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Sumario

Os maus-tratos na infincia tém vindo a ganhar, de forma crescente e consciente, a atengfo € o

interesse da comunidade cientifica, bem como de toda a sociedade.

O tema dos maus-tratos ndo € apenas actual. Trata-se de uma realidade que caracteriza a vida
em sociedade e ¢ um fendmeno multidimensional, delicado e grave. Existem varios tipos de

maus-tratos, a que o presente trabalho faz referéncia.

O maltrato infantil pode desencadear na crianga um conjunto de consequéncias: fisicas,
afectivas, sociais, comportamentais e cognitivas, podendo comprometer todo o

desenvolvimento do sujeito.

Existe um aumento crescente de criangas vitimas de maus-tratos. Criangas que no foram
desejadas, nio sabem quem sdo, de onde vém, porque sofrem assim, ndo nasceram iguais em

direitos, vivendo no seio de familias cadticas e desajustadas.

Sem uma intervencio multidisciplinar, estas criangas vao ser reduzidas a nada, crescendo no

abandono e na miséria.

Este trabalho trata de uma realidade cada vez mais comum e dificil de enfrentar, onde os
maus-tratos fisicos, abuso sexual, negligéncia, maus-tratos psicolégicos ¢ sindroma de
Munchausen sio delineados peculiarmente, para tentarmos compreender o porqué dos maus-

tratos infantis.

Realizou-se um questiondrio aos pais, de modo a que nos transmitissem o0s seus
conhecimentos, para melhor compreender a situagio dos maus-tratos infantis, uma vez que

varios estudos indicam que s&0 0s pais 0s principais agressores.




A investigagdo proposta tem como objectivo verificar a percepgao dos pais e comprovar 0 seu
impacto social. Para tal, reuniu-se uma amosira de 50 pais. Foi utilizado um questiondrio, para
avaliar a percepgdio dos pais relativamente aos maus-tratos na infincia. Os resultados obtidos
demonstraram que, de um modo geral, 0s pais identificam os tipos de maus-tratos, os sinais ¢

08 Meios.

Conclui-se, reconhecendo a ambiguidade, heterogencidade € complexidade deste fenomeno,
bem como a necessidade imperiosa de mecanismos preventivos € remediativos na erradicagdo

dos maus-tratos na infancia e na luta pela concretizagio dos direitos elementares destas

criangas, nomeadamente 0 direito a uma educagfio propicia ao desenvolvimento equilibrado.
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“A crianca vitima de maus-tratos”

; Introducéio

-.'53__'C0m0 parte dos requisitos para obtengfio do grau de Licenciatura em Enfermagem pela
‘Universidade Fernando Pessoa, surge a necessidade da elaboracio de uma monografia cuja
.!:'::.f_inalidade ¢ mobilizar conhecimentos, relativamente aos métodos e as técnicas de
- investigagfo cientifica, tal como expandir 0s conhecimentos relacionados com a problematica

"'ﬁ_:a estudar.

Deste modo, desde o segundo semestre do terceiro ano que a investigagfio é uma constante e

assim, se foi elaborando um projecto de investigacio até a presente monografia.

O presente trabalho tem como objectivos académicos:

»

- Desenvolver competéncias para a realizacéo de posteriores trabalhos de investigagéo;

' E_s_tabe}ecer uma forma de avaliagéo;
- Explorar a 4rea em estudo;
‘Compreender como se trabalha com a metodologia cientifica;

Concluir a Licenciatura em Enfermagem.

E através da investigagfio cientifica que a enfermagem evolui e cresceu, recebendo o mérito

e se constituir ciéncia.

r

‘tema apresentado ¢ “A crianga vitima de maus-tratos”. Optou-se, assim, por desenvolver

St_t# tema, porque apesar de parccer absurdo e imaginavel, a dura realidade mostra que

ctualmente, ainda continuam a realizar-se de forma oculta e tragica maus-tratos a criangas.

ta area necessita de uma investigacio profunda para que estas criangas, seres frageis e

?lflefesos, por vezes tratados como mercadorias pelos proprios familiares, recebam um

Pbmpanhamento, de acordo com as suas necessidades.
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“A crianca vitima de maus-tratos”

. sem duvida, um enigma mundial que ndo escolhe a cor, a raga, a idade nem o sexo da

Re;'sultah& da percepgio que s¢ alcangou da Disciplina de Enfermagem Pediatrica, apesar de

o sido um tema pouco explorado, suscitou nos investigadores a vontade e curiosidade de

\dar csta problemitica.

omo futuros enfermeiros, um conhecimento mais profundo da problematica permitird actuar
nerante estas criangas de uma forma mais assertiva desde o diagnostico correcto, at¢ ao
encaminhamento da crianga, de forma a minimizar 0s potenciais problemas de crescimento €

desenvolvimento que a crianga podera ter.

p_rbblemética dos maus-tratos pode ser olhada segundo diferentes angulos, pelos pais,

flia, profissionais de salde, professores, entre outros. Uma vez que segundo os dados

idemiologicos a que se tive acesso os pais sdo em regra os principais agressores, estes

for_am escolhidos como alvo de estudo. Factos estes, que intrigam com severidade um futuro

rofissional de enfermagem.

Jescrever que percepgdo tém os pais sobre os maus-tratos infantis;

, 0s objectivos especificos sfo:

- Descrever os tipos de maus-tratos infantis identificados pelos pais;
- Descrever os sinais de maus-tratos identificados pelos pais;

.- Descrever os meios de sinalizagio de maus-tratos que séo identificados pelos pais.

-~ O enquadramento teérico desenvolve-se, assim, em {rés partes.

12




“A crianca vitima de maus-tratos”

Uma primeira parte designada por Maus-tratos Infantis, na qual se descreve a evolugdo dos
_5'maus-tratos infantis no sentido de se melhor compreender o conceito de mau-trato € a
npologla dos mesmos, reportando por fim, para 08 factores de riscos € as consequéncias dos
maus-tratos. A segunda parte, designa-se por: a crian¢a em crescente desenvolvimento e
_reporta para a prevengio dos maus-tratos ¢ para o papel dos pais enquanto cuidadores da
; cnanga A terceira parte aborda os aspectos epidemiologicos, os direitos ¢ 08 deveres da
crianga ¢ a 1mp0rtan01a da interven¢iio multidisciplinar com o objectivo de melhorar a

. qualidade dos cuidados prestados.

' _O segundo capitulo designa-se como fase metodologica e engloba a justificagéo do tema e 0

‘terceiro a apresentagio dos resultados e a discussdo dos mesmos.

"’:;':Optou-se pelo método quantitativo, sendo os pais a populagdo. Usando como instrumento de

' colheita de dados o questiondrio com perguntas fechadas aplicado por via directa.

~As limitagdes sentidas na claboragdo desta investigagho foram a nivel de algumas dividas

" surgidas em relagdo aos conhecimentos em investigagéio cientifica, tendo sido ultrapassadas

- com o apoio dos docentes.

" Considerou-se este trabalho de grande atilidade, uma vez que exigiu conhecimentos da area

. da investigago e permitiu compreender as limitagoes numa problematica tio abrangente.

Com a realizacdo deste trabalho, conclui-se que os pais, de um modo geral, identificam o0s
diferentes tipos de maus-tratos, 0s sinais que podem indicar que a crianga esteja a ser vitima
de maus-tratos ¢ quais os meios a alertar. Mas, na verdade, como se pode comprovar pelo
trabalho & que sdo muitas as criangas vitimas de maus-tratos, entre as quais estaréo muitas

semn identificar, sendo na maioria das vezes 08 pais 0s agressores.

13
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CAPITULO I - MAUS-TRATOS INFANTIS
1. Maus-tratos / compromisso do desenvolvimento

Os maus-tratos infantis sdo hoje sentidos como um dos maiores problemas contemporaneos,
que tém requerido uma maior dedicacdo e preocupagciio por parte no s6 dos profissionais de

saude como também de todos os cidaddos.

Para melhor compreender o desvendar desta problematica, surgiu a necessidade de fazer uma
" preve alusdo referente a evolugdo historica dos maus-tratos infantis e consequentemente a
tipologia dos mesmos. Abordam-se ainda os factores que predispdem para a ocorréncia dos
maus-tratos, uma vez que o seu conhecimento ¢ imprescindivel e necessario para alertar,

" facilitar e identificar potenciais situagGes. Por fim, definem-se as consequéncias dos maus-

- - tratos.

1.1 Evolugéo histérica

A crianga maltratada é uma preocupagdo recente; no entanto, jd hd muito tempo que 08

- menores tém sido vitimas de maus-tratos.

No passado, os modos de tratamento da crianga eram téo brutais que, sob o olhar actual,
_claramente se classificam como maus-tratos. Contudo, na altura, tais comportamentos eram
:-' :'considerados correctos e, como tal, socialmente aceites. A crianca nfio era reconhecida como
um individuo com direitos legais, pelo que os maus-tratos ndo tinham sentido, nem os
agressores estavam sujeitos a qualquer puni¢io. Foram necessdrias inimeras modificagdes
sécio-culturais para que estes comportamentos fossem analisados e vistos como prejudiciais

“para a crianga.

- Assim, surge a necessidade de compreender o percurso dos maus-tratos ao longo da historia,

- de forma a verificar a evolugfio dos mesmos durante o tempo.

14
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‘A histéria dos maus-tratos infantis pode ser dividida em vérias fases, ndo existindo uma

caracterizagdo {imica.

DeMause considera seis fases: a fase do infanticidio (desde a Antiguidade até ao século III); a
'fe.is'e do abandono (do século IV ao século XIII); a fase da ambivaléncia (do século XIV ao
__-s_ééulo XVID); a fase da intrusfio (século XVIII); a fase da socializagfo (século XIX e primeira

metade do século XX) e a fase da ajuda (desde a segunda metade do século XX). (Magalhdes,

‘Na perspectiva de Diaz Huertas, sfo descritos cinco periodos na historia da crianga
=__r_ﬁalfratada: do desconhecimento (até 1946); da descricfo de sindromas sem as identificar
.:'(.1946 ~ 1961); da identificagio (1962 até meados da década de 1970); do reconhecimento
';:'(:r_:ri:éados da década de 70 a meados da década de 80) ¢ a da prevengio (desde meados da

l6cada de 80). (Magalhdes, 2002)

:ﬁa_Antiguidade, o infanticidio era uma pratica habitual em todas as cuituras ocidentais e
_fiéntais, que se manteve até ao século IV d.C. Esta pratica era aceite pela sociedade e
'.fé_'aflizada por diversos motivos, entre os quais; eliminagio de recém-nascidos com
n'l_.alforma(;(”)es congénitas, fracos ou prematuros; morte de criangas com menos de dois anos

de idade. (Gallardo, 1994)

Na Grécia antiga, era uma forma de dar resposta a crencas religiosas, em que a imolagio de

_primogénitos quando a vida do rei se encontrava em perigo acalmava a furia dos deuses. Em
__ESparta, os recém-nascidos eram sujeitados & Assembleia dos Idosos, e quando considerados
-'_ﬁ)ﬁteis eram abandonados no cimo de montanhas para alimento dos animais. Na Alemanha, o
__i"écém-nascido era imerso em agua gelada para testar a sua resisténcia. Nos Estados Unidos da
_A_mérica, algumas tribos indias mergulhavam o recém-nascido na agua e este so teria direito a

'-:Vi_da se flutuasse e chorasse. (Canha, 2003)

“As sociedades impunham aos pais a convicglo de propriedade sobre os seus filhos, com o
‘poder absoluto e soberano sobre estes, e os castigos fisicos eram encarados como necessarios

para impor ¢ manter a disciplina e adquirir regras e educagéo.

15
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“(O)s nossos progenitores semi-humanos nio teriam praticado infanticidio (...) o instinto dos
animais inferiores ndc € tdo perverso que 0S8 leve a destruir regularmente a sua propria

descendéncia.” (Darwin cit in Canha, 2003, p.18)

Mas, vérias foram as vozes e atitudes que se levantaram para defender os que néo

* tinham essa capacidade.

As primeiras referéncias sobre maus-tratos surgiram esporadicamente ao longo do século
: '_XIX e s6 em 1874, segundo Almeida ef al (2001), € que foi descrita a primeira histéria nos
Estados Unidos da América sobre Mary Ellen, que aos 9 anos de idade foi encontrada em casa

& amarrada, gravemente mal nutrida e com marcas no corpo de agressao fisica.

- Mas este aperfeigoamento social também levou a um aperfeigoamento da “arte” de maltratar.
Isto ¢, ao primeiro estadio da escala de violéncia exercida sobre a crianga, © infanticidio,
seguiram € associaram-se-lhes outros variados tipos de maus-tratos: a escravatura, o trabalho

infantil, a mendicidade, a exploragdo sexual, a violéncia psicologica e emocional, a

“Temos sido {...) confrontados (...) com uma fase perversa de evolugdo em diferentes formas de
maliratar cada vez mais requintadas, subtis ou bizarras foram colocando a prova a nossa

capacidade de as identificar, de as orientar.” (Canha, 2003, p.21)

- Apenas no séc. XX, com 0 reconhecimento ¢ valorizagio do papel da familia e do ambiente
" no desenvolvimento da crianga, e devido a persistente investigagfio ¢ dedicaglio, esta passou 4

" ser encarada como set social e integrante da sociedade.

A I Guerra Mundial, como refere Magalhdes (2002), teve uma influéncia decisiva sobre esta
matéria, tendo Gebbs em 1920 fundado em Genebra a “Unido Internacional de Socorros as
Criangas” constituindo uma carta de cinco principios conhecida mais tarde pela “Carta dos

Direitos da Crianca ou Declaracdo de Genebra’.

Passaram-se muitos anos e muitos casos de maus-tratos sem grande referéncia e publicacdo

acerca dos maus-iratos.
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Em 1929, I. Caffey (radiologista pediatra) debrugou-se sobre o assunto publicando em
“diversos artigos a “inespecificidade e dificuldade diagnostica dos sinais radiolégicos da sifilis
no esqueleto de criangas pequenas”, assim como defendeu a origem traumatica da “associagéo

de hematomas subdurais™ com varias “fracturas multiplas de ossos” (Almeida ef al, 2001)

Também a II Guerra Mundial, de acordo com Magalhdes (2002), trouxe uma nova for¢a para
o progresso deste tema, tendo sido, entdio, fundada em 1947 a UNICEF. A 10 de Dezembro de
1948, foi aprovada a “Declaragdo Universal dos Direitos Humanos”e, em 20 de Novembro

de 1959, a Assembleia-geral das Nagdes Unidas aprovou a “Declaracdo dos Direitos da

Crlanga

“Q) conceito de que Os pais ou responsaveis poderiam maltratar seus filhos foi reconhecido como

um problema médico somente na década de 1950.” (Lissaeur e Clayden, 1998, p.48).

Em 1961, H. Kempe adquire o estatuto de presidente da Associagdo Americana de Pediatria
'_apresentando aum congresso a “sindroma da crianga batida”, que se define como “uma
| ituagio em que criangas pequenas receberam agressdes fisicas graves, geralmente
‘provocadas pelos pais ou scus substitutos”. Passados 15 anos, H. Kempe criou a pioneira
'fnternatzcwnal Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, que conferiu identidade,
:'legmmxdade e credibilidade aos maus-tratos, despertando mais interesse nos profissionais de

“sande para esta problematica (Kempe cit in Almeida et al, 2001)

. Foi este o passo de referéncia na histéria da crianca maltratada, pois ja néo s6 ¢ usado o termo

' de mau-trato, como também sfio descritas as manifesta¢des clinicas e os aspectos legais.

* A partir das décadas de 70/80, em Portugal tomou-se consciéncia desta realidade tdo cruel. O
TqQue comegou por ser uma preocupagio apenas da comunidade pedidtrica, rapidamente s¢

: ‘alargou para a comunidade cientifica e para a sociedade.

