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RESUMO

A passividade com que se assistiu, em épocas passadas, aos maus-tratos sobre as criangas,
ndo pode ser aceite na sociedade atual. A crianga ¢ um ser em constante crescimento e
desenvolvimento o que implica risco, (Reis, 2009). Compete-nos a todos enquanto
membros ativos da sociedade proteger essas criangas, apoiar o seu crescimento saudavel
e estimular o pleno desenvolvimento das suas competéncias. A negligéncia parental ¢
uma forma de maus-tratos, muito prevalente na populagdo, que continua encoberta por
um manto de invisibilidade. Ela ocorre preferencialmente em casa, ndo deixa marcas e
confunde-se facilmente com outras situagdes temporarias. Esta invisibilidade facilita a
repeti¢do do fendmeno e agrava as suas consequéncias a longo do tempo. Por isso, ¢
importante agir e agir atempadamente. O presente trabalho pretende identificar
precocemente os sinais de negligéncia parental, de modo a desencadear procedimentos
de prote¢do a crianga e o apoio a familia. Para cumprir esses mesmos objetivos recorreu-
se a técnica da entrevista, com trinta individuos, em trés grupos distintos: educagdo,

justica e saude.

Palavras-chave: Negligéncia Parental, Maus Tratos, Competéncias parentais;

Criminologia; Educagdo Parental



ABSTRAT

The passivity with which child abuse were saw in past times is unacceptable in today's
society. The child is in constant growth and development, which involves risks, (Reis,
2009). It is up to all us as active members of society to protect the children, support their
healthy growth and encourage the full development of their skills. Parental neglect is a
very prevalent form of abuse but continues to be shrouded in a cloak of invisibility. It
occurs preferably indoors, leaves no perceptible marks, and is easily confused with other
temporary situations. This invisibility facilitates repetitions and worsens its consequences
over time. So, it is important to act in a timely manner. The present work is intended to
identify early signs of parental neglect, to trigger the procedures that protection the
children and support the family. In order to archive the goals mentioned earlier, it was
utilized the interview technique, which was applied to 30 individuals, divided in 3

different groups: education, justice and health.

Key-words: Parental Negligence, mistreatment, Parenting Skills; criminology; parental

education
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Maus tratos: A negligéncia parental e a Protecdo Social dos Menores

Introducao

A decisdo de elaborar uma revisdo bibliografica sobre esta tematica surge do
reconhecimento que os maus-tratos sobre as criangas e os jovens sdo uma problematica
que fere os principios de igualdade e de justica que alicer¢cam as sociedades modernas.
Apesar de ndo se tratar de um tema novo e de, recorrentemente surgirem referéncias a
tematica na literatura cientifica de diversas areas (medicina, enfermagem, psicologia,
servigo social, etc.), a investigagdo realizada em Portugal continua a ser escassa, € 0s
resultados obtidos em estudos de outros paises sdo de dificil transposi¢do, uma vez que
as realidades sociais, culturais e juridicas sdo bastante distintas. Esta realidade
impossibilita uma compreensdo mais abrangente do fenémeno e dificulta a tarefa
daqueles que o procuram estudar de uma forma mais especifica e técnica.

O interesse pela problematica dos maus-tratos surgiu, inevitavelmente, a partir do
momento em que me deparei com casos instaurados na Comissao de Prote¢ao de Criancas
e Jovens de Fornos de Algodres, Comissdo esta, na qual realizei o meu estagio curricular.
A necessidade de ter uma no¢ao mais aprofundada e real do fendmeno incutiu em mim o
sentido de responsabilidade que de outra forma nao seria possivel. Debrugar-me-ei sobre
esta tematica porque os causos instaurados na CPCJ onde estagiei eram maioritariamente
sobre negligéncia. A incapacidade permanente ou parcial de alguns pais responderem de
forma adequada as necessidades dos seus filhos impressionou-me fortemente e descobri
que a negligéncia parental constitui uma das principais preocupacdes legais, em matéria
de Infancia e Juventude.

A negligéncia ¢, atualmente, a forma mais prevalente de maus-tratos as criangas e
constitui um risco para o seu crescimento desenvolvimento ao qual estd associado uma
desconexdo da familia de origem (Dubowitz & Poole, 2012).

E fundamental, consciencializar a comunidade de que os maus-tratos ocorrem
maioritariamente no seio familiar, sendo que a maior parte dos abusos ocorrem dentro de
casa. Giddens (2001, p. 196) afirma mesmo que “a casa é, de facto o lugar mais perigoso
da sociedade moderna.”

Os maus tratos infantis sdo frequentes e podem conduzir & morte, se ndo forem
detetados a tempo. Estes abusos tém cardcter recorrente e sistematico, logo um
diagnéstico preciso desde cedo evita repeti¢des e consequéncias a longo prazo. (Canha,
2003)
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A violéncia contra as criangas ¢ um assunto polémico, na medida em que apesar
de se reconhecer que ¢ uma pratica inaceitdvel pelas normas convencionais da nossa
sociedade, ndo existe uma formula valida e consensual para definir o que ¢ ser “um bom
pai ou uma boa mae”, que explique o significado factual de educar e que estabeleca
critérios no ambito do verosimil, de praticas subjacentes as necessidades individuais da
crianga.

Penso que o fulcro esta na prevengdo e na interven¢do. Enquanto Profissional de
Criminologia, acredito que a identificacdo precoce destas situagdes, permite uma
intervencdo mais eficaz, na medida em que possibilita a ativacdo de medidas de protegao
para a crianga a0 mesmo tempo que se proporciona o treino de competéncias parentais
aos progenitores. Existem, em Portugal, alguns programas que tém como finalidade
ajudar os pais a desenvolver as suas competéncias parentais de modo a ser mais capazes
de proteger o bem-estar fisico, emocional e psicoldgico dos seus filhos.

Na elaboragdo deste trabalho, que ¢ a continuagdo do meu Projeto de Graduagao
procuramos ter como guia orientador o “superior interesse da crianga”, pois acreditamos
que investir na constru¢ao de uma personalidade equilibrada em cada crianca ¢ uma forma
de garantir o futuro e de prevenir futuros atos negligentes.

O trabalho esta dividido em duas partes principais: o enquadramento tedrico e o
estudo empirico. O enquadramento tedrico comeca com uma breve evolucao histérica do
conceito de criancga, passando depois para a tematica dos maus-tratos infantis numa
perspetiva também historica, apresentamos o conceito maus-tratos, as suas diferentes
tipologias e os fatores de risco. Convergimos de seguida para a questdo da negligéncia
parental, procurando uma defini¢do a partir de varios contributos, retratamos ainda neste
enquadramento a negligéncia parental na satide e na educagdo, e, terminamos com as
competéncias parentais e os programas de treino de competéncias parentais.

Esperamos com este estudo perceber porque continua a negligéncia parental a ser
tdo invisivel para a populacdo em geral. Através da descricao das concecdes de diferentes
profissionais que trabalham diariamente com criancas pequenas, esperamos conseguir
elencar um conjunto de atributos da crianca que ¢ vitima de negligéncia parental (fisicos,
comportamentais, emocionais) que despertem a nossa atencao e nos leve a agir.

A escolha dos grupos profissionais pretende averiguar através da andlise
comparativa de que forma a perspetiva funcional de cada uma das areas (juridica,
educacional, clinica) interfere na perce¢do da negligéncia parental e condiciona a

operacionalizagdo de meios de intervencdo adequados para ajudar as criangas e suas
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familias.

A par do levantamento das concegdes de negligéncia parental dos grupos
profissionais em estudo, o guido de entrevista contempla algumas questdes relativas ao
conhecimento dos programas de treino de competéncias parentais, e ¢ do nosso interesse
perceber se a divulgacdo desses programas ¢ abrangente e chega a todos os grupos
profissionais que trabalham diariamente com criangas pequenas.

Pensamos que este aspeto € de particular importancia na medida em que existe
uma tendéncia de alargar as formas de sinalizagdo e intervencao de problemas sociais que
afetam as criangas. Neste sentido parece-nos fundamental que os grupos profissionais que
contactam diretamente com criancgas de tenra idade tenham conhecimento e acesso a
informacao, para intervirem adequadamente e sem julgamentos de valor, que tendem a
amplificar a situacdo de exclusdo.

A esséncia deste estudo visa o desenvolvimento futuro de novas investigacdes,
novas perspetivas € novas teorias, que, poderdo ser um alicerce para a prevencao e
repressao dos maus tratos.

O trabalho termina com os resultados desta investigacdo e a sua utilidade em
futuras investigacdes, uma conclusdo do que aprendi ao longo do desenvolvimento do
mesmo, as referéncias bibliograficas e os anexos, donde consta o guido de entrevista e o
consentimento informado.

Por fim, esperamos que este fendmeno seja uma preocupagdo constante nas
investigacdes criminologicas, uma vez que devemos incutir em cada um de nds o sentido
de responsabilidade que permita tornar todas as criangas do mundo, verdadeiramente

felizes.

“A todas as criangas que precisam de um Mundo mais consciente”

(Associagao Projeto Criar, 2014).
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Parte -1

1. ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1. Evolucao Historica do Conceito de Crianca

A palavra crianga nem sempre teve o significado que hoje lhe ¢ atribuido e
segundo Machado (1997) ¢ possivel entender a evolucao histérica da humanidade através
do modo como as sociedades cuidaram das criangas ao longo do tempo.

Reis (2009), afirma que as criangas sdo referenciadas tardiamente na historia do
conceito de crianga, na medida em que estas ndo eram vistas como parte integrante da
humanidade.

Até aos finais do século XVII, a crianga continua a suportar um estilo educativo
intolerante, severo, sem qualquer vinculo a sociedade, uma vez que a crianga ndo era
tratada como tal. SO a partir desta época ¢ que existiram sinais de alguma mudanca.
(Plumb, 1985, cit.in, Reis, 2009).

De acordo com alguns autores o século XVIII ¢ visto como gerador de mudanga,
isto porque os pais comecaram a prestar mais cuidados bem como a dar mais atencao as
criangas. No entanto, ¢ importante salientar que nesta altura as criangas ainda ndo tinham
conquistado, efetivamente, o seu direito legitimo a infancia.

