posicdo do/a
entrevistado/a em relacdo a

situagdes concretas

Questionar o/a entrevistado/a sobre
situagdes que podem ser
consideradas como novas formas de

negligéncia

Narrar casos praticos e solicitar a
opinido do/a entrevistado/a sobre

0Ss mesmaos

Novas Praticas Nutricionais

Considera que o
veganismo/vegetarianismo na
infancia pode ser um tipo de

negligéncia? Porqué?

Considera que a obesidade infantil
por dieta imprépria (ex. consumo
de fast food) pode ser um tipo de

negligéncia? Porqué?

J& acompanhou alguma crianga ou
jovem em que se verificavam
algumas destas praticas
alimentares? Descreva brevemente

a sua intervencgao.

Novas Praticas Ladicas e
Comunicativas: videojogos e redes
sociais

Considera que a utilizagdo de
videojogos ou redes sociais por

parte de criangas ou jovens pode
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ser um tipo de negligéncia?
Porqué?

J& acompanhou alguma crianga ou
jovem em que se verificavam estes
comportamentos? Descreva

brevemente a sua intervengéao.

Novas praticas de saude: Medicina
alternativa e recusa do Plano
Nacional de Vacinagao

Considera que o ndao-cumprimento
do plano de vacinagdo por opgao
dos progenitores e/ou cuidadores
pode ser um tipo de negligéncia?

Porqué?

J& acompanhou alguma crianga ou
jovem em que se verificava esta
situacdo? Descreva brevemente a

sua intervengao.

Novos comportamentos: novas
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negligéncias modernas?

Conhece outros novos
comportamentos ou novas praticas
sociais que possam ser
considerados como “novos tipos de
negligéncia”? Se sim, identifique e

descreva alguns exemplos.

Caso pratico 1%
Considera este comportamento
uma situacdo de perigo para a

crianga? Porqué?

Identifica  alguma forma de

negligéncia na situacdo descrita?

Caso pratico 2>
Considera este comportamento
uma situacdo de perigo para a

crianga? Porqué?

33 e .
Ver guido de entrevista

34 - .
Ver guido de entrevista
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Identifica alguma forma de

negligéncia na situacdo descrita?

Seccao E:
Negligéncia:
Como identificar

e intervir?

Compreender o modo como
se identificam as situagbes

de negligéncia na infancia

Conhecer a forma como se
intervém em situages de

negligéncia

Questionar o/a entrevistado/a
acerca da sua formacdo para avaliar
e intervir nas possiveis novas formas

de negligéncia

Interrogar o entrevistado sobre
possiveis estratégias que poderiam
ser implementadas para reduzir o

impacto da negligéncia na infancia

Considera que dispoe da
informacdo necessaria para avaliar
e intervir neste tipo de novas

situagGes de perigo? Porqué?

Que estratégias considera que
podem ser implementadas para
reduzir o impacto destas novas
formas de negligéncia nas criancas

e jovens?

Secgao F:

Reflexdo

Perceber a pertinéncia da

investigacao

Refletir  sobre  possiveis

novas formas de negligéncia

Interrogar o/a entrevistado/a sobre

a pertinéncia da investigacdo

Solicitar ao/a entrevistado/a uma
reflexdo sobre novas formas de
negligéncia, percebendo se esta é

uma questdo ja debatida e se é um

Considera que as questGes foram
pertinentes, relevantes ou

interessantes? Porqué?

Ja tinha pensado nestas questdes

anteriormente?

Considera que este é um tema que
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Agradecer a disponibilidade

e colaboracao

tema que deve ser aprofundado

Questionar o/a entrevistado/a no
sentido de perceber se estd
preparado para intervir com estas

problematicas

Agradecer a  colaboragdo e

disponibilidade do/a entrevistado/a

deve ser aprofundado?

Sente-se preparado/a para intervir

com estas problematicas?
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Apéndice n2 5 — Guido de entrevista semiestruturada

Registo de entrevista Cddigo

1.

Sujeito entrevistado

Cédigo de identificacao

Declaro ter participado livremente na entrevista e autorizo a sua utilizagao para

a investigacdo sobre a negligéncia infantil, salvaguardando o meu anonimato.

Pagina 227 de 312



Data: Local: Ass.:

Pagina 228 de 312



Entrevista Narrativa: Versao para Técnicos da Comissao de Proteg¢do de

Criangas e Jovens

INTRODUGAO

Obrigado(a) por ter aceite o convite para ser entrevistado/a. Como estudante de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e Intervencdo
Sociocomunitaria na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo em rede sob a orientacdo da Prof. Doutora
Marta Abelha. Esta investigacao engloba a aplicagdo de uma entrevista, a partir da
gual tencionamos recolher informacdes qualitativas para uma reflexdo que procura
explorar a negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e a sua relagdo com

as mudancas na sociedade.

Nesse sentido, gostaria de lhe pedir para falar sobre maus tratos na infancia e sobre o

sistema de promocao e protecao atualmente em funcionamento.

Neste tipo de questdes sobre percecdes, experiéncias e valores, ndo ha respostas
certas nem erradas, todas as respostas sao igualmente pertinentes, pois exprimem a
verdade da pessoa entrevistada. Em relacdo a tudo o que disser, garantimos total
protecdao dos dados e confidencialidade. Tem, igualmente, toda a liberdade para nao

responder a alguma questao ou interromper a entrevista quando o desejar.

As eventuais publicacdes que resultem desta investigacdao protegerdao totalmente o

anonimato dos participantes.

Clarificagdao do consentimento informado: Antes de comegarmos, pergunto-lhe ainda:
Compreende claramente os objetivos desta entrevista? Concorda com a utilizacdo
andénima das suas respostas em publicacbes futuras? Necessita de algum
esclarecimento suplementar? Confirma que quer participar livremente? Importa saber

se tem alguma questao que queira colocar, duvida ou comentario?

Reitero, novamente, os agradecimentos pela sua colaboracao!
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A. CONTEXTUALIZACAO DO CONCEITO DE NEGLIGENCIA NA INFANCIA

Neste primeiro capitulo, gostaria de lhe pedir que me falasse um pouco sobre a

negligéncia na infancia.

A.1: Qual o seu entendimento sobre o conceito de “negligéncia na infancia”?
A.2: Dé um exemplo especifico de uma situacao de “negligéncia na infancia”.
A.3: Na sua opinido, quais sdo as principais causas da negligéncia?

A.4: Quais sao as principais consequéncias da negligéncia?

A.5: Como considera que se deve intervir em situagdes de negligéncia?

[Nota para o entrevistador: Ao longo da entrevista, poderao ser introduzidas questdes

complementares que tornem a formulagcdo mais compreensivel para o sujeito.

B. NovA socieDADE: “Novos Riscos PARA A INFANCIA”?

As mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto na vida das
familias e nas praticas parentais. Portanto, podera talvez defender-se que cada novo
contexto social produz novos riscos para a infancia. Iremos pedir-lhe para analisar

alguns novos comportamentos e avaliar a sua possivel dimensdo de “negligéncia”.
B.1: Novas Praticas Nutricionais

1. Considera que o veganismo/vegetarianismo na infdncia pode ser um tipo de

negligéncia? Porqué?

2. Considera que a obesidade infantil por dieta imprdpria (ex. consumo de fast food)

pode ser um tipo de negligéncia? Porqué?

3. Ja acompanhou alguma crianga ou jovem em que se verificavam algumas destas

praticas alimentares? Descreva brevemente a sua intervencgao.
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B.2: Novas Praticas Ludicas e Comunicativas: videojogos e redes sociais

1. Considera que a utilizacdo de videojogos ou redes sociais por parte de criangas ou

jovens pode ser um tipo de negligéncia? Porqué?

2. Ja& acompanhou alguma crianga ou jovem em que se verificavam estes

comportamentos? Descreva brevemente a sua intervengao.

B.3: Novas praticas de saude: Medicina alternativa e recusa do Plano Nacional de

Vacinagao

1. Considera que o ndo-cumprimento do plano de vacinagdao por opgao dos

progenitores e/ou cuidadores pode ser um tipo de negligéncia? Porqué?

2. Ja& acompanhou alguma criangca ou jovem em que se verificava esta situacdo?

Descreva brevemente a sua intervengdo.

B.4: Novos comportamentos: novas negligéncias modernas?

1. Conhece outros novos comportamentos ou novas praticas sociais que possam ser
considerados como “novos tipos de negligéncia”? Se sim, identifique e descreva alguns

exemplos.

B.5: Caso pratico 1:

O Manuel® , com um més de vida, nasceu num hospital publico apés uma tentativa
mal sucedida de um parto natural em casa. Os pais, adeptos de um estilo de vida
naturalista, residem numa autocaravana numa comunidade que partilha a mesma

cultura.

**> Nome ficticio

Pagina 231 de 312



No decurso do internamento pds-parto, os progenitores opuseram-se a administragdo
de vacinas por considerarem que estas apresentam efeitos secundarios que podem

prejudicar a saude do filho.
1. Considera este comportamento uma situacdo de perigo para a crianca? Porqué?

2. Identifica alguma forma de negligéncia na situacao descrita?

B.6: Caso pratico 2

O Jo30>®, com 12 anos de idade, reside com a m3e numa zona habitacional
socialmente favordvel da cidade. O pai é um empresario de sucesso no estrangeiro,
passando a maior parte do tempo fora do pais. A mde ndo exerce qualquer atividade

profissional.

No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das

aulas e passa os periodos de intervalo a jogar jogos no telemadvel/tablet.

Quando questionada sobre esta situa¢do, a progenitora refere que é habitual o filho
jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdo
ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situacao,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrdnicos para o filho.

1. Considera este comportamento uma situagcao de perigo para a crianca? Porqué?

2. ldentifica alguma forma de negligéncia na situacdo descrita?

[Nota para o entrevistador: Ao longo da entrevista, poderao ser introduzidas questdes

complementares que tornem a formulagdo mais compreensivel para o sujeito.

*® Nome ficticio
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C. NEGLIGENCIA: COMO IDENTIFICAR E INTERVIR?

Neste capitulo, gostaria de lhe colocar breves questdes sobre o modo como se deve
avaliar e intervir nas situacdes de negligéncia e de que forma se poderia contribuir

para a redugdo do impacto deste tipo de maus tratos nas criangas e jovens.

C.1: Considera que dispde da informacdo necessaria para avaliar e intervir neste tipo

de novas situagdes de perigo? Porqué?

C.2: Que estratégias considera que podem ser implementadas para reduzir o impacto

destas novas formas de negligéncia nas criangas e jovens?

[Nota para o entrevistador: Ao longo da entrevista, poderao ser introduzidas questdes

complementares que tornem a formulacdo mais compreensivel para o sujeito.

D. Reflexdao

Por ultimo, gostaria apenas de fazer uma pequena reflexdo sobre as questdes
colocadas e o assunto abordado: Considera que as questdes foram pertinentes,
relevantes ou interessantes? Porqué? Ja tinha pensado nestas questdes
anteriormente? Considera que este é um tema que deve ser aprofundado? Sente-se

preparado/a para intervir com estas problematicas?

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracgao!
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Anexos

Anexo n? 1 — Consentimentos informados assinados

Registo de entrevista Codigo_E{
1. Sujeito entrevistado

a. Codigo de identificagdo__&1

d. FormagBio Académica B acecse  Setcado oo

e. Experiéncia profissional s visenla
cpey .

e ST dEas) . TTORRICA ) B S 8L oria . e

e Entrevistador

a. Nome...»-..-:E:....Lo.gr.;....l.ea:lc.....E.?.«.-.-:-:f.c

.............................. EeICH X A
c. Morada/Contactod _vie . mewe... or. Goe A30460 e

3. Outros entrevistadores ou pessoas presentes na entrevista

4. Entrevista

2. Local sk o adendrmeade o don. SomoBn. S Protesie.. . S, Comaner.. .. nstes

b. Dataehora_sglialzm13, Shis Duragdo (intervalos) 15 mimdes.s... 08 Stpmds

5. Observagiio do comportamento (verbal e ndo-verbal) do entrevistado A c.dwmuhas

Bl iapoiiibidn S e 300 2ikEmadeta.n . Roodewe... aadrele. .. seives). .. dtende o

L T

6. Auto-avaliagdo do entrevistador | . viede. . acses tusde.. e esbromdna A
Loibeslodo. . Eeve.... Slatormie.... Suedea. L eeentla

7. Consentimento informado

Declaro ter participado livremente na entrevista e autorizo a sua utilizac3o para

a investiga¢do sobre a negligéncia Infantil, salvaguardando o meu anonimato.

Data: 1 2Holeat s tocal: p.do  Ass.: 'g‘
L
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Registo de entrevista Codigo_& 2

1. Sujeito entrevistado
8. Codigo de identifiCaCa0 B
b.  Sexo fugne..
¢. Habilitagdes Literdrias _ casim. Spesce e
d. Formagdo Académica g seaneas..... Bl habeenicn oo,

e. Experiéncia profissional _ g,edcne.:.... Teonics crey

2 Entrevistador

a. Nome ——.p. . toges. lede  fowens

¢.  Morada/Contacto, vie..  foevo. . 2o .Soim..030Y60%e

3. Outros entrevistadores ou pessoas presentes na entrevista
4 Entrevista
a. Local...f‘m.ﬁs&—. ..... 2o edenZaentho da ....C;.'r:.‘:’.’.?n......éc‘....?m\.f?ﬁ::p L B CT Y O S L

b. Dataehora jaltolzig. ,ton4s . Duracio (intervalos) 3! wade, e Se Segenias

5. Observagdo do comportamento (verbai e ndo-verbal) do entrevistado o e dewdon
e Amcadis. .. A geai e 20 M Pocn. L 50 P a S Tleaher o Sontenda. vawal
oo Schkenadnaa...

6. Auto-avaliacdio do entrevistador, Astiedde.... amena.....fum¥... o eadewda . 0.

Y TR, o0 ST TPPer O WY S PV~ LW AT WO PSS - P e I

Declaro ter participado livremente na entrevista e autorizo a sua utilizagiio para

a investigagdo sobre a negligéncia infantil, salvaguardando o meu anonimato.