Ferrari e Vecina (2002) referem que foi na década de 1970, que surgiram as primeiras
' dentincias médicas, e em 1978 que o Dr. Hélio de Oliveira Santos denunciou na imprensa o

" caso de uma crianga vitima de violéncia fisica.
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Para Ferrari e Vecina (2002), 1979 foi designado o Ano Internacional da Crianga como forma

‘de comemoragio aos 20 anos da Declaracdo dos Direitos da crianca.
. Foi em 1986 que Fausto Amaro publicou o primeiro estudo epidemiologico porfugués.

Em 1990 foram criadas as Comissdes de Protec¢io de Menores, € em 1992 o PAFAC

(Projecto de Apoio a Familiae a Crianca).

O estudo baseava-se numa amostra de freguesias, representativa dos distritos do continente €
'_procurava quantificar e caracterizar as situagdes de maus-tratos, negligéncia, abuso sexual,

mendicidade e acidentes sofridos pelas criangas (Magalhdes, 2002).

A partir de entdio, assistiu-se a uma ampla divulgagdo e discussdo deste tema, através dos
“media ¢ opiniio publica, que trouxcram estes casos para a primeira pagina. Os pediatras
_-:passara;m a ser solicitados para o debate de questoes relacionadas com os maus-tratos infantis.
-:'-Progresswamente, estenderam-se as acgOes de formagdo a pediatras, médicos de familia e

“outros profissionais de contacto directo com estas criangas.

Fm 1990 foi ratificada, na Assembleia da Republica, a Convengdo dos Direitos das Criangas,
. onde claramente s¢ 1& no artigo 2° que as criangas devem ser respeitadas sem discriminagdo, ¢
que tém direito a sobrevivéncia e ao desenvolvimento em todos os aspectos da sua vida,

° nomeadamente a nivel fisico, afectivo, psicossocial, cognitivo, social e cultural.

- Em consonéncia com outros paises, também, o sistema judicial portugués evoluir de modo a
: acompaxﬁlar os progressos de pediatria social. Fsta temdtica passou entfio, a ser parte da
- formagéo da equipa multidisciplinar, sendo criada legislago cada vez mais apertada, com 0

- objectivo de proteger a crianca.
Foi em 1986 que Fausto Amaro publicou 0 primeiro estudo epidemiolégico portugués. Em

1990 foram criadas as Comissdes de Protecgdo de Menores, e em 1992 0 PAFAC (Projecto de

Apoio A Familia e & Crianga).

18




“A crianca vitima de maus-tratos”

alisando a histéria dos maus-tratos, conclui-se que a crianga desde a existéncia humana fol
empre maltratada, e actualmente o seu sofrimento se tornou primeira e constante noticia dos

elejornais. Contudo, ndo se pode ficar apenas com a informacdo que passa nos media, €

tfaﬁés do estudo cientifico que qualquer profissional deve debrugar-se para analisar a

imensdo do problema e deste modo actuar quando a situagéio o justifique.
1.2 Tipologia dos maus-tratos

omplexidade que envolve os maus-tratos a criangas comega com o problema da sua
efinicio, uma vez que nfo existe uma definigio Gnica e objectiva, devido a dispersdo e

agmentagio do fenémeno.

onceito de mau-trato envolve necessariamente um juizo de valor e uma conclusio

ocialmente mediada por um procedimento ou uma situagfio prejudicial para a crianga.

s.maus-tratos infantis ou abuso de criangas pode ser definido como “actos de violar, atacar
u maltratar uma crianga, associado a abuso no seio da familia ou a comportamentos legal ou

ulturalmente proibidos™ (CIPE, 2000, p.66).

“(...) qualquer acto deliberado, por omissfo ou negligéncia, originado por pessoas, institui¢es ou
sociedades, que prive a crianga dos seuns direitos ¢ liberdades ou que interfira com o seun

desenvolvimento.” (Canha, 2003, p.26).

o ainda considerados maus-tratos as lesGes corporais ndo acidentais, sevicias sexuais ou
psicolégicas, o abandono flagrante e a exploragéo de criangas, assim com qualquer acto que

't__rave o crescimento e desenvolvimento fisico e mental normal das criangas (Sousa, 1995).

A ‘classificagiio dos maus-tratos tem sido assumida em fungfio das normas que variam
consoante os contextos, pelo que os mesmos factos nfio sio apreendidos nem julgados

gundo os mesmos critérios, assistindo-se a uma variagdo espacial ¢ temporal do seu
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Segundo Magalhdes (2002), os maus-tratos podem revelar-se através de comportamentos
-activos, tais como: os fisicos, emocionais ou sexuais, ou ainda de forma passiva, sob a forma

" de omissfo ou negligéncia nos cuidados & crianga.

“Um problema deste peso na sociedade merece mais do que um estudo ¢ um pensamento,

" merece, sim, uma intervengéo continual

-Da mesma forma que nfo existe, a partida, uma defini¢fio tmica e objectiva de maus-tratos,
“também ndo existe, de igual modo, consenso relativamente a uma tipologia de maus-tratos

que possa ser adoptada pela maior parte dos autores.

- Devido & sua frequéncia e relevancia, Magalhdies (2002) considera quatro formas de maus-

“tratos: negligéncia, maus-tratos fisicos, abuso sexual e abuso emocional.

~ Para Canha (2003), os maus-tratos podem classificar-se em diversos tipos: mau-trato fisico,

“negligéneia, abuso sexual, mau - trato psicolégico ¢ a S. de Munchausen.

Das diversas propostas que existem, a tipologia que ira ser definida ¢ de acordo com a de
- Canha (2003).

1.2.1 Mau-trato fisico

O mau-trato fisico ¢ a categoria que se encontra melhor documentada na literatura, talvez pelo

simples facto de ser alvo de mais facil identificagfo.

Esta forma de maus-tratos corresponde a qualquer acgo, ndo acidental, por parte dos pais ou
da pessoa que esta responsavel pela crianca, que lhe provoca danos fisicos (Magalhdes, 2004),
concretamente, queimaduras, fracturas, traumatismos cranioencefalicos, lesGes abdominais,

sufocaco, afogamento e intoxicagdes (Canha, 2003).

A lesfo fisica pode ser intencional ou resultar de zelo disciplinar — muitas vezes devido a

expectativas irrealistas (Cassandra e Opperman, 2001).
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De acordo com Fernandes cit in Levy ef al (1986), as queimaduras s3o geralmente provocadas
através de cigarros, aparethos eléctricos ou imersfo em agua a ferver, como forma de punicio

pelo facto de a crianga néo controlar os esfincteres.

Representam 10 a 20% dos maus-tratos fisicos, surgindo mais nos casos em que ha
perturbacdes da personalidade dos pais. As fracturas surgem igualmente em 10 a 20% dos
casos essencialmente nos ossos longos, costelas, omoplatas, externo ¢ crinio, resultantes de
puxdes ou sacudidelas violentas. As lesdes do sistema nervoso central sfo a primeira causa de
morte ¢ uma das causas de sequelas multiplas, tais como: hidrocefalia ou microcefalia
secunddrias, atraso mental, convulsdes, deficits motores e sensoriais. As lesdes abdominais
sfo originadas muitas das vezes por socos, podendo ir desde uma simples equimose até 3
ruptura das visceras ou vasos sanguineos, constituindo a segunda causa de morte (Fernandes

cit in Levy ef al, 1986).
1.2.2Negligéncia

A crian¢a depende da familia que lhe proporciona as condi¢Bes basicas essenciais para o seu
crescimento ¢ desenvolvimento, entre as quais se distinguem a alimentagfo, estimulagiio e

afecto (Rendeiro cit in Levy et al, 1986).

“A negligéncia consiste na incapacidade de proporcionar a crianga a satisfacfio das suas
necessidades de cuidados bésicos de higiene, alimentagfio, afecto e saiide, indispensaveis ao seu

crescimento ¢ desenvolvimento normais” (Canha, 2003, p.33).

Magalhges (2002) acrescenta que este comportamento pode afectar o desenvolvimento fisico,
psicologico e social da crianga, podendo ser voluntaria (quando ha inten¢fo em causar danos)
' © ou involuntéria (quando resulta da incapacidade dos pais para prestar os cuidados esséncias a

crianga). Ou ainda: intra-uterina, fisica, emocional, escolar, mendicidade ou abandono.

1.2.3Abuso sexual

- O abuso sexual € praticado de forma maioritaria no seio familiar, por pessoas muito proximas

(pai, mde, tio, avd...) (Fernandes cif in Levy ef al, 1986).
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Define-se como: “ (...) envolvimento da crianga ou adolescente em actividades cuja finalidade

visa a satisfacfio sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte” (Canha, 2003, p.34)

Magalhdes (2002) diz que sfo praticas que a crianga ndo tem capacidade para as compreender
nem esta preparada, nfio sendo capaz de dar o seu consentimento violando, assim, lei e os

tabus sociais e familiares.

A sua origem pode resultar do meio intra familiar ou extra familiar e pode ser ocasional ou
repetida. Neste tipo de abuso incluem-se: a obrigagio do menor a conhecer e assistir a
conversas ¢ espectaculos exibicionistas e 4 utilizacdo de objectos pornograficos; a utiliza¢do

- .do menor em fotografias, filmes ou gravagdes pornograficas e a realizagfo do coito.

. Quando existe suspeita de abuso sexual, deve-se avaliar a necessidade e a urgéncia de um
. exame médico, que deve ser conduzido por um médico experiente e treinado no exame
- pediatrico para abuso sexual infantil, tendo em atencio a avaliagdo do crescimento, do

: 'comportamento e desenvolvimento da crianga.
1.2.4 Mau-trato psicolégico

—Este tipo de abuso engloba uma pratica intencional em que nfio existe ou estd diminuido o
~afecto, sendo praticado de forma activa ou passiva. Estando presente em todas as situagdes de

maus-tratos, sendo apenas considerado isolado quando constitui a unica forma de abuso

“(Magalhies, 2002).

“{...) incapacidade de proporcionar 4 crianga um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional
e afectivo, indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento adequados” (Canha,

2003, p.34).

: - De acordo com Canha (2003), o mau-trato psicologico ou afectivo compreende a falta de
afecto, a humithagdo verbal, as ameagas, a violéncia familiar, que por sua vez provocam a
©: crianga medo, mau aproveitamento escolar, distarbios de sono, o nfio controlo de esfincteres,

entre outros.
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¢ criangas que sofrem de maus-tratos psicolégicos repetidamente, normalmente, apresentam

ou comportamentais, podendo existir obediéncia excessiva ou

;pérmrbaqﬁcs emocionais
aixa auto estima e incapacidade de desfrutar de
de comportamento pseudo maturo.

esafio agressivo, b coisas ou manter-se

upada de maneira independente, ou mesmo a exibi¢do

(Qer anexo I).

1.2.5 Sindrome de Munchausen

O Sindrome de Munchausen € outro tipo de mau-trato, mas este ¢ ainda mais organizado e

delicado. Constitui uma forma rara de mau-trato e é de dificil diagnostico. (Canha, 2003)

“(...) hé a simula¢fo de doenga € de sintomas por parte dos pais, que levam a crianga a ser sujeita

a investigages clinicas repetidas, frequentemente agressivas. Alids quanto mais agressivas slo as

manobras médicas, maior ¢ a satisfagdo dos familiares.” (Fernandes cit in Levy ef al, 1986, p.31)

-0 agressor chega mesmo a colocar sangue no vomito, fezes ou urina; aglicar ha urina para que

e faga um diagnostico de diabetes ou mesmo contaminacdo de amostras para exame

_microbiolégico (Lissauer e/ al, 1998).

endo este um distirbio de dificil diagnostico, a suspeita pode surgir quando a crianga tem

doengas inexplicadas de um modo frequente e multiplos internamentos com sintomas que

" ocorrem somente na presenga da mée e nao sejam confirmados através de exames clinicos.

FEsta ¢ uma situagio que pode ser muito maléfica para a cnanga, na medida em que exames

desnecessarios e terapias potencialmente prejudiciais tendem a ser instituidas.

1.3 Factores de risco

.Os maus-tratos ndo afectam todos os individuos da mesma maneira, podendo 0s factores de

risco estar relacionados com algumas caracteristicas prévias da vitima.
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De salientar que o risco se aplica a um grupo ¢ ndo a um individuo. O factor socio-econdémico
" nfio ¢ determinante para a ocorréncia de maus-tratos, uma familia de baixo nivel socio-
. econdmico, ndo significa que seja maltratada, ha grupos de elevado nivel socio-econémico

- onde se podem verificar maus-tratos (Gamboa, 1997).

- Levy et al (1986) considera que sio quatro os agentes que conduzem ao mau-trato: as
. .caracteristicas dos pais, as caracteristicas da crianga, as condi¢gdes socioculturais e as

 situagdes de crise.
-Estas causas podem cruzar-se entre si, originando uma situagio bem mais complexa.

As caracteristicas da crianga, segundo Fernandes cit in Levy et al (1986), sdo um factor de

_ risco. Por vezes, esta € fonte de stress para o adulto. Cerca 10 a 20% das criangas vitimas de
. maus-tratos tém uma personalidade inconstante, sfio hiperactivas, sfo portadoras de
problemas fisicos ou mentais ou, entdio, nasceram prematuras ou tiveram complicagfes
neonatais que provocaram a separagdo mée/filho. Simdes (1999) considera ainda que ser filho

- ilegitimo ou nfio desejado sdo ainda factores que contribuem para os maus-tratos a crianga.

- Para Englander cif in Sani (2002), o nivel de risco pode estar associado com o género, isto &,
0s rapazes estdio sujeitos a um maior risco de abuso do que as raparigas, e por sua vez as
raparigas apresentam mais sintomatologia e tendem a testemunhar mais o ocorrido. Quitro
aspecto mediador pode estar relacionado com a idade, em que a crianga, devido a sua
imaturidade fisica, muitas vezes ¢ confrontada com situagbes violentas. Os problemas
emocionais anteriores sdo mais um factor de risco, na medida em que qualquer situagfio de

tensdo diminui a capacidade de resposta para lidar com a situagdo (Sani, 2002).

Para Magalhées (2002), as caracteristicas dos pais s8o outro dos factores etiologicos gerador
de maus-tratos. Os pais, em 90% das situagdes, sfo pessoas normais que tém
descompensagdes psicologicas e personalidades proprias com pouca afectividade e amor
parental, sdo pais intransigentes & frustracfio. Por vezes, os prdprios pais durante a sua

infincia foram criancas abandonadas ou agredidas com falta de amor e afecto.
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' Dai nasce a dificuldade que marca e torna estes pais incapazes de estabelecer uma relagio de
“afecto com o seu filho. O alcoolismo € o consumo de drogas sdo também factores etiologicos

que levam a maltratar criangas (Fernandes cit in Levy ef al, 1986).

- Simdes (1999) refere ainda o conhecimento deficiente das fases de desenvolvimenio de uma
crianga, a dificuldade em controlar impulsos agressivos, o isolamento social ¢ a baixa auto-

' estima, como factores significativos para a relagdo estabelecida entre a crianga € os pais.

Para Fernandes cit in Levy ef al (1986), as condigdes sociais e culturais sio outro factor de

risco que predispde a crianga ao mau-trato. Apesar de todas as sociedades e culturas serem

itimas de maus-tratos, para 0 mesmo autor, as familias consideradas vulneraveis sfo as

classes sociais mais desfavorecidas, vivendo em més condigdes de habitagdio, desemprego,

desenraizamento social por emigragdo, isolamento, com ideias demasiado rigidas sobre

ed_ucac;ﬁo e padrdes culturais que privilegiam o castigo corporal.