Seria s6 em meados do século XX, que a crianca comegaria a ser percebida como
“..um ser social, integrante e parte preciosa da sociedade...” (Canha, 2000, p. 22). Foi
durante este século que as criangas viram os seus direitos assinalados, com a aprovagao
da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, a 20 de Novembro de 1959 da “Declaragdo dos
Direitos da Crianga”, e em 1989 da “Convencdo dos Direitos da Crianga”, ratificada por
Portugal em 21 de Setembro de 1990.

Segundo Sa (1999, p. 21) “a relagdo da Humanidade com o conhecimento das
criangas tem sido feita de omissoes e de violéncia a integridade do seu mundo, mas tem

inequivocamente representado um percurso de crescimento e bom senso.”
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1.2. Breve Resenha Historica dos Maus-tratos a Criancas

Compreender a realidade social obriga-nos necessariamente a um esfor¢o de
contextualizacdo, na medida em que os fenomenos sociais nao podem ser compreendidos
como atos isolados, mas como um processo para o qual concorrem inimeros significados
(Weber, 2008).

Os maus-tratos a criangas nao sao um fenomeno social recente, pois esta realidade
tem acompanhado a histéria da Humanidade e a evolu¢do do proprio conceito de crianga
e infancia.

A falta de protecdo juridica da crianca ¢ um tema que tem vindo a ser debatido
por varios autores. Nos dias de hoje, as diversas perspetivas sdo concordantes em
privilegiar o principio do superior interesse da crianca, uma vez que as criangas sao
entendidas como seres vulneraveis e indefesos, estando mais suscetiveis a abusos € maus-
tratos (Canha, 2003).

DeMause (1982 cit. Magalhaes, 2002) considera que a histdria da crianca esta
dividida em seis fases: a fase do infanticidio, a fase do abandono, a fase da ambivaléncia,
a fase da intrusdo, a fase da socializagdo e por fim da fase da ajuda.

Segundo este autor, na antiguidade, até ao século IV dC, o infanticidio era visto
como uma pratica cultural habitual tanto nas sociedades orientais como ocidentais. Esta
pratica justificava-se por diversos motivos, nomeadamente eliminar os filhos ilegitimos,
as criangas com deficiéncias, os bebés prematuros, acalmar a furia dos Deuses, controlar
a natalidade, etc. (Magalhaes, 2002). Nao s6 a pratica do infanticidio era comum, como
também a imposicdo do castigo era severamente aplicada como forma de punigido,
autoridade, e para expulsar espiritos malignos.

Azevedo e Maia (2006) referem que até ao século XVII o conceito de crianga era
perfeitamente desconhecido na sociedade. Apenas no século XVIII, ¢ que a infincia se
destacou como uma fase crucial da vida e que ganhou maior relevo. Ainda de acordo com
estes autores, foi na segunda metade deste século que a crianga passou a ser vista como
um ser digna de respeito e com direitos.

Em 1961, Henry Kempe comegou a utilizar a expressdo “battered child” para
designar criangas que apresentam sinais de maus-tratos. Em 1962, juntamente com os
seus colaboradores, publicou um artigo sobre criangas maltratadas, destacando esta
situacdo como uma sindrome clinico merecedor da aten¢do e agdo médica (Magalhaes,

2002).
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A publicacdo deste artigo teve um impacto enorme nos Estados Unidos da
América, surgindo propostas legislativas que obrigavam a dentncia de qualquer suspeita
de maus-tratos Infantis (Magalhaes, 2002). Para Kempe, os sintomas fisicos nas criangas
vitimas de maus-tratos e os fatores psicoldgicos a eles associados agravavam esta
sindrome (Avezedo & Maia, 2006).

Em Portugal, a temdtica dos maus-tratos assumiu maior protagonismo na década
de oitenta. As comunidades pediatricas em cooperagdo com outros organismos alertaram
a sociedade para o fendmeno. A ratificacdo por Portugal da “Convencao dos Direitos da
Crianga” das Nagdes Unidas no dia 20 de Novembro de 1990 ¢ considerada um marco
historico no reconhecimento da importancia deste fendmeno (Magalhaes, 2002).

Em 1999 foi redigida a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, que
entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2001, e que permitiu uma nova abordagem a
problematica dos maus-tratos, tanto em termos preventivos como interventivos.

E importante referir que os maus-tratos ndo se associam Uinica e exclusivamente
as familias desfavorecidas ou que economicamente manifestam poucos recursos
(Avezedo & Maia, 2006). Estes autores salientam que estes fatores poderdo ser
potenciadores, mas assumi-los como essenciais e necessarios para a ocorréncia dos maus-
tratos, € ter uma visdo extremamente estreita e reducionista do problema.

Os autores salientam que os maus-tratos sdo um fendmeno que ocorre em todos
os estratos sociais. A diferenca mais notoria ¢ que ¢ claramente mais dificil detetar os
sinais de maus-tratos em familias de classe social média ou alta. Por outro lado, as
suspeitas sobre estas familias sdo mais escassas, pois elas conseguem contornam melhor
estas situacdes, camuflando ou encobrindo de forma dissimulada qualquer indicio de
abuso (Azevedo & Maia, 20006).

A barreira que separa os maus-tratos fisicos da punicdo fisica ¢ muitas vezes
impercebivel, no entanto, Canha (2003) afirma que os maus-tratos fisicos tendem a

agravar-se com o tempo e a originar um ciclo vicioso de violéncia sobre a crianga.
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1.3. Conceito de Maus-tratos infantis

O conceito de maus-tratos infantil ndo € nem unidnime nem consensual. Este
fenémeno tem ganho visibilidade nos wltimos anos devido a uma alteracdo do que a
sociedade considera ser os maus-tratos (Duque (2008).

Para Mendes (1995, cit.in. Duque, 2008) esta ¢ uma problematica multidisciplinar,
porque congrega multiplos fatores e porque a intervencdao requer sempre o esforco
conjunto de diversos de especialistas de diferentes areas (justiga, satde, educagdo,
seguranga social, etc.) e o envolvimento da comunidade.

O proprio conceito de maus-tratos tem vindo a sofrer alteragdes que se prendem,
entre outros, com aspetos de ordem cultural. Assim, este conceito difere de grupo para
grupo e, maioritariamente, de cultura para cultura (Azevedo e Maia, 2006). Talvez por
isso, Barudy (1998, p. 34, cit.in Azevedo e Maia, 2006) questione “onde situamos o limite
entre o que é e o que ndo é maltrato infantil? Até que ponto devemos considerar os
costumes e a dimensdo cultural no momento de diagnosticar?”. Todos n6s sabemos que
estes abusos sdo socialmente condendveis, no entanto, eles persistem e ainda existe muito
a fazer para que as consequéncias nas criangas sejam as minimas.

Nas palavras de Magalhaes (2002, p.33), os maus-tratos sdo “qualquer forma de
tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfunc¢oes
e(ou) caréncias nas relagoes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num
contexto de uma relag¢do de responsabilidade, confianga e(ou) poder. Podem manifestar-
se por comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdo ou
negligencia nos cuidados e(ou) afetos. Pela maneira reiterada como geralmente
acontecem, privam o menor dos seus direitos e liberdades afetando, de forma concreta
ou potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicologico e social) e (ou)
dignidade”

Os maus-tratos também sao assimilados como lesdes fisicas ou psicoldgicas
perpetrados pelos cuidadores, de forma ndo acidental, que condicionam o
desenvolvimento normativo de uma crianga (Martinez Roig & De Paul 1993, cit. in
Azevedo & Maia, 2006).

Sendo importante salientar, que estas agdes deverdo ter em consideragdo a cultura
e a época em que tém lugar.

Os maus-tratos podem ocorrer em diversos contextos, tais como o familiar,

institucional e social, ou seja, os menores podem ser vitimas dos mesmos, por um dos
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progenitores ou por ambos, irmdo ou outro familiar, por um responsavel, conhecido ou
desconhecido (Magalhaes, 2002).

Os maus tratos t€ém o seu espaco no tempo, € com repercussdes, ou seja, as
criangas maltratadas tendem a tornar-se adultos problematicos, que sofrem de ansiedade,

inseguranga e medo.

1.3.1. Tipologia dos Maus-tratos

Os maus-tratos infantis manifestam-se de diversas formas, podendo ser
categorizados como ativos ou passivos.

Os maus-tratos ativos envolvem, normalmente, o uso da forga fisica e de uma
linguagem agressiva, inadequada a idade da crianga. Nesta categoria podemos encontrar
os maus-tratos fisicos, 0os maus-tratos psicoldgicos, o abuso sexual e Sindrome de
Mauchausen por procuracao.

Por maus-tratos fisicos entendem-se todas as agressdes fisicas provocadas a
crianca, seja na forma de castigos corporais, queimaduras, asfixias ou afogamentos,
esbofetear, pontapear, morder, os trabalhos for¢ados inadequados a idade. Este ¢ o tipo
de maus-tratos mais facil de identificar, pois deixa marcas visiveis no corpo da crianca.
Contudo, quando ocorre sem deixar marcas exteriores, torna-se dificil a sua detegdo,
podendo levar a hospitalizacdo da crianca ou mesmo a sua morte (Azevedo & Maia,
2006).

Os maus-tratos psicologicos, apesar de serem também frequentes sdo mais dificeis
de identificar (Magalhaes, 2010).

Duque (2008) distingue cinco formas distintas de maus-tratos psicologicos: a
rejeicdo, que corresponde a uma falta de interesse dos pais pela crianga normalmente
porque, estes sdo demasiado exigentes e os filhos ndo conseguem alcangar os objetivos
tracados pelos pais; o isolamento, que se refere a uma falta de comunicag@o entre os pais
€ a crianga, o que faz com que esta ndo sinta amada, isolando-se; a corrupg¢do, que inclui
todas as formas de desonestidade para com a crianga, incluindo o suborno e a recompensa
desmerecida; a sujei¢do, na qual a crianga ¢ dominada pela manipulagdo dos seus medos,
ameacando-a e aterrorizando-a; € o ignorar a crianca, em que as criangas sio
simplesmente desvalorizadas por aqueles que mais amam.

O abuso sexual compreende todas as praticas que envolvem a crianga num sistema

de gratificacado e satisfacdo sexual do adulto que tem uma posicdo de autoridade e poder
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sobre o menor. O abuso sexual pode ser intra ou extrafamiliar, sendo que o primeiro tende
a ser mais frequente. O abusador é, normalmente, um individuo do sexo masculino e,
raramente ¢ uma pessoa desconhecida da crianga.