Data: 4 slielmi 2 Local: pode  Ass.: e ] A 5
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Registo de entrevista Codigo_g3

1. Sujeito entrevistado

a. (Cbdigo de identificagio &3

e. Experiéncia profissional _wea om0 080 e

2. Entrevistador

a. Nome —Top,. flepea.lede. fouess

3 Outros entrevistadores ou pessoas presentes na entrevista
4 Entrevista

a. Local g, .00 2o deeedn. S ot e Feslecde. L Calengim . .. 350

b. Dataehoratzliolzl? , 12heo. .. Duragdo (intervalos) 39 vsade. e 20 5w e, .

5. Observacdo do comportamento (verbal e ndo-verbal) do entrevistado o c.dee ..

odado . neadene e o neit o souehe . dseedan g cen el

Declaro ter participado livremente na entrevista e autorizo a sua utilizacio para

a investigacdo sobre a negligéncia infantil, salvaguardando ¢ meu anonimato.

Data: 12 [1¢ 1201 2 Local: #ade  Ass.: ,]/ ‘“”\{S

i
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Registo de entrevista Codigo_EeYy

1. Sujeito entrevistado

3. Codigo de identificalo, B4, . ...

b. 5Sex0_fesinna.

c Hab“itacﬁes Litera’rias...ﬁ.‘.‘);‘nn....-.5.~.'.[.".'.-'.}.l.' .....................

d. Formagdo Académica_na.ccse.... 3e5el .

e. Experiéncia profissional Teessea. onem o PSS
2. Entrevistador

A NOME mnpa o eI B oot ee oo

b. Idade 24 SeX0 ¢apeise.. Ocupacio (escolaridade) gosioe.. fnemasn...o.....

c. Moradafconta’:to...ﬂ':.\.-:s......Mw.a......éf......@.cf.se. ....... RGN
3. Qutros entrevistadores ou pessoas presentes na entrevista
4, Entrevista

a.  Local sdo. . Ao cenniden.. o Qﬂ.-:-.-xa.‘é.q......év.....F.‘f.t.‘.\f.c.i':.‘?...._.én-.....?.—)‘.l:nqo.s.....x....;q.t:y.‘?-:::.

b. Dataehora 23e) zz..... 45040 ... Duragdo (intervalos} a3 minds.. 2. 4% segunden. ..
5. Observag¢do do comportamento (verbal e ndo-verbal) do entrevistado_ A e.ve..
e mecdena.. g Soedeste v dvwende e e e
6. Auto-avaliagdo do entrevistador_A..u.enle emeasn. A eideoda de | demander

b A podtvel PARBa e Yoc fk-.f.ﬁgr.t?...4....'.‘.?:::5::......3:‘.:&? ...... mlcab.s-‘.'.?::‘!l& .................

Consentimento informado

Declaro ter participado livremente na entrevista e autorizo a sua utilizagio para

a investigac¢ao sobre a negligéncia infantil, salvaguardando o meu anonimato.

L]
Data:t3lo) 201 3 Local: .o Ass.: \-)JIMM\ ] .
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Anexo n? 2 — Entrevista 1

Entrevista Realizada ao Técnico E1
Data — Quinta-feira, 18 de outubro de 2018, pelas 09h50
Local — Sala de atendimento da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

Antes de iniciar esta entrevista, realizou-se um contacto prévio com o entrevistado, no
sentido de serem divulgados o tema e os objetivos da investigacdo. Foram, igualmente,
reiterados os agradecimentos pela atencdo e disponibilidade do entrevistado;
solicitou-se a autorizacdo para gravar a entrevista e subscreveu-se o consentimento
informado. Para assegurar o anonimato ao entrevistado, foi-lhe atribuida a designacao

E1l.
Legenda:
E — Entrevistador

E1l — Entrevistado

E—-Bom dia

E — Obrigada por ter aceite o convite para ser entrevistada. Como estudante de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e Intervencdo
Sociocomunitdria na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo em rede sob a orientacdo da Prof. Doutora
Marta Abelha. Esta investigacdo engloba a aplicacdo de uma entrevista, a partir da
gual tencionamos recolher informacdes qualitativas para uma reflexdo que procura
explorar a negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e a sua relacdo com
as mudancas na sociedade.

Nesse sentido, gostaria de |he pedir para falar sobre maus tratos na infancia e sobre o
sistema de promocao e protecao atualmente em funcionamento.

Neste tipo de questdes sobre percecdes, experiéncias e valores, ndo ha respostas

certas nem erradas, todas as respostas sdo igualmente pertinentes, pois exprimem a
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verdade da pessoa entrevistada. Em relagdo a tudo o que disser, garantimos total
protecao dos dados e confidencialidade. Tem, igualmente, toda a liberdade para nao

responder a alguma questao ou interromper a entrevista quando o desejar

E - As eventuais publicacdes que resultem desta investigacdo protegerao totalmente o

anonimato dos participantes

E - Antes de comecarmos, perguntava-lhe ainda

E - Compreende claramente os objetivos desta entrevista?

E1l - Hum... Sim

E - Concorda com a utilizagdo andnima das suas respostas em publicagdes futuras?

E1 - Concordo

E - Necessita de algum esclarecimento suplementar?

E1 - Nao

E- Confirma que quer participar livremente na entrevista?

E1- Confirmo

E- Importa saber se tem alguma questdo que queira colocar, divida ou comentario?

E1 - Hum... Nao

E - Nao...

E — Reitero novamente os meus agradecimentos pela sua colaboracao

E — O primeiro capitulo desta entrevista corresponde a contextualizacdo do conceito

de negligéncia

E- Hum pelo que gostaria de lhe pedir que me falasse um pouco sobre a negligéncia na

infancia

E — Qual é o seu entendimento sobre o conceito de negligéncia na infancia?

E1 - Hum (pausa)
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E1 — Nés estamos perante uma negligéncia na infancia quando...
E1 - Hum (pausa)

El — Temos uma crianca ou um jovem que ndo tem o adequado.. hum...

desenvolvimento a varios niveis

E1l — Podemos aqui falar de negligéncia ao nivel da saude, ao nivel psicoafetivo, ao

nivel da higiene, da alimentacado, é estes...

E1 — Quando estes niveis... quando estes niveis ndo estdo devidamente assegurados eu

acho que estamos a falar sobre negligéncia
E — Podia dar-me um exemplo especifico de negligéncia na infancia?
E1 — Hum (pausa)

E1l — Quando ndo estdo assegurados os cuidados bdsicos ao nivel da saude, por

exemplo...

E—Hum

E- Na sua opinido, quais sao as principais causas da negligéncia?
E1 — Hum (pausa)

E1 — As principais causas da negligéncia tem a ver com ... hum...
E1 — Maioritariamente com os progenitores

E1 — Com a falta de conhecimento dos progenitores

E1 - Hum (pausa)

E1 - O que leva (pausa) a negligéncia

E- E quais as principais consequéncias?

E1 — Afeta aqui o desenvolvimento ndo é?

E1 — Aos varios niveis da crianca que depois se vao verificar durante a sua adolescéncia
e... e quando se tornar um adulto
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E—Hum

E — Como é que considera que os profissionais devem intervir em situacdes de

negligéncia na infancia?
E1 - (pausa)

E1 — Numa primeira fase avaliar a situacdo, verificar qual o tipo de negligéncia que
estamos perante... qual o tipo de negligéncia e trabalhar essencialmente com os

progenitores para ... (pausa) para colmatar esta...esta negligéncia
E—Hum hum

E- O primeiro... o préoximo capitulo desta entrevista diz respeito a possiveis novas

formas de negligéncia

E—Hum

E — E consequentemente novos riscos para a infancia
E — De acordo com...

E — A partir daquilo que sdo as mudancgas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e

educativas estas podem ter impacto na vida das familias e nas praticas parentais

E - Portanto, podera talvez defender-se que cada novo contexto social produz novos

efeitos para a infancia

E- Hum e é neste sentido que lhe irei pedir para analisar alguns comportamentos e

avaliar uma possivel, a sua possivel dimens3do de negligéncia
E — Numa primeira fase iremos analisar as novas praticas nutricionais

E — E ia-lhe perguntar se considera que o veganismo/vegetarianismo na infancia pode

ser um tipo de negligéncia?
E1 — Hum (pausa)

E1 — Pode ser um tipo de negligéncia se os pais o praticarem de forma inconsciente
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E1 — Hum desde que estejam asseguradas as ...

E1 — Desde que a crianga ndao tenha nenhum problema ao nivel de saude e que lhe

sejam dados todos os nutrientes essenciais para o seu sauddvel desenvolvimento ...

E1 — Eu acho que ai ndo estamos perante negligéncia

E1l — Estamos perante sim se os pais ndo tém um minimo de noc¢do do tipo de

alimentacdo e a crianga tenha problemas ao nivel do seu desenvolvimento

E1 — Ai sim estamos sobre negligéncia

E - Considera que a obesidade infantil por dieta imprépria, por exemplo o consumo

excessivo de fast food, pode ser um tipo de negligéncia?

E - E porqué?

E1 —Sim pode ser um tipo de negligéncia porque... (pausa)

E1 — A crianca ndo, ndo estd a ter todas... todos os cuidados ao nivel da alimentacdo

para o seu desenvolvimento e pode prejudicar e... e...

E1 — A obesidade infantil é sem duvida preocupante

E - J&4 acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificavam algumas destas

praticas alimentares?

E — E se sim, pedia-lhe para descrever brevemente a intervencao

E1 — Hum (pausa)

E1 — Sim (pausa)

E1l — Uma sinalizacdo efetivamente até ao nivel da drea da salde em que tinhamos

criangas obesas ao nivel... (pausa)

E1 — Obesas e que estavam a preocupar porque nao tinham...

E1 — Estavam a prejudicar o seu saudavel desenvolvimento, sim...
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E — Relativamente as novas praticas ludicas e comunicativas, isto é, a utilizacdo dos

videojogos e das redes sociais

E - Considera que a utilizagdo de videojogos ou redes sociais por parte de criangas ou

jovens pode ser um tipo de negligéncia?
E1 — Pode ser um tipo de negligéncia se forem utilizados de forma excessiva
E1- Se estiverem sempre ligados as redes sociais, aos videojogos, claro que prejudica

E1- E hd estudos que o comprovam que prejudica o desenvolvimento das criancas e

dos jovens a varios niveis

E - J& acompanhou alguma crianga ou jovem em que se verificavam estes

comportamentos?

E1 — Hum (pausa)

E1- Neste caso ainda ndo ...
E — Ainda ndo?

E1l- Ndo...

E — Hum... Ao nivel da saude verificamos que podem, também, existir algumas
praticas...novas praticas da salde, como é o caso da medicina alternativa e da recusa
do plano de vacinacdo se os progenitores tiverem conhecimento que de aquela vacina

pode ndo ter nenhum impacto naquilo que é o desenvolvimento da crianca

E - Considera que o ndo-cumprimento do plano de vacinacdo por opcdao dos

progenitores e/ou cuidadores pode ser um tipo de negligéncia?
E1 - Sim, sem dulvida
E- Porqué?

E1 — Porgue ndo sé esta aqui a por (hum) em causa a saude do filho como também,

da... do meio envolvente...

E1 — Do grupo de pares, dos outros adultos,...
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E —Ja acompanhou alguma situagao destas?

E1l-Sim

E —Sim? E pode-me descrever um bocadinho essa intervengao?
E1l—-Hum..

E1 — Foi (pausa) no sentido da sinalizagao anterior que falei (pausa)

E1 — As criancas além de estarem obesas, ndo estavam a cumprir com o plano nacional

de vacinagao
E — Por opgao da mae?
E1 — Por opc¢do da mae, dos progenitores sim...

E — Poderemos estar aqui perante novos comportamentos e novas formas de

negligéncia moderna, e isto é uma questao que estamos a colocar...

E- Eu ia-lhe perguntar se conhece outros novos comportamentos ou novas praticas

sociais que possam ser considerados como novos tipos de negligéncia?

E1 - (pausa)

E1 — Estes que tivemos a falar acho que se encaixam em novos tipos de negligéncia
E — E para além destes... destes ndo identifica mais nenhum?

E1 — Hum (pausa) assim de repente ndo... ndo identifico

E—Hum

E — Eu ia-lhe enumerar aqui alguns casos praticos

E — Hum, portanto...

E - O Manuel, nome ficticio, com um més de vida, nasceu num hospital publico apds
uma tentativa mal sucedida de um parto natural em casa. Os pais, adeptos de um
estilo de vida naturalista, residem numa autocaravana numa comunidade que partilha

com a mesma cultura. No decurso do internamento pds-parto, os progenitores
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opuseram-se a administracdo de vacinas por considerarem que estas apresentam

efeitos secundarios que podem prejudicar a saude do seu filho.

E - Considera que este comportamento uma situagdo de perigo para a crianga?
E1 - Considero

E — Porqué?

E1 - Porque (pausa)

E1 — Ndo estamos aqui a proteger a crianga, nao é?

E1 — Ao nivel da saude e ndo sé da crianga e como falei anteriormente (pausa) vai

desproteger a crianca e também (pausa) as pessoas que estdo a sua volta

E — Nesse sentido, identifica alguma forma de negligéncia na situacdo que lhe

descrevi?

E1 — Negligéncia por parte dos pais que nao...

E — Ao nivel da saude?

E1 — Ao nivel da salde ndao cumprirem com o plano de vacinagao

E — O segundo caso pratico relata que o Jodo com 12 anos de idade, reside com a mae
numa zona habitacional socialmente favoravel da cidade. O pai é um empresario de
sucesso no estrangeiro, passando a maior parte do tempo fora do pais. A mae nao
exerce qualquer atividade profissional.

No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das
aulas e passa os periodos de intervalo a jogar no telemével ou no tablet.

Quando questionada sobre esta situacdo, a progenitora refere que é habitual o filho
jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdao
ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situacao,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrdnicos para o filho.

E — Na sua opinido, considera este comportamento uma situacao de perigo para a

crianga?
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E1l - Sim, claro...

E — Porqué?