A__s.'s_ituag:ﬁes de crise, para Fernandes cif in Levy et af (1986) tal como: o conflito conjugal, a

paragdo do casal, a morte de um familiar, as mées solteiras abandonadas, a gravidez nio

sejada, o cansago fisico e psiquico sdo factores que contribuem para 0s maus-tratos a

este modo, podemos constatar que cada situagdo concreta pode ter na sua origem um destes
factores ou a combinagéio de dois ou mais, originando uma situagéo mais complexa e delicada

para o tratamento e diagnostico dos maus-tratos.

1.3.1 A violéncia

violéncia, por vezes, constitui uma forma incorrecta de o ser humano se revelar. Porque
14 que este se comporta deste modo, mesmo com pessoas que lhe sdio proximas? Entdo,
urge a necessidade de definir violéncia para compreender o que € inexplicavel aos olhos de

tanta gente.
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A violéncia tornou-se um fenémeno discutivel na década de 1960 e 1970, constituindo um
"_.'-problema de satide publica que pde em risco ¢ acarreta graves consequéncias para as criancas,
it ndo sendo, muitas das vezes, identificada pelas pessoas mais proximas nem pelos
"-.;proﬁssionais de satde, que comummente estdo em contacto com a crianga. A esta, apenas thes

 resta a submissdo & vontade do outro e & rentincia ao proprio desejo (Ferrari e Vecina, 2002).

“J4 alguém disse que, nos lares modernos, em que o pai ¢ a mie trabajham, a televisdo, com as

suas ligdes de violéncia, é a Gnica “baby sitter” de muitas criangas” (Almeida ef af, 2001, p.12)

" A violéncia, de uma forma genérica, € provocada pelos pais, estando desempregados ou ndo,
sendo analfabetos ou néo, sendo ricos ou pobres, com ou sem distirbios mentais. Sdo seres

_ sem um perfil préprio que com ou sem mMotivo vitimizam a crianga. (Ferrari, 2002)

E “(...) Todo o acto ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsiveis, contra criangas e
adolescentes que — sendo capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima — implica
de um lado uma transgressio do poder/dever de proteccdo do adulto e, de outro, uma codificagdo

da infincia” (Azevedo cit in Ferrari ¢ Vecina, 2002, p.82).

'fSegundo Sani (2002), a violéncia pode ser provocada através de maus-tratos fisicos ou
- psicoldgicos, abuso sexual, negligéncia, abandono, exploragdo no trabalbo, entre outros,

. ‘sendo os mais habituais a violéncia fisica, sexual e psicologica.

~E este 0 nosso mundo, ¢ é este o pesadelo de muitas criangas, que continuamente sdo
agredidas e ofendidas, porque o homem quer ou sente necessidade de demonstrar o seu
~ controlo social. Contudo, nem todos os homens sdo violentos, sendo capazes de educar os

seus filhos com todo o amor, carinho e afecto.

A defini¢io ¢ avaliagio, dos maus-tratos em criangas, tem sido uma das questOes centrais no

seio da comunidade técnica e cientifica que se debate com esta problematica.

S#o uma realidade do passado, do presente e do futuro, um problema que abrange todo o
mundo e que existe desde a antiguidade até aos nossos dias. Constitui apenas novidade pelo

facto de ser uma descoberta recente da dimensdo do problema.
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Nio tendo o homem o direito de ofender, agredir, prostituir ou, muito menos matar, por vezes,

ele procede desta forma violenta, néio olhando a meios nem factos, contra a crianga.

“As criangas s¥o por natureza, seres frageis, dependentes e indefesas, o que as tomna

particularmente vulneraveis a todo o tipo de violéncia, abuso ou exploragéo.” (Canha, 2003, p. 17)

Mas, o mais chocante é que estamos perante uma tragédia produzida pelo homem

involuntariamente ou voluntariamente (-..) por quem mais directamente lida com a crianga,

' pais, irm3os ou outros responsaveis™ (Reis, 1993, p.153). Em diferentes lugares e institui¢Ges,

“sejam eles puablicos ou privados, mas é na sua propria casa e pelos seus familiares que as

criangas sfo agredidas mais frequentemente (Almeida ef ol 2001).

Parece que estamos a assistir a um filme de terror. “Apetece mesmo devolver o bilhete de entradal

Mas nem isso adiantaria. Mais espectador menos espectador, o espectaculo continuaria.” (Almeida
et al, 2001, p.13)

1.4 Consequéncias orgénicas e psicossociais

factores, como: a duragdo dos maus-tratos, o seu tipo, o niimero de agressores, se 0s maus-

--tratos sdo intra ou extra familiares, das capacidades de adaptacio individual da crianga e da
_--resposta da familia.

-:Sao criangas com medo de serem rejeitadas e de afastar as pessoas, ansiosas, desconfiadas. O

eu rosto caracteriza-se por tristeza ¢ nunca demonstram prazer e alegria, manifestam um

r_ofundo sentimento de fracasso, vergonha e frustragfo (ver anexo I).

De acordo com Magalhies (2002), as vitimas de maus-tratos, de uma forma geral, podem

3apresentar consequéncias cognitivas, afectivas, comportamentais, e psiquidtricas. No entanto,
¢.de extrema complexidade estabelecer uma analogia entre o tipo de maus-tratos e as suas

onsequéncias, pois frequentemente incluem maus-tratos emocionais, que sdo de dificil
iagnostico.
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Para Crittenden cit in Figueiredo (1998), os efeitos adversos no desenvolvimento da crianca
sdo mais devastadores e permanecem durante mais tempo nos maus-tratos emocionais do que

1nos maus-tratos fisicos.

- Como refere Magalhdes (2002) ao nivel da cognigfio, a crianca pode apresentar: um défice
intelectual; um défice na linguagem e baixo rendimento escolar ou profissional.
Afectivamente pode manifestar: baixa auto-estima; sensa¢des de medo, anglstia e raiva;

disfuncGes sexuais e ideagfo ¢ (ou) tentativas de suicidio.

“ Ao nivel do comportamento, pode evidenciar: dificuldades de relacionamento interpessoal;
| escasso reconhecimento das emogdes; isolamento; agressividade; dificuldades na percepgdo e
_aceitaglo das normas morais e sociais; sentimentos de culpabilidade; baixa iniciativa e
* motivagdo; violéncia conjugal; maus-tratos nos seus préprios filhos, reproduzindo a violéncia
~'de que foi vitima em crianca; violéncia e tentativas de suicidio; toxicodependéncia;

- prostitui¢do e uma conduta anti-social e delinquente (Magalhées, 2002).

. Por fim, no foro psiquidtrico, pode desenvolver patologias como neuroses, depressoes,
_psicoses e transtornos miltiplos da personalidade e tendéncias dissociativas. Estes sdo
~ problemas que pela sua frequéncia e repercussdo necessitam de muita atengfio para que se

possam prevenit, identificar e tratar estas criancas (Magalhaes, 2002).

. Como profissionais, temos que ter em conta que as agressOes fazem parte de um processo que
ocorre ao longo do tempo. Assim, é necessdrio reconhecer os sinais e os sintomas que se

encontram descritos no apéndice I.
. 2. A crianc¢a em crescente desenvolvimento

Uma vez ocorrido o mau-trato, ¢ muito dificil reparar as consequéncias ¢ sequelas
subjacentes. Entfo, torna-se imperioso a sua prevengfio, que se classifica em primaria,

secundéria e tercidria, dependendo dos objectivos e dos alvos a que ¢ dirigida.
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O papel parental assume também um papel fulcral e indispensavel para o crescimento e
."..desenvolvimento normal da crianga. Assim, surge a necessidade em aprofundar a importéncia

“da prevengio e do papel parental.
2.1 Prevengio

-'::A concepedo e o nascimento, de acordo com Biscaia (2001), podem levar 4 doenca, ao
_:? sofrimento e até mesmo a morte. E a crianga, pela sua fragilidade, esta mais exposta do que os

~adultos.

. E nos centros de satide onde deve comegar a intervengfio educativa e profilatica para diminuir
o risco de sofrimento das criangas. A crianca € de tal forma dependente dos outros que ja no

ventre materno corre riscos.

" S@o familias de nivel econémico equilibrade ou mesmo elevado que, por problemas da sua

iﬂfﬁncia, sdo potencialmente abandonantes. Incapazes de transmitir aos filhos a seguranga

nfantdrios, nas creches, nas amas entre outros. Todas as criangas precisam de envolvimento,
.. de um olhar, de admirago por parte de quem cuida deles e adquire o estatuto de prestador de

cuidados.

Entdo, quando se identificam possiveis maus-tratos, € imprescindivel intervir durante a
-gravidez, no nascimento, na escola para que a crianga possa desenvolver-se sem riscos e se

‘torne independente (Biscaia, 2001).

‘Segundo Negrio ef a, (1999), prevenir, descobrir ¢ analisar situag¢des de risco que atingem a

-crianga é uma iniciativa que deveria ser tomada com mais rigor e dedicagfio por parte de todos

Aqui comega um papel muito importante que cabe desenvolver aos enfermeiros: a protecgio

da crianga para prevenir os maus-tratos.
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Conforme Simdes (1999), o enfermeiro tem a fungfo de realizar um exame fisico completo e
uma histéria cuidadosa e pormenorizada, pois é ele muitas vezes o primeiro a observar a

crianga e 0s seus pais.

O mau-trato infantil permanecerd nas trevas até ao dia que os profissionais de satide

colocarem o problema na sua agenda de forma poderosa e influente!

Classicamente, Magalhdes (2002) considera trés niveis de prevengfio: primdria, secunddria ¢

tercidria.
2.1.1 Prevencio primaria

‘Para prevenir a violéncia e 0s maus-tratos humanos, é basilar uma abordagem comunitéria. A
comunidade revolta-se muitas vezes contra a violéncia; as figuras piblicas e os media
“consideram que a nfo-violéncia ¢ uma prioridade da sua area. Nos seus papéis de defensores

comunitarios, os enfermeiros podem auxiliar neste processo. No campo legislativo, as leis sdo

necessdrias para que as criangas usufruam dos seus direitos e a sociedade dos scus deveres.

Para Canha (2003), este nivel de prevencio bascia-se na informagdo da populagdo, para a

criagdio de uma cultura anti-violéncia, na promogio da saide materno-infantil, na formagcéo

ermanente de professores e outros técnicos pedagégicos que trabalham com a crianga. E um

mvel de intervengiio que se dirige 4 mudanga de atitudes, ao questionar de opinifes ¢ a

divulgacdo dos conhecimentos.

A identificaggio dos factores de risco ¢ uma parte fundamental da prevengdo priméria. Apesar

de 0s maus-tratos nfio poderem ser vistos com certeza, varios factores tendem a influenciar o

éstabelecimento ¢ a continuagio dos maus-tratos,

Conclui-se que a prevengfio primaria é o primeiro nivel e tem como principal objectivo ajudar

as familias e a comunidade a cuidar o methor possivel das suas criangas.
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2.2.2 Prevencio secundaria

Segundo Magalhéies (2002), resume-se & detecgio precoce dos casos de risco, implicando a
| sensibilizagdo do publico em geral ¢ dos profissionais envelvidos nos sectores educativos,
sanitario e social, bem como da politica e juristas, a fim de tratar ou evitar novos casos. Esta
prevencio, na maioria das vezes, é feila através de visitas domicilidrias por enfermeiros e

~ assistente sociais.

- As criangas podem ser encaminhadas para familias e institui¢Ges de acolhimento ¢ as linhas

. telefonicas de auxilio podem ser usadas para prestar assisténcia imediata as familias, em

“situagBes de emergéncia (Negrio ef al, 1999).

‘A intervengdo de enfermagem destina-se a auxiliar os participantes a discutir o problema e
procurar alternativas para lidar com a tenso que levou a situagdo de maus-tratos. As medidas
de prevengiio secundaria que ddo resultados mais favoraveis sdo quando o abusador reconhece

a sua predisposi¢lio para o mau-trato € procura auxilio (Negrdo ef al, 1999).

N_a formulagdo do conceito de prevengio secundéaria, assume-se que, por razdes multiplas,
complexas ¢ diferentes em cada caso, existam sujeitos especialmente vulneraveis para serem
-malﬁatados ou maltratantes. Trata-se de sujeitos que desenvolveram, possuem ou vivem na
:p;esen(;a de uma série de circunstincias que sdo as que os colocam na tal situacdo de

Yﬁlnerabilidade ou de alto risco para o mau-trato.
2.2.3 Prevencio tercidria

Diz respeito a situagbes em que a recidiva é regra, ¢ as sequelas praticamente constantes,
‘necessitando as criangas e respectiva familia de apoio para a reinserciio e reintegragio familiar

para tentar diminuir as recidivas (Castanheira cit in Levy et al, 1986).

De acordo com Magalhdies (2002), consiste na prestacéio de cuidados a vitimas de forma a
iminuir as consequéncias dos maus-tratos ¢ evitar recidivas. Assim, a crianca ¢ a familia

‘devem ser rapidamente orientados para a recuperacfo de todas as suas capacidades.
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“A preocupaco constante com as criangas maliratadas, exige gue o enfermeiro, actue nos trés
nineis de prevengéo, com firmeza, seguranga e conhecimento, demonstrando que é um elemento
activo na sociedade em que se insere ¢ que tem a fungfo especifica de actuar na prevengdio de tais

sitnagdes.” (Fonseca ef al, 1999, p.252)

- Assim, (rata-se de reduzir a duragio e gravidade das sequelas do problema e pode-se
" identificar realmente com a propria reabilitagdo ou cura. Uma das conexdes mais claras entre

os niveis de prevencdo produz-se precisamente na reabilitagiio das familias maltratantes, na
. - medida em que a crianga maltratada deixe de o ser e aprenda outras formas de relacionamento
= e resolugdo de conflitos, de modo a evitar que, no futuro, e como futuros pais a sua condicio

" de sujeito vulneravel cristalize na forma de mau-trato aos seus filhos.

2,2 A Familia e o Papel parental

- E a partir dos anos 80 que se regista a preocupagio de tomar medidas e promulgar a legislacfo
“~que facilite e valorize as fungdes parentais, de forma a reconhecer os direitos da crianca e

. concretizar medidas de apoio & familia (Jorge, 2004).

Na actualidade, a pritica de enfermagem tem como alvo a relago interpessoal entre o
~ enfermeiro € a pessoa € o enfermeiro e um grupo de pessoas, tal como a familia e a
comunidade direccionando e optimizando as intervengdes de enfermagem de acordo com as

" necessidades das familias.

Familia define-se como: “(...) conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou
todo colectivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou
relages legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade social constituida pela familia como
um todo € vista como algo mais do que os individuos ¢ as suas relagdes pelo sangue, afinidades
emocionais ou relagBes legais, incluindo as pessoas significativas, que constituem as partes do
grupo.” (CIPE, 2000, p.69)

- Entdio, ao pensar-se nas criancas maltratadas verifica-se que toda a intervenglo de -
enfermagem devera ser realizada de forma a promover e restabelecer o equilibrio da crianga e i

. da sua familia.
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O nascimento de uma crianga ¢ um acontecimento de vida fortemente marcado pelo :
. . s i
envolvimento de todos os membros da familia. E um processo de mudanga da vida familiar ¢ 1_

que pode desencadear crises maturacionais e situacionais. A ansiedade e a depresséo sdo, por

vezes, o resultado.

“As mudangas exigem da familia uma necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e

estabelecer novos padrées de comportamento, de forma a conseguir ultrapassar o acontecimento de
uma forma saudével.” (Lopes e Fernandes, 2005, p.37)

Por estas razdes e como forma de prevenir que a crianga scja vitima de maus-tratos, é

imprescindivel que o enfermeiro prepare os pais para o nascimento e desenvolvimento da

crianga e para as alteragdes familiares que esta pode trazer.