Os maus-tratos passivos referem-se a toda e qualquer omissdo ou escassez de
cuidados que comprometem o bem-estar da crianga, € nele se incluem as situacdes de
negligéncia (Magalhaes, 2004).

Em tultima andlise, podemos referir o Sindrome de Mauchausen por procuracao,
um transtorno facticio que se baseia meramente na simulacdo de sintomas e sinais na
crianga por um parente, com o intuito de incentivar um determinado médico a hospitalizar
a crianca para detetar doencas que ndo existem, mas que obrigam muitas vezes a
investigacdes desnecessarias, apenas com o objetivo de ter cuidados e ateng¢do. (Canha,
2003)

Tal como refere a autora supracitada esta sindrome ¢ uma forma de maus tratos

inabitual e por consequéncia das mais dificeis de detetar.

1.3.2. Fatores de Risco para os Maus Tratos

Nas palavras de Magalhaes (2005, p.45) “os fatores de risco de maus tratos sdo
quaisquer influéncias que aumentam a possibilidade de ocorréncia ou de manutengdo de
tais situacoes”

Alguns estudos sugerem que as dificuldades econdmicas das familias podem estar
associadas a praticas parentais abusivas, nomeadamente a negligéncia (Almeida, André
& Almeida, 1999; Calheiros, 2006; Flores, 2004). No entanto, ndo existe uma relacao de
causalidade direta entre a pobreza e a negligéncia.

Existem varios autores que corroboram a ideia que os maus tratos sdo mais
perpetuados em familias mais desfavorecidas, logo mais detetados, uma vez que nas
familias de classes sociais elevadas ¢ mais dificil ter acesso, o que condiciona fortemente
a identificacdo de casos. (Reis,1993; Martinez Roig e De Paul, 1993, cit.in, Azevedo e
Maia, 20006)

A escassez de recursos financeiros e materiais, as dificuldades em satisfazer as
necessidades basicas do dia-a-dia, as dificuldades habitacionais, a instabilidade no

emprego ou o desemprego, a exposicao a situagdes de violéncia sdo fatores de isolamento
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e exclusdo social, que frequentemente colocam as familias em situagdo de vulnerabilidade
psicossocial (Camilo & Garrido, 2013).

Reiterando o mesmo padrdo, classifica-se a baixa instru¢do, o baixo nivel
econdémico, a mé remuneragao, a personalidade agressiva e o facto de uma familia viver
em condi¢des habitacionais precarias, fortes condicionantes para que estes pais se tornem
potenciais agressores. (Reis, 1993, cit in, Azevedo e Maia, 2006)

Almeida, André & Almeida (1999 cit.in Magalhaes, 2002), refere no seu estudo
que o perfil do agressor em 65% dos casos ¢ o progenitor ou a progenitora; 4% tém
deficiéncia; 10% sofre de deficiéncia mental; 10% cometeram delitos; 13% sdo
toxicodependentes e 45% sao alcodlicos.

A mesma investigacdo demonstra que 11% das familias que maltratam as criangas
vivem com individuos com cadastro, 50% sdo alcodlicos e 16% toxicodependentes. Em
relacdo ao nivel de instrugdo apenas 8% tém competéncias em termos de escolaridade
superior ao primeiro ciclo do ensino basico. (Almeida, André & Almeida,1999 cit.in
Magalhaes, 2002)

Alberto (2010), afirma que, tendencialmente, familias mais numerosas poderao
ser mais abusivas ao invés de familias com um numero mais reduzidos de filhos, ndo
obstante que também existem maus tratos em familias com apenas um Unico filho. A
autora diz-nos ainda, que o alcoolismo, a prostitui¢do, as familias monoparentais € com
existéncia de padrasto, sdo mais propensas a estas situagdes em detrimento de outras
familias.

Nunes e Nunes (2015), referem-se e classificam algumas familias como familias
em risco psicossocial, pelas contrariedades que a vida lhes acarreta, nomeadamente
violéncia doméstica e a instabilidade na vida social, ndo permitindo o bem-estar dos seus
educandos.

Amaro (1986, cit.in Azevedo e Maia, 2006), aponta uma maior percentagem de
casos na faixa etaria entre os seis e os quatorze anos de idade, destacando os rapazes como
maior numero de vitimas. O mesmo autor, salienta que estes casos ocorrem
particularmente em familias mais numerosas, familias socialmente desfavorecidas, pais
em situa¢do de desemprego e a habitar em meios pobres.

Sani (2002), também refere que os rapazes correm mais risco de se tornarem
vitimas em detrimento das raparigas.

O relatorio das Atividades da Comissao de Prote¢ao de Criangas e Jovens (2016),

demonstra que o numero de situagdes diminui com o aumento da idade.
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As criangas s3o mais vitimas de negligéncia em idades compreendidas entre os 0
e os 5 anos de idade, num total de 35,9%. Nas idades compreendidas entre os 15 e os 18
anos, os valores sdo bastante mais baixos, numa percentagem correspondente a 11,8%,

conforme demonstra o seguinte grafico.

Grifico I- Situagdo de Perigo NEG, numero de criangas por escaldo etario ¢ sexo
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O mesmo relatdrio ainda nos detalha um pormenor importante. Afirma-nos que a
negligéncia sb é registada para “26,9% das situacées, sendo que para as restantes 73,1%
as CPCJ ndo apresentam especificagdo de subcategoria. Das subcategorias
especificadas salienta-se 664 (8,7%) de situagoes de falta de supervisio e
acompanhamento familiar e as 508 (6,6%) situagoes de negligéncia considerada grave.”
(Relatorio da Atividade das Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens, 2016, p. 50)

Segundo, Magalhaes (2002), existem caracteristicas individuais dos pais que
podem potenciar estas situagdes, nomeadamente, alcoolismo, perturbacdo mental ou
fisica, personalidade impulsiva e imatura, dificuldade de autocontrolo, baixa autoestima,
alguma vulnerabilidade ao stress, desemprego, gravidezes muito préoximas umas das

outras, excesso de vida profissional ou social que compromete o relacionamento positivo

com os filhos.
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A autora supramencionada no que respeita as caracteristicas do menor definiu as
seguintes: vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades; personalidade
desajustada aos pais; prematuridade; perturbagdo da satide mental ou fisica.

As dificuldades emocionais da mae, o isolamento social, a falta de comunicagao
sobre o tema sexual, as relagdes incestuosas entre membros da familia, estdo na génese
de algumas das caracteristicas associadas ao abuso. (Finkelhor, 1979; Russel, 1983 cit.
Wolf, Wolf & Birt, 1988; Burkhardt, 1995, citz.in Machado e Gongalves, 2003)

Canha (2003), salienta que as criangas em risco sdo aquelas que nascem de maes
jovens, que ainda ndo estejam preparadas para a fungcdo maternal, maes solteiras, gravidez
indesejada/ ndo planeada, as criangas de idade inferior a 3 anos de idade, criangas com
deficiéncia, que sofram de hiperatividade, ou teimosia acentuada, o que dificulta
aceitacdo por parte dos pais devido as expetativas serem defraudadas, tornando o
comportamento entre pais e filhos ndo normativo num padrao aceite em sociedade.

Sullivan e Knutson (2000), considerou que também podera funcionar como fator
de risco as criangas serem impulsivas e desobedecerem a regras.

Segundo Nunes & Nunes, (2015), existem contextos familiares que nao
conseguem corresponder habilmente as necessidades primarias da crianga, dificultando
assim o normal crescimento fisico, mental ¢ emocional da mesma.

Estas dificuldades surgem em familias monoparentais, pais com poucos estudos,
dificuldades financeiras, e, o local onde residem podera contribuir para as falhas no
cumprimento parental. (Rodrigo, Martin, Cabrea & Méiquez, 2009, cit.in, Nunes e Nunes,
2015).

As conclusdes de um estudo intitulado “Familias e os maus tratos as criangas em
Portugal” jé referido anteriormente, refere o contexto doméstico onde as criangas habitam
e, percebeu que 41% dos menores vivia em familias nucleares, 25% em familias
monoparentais e 15% em familias recompostas. (Almeida, André & Almeida, 1999 cit.in
Magalhaes, 2002)

Segundo o Relatoério da Avaliagdo das Comissdes de Protecao de criangas e Jovens
referente ao ano de 2016, a maior percentagem de jovens que pertencem a familias
monoparentais (36,5%) ou reconstituidas (13,4%) esteve muito acima da percentagem
existente na populacdo residente nacional;

Apesar de tender a diminuir, a percentagem de cuidadores (pais/familiares) cujos
rendimentos dependem do RSI (14%), do subsidio de desemprego ou de pensoes (12,8%)

foi muito elevada quando comparada com a populagdo global.
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Existem fatores de risco para a ocorréncia dos Maus-Tratos que estdo
percecionados na literatura através de modelos que integram diferentes tipos de analise.

Azevedo e Maia (2006) explica que Belsky em 1980 baseou-se nos conceitos de
Bronfenbrenner em 1977 e descreveu quatro niveis interativos que contribuem para o
desenvolvimento do comportamento: o denominado desenvolvimento ontogénico,
microssistema, exosistema ¢ macrosistema.

O desenvolvimento ontogénico estd intrinseco aos fatores do proprio individuo,
atendendo a sua historia, ao seu nivel de desenvolvimento parental, ao sentimento em
relacdo aos seus filhos e a sua capacidade de se relacionar com os outros.

O microssistema contribui para o comportamento e envolve diretamente a crianga
e a sua familia. O temperamento, a personalidade dos filhos, a baixa tolerancia ao stress
e arelagdo conjugal, sdo fatores que podem contribuir para a ocorréncia dos maus-tratos.
(Martinez Roig e DePaul, 1933 cit in Azevedo e Maia, 2006)

O Exosistema ¢ o modelo que engloba a crianga e a respetiva familia inseridos
num sistema mais abrangente correspondente ao seu status social, & sua situagdo
economica ¢ a comunidade envolvente. (Azevedo ¢ Maia,2006)

Por ultimo, o Macrosistema ¢ o nivel que detém todas as variantes culturais,
sociais e econdmicas de um pais ou comunidade mais alargada. (Azevedo e Maia, 2006)

Ao invés destes fatores de risco, existem os denominados fatores de protecao.
Nesta categoria engloba-se o suporte social como fator fundamental para a prevencao
destas ocorréncias, potencializando os pontos fortes das familias (Camilo e Garrido,
2013)

As rotinas familiares sdo importantes no que concerne a organizagdo da vida
familiar. (idem)

(Belsky, 1993; Deater-Deckard, Ivy, & Smith, 2005; Peirson et al., 2001, cit in
Camilo e Garrido, 2013), também nos afirmam que o comportamento, personalidade,
temperamento, capacidade de autocontrolo e gestdo das emogdes da propria crianga

podera funcionar como fator compensatorio.
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2. A Negligéncia Parental

“quantas vezes é necessario o mesmo comportamento repetir-se para ser considerado
negligente? Ou, até, quanto tempo é necessario para dar continuidade a determinado

comportamento para ser considerado negligente?” (Neves, 2010, p. 30).