E1 - Porque (pausa)

E1 — Esta aqui a utilizar de forma excessiva videojogos

E1 — Esta a prejudicar o seu sauddvel desenvolvimento

E1 — E temos aqui uma mae negligente nesse sentido porque (pausa) se mostra incapaz
de terminar com esta situacao e ainda incentiva e adquire mais equipamentos, jogos

neste caso, para que o filho continue a ter este tipo de comportamento

E — Portanto nesta situacao identifica alguma forma de negligéncia?

E1 —Sim, por parte da progenitora

E — A que nivel?

E1 - Ao nivel de...

E1 — (Pausa)

E1 — Socio, psicoafetivo neste caso...

(pausa)

E — O terceiro capitulo desta entrevista hum...

E — Tem como objetivo perceber como se deve identificar e intervir nestas situagoes

E — Pelo que gostaria de lhe colocar breves questdes sobre o modo como devemos
avaliar e intervir nas situacdes de negligéncia e de que forma se poderia contribuir

para a reducdo do impacto deste tipo de maus tratos nas criancgas e nos jovens

E - Considera que dispde da informacdo necessaria para avaliar e intervir neste tipo de

novas situacdes de perigo?

E — Isto é, aquelas questdes que falamos anteriormente e que considerou como sendo

guestoes de negligéncia
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E — A obesidade infantil, o veganismo se nao for...

E — Se a alimentacdo ndo for feita de forma adequada, o consumo excessivo de

videojogos, o ndo cumprimento do plano de vacinagao

E — Considera que dispGe de informagdo necessdria que lhe permita avaliar e intervir

nestas situagdes?

E1 — (Pausa)

E1 - Hum e porqué?

E1 —E assim, nds temos essencialmente...

E1 — Hum (pausa)

E1 — Informacdo da salde e da educagao

E1l — Estas novas, hum...

E1 — Estes novos ...

E — Possiveis novas formas...

E1 — Possiveis novas formas de negligéncia, ndo...

E1l — Acho que ainda falta aqui um trabalho, nomeadamente, guides técnicos para

nos...
E1 — Para nos podermos orientar, hum...

E1l — Com estratégias (pausa) para conseguirmos de forma mais eficaz avaliar estas

situagdes e intervir
E —Hum hum

E1 — Acho que passava um bocadinho por ai, por termos mais documentacao para nés

técnicos guiar

E — Portanto a proxima questdo que lhe ia colocar é que estratégias considera que

podem ser implementadas para reduzir o impacto destas novas formas de negligéncia?
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E — Estava-me a falar dos guibes... dos técnicos terem uns guides especificos para

poderem avaliar estas situacdes concretas... Hum...

E1 —Sim, exato...

E — Um guido de orientagao para poder guiar...

E1l —Sim, exactamente

E — Portanto a estratégia passaria por isso? Pela implementagdo de algum instrumento

E1l — Sim, um instrumento para nos orientar para... para uma melhor avaliagdo e

intervencao

E—Hum hum

E — O ultimo capitulo diz respeito aqui a reflexao

E - Gostaria apenas de Ihe fazer uma pequena reflexao sobre as questdes colocadas e o

assunto abordado

E - Considera que as questdes foram pertinentes, relevantes ou interessantes?

E1 — Claro, muito pertinentes (pausa), interessantes e muito relevantes

E — Porqué?

E1 — Porque estamos a falar de novas formas de negligéncia e efetivamente estdo a

aparecer cada vez mais... sdo preocupantes ...

E1l — O uso excessivo de videojogos, os estudos que comprovam os (pausa).. Que
comprovam que afetam gravemente o desenvolvimento dos jovens, a obesidade

infantil... cada vez mais jovens a comerem de forma inadequada

El — Criancas e jovens e ndo fazerem exercicio fisico, aqui, por exemplo, ndo

praticarem exercicio fisico e... 0... a vacinacao
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E1 - A onda de ndo vacinarem as criangas que ainda mais, eu acho que, ainda mais

perigo aqui existe

E - Ja tinha pensado nestas questdes anteriormente?

E1 — Claro, sim sem duvida

E — Mesmo ao longo do exercicio da sua profissdo?

E1 —Sim, que nos vao aparecendo estas novas formas de negligéncia
E — Durante os processos e durante a intervengao...

E - Considera que este é um tema que deve ser aprofundado?

E1l — Sem duvida, sem duvida

E — E sente-se preparada para intervir com estas problematicas que vao surgindo?
E1 — Hum (pausa)

E- Com as mudancgas da sociedade...

E1 —E assim, nds temos...

s

El — E.. foi como anteriormente disse.. faz falta estes guides, estas... estes

instrumentos para nos orientarem porque isto estamos sempre a aprender

E1 — N&s ndo... precisamos... temos de estar sempre em constante aprendizagem e
sem duvida que estes guides nos vao orientar da melhor forma para conseguirmos

aqui intervir de forma mais eficaz
E- Muito bem!
E — Muito Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracao.

E1l- De nada.
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Anexo n? 3 — Entrevista 2

Entrevista Realizada ao Técnico E2
Data — Quinta-feira, 18 de outubro de 2018, pelas 10h45
Local — Sala de atendimento da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

Antes de iniciar esta entrevista, realizou-se um contacto prévio com o entrevistado, no
sentido de serem divulgados o tema e os objetivos da investigacdo. Foram, igualmente,
reiterados os agradecimentos pela atencdo e disponibilidade do entrevistado;
solicitou-se a autorizacdo para gravar a entrevista e subscreveu-se o consentimento
informado. Para assegurar o anonimato ao entrevistado, foi-lhe atribuida a designacao

E2.
Legenda:
E — Entrevistador

E2 — Entrevistado

E - Obrigado por ter aceite o convite para ser entrevistado. Como estudante de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e Intervencdo
Sociocomunitdria na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo em rede sob a orientacdo da Prof. Doutora
Marta Abelha. Esta investigacdo engloba a aplicacdo de uma entrevista, a partir da
gual tencionamos recolher informacgdes qualitativas para uma reflexdo que procura
explorar a negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e a sua relagdo com

as mudancas na sociedade

Nesse sentido, gostaria de Ihe pedir para falar sobre maus tratos na infancia e sobre o

sistema de promogéo e protec¢do atualmente em funcionamento

Neste tipo de questdes sobre percecdes, experiéncias e valores, ndo ha respostas

certas nem erradas, todas as respostas sdo igualmente pertinentes, pois exprimem a
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verdade da pessoa entrevistada. Em relagdo a tudo o que disser, garantimos total
protecao dos dados e confidencialidade. Tem, igualmente, toda a liberdade para nao

responder a alguma questdo ou interromper a entrevista quando o desejar

E - As eventuais publicacdes que resultem desta investigacdo protegerao totalmente o

anonimato dos participantes

E- Antes de comecarmos, pergunto-lhe ainda

E - Compreende claramente os objetivos desta entrevista?

E2 —Sim

E - Concorda com a utilizacdo andnima das suas respostas em publicagdes futuras?
E2 — Sim senhor

E - Necessita de algum esclarecimento suplementar?

E2 — Hum (pausa) se necessitar na altura prépria, fa-lo-ei (risos)

E — (Risos)

E — Confirma que quer participar livremente?

E2 — Sim sim

E - Importa saber se tem alguma questdo que queira colocar, divida ou comentério?
E2 — De momento nado

E- Reitero, novamente, os agradecimentos pela sua colaboracao

E — O primeiro capitulo desta entrevista corresponde ao conceito de negligéncia na

infancia
E—Hum...
E — Qual é o seu entendimento como o conceito de negligéncia na infancia?

E2 — Hum (pausa)
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E2 — A negligéncia pode assumir varios aspetos

E2 — (Pausa)... Ndo se pode dizer que a negligéncia é isto ou aquilo

E2 — Ha negligéncia se, por exemplo, 0os progenitores ou 0s responsaveis por uma...

E2 — Legais por uma determinada crianga, hum...

E2 — Ndo o matriculam na escola nem o... (pausa)

E2 — Organizam a vida no sentido de que a crianca chegue pontualmente, participe na

escola de uma forma normal para a sua formacao...
E—Normal...

E2 — A negligéncia pode ser noutra area, dos pais nao assumirem as suas
responsabilidades pelo acompanhamento da evolugdo das condi¢des de salude da

crianga, por exemplo...

E—Hum hum

E2 — N3o vacinando a crianga, ndo levando a crianga regularmente na sua fase inicial

de vida e ao longo da sua vida aos cuidados primdrios de saude, por exemplo...

E—Hum hum

E2 — E negligéncia, pode ser noutro plano, o ndo cuidar da crianga naquilo que diz

respeito a higiene, aos cuidados de higiene, de... higiene em termos gerais...

E2 — Ndo é?

E — Hum sim sim

E2 — Negligéncia pode ser também habitos de... que se vao desenvolvendo no seio
familiar que possam ndo ser aqueles que potenciam melhor o desenvolvimento

saudavel da crianca em todos os seus aspetos

E2 — Seja da alimentacdo, seja do... da interrelacdo pessoal com outros amigos, com o

meio, com os proprios pais, enfim.... com o contexto em que vive
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E2 — Portanto, negligéncia pode ser... (pausa)

E2 — Tudo isto sdo aspetos de negligéncia

E — Na sua opinido, quais sdo as principais causas da negligéncia?

E2 — (pausa)

E2 — Podem ser varias...

E2 — Também aqui podem ser varias

E2 — Podem ser o resultado de uma impreparacdo dos progenitores

E2 - Pode ser resultado de um...

E2 — Portanto, preparacdo e desvaloriza¢do dos progenitores de aspetos que tém a ver
com a escola, com a formacdo, com o acompanhamento na drea da salde, com a

alimentac¢do, com o relacionamento interpessoal...

E2- Até com a prdpria higiene (pausa)

E—Hum hum

E2 — Estes comportamentos podem também resultar de, em boa medida, de... (pausa)

E2 — De insuficiéncias e incapacidades econémicas do agregado familiar

E—-Hum hum

E2 — Ou debilidades econdmicas

E2 — E pode resultar de disfuncionalidades dos prdprios pais

E — Dos préprios pais...

E2 — Que ndo... ndo sdo, portanto, sociais, culturais, econdmicos, sociais,...

E2 — Mas que sdo resultantes de incapacidades dos pais de...por eles proprios...
estarem afetados de incapacidade, por exemplo, por foro psicolégico, por foro

psiquiatrico ou outra razdo médica qualquer...
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E—Hum Hum

E — E quais sdo entdo as principais consequéncias da negligéncia?

E2 — Ahisso sdo... (pausa)

E2 — Hum para as criangas sao...

E2 — E a reprodugdo do modelo de sustentagdo humana pouco desenvolvido

E2 — Isto é, a tendéncia a que os pais reproduzam modelos de desresponsabilizacdo ou
de desvalorizacao da formacgao, desvalorizacdo dos cuidados de saude, desvalorizagao

daquilo que é o contexto social

E- Hum hum

E2 — Desvalorizacdo de cuidados na alimentagao
E2 — Portanto, é a reproducado....

E2 — A consequéncia mais drdstica e dramatica é a reproducdo nos filhos daquilo que

sao as proéprias incapacidades dos pais
E — Dos pais...
E2 — Mas ndo se conclua porque é uma tendéncia...

E2 — Que as negligéncias sejam apenas resultado de um contexto cultural ou social
mais, menos... desenvolvido dos progenitores ou um contexto econémico mais débil

por parte dos pais

E2 — Porque hd, também, negligéncias e aspetos de negligéncias referidos que surgem

em agregados familiares, hum...

E2 - Com capacidade econémica e, aparentemente, resultantes de um estrato social

mais desenvolvido
E — Mais desenvolvido...

E2 —Isto é, hum... (pausa)
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E2 — Ocorre também que a disfuncionalidade parental ndo é apenas resultado de uma
situacdo social ou econdmica inferior mas pode ser de disfuncionalidades e

desvalorizacdes pessoais, sem...

E2 — Hum, nenhuma causa social ou econdémica

E - Como considera que se deve intervir em situagdes de negligéncia?

E2 — Pois,...

E2 — Intervindo, sobretudo, no... no...

E2 — Quanto... primeiro intervir o mais cedo possivel

E—Hum hum

E2 — Ah e procurando que o edificio da promogdo e preven¢dao permita que estes
indicios de negligéncia sejam intervencionados, sejam... conhecidos e atacados o mais

cedo possivel em termos etarios no desenvolvimento da crianga

E2 — Segundo, procurando corrigir diretamente os aspetos mais negativos, sei la...

E2 — Da higiene, da saude, etc., na prépria crianca

E2 — Mas procurando sobretudo e, de uma forma mais sustentada e mais a prazo,

hum...

E2 - Corrigir, ou tentar corrigir na origem...

E2 —Isto é, nos proprios pais...

E — Os proprios pais...

E2 — De diversas maneiras... competéncias parentais, hum...

E2 — Enfim, tudo aquilo que possa ajudar os pais a inverterem aquilo que é o lastro da

sua proépria... prépria posicao no agregado familiar....

E — No agregado familiar...

E — Ah o préximo capitulo denomina-se nova sociedade, novos riscos para a infancia
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E - As mudangas sociais, econdmicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto na vida
das familias e nas praticas parentais. Portanto, podera talvez defender-se que cada
novo contexto social produz novos riscos para a infancia. Iremos pedir-lhe para
analisar alguns novos comportamentos e avaliar a sua possivel dimensdo de

negligéncia

E - Relativamente as novas praticas nutricionais, considera que o

veganismo/vegetarianismo na infancia pode ser um tipo de negligéncia?
E — E porqué?

E2 — Ah, bom...

E2 — Isto é, vamos la ver...

E2 — Ah, isto é uma tendéncia hum...

E2 — Nutricionista que tem adeptos hum...

E2 — Tem adeptos (pausa)

E2 — Crescentes, em numero crescente por razdes de opg¢ao, por razdes de...
E2 — Por razdes mais ou menos sustentadas em contextos cientificos
E—-Hum hum

E2 — Mas eu julgo que ndo...

E2 — N3o estd adquirido que esta opcdo, sendo legitima em adulto, ndo possa ser

hum...