A familia constitui uma das mais principais instituigées da sociedade, figurando um grupo

social basico que influencia e é influenciado por outras pessoas e instituigdes. E um sistema

encrgico que inclui subsistemas — individuos e diades dentro do sistema familiar global. De

salientar, ainda, que a transformacfio de um elemento da familia cria mudangas noutros

elementos da mesma (Lopes e Fernandes, 2005).

‘Das fungdes da familia faz parte responder ds necessidades fisicas e de satide dos seus

membros, ser um lugar de amor, intimidade e motivagiio, fornecer raizes psicoldgicas ¢

: socioldgicas (Robertson cif in Jorge, 2006, p.66).

“Assim, ¢ essencial que o enfermeiro conheca a familia, as suas expectativas e 0s seus temores

€ que assimile a relagio dos membros da familia, para planear os cuidados necessirios de

. acordo com desequilibrios da familia para atingirem a identidade parental.

‘De acordo com Lopes e Fernandes (2005), a aquisi¢io da identidade parental compreende 4
_.fases: a fasc antecipativa, em que os pais comeg¢am a ensaiar o papel e adaptam-se as '
'_alteragoes sociais e psicoldgicas; a fase formal, que s¢ micia aquando do nascimento do bebe.z-
€ 0 execuglo do papel de acordo com as expectativas dos outros; a fase informal, em que 08
ais realizam o seu papel independentemente do que a sociedade difunde, ¢ a _fﬂS.f’_

identidade do papel, quando os pais tém confianga e capacidade para exercer o seu pan_il"
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“Papel Parental ¢ um tipo de Interacgio de Papéis com as seguintes caracteristicas espectficas:
interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou
inadequados dos pais; expressdo destas expectativas como comportamentos e valores; fundamental

para promover um crescimento ¢ desenvolvimento éptimo da crianga dependente.” (CIPE, 2000,

p.68)

Para que as criangas tenham os methores cuidados dos seus pais e, consequentemente, 0s pais

desempenhem o seu papel de acordo com todos os direitos que a crianca tem ¢ fundamental
que o enfermeiro ajude os pais na maternidade/paternidade, através do aumento da auto-
estima dos pais, da promogio da interacgfio méde-bebé e pai-bebé, do escutar atentamente 0
que os pais tém para dizer, do esclarecimento de todas as davidas e da motivagio para 0 novo

funcionamento familiar competente ¢ eficaz.

Davis ef al (2002) define como competéncias dos pais: sensibilidade, observago e resposta;
ser caloroso e consistente; empatizar e pensar com a crianga; interpretar ¢ dar um sentido ao

mundo, do ponto de vista da crianga; resolver os problemas do bebé; mudar e acomodar-se s

rapidas mudangas do bebé.

A parentalidade ¢é, entiio, um processo essencial para a adaptagio a crianga, em que a
~ interaccfio assegura que as caracter{sticas tnicas da crianga sdo tomadas em conta e as suas

. necessidades sfo satisfeitas.

_As necessidades podem incluir a vinculagdo, proteccfio, satisfagdo das necessidades

fisiolégicas da crianga, regulagdo das expressdes emocionais da crianga e satisfaglo das

necessidades psicologicas, fornecimento de oportunidades e estrutura para a aprendizagem em
todas as dreas do desenvolvimento, proporcionar experiéncias agraddaveis com outra pessoa e

;.'d_.ar disciplina (Davis et al, 2002).
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As qualidades da parentalidade definem-se como: respeito, dar valor a crianca como pessoa;
empatia, importincia do toque, dos abragos e das caricias, ajuda dos pais para as criancas
verbalizarem os seus sentimentos; disponibilidade e sensibilidade, estar atento e ser
compreensivo; autenticidade, ser honesto e sincero quando comunica com a crianga;
entusiasmo caloroso, interesse central dos pais pela crianga e desejo avido de estar com ela;
humildade, assumir os proprios erros e dar valor as contribui¢des da crianga;
integridade/energia pessoal, capacidade para suportar os problemas da crianga € manter-se
suficientemente objectivo para ajudar; conhecimentos sobre o desenvolvimento da crianga ¢

competéncias para a parentalidade (Davis ef al, 2002).

O aumento do nivel de conhecimentos e de motivagdo das familias, a par da reducdo do
analfabetismo e da melhoria das condi¢des de vida, favorecem o desenvolvimento da fungfio
parental ¢ tornam possivel que os pais e a familia a assumam, como direjto e dever,
competindo aos profissionais facilita-la e promove-la. (DGS, circular normativa n.°9/DSI, de
06.10.92, 2005)

2.2.1 Papel Maternal

“(...) ser-se mde hoje nfio ¢ ser-se s6 de corpo. E ver reconhecida uma tarefa social, cultural,

simbolica e ética necessaria a criagfio de um novo ser humano.” (Lopes e Fernandes, 2005, p.39)

Os enfermeiros sdo profissionais de satide que estabelecem uma interacgiio sustentada e

intensa com mulheres, no ciclo da maternidade. S8o responsaveis pela promogdo da saude das

familias e, consequentemente, os que devem ajudar na transi¢do para a maternidade.

“Papel Maternal é um tipo de Papel Parental com ag seguintes caracteristicas especificas: interagir
de acordo com as responsabilidades de ser mde, interiorizando as expectativas dos membros da
familia, amigos e sociedade quanto a0s comportamentos de papel adequados ou inadequados na
mulher gravida e mae.” (CIPE, 2000, p.68)

A consecugio do papel maternal ¢ um processo em que a me adquire competéncias e

comportamentos que lhe possibilitam atingir uma identidade materna.
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As varidveis que podem afectar o papel maternal sfo: a idade materna, a experiéncia do parto,

a separagdo materno-infantil precoce, a auto-estima, o apoio social, o auto-conceito, as

posturas na educagéio da crianga, a flexibilidade, o estado de saude, a ansiedade, a depressio,
a tensfio do papel, a satisfacfo, a ligagfo, o temperamento ¢ o estado de satde da crianga, a
familia e o seu funcionamento, o stress, a relacfio mae/pai e as caracteristicas da crianca

(Mercer cit in Lopes e Fernandes, 2005).

Assim, conclui-se que para que desenvolver o papel maternal é necessario: avaliar a
adaptagiio da mée ao seu novo papel ¢ executar intervengdes educativas que permitam o

aumento de conhecimento acerca da maternidade e do desenvolvimento infantil.

2.2.2 Papel Paternal

“Paternidade ¢ um tipo de Processo Familiar com as seguintes caracteristicas especificas: assumir
as responsabilidades de ser pai (s); comportamentos destinados a facilitar a incorporagio de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e
desenvolvimento das criangas, interiorizando as expectativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.” (CIPE,
2000, p.70)

Nos ultimos anos, tém-se realizado estudos sobre a importdncia do papel paternal.
Consideraram que a presenga do pai tem um impacto positivo sobre as habilidades cognitivas,
competéncia social ¢ identidade sexual, enquanto que a sua auséncia desencadeia uma baixa
auto-estima, sintomas depressivos e comportamentos inadequados da crianga. (Lopes e

Fernandes, 2005)

“Papel Paternal ¢ um tipo de Papel Parental com as seguintes caracteristicas especificas: interagir

de acordo com as responsabilidades de ser pai, interiorizando as expectativas dos membros da

familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados para
um pai.” (CIPE, 2000, p.68)

- Segundo Lopes e Fernandes (2005), a investigagdo afirma que quer o pai quer a mie sio
competentes na transmissdo de afecto e resposta as necessidades dos seus filhos. A mie

transmite seguranga ¢ estabilidade a crianca e o pai estimula-a de forma a ser mais auténoma.
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Em suma, o pai € a mée interagem de forma distinta para com os seus filhos, mas que se

complementa para o desenvolvimento sauddvel da crianca.

A satisfacio conjugal é o factor mais importante para o maior envolvimento paternal, que
depende da motivagdo do pai, da competéncia e autoconfianga, do apoio por parte da mie, das
caracteristicas da mée do pai e da crianga, do contexto familiar e do meio sécio-cultural,

(Lopes e Fernandes, 2005)

Os profissionais de satide devem promover a paternidade. A sua atengdo ndo devera estar
centrada apenas na crianga. Devem encorajar a presenga paternal e incentivar a mie no

envolvimento dos cuidados 4 crianca.

3. Caminhos e respostas

Actualmente, torna-se notério que, com a diminui¢fo da taxa de natalidade e com o aumento
da esperanca média de vida, cada vez ¢ menor o mimero de criangas. Mas maior € o interesse
despertado e maior a importdncia atribuida 4 infancia. Dir-se-4 que acordamos para a
existéncia das criangas no momento em que existem em menor nimero € com mais
problemas. Daqui, nasce a necessidade de abordar ao longo deste capitulo a epidemiologia
dos maus-tratos, os direitos das criancas, em contrapartida com os deveres da sociedade e o

encaminhamento destas e respectiva sinalizagfo.

3.1 Aspectos Epidemiolégicos

E de extrema dificuldade determinar a incidéncia dos maus-tratos em qualquer parte do
mundo, assim como a mortalidade e morbilidade que deles resultam. Prevé-se que a maioria
dos casos acontega no seio familiar, em classes sociais com dificuldades econdmicas, em que

hd um baixo nivel de escolaridade e mas condices habitacionais.

Em 1985, estimava-se que houvesse 20 mil casos de criangas maltratadas no nosso pais
(Magalhdes, 2002). Mas a verdade, como posteriormente se pbde verificar, ¢ que o nimero de

casos de maus-tratos diagnosticados tem vindo a aumentar drasticamente.
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Num estudo realizado sobre a “Crianca Maltratada”, em Lisboa, durante vérios anos, por
Louise Teles e Eva Marques, num grupo de 162 criangas, que representa 8% das criangas
inscritas no Programa de Satude Infantil, constatou-se que: 84,6% das criangas apresentam
sinais de negligéncia no primeiro ano de vida, sendo a causa mais frequente a malnutrigiio e
os cuidados de higiene precarios. As agressdes fisicas verificam-se em maior percentagem aos
4 anos de idade, geralmente provocadas por pais que apresentam comportamentos impulsivos
e emocionalmente imaturos. Em 36% dos casos, eram os proprios pais que referiam bater nos
filhos de forma violenta e agressiva. Cerca de metade dos pais destas criangas verbalizaram
que a gravidez ndo foi plancada ou desejada. 52,5% das maes eram solteiras € os pais tinham
menos de 30 anos. Por fim, as familias conviventes, em 21,6% dos casos, eram alcodlicas

crénicas (Teles et al cit in Levy et al, 1986).

O PAFAC (Projecto de Apoio 2 Familia e 4 Crianga), no ano de 1996, registou 525 apelos que
abrangeram criangas de ambos os sexos. Na Regido Norte, registaram-se 376 casos de
criangas vitimas de maus-tratos, com particular incidéncia no Distrito do Porto onde foram
registados 352 casos, seguindo-se Braga com 12, Viana do Castelo com 7, Vila Real com 3 e
Braganga com 2 casos. Os grupos etdrios mais preocupantes do total dos 525 casos foram:
196 criancas com idades compreendidas entre os 7 ¢ os 12 anos € 141 criangas dos 0-3 anos
vitimas de negligéncia. A situaghio de negligéncia ¢ atribuida significativamente & miae /
prestador de cuidados. Os maus-tratos fisicos (130 casos) atribuidos genericamente ao pai,
manifestando-se sobre a forma de hematomas, queimaduras, arranhdes, ferradelas, surgindo
mais frequentemente dos 7-18 anos. Dos maus-tratos psicologicos (60 casos) falam
essencialmente os adolescentes, nas formas de humilhagfio e nas suas caracteristicas pessoais,
dificuldades ou mesmo insuficiéncias. O abuso sexual teve expressdo num grupo etario entre
os 4-17 anos, reveste maioritariamente o envolvimento corporal (caricias aos seios € Orgéos
genitais, masturbagdo, ejaculagio), num total de 26 casos. Quem apela a situagfo grande parte

das vezes, & o vizinho ou o familiar (Gamboa, 1997).
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Segundo Ribeiro (2000), um estudo realizado no Centro Hospitalar de Viana do Castelo, no
Servigo de Pediatria, entre 1995 e 1999, referente a criangas maltratadas do distrito de Viana
do Castelo, que tiveram necessidade de recorrer ao hospital, conclui-se que: em 53 casos que
foram registados neste intervalo de tempo foi em 1999 que se verificou o maior mimero de
criangas vitimas de maus-tratos. A idade das criangas alvo é entre 0 e 3 anos e atinge
maioritariamente o sexo feminino. Os tipos de maus-tratos mais frequentes sfo a negligéncia
(33 casos), a violéncia fisica (10 casos) e o abuso sexual (7 casos). Ainda de salientar que as
causas mais comuns de negligéncia sfo: a crianga ficar sozinha em casa, auséncia de cuidados
médicos ¢ a crianga desnutrida ou mal nutrida. Os pais, na maioria dos casos, apresentam
idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos, sdo analfabetos ou t8m a 4°classe. As
profissdes que exercem sdo de 5° grau na maioria (méo de obra ndo qualificada, serventes de
obras, trabalhadores rurais e pessoal de limpeza, havendo também alguns casos de
desempregados. Em 96% dos casos, as criancas sdo vitimas de agressio provocada por algum
clemento do agregado familiar. Cerca de 70% das criancas vivem numa zona rural e 61%
vivem com mas condigdes habitacionais. Constatou-se uma grande percentagem de
alcoolismo no pai, € doencgas do foro psiquidtrico na mae. No encaminhamento e orientacfio

do caso prevalece a entrega da crianga aos pais com vigilincia do servigo social.

Em 2002, a Comissfio Nacional de Protecgdio de Criangas e Jovens em risco divulgou a
scguinte percentagem de maus-tratos: negligéncia e abandono — 65%; maus-tratos fisicos e
psicologicos — 28,7%; abuso sexual — 5,5%. Em 2003, as Comissdes de Protecgfio de Criangas
¢ Jovens acompanharam em Portugal 21 022 menores, tendo sido instaurados 13 488

processos, contra os 9760 do ano anterior.

O Relatorio Final da Inspecgdo-Geral da Satdde, segundo Saraiva e Correia (2006), referente
ao “Atendimento e Encaminhamento, nos Estabelecimentos e Servigos do Sistema Nacional

de Satde, das Criangas em risco” do ano do triénio 2002 a 2004 verificou que:
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Dos resultados apurados a nivel hospitalar responderam ao questiondrio 56 hospitais. A
maioria das entidades nfio evidenciaram possuir quaisquer normas de procedimento para o
atendimento de criancas em risco. Registam-se 246 casos de criangas e jovens abandonados
ou vitimas de rejeigio familiar; 592 casos de criangas e jovens vitimas de abuso sexual; 1014
casos de criangas e jovens vitimas de maus-tratos fisicos e/ou psicoldgicos; 1542 casos de
criancas e jovens negligenciados e 2294 casos de criangas e jovens vitimas de outros factores

de risco.

A nivel dos Centros de Saude, do universo dos 36 Centros de Satde, apenas 29 responderam
ao questiondrio de onde se pode concluir: 68 casos de criangas e jovens abandonados ou
vitimas de rejeigfio familiar; 90 casos de criangas e jovens vitimas de maus-tratos fisicos e /ou
psicologicos; 39 casos de criangas e jovens vitimas de abuso sexual; 341 casos de criangas e
jovens sujeitas a comportamentos que afectam a sua seguranca e equilibrio emocional; 48
casos de criangas e jovens entregues a actividades ou consumos que afectam a sua saude,
seguranca, formagio e desenvolvimento e 123 casos de criangas € jovens negligenciados, fora

das circunstincias referidas nos niimeros anteriores.

Contudo, os dados mencionados néo traduzem a realidade nacional, na medida em que nem
todos os Centros de Satude e hospitais avaliados disponibilizaram registos de casos de criangas

em risco.