S6 recentemente ¢ que a negligéncia comegou a ser considerada como um
problema social e definida como uma forma de maus-tratos, o que justifica a falta de
consenso quanto a sua defini¢do (Camilo & Garrido, 2013).

Torna-se uma dificuldade expressamente significativa definir a negligéncia
derivado a sua enormissima complexidade. (Black & Dubowitz, 1999; Gaudin, 1999;
Slack, Holl, Altenbernd, McDaniel, & Stevens, 2003; Zuravin, 1999, cit. in Neves, 2010).

Enquanto o conceito de maus-tratos ¢ amplo e engloba todas as formas
disfuncionais e/ou desadequadas de relacionamento do adulto com a crianca (Magalhaes,
2004), a negligéncia, implica descuido e falta de cuidado do adulto para com a crianga.
Segundo Roig e De Paul (1993) este comportamento pode ser consciente ou inconsciente,
e decorre geralmente de falta de informacao, incapacidade ou pobreza.

A negligéncia ¢ também descrita como uma falha, pontual ou permanente, na
provisdo de necessidades basicas as criangas, nomeadamente na alimentacdo, na higiene,
no vestuario, na prote¢ao e supervisao em situagdes perigosas, na educagdo e nos cuidados
de saude (Moreno, 2002).

Muitas vezes, a negligéncia parental ndo envolve um ato concreto, constituindo
mais um padrdo de comportamentos parentais que se afasta do ideal, na medida em que
as necessidades bésicas da crianca ndo sdo completamente satisfeitas, prejudicando o seu
crescimento e desenvolvimento.

Para Calheiros (2006) a negligéncia parental decorre de omissdes parentais no
cuidar, associada a uma falha na provisdo das necessidades da crianga, sendo um
constrangimento claro para a integridade fisica e desenvolvimento da mesma. Por sua
vez, Magalhaes (2002) refere que a negligéncia pode ser voluntaria ou involuntaria e que
se associa a incompeténcia dos progenitores na realizagdo das tarefas que sdo
imprescindiveis para o desenvolvimento da crianga.

Primeiramente, existe um tipo de negligéncia que se designa por negligéncia
intrauterina. Como o proprio nome indica esta negligéncia corresponde ao periodo de

gravidez. A mae, neste sentido, ndo presta cuidados basicos e essenciais ao seu feto,

27



Maus tratos: A negligéncia parental e a Protecdo Social dos Menores

desrespeitando normas basilares de qualquer mulher que se encontre em momento de
gestacdo, fazendo uso de bebidas alcodlicas ou faltar a consultas médicas, descuidando
gravemente o seu dever maternal. (Benavente, 2010)

Numa andlise sistematica da negligéncia, Calheiros (2006) distingue trés tipos de
negligéncia: a negligéncia fisica, que se manifesta nos cuidados basicos essenciais a vida
da crianga, em termos de necessidades fisicas, nomeadamente a alimentacao, a higiene, a
habita¢do; a negligéncia educacional, ou seja, as omissdes parentais no que diz respeito
ao acompanhamento e apoio escolar, o que condiciona o seu desenvolvimento intelectual;
e anegligéncia por falta de supervisao, através de omissdes nos cuidados com a seguranca
fisica, estimulagdo e socializacao.

A negligéncia parental varia em tipo, severidade e periodicidade, o que lhe confere
um carater muito heterogéneo, que a torna dificil de identificar, prever e intervir.

Azevedo e Maia (2006) salientam que, muitas vezes, a negligéncia ¢ invisivel e
que identificar o fendmeno ¢ dificil, pois este confunde-se com outras situagdes de carater
temporario. Para os autores, esta invisibilidade facilita a repeticdo do fenomeno o que
agrava as suas consequéncias ao longo do tempo. Este tipo de maus-tratos ¢ o mais
frequente, sendo por isso um dos mais prejudiciais para o crescimento e desenvolvimento
da crianga (Azevedo e Maia, 2006).

Segundo (Dubowitz et.al 2005) uma defini¢ao de negligéncia focada na crianga
oferece a vantagem de, em vez de culpabilizar os pais, chamar a aten¢do para as
necessidades basicas das criangas numa perspetiva de colaboragdo entre os pais e 0s
profissionais. Por outro lado, esta abordagem reflete teoria ecologica que reconhece que
sdo inumeros os fatores que interagem e contribuem para uma situagao de negligéncia
parental. Nao se trata simplesmente de pais que ndo se preocupam com seus filhos
(Dubowitz & Poole, 2012).

Importante salientar que a negligéncia parental podera ser classificada de duas
formas: ativa ou passiva. A ativa corresponde aquela situac¢@o cuja intengdo € causar lesdo
a crianca. A passiva, pelo contrario, ¢ a falta de aptidao para corresponder as necessidades
dos filhos (Canha, 2003).

De acordo com Alberto, (2010), as classes sociais mais desfavorecidas,
nomeadamente familias com dificuldades econdomicas, ou com baixo nivel de instru¢ao
propendem a ser inaptas no que concerne ao facto de assegurar a crianga os seus cuidados
médicos, alimentacdo propria, materiais escolares e assiduidade as suas atividades letivas.

Ao invés destas familias, a autora afirma que as classes sociais mais favorecidas dao os
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materiais, mas nao atencao suficiente. “As suas criangas tém brinquedo, mas ndo
brincadeiras, tém livros mas ndo atengdo, tém roupa mas falta-lhes colo.” (Alberto,
2010, p. 25-26)

Magalhaes (2002), aponta alguns sinais que induzem que a crianga esté a ser alvo
de negligéncia: baixo crescimento; abdémen proeminente; sujidade; alimentagao; habitos
horarios desapropriados; carie dentaria; unhas quebradicas; infecdes leves; hematomas
ou lesdes sem explicagcdo; os acidentes por falta de supervisdo parental de situagdes
consideradas perigosas.

Como afirmam Camilo e Garrido (2013), a negligéncia parental praticada pelos
progenitores esta fortemente associada as fracas competéncias parentais. No ambito da
formacgao/educacao, a supervisao dos progenitores ¢ imprescindivel. Quando esta falha o
desenvolvimento da crianga fica fortemente condicionado, subjugando a crianca a uma
possivel situagdo de risco ou perigo.

Existem varios estudos que corroboram a ideia de que a negligéncia parental
traduz uma dificuldade acrescida de processos de adaptacdo nas situagdes didrias, e, que
estas vivencias de praticas parentais negligentes poderdo ser tdo ou mais gravosas do que
outros tipos de maus tratos, no que concerne a longo prazo, ou seja, na vida adulta destas
criangas. (Barnett et al., 1997; Cicchetti & Toth, 2005; Erikson & Egeland, 1996; Guadin,
1999; Hildyard & Wolfe, 2002; Tyler, Allison & Winsler, 2006, cit.in Neves, 2010)

A negligéncia tem consequéncias gravissimas na vida de uma crianga, se nao for
detetada a tempo, como por exemplo, atraso no crescimento, alteracdes de
comportamento e em Ultima instancia a propria morte. (Canha, 2003)

Segundo Davis e Zitelli (1992, cit. Duque, 2008), a negligéncia ¢ o tipo de maus-
tratos mais usual, sendo que ¢ responsavel por mais de 50% dos casos identificados de
maus-tratos em cada ano.

Dados provenientes de casos expostos no ambito da linha SOS-Crianga, destacam
a negligéncia, como o tema que surge abordado em segundo lugar, englobando os casos
em que se verifica auséncia de cuidados bésicos, falta de condigdes de higiene, e/ou falta
de acesso a cuidados de satde, entre outras situagdes de negligéncia na prestagdo de
cuidados a crianga (SOS-Crianga - Relatério de Atividades/Estatistico, 2016). A analise
do correio eletronico recebido por esta instituicdo permite verificar que 7% da
correspondéncia refere-se a situacdes de negligéncia. No que se refere aos
encaminhamentos efetuados pelos técnicos, 27% correspondia a situagdes de negligéncia,

quer parental (n=76) quer institucional (n=6).
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85% das criangas em algum momento da sua vida poderdo ter vivido alguma
situagdo de negligéncia. (Cook, 1991)

Muitas destas criancas tendem a reproduzir estes comportamentos na sua vida
adulta. Por vezes, reproduzem os estilos parentais que tiveram na sua infancia, tal como
sdo propensos a ocorréncia de outros problemas, nomeadamente a violéncia doméstica,
uma vez que t€m baixa tolerancia as novas situagdes do seu quotidiano. (Kim, 2009;
Straus & Savage, 2005; Tyler et al., 2006, cit in Neves, 2010).

Em Portugal, nas conclusdes de Amaro (1986, cit.in Azevedo e Maia, 2006)
constatou-se que o niimero de criancas maltratadas e negligenciadas era de 20.000. A
negligéncia surge em primeira instancia e representa uma taxa de 48% dos casos. O autor
clarifica que as criangas negligenciadas em relacdo a higiene e cuidados de saude
representam 53% dos casos, no que concerne a falta de alimentacdo adequada as
necessidades da crianga representa um valor de 33%. Destaca ainda os “ralhos constantes”
e a falta de afeto numa taxa de 39% e 38% correspondentemente.

Almeida, André & Almeida, (1999 cit.in Magalhaes, 2002), afirma que 13%
destas criangas sdo fruto de uma gravidez precoce; as criangas passam tempo sozinhas,
sem supervisdo parental; 60% nao fazem consultas de rotina; faltam regularmente a
escola, ou ficaram retidos pelo menos um ano de escolaridade.