E2 — Objeto de controvérsia no contexto cientifico hum...
E2 — Designadamente na 4rea do nutricionismo

E—Hum hum

E2 — Ah e enquanto... (pausa)
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E2 — Enquanto isso ndo for claro, aparentemente, manda a prudéncia que sem prejuizo

das op¢Bes dos progenitores...

E — Dos pais...

E2 — Que no caso das criangas, 0 acompanhamento e as regras de nutricionistas...
E2 — Ainda que valorizando estas ou aquelas op¢oes

E2 — N3o sejam determinadas de uma forma médica por quem é detentor da

capacidade técnica atual de determinar essas regras
E—Hum hum

E2 — E portanto, julgo que situacGes desse género devem ser encaradas de uma forma

em que...

E2 — Que se procure discutir com os progenitores e o agregado familiar, a legitimidade

da opgdo dos progenitores

E2 - Mas a legitimidade dessa opgdo, determinada na fase adulta e ndo na fase de

desenvolvimento

E2 - E que neste caso e, enquanto esta durar, seja muito mais resultado daquilo que é

o aconselhamento técnico de nutricionistas
E—Hum

E — Ah e em relacdo a obesidade infantil por dieta imprdpria, por exemplo, o consumo

de fast food

E — Pode ser um tipo de negligéncia?
E2 —Isso ...

E2 —Isso é claramente

E2 — Porque ai ja, hum...
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E2 — Inequivocamente uma... conclusGes de natureza cientifica na drea do

nutricionismo que...

E2 — Apontam que hda uma desregularizacdao alimentar que pode produzir efeitos

graves ao nivel do desenvolvimento e...

E2 — Portanto ai, tem-se que intervir diretamente junto do menino e diretamente junto

do agregado
E—Hum hum

E - J&4 acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificavam algumas destas

praticas alimentares?

E2 — (Pausa)

E2 — Ah, quanto a primeira nao...

E2 — N3ao me recordo...

E2 — Mas quanto a segunda, é relativamente e infelizmente vulgar

E —Vulgar...

E2 — N3o é uma situacdo inédita

E- Pode descrever como é que se faz essa intervencao junto dessas criangas?
E2 —E, com... com...

E2 — Ah... ndo tem nenhuma filosofia nem uma tatica de intervencdo diferente de

outros aspetos

E2 — Isto é, temos que atacar o problema junto dos efeitos mais nefastos através de

intervencdo do nutricionista e da area médica

E—Hum hum

E2 — E dos pais, através de um acompanhamento...

E2 — Ah ... de natureza formativa, sem prejuizo de que ...
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E2 — Este tipo de alimentagdo e, isto é uma salvaguarda com que nds nos

comparamaos...

E2 — Que nos confrontamos ... €, normalmente e infelizmente, um tipo de alimentagao

mais barata

E — Pois...

E2 — E, portanto, infelizmente é, por razdoes de debilidade econémica dos agregados

familiares, um tipo de alimentacdo a que os agregados familiares ...

E2 — Nao por opgao, mas por necessidade, muitas vezes se vém obrigados ou optam

por razoes econdmicas

E2 — E isto, também, é uma componente a ter em atencdo no nivel, na profundidade e

na avaliacdo quem tem que ser feita da intervencdo na drea... nestas areas

E — Nestas areas...

E2 — Agora, isto, do fast food, é uma questdo transversal a sociedade

E2 — Atinge os estratos mais débeis e os mais, hum...

E2 — Mais favorecidos

E2 — Nestes ultimos casos, mais favorecidos... ndo ha duvida que a intervencdo tem

gue ser muito mais hum...

E2 — Hum, muito mais...

E2- Muito mais objectiva e... e equidistante, digamos assim...

E2 — Nos outros, é preciso também atender a... infelizmente, diria eu deploravelmente,

aque...

E2 — Que isto é o resultado de uma op¢ao motivada por razdes de ordem econdmica

E — Econdmica...

E — Em relacdo as novas praticas educativas, os videojogos e as redes sociais
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E - Considera que a utilizagdao de videojogos ou redes sociais por parte de criangas ou

jovens pode ser um tipo de negligéncia?

E - E porqué?

E2 — Pode e é, seguramente...

E2 — Quando a utilizacdo é uma forma dos pais, hum...

E2 — Ndo assumirem as suas responsabilidades na criacdo de didlogos com os filhos, de

utilizacao de... do...

E2 - Da sua interacdo enquanto atores do agregado familiar

E2 - Quando os pais ndo tém capacidade de o fazer ou ndo querem...

E2 — Ah... utilizando os meios...

E2 - As chamadas tecnologias de informacgdo atuais para encostar os filhos
E—Hum hum

E2 -E... ah...

E2 — N3o terem como...

E2 — N3o se quererem aborrecer com os filhos, deixarem-nos encostados a um canto...
E2 — Isto é uma situacao de negligéncia grave

E—Hum hum

E2 — Que tem que ser contrariada no ambito daquilo que é a...

E2 — A psicologia junto dos pais, a competéncia parental, a sua responsabilizacdo das

suas proprias responsabilidades enquanto progenitores...

E2 — Ah... porque o efeito disto muitas vezes, frequentemente...
E2 — E o mitdo crescer, criar dependéncias dos ...

E — Videojogos
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E2 — Dos videojogos ou dos computadores ou das redes sociais
E—Hum hum
E2 — E portanto, depois viverem praticamente na dependéncia disso...

E2 — Quer com efeitos nefastos no seu desenvolvimento intelectual, relacional,

educativo, formativo, etc.

E2 — E na prdpria saude...

E2 — Saude mental, neste caso...
E —Sim sim

E - J& acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificavam estes

comportamentos?

E2 —Ah...sim

E2 — Isso sdo situagdes frequentes...

E — Frequentes...

E2 — Infelizmente

E—Hum hum

E — Como é que é feita a intervencao junto destas criangas?
E2 — Eu julgo que...

E2 — Em termos... naturalmente, cada caso é um caso...
E2 — Depois, ah... as ...

E2 —As...

E2 — E preciso ter sempre grande flexibilidade e grande capacidade de adaptacdo aos

casos em concreto

E—-Hum hum
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E2 — Mas a orientagdo estratégica, tatica, nao é diferente de uma atuagao no caso do

nutricionismo...

E2 — No caso de, enfim...

E2 — De outro tipo de negligéncia

E—Hum Hum

E2 — E preciso atacar as causas diretas e diretas junto da crianca e dos efeitos

E2 — E naturalmente, as causas na situagao...

E —Indiretas...

E2 — Que também sdo diretas naquilo, mas que se forem exteriores a prépria crianca
E—Hum hum

E — Em relacdo as novas praticas da saude, a medicina alternativa e a recusa do plano

nacional de vacinacao

E - Considera que o ndo cumprimento do plano de vacinacdo por opcdao dos

progenitores e/ou cuidadores pode ser um tipo de negligéncia?

E — E porqué?

E2 — Ah, bom...

E2 — Isto € uma questdo muito controversa e eu vou dar a minha opinido pessoal
E —Sim, sim

E2 — Ah (pausa)

E2 — Eu acho que, hum...

E2 — Ah... tal como nas novas tendéncias nutricionistas

E2 — Eu acho que os pais ndo tém, neste plano, hum...

E2 — O direito pleno sobre as criangas

Pagina 262 de 312



E—-Hum hum

E2 — E se em termos nacionais, existir um plano de obrigacao...

E2 — Um plano de vacinagao obrigatério

E—-Hum hum

E2 — Coisa que ndo é liquido que exista...

E — Que exista...

E2 — Mas que no meu entender deveria existir e em determinados periodos,
conjuturas existiu e depois caiu num limbo que n3o se sabe bem se existe ou nao

existe

E—-Hum hum

E2 — Mas a existir, deve ser obrigatério independentemente das posi¢cdes pessoais da...

E — Da familia...

E2 - Dos pais...

E2 — E portanto devem cumprir e naturalmente mais tarde, quando forem adultos, se

acharem que ndo é essa a op¢ao, hum...

E2 — Ah, tém... ah... tém toda a possibilidade de optarem por outra via

E2 — Mas enquanto forem adultos...

E2 — Ah, eu ndo posso esquecer que ha um contexto objetivo que...

E2 — Que.. hum...

E2 — Em que este problema esbarra

E2 — Ou melhor, tem de ser discutido

E—-Hum hum
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E2 — E incontorndvel e objetivo que, particularmente no nosso pais, mas n3o... ndo

apenas no nosso pais

E—-Sim

E2 — Ah... airradicagao de muitas das doengas, hum...

E2- Hum... das... de diversas doencas que afetavam as criancas e os adultos mas que...
E2 — Que comecavam por afetar as criancas estdo neste momento em...

E2 — Em graus diminutos ou mesmo em situacao de irradicacdo no nosso pais por

efeitos dos...

E — Da vacinagao...

E2 — Dos planos de vacinagao
E—Hum hum

E2 — E aqueles paises, mesmo proximos de nds e das nossas relacdes mais préoximas a

nivel internacional, politico, etc...

E2 — Em que as correntes opcionais relativamente a estas matérias ganharam algum

caminho e fizeram regra...

E2 — Nesses paises tém-se verificado uma clara reversao ao nivel da existéncia destas

doencgas, hum...
E2 — Ah... com um decrescimento significativo, estatistico dessas doencas nesses paises
E—Hum hum

E2 — E até, recentemente, alguns casos que tém surgido no nosso pais nesta drea sao

resultado de importacdo desses paises...

E — Desses paises...

E2 — E isso deveria fazer refletir, hum...

E2 — Ah, enfim... os poderes publicos e portanto, hum...
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E2 — Hum (pausa)

E2- Refletir sobre a necessidade ou ndo, na minha opinido, de ... haveria necessidade

de determinar um plano nacional obrigatério

E - Obrigatdrio...

E2 — Minimo, consensual...

E2 — Tanto quanto possivel consensual

E—-Hum hum

E2 — De vacinas nesta area

E - Jd acompanhou alguma crianca ou jovem nestas situa¢des?

E2 — (Pausa)

E — De ndo cumprimento do plano de vacinacdo...

E2 — Eu... sim

E2 — Sim, mas nao por opgao

E—Hum hum

E2 — Ah... é muito vulgar os desleixos na area da saude...

E — Na area da saude...

E2 — Passar por esta... por esta

E — Esta vertente

E2 — Por esta vertente...

E2 — Faz-se normalmente a primeira toma porque é quase imediata no ato de

nascimento e depois...

E — E um desleixo...
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E - Conhece outros novos comportamentos ou novas praticas sociais que possam ser

considerados como novos tipos de negligéncia?

E — Para além destes que foram aqui elencados...

E2 — Hum (pausa)

E2 — Hum confesso que... assim de momento... os videojogos, acho que...
E2 — De momento nao me estou a recordar de mais nenhum

E — Mais nenhum...

E2 — E a alimentacdo, a drea dos videojogos e os associados, por ai fora, esta area da

vacinacdo, da comida ja dissemos...
E—-Sim

E2 — N3do sei, ndo me recordo...

E2 — E provavel que haja mas...

E — N3o se recorda

E2 — Ndo me recordo, de momento

E- Irei relatar-lhe alguns casos praticos

E — O primeiro é do Manuel, com um més de vida, que nasceu num hospital publico
apos uma tentativa mal sucedida de um parto natural em casa. Os pais, adeptos de um
estilo de vida naturalista, residem numa autocaravana numa comunidade que partilha

a mesma cultura

No decurso do internamento pds-parto, os progenitores opuseram-se a administracdo
de vacinas por consideraram que estas apresentam efeitos secunddrios que podem

prejudicar a saude do filho
E - Considera este comportamento uma situacdo de perigo para a crianga?

E — E porqué?
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E2 — E uma situagdo...

E2 — Pode ser uma situacao de perigo por aquilo que disse anteriormente
E2 —E legitimo que os pais hum...

E2 — O determinem, hum...

E2 — Optem por esse... eles préprios por essa... por essa via

E2 — E por essa... opcao

E2 — N3o me parece que seja legitimo, hum...

E2 — No quadro atual, que seja dispensdavel a intervencdo ao nivel das vacinas primarias

nesta fase do crescimento

E2 — E portanto, julgo que... hum...

E2 — Deveria haver uma componente de obrigacao

E—Hum hum

E2 — Clara nesta area

E — Portanto identifica alguma forma de negligéncia?

E2 — Portanto é uma situacdo nao de negligéncia porque ndo...
E2 —Nao se ...

E2 — Ah, eu acho que...

E2 —Vamos la ver...

E2 — Isto € uma negligéncia por parte do...

E2- Do, do...

E2 — Dos progenitores ou é uma situagao em que, por opgao proépria, eles, hum...

E2 — Transportam essa opgao para os filhos e essa opgao também é transportada para

os filhos ...
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E2 —E legitimo ou n3o é legitimo?

E2- Isto ja ndo é...

E2 — Uma negligéncia

E—Sim

E2 — Caracterizada como eu a caracterizei no inicio

E2 — E uma opgdo dos pais que julgam ter o direito e ser donos dos filhos

E2 — Transportam essa opcdo... essa opcao para os filhos e que essa opcdo pode

traduzir um perigo para os filhos

E—Hum hum

E2 — Quem tem obrigacdo e, na minha opinido, é negligente...
E2- Aqui sim, negligente, é o Estado

E—Hum hum

E2 — Porque se limita aquilo que é o assumir de um direito...

E2 — O assumir de um confronto com aquilo que pode querer dizer ou pode querer

significar o direito de propriedade dos pais sobre os filhos

E — Pelos filhos

E2 — E é negligente pelo facto de ndo assumir, claramente, tanto quanto eu julgo...
E—Hum hum...

E2 — Ah, a legislacdo atual e faco esta reserva, ndo obriga a vacinacao...

E — A vacinacio...

E2 — Mas que deveria obrigar, claramente, todos... todas as criancas nascidas em

Portugal a cumprirem um plano...

E - O Plano...
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E2 — Um plano de vacinagao obrigatdrio
E—Hum hum

E2 — N3o é minimo... é obrigatério

E2 — E obrigatério...

E2 — E minimo e obrigatério

E2 —Eu ndo sei se isto é rigorosamente verdade do ponto de vista da legislacdo

existente

E2 — Se, por acaso, eu estiver enganado...