De um inquérito realizado por Socolar em 1995 nos Estados Unidos da América, dirigido a
204 maes com filhos com menos de 4 anos de idade, obtiveram-se respostas onde 19% das
mies consideravam correcto bater ou dar palmadas em criangas com menos de 1 ano, 74%
consideravam adequado bater em criangas entre 1 e 3 anos de idade e 42% admitiram bater de

forma violenta nos seus préprios filhos (Canha, 2003).

A maioria dos pais, mais de 1 em cada 10, admite ter praticado um acto de violéncia grave

contra o seu filho durante a infancia (Cicchetti e Olsen cif in Figueiredo, 1998).

“Trés entre dez criangas de zero e doze anos sofrem, diariamente, algum tipo de maus-tratos dentro

da propria casa, perpetrados por pais, padrastos ou parentes” (Ferrari e Vecina, 2002, p.73).
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“Quinhentas mil criangas prostituidas no Brasil; outras tantas na India; duzentas mil na

Tailéndia. Falta-me a coragem de continuar!” (Almeida et al, 2001, p.10)
3.2 Direitos das criancas ¢ deveres da sociedade

O crescente reconhecimento, por parte da sociedade, dos Direitos da crianca, ¢ da
implementacdo de medidas e técnicas para o estabelecimento de diagnéstico de maus-tratos
permite, hoje, tratar este problema de um modo construtivo tendo sempre como objectivo a

protecgdo da crianca e dos seus direitos.

Apesar de o diagndstico ser um processo complexo, constitui apenas o primeiro passo de um

longo ¢ dificil caminho.

O diagnostico ¢ realizado pelo médico, mas requer o apoio ¢ a intervengdo de uma equipa
multidisciplinar. Deve ter em conta que qualquer crianga pode ser vitima de maus-tratos,

independentemente da classe social a que pertence (Canha, 2003).

O diagnéstico baseia-se na avaliagdo da probabilidade de que determinadas lesdes tenham

ocorrido de forma néo acidental (Lissauer e Clayden, 1998).

Perante uma crianga com lesdes trauméticas, podera ser posta a hipétese de ter sido vitima de
maus-tratos, caso apresente determinados sinais e sintomas (ver anexo I) que Fontana cit in

Levy et al (1986) como indicadores de suspeico, sendo eles:
- A crianga ter menos de trés anos;

- Apresentar um estado geral indicando uma negligéneia habitual (higiene precaria,

malnutri¢do);

- Haver uma distribuigio caracteristica de fracturas; uma distribui¢do ¢ formas tipicas de o

equimoses e lesdes das partes moles, em diversos graus de evolugio;

- A informagéio de episddios semelhantes ocorridos anteriormente;
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- Uma historia pouca aceitavel para explicar o traumatismo;

- Uma discordancia entre as informagdes clinicas e os dados colhidos na histéria, ou ndo ser

dada qualquer explicagdo, ignorando o que se passou;

- Haver uma contradi¢io nos dados colhidos junto de outros familiares, ou junto da crianga;

os cuidados médicos ndo serem de imediato procurados;

- O pedido de consulta ser feito por outro motivo; a atitude dos pais ser desadaptada a

situagdo, manifestando uma preocupagdo excessiva ou néo;

- A crianga revela um comportamento de excessivo pavor ou timidez, protegendo-se sempre

que o adulto faz um gesto, ou se liga facilmente a estranhos procurando refagio.

A observagiio do comportamento dos pais e da crianga para Canha (2003) ¢ outro método
importante para diagnosticar os maus-tratos, devendo ser considerados suspeitos os pais que:
recusam o tratamento ou internamento dos filhos; os que se demonstram desinteressados ou

agressivos ou 0s que evidenciam demasiada preocupagéo perante a situagio.

Cassandra ¢ Opperman (2001) referem ainda que constituem provas directas dos maus-tratos:
observagdes de maus-tratos por parte dos pais ou comportamento de negligéneia; uma crianga
encontrada numa situagfio fisica perigosa; uma crianga que descreve ter sido maliratada ou
negligenciada; demonstragio dos préprios pais de comportamento de maus-tratos ou de
neglipéneia; os pais demonstram  inabilidade para cuidar de um recém-nascido e

incapacidades parentais: doenga mental, atraso mental ou consumo de alcool ou de drogas.

A atitude da equipa que orienta estes casos deve ser presidida com intensa prudéncia e calma,
demonstrando compreensdo e evitando juizos de valor. E imprescindivel compreender que
estamos perante uma familia que certamente esta infeliz e com problemas, necessitando de

uma intervengéo e ajuda assertiva.

“Falbar um diagnostico €, ainda, perder a oportunidade de interveng#o numa familia em crise e de

tentar impedir a transmissdio da violéncia & geragdo seguinte.” (Canha, 2003, p.44)

42




“A crianca vitima de maus-tratos”

De acordo com a Convengio sobre os Direitos da Crianga, assinada por Portugal a 26 de
Janeiro de 1990 e aprovada para ratificagdio pela Resolugfio da Assembleia da Republica n.°
20/90, de 12 de Setembro, os Direitos da Crianga exigem uma especial protec¢do e melhorias
continuas da situagfo das criangas em todo o mundo, segura de que traria uma contribuicio

positiva & protecgfio dos direitos das criangas e 4 garantia do seu bem-estar,

Para Soares (2001), a Convengio dos Direitos da Crianga estabelece progressivamente uma
reportagdo, no esclarecimento ¢ traducio dos diversos tipos de direitos que lhe séo facultados

no universo global dos direitos do homem.

A Convengdo dos Direitos da crianga, artigo 3.° n°2, garante a crianga a proteccio e os
cuidados necessarios ao scu bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres dos pais,

representantes legais ou outras pessoas que a tenham legalmente a seu cargo.

O artigo 18.° n°l refere que os ais ol 0S seus re resentantes legais sdo responsaveis nela
q p g p

educagdo e desenvolvimento da crianga.

O artigo 19.° n°! protege a crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano

ou sevicia, abandono ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragfio e violéncia sexual.

Deste modo, toda e qualquer crianga independentemente da sua raga, cor ou sexo, tém direito
a uma vida digna. Mas, infelizmente, nfio & este o retrato didrio dos nossos telejornais onde
frequentemente se fazem referéncias a criangas que foram vitimas de maus-tratos. Criangas
mortas a pontapé, com queimaduras de cigarro e de 4gua, entre outras. Esta & a realidade do

1n0sso pais, onde as criangas maltratadas vivem sem direitos ¢ os prestadores sem deveres.

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (Lei 8069, de 13/07/1990) dispde sobre a protec¢io
da crianca e do adolescente contra qualquer forma de maus-tratos e determina penalidades

para 0s que praticam o acto ¢ para os que ndo o denunciam.
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Os artigos 4, 13, 130 e 245 dizem que € dever da familia, da comunidade, da sociedade em
geral e do Poder Pablico assegurar o direito 4 vida, & saude, a alimentac3o, a educagiio, ao
lazer, & profissionalizagdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitdria da crianga. Caso seja verificada a hipétese de maus-tratos, opressdo ou
abuso sexual impostos pelos pais ou responsaveis, a autoridade judiciaria podera determinar,
como medida cautelar, o afastamento do agressor da moradia comum. O médico, professor ou
responsavel pelo estabelecimento de atencdio 4 satde e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche deve comunicar a autoridade competente, sob pena de multa, os casos da que tenha
conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianca ou

adolescente.

Os artigos referidos s@io o espelho dos direitos que as criangas tém e dos deveres que os

responsaveis tém sobre a crianga, enquanto prestadores de cuidados.

3.3 Interven¢io multidisciplinar

A Lei de Protecgdio de Criancgas e Jovens em Perigo refere no artigo 3° da Lei n°® 147/99 de 1
de Setembro que: a intervengfio para promogdo dos direitos e proteccfo da crianga e do jovem
em perigo tem lugar quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto,
ponham em perigo a sua seguranga, saude, formagdo, educagfio ou desenvolvimento, ou
quando esse perigo resulte de acgfio ou omissdo de terceiros ou da propria crianga ou do

Jovem a que aqueles néo se oponham de modo adequado a remové-lo.

A intervengdo para a promog¢io dos direitos e protec¢do da crianga € do jovem em perigo,

segundo o artigo 4° da Lei 147/99, de 1 de Setembro deve estar de acordo com:

O interesse superior da crianga ¢ do jovem;

A sua privacidade (a promogio dos direitos e protecgdo da crianca e do jovem deve ser .

efectuada no respeito pela intimidade, direito a imagem ¢ reserva da sua vida privada).
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A intervenglio deve ser efectuada logo que a situagfio de perigo seja conhecida, pelas
entidades e instituicdes, de modo a promover os direitos e a protecgiio da crianga e do jovem

em perigo.

A crianga, os pais, o representante legal ou a pessoa que tenha a sua guarda de facto tém

direito a ser informados dos seus direitos e dos motivos que determinaram a intervencgfo.

A crianga ¢ o seu representante legal t€m direito a ser ouvidos e a participar nos actos ¢ na

defini¢do da medida de promocgéo dos direitos e de proteccéo.

A intervengdo deve ser efectuada sucessivamente pelas entidades com competéncia em
matéria da infincia e juventude, pelas comissdes de protecgio de criancas e jovens e, em

ultima instincia, pelos tribunais.

Esta intervencfio requer uma equipa multidisciplinar. De acordo com o artigo 11° da Lei

147/99, de 1 de Setembro, a intervencio judicial tem lugar quando:
- Nio esteja instalada comissfio de protecgfio de criangas e jovens com competéncia no
municipio ou na freguesia da respectiva area de residéncia;

- Néo seja prestado ou seja retirado o consentimento necessario a intervengfio da comissio de
protec¢io ou quando o acordo de promogio de direitos e de proteccio seja reiteradamente ndo

cumprido;
- A crianga ou o jovem se oponham & intervengio da comissdo de protecgio;

- A comissdo de protecgfio ndo obtenha a disponibilidade dos meios necessarios para aplicar
ou executar a medida que considere adequada, nomeadamente por oposi¢io de um servigo ou

entidade;

- Decorridos seis meses apds o conhecimento da situagfio pela comissdo de protecglo néo

tenha sido proferida qualquer deciséo;

- O Ministério Publico considere que a decisfio da comissiio de protecgdo ¢ ilegal ou

inadequada a promogéo dos direitos ou a protecgdo da crianga ou do jovem,;
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- O tribunal decida a apensagéio do processo da comissdo de protecgdo ao processo judicial.

- Para Magalhdes (2002), sdo considerados ainda intervenientes neste processo: profissionais

de educaglo e ensino, assistentes sociais, psicélogos, tribunais, médicos e enfermeiros.

Os Profissionais de educaciio ¢ ensino (educadores de infincia, professores, auxiliares de
acgio educativa, animadores sociais, entre outros) muitas vezes sio quem alerta que a crianga
esta a ser vitima de maus-tratos. A escola constitui um espago importante para o controlo e
prevencdo dos maus-tratos. A deteccfo de situagSes de maus-tratos é uma exigéncia
pedagogica, social e legal, sendo, por isso, fundamental que estes profissionais estejam
preparados para reconhecerem certos sinais de abuso, de forma a contribuir para a intervencdo
precoce nestes casos. Para tal, € necessario dar formagio especifica a esta comunidade ¢

estabelecer linhas de orientagfo relativas ao modo de intervengfio (Magalhdes, 2002).

Aos assistentes sociais compete investigar e avaliar os casos de suspeita de maus-tratos, de
forma a promover apoio psicossocial a0 menor ¢ a familia, avaliar o relacionamento familiar,
promover apoio domicilidrio, elaborar relatérios sociais e colaborar nos programas de

prevenc¢do dos maus-tratos (Porto cit in Levy et al, 1986).

Grande parte das vezes sdo os psicélogos, que encontram os menores em situacBes de perigo
nos contextos escolares e da saude ou na clinica privada. Outras vezes sio chamados a
intervir junto deles pelo seu comportamento ser considerado suspeito. Assim, é da
competéneia do psicologo: avaliar a situagdo, estabelecer um diagndstico, determinar as
medidas a adoptar, elaborar um relatério e envolver os restantes profissionais (Magalhies,

2002).

De uma forma global, cumpre aos tribunais: zelar pelo respeito dos direitos do menor e da

familia, avaliar as consequéncias trazidas ao menor, estimular a reestruturagfo das relacdes

familiares, ¢ apoiar e exigir das vérias instituicdes e profissionais uma correcta intervengdo . -

{Magalhges, 2002).
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O médico tem como fungfio detectar as lesdes e alteragdes de comportamento, provocadas
pelos maus-tratos. Tem ainda como legagdo detectar, identificar, tratar, prevenir e participar

os casos de que tenha conhecimento (Fernandes cit in Levy et af, 1986).

O papel do médico legista serd proceder ao exame nos casos que impliquem a preservacdo e

colheita de vestigios, designadamente nos abusos sexuais (Magalh#es, 2002).

O enfermeiro, como ¢ supracitado no Didrio da Repuiblica, decreto de lei n° 161/96, capitulo

II, artigo 4° p.2960 é um:

“ (...) profissional habilitado , com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestagio de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos

niveis da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.”

Como descreve Fonseca ef al (1999), o objective dos enfermeiros no universo da crianga
maltratada ¢ a protecgédio da crianga e a recuperaciio da familia, evitando que os maus-tratos
persistam. O enfermeiro tem o dever de intervir perante a crianga ¢ familia numa perspectiva
cuidativa, contribuindo para a melhoria dos cuidados, através da identificagdio da populacio
de risco. K indispensavel que o enfermeiro ajude as criancas a identificarem, tolerarem e
expressarem 0s seus sentimentos, de forma a melhorarem o seu relacionamento com as
pessoas que a rodeiam. S6 na faléncia irreparavel da fungdo parental ¢ que a crianga deve ser

retirada da sua familia,

Perante uma crianca agredida, para Fernandes cit in Levy et al (1986), o objectivo do
profissional de satide ndo é alcancar a confissdo. Assim, perante uma suspeita de agressdo, a
crianga deve ser internada. O Servigo social dever4 ser contactado para realizar um estudo da

familia e, por sua, vez o Servigo Social devers fazer a participagfo ao tribunal.
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Como descreve Fonseca ef al (1999), o enfermeiro tem um papel fulcral na identificacdo da
crianga maltratada, quer na relagdio de proximidade que estabelece com a familia, quer na
tomada de decisdes para a resolugdo do problema, devendo entfio adquirir um papel dindmico
¢ interventivo na comunidade, nfio esquecendo que a qualidade da primeira abordagem vai
influenciat, por vezes de forma decisiva, o éxito de toda a intervenggio. B importante criar um
clima de confianca entre o profissional de satide, a crianga, o relator e (ou) agressor, sem no
entanto deixar de tomar as medidas necessdrias para a protecgdio da crianca. Através da
realizacdo de educagBes para a saude, consultas de enfermagem na vigilidncia de satde

infantil, visitagdo domiciliaria e actividades de satide escolares.

“A preocupagio constante com as criangas maltratadas, exige que o enfermeiro, actue nos trés
niveis de prevengdio, com firmeza, seguranga e conhecimento, demonstrando que € um elemento
activo na sociedade em que se insere e que te a fungfio especifica de actuar na prevencido de tais

situagdes”. (Fonseca et af, 1999, p.252)

Para Cassandra e Opperman (2001), dar conhecimento aos novos pais, sobre as expectativas
reais do crescimento e desenvolvimento da crianca ¢ de como cuidar do bebé s30 formas de

prevenir o stress que poderiam conduzir ao mau-trato.