A convivéncia com um ambiente familiar violento leva muitas vezes a aquisi¢ao
de estilos de vida antissociais responsaveis pela propagacdo do mau trato as geracdes
vindouras. (Canha, 2003)

Importante referir que segundo o Relatério da Atividade das Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens (2016) a Negligéncia representou 29% dos casos
diagnosticados.

A Negligencia, que até 2012 era a situa¢do de perigo mais sinalizada, tem vindo a
decrescer percentualmente, mas em numeros absolutos tem vindo a aumentar
ligeiramente desde 2014

O mesmo relatdrio afirma que a Negligéncia tem um total de 7654 sinaliza¢des

(19,5%), tal como demonstra o grafico que se segue:
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Grifico II- Numero de sinaliza¢des (processos iniciados) por tipologia da situagdo de perigo

Exposicdo a comportamentos I 12851

Negligéncia |GG 7654

Situagdes de perigo em que esteja em causa o Direito a
Educagdo)

A Crianga/Jovem assume comportamentos |GGG 5939

I 6235

Outras situagoes de perigo NG 2105
Mau Trato Fisico [N 1887
Mau Trato psicolégico ou indiferenca afectiva Il 832
A crianga estd abandonada ou entregue a si propria |l 668

Abuso Sexual Il 658

Pratica de facto qualificado pela lei penal como crime para

. . . I 197
criangas com idade inferior a 12 anos

COTR | 110
Mendicidade | 43

Exploragdo do Trabalho Infantil 15

Fonte: Relatorio das Atividades da Comissdo de Protecao das Criangas e jovens, 2016, p.46.

As principais consequéncias da Negligéncia destacam-se por quatro setores de
Negligéncia, (Azevedo & Maia, 2006; Crittenden, 1999; Gonzalez, 2007, cit. in Camilo

& Garrido, 2013), que passo a citar sumariamente:

Negligéncia Fisica
Falta de Supervisao
Negligéncia educacional

Negligéncia Emocional

As consequéncias destacadas pelas autoras supracitadas dentro destes tipos de
negligéncia, sdo as seguintes:

Na negligéncia fisica ocorrem problemas de mé nutrigdo, infegdes respiratdrias ou
gastrointestinais; problemas auditivos, visuais e ainda automutilacao.

Na negligencia por falta de supervisdo a consequéncia mais notéria ¢ a ameacga a
integridade fisica da crianca.

No que concerne a negligencia educacional consequentemente a crianga sofrera

de absentismo e abandono escolar, e por ultimo, na negligencia emocional, a crianca

31



Maus tratos: A negligéncia parental e a Protecdo Social dos Menores

demonstra uma falsa maturidade, dificuldades nas rela¢des sociais, isolamento e
autossuficiéncia compulsiva.

Uma crianca negligenciada perde a confianga em si mesma, nas outras criangas
com quem brinca, nas pessoas com quem estabelece relagdes de proximidade, nos seus

pais e na sua familia, comprometendo toda a sua capacidade de relacionamento futuro.

2.1. A Negligéncia Parental e a Satide

Nas ultimas décadas, temos assistido a uma evolu¢do da intervencdo na
comunidade na area da Satde, com a necessidade de substituir programas de prevengao
de caracter curativo centrados na diminui¢do dos problemas dos individuos, por outros
que preconizam uma interven¢ao de carater preventivo, que promova as competéncias e
apele a participag@o dos envolvidos e da comunidade (Matos & Spence, 2008).

Os Cuidados de Satde Primarios (CSP) em Portugal, enquanto rede prestadora de
cuidados de saude, tém origem na reforma do sistema de satde e da assisténcia de 1971,
anterior a propria constituicdo do Servi¢o Nacional de Satide (SNS) portugués que viria
a acontecer em 1979 (Miguel e S4, 2010). O servico prestado pelos CSP carateriza-se por
ser universal ¢ acessivel a todos os individuos da comunidade (Biscaia et al., 2008). O
seu principal objetivo ¢ intervir nos principais problemas de saude da comunidade,
englobando ag¢des de prevengdo, de promogao, de reabilitagdo, de cuidados curativos, e
de fim de vida (Biscaia et al., 2008). Assim, os CSP constituem-se como o primeiro ponto
de acesso do cidadao aos cuidados de satude (Pisco, 2006).

De entre os programas de prevencdo destaca-se o Programa Nacional de Satude
Infantil e Juvenil que tem como aspetos prioritarios a detecdo e o apoio as criangas que
apresentam necessidades especiais, em situagdo de risco ou especialmente vulneraveis.
Este programa assenta no reconhecimento e na capacitacdo dos pais e outros adultos de
referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados. Assim, o aumento do nivel de
conhecimentos e de motivacdo das familias, a par da redu¢do do analfabetismo e da
melhoria das condi¢des de vida, sdo entendidos como fatores que favorecem o
desenvolvimento do exercicio da parentalidade. Neste sentido, ¢ um dever dos
profissionais de satide dos CSP facilitar e promover o desenvolvimento destas

competéncias nos pais (Menezes, Sassetti & Prazeres, 2012).
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Para que os programas de prevencdo e de tratamento na saude sejam efetivos ¢
necessario que os pais reconhecam que os seus filhos apresentam um problema e que
estejam conscientes das suas consequéncias ao nivel da satide (Baughcum et al., 2000).
Este reconhecimento podera originar uma preocupagao com a condi¢do da crianca (Wald
et al., 2007) e criar a motivagdo necessaria para que os pais procurem os cuidados de
saude e alterem os seus comportamentos em relacdo a crianga € ao seu bem-estar

(Eckstein et al., 2006).

2.2. A Negligencia Parental e a Educacio

A escola e a familia compartilham fungdes sociais, politicas e educacionais, uma
vez que contribuem e influenciam a formagdo do cidaddo. Elas sdo responsaveis pela
transmissdo e pela constru¢cdo do conhecimento, emergindo como duas instituigdes
fundamentais na promog¢do do desenvolvimento pleno da crianga, atuando como
impulsionadoras ou inibidoras do seu crescimento fisico, intelectual, emocional e social
(Rego, 2003).

A escola ¢ por defini¢do uma instituicao de socializagdo, de aprendizagem e de
desenvolvimento da crianga. E na escola que sdo ensinados os contetidos curriculares que
asseguram a instru¢do e apreensao de conhecimentos, havendo uma preocupagao central
com o processo ensino-aprendizagem. E também na escola que a crianga aprende as
regras de funcionamento e de convivéncia social.

Inevitavelmente falar de escola implica falar de toda a comunidade educativa,
constituida ndo s6 pelos educadores de infincia e professores, mas também dos
assistentes operacionais, auxiliares da a¢do educativa, dos assistentes sociais, psicologos,
animadores sociais e outros profissionais dos centros de atividades de tempos livres, as
associacdes de pais e as associagdes de estudantes, que trabalham no contexto das escolas,
do jardim-de-infancia, infantarios e creches (Magalhaes, 2005). Assim, e tendo em conta
que ¢ na escola que a crianga passa a maior parte do dia, estes profissionais encontram-se
numa posicao privilegiada para, enquanto cidaddo, denunciar potenciais situagdes de
maus-tratos (Concei¢ao, 2015).

Os intervenientes educativos tém a oportunidade de observar diariamente o

comportamento da crianga e de acompanhar o seu desenvolvimento fisico. A

33



Maus tratos: A negligéncia parental e a Protecdo Social dos Menores

proximidade, a frequéncia de contacto e a empatia com a crianca devera permitir perceber
se a crianga estara a ser vitima de maus-tratos, fisicos, emocionais ou de negligéncia.

A partilha de sentimentos da crianga com o adulto, elemento da comunidade
escolar, ajuda-nos a compreender porque a razdo grande parte dos sinais de alarme das
situacdes de maus-tratos em criancas em Portugal seja descoberta na escola (Magalhaes,
2005).

Segundo o relatério anual da atividade da CPCJ, a escola ¢ a principal entidade
sinalizadora, tendo realizado 27,1% das sinaliza¢gdes, um valor superior ao das
autoridades policiais que sinalizaram 25,5% dos casos. O mesmo relatdrio regista que se
tem verificado um aumento no numero de sinalizagdes da escola que ndo se deve apenas
ao aumento dos casos de maus-tratos a criangas e jovens, mas também se deve ao aumento
da escolaridade obrigatoria, que tem implicagdes no aumento do universo de criangas e
jovens suscetiveis a se encontrarem em situagao de perigo.

Segundo Magalhdes (2005) detetar situagdes de maus-tratos deve ser uma
exigéncia pedagogica, social e legal, mas para tal € necessario capacitar com formagao
especifica a comunidade educativa para o reconhecimento de sinais de abusos e

estabelecer linhas de orientagdo relativas a forma de intervencao.
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3. As Competéncias Parentais

Gomide considera que as competéncias parentais sdo o conjunto de técnicas que
os progenitores dispdem para educar os seus filhos (2001, cit. Fernandes, 2011), ou seja,
os estilos parentais sdo expressos nas praticas que os pais utilizam para incutir
determinados principios de vida aos seus educandos, nomeadamente as crencgas, os
valores, os limites que se repercutem na vida das criangas e dos jovens.

Para Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar (2012) a parentalidade ¢ expressa nos
comportamentos dos progenitores em relacdo aos seus filhos, podendo estes propiciar o
seu desenvolvimento integral ou nao.

Desta forma, os pais sdo alicerces fundamentais na construg¢do da identidade de
cada crianga, sendo que para que estejam reunidas todas as condigdes necessarias ao seu
desenvolvimento ¢ fundamental que estes atendam as suas necessidades basicas, tendo
em especial aten¢do as carateristicas individuais de cada crianga e fazendo relevo ao que
¢ do seu superior Interesse.

Fernandes (2011) estabelece que os estilos parentais podem ser do tipo autoritario,
permissivo ou democratico. O estilo parental autoritirio corresponde aos pais
controladores, que estabelecem e impdem a crianga regras que ndo sdo negociaveis. A
obediéncia da crianca ¢ considerada imperativa por estes pais. Os castigos € as puni¢des
podem ser severos, e sdo utilizados como forma de manter a autoridade e o respeito. No
estilo permissivo observa-se uma inversao dos papéis. Os progenitores raramente definem
regras e ndo utilizam punic¢des quando os filhos ndo obedecem as imposi¢des que lhes
sdo feitas. A manipulacdo ¢, normalmente, a estratégia utilizada pela crianga para
conseguir o que pretende dos seus progenitores. Por fim, temos o estilo parental
democréatico, no qual os comportamentos da crianga sdo moldados de uma forma racional
e coerente. O método do didlogo ¢ frequentemente utilizado e funciona como meio de
interacdo entre pais e filhos, permitindo uma abordagem liberal, propiciando autonomia,
e equilibrio no que diz respeito ao afeto e ao controlo.