E2 — E a legislacdo impuser ja um plano de vacinagdo minimo obrigatdrio
E — Minimo obrigatorio...

E2 — A negligéncia do Estado reside, ndo na inexisténcia dessa obrigatoriedade mas na

demissdo da sua imposicao
E—Hum hum

E - O segundo caso pratico relata a histéria do Jodo, com 12 anos de idade, que reside
com a mde numa zona habitacional socialmente favoravel da cidade. O pai é um
empresario de sucesso no estrangeiro, passando a maior parte do tempo fora do pais.

A mae ndo exerce qualquer atividade profissional

No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das

aulas e passa os periodos de intervalo a jogar jogos no telemével/tablet

Quando questionada sobre esta situacdo, a progenitora refere que é habitual o filho
jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdao
ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situacao,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrénicos para o filho
E - Considera este comportamento uma situacao de perigo para a crian¢a?
E — E porqué?
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E2 — Considero, evidentemente...

E2 —E... acho que é o resultado de uma atitude de desvaloriza¢do por parte da mie e...
E2 — E de demissdo das suas responsabilidades parentais, claramente...

E—Hum hum

E2 — E incapacidade de dialogar com o filho, de criar relagdes com o filho, de

demonstrar que ha limites para tudo e ha regras a utilizar e ha...
E2- Hum, designadamente regras que passam pela, pela...

E2 — Pelo repouso obrigatdrio, diria, da crianga....

E — Da crianga...

E2 — E o descanso da crianca para poder enfrentar as aulas, a escola, a formacgdo de

uma forma...

E2 — Hum... normal

E — Portanto identifica uma forma de negligéncia nesta situacdo?

E2 — Muito grave...

E2 — Muito grave porque é resultado de uma demissao e desvalorizagao

E2 — Demissdao das responsabilidades parentais por parte da mae e desvalorizacao

daquilo que é...
E2 — A... a existéncia de regras...
E—Hum...

E — Neste terceiro capitulo, gostaria de |he colocar algumas questdes sobre o modo
como se deve avaliar e intervir nas situacdes de negligéncia e de que forma se poderia

contribuir para a reducdo do impacto deste tipo de maus-tratos nas criancas e jovens

E- Considera que dispGe da informacdo necessdria para avaliar e intervir neste tipo de

novas situacdes de perigo?
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E — E porqué?

E2 — Ah, ah...

E2 — N&s nunca podemos dizer que dispomos de toda a informacdo, ndo é?

E2 — Hum...

E- Claro

E2 — Ah... quando nds detetamos uma forma de negligéncia

E2 — Estas novas formas de negligéncia da chamada sociedade moderna

E2 — Umas vezes resultado de opcgdes préprias, outras vezes resultado de um contexto

econdmico menos favorecido

E2 — Seja na drea do nutricionismo,... na area

E — Sim sim

E2 — Nds somos capazes e temos meios de,...

E2- De analisar a situacao, avaliar a situacao

E2 — Agora (pausa)

E2 — Enfim, a informagdo a priori tem de ser muito desenvolvida... tem de ser

desenvolvida ao longo da avaliacao diagndstica

E—-Hum Hum

E2 — As fontes tém de ser diversificadas para convergirem num diagndstico

E2 — Hum, hum...

E2 — Podemos dizer que aquilo que existe a nossa disposicao é suficiente para realizar

o diagndstico

E—-Hum hum
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E2 — Hum, o desejavel é que as nossas fontes de informacgdo e, nds préprios quando
atuamos e solicitamos as informagdes, sermos suficientemente diligentes para

apressar os tempos e tornar este, este ...

E2 — Esta analise e este diagndstico mais rapido...

E- Hum hum

E2 — E eficiente

E2 — (Pausa)

E2 — Hum mas... hum

E2 — Hum mas existem os meios, podera ser melhorado e muito...
E2 — E esta capacidade de resposta e capacidade de...

E2 — De nos estarmos atentos a todos os meios que tém informacdo disponivel para

nos ajudar também a fazer a avaliagao...
E — A avaliagdo...

E - Que estratégias considera que podem ser implementadas para reduzir o impacto

destas novas formas de negligéncia nas criancas e jovens?

E2 — Olhe...

E2- Ah, comecei por...

E2- Na sequéncia daquilo que eu disse anteriormente, a rapidez
E—Hum hum

E2 — Isto é, se nds formos céleres, se articularmos rapidamente com as diferentes

formas de...
E2- Entidades que nos podem fornecer informacao

E2 — Se elas proéprias tiverem essa nogcdo e forem elas proprias também céleres no

fornecimento da informacdo...
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E- Da informacao...

E2 — Isto traduz-se numa eficiéncia da intervencdo junto da crianca mais...
E2 — Hum certa...maior ... uma maior eficiéncia junto dessa intervencao
E—Hum hum

E2 — E julgo que o que faltard além desta melhor e mais rapida resposta...

E2 — E desenvolver estes mecanismos de articulagdo porque quanto melhor eles
forem, quanto mais rapidos eles forem, quanto mais/melhor aliados estiverem, maior

serd a rapidez de intervencdo das criancas...

E — Da intervengao...

E2 — Esta estratégia esta delineada, ndo é diferente

E- Hum hum

E2 — Como eu tenho dito ao longo desta...desta conversa
E2 — Ah... o que pode ser melhorado é,...

E2 — E a ligacdo em rede disto tudo para permitir uma avaliacdo diagndstica mais

rapida e uma intervencao mais célere...
E — Hum hum, mais rapida

E - Por ultimo, gostaria apenas de fazer uma pequena reflexdo sobre as questdes

colocadas e o assunto abordado

E - Considera que as questdes foram pertinentes, relevantes ou interessantes?
E2 — (pausa)

E2 — Eu acho que abordaram uma area muito... importante daquilo que é (pausa)
E2- Hum, hum... a drea da...

E2 — De uma das problematicas que atinge as criancas e os jovens que é a area da
negligéncia
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E—-Hum hum

E2 — Nos seus mais diversos aspetos

E2 — As criancas e os jovens sdo objeto de outras situacdes de perigo, evidentemente

E —Claro

E2 — Que ndo estas... que nao abrange todo o leque de situagdes de perigo que as

criancgas e jovens podem ...

E2 — Podem ser atingidas

E—-Hum hum

E2 — Mas naturalmente ndo é esse o objetivo

E2 — O objetivo é restringir a area da negligéncia

E — Da negligéncia...

E2 — E na drea da negligéncia julgo que fizemos aqui ao longo desta conversa uma

abordagem extensiva e transversal do,...

E2 — Da problematica

E - Ja tinha pensado nestas questdes anteriormente?

E2 —Sim, hum claro

E2 — Hum ...ndo preciso de explicar porqué (risos)

E — Claro (risos)

E2 — Nem de justificar

E — Considera que este é um tema que deve ser aprofundado?

E2 — (pausa) tal como os meios que eu referi ultimamente

E—Hum hum

E2 — E a forma de intervencdo, estratégia de intervencao é,...
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E2 — E uma questdo que pode ser sempre melhorada

E- Hum hum

E2 — Também eu acho que a resposta a essa questdo é esta
E2 — Se nds ndo tivermos esta preocupacao de,...

E2 — De fazer uma critica... autocritica sobre aquilo que fazemos e uma capacidade de

estar abertos a melhoria dos nossos proprios procedimentos
E2 — Hum, ndo vamos a sitio nenhum, seguramente

E —Nao...

E - Sente-se preparado para intervir com estas problematicas?
E2 — Hum, mais ou menos (risos)

E — (Risos)

E — Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracgao!

E2 — De nada, de nada.
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Anexo n? 4 — Entrevista 3

Entrevista Realizada ao Técnico E3
Data — Quinta-feira, 18 de outubro de 2018, pelas 12h00
Local — Sala de atendimento da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

Antes de iniciar esta entrevista, realizou-se um contacto prévio com o entrevistado, no
sentido de serem divulgados o tema e os objetivos da investigacdo. Foram, igualmente,
reiterados os agradecimentos pela atencdo e disponibilidade do entrevistado;
solicitou-se a autorizacdo para gravar a entrevista e subscreveu-se o consentimento
informado. Para assegurar o anonimato ao entrevistado, foi-lhe atribuida a designacao

E3.
Legenda:
E — Entrevistador

E3 — Entrevistado

E - Obrigado por ter aceite o convite para ser entrevistado. Como estudante de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e Intervencdo
Sociocomunitdria na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo em rede sob a orientacdo da Prof. Doutora
Marta Abelha. Esta investigacdo engloba a aplicacdo de uma entrevista, a partir da
gual tencionamos recolher informacdes qualitativas para uma reflexdo que procura
explorar a negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e a sua relagdo com

as mudancas na sociedade

Nesse sentido, gostaria de |lhe pedir para falar sobre esta forma de maus tratos na

infancia e sobre o sistema de promocao e protecdo atualmente em funcionamento

Neste tipo de questdes sobre percecdes, experiéncias e valores, ndo ha respostas
certas nem erradas, todas as respostas sdo igualmente pertinentes, pois exprimem a

verdade da pessoa entrevistada. Em relacdo a tudo o que disser, garantimos total
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protecao dos dados e confidencialidade. Tem, igualmente, toda a liberdade para nao

responder a alguma questao ou interromper a entrevista quando o desejar

E - As eventuais publicagdes que resultem desta investigacao protegerao totalmente o

anonimato dos participantes

E - Antes de comegarmos, pergunto-lhe ainda

E- Compreende claramente os objetivos desta entrevista?

E3 —Sim

E - Concorda com a utilizacdo andnima das suas respostas em publica¢des futuras?
E3 —Sim sim

E - Necessita de algum esclarecimento suplementar?

E3 - Nao

E - Confirma que quer participar livremente?

E3 —Sim

E - Importava saber se ainda tem alguma questdo que queira colocar, duvida ou

comentario?
E3 — N3do, de momento ndo
E — Pronto, reitero, novamente, os agradecimentos pela sua colaboracao

E — O primeiro capitulo desta entrevista tem relacdo, estd relacionado com a

contextualizacdo do conceito de negligéncia na infancia

E — Nesse sentido, gostaria de Ihe pedir que me falasse um pouco sobre a negligéncia
E - Qual o seu entendimento sobre o conceito de negligéncia?

E3 — Hum (pausa)

E3 — A negligéncia é (pausa) digamos que a acao
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E3 — Hum... voluntaria ou ndo voluntdria de um cuidador, hum... que negligencia...

E3 — Portanto, pese a redundancia ou ndo, nao favorece o adequado desenvolvimento

da crianga ou do jovem

E — Poderia dar-me um exemplo de uma situagdo especifica de negligéncia na infancia?

E3 — N3o levar a crianca aos acompanhamentos ao nivel da saude

E3 — N3o, ndo, ndo permitir ou ndo, ndo garantir o direito da crianca a educacdo, ndo a

levando a escola

E—Hum hum

E — Na sua opinido, quais sao as principais causas da negligéncia?

E3 — (pausa)

E3 — A pobreza, a falta de formacado dos pais, hum...

E3 — (pausa) e também de certa forma (pausa) a inexisténcia e, isto estd muito

associado ao fendmeno da pobreza, a inexisténcia de politicas

E3 — Politicas sociais do Estado e de instituicdes que prestem o apoio devido a estas

situacoes

E3 — Porque muito do trabalho que as comissdes de protecao desenvolvem

E3 — Hum, e falo na qualidade de técnico

E3 — Visam primordialmente a, a...

E3 — A resolucdo da ultima linha deste tipo de problemas

E—Hum hum

E3 — Faltam politicas que promovam e que previnam os comportamentos negligentes

E3 — Portanto, por isso passa muito por politicas sociais de fundo

E—Hum hum
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E — Quais sdo as principais consequéncias da negligéncia?

E3 — Hum, sdo, sdo...

E3 —Se pudermos ir aquelas logo, hum...

E3 — De base, uma crianga que ndao tem acesso aos cuidados de saude

E3- Uma crianga que nao, que ndo vai a escola

E3 — Uma crianca que é negligenciada nestes pormenores e nestes aspetos tdo, tdo

fulcrais do seu desenvolvimento, acho que salta a vista logo as consequéncias

E3 — Portanto, nunca, nunca terd um desenvolvimento minimamente adequado

E- Como considera que se deve intervir em situagdes de negligéncia?

E3 — Ah (pausa)

E3 — Eu acho que devemos, de certa forma, tentar...

E3 - Ah (pausa) com o apoio das... das instituicdes da comunidade fazer um esforco

para que dentro daquilo que esta ao seu alcance

E3 — Se resolvam as dificuldades associadas a negligéncia

E—-Hum hum

E3 — Hum mas acho que

E3 — Ha aqui um trabalho muito importante e que hd grandes fragilidades a esse nivel

E3 — Que... que se prende com a capacitacao dos pais

E—-Hum hum

E3 — E o trabalhar as familias e trabalhar os pais

E3 — Programas de educacdo parental, capacitacdo parental

E—Hum hum
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E — O préximo capitulo desta entrevista denomina-se nova sociedade e eventuais

novos riscos para a infancia

E - As mudangas sociais, econdmicas, tecnolégicas e educativas tém impacto na vida
das familias e nas praticas parentais. Portanto, poderd talvez defender-se que cada
novo contexto social produz novos riscos para a infancia. Iremos pedir-lhe para
analisar alguns novos comportamentos e avaliar a sua possivel dimensdo de

negligéncia
E — Hum, relativamente a possiveis novas praticas nutricionais

E - Considera que o veganismo/vegetarianismo na infancia pode ser um tipo de

negligéncia?

E — E se sim, ou ndo, porqué?

E3 — Hum (pausa)

E3 — Hum... Eu ndo, nao...

E3 — N3o tenho, ndo sou detentor de conhecimento aprofundado

E3 — Hum... relativamente a essa matéria

E3 — Acho que, hum (pausa)

E3 — Se essa pratica ou se essa...