Assim, pode concluir-se que a intervengdo requer uma metodologia exigente que pressupde:
informagdo, formagfo, interdisciplinaridade, coordenagiio, empatia e calor humano nas

relagdes com os intervenientes nos casos.

A finalidade das medidas de promogiio dos direitos e de proteccédo das criancgas e dos jovens
em perigo, de acordo com o artigo 34° da Lei 147/99, de 1 de Setembro, visam: afastar o
perigo em que estes se encontram; proporcionar-lhes as condigBes que permitam proteger ¢
promover a sua seguranca, salde, formagfo, educagfio, bem-estar e desenvolvimento integral
¢ garantir a recuperagdo fisica e psicolégica das criangas € jovens vitimas de qualquer forma

de explora¢io ou abuso.
As medidas de promoggo e protecgio, descritas no artigo 35° da Lei 147/99, de 1 de Setembro

sdo: apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar, confianga a pessoa idonea, apoio para

a autonomia de vida, acolhimento familiar ¢ o acolhimento em mstituigio.
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3.4 Encaminhamento e Sinalizacio

Estas criancas podem ser entregues a familias de acolhimento, em lar familiar ou em lar
profissional ou ainda a institui¢des, visando a sua integragdo em meio familiar e a prestagéo
de cuidados adequados as suas necessidades e bem-estar e 4 educagfio necesséria para o seu

desenvolvimento integral (artigo 47° e 49° da Lei 147/99, de 1 de Setembro).

Quando existe perigo actual ou iminente para a vida ou integridade fisica da crianca ou do
jovem e haja oposigio dos detentores do poder paternal ou de quem tenha a guarda da
crianga, as comissdes de protecgfio tomam as medidas adequadas para a sua protecgio e
solicitam a intervengdio do tribunal ou das entidades policiais, para assegurar imediatamente

acolhimento temporario (artigo 91° da Lei 147/99, de 1 de Setembro).

As autoridades policiais e judicidrias ¢ as entidades com competéncia em matéria de infancia
e juventude devem comunicar as situagSes de perigo 4s comissdes de protecgdio de menores

(artigo 64° e 65° da Lei 147/99, de 1 de Setembro).

Qualquer pessoa que tenha conhecimento de situagBes que ponham em risco a vida, a
integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da crianga ou do jovem, deve comunmicar as
entidades com competéncia em matéria de infincia ou juventude, as entidades policiais, as
comissdes de proteccdo ou as autoridades judicidrias (artigo 66°da Lei 147/99, de 1 de

Setembro).

Por sua vez, as comissdes de protecgio ddo conhecimento aos organismos de seguranca social
das situagGes de criangas e jovens que se encontrem em alguma das situagdes que ponham em

risco a integridade fisica e mental (artigo 67° da Lei 147/99, de 1 de Setembro).

As comissdes de protecgiio comunicam ao Ministério Publico as situacdes de adopgdo e as
situagdes em que ndo sejam encontradas as intervengdes adequadas (artigo 68° da Lei 147/99,

de 1 de Setembro).
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Sempre que exista conhecimento de que uma crianga foi ou estd a ser maltratada, existem

servigos de apoio que podem ser contactados para denunciar estas situagGes.

Ha duas linhas de informag#io, aconselhamento e apoio a criangas em risco, que colaboram
com os Centros Regionais de Seguranca Social, os Centros de Satide, os hospitais e as

escolas.

As pessoas, que denunciam, podem manter o anonimato. Mesmo que se identifiquem, os seus

dados pessoais sdo sempre mantidos confidenciais.

A Linha de Emergéncia Crianca Maltratada, que € um servigo telefénico (n® 21 34 33 333)
integrado no PAFAC (Projecto de Apoio a Familia ¢ & Crianga), que tem como objectivo

atender via telefone as denuncias a casos de criangas vitimas de maus-tratos (Gamboa, 1997).

“O PAFAC (Projecto de Apoio 2 Familia e 2 Crianga) € um projecto que pretende apoiar a familia
e a crianga ma manutencio de vinculos afectivos, no reforgo e melhoramento da comunicagéo
intra-familiar e no desenvolvimento de competéncias educativas e afectivas de cada grapo
familiar.” (Gambba, 1997, p.146)

A linha SOS Crianga, servico do Instituto de Apoio a crianga e que, entre outras tarefas,
assume, também, o desencadear do processo de proteccdo de criangas e jovens em perigo (n°
21 79 31 617) (Magalhzes, 2002).

Temos, entdo, como organizagGes para defesa das criangas:

- Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF);
- Comité dos Direitos das Criangas;

- Comité Portugués para a UNICEF :

- Comisséio Nacional para os Direitos das Criancas;

- Associagio Portuguesa para os Direitos do Menor e da Familia;

- Associaglio de Apoio & Vitima; Linha SOS Crianga;
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- Comissdo de Protecgio de Menores;

- Instituto de Apoio a Crianga (IAC);

- Centros Regionais de Seguranga Social;

- Familias de Acolhimento;

- Centros de Acolhimento Temporario (CAT);

- Gabinete de Apoio & Familia e & Crianga (PAFAC);
- Centros de Saude;

- Hospitats;

- Tribunal de Menores, entre outros.

(Pinto e Sarmento, 1999, p.109)
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Capitulo IT - FASE METODOLOGICA

1 — Justifica¢io do tema

A pritica profissional cada vez ¢ mais complexa, diferenciada e exigente, tornando-se
imprescindivel o aperfeicoamento em todos 4reas, desde a prestagio de cuidados até a propria

investigacdo como se pode verificar na citagfio que se segue.

“(...} o desenvolvimento induzido pela investigagio tem facilitado a delimitagio de um corpo
especifico de conhecimentos ¢ a afirmacio da individualizagso e autonomia de enfermagem na
prestagdo de coidados de saide.” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Decreto — Lei n® 104/98 21
de Abril, p.8)

Na fase metodologica, Fortin (1999, p.40) refere que: “(...) o investigador determina os
métodos que utilizard para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas ou as

hipoteses formuladas.”

Neste capitulo serd, entdo, apresentada a fase metodologica, comecando por identificar os
objectivos € as questdes orientadoras, que incidem sobre a percepgio dos pais acerca dos
maus-tratos infantis. A populagio sfo os pais, uma vez que segundo os dados
epidemiologicos a que se tive acesso estes, sdo em regra os principais agressores. Seguindo-se
as varidveis, o método de estudo que se optou pelo método quantitativo e a colheita de dados

através de um questiondrio. Por fim, o pré-teste e as consideracdes éticas.

2 - Objectivos cientificos e Questdes Orientadoras

Em todos os trabalhos de investigagiio se estabelecem objectivos, para que se adquiram
conthecimentos acerca do porqué do estudo em causa e se confira valor, interesse e pertinéncia

ao mesmao.

“O objectivo € um enunciado que indica claramente o que o investigador tem intencfio de

fazer no decurso do estudo.” (Fortin, 1999, p.40).

52



“A crianca vitima de maus-tratos”

Assim, estabeleceram-se os seguintes objectivos cientificos:

Objectivo geral:

- Descrever que percepgfio t8m os pais sobre os maus-tratos infantis;

Objectivos especificos:
- Descrever os tipos de maus-tratos infantis identificados pelos pais;
- Descrever os sinais de maus-tratos identificados pelos pais;

- Descrever os meios de sinalizagio de maus-tratos que sio identificados pelos pais.

Qualquer investigagdo deve ser orientada segundo uma questdo inicial, com a qual o

investigador define de forma mais clara o que pretende saber com o seu estudo.

“Uma questdo de investigagiio é um enunciado interrogativo claro e nio equivoco que precisa 0s

conceitos — chave, especifica a populagio alvo e sugere uma investigagio empirica.” ( Fortin, 1999

p- 51).

Assim sendo, todo o trabalho de investigaggo comega com uma pergunta de partida, que

servira como fio condutor de toda a investigacso.

A pergunta de partida, que esteve na base da construgio desta investigagdo, foi a seguinte:

- Que percepeiio tém os pais sobre os maus-tratos infantis?

As questdes de investigagiio orientam o nosso estudo, de forma a torna-lo mais objectivo.

Entdo, definiram-se como questdes de investigacio:

- Quais os tipos de maus-tratos infantis que os pais identificam?

- Quais os sinais de maus-tratos identificados pelos pais?

- Quais os meios de sinalizag&io de maus-tratos que sdo identificados pelos pajs?
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3 - Defini¢éio da Populaciio e da Amostra

De acordo com Fortin (1999, p.41), uma “(...) populagdo compreende todos os elementos que

partilham caracteristicas comuns, as quais sdo definidas pelos critérios estabelecidos para o
estudo.”

Segundo Quivy (1998), & populagio corresponde a totalidade dos elementos ou das unidades
constitutivas do conjunto considerado, sendo que este termo pode designar tanto um conjunto

de pessoas como de organizagdes ou de objectos de qualquer natureza.

N#o sendo muitas vezes o investigador capaz de estudar o total da populaggo alvo, tem que

recorrer a amostra,

“(...) amostra é um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da populagio que sdo

convidados a participar no estudo. E uma réplica, em miniatura, da populagfio alvo.” (Fortin, 1999,
p.41)

Neste caso, a populagio em estudo sio os pais que frequentam um Parque Infantil da Regido
do Norte. A amostra desta nvestigagdo inclui 50 pais, com o critério de ser pai ou mae,

consanguineo ou adoptivo.

O tipo de amostragem utilizada foi a amostra acidental. “A amostra acidental é formada por

sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estio presentes num local determinado, num momento
preciso.” (Fortin, 1999, p.208)

4 - Defini¢do das Varidveis

As variaveis sdo utilizadas de forma a identificar caracteristicas de pessoas. Segundo Fortin

(1999) as variaveis s&o qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, como € o caso

da investigagiio em questo.

Por defini¢do, para Fortin (1999) uma varidvel tem uma propriedade inerente de

transformaco e atribuico de valores.
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Para Quivy (1998), as variaveis de atributo identificam-se como um atributo ou indicador de

caracteristicas dos sujeitos em estudo. Estas sfo geralmente varidveis demograficas.

As varidveis de atributo deste estudo sdo: o género, a idade, as habilitacSes

literarias/académicas, a profissfo, a residéncia e o numero de filhos.

5 - Método de Estudo e de Colheita de Dados

“Em investigacdo existem dois métodos que orientam o desenvolvimento do conhecimento

cientifico, sendo eles o método qualitativo ¢ o método quantitativo.” (Fortin, 1999, p.22).

“O método de investigagiio quantitativo é um processo sistemdtico de colheita de dados
observéveis e quantificiveis. £ baseado na observagio de factos objectivos, de acontecimentos e

de fendmenos que existem independentemente do investigador.” (Fortin, 1999, p.22).

Tendo em conta as caracteristicas deste estudo, optou-se, entfio, por enveredar por uma

abordagem quantitativa, pois considera-se ser o método adequado aos objectivos tracados.

Também se considera este estudo como sendo exploratério - descritivo.

Segundo Fortin (1999), num estudo de cariz exploratorio - descritivo, a descoberta de
factores, consiste em descrever, nomear ou caracterizar um fendmeno, uma situagiio ou um

acontecimento, de forma a torna-lo conhecido.

O instrumento de colheita de dados é fundamental para o estudo e deve estar sempre de
acordo com as caracteristicas da populagdo e do tema que se pretende estudar. Desta forma,
apds a observacio de diferentes métodos de colheita de dados, vantagens e desvantagens de

cada um, considerou-se que o mais adequado ¢ o questionario de resposta fechada.

Para Fortin (1999), o questiondrio ¢ um instrumento de medida que traduz os objectivos de
um estudo com varidveis mensurdveis, que ajuda a organizar os dados, para que as

informagdes pretendidas possam ser colhidas de forma rigorosa.
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Quivy ef al (1998) consideram como principais vantagens: a possibilidade de quantificar um
grande numero de dados e de proceder a numerosas andlises, a representatividade ser

facilmente satisfeita; no entanto, esta representatividade nunca 4 absoluta.

Optou-se, ainda, por um questionario de administragiio directa, uma vez que o questionario ¢
preenchido pelo inquirido, sendo entregue em mio pelo inguiridor, de forma a esclarecer

todas as duvidas. (Quivy et al, 1998) (ver anexo II)

6 - Pré-teste

Apbs a elaboragio do questionario, optou-se por se efectuar um pré-teste.

“ O pre-teste consiste no preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflicta a
diversidade da populagdo visada (...), a fim de verificar se as questdes podem ser bem

compreendidas.” (Fortin, 1999, p.253)

Dando continuidade a ideia de Fortin, refere ainda que esta etapa é indispensavel, uma vez
que permite verificar se os termos utilizados s3o facilmente compreendidos, se a forma das
questdes permite colher as informacdes descjadas, se o questionario é muito longo e nio
provoca desinteresse e irritagdo e permite verificar ainda se as questSes nfio apresentam

ambiguidade.

Partilhando a ideia da autora, considera-se a realizagdo do pré-teste fundamental, para
apreciar a aplicabilidade do instrumento de colheita de dados, eventuais falhas ¢ assegurar a
sua fidedignidade, a operatividade e validade, efectuou-se a sua pré-testagem, em 10 pais,

com caracteristicas idénticas & populagdo alvo, no dia 1 € 2 de Abril de 2006. (ver anexo III)

Apds a andlise dos resultados obtidos, verificou-se que os inquiridos compreenderam as
questdes colocadas, pelo que ndo foi necessario proceder a alteragdes. Prosseguindo-se assim

a colheita de dados que decorreu entre o dia 22 e 24 de Abril.
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7 - Consideracoes éticas

Qualquer investigagfio, que envolva pessoas, pode levantar problemas éticos. Assim, é
necessario tomar decisdes de modo a proteger os direitos e liberdade das pessoas que
participam na investigagdo, sendo os principios fundamentais: o direito & autodeterminagfo, o
direito a intimidade, o direito a anonimato e & confidencialidade, o direito & protecgdo contra o

desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal (Fortin, 1999).

Deste modo, indo de encontro aos direitos acima mencionados, na administragio do
questiondrio garantiu-se¢ o anonimato, a confidencialidade dos dados ¢ a privacidade aos

mesmos a todos os inquiridos ¢ explicaram-se os objectivos e a finalidade deste estudo.
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Capitulo III - FASE EMPIRICA

1 - Apresentaciio dos resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da analise dos questionarios.
Numa primeira parte, sdo apresentados os dados referentes a caracterizagfio da amostra. Na
segunda parte, sdo apresentadas as respostas s questSes que posstbilitam descrever qual a
percepgdo dos pais acerca do tipo de maus-tratos, dos sinais que podem indicar que a crianga

esteja a ser vitima de maus-tratos, e dos meios de alerta identificados pelos pais.

Optou-se por apresentar os resultados em quadros e graficos, para que se torne mais facil a

sua leitura,

1.1 — Caracterizacio da amostra

Na caracterizagdo da amostra, foram consideradas as varidveis género, idade, residéncia,
profissfo, habilitagdes literarias/académicas, estado civil e niimero de filhos. No total, foram

tratados 50 questionarios, tendo sido inquiridos 50 individuos.

Quadro 1 — Distribui¢iio numérica e percentual do género dos pais inquiridos

Frequéncia Percentagem
Género (n.° pais) (%)
Feminino *7 54,0
Masculino 23 46,0
Total 50 100,0

Através ao quadro 1, pode-se observar que 54% dos inquiridos sfo do sexo feminino e 46%
sfo do sexo masculino. Ou seja, dos 50 inquiridos 27 pertencem ao sexo feminino e 23 ao

sexo masculino.
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Quadroe 2 — Distribui¢iio numérica e percentual dos pais inquiridos por idade

Frequéncia | Percentagem
Idade (n‘}pais) (%) g
<25 anos 5 10,0
26-36 anos 22 44,0
37-47 anos 11 22,0
2 48 anos 12 24,0
Total 50 100,0

Atendendo ao quadro 2, relativo a idade dos inquiridos, verifica-se que os pais inquiridos se
situam maioritariamente (44%) na faixa etdria dos 26-36 anos, seguindo-se 24% com mais de

48 anos, 22% entre os 37-47 anos e apenas 10% com idade inferior a 25 anos.