Alguns autores entendem que a parentalidade pode ser vista como positiva quando
os interesses da crianca sdo tidos como prioritarios, promovendo qualidades essenciais
que permitam o desenvolvimento integral da crianga, fazendo termino a comportamentos

que sejam desrespeitadores ou antiéticos.
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Uma das recomendacdes do Conselho da Europa (2006, cit. Fernandes, 2011),
para melhorar a acdo dos pais na educacdo dos seus filhos ¢ a utilizagdo desta
parentalidade positiva. O Conselho da Europa, que teve lugar em Lisboa, define a
parentalidade positiva como o “‘comportamento parental baseado no melhor interesse da
crianga e que assegura a satisfagdo das principais necessidades das criancas e a sua
capacitagdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientag¢do
necessarios, o que implica a fixagdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar
o seu pleno desenvolvimento” (2006, cit. Fernandes, 2011).

Existe uma clara evidéncia de que ¢ importante criar as condi¢des que permitam
aos pais aprender a trabalhar as suas fungdes parentais, tendo sempre como principio que
esta aprendizagem ¢ duradoura no tempo, uma vez que se constréi ao longo das
experiéncias que vao surgindo na vida, permitindo uma partilha de sentimentos e
esclarecimentos. As atitudes podem moldar-se no que respeita a este processo, isto &,
quando se fagca uma valorizacao social do papel dos pais. (Marujo, 1997).

De acordo com Sa (1999, p.50) “os valores tém na familia uma matriz
fundamental. Os valores sdo o resultado dos bons exemplos dos adultos em relagdo ao
respeito pelas pessoas, aos gestos de ternura ou a gestdao da agressividade. E se, nalguns
casos, aquilo que se transmite e o que as criangas observam nos familiares coincide,
haverd muitas circunstancias em que os valores defendidos ficam nos antipodas das
atitudes dos pais”

A educagdo parental ¢ uma formacgdo que se constroi juntamente com os pais, de
modo a que estes fiquem capacitados a exercer as suas fun¢des enquanto prestadores de
cuidados, de atencdo, afeto, para que possam exercer vinculo com os seus filhos e torna-
los felizes. Em suma, ¢ importante que a educagdo parental ajude a promover valores e
atitudes que ndo sejam de caracter violento, para que a crianga seja percecionada como
um ser Unico, merecedora de respeito e de amor, pois para o desenvolvimento de todas as
potencialidades ¢ fundamental que a crianga se sinta bem com o seu “Eu” pessoal e com
o mundo que a rodeia.

A jurisdi¢@o portuguesa prima por privilegiar a manuten¢do da crianca na sua
familia de origem, com a consequente extin¢do da situacdo de negligéncia parental a que
a crianga estava exposta. Para tal ¢ necessario que existam respostas de intervengdo
integradas na propria familia.

A andlise dos fatores de risco e protecdo tem servido de suporte tedrico ao

desenvolvimento de programas que visam providenciar meios concretos para satisfazer
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as necessidades basicas e responder as necessidades psicossociais das familias (Camilo
& Garrido, 2013).

Assim, a promogao das competéncias parentais em familias negligentes, deve ter
por base um conjunto de conteudos relativos a satisfacdo das necessidades basicas da
crianga, ao apoio e acompanhamento escolar (Abreu-Lima et al., 2010), sem desprezar as

necessidades dos proprios progenitores (Cruz & Carvalho, 2011).

3.1. Programas de Treino das Competéncias Parentais

A Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro) prevé que, quando sdo aplicadas medidas de apoio junto dos cuidadores
(artigos 39° e 40°), estes possam beneficiar de formacdo com vista ao melhor exercicio
das suas fungdes parentais (artigo 41°).

Martin-Quintana, Chaves e Lopez (2009), constatam que a implementacao de
programas de intervencdo parental sdo uma Otima estratégia de desenvolvimento,
instruindo os cuidadores a desenvolver as suas capacidades parentais, adequadas as
necessidades da crianca. Coutinho, (2004), diz-nos precisamente que estes programas sao
oportunidades de aprendizagem que permitem desenvolver as competéncias necessarias
para a satisfagdo dos direitos e necessidades do menor, tendo em conta o contexto familiar
onde a crianga se enquadra.

Marujo (1997) explica que o fulcro é construir condi¢des que permitam os pais
saberem ser educadores. Exercer a fungio parental ndo ¢ uma tarefa facil. E um processo
que se constroi a partir das intervengdes didrias, das rotinas, do olhar atento para com os
seus filhos.

Apresentamos de seguida alguns dos programas de competéncias parentais que
tém sido aplicados com familias em situagdo de risco, dando conta das suas principais
carateristicas, designadamente os objetivos e as estratégias de intervengao.

O programa “Healthy Families Alaska” ¢ um programa que visa essencialmente
uma diminui¢do do niimero de abusos a criangas, que ocorram por negligéncia em
familias sinalizadas, ou seja, familias de risco (Camilo, 2010). A interveng¢do neste
programa consiste em visitas domicilidrias onde sdo perspetivadas as condi¢des de satde
da criangca, bem como o desenvolvimento da mesma, fazendo uma abordagem a

parentalidade, e aos principios maternos orientadores.
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O programa “pRo.paRental” é criado com vista a fomentar competéncias nos pais
que os tornem capacitados a assegurar as necessidades basicas das criancas. (Camilo,
Garrido & Sé,prelo). Este programa tem no seu formato oito sessdes, realizadas na
habitacdo dos pais, onde se trabalha na questdo dos estilos educativos, nos cuidados de
satide ao menor, entre outros. Acima de tudo, trabalha-se a educacdo parental. (Camilo,
Garrido & S4, no prelo).

O programa “Hawaii Healthy Start Program”, cujo objetivo passa essencialmente
por prevenir o abuso e a negligéncia parental em familias de risco nos primeiros trés
primeiros anos de vida da crianga (Camilo, 2010). O funcionamento deste programa
consiste na realizagdo de entrevistas as maes, através do “The Home Observations for
Measurement of the Environment”, controlando os registos dos servicos de protecao de
menores, mais uma vez através das visitas domiciliarias promovendo uma interagao entre
o cuidador e a crianca.

O projeto PPO - “Proyecto Padres Orientados”, baseia-se na protecdo e educagao
do menor de uma forma bastante mais capacitada. Este programa destina-se a pais que
estejam a vivenciar uma situagdo desfavoravel / crise economica, politica. Este programa
permite que essas inquietacdes, relacionadas com momentos menos bons, sejam
convertidas na capacidade de aceitagdo das mesmas, sabendo lidar com a determinada
situagdo. (Wernicke, 2004)

O “Questionario de Avaliagdo de Maltratos e Negligéncia a Criangas”
(Calheiros, 1998) ¢ um importante auxiliar para uma avaliacdo mais realista e imparcial
do fenomeno, despistando as situagdes de risco que envolvem estas familias. Este
instrumento centra-se na valorizagdo social, ou seja, nos valores sociais que, por vezes,
constituem fortes condicionantes para a aceitagdo das normas sociais que regem as
relacdes entre pais e filhos.

O programa “Parent Effectiveness Training”, mais conhecido por PET, prevé a
construcdo de fortes relagdes familiares, que permitam fornecer autonomia e
responsabilizagdo aos menores. Este programa foi desenvolvido nos Estados Unidos e ¢
um programa reconhecido internacionalmente com sucesso. (Gordon, 1970).

E fundamental que os pais assumam uma determinada situagdo, reconhecendo que
o filho precisa de ajuda e para isso ¢ preciso ouvi-lo com atengao.

Através dessa ponderacdo construida na mudanga de comportamento, os pais
tornam-se mais assertivos, atentos e resolvem os seus conflitos de forma a criar lagos de

familia saudaveis. (Gordon, 1970)
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Projeto “Nova Mente” (Vaz et al., 2011, cit in Camilo e Garrido, 2013) ¢ um
programa destinado a familias em situagdo de risco psicossocial, beneficiarias de
Rendimento Social de Inser¢do (R.S.1.), ou acompanhadas pelas Comissoes de Protecdo
de criangas e jovens em risco. E um programa de preservacio familiar e formagio
parental. Objetivamente, o programa pretende diminuir os fatores de risco,
potencializando os fatores de protegao.

O projeto “Para Pais sobre filhos” ¢ mais um programa que pretende promover a
auto percecao das funcgdes parentais, tendo por base os rendimentos das familias e a
superacao das situacdes vivenciadas, a denominada resiliéncia. (Rodrigues et al., 2011,
cit in Camilo e Garrido, 2013)

O programa “Projeto de Lago”, desenvolve e fortalece as competéncias parentais,
promovendo uma rela¢do favoravel na conjuntura do enquadramento social da crianga.
(D’Espiney et al., 2011, cit in Camilo e Garrido, 2003)

O projeto “Para Pais sobre Filhos” e o “Projeto Lago” salientam-se na
intervengdo ao nivel preventivo. (Rodrigues et al., 2011; D’Espiney et al., 2011, cit in
Camilo e Garrido, 2003)

O programa “Mais Familia-Mais Crian¢a” (Abreu-Lima et al.,2010; Almeida et
al.,2012, cit in Camilo e Garrido, 2013), ¢ um programa que se destina a consolidar o
vinculo entre pais e filhos através de regras positivas e aprendizagem de comportamentos
apropriados/disciplinados.

Por ultimo, mencionamos o Programa “Anos Incriveis Bdsico” (adaptado de
Incredible-Years Program; ver Webster-Stratton, Gaspar, & Seabra- Santos, 2012, cit in
Camilo e Garrido, 2013) ¢ mais um dos muitos programas de educagdo parental, que,
preveé revigorar a relacdo entre pais e filhos. Na crianga, de forma direta e concisa pretende
que o comportamento violento seja reduzido significativamente e que ao invés dessas

praticas destrutivas se desenvolvam capacidades de autocontrolo e autorregulacao.
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4. A Intervencao e a Protecio Social de Menores

“Trabalhar com os pais para a promog¢do do bem-estar e desenvolvimento da crianga,
dada a relacdo de maior intimidade e envolvimento com as mesmas e conhecimento da
individualidade e historia de cada uma” (Portugal, 1998, p.127).

As Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens, vulgarmente conhecidas como
CPCJ’S, sao fios condutores na prevencao deste e de outros tipos de maus-tratos e
potenciam ferramentas e aptiddes a estas familias que carecem de autonomia propria e
por sua vez negligenciam os seus filhos.

Em Janeiro de 2001, de acordo com a aprovagdo do Decreto-Lei 147/99 de 1 de
Setembro, as comissdes de menores que surgiram em Portugal em 1978 passaram a ser
intituladas de “Comissdo de Prote¢dao de Criancas e Jovens em Risco”, nome que ainda
hoje se mantem.

Tal como no artigo 12° n°l do Decreto-Lei 147/99, de 1 de Setembro — Lei de
Protecao de Criangas e Jovens em Perigo (doravante LPCJP), as Comissdes de Protegdo
sdo “Institui¢des ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os
direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagoes suscetiveis de afetar
a sua segurancga, saude, formagdo, educagdo ou desenvolvimento integral. ” (Associagdo
Projeto Criar, p.10, 2014).

A CPCJ intervém em situacdo de criangas e jovens vitimas de maus-tratos fisicos
ou psiquicos, ou de abusos sexuais; vitimas de abandono ou negligéncia; em situagdo de
abandono escolar ou trabalho infantil; com comportamentos que revelem dificuldade de
adaptacdo a uma vida social normal, entregando-se a atividades e consumos que afetam
gravemente a sua saude, seguranga, formagao, educagdo ou desenvolvimento sem que os
pais se lhe oponham de modo adequado a remover essa situacao, entre outras.

A CPCJ intervém por iniciativa propria ou mediante participagdo verbal ou escrita
de qualquer pessoa ou organismo publico ou privado.

A interven¢do da mesma depende do consentimento expresso dos pais e da nao
oposicao da crianga ou jovem com idade igual ou superior a 12 anos. Quando deixa de
poder intervir, por falta de consentimento dos pais, comunica a situagdo ao Tribunal
competente.

E possivel aplicar medidas de promogio e de protegdo no meio natural de vida

(apoio junto dos pais ou familiares, confianga a pessoa idonea, apoio para a autonomia de
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vida), ou em regime de colocacdo (acolhimento familiar, acolhimento em institui¢do),
podendo ser decididas a titulo provisoério.

Segundo as conclusdes do diagnostico participado com as ECMIJ em 2013,
resultaram alguns indicadores de risco e de protecdo, que se considera importante
salientar, nomeadamente como fator de risco destacam-se as competéncias parentais
desajustadas, exposicdo a modelos parentais com comportamento desviante (violéncia,
doméstica, crime), exposi¢ao a comportamentos aditivos, (sendo que a toxicodependéncia
e o alcoolismo sdo fortemente associados a situagdes de risco para os menores),
diminuicdo dos recursos financeiros, abandono escolar, desemprego, caréncia
socioeconomica das familias, entre outros. Ao invés dos fatores de risco, referem-se como
alguns fatores protetores, os programas de intervengdo institucional, policiamento de
proximidade, existéncia de agdes de interven¢do na familia, em contexto escolar e no
ambito de projetos locais, relagdo privilegiada com os Nucleos de Apoio as criangas e
Jovens em Risco, etc.

Desta forma, as CPCJ desempenham um papel ativo na sociedade, uma vez que
lhes ¢ incumbida a func¢do de intervencdo e principalmente prevencdo para que sejam
propiciadas as criangas todos os direitos que lhe sdo expressamente destinados.

Em grosso modo, a familia apresenta-se em primeira instancia como agente de
socializagdo da crianca ou jovem, logo ¢ extremamente relevante que as CPJS
intervenham junto dos pais, de forma a capacita-los, desenvolvendo competéncias
parentais que sejam ferramentas esséncias para que as necessidades das criangas, estejam
asseguradas.

De acordo com Martins (2004), estas instituicdes sdo importantissimas na nossa
sociedade, uma vez que sdo capazes de realizar um trabalho imprescindivel no ambito da
prevencao de situagdes de risco de familias sinalizadas, fundamentalmente pelo trabalho
de cooperagdo entre os diversos membros da comunidade que as envolvem.

O codigo Penal prevé os varios tipos de crimes contra criangas, entre 0s quais o
crime de violéncia doméstica (artigo 152, n°® 2), o crime de maus-tratos (artigo, 152-A, n°

1) e os crimes contra a liberdade e autodeterminacao sexual (Dias, 2010).

“A todas as criangas que precisam de um Mundo mais consciente”

(Associagao Projeto Criar, 2014).
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5. O Papel das Comissoes de Protecio de Criancas e Jovens (CPCJ)

Em 1978 foram criadas as Comissdes de Protecdo de Menores (CPM), com o
intuito de gerir os centros de observagdo e acdo social, dependentes do Ministério da
Justica. Esta constituiu a primeira experiéncia portuguesa de protecdo de menores por via
administrativa. Em 1991, com a publica¢do do Decreto-Lei n® 189/91, as CPM tornam-
se entidades autdbnomas que trabalham em parceria com as comunidades locais.

Em 2001, estas Comissdes passaram a ser designadas por Comissoes de Protecao
de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ), de acordo com a lei 147/99, de 1 de Setembro.
As CPCIJ sdo “institui¢des oficiais ndo judicidrias, com autonomia funcional que visam
promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis
de afetar a sua seguranca, saude, formagao, educacgdo e desenvolvimento integral” (artigo
12.°n° 1 da lei 147/99, de 1 de Setembro).

Nos termos da lei, a intervencao e aplicagdo das medidas de promogao e protecao
compete as CPCJ, sendo a intervencao dos tribunais reservada para os casos em que a
Comissao nao tem o consentimento para atuar.

As medidas de promogao e protec¢do incluem o apoio junto dos pais, o apoio junto
de outro familiar, a confianca a pessoa idonea, o apoio para a autonomia de vida, o
acolhimento em institui¢do, a confianga a pessoa selecionada para adogao ou a instituicao
com vista a futura ado¢do. Estas medidas visam afastar o perigo em que as criangas ou
jovens se encontram; proporcionar condi¢des de protecdao e promocdo da sua seguranca,
saude, educacdo, bem-estar e desenvolvimento; garantir a recuperacao fisica e psicologica
dos menores que sofreram qualquer forma de exploragdo ou abuso (artigo 34.° da lei
147/99, de 1 de Setembro).

As CPCJ desempenham um papel fundamental enquanto entidades oficiais nao
judiciarias, abrangendo as comunidades locais e exercendo um papel importante na

prevencao e intervencao de situagdes de risco para criangas e jovens (Martins, 2004).
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6. O Papel da Criminologia

A intervengdo junto de criangas e jovens vitimas de maus-tratos ¢ complexa e exige um
vasto conjunto de instituicdes e profissionais especializados nas mais diversas areas.
Consideramos que o papel do crimindlogo nesta problematica ndo tem sido
suficientemente valorizado, na medida em que se trata de uma area profissional especifica
que s6 recentemente foi reconhecida em Portugal (Agra, 2012).

Acreditamos que o crimindlogo pode desempenhar um importante papel junto das
criangas e jovens que sdo vitimas de negligéncia parental. A especificidade da sua
formacao devera permitir-lhe uma mais rapida identificagao destas situagdes e possibilitar
uma mais rapida intervencao junto das familias, nomeadamente no encaminhamento dos
pais para programas de treino de competéncias parentais.

Sdo varios os trabalhos de investigagdo que salientam a necessidade de uma
intervencao mais precoce nas situagdes de negligéncia, alargando a intervengao a familia,
melhorando as intera¢des entre pais e filhos, promovendo as competéncias parentais e
investindo no reforgo da autoestima destas (Peixoto, 2004).

Consideramos que o campo de a¢do do crimindlogo nao se limita nem se esgota
nos servigos de justica. Enquanto profissional perito em crimes, o criminélogo pode e
deve alargar a sua atividade as diversas esferas da vida social. Acreditamos que ha espaco
para o crimindlogo desenvolver a sua atividade profissional em areas que ainda estdo por

explorar em Portugal.

’

“Tenho em mim todos os sonhos do mundo.’

Fernando Pessoa
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Parte - 11

1. ESTUDO EMPIRICO

1.1. Objetivos do Estudo

A defini¢ao dos objetivos do estudo obrigou-nos a pensar de forma clara no que
pretendiamos com a realizagdo deste trabalho de investigagdo. Se, por um lado, os
objetivos gerais constituem as diretrizes gerais do projeto de investigagdo, os objetivos
especificos constituem indicagdes pormenorizadas do caminho a seguir para garantir a

plena concretizacao dos objetivos gerais (Ander-Egg & Aguilar, 1999).

1.1.1. Objetivos Gerais

O principal objetivo deste estudo € recolher junto de profissionais de diferentes
setores de atividade e que trabalham diariamente com a problematica dos maus-tratos
infantis e/ou com criangas de tenra idade, algumas carateristicas associadas a situagdes

de negligéncia parental.

1.1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos foram delineados no sentido de concretizar os objetivos

gerais. Os objetivos especificos sdo os seguintes:

1. Analisar comparativamente as concecdes de negligéncia parental de trés grupos
profissionais, em termo de:

- Conceito de negligéncia parental;

- Percecdo de frequéncia de ocorréncia deste comportamento;

- Percegdo da gravidade deste comportamento.

2. Descrever a forma de atuar de cada grupo profissional perante situagdes de negligéncia

parental:
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- Se denuncia;

- A quem denuncia.

3. Fazer um levantamento dos elementos utilizados por cada grupo profissional na
identificacdo de situagdes de negligéncia parental.

5. Fazer um levantamento dos fatores que cada grupo profissional considera que contribui
para as situagdes de negligéncia parental.

6. Comparar os fatores que cada grupo profissional considera que contribuem para a
negligéncia parental.

7. Fazer um levantamento das medidas que cada grupo profissional considera que
poderiam ser adotadas para prevenir situacdes de negligéncia parental.

8. Analisar comparativamente o conhecimento que cada grupo profissional tem dos
programas de treino de competéncias parentais.

9. Analisar comparativamente os meios que veiculam esse conhecimento em cada grupo

profissional.