E3 — Esse paradigma alimentar se... se pautar por um devido acompanhamento médico
E—Hum hum

E3 - Se for um veganismo ou um vegetarianismo acompanhado por um nutricionista

E3 — Eu acho que ndo vejo nenhum impedimento

E—Hum hum

E3 — Agora eu creio é que a sua questdo tera a ver com a eventual auséncia de

cuidados a esse nivel...
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E — Sim, exatamente

E3 — Pronto, a esse nivel sim

E3 — Creio que podera ser um comportamento negligente

E3 — Havendo recomendagdo médica ou recomendac¢do técnica para que a crianga

deva ingerir outro tipo de nutrientes

E3 — Os pais adotarem um registo de manterem essa politica contrariando as

recomendagdes

E3 — Eu acho que é um forte indicador de negligéncia

E—Hum hum

E - Considera que a obesidade infantil por dieta imprdpria, por exemplo, o consumo de

fast food pode ser um tipo de negligéncia?

E3 — Sim, sem duvida

E — Porqué?

E3 —Sim, sem duvida, porque...

E3 — Hum, porque tem... tem um impacto muito negativo ao nivel da saude das

criangas e jovens

E3 — Isso esta por demais comprovado

E — J& acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificavam algumas destas

praticas alimentares?

E — Se sim, pedia-lhe que descrevesse brevemente a sua intervencao

E3 — Nao, nunca...

E3 — Que me recorde nunca acompanhei nenhuma situacdo relacionada com essa

tematica
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E — No que diz respeito as novas praticas ludicas e comunicativas, a utilizacdo dos

videojogos e das redes sociais

E - Considera que a utilizacao excessiva destes equipamentos por parte de criangas ou

jovens pode ser um tipo de negligéncia?
E3 — Hum sem duvida

E — Porqué?

E3 — Sem duvida, sem duvida

E3 —Isso &, é uma tematica que ....

E3 — Que, que tem vindo a despertar o principal enfoque do sistema de promocdo e

protecao

E—Hum hum

E3 — E também lhe posso falar a titulo pessoal
E3 — Atenta, atenta ...

E3 — Ah, aquilo... aquilo que sei pelo facto de ter um filho que tem dez anos de idade e

gue consome videojogos

E3 — Eu vejo que muitos dos amigos dele passam horas e horas e horas online a jogar

videojogos
E3 - Ah...

E3 — Parecendo que existe aqui grandes falhas ao nivel da supervisdao por parte dos

pais

E3 — E alids, tem havido ai todo um conjunto de relatos de criancas e jovens que ja

manifestam comportamentos, ah... de forte dependéncia relativamente a isso
E3 — Até com, com... quase com sindrome de abstinéncia

E3- Se é que podemos utilizar esse termo
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E—Hum hum
E3 — Aplicado a esta tematica
E3 —E, é um tema...

E3 — E um tema que tem que merecer a melhor andlise por parte do sistema de

promogao e protecao

E3 — E sem duvida, constitui uma forte, forte...

E3 — Uma grave forma de negligéncia por falta de supervisao dos pais
E — Dos pais...

E - J& acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificavam estes

comportamentos?

E3 —Sim, ja

E3 —J4 tém... ja tém surgido por momentos situacdes desse género

E3 — E sdo feitos os devidos encaminhamentos para as estruturas de saude
E3 — Porque isto (pausa)

E3 — Isto tem que ser analisado a luz de uma dependéncia, a semelhanca das outras

gue sdo... sdo mais vulgarmente conhecidas na sociedade
E—Hum hum

E — No que diz respeito as novas praticas da saude, a medicina alternativa e a recusa

do plano nacional de vacinagao

E - Considera que o ndo-cumprimento do plano de vacinacdo por opcao dos

progenitores e/ou cuidadores pode ser um tipo de negligéncia?
E — Porqué?
E3 — (Pausa)

E3 — Se eventualmente, hum...
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E3 — Existir recomendacao clinica para que uma determinada vacina seja administrada

E—-Hum hum

E3 — Ah, eu acho que sim, que constitui uma forma de negligéncia

E3 — Ah (pausa) mas isto é sempre uma questdo bastante controversa

E3 —Ndo é?

E3 — Porque o... 0 plano aparentemente nao é obrigatoério

E—Hum hum

E3 —N3o é de cumprimento obrigatdrio

E3 — Agora eu acho é que os pais, tendo uma recomendagdo médica para que a crianga

tome a vacina

E3 — E a partir do momento que ndo o fazem

E3 — Eu acho que ai ja entramos no capitulo da negligéncia

E—-Hum hum

E3 — Assim como...

E3 — Ah, e tem, tem a ver com o segundo ponto da pergunta

E3 — Privilegiar a medicina alternativa em detrimento da medicina digamos...

E — Tradicional?

E3 — Tradicional ou convencional

E3 — Pronto, acaba...

E3 — Porque numa situacdo de saude grave, ndo me parece que a medicina alternativa

que... que possa servir como uma alternativa

E3 — Como alternativa ou como especial

E3 — Ah, como especial cuidado a... a prestar a crianga
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E — A crianca...

E - Jd acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificava esta situacao?
E3 —J4a nos tem surgido situacdes relacionadas com ...

E3 — Com o ndo cumprimento do PNV

E3 — Ah, num contexto... digamos num contexto de negligéncia instalada

E3 — Digamos assim

E—Hum hum

E3 — Em que o quadro familiar....

E3 — Ah...no quadro familiar para além do... do ndo cumprimento do plano nacional de

vacinacao, verificamos todo um outro conjunto de questdes
E3 — O ndo cumprimento do plano de consultas, da...

E3 — Da... da prépria habitacdo n3o apresentar os melhores cuidados ao nivel de

salubridade

E — De salubridade...

E3 — Da... da propria apresentac¢do da crianga
E3 — Dos problemas de absentismo

E3 — Normalmente, ah... essa questdo do ndo cumprimento do plano nacional de

vacinagdo surge ja num quadro, digamos mais instalado de negligéncia
E—Hum hum

E - Conhece outros novos comportamentos ou novas praticas sociais que possam ser

considerados como novos tipos de negligéncia?
E3 — (pausa) eu...

E — Se sim, pedia que identificasse alguns exemplos
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E3 — Nao, eu acho que os exemplos que elencou

E3 — Ah... sdo aqueles que constituem no momento e no atual paradigma social em

que vivemos

E3 — Aqueles... aqueles mais... de maior relevo

E3 — Obviamente que, consoante, a... a sociedade vai evoluindo

E3 — Com certeza que .. que vao surgindo novas tematicas e novas questdes

relacionadas a... a isto de como cuidar as criangas, ndo é?

E3 — Mas eu acho que neste momento, os exemplos que indicou sdo...

E—Hum hum

E3 — Sdo perfeitamente validos

E — Irei apresentar-lhe o caso pratico do Manuel, com um més de vida, que nasceu
num hospital publico apds uma tentativa mal sucedida de um parto natural em casa.
Os pais, adeptos de um estilo de vida naturalista, residem numa autocaravana numa

comunidade que partilha a mesma cultura.

No decurso do internamento pds-parto, os progenitores opuseram-se a administracao
de vacinas por considerarem que estas apresentam efeitos secundarios que podem

prejudicar a saude do filho.

E - Considera que este comportamento é uma situacdo de perigo para a crianc¢a?

E — Porqué?

E3 —Sim, |4 esta...

E3 — Ao pouco estavamos precisamente a falar sobre isso

E3 — Ah (pausa)

E3 — Eu acho... eu acho que (pausa)

E3 — Deve-se... deve-se tentar encontrar algum equilibrio entre, hum...
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E3 — Essa motivagdo dos pais, portanto esse tal estilo alternativo que diz
E—Hum hum

E3 —E ... e os direitos e os interesses da crianca

E—Hum hum

E3 — Ah... porque os pais ndo sao proprietarios das criancas

E —Claro...

E3 —E... e a partir do momento que acontece uma situacdo desse género

E3 — Ah (pausa) e muito provavelmente esse... essa ndo...nao vem ai relatado mas o
parto deve ter trazido um conjunto de complicacbes para a crianca, muito

provavelmente

E3 — E a partir do momento que passam a haver orientagdes clinicas para que... que se
cumpra com o plano nacional de vacinacdo, eu acho que aqui ja estamos num... no

guadro de... de negligéncia grave

E3 — Por... por op¢do ou por associacao ao estilo de vida dos pais que deve merecer

intervencdo dos servicos
E3 —Sim, sem duvida alguma

E — Portanto, pela sua resposta, identifica alguma forma de negligéncia na situacao

descrita?
E3 —Sim, negligéncia ao nivel da... dos cuidados de saude da crianca, sim...
E—Hum hum

E — O caso pratico 2, relata a situacdo do Jodo, com 12 anos de idade, que reside com a
mae numa zona habitacional socialmente favoravel da cidade. O pai é um empresario
de sucesso no estrangeiro, passando a maior parte do tempo fora do pais. A mde ndo

exerce qualquer atividade profissional.
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No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das

aulas e passa os periodos de intervalo a jogar jogos no telemével ou tablet.

Quando questionada sobre esta situagao, a progenitora refere que é habitual o filho
jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdo
ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situagao,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrdnicos para o filho.
E- Considera este comportamento uma situagao de perigo para a crianga?

E — Porqué?

E3 —Sim, sim

E3 — Constitui, pronto...

E3 - Mais uma vez, uma forma de negligéncia por incapacidade e por falta de

supervisdo... neste caso da mae

E—Hum hum

E — Portanto, também identifica aqui uma situacdo de negligéncia?
E3 —Sim, sim

E — O préximo capitulo, hum...

E — Irei colocar algumas questdes sobre o modo se deve avaliar e intervir nas situacdes
de negligéncia e de que forma se poderia contribuir para a redu¢do do impacto deste

tipo de maus tratos nas criancgas e jovens.

E — Hum... Considera que dispOe da informacdo necessaria para avaliar e intervir neste

tipo de novas situacdes de perigo?
E — Porqué?
E3 — Hum...

E3 — Acho que, acho que nunca ... nunca temos toda a informagao necessaria, nao é?
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E—-Hum hum

E3 — Eu acho que...

E3 — Hum, que este trabalho que estd a desenvolver é importante e posteriormente

guero ver as conclusdes do mesmo

E3 — Ah... mas eu acho que... que independentemente disso... as instituicdes de tutela

desta drea devem estar atentas a isto e devem junto da comunidade cientifica

E3 — Ah... facultar a informacdo atualizada e pertinente para que os técnicos no

terreno possam atuar da forma mais adequada possivel

E3 — E para isso tém que ter uma informacdo atualizada e validada cientificamente

relativamente a isto

E—Hum hum

E - Que estratégias considera que podem ser implementadas para reduzir o impacto

destas novas formas de negligéncia nas criancas e jovens?

E3 — (Pausa) que estratégias?

E-Sim

E — Instrumentos, algum documento disponibilizado para os técnicos,...

E3 — Sim, eu acho que era importante nds... nds sermos, de certa forma, detentores de

informacdo atualizada e validada cientificamente relativamente a esta tematica

E3 — E também, de certa forma, sermos dotados de instrumentos de avaliacao, de

checklists com, por exemplo, com... todo o conjunto de quadros e indicadores

E3 — Porque muitas vezes, os indicadores ndo sao aqueles que nos saltam logo a vista

E3 — Poderdo ai haver outros

E—Hum hum

E3 — Eu acho que sim, que era importante...
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E3 — Hum... surgir informacgao e instrumentos de avaliagdao a esse nivel

E - Por ultimo, gostaria apenas de fazer uma pequena reflexdo sobre as questdes

colocadas e o assunto abordado

E - Considera que as questdes foram pertinentes, relevantes ou interessantes?

E3 —Sim

E —Sim? Porqué?

E3 — Porque... acho que...

E3 — Ah... (pausa) as questdes sdo feitas de forma relativamente abrangente dando

pistas para... para reflexao

E3 — Ah... ndo tentam de certa forma, condicionar uma resposta

E3 — Eu acho que isso é importante

E3 — Ah... e permitem... permitem que nos figuemos a pensar um bocadinho sobre isto

E3 — Independentemente do que...

E3 — Eu neste momento estava a responder a este questiondario e com certeza que vou

sair daqui com duvidas e com questées que...

E3 — Sobre as quais vou refletir...sobre as quais vou querer ter mais informacdo com

certeza...

E - J4 tinha pensado nestas questes anteriormente?

E3 —J3, em parte sim

E3 —J4 tinha pensado que...

E3 — Ah... vao surgindo, vao surgindo novas formas de negligéncia, sim...

E - Considera que este é um tema que deve ser aprofundado?

E3 — Acho que sim
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E - Sente-se preparado para intervir com estas problematicas?

E3 — Ah... |4 esta

E3 — Eu acho... eu acho que era importante ...

E3 — Ah... e é sempre importante termos ... termos informag¢do atualizada e validada

relativamente a isto, ndo é?

E—-Hum hum

E3 — Preparagdo acabamos por ter sempre

E3 — Porque sabemos, de certa forma, os canais com quem temos... com que temos de

articular

E—-Hum hum

E3 — Ah... mas... ah... a transmissdo de informacdo e a detencdo de informacao... eu

acho que acaba por ser sempre muito valida

E — Hum... Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao!

E3 — Ok, muito obrigada

E3 — Disponha sempre.
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Anexo n? 5 — Entrevista 4

Entrevista Realizada ao Técnico E4
Data — Terca-feira, 23 de outubro de 2018, pelas 15h40
Local — Sala de atendimento da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens

Antes de iniciar esta entrevista, realizou-se um contacto prévio com o entrevistado, no
sentido de serem divulgados o tema e os objetivos da investigacdo. Foram, igualmente,
reiterados os agradecimentos pela atencdo e disponibilidade do entrevistado;
solicitou-se a autorizacdo para gravar a entrevista e subscreveu-se o consentimento
informado. Para assegurar o anonimato ao entrevistado, foi-lhe atribuida a designacao

E4.
Legenda:
E — Entrevistador

E4 — Entrevistado

E - Obrigada por ter aceite o convite para ser entrevistada. Como estudante de
Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Educacdo e Intervencdo
Sociocomunitdria na Universidade Portucalense Infante D. Henrique, encontro-me a
desenvolver um trabalho de investigacdo em rede sob a orientacdo da Prof. Doutora
Marta Abelha. Esta investigacdo engloba a aplicacdo de uma entrevista, a partir da
gual tencionamos recolher informacgdes qualitativas para uma reflexdo que procura
explorar a negligéncia na infancia, compreendendo as suas formas e a sua relagdo com

as mudancas na sociedade

Nesse sentido, gostaria de Ihe pedir para falar sobre maus tratos na infancia e sobre o

sistema de promogao e protec¢do atualmente em funcionamento

Neste tipo de questdes sobre percecdes, experiéncias e valores, ndo ha respostas
certas nem erradas, todas as respostas sdo igualmente pertinentes, pois exprimem a

verdade da pessoa entrevistada. Em relacdo a tudo o que disser, garantimos total
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protecao dos dados e confidencialidade. Tem, igualmente, toda a liberdade para nao

responder a alguma questao ou interromper a entrevista quando o desejar

As eventuais publicagdes que resultem desta investigacdao protegerao totalmente o

anonimato dos participantes

E - Antes de comegarmos, pergunto-lhe ainda

E- Compreende claramente os objetivos desta entrevista?