Quadro 3 - Distribui¢io numérica e percentual dos pais inquiridos por residéncia

Residéncia F:;uq;z]:;;la Perc:;: ;‘ gem
Rural 29 58,0
Urbana 19 38,0
Sub-Urbana 2 4,0
Total 50 100,0

A andlise da residéncia dos inquiridos no quadro 3, antes indicado permite verificar uma

maior percentagem de sujeitos residentes em zonas rurais (58%), seguindo-se 38% em zonas

urbanas e apenas 4% em locais sub-urbanos.
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Quadro 4 — Distribuiciic numérica e percentual dos pais inquiridos por profissio

Profisio Frequéncia | Percentagem
Professor (a) 2 4,0
Engenheiro (a) 2 4,0
Técnico Manutenglo Mecénica 2 4,0
Policia 1 2,0
Doméstica 1 2,0
Médico (a) 2 4,0
Estudante i 2.0
Carpinteiro 4 3.0
Costureira 6 12,0
Cozinheira 1 2.0
Encairegado (a) 3 6,0
Servente mesa 1 2,0
Magquinista 1 2,0
Comerciante 3 6,0
Caixeiro 2 4,0
Estucador 1 2,0
Bancério (a) 2 4.0
GNR 2 4,0
Auxiliar de Lar i 2.0
Pintor 2 4,0
Auzxiliar de educacdo 1 2,0
Empregada escritério 2 4.0
Animadora 1 2,0
Auxiliar accio educativa 3 6,0
Motorista 1 2,0
Instrutor 1 2.0
Enfermeira 1 2.0
Total 50 100,0

Quanto & profisséo, pela analise do quadro 4, verificou-se que 12% dos pais inquiridos sdo
costureiras; 8% carpinteiros; 6% sdo encarregados (as) e, ainda, com igual percentagem,
comerciantes ¢ auxiliares de educagfio educativa; 4% s3o professores e com igual
percentagem engenheiros, técnicos de manutencio mecénica, médicos, caixeiros, bancarios,
GNR, pintores e empregados de escritdrio. Por fim, com 2%, temos policias e com a mesma
percentagem domésticas, estudantes, cozinheiras, serventes de mesa, maquinistas,
estucadores, auxiliares de lar, auxiliar de educa¢do, animadora, motorista, instrutor e

enfermeira,
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Quadro $ - Distribui¢io numérica e percentual dos pais inquiridos por habilitacées

literarias/académicas

Habilitagies Frequéncia | Percentagem

literarias/académicas {n" pais) (%)
1° ¢iclo 11 22,0
2° ciclo 15 30,0
3°ciclo 5 10,0
Secundario 7 14,0
Curso Técnico/Profissional 3 6,0
Curso Superior 9 18,0
Total 50 100,0

Analisando os dados referentes as habilitagdes literarias/académicas, verifica-se que uma
percentagem significativa dos inquiridos, 33% tém o 2° ciclo, 22%, o 1° ciclo, 18% um curso

supetior, 14%, o secundério, 10%, o 3° ciclo, e 6%, o curso técnico/profissional.

Quadre 6 — Distribui¢io numérica ¢ percentual dos pais inquiridos por Estado Civil

Estado Civil F (":q‘;i'::)'a Pe“f,fz;‘ge“‘
Casado (a) 47 94,0
Unifio de facto 2 4,0
Solteiro (a) i 2,0
Vilivo (a) 0 0,0
Total 50 100,0

Relativamente ao estado civil, pela andlise do quadro 6, verifica-se que 94% dos pais sdo
casados, 4% vivem em unidio de facto, 2% sdo solteiros, ndo existindo nenhum viuvo nem

separado/divorciado.
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Quadro 7 - Distribui¢fio numérica e percentual dos pais inquiridos por nimero de filhos

o Frequéncia | Percentagem
N* filhos (n?pais) (% )g
1 21 42.0
2 19 38,0
3 8 16,0
4 2 4,0
Total 50 100,0

No que concerne ao niimero de filhos, através da anslise do grafico 7, conclui-se que 42% dos

pais t€m 1 filho, 38% tém 2 filhos, 16% tém 3 fithos e apenas 4% tém 4 filhos.
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1.2 — Dados relativos a percep¢io dos pais sobre os maus-tratos infantis
Na segunda parte desta andlise dos resultados, constaram os tipos de maus-tratos infantis que

0s pais identificam, os sinais que indicam como sendo maus-tratos as criancas e os meios que

alertavam, se suspeitassem que alguma crianga fosse vitima de maus-tratos.

Grifico 1 — Distribuicfio percentual dos inquiridos, relativamente ao tipo de maus-tratos

infantis
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Ao analisar o gréfico 1, verifica-se que os pais, identificam os cinco tipos de maus-tratos.
Deste modo, conclui-se que apenas 4% indica os maus-tratos fisicos como ndo sendo um tipo

de maus-tratos, 12% o abuso sexual e a negligéncia, 8% os maus-tratos psicoldgicos e 20% o

sindroma de munchausen.
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Grifico 2 — Distribui¢do percentual dos pais inquiridos, relativamente aos sinais de

maus-tfratos
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Pela analise do grafico 2, os pais inquiridos identificam todos os sinais de maus-tratos na

infancia. Com a seguinte distribui¢io:

A crianga apresentar diversas equimoses no corpo, com marcas de objectos em diferentes
estados de cicatrizagdo (90%), progredindo até aos 58% quando a crianca demonstra um

comportamento excessivo de timidez e apresenta um atraso no desenvolvimento.

Os inquiridos, referem ainda como n#o sendo sinais de maus-tratos: comportamento excessivo
de timidez (26%); a crianga protege-se sempre que o adulto faz um gesto, liga-se facilmente a
estranhos procurando refiigio e apresenta um atraso no desenvolvimento com 18%: falta
constantemente aos cuidados de satde/escola (14%); tem falta de cuidados de higiene e esta

malnutrida (10%) e comportamento excessivo de pavor (8%).
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Grafico 3 — Distribuicio percentual dos pais inquiridos, relativamente aos meios de

sinalizacdo
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No que concerne aos meios de alerta, como se pode verificar no grafico 3, os pais inquiridos
identificam todos os meios de alerta a contactar, caso suspeitassem que alguma criancga
estaria a ser vitima de maus-tratos: 90% dos pais refere que comunicava & GNR e ligava para
a linha SOS criangas; 78% levava a crianga ao hospital; 72% informava o tribunal de
menores; 62% pedia ajuda ao 112; 56% informava o Centro de Saude. 54% Dos pais referem

ndo informar a Cimara e 24% nfio comunicava ao centro de satde.
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Capitulo ITI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs o estudo efectudado, os dados devem ser analisados atendendo ao pressuposto inicial de

saber qual percepcdo dos pais acerca dos maus-tratos infantis.

Os resultados apresentados reflectem apenas uma pequena percentagem da populagio.

Referem-se apenas a uma amostra de 50 pais que frequentaram um Parque Infantil do Norte.

Salienta-se neste grupo de pais que:

Relativamente a varidvel género dos pais, os dados referem que existe um equilibrio entre o

nimero de homens ¢ mulheres inguiridas.

No que se refere 4 idade dos sujeitos, conclui-se que existe uma maior percentagem de

inquiridos na faixa etéaria dos 26 aos 36 anos.

S&o pais que residem maioritariamente em zonas rurais, com diferentes profissdes: costureira,

carpinteiro, encarregado(a), comerciante, auxiliar acgiio educativa, professor, entre outras.

A andlise estatistica, referente &s habilitagSes literdrias/académicas, averiguam que a maioria
dos pais ndo tem um curso superior, predominando o 2°ciclo. Comummente, sio casados ¢
tem 1 a 2 filhos.

Sera este o perfil de pais que maliratam os filthos?

Num estudo realizado no Hospital de Santa Luzia, actual Centro Hospitalar do Alto Minho

entre 1995 ¢ 1999 indica que: os pais, na maioria dos casos, apresentam idades

compreendidas entre os 20 e os 30 anos, sfio analfabetos ou t&m a 4°classe. As profissées que
exercem sdo de 5° grau na maioria (mfio de obra nfio qualificada, serventes de obras, L

trabalhadores rurais e pessoal de limpeza, havendo também alguns casos de desempre_ga_'c'f_d:_siu-'

(Ribeiro, 2000).
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Ferrari (2002) refere que a violéncia, de uma forma, é provocada pelos pais, estando
desempregados ou ndo, serem analfabetos ou nfio, serem ricos ou pobres, com ou sem
distirbios mentais. S3o seres sem um perfil proprio que, com ou sem motivo, vitimizam a

crianga.

No estudo realizado por Louise Teles ¢ Eva Marques em Lisboa, constatou-se que 52,5% das

mées eram solteiras e os pais tinham menos de 30 anos. (Teles et al cit in Levy et al, 1986).

Os dados sécio-demograficos desta amostra encontram-se sobreponiveis aos dados do estudo
realizado no Hospital de Santa Luzia entre 1995 e 1999. Sera que dados mais actuais do
antigo Hospital de Santa Luzia serjam diferentes? Sera que o aumento da informacgio

influenciou o ntiimero e o tipo de maus-tratos?

Ferrari e Vecina (2002) referem que foi na década de 1970, que surgiram as primeiras
denuncias médicas, ¢ em 1978 que o Dr. Hélio de Oliveira Santos denunciou na imprensa o

caso de uma crianga vitima de violéncia fisica.

Para Canha (2003), os maus - tratos podem classificar-se em diversos tipos: mau - trato fisico,
negligéncia, abuso sexual, mau - trato psicolégico e a S. de Munchausen, sendo esta mais

organizada e delicada. Constituindo uma forma rara de mau-trato e de dificil diagnostico.

No estudo realizado no Hospital de Santa Luzia, actual Centro Hospitalar do Alto Minho entre
1995 e 1999 verifica-se que os tipos de maus-tratos mais frequentes sfo a negligéncia (33

casos), a violéncia fisica (10 casos) e o abuso sexual (7 casos). (Ribeiro, 2000)

O PAFAC no ano de 1996, registou 525 apelos que abrangeram criangas de ambos os sexos.

Na Regifo Norte, registaram-se 376 casos dos quais 7 em Viana do Castelo. (Gamboa, 1997).

O Relatério Final da Inspecgio-Geral da Saude, referente ao triénio de 2002 a 2004 verificou
que: 246 casos de criangas e jovens abandonados ou vitimas de rejei¢do familiar; 592 casos de
criangas ¢ jovens vitimas de abuso sexual; 1014 casos de criangas e jovens vitimas de maus-

tratos fisicos e¢/ou psicolégicos; 1542 casos de criangas e jovens negligenciados.
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Como sinais de maus-tratos, os pais inquiridos identificam mais facilmente os seguintes: a
crianga apresenta diversas equimoses no corpo, com marcas de objectos em diferentes estados
de cicatrizagio; tem um comportamento excessivo de pavor; tem falta de cuidados de higiene
¢ estar mal nutrida; a crianga protege-se sempre que um adulto faz um gesto e faltar

constantemente aos cuidados de saiude/escola.

Assim, conclui-se que no Relatorio da Inspec¢dio Geral da Satde e no estudo realizado no
Hospital de Santa FLuzia as Criangas sfio na maijoria dos casos vitimas de negligencia,
enquanto que no presente estudo de investigagfo verifica-se que os pais identificam com mais

facilidade os maus-tratos fisicos.

De acordo com (Magalhdes, 2002), a crian¢a ao nivel do comportamento, pode evidenciar:
dificuldades de relacionamento interpessoal; escasso reconhecimento das emocdes;
isolamento; agressividade; dificuldades na percepgio e aceitagio das normas morais e sociais;
sentimentos de culpabilidade; baixa iniciativa e motivagdo; violéncia conjugal; maus-tratos
nos seus proprios filhos, reproduzindo a violéncia de que foi vitima em crianga; violéncia e
tentativas de suicidio; toxicodependéncia; prostituigio e uma conduta anti-social e

delinquente.

No que concerne aos meios de alerta, os pais inquiridos reconhecem mais facilmente a GNR,
a linha SOS criangas, o hospital ¢ o tribunal de menores. Os pais nfo identificam o Centro de

Satde como sendo um recurso de primeira linha, apesar de ser um dos meios a alertar.

Pinto e Sarmento (1999, p.109) indica como organizagdes para defesa das criancas: UNICEF;
Comité dos Direitos das Criangas; Comité Portugués para a UNICEF; Comissfio Nacional para

os Direitos das Criangas; Associacfo Portuguesa para os Direitos do Menor e da Familia;

Associagiio de Apoio 4 Vitima; Linha SOS Crianca; Comissio de Protecgfio de Menores;_._'

Acolhimento; Centros de Acolhimento Temporario; PAFAC; Centros de Saude; Hospitaisé' |
Instituto de Apoio & Crianga; Centros Regionais de Seguranga Social; Familias de Triburial.d_é

Menores, entre outros.
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O resultado desta andlise permitiu verificar que os pais identificam de um modo geral, todos
os tipos de maus-tratos, os sinais dos mesmos e os meios a alertar. Estes dados podem ser
entendidos como um bom indicador, uma vez que esta problemdtica se divulgou de forma
acentuada ultimamente. Mas, também pode suscitar algumas davidas: Serd que com uma
amostra mais alargada os resultados seriam os mesmos? Serfio alguns destes pais os proprios

prestadores de maus-tratos?

E necessirio interesse para compreender o mundo interior da crianga que segundo Strech

(2002), ¢é angustiado, confuso, cadtico e com perturbagdes emocionais.
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Conclusio

Findado este trabalho, conclui-se que os objectivos académicos foram alcangados permitindo:
desenvolver competéncias para a realizagfio de posteriores trabalhos de investigacio e

aprofundar a area em estudo.

O presente trabalho encerra um conjunto de ideias e de informagdes que carecem de uma
reflexdo final. Assim sendo, podemos dizer que os principais objectivos definidos
inicialmente foram alcangados, na medida em que se procurou analisar a percepgfo dos pais

relativamente aos maus-tratos infantis.

Verificou-se que os pais identificam todos os tipos de maus-tratos, os sinais de maus-tratos e

0s meios a alertar caso suspeitassem de algum caso de maus-tratos.

Por outro lado, ainda, cremos que o questiondrio utilizado permitiu abrir um importante
caminho na compreensio da sua performance como instrumento Util na recotha de informagéo

acerca da percepgo dos pais sobre os maus-tratos na infincia.

Paralelamente, subsistem algumas limitacées no presente estudo, que se prendem com os
aspectos metodologicos. Assim sendo, e na sequéncia do referido atrds sobre o instrumento
utilizado, pensou-se que seria importante realizar, posteriormente, um estudo mais alargado,
para verificar se existe relagio entre a interpretagio dos pais com a quantidade e tipos de

maus-tratos.

Apesar de todos os resultados obtidos nfio suscitarem grande alteragdo da informacfo
inovadora no que concerne aos maus-tratos na inféncia, pensa-se que o presente estudo
conseguiu sublinhar a necessidade que persiste em se conceder uma importéncia
particularizada a este tipo de tematica, uma vez que se tem consciéncia da sua dimensdo e
fragilidade. Por isso, defende-se a ideia que os estudos em torno desta temética deveriio
continuar a ser realizados, de forma a sisternatizar a consciencializacdo social da gravidade e
da extensio deste tipo de abusos, quer como uma medida de intervencdio, quer como medida

de prevencio.
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De facto, falar sobre maus-tratos constitui ainda um tabu na nossa sociedade, e as vitimas do
mesmo, por diversas razdes, tém optado pelo siléncio, ndo apresentando, assim, queixas dos
seus perpetradores. Estes, por sua vez, conseguem que as criangas permanecam num

infindével abafo, interiorizando que estes abusos ndo passam de um dramético passatempo.