E4 — Sim senhora

E - Concorda com a utilizacdo andnima das suas respostas em publica¢des futuras?
E4 — Concordo

E - Necessita de algum esclarecimento suplementar?

E4 — N3o senhora

E - Confirma que quer participar livremente?

E4 — Confirmo, sim senhora

E - Importa saber se tem alguma questdo que queira colocar, divida ou comentério?
E4 — N3o senhora

E4 — Muito Obrigada

E - Reitero, novamente, os agradecimentos pela sua colaboracdo

E — O primeiro capitulo desta entrevista denomina-se contextualizacdo do conceito de
negligéncia na infancia, pelo que gostaria de lhe pedir que me falasse um pouco sobre

esta forma de maus tratos
E — Qual o seu entendimento sobre o conceito de negligéncia na infancia?
E4 — (Pausa)

E4 — A negligéncia infantil € uma forma de mau trato em que o prestador de cuidados
a crianga, seja ele o que tem a guarda de facto, guarda legal, os pais, ou efetivamente
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guem esteja a cuidar daquela crianga, se mostra continuamente incapaz de prestar os

cuidados e a protecao necessaria ao seu normal desenvolvimento

E4 — Por isso, a negligéncia inclui todo o tipo de falta de cuidados necessdarios ao bem

estar da crianca
E — Hum hum

E4 — Como a alimentagdo adequada, a higiene, o vestudrio, os cuidados médicos, o

afeto que é extremamente importante, a atencdo, seguranca e educacgao...

E — E educacdo...

E — Poderia dar-me um exemplo especifico de uma situa¢do de negligéncia na infancia?
E4 — Hum (pausa)

E4 — Sim, negligéncia... que é uma das mais dificeis enquanto técnicas

percebermos...que é o abuso emocional
E—Hum hum

E4 — E uma forma de mau trato por omiss3o e... e extremamente complicada porque o

cuidador daquela crianca vai afetando psicologicamente a crianga
E — Psicologicamente a crianga...

E — Na sua opinido, quais sdo as principais causas da negligéncia?
E4 — As causas, hum...

E4 — (Pausa)

E4 — Hum... é dificil mas tem a ver se calhar com situacdes de stress
E—Hum hum

E4—-Temavercoma ..

E4 — A expectativa daqueles pais face a... a situacdo da crianca

E4 —Tem a ver com a histdria de vida dos pais
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E4 — Por exemplo, pais que tenham sido mal tratados na infancia, por exemplo,
nomeadamente, ao nivel da higiene, que sé tomem banho uma vez por més ou por

ano, acabam por...

E—Hum hum

E4 — O comportamento que eles tém gerar para a crianga...
E4 — Pronto, e ha negligéncia intencional ndo é?

E4 — Hum... acaba por ser muito complicado

E—Hum hum

E — E quais as principais consequéncias da negligéncia?
E4 — Hum (pausa)

E4 — A meu ver, sdo graves a nivel da negligéncia

E4 — Uma vez que sdo atos, ndo é?

E4 — Passivos e que pode haver varios tipos de...

E4 — De consequéncias...

E4 — Consequéncia a nivel fisico, em que a crian¢a pode ser mal nutrida, ter atraso de

crescimento, aumento da suscetibilidade de doencas infeciosas e acidentes
E4 — Negligéncia emocional muito complicada de detetar
E — Hum hum

E4 — Consequéncias variadissimas a nivel da sua inseguranca, baixa autoestima,

depressao, dificuldades de aprendizagem...

E4 — Em criancas ja na fase da pré-adolescéncia... adolescéncia,...o consumo de alcool,
de drogas, o risco de suicidio, aquela agressividade que as vezes acontece e que nds

ndo sabemos para onde é que vai
E—Hum hum
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E4 — Porqué que a crianga estd a ter isto...

E4 — E a nivel dos primeiros anos de vida, efetivamente, que eu acho que ndo acontece

aqui em Portugal...
E4 — Mas que pode levar a desnutricao e a morte
E— A morte...

E4 — E depois temos a negligéncia educativa, que também tem a ver com as
expectativas dos pais mas que interfere na aquisicdo de conhecimentos basicos ao
abandono escolar, a marginalidade e diminui as hipdteses de sucesso educativo,

profissional e integracdo social

E—Hum hum

E — Como considera que se deve intervir em situacdes de negligéncia?
E4 — Hum (pausa)

E4 — Primeiro lugar tem de se perceber a histéria de vida destes pais... perceber em

gue contexto é que eles estdao

E4 — Se existe um conjunto de instituicdes de primeira linha que estejam a apoiar estes

pais
E4 — Ah (pausa) formagado a nivel parental que é fundamental

E4 — E tentar fazer um acompanhamento e uma supervisdo e monitorizacdo muito

pinga a pinga com estes casos
E — Com estes casos...

E — Hum... o préximo capitulo denomina-se nova sociedade, novos riscos para a

infancia

E - As mudancas sociais, econémicas, tecnoldgicas e educativas tém impacto na vida
das familias e nas praticas parentais. Portanto, poderd talvez defender-se que cada

novo contexto social produz novos riscos para a infancia. Iremos pedir-lhe para
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analisar alguns novos comportamentos e avaliar a sua possivel dimensdo de

negligéncia

E — Relativamente as novas prdticas nutricionais, considera que o

veganismo/vegetarianismo na infancia pode ser um tipo de negligéncia?
E — E porqué?
E4 - Ah, eu julgo que ndo... no entanto cada caso é um caso

E4 — Porque se a crianga tem algum problema de saude e que, efetivamente, necessite

de alguns nutrientes, que ...ah...

E4 — O vegetarianismo ou o veganismo ndo dé... podera ser negligente e que algum

médico explique aos pais
E4 — Que estes pais estejam devidamente informados do que é que podera acontecer
E4 — Se efetivamente nao for, ndo vejo que seja problema

E - Considera que a obesidade infantil por dieta imprdpria, por exemplo, o consumo de

fast food, pode ser um tipo de negligéncia?

E - E porqué?

E4 — Acho... acho que sim

E4 — Porque a obesidade infantil cada vez ha numeros mais crescentes

E4 — NGs temos que estar atentos

E4 — A obesidade, ah (pausa) acaba por prejudicar todo o desenvolvimento da crianca
E—Hum hum

E4 — Desde a sua autoestima, desde situacGes de bullying, desde a...

E4 — As criancas ficarem muito mais passivas, a ndo terem acesso a...

E4 — Por exemplo ao desporto e a tudo aquilo que faz com que uma crianga crescga de

forma saudavel
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E4 — Eu aqui concordo mesmo que possa ser um tipo de negligéncia nova
E4 — N3o sei como é que se poderia dar o nome, mas sim...
E—Hum hum

E - J& acompanhou alguma crianga ou jovem em que se verificavam algumas destas

praticas alimentares?
E4 — N3o senhora doutora

E — Relativamente as novas prdticas ludicas e comunicativas, por exemplo, os

videojogos e as redes sociais

E - Considera que a utilizacdo de videojogos ou redes sociais por parte de criancas ou

jovens pode ser um tipo de negligéncia?
E - E porqué?
E4 — Ah (pausa)

E4 — A negligéncia é uma situacdo de perigo e eu concordo que a ma utilizagdo ou uma
utilizacdo de uma forma muito regular e quase patolégica das criancas estarem,

constantemente, a consumir este tipo de videojogos e redes sociais
E—Hum hum
E4 —E, porqué?

E4 — Porque aqui hd um conjunto de situagGes, ha desde o isolamento da crianca, a

nao se...

E4 — A nivel social estarem a ... a falarem uns com os outros

E4 — As redes sociais implica pedofilias, abusos sexuais, etc.

E—Hum hum

E4 — E nds enquanto pais e enquanto técnicos temos de estar muito, muito dentro de...
E4 — Deste assunto, quer as comissdes quer a primeira linha, cada vez mais...
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E — E j& acompanhou alguma crianga ou jovem em que se verificavam estes

comportamentos?
E4 — Ora bem...

E4 — Eu acompanhei mas a meio um processo em que um dos meninos esteve

envolvido naquele jogo que teve muito, muito...
E — A baleia azul?

E4 — A baleia azul... e a questdo precisamente passava pelo Instagram, que é uma rede
social, em que ndo sei como é que isso acontece mas que o menino teria de fazer

varios desafios, caso ndo o fizesse a...

E4 — O... quem estava por trds desses desafios, dizia que sabia onde eles moravam, que

matavam a familia

E4 — Este miudo acabou por ndo ter muitas consequéncias graves, uma vez que

denunciou esta situac¢ao a policia

E—-Hum hum

E — E como é que foi feita a intervengao?

E4 — Relativamente a isto, isto teve processo de origem no DIAP, em vérios pontos da

cidade...

E—Hum hum

E4 — Da cidade... peco desculpa. Do pais

E4 — E acabou mesmo por travar porque a mae acabou por tirar aquela conta ao

menino

E4 — Eu ndo sei muito bem explicar porque isto foi uma das situacdes...

E4 — Uma das situacbes de perigo... o que deu origem a este processo foi uma

situacao...

E4 — Uma situacdo de agressao entre criangas e aparece isto da baleia azul ...
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E—-Hum hum

E — Relativamente as novas praticas de salde, a medicina alternativa e a recusa do

plano nacional de vacinagao

E - Considera que o n3ao cumprimento do plano de vacinacdo por opg¢ao dos

progenitores e/ou cuidadores pode ser um tipo de negligéncia?
E - E porqué?

E4 —E... é um tipo de negligéncia

E4 — E é um tipo, que ndo sei como é que hei-de explicar...

E4 — Estes pais também pdem em perigo as outras criancas quando ndo dao a

vacinagao
E — Aos proprios filhos?
E4 — Aos proprios filhos...

E4 — E pronto.... Hum acho que devia de ser cumprido e devia de sair uma... uma lei

gue obrigasse os pais a dar a vacina

E — A dar avacina...

E4 — Porque se existe um plano de vacinagao é para ser cumprido

E—Hum hum

E - Jd acompanhou alguma crianca ou jovem em que se verificava esta situacdo?
E4 — N3do senhor...

E —Nao...

E - Conhece outros novos comportamentos ou novas praticas sociais que possam ser

considerados como novos tipos de negligéncia?

E — Para além destes...
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E4 — E assim eu ndo... ndo estou muito & vontade para falar sobre isto porque n3o

conheco...
E4 — Posso, hum... (pausa)
E4 — Posso ter um pensamento um pouco empirico relativamente a...

E4 — Aos pais, relativamente aos tablets e a... as aplicacdes que se vdao dando as
criangas ja de tenra idade para os acalmar ou para eles estarem no cantinho deles

enguanto os pais podem estar a conversar com outros adultos

E—Hum hum

E4 — Se é um tipo novo de negligéncia ou nao, nao sei...

E4 — Acho que ainda ndo, ndo temos factos suficientes para nos permitir...
E — Informagao suficiente...

E4 — Sim, dar este passo

E — Iria descrever-lhe o caso pratico do Manuel, com um més de vida, que nasceu num
hospital publico apds uma tentativa mal sucedida de um parto natural em casa. Os
pais, adeptos de um estilo de vida naturalista, residem numa autocaravana numa

comunidade que partilha a mesma cultura

No decurso do internamento pds-parto, os progenitores opuseram-se a administracdo
de vacinas por consideraram que estas apresentam efeitos secundarios que podem

prejudicar o seu filho... a saide do filho

E - Considera este comportamento uma situacao de perigo para a crianga?
E — E porqué?

E4 — Hum, eu enquanto técnica considero

E4 — Uma vez que, logo desde que a bebé nasce tem de tomar aquela vacina do

pézinho
E — Hum hum
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E4 — Que é uma das doengas mais antigas que nds temos e que consegue balizar esta

situagao e que...

E4 — E ndo tomando, estdo a por o filho em perigo...

E — Em perigo...

E — Portanto, identifica alguma forma de negligéncia na situacao descrita?
E4 — Sim, face a saude... relativamente a saude

E—Hum hum

E — O segundo caso que lhe vou relatar, é o caso do Jodo, com 12 anos de idade, que
reside com a mae numa zona habitacional socialmente favoravel da cidade. O pai é um
empresdrio de sucesso no estrangeiro, passando a maior parte do tempo fora do pais.

A mae ndo exerce qualquer atividade profissional

No contexto escolar, verifica-se que o jovem, por vezes, adormece no decorrer das

aulas e passa os periodos de intervalo a jogar jogos no telemadvel/tablet

Quando questionada sobre esta situacdo, a progenitora refere que é habitual o filho
jogar videojogos até altas horas da madrugada e que todos os tempos livres sdo
ocupados com essa atividade. A mae refere que tem dificuldades em gerir a situacao,

mas compra com frequéncia novos jogos e dispositivos eletrénicos para o filho
E - Considera este comportamento uma situacdo de perigo para a crianga?

E - E porqué?

E4 — (pausa) é uma situacdo de perigo

E4 — Quer dizer, de risco a rogar o perigo...