Muitas vezes, o siléncio das vitimas é reforgado por sentimentos de medo, de culpabilizagio,
vergonha ¢ de rejeigdo, associados a uma incompreensfo da situacdo, propria da etapa de

desenvolvimento onde se possam encontrar.

Estes dados sfio uma evidéncia empirica na pritica da enfermagem, pelo que o seu papel

deverd ir, fundamentalmente, ao encontro do ensino e informacfo dos pais.

Deste modo, finaliza-se, evidenciando que a crianca tem direito a satisfagio das suas
necessidades bésicas, ao amor e ao carinho, ¢ a sociedade tem deveres para com ela, de modo

a permitir-lhe que cresga feliz e saudavel.

Que as criangas ganhem com este trabalho, & o que se deseja.

A sociedade tem que perceber que as criangas a sustentarfio, dentro de muito pouco. O tempo

passa depressal

Deseja-se que as criangas de hoje gostem de nés, amanhd, e ndo nos acusem de os termos

tratado mal.
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Anexo I

Indicadores dos maus-tratos infantis




Negligéncia

b)

Sinais fisicos de negligéneia prolongada: atraso ou baixo crescimento, cabelo fino, abdémen
proerinente, arrefecimento persistente, méos ¢ pés avermelhados (quando a investigagio médica exclua
qualquer razfio patol6gica para tal);

Caréncia de higienizagfio: sujidade, eritema genital, pediculose (tendo em conta as normas culturais e o

meio familiar);

¢) Alimentagio e (ou) hébitos horérios inadequados;

d) Vestuirio desadequado em relagfio 4 época e lesSes consecutivas a exposi¢des climaticas adversas:

e) Vitaminopatias;

1) Carie dentéria;

g) Unhas quebradigas;

h} InfecgBes leves, recorremes ou persistentes, ou outra doenca crénica que niie mereceu tratamento
médico;

i) Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisdio de situacbes
perigosas;

1} Airaso no desenvolvimento sexual.

Sintomas:

a) Aifraso nas aquisi¢Bes sociais e em todas as dreas da maturidade (linguagem, motricidade, socializagio);

b) Perturbagdes do apetite ¢ comportamentos estranhos, como roubo de alimentos e tendéncia a enfartar-se
com comida;

¢) Perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia, depressdo, hiperactividade, agressividade;

d) Problemas de aprendizagem e absentismo escolar;

e} Pobre relacionamento com as outras criangas;

f) Condutas para chamar atengdo dos adultos;

g) Tendéncia 3 fantasia;

h) Comportamentos anti-sociais;

i) Falta persistente dos pais ou cuidadores na procura ou acompanhamento dos menores na escola e nos

cuidados de saude (ex.: incumprimento do calendario de vacinas).




Maus-tratos fisicos

Sinais:
a)
b}

Lesdes com diversos tempos de evolugdo {ex.: equimoses com diferentes coloragdes);

Lesdes em locais pouco comuns aos tratamentos de tipo acidental para a faixa etéria da crianga (ex.:
equimoses ou outros ferimentos na face, especialmente & volta dos olhos, orelhas ou boca - Idbios,
lingua, dentes e freio; hematomas e contusbes provocados na parte proximal das extremidades, zonas
laterais da cara, orelhas e pescogo, geritais e nddegas);

Lesdes com diferentes localizagbes;

Lesdes desenhando marcas de objectos (ex.: fivela de cinto),

Queimaduras ou suas cicairizes, com bordos nitidos (como nas queimaduras de cigarros} e com

localizagBes multiplas, sobretudo se na palma das mdos, planta dos pés, genitais e nadegas;

f} Marcas de mordeduras;

g) Alopécia (perda de cabelo) traumatica;

h) Sequelas de traumatismo antigo de que nfio ¢ conhecida a historia (ex.: calos Osseos resultantes de
fracturas);

i} Intoxicagfio (sobretudo se mais que um incidente com sinais e sintomas inexplicados e de comeco
agudo);

i) Doengas recorrenies inexplicdveis (sobreponivel ao sindrome de Munchausen por procuragio) ou
situacdo critica ndo explicdvel pela histéria anferior;

k) Outras lestes de diagndstico médico mais complexo (designadamente neurologicas, oftalmologicas e
viscerais) — ex.. hematoma subdural, hemorragia retiniana, rotura hepatica ou do bago.

Sintomas:

a) Inadequagdo da explicacio dada pelos pais ou cuidadores sobre 0 mecanismo de produgio da lesdo
tendo em conta a sua etiologia e {ou) o gran de desenvolvimento do menor;

b} Mudancas nas explicagdes ou recusa em explicar o processo de produgdo da lesdo;

c) Inadequacdo do intervalo de tempo entre a ocorréncia e a procura de cuidados médicos;

d)

Historia de lesdes repetidas, mesmo que a explicagdo para cada ocorréncia parega adequada.




Abuso sexual

Sinais:

a) Leucorreia (corrimento) vaginal persistente ou recorrente;

b) Ruborizagio e (ou) inflamagio dos érgos genitais externos femininos (vulva) ou anal;

¢) Lesdes cuténeas: rubor, inflamago, ptéquias (pontuado hemorrdgico) ou atrofia cutfnea perineais e
(ou) perianais; verrugas perianais ¢ (ou) intr6ito vaginal;

d) Lesdes no pénis: edema ou erosdes na pele balano-prepucial e na glande, balanites, parafimoses;

e) Laceragdes ou fissuras genitais ou anais, sangrantes ou cicatrizadas, designadamente na rafe posterior
da vulva;

f) Rotura do himen;

g) Hemorragia vaginal ou anal;

h) Laxidez anormal do esfincter anal ou do himen;

iy Equimoses e (ou) ptéquias na mucosa oral e (ou} laceragfes do freio dos labios;

j) Infecgdes urindrias de repeticio;

k) Doenga sexualmente transmissivel (gonorreia, sifilis, SIDA, tricomoniase);

I} Presenca de esperma no corpo ou ra roupa do menor;

m} Presenca de sangue de outra pessoa ou substincias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou na roupa
do menor;

n} Gravidez.

Sintomas:

a} Dor naregido vaginal ou anal;

b) Prurido vulvar;

Nas criancas.

a) PerturbagGes funcionais:
- apetite: anorexia, bulimia;
- 30n0; terrores nocturnos;
- regulagdo de esfincieres: incontinéncia para urina ou fezes;
- dores abdominais inexplicadas e recorrentes;
b) Obediéncia exagerada aos adultos e preocupagio em agradar;
¢) Pobre relacionamento com as outras criangas;
d} Condutas sexualizadas:

- interesse ¢ conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais:




- masturbago compulsiva;
- desenhos ou brincadeiras sexuais explicitas;

e) Comportamentos agressivos.

Nos jovens:

a} Comportamentos aparentemente bizarros, como:
- dormirem vestidas com roupa de dia;
- urinarem de propdsito a cama esperando gue os lencéis mothados evitem que o abusador as toque;
- destruigio ou ocultagio de sinais de ferinilidade que possam ser atractivos;
- recusa para tomarem banho ou se despirem nos vestidrios, nio querendo fazer gindstica;
- recusa em ir A escola ou em voltar da escola para casa;
b) Perturbages do for sexual:
- comportamentos auto-erGticos exfremos (ex.: masturbagiio em frente dos outros, interac¢do sexual
com os companheiros, abuso sexual de criangas mais pequenas, condutas sedutoras com adultos);
- repulsa em relagio 4 sexualidade;
¢) Comportamentos desviantes:
- abuso de dlcool e drogas;
- delinquéncia;
- prostituigio;
d) Outras perturbagies:
- depressio;
~ auto-mutilagfo;
- comportamento suicida;

- fuga.




Abuso Emocional

Sinais:

a) Deficiéncias nfio orgéinicas de crescimento, com baixa estatura (os casos severos podem apresentar

sinais fisicos de privaglio, como os descritos para a negligéncia, mesmo quando os cuidados fisicos

parecem adequados);
b) Infecgdes, asma, doengas cutineas, alergias;

¢) Auto-mutilagio (ex.: arranhar-se).

Sirtomas:

a) Perturbagoes funcionais:
- apetite: anorexia, bulimia;
- sono: terrores nocturnos, falar em voz alta durante o sono, posigio fetal;
- controle de esfincleres: enurese, encoprese;
- fala: gaguez;
- tonfuras;
- dores de cabega, musculares ¢ abdominais sem causa organica aparente;
- interrupgdo da menstruacio na adolescéncia;
b) Perturbages cognitivas:
- atraso no desenvolvimento da linpuagem;
- perturbagfes da memoria para as experiéncias de abuso;
- baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade;
- alteracBes da concentragio, atengio e memoria;
- dificuldades de aprendizagem;
c) Perturbagdes afectivas:
- choro incontrolado;
- sentimentos de vergonha e culpa;
- medos concretos ou indeterminados;
- timidez;
- inadequago na maturidade (excessivamente infantil ou excessivamente adulto);
- dificuldade para lidar com situagies de conflito;
d) Perturbages do comportamento:
- desinteresse total pela sua pessoa (higiene, roupa, aspecto);
- falta de curiosidade e do naturai comportamento expioratério;

- défice na capacidade para brincar, jogar e divertir-se;




- excessiva ansiedade ou dificuldade nas relacies afectivas interpessoais: isolamento; afastamento
dos amigos e familiares; hostilidade; falta de confianca nos adultos; agressividade; manifestagfes de raiva
contra pessoas especificas, designadamente a mie;

- relages sociais passivas, escassas ou conflituosas e auséncia de resposta ante estimulos sociais;

- fugas de casa ou relutfncia em regressar a casa;

- medo, timidez, docilidade extrema e passividade ou comportamentos negativistas e (ou) violentos;

- comportamentos bizarros {ex.: colocar brinquedos e moveis diante da porta do quarto como para se
protegerem de possiveis agressdes;

- acidentes muito frequentes;
- problemas escolares: faltas e (ou) fugas; diminuigio do rendimento com repeticio frequente de
ano;
- comportamento desviante: delinquéncia; abuso de alcool ou drogas; prostituigio.
e) alteragdes do foro psiquiatrico:
- agitagio/hiperactividade;
~ ansiedade;
- depressio
- mudangas stibitas de comportamento e humor;
- comportamentos obsessivo-compulsivos ¢ (ou) de auto-mutilagiio (idecagiio e (ou) tentativas de
suicidio);
- neuroses graves (fobias ou manias, como lavar-se constantemente);
- alterages da personalidade e psicoses;
- regressdes no comportamento (ex.: voltar a chupar o dedo, a falar como os mais pequenocs ou a querer
a chupeta);

- falta de integracfio entre o pensamento ¢ a linguagem.

(Magalhies, 2002, p.50)
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Apéndice I

Questionario




QUESTIONARIO

Pencepiie das pais sebre Maws-tuates Infantis! |




Eu, Sonia Alexandra Martins Pereira aluna do 4°%ano da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade Fernando Pessoa — Unidade de Ponte de Lima, venho por este meio pedir a sua

colaboragfo para o preenchimento do questiondrio que se segue.

Este questiondrio ¢ dirigido aos pais, com a finalidade de complementar a realizagdo da

monografia, de forma a identificar a percepedo dos pais sobre Maus-tratos na infancia.
Este questionario € constituido por duas partes:

Parte I — destinada & caracterizagfio dos pais

Parte 1I — relativamente aos maus-tratos infantis

Por favor, assinale a resposta mais adequada em todas as questdes e alineas com um X.

Os maus-tratos infantis sfo uma realidade do passado, do presentc e do faturo, um problema
que abrange todo o mundo e que existe desde a antiguidade até aos nossos dias. Constituindo

apenas novidade pelo facto de ser uma descoberta recente da dimensdo do problema.

Um problema deste peso na sociedade merece mais do que um estudo e um pensamento,

merece sim, uma intervengdo continua!

Garantimos desde ji o anonimato e a confidencialidade do mesmo.




o PARTE 1= CARACTERIZACAO DOS PAIS.

1. Género
Feminino [ Masculino U
2. Idade
<25 anos U 26 — 36 anos O 37 —47 anos 1]

3. Residéncia

Rural Utrbana L1

4, Profissio:

5. Habilitagdes Literarias/Académicas

1° Ciclo (antiga 4°classe) L]

2°ciclo (6°ano de escolaridade) [

3°ciclo (9°ano de escolaridade) L]
Secundario (12°ano de escolaridade) [ ]
Curso técnico/profissional [

Curso superior []

6. Estado Civil

Casado (a) O

Unifo de facto Ll

Solteiro (a) [1
Divorciado/Separado (a) L

Vitvo (a) U

7. Quantos filhos tem?

> 48 anos [

Sub — Urbana [




PARTE II - RELATIVAMENTE AOS MAUS-TRATOQOS

1. Quando pensa numa crian¢a vitima de maus-tratos, pensa em:

1.1 Maus — tratos fisicos

Sim ] Nio O Nio sei [}

L2 Abuso sexual

Sim [ Nzo O Nio sei

1.3 Negligéncia
(Uma crianga € vitima de negligéncia quando apresenta cuidados de higiene deficientes, estd mal alimentada,

nio tem vigildncia de satde, nem afecto suficientes para o seu desenvolvimento.)

Sim [ Nio [ N#o sei [

1.4 Maus — tratos psicologicos

Sim [] Nao O Nao sei [

L.5 Sindrome de Munchausen

(E uma simulagfo de doenga e de sintomas por parte dos pais, que levam a crian¢a ac médico repetidamente

para ser submetida a exames & manobras agressivas, que déio satisfagiio aos pais.)

Sim U Nao [ Nio sei [

1.6 Outros U Especifique




2. Que sinais considera que podem indicar que a crianca é vitima de maus-tratos?

2,1 Comportamento excessivo de pavor

Sim Ll Niao [ Nao sei [

2.2 Comportamento excessivo de timidez

Sim [ Nzo [ Nio sei [

2.3 A crianga protege-se sempre que um adulto faz um gesto

Sim O Nzo U Nao sei [

2.4 A crianga liga-se facilmente aos estranhos procurando refiigio

Sim [ Nio [ Niao sei [

2.5 A crian¢a apresenta diversas equimoses no corpo, com marcas de objectos em diferentes

estados de cicatrizagdo

Sim [ Nio U Nio sei []

2.6 Falta constantemente aos cuidados de saiide/escola

Sim [ Nao [ Nio sei []

2.7 Apresenta um atraso no desenvolvimento

Sim [J Nio [J Nio sei [

2.8 Tem falta de cuidados de higiene e estd mal nutrida

Sim Ll Nio [ Nio sei [

2.9 Outros U Especifique




s
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3. Imagine que tinha uma crianca do seu meio que suspeitava ser vitima de maus-tratos!

A que meios recorria?

3.1 Ligava 112

Sim [] Nao U

3.2 Ligava para a linha SOS criangas

Sim [ Nao U
3.3 Comunicava a GNR
Sim 1l Nio [

3.4 Comunicava ao Centro de Saude

Sim U Nio U

3.5 Levava a crianga ao Hospital

Sim U Nao O

3.6 Informava a Cdmara

Sim [ Nao U

3.7 Informava o Tribunal de Menores

Sim [ Nio U

3.8 Outros U Especifique

Nao sei Ll

Nio sei U

Nao sei U

Nio sei L

Nio sei L]

Nio sei U

Nio sei [

OBRIGADO, pela sua colaboraciio!

A aluna responsavel pela investigagio:

Sonia_Alexandra Martins Pereira.
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