E4 — Todo este tipo de comportamentos, nés sabemos que estamos a isolar de uma

forma indireta o nosso filho
E4 — L4 estd, € um mau trato sé que é um mau trato passivo

E — Passivo...
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E4 — Ou seja, é como se fosse uma droga, hum... legal

E—-Hum hum

E4 — Que sabemos que estamos a...a dar aos nossos filhos

E4 — Que n3o podemos porque estamos a gerar uma situagao de isolamento, de... de...

E4 — De quase viciar, porque é como se fosse um jogo, como se fosse uma droga

E4 — E acabamos por dar porque...

E4 — Para eles estarem mais sossegados ou porque eles nos pedem e acabamos por

nado ter uma forma de saber gerir, de...

E4 — Os nossos filhos, independentemente da idade deles

E—-Hum hum...

E — Portanto aqui, também, identifica alguma forma de negligéncia?

E4 — Sim, sim

E — O préximo capitulo denomina-se negligéncia: como identificar e intervir

E - Neste capitulo, gostaria de |lhe colocar algumas breves questdes sobre o modo
como se deve avaliar e intervir nas situa¢des de negligéncia e de que forma se poderia

contribuir para a reducdo do impacto deste tipo de maus-tratos nas criancgas e jovens

E - Considera que dispde da informacdo necessaria para avaliar e intervir neste tipo de

novas situacdes de perigo?

E - E porqué?

E4 — Nestas novas situacdes de perigo que falamos sobre os tablets, as...

E — A alimentacdo e a vacinagao...

E4 — A alimentagao...

E4 — Relativamente a alimentacdo e a vacinagdo sim
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E4 — Acho que temos meios, temos nas comissdes técnicos que representam a saude,
temos os NACJR que nos vao acabando por nos ajudar e criando uma equipa

multidisciplinar sobre este assunto

E4 — E acho que hd mais informacdes nos hospitais

E—-Hum hum

E4 — Relativamente as redes sociais, ainda ndo temos... acho que ainda temos muita

pedra para partir

E - Que estratégias considera que podem ser implementadas para reduzir o impacto

destas novas formas de negligéncia nas criangas e jovens?

E4 — (pausa)

E4 — Mais informacdo aos pais, mais informacdo aos técnicos, mais informacdo nas

escolas

E—Hum hum

E4 — Mais ... ndo me sinto capaz de delinear assim de repente um conjunto de...

E—-Um plano?

E4 -Sim...

E - Por ultimo, gostaria apenas de fazer uma pequena reflexdo sobre as questdes

colocadas e o assunto abordado

E - Considera que as questdes foram pertinentes, relevantes ou interessantes?

E4 — Sim, muito

E — Porqué?

E4 — Porque nos faz pensar do... de uma forma ...

E4 — De uma forma.... Ah como é que hei-de dizer

E4 — Faz-nos refletir sobre o assunto
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E4 — Sao situagdes que nos vao passando, que a gente vai intervindo quase de uma
forma mecanica e que acaba por assentar, se calhar as coisas ndo sdao assim, sao

assado, que tipo de ... de plano podemos intervir, como é que ndo podemos...

E4 — Que tipo de equipa é que devemos ter, que ndo temos...

E—-Hum hum

E - Ja tinha pensado nestas questdes anteriormente?

E4 — Desta forma nao

E - Considera que este é um tema que deve ser aprofundado?

E4 — Sim, muito

E-Sim..

E — E sente-se preparada para intervir com estas problematicas?

E4 — Eu acho que nesta drea, a gente nunca se sente preparado a 100%

E — Preparada (risos)

E4 — Porque cada caso é um caso, sempre nos acabam por ser familias completamente

distintas

E4 — O que nés temos e podemos é ter um guia que nos va conduzindo mas que depois

aos poucos temos de ir aprendendo uns com os outros em termos de equipa

E - Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracgao!

E4 — De nada, muito obrigada!
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Anexo n2 6 — Tipologia situa¢6es de perigo CNPDPCJ

TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

PARA A CRIANCA/JOVEM

DEFINICAO

INDICADORES
Crianga / Jovem

REQUISITOS

1-  Abandone

Crianga abandonada ou cntregue a si
prépria, nie lendo quem lhe assegure a
satisfagio das suas necessidades fisicas
basicas ¢ de sezuranga.

Fome habitual, falta de protecgiic do
frio, wnecessidade de  cuidados  de
higicne ¢ de sadde, feridas, doengas.

Para que se possa lalar desla situagio
requer que algum(s) do(s) indicadorcs
se veritiquemn de forma reiterada,

2 — Negligéncia

Siuagio em que as nccessidades
isicas basicas da crianga ¢ a sua
seguranga nac sao aendidas por quem
cuida  dela  (pais ou  ocutros
responsiveis), embora nio duma forma
manifestamente intencional de causar
danos 3 crianga

Necessidades meédicas nio alendidas
(contrales miédices, wvacinas, feridas,
doengas); repelidos acidentes
domgslicos por negligéncia: periodos
prolengados da crianga entregue a si
propria (isto depcnde da idade) sem
supervisio de adultos, fome ¢ falia de
prolecgio do frio.

Para quc sc¢ possa (alar desla situagio
requer que algum(s) do(s) indicadores
se verifiquem de forma reiterada.

3 - Abandonoe Escolar

Abandone do ensino basice obrigatdrio
per criangas cfou jevens em idade
eseolar. i.c.. entre os 6 ¢ os 15 anos de
idade.

Inexisténcia de matricula no ensino
Basico obrigaiorio da criagafjovem cm
idade escolar.

Cessagio da frequéncia das actividades
cscolares de erinngasfjovens em idade
cscolar ¢ que nio tenham concluido o
ensino bisico obrigatério,

Requer a ocorréncia de algum(s) daos
indicador{cs).
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

PARA A CRIANCA/JOVEM

DEFINICAOQ

INDICADORES
Crianca / Jovem

REQUISITOS

4- Maus tratos fisicos

Acglo ndio acidental de algum aduito
que provecou danos [isicos ou docngas
na crianga, ou que o coloca em grave
risco de os ler como consequéngia de
alguma negligéncia.,

Feridas,
deslocagies,
asfixia, cle.’

queimaduras,
mordeudras,

fracturas,
cortes,

O dano corren pelo menos 1 vez/mics,
ocasiorando  lesics que nie  sdo
normgis  face aos  habitos colturais,
idade e caracterizago da crianga.

5-Maus  iratos
emocional

Nip siio lomadas em consideragdo as
necessidades psicologicas da crianga,
particularmente as que t€m a vér com
as relagdes interpessozis ¢ com a autg-
estima

psicolégicos/Abuso

Rebaixar/vexar a crianga, aterrorizi-la,
privi-la de relugdes sociais, insultd-la,
ignorar  as  suas  necessidades
emocionais ¢ de estimulogdo, cvidente
fricza afectiva.

Requer que  algam(s) indicador({cs)
acorram de forma reiternda

6 — Abuse sexual
Utilizagio por um adulto de um mener
para satisfazer 0s scus desgjos sexuais

A crianga ¢ wtilizada para realizar actos
sexuais  ou  como  objecto  de
estinlagdo sexual.

Pedem verificar-se dificuldades para
andar ou sentar-se, manchas de sangue
na zona genital que nfio corresponde a0
seu nivel de desenvolvimento.

Tristeza acentuadz, dificuldade em
lidar com o proprio corpo  (por
exemplo em actividades despontivas),
isolamenie/  evitamento/medo  da
relagdo com os pares ou com adultos,

cxpressio  de  conhecimentos  ou
vivéncias  sobre  sexualidade/acios
scxuais  desaquades parn a  idade,
insucesso  escolar,  comportamentos

auto ou hetero destrutivos {mutilagdos,
idelas suicidas, cpisodios de grande
agressividade/violdneia).

Requer pelo menos um episadio de
utiliza¢do sexual do menor
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

PARA A CRIANCA/JOVEM

DEFINICAOQ
INDICADORES REQUISITOS
Crianga / Javem
4- Maus trates fisicos
Acgo ndo acidenial de algum aduito} Feridns,  queimaduras,  {racturas, | O dano corren pelo menos 1 vez/mds,

que provecou danes [isicos ou docngas
na crianca, ou que o coloca em grave
risco de os ler como conscquéngia de
alguma negligéncia..

deslocagies,
asfixia, cte.

mordeudras,  cortes,

ocasionando  lesties que nde  sio
normais face aos hdbitos colturais,
idade e caracterizagdo da crianga.

5-Maus tratos
emocional

Niic sfio temadas em consideragio as
necessidades psicologicos da crianga,
particularmente as que tém a vér com
as relages interpessoais e com a auto-
estima

psicolégicos/Abuso

Rebaixar/vexar a crianga, aterrorizi-la,
privi-la de relagdes sociais, insultd-la,
ignorar  as  suas  necessidades
cmocionais ¢ de estimulagdo, cvidente
fricza afectiva.

Reguer que  algum(s) indicador{cs)
ocorram de forma reiterada

6 — Abuso sexual
Utilizago por um adulto de um mener
para satisfazer os scus desejos sexuais

A crianga ¢ utilizada para realizar actos
scxuais  ou como  objecto  de
estimulagdo sexual,

Podem verificar-se dificuldades para
andar cu sentar-se, manchas de sangue
na zona genital que niio corresponde a0
seu nivel de desenvolvimento,

Tristeza acentuada, dificuldade em
lidar com o proprio corpo  (por
exemplo em actividades desportivas),
isolamenied cvitamenlofmedo  da
relagio com o5 pares ou com adultos,

cxpressio de  conhecimenios  ou
vivéncias  sobre  scxualidade/acios
sexuais  desaquados para a  idade,
insucesso  escolar,  comportamentos

auto ou hetero destrmtivos (mutilagdes,
idcias suicidas, cpisodios de grande
agressividade/violéncin).

Requer pele menos um episadio de
utilizagio sexual do menor
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

PARA A CRIANCA/TOVEM

DEFINICAO

INDICADORES
Crian¢a / Jovem

REQUISITOS

10 - Exereicio abusivo de autoridade
Uso abusiva do poder paternal que se

Privar a criangafjovem das actividades

Requer que  algum(s) indicador(es)

Iraduz na prevaléncia dos interesses | sociais ¢ académicas propriss da sua|ocorram  de  forma  reiterada o
dos detentores do poder patermal em | idade ¢ nivel de desenvolvimento. desadequada.
detrimente dos direitos ¢ protecedo da | Invasio da privacidade da
erianga/jovem. criangajovem,
Privar a crianga/fjovem de expressar as
suas ideias ¢/ou epinides,
11 - Mendicidade
A criongafjovem & ulilizada | $6 cu cm: companhia de ouiras pesseas | Pele menos  um cpisédio  de
habitualmente  ou  esporadicamente | a crianga pede esmola mendicidade,

para mendigar, ou ¢ a crianga que
exerce 4 mendicidade por sua inciativa

12-  Exposicic a madelos de
comportamento desviante
Condutas do adulto que potenciem na

crianga  padrdes de condulas  anti-

sociais ow desvianies bem como
perturbagbes  do  desenvolvimento
{desorganizagio afectiva cfon

cognitiva), embora ndo de uma forma
manifestamente imencional.

Dificuldades de socializagho,
hiperactividade,  apatia,  (risleza,
discurso/comportamentos
desadequados i idade grande ansiedade
auto efou hetero-agressividade

Para que se possa lalar desta silvagio
requer gque algumis) dols) indicadores
s¢ verifiquem de forma reilerada,
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

PARA A CRIANCA/TOVEM

DEFINICAO

INDICADORES
Crianga / Jovem

REQUISITOS

13 -- Corrupgio de menores

Condutas do adulto nio acidentais que
promovem na crionga  padrdes  de
condutas anti-sociais ou desviantes —
agressividade, aproporiagio indevida,
sexualidade e trilico ou consumo de
drogas

Criar dependéncia de drogas, implicar
o crianga o conlactos sexuais com
outras eriangas ou adultos, estitnular o
raubo ou agressdes, uliliza-la ne trafico
de drogas, premiar condwas deliuosas.

Para que sc possa falar desta situagio
requer que algumds) do(s) indicadores
se verifiguem de forma reiterada.

14 — Pritiea de facto gualilicado
como crime por erfanga/jovem com
idade igual ou inferior a 12 anos.
Comportamento que integra a pritica
de factos punidos pela Lei Penal.

Abertura de Inguérite pelas antoridades
policiais efou Ministério Piblico.
[nstauragiio do respectivo processo.

Requer a ogorréncia de um  dos
indicadores. podendo o caso  ser
remetido para a Comissio de Protecgiio
directamente pclas autoridades
policiais. ou pelo Ministério Piblico
apos instauragdo do precesse.

15 — Uso de estupelacientes
Consumo  abusiva de  substincias
quimicas psicoactivas

Comportamentos  de  consumo  de

substincios quimicas psicoactivas.

Para que sc possa [alar dest situagio
requer que algumi(s) dois) indicadores
s¢ verifiquem de forma reiterada
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO
PARA A CRIANCA/JJOVEM

DEFINICAO
INDICADORES REQUISITOS
Crianga / Jovem

16 — Ingestio de bebidas aleodlicas
Consumo  abusive  de  bebidas | Comportamentos  de  consumo  de | Para que se possa falar desta sitagio
aleodlicas. bebidas alcoolicas. requer que algum(s) do(s) indicadores
s¢ verifiquem de Forma reiterada

17 — Problemas de Saiide A criangafjovem solrem de doenga | Para que se possa [alar desta siluagio
Exisiéneia de  docnga  fisica  ¢fou | fisica, cronica efou psiquidtrica, requer a exisiénela de  diagndstoco
psiquitdtrica.. Incluem-s¢  as doengas  infeclo- | médico.

contagiosas, bem como os casos de
deficiéneia com déficit cognitivo efou
motor.

18 — Quiras situagoes de perigo

Condutas/problematicas da
criangafjovem nio incluidas nos ponlos
anteriores

Pagina 311 de 312



Anexo n? 7 — Modelo Ecolégico de Avaliagao e Intervencdao em Situagoes de Risco e
de Perigo

NECESSIDADES DE

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA COMPETENCIASPARENTAIS
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Imagem 2: Modelo Ecoldgico de Avaliagdo e Intervengdo em Situagbes de Risco e de Perigo in CNPDPCJ (s/da).
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