2. Metodologia

2.1. Desenho Metodologico

Lakatos e Marconi (2001) afirmam que a investiga¢do visa sobretudo alcangar
respostas com intuito de solucionar problemas da vida das pessoas, através do método
cientifico. A presente investigacao pretende, através da analise comparativa das percecdes
de negligéncia parental de trés grupos profissionais (técnicos de servigo social, docentes
e enfermeiros), perceber se existem formas mais eficazes de identificar situagdes de
negligéncia parental que tornem mais célere a interven¢do dos técnicos das CPCJ que
trabalham junto das familias.

Neste sentido, estamos perante um estudo exploratério de cariz descritivo, uma
vez que pretendemos descrever o fendmeno da negligéncia parental tal como ele ¢
percecionado pelos profissionais, de maneira a torna-lo mais visivel a comunidade
(Fortin, 1999). O carater qualitativo do estudo advém do tipo de dados recolhidos através

da entrevista estruturada.
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2.2. Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados, a nossa opgao recaiu sobre a entrevista
estruturada, porque ¢ uma técnica que combina perguntas abertas e fechadas, o que
proporciona ao entrevistado a oportunidade de discorrer sobre o tema proposto, sem no
entanto, perder a direcionalidade (Lakatos & Marconi, 1996).

Esta técnica permite, por outro lado, aceder a informacao subjetiva que relaciona
os valores, as atitudes e as opinides do entrevistado. Segundo Duarte (2004, p. 215) as
entrevistas “sdo fundamentais quando se deseja mapear praticas, crencas, valores e
sistemas classificatorios de universos sociais especificos, mais ou menos bem
delimitados, em que os conflitos e contradi¢des ndo estejam claramente explicitados.”

Segundo Silvestre, Fialho e Saragoga (2014) o papel do entrevistador ¢ de extrema
importancia na realizagdo de uma entrevista, porque ¢ a partir da sua sensibilidade aos
diversos indicios linguisticos e paralinguisticos (entoacdo, pausas, postura corporal,
expressoes faciais, velocidade discursiva, etc.) que ird produzir conhecimento sobre a

tematica que se pretende aprofundar.

2.2.1. Fase Prévia — preparacio das entrevistas

A primeira etapa metodoldgica do estudo consistiu na produgao de um guido para
a entrevista estruturada. Como estratégia de antecipacdo de eventuais dificuldades de
compreensdo da linguagem utilizada pelo entrevistador, foram incluidas no guido
algumas questdes subsidiarias (Silvestre, Fialho & Saragoga, 2014).

A etapa metodoldgica seguinte consistiu na validacdo do guido da entrevista
através do teste do guido de entrevista ou entrevista-modelo, aplicada a um ator nao
incluido no estudo. Numa primeira fase, realizaram-se duas entrevistas que serviram para
testar a legibilidade do guido de entrevista (Anexo I). Foi possivel verificar que os
inquiridos compreendiam as questdes colocadas e lhes reconheciam validade empirica.
Estas entrevistas ndo foram consideradas para a analise final, servindo apenas de

preparacao para a fase de recolha de dados.
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O guido de entrevista pode ser entendido como um roteiro ou guia orientador da
conducdo do didlogo, e segundo Silvestre, Fialho e Saragoga (2014), deve ser estruturado
em blocos tematicos, tendo em conta os objetivos gerais da investigacao.

Silvestre, Fialho e Saragoca (2014) consideram que esta etapa operatdria da
investigacdo ¢ fundamental, porque dela advém a verificacdo da adequagdo do guido de
entrevista ao publico-alvo e a confirmagdo de eventuais problemas, como por exemplo,
entrevista demasiado extensa, redundancia de algumas questdes, desajustamento das
questoes relativamente aos objetivos propostos.

Finalmente seguiu-se a fase de analise de contetido da mensagem contida na
entrevista. A andlise de conteudo ¢ um conjunto de técnicas de andlise da comunicacao
que visa obter, através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (qualitativos ou quantitativos) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos ao temas abordados na entrevista (Bardin, 1977).
Em termos praticos, o conhecimento ¢ deduzido através da frequéncia de ocorréncia de
um determinado signo linguistico (palavra) ou categoria tematica (Pécheux, 1993).

No presente estudo optamos pela anélise de conteudo de categorias tematicas que
serdo definidas a partir de operagdes de desmembramento do texto em unidades de
significado. Para Moraes (1999) a andlise de contetido deve ser entendida como uma
interpretacdo pessoal dos dados, reconstruidos a partir da andlise discursiva. Como
afirmam Silvestre, Fialho e Saragoga (2014, p. 323), “na andlise de conteudo e na
produgdo de sentido o investigador ndo pode deixar de analisar os dados usando também

’

o0 seu proprio ponto de vista.’

2.3. Populacio Alvo e Amostra

Como refere Kerlinger e Lee (1999 cit. Fortin, 2009), a populag¢do funde-se num
aglomerado de individuos ou objetos, que detém particularidades similares, que foram
explicitadas por parametros de inclusdo com a intenc¢ao de elaborar o que esta estipulado
no estudo.

A populagdo alvo deste estudo sdo profissionais de ambos 0s sexos, cujo exercicio
profissional implica um contacto direto com criangas pequenas e suas familias, com
idades superiores a dezoito anos de idade. Seleciondmos trés grupos profissionais

distintos: docentes (educa¢do), técnicos de servigo social (justica) e enfermeiros (satde),
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com o intuito de abarcar uma perspetiva mais educacional, outra mais juridica e ainda
uma terceira, de cariz mais clinico.

Fortin (2009) salienta que a amostra ¢ tipificada consoante a populacdo alvo, uma
vez que estuda-la na integra ¢, na maior parte das vezes, impossivel. Assim, recorreu-se
a uma amostra constituida por um total de 30 individuos, sendo dez profissionais da area
da educacdo, dez técnicos do servigo e agdo social das CPCJ e dez profissionais da area
de enfermagem. Considera-se que esta quantidade ¢é razoavel, exequivel e efetiva para a

utiliza¢do da entrevista, enquanto instrumento de recolha de dados.

2.3.1. Critérios de Selecio da Amostra

A selecdo dos participantes teve por base o método intencional de amostragem,
contemplando os seguintes trés critérios:
I- Os elementos recrutados deviam pertencer a um dos trés grupos profissionais
anteriormente definidos (docentes, técnicos de servigo sociais e enfermeiros);
2- Todos os participantes deveriam ter experiéncia profissional com criangas;

3- Disponibilidade para participar no estudo.

2.4. Procedimentos

Numa primeira fase da implementagdo pratica do estudo realizou-se uma sessao
informativa de modo a dar a conhecer os objetivos do estudo e os procedimentos
metodoldgicos. De seguida procedeu-se ao pedido de consentimento informado dos
participantes que voluntariamente decidiram participar no estudo.

As entrevistas foram previamente agendadas com cada um dos participantes,
atendendo a sua disponibilidade, e foram realizadas em lugar reservado de modo a
garantir as condigdes necessarias ao anonimato do entrevistado e a confidencialidade dos
dados recolhidos (Boni & Quaresma 2005). Dada a dificuldade de reunir uma amostra
suficiente de individuos, algumas entrevistas foram realizadas telefonicamente e online.

Em todos os casos foram dadas garantias de confidencialidade e anonimato aos

participantes. As informagdes recolhidas ndo foram disponibilizadasnem quaisquer dados
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que pudessem permitir a identificagdo dos participantes, estando garantidos o sigilo

profissional e a declaragdo de compromisso de oficiosidade do entrevistador.

2.5.Tratamento dos dados

As respostas dos participantes foram inseridas numa base de dados do programa
informéatico Excel do Windows Office, tendo-se, para tal, criado as seguintes categorias:
no que respeita aos dados pessoais foram registados o género (masculino/feminino); a
idade, o setor de servigos publico (justica, saide, educagdo) e a instituicdo onde os
entrevistados exercem a atividade profissional (CPCJ, CSP, ELI, Escola, etc.).

De seguida, surgem as respostas qualitativas referentes as diversas questdes da
entrevista: as primeiras questdes referem-se ao conceito de negligéncia parental, a
percecao de frequéncia e gravidade destas situagdes; seguem-se as questdes relacionadas
com a intervengdo, nomeadamente o modo de atuagdo, os elementos de diagndstico, as
dificuldades sentidas e os fatores que influem para a ocorréncia deste tipo de situagdes.
Por fim, as questdes colocadas procuram perceber qual o conhecimento dos inquiridos
sobre os programas de treino de competéncias parentais € como obtiveram esse

conhecimento.
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RESULTADOS

3.1. Caraterizacio da amostra

Foram entrevistados 30 profissionais, sendo 21 do género feminino e 9 do género
masculino. A média de idade dos inquiridos foi de 41,2 anos e desvio-padrao de 7,32
anos. Do total da amostra, dez exercem a sua atividade profissional como técnicos
superiores da CPCJ no setor da justica (33,3%); dez sdo enfermeiros em servicos diversos
do setor da satude (33,3%): e dez sdo profissionais do setor da educagao (33,3%).

A Tabela I apresenta a distribuicdo da amostra por género em cada um dos setores
dos servicos publicos em apreco. Podemos verificar que nos setores da educagdo e da
justica da amostra predomina o género feminino, mas no setor da saude, a maioria dos

inquiridos ¢ do género masculino.

Tabela I — Distribuicdo da amostra por género e servico em cada setor

Setor da Educacao
Masculino 3 30%
Género
Feminino 7 70%
Idade média = 41,0 + 8,93 anos
Pré-Escolar 2 20%
Nivel de Ensino | Ensino Basico 2 20%
Ensino Secundario 6 60%
Setor da Justica
Género | Feminino 10 100%
Idade média = 42,0 + 6,04 anos
Institui¢do | CPCJ 10 100%
Setor da Saude
Masculino 6 60%
Género
Feminino 4 40%
Idade média = 40,2 + 7,32 anos
Cuidados de Saude Primarios
5 50%
(CSP)
Servico | Equipa Local de Intervengao (ELI) 1 10%
Hospital 1 10%
Maternidade 3 30%
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No que se refere a distribui¢do geografica dos inquiridos, observa-se que a maioria
reside nos distritos da Guarda, Viseu e Coimbra, sendo que 40% sao do distrito da Guarda,

26,7% sdo do distrito de Viseu e 16,7% sdo do distrito de Coimbra (Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuig@o dos inquiridos por distrito.

Em termos de concelhos, constata-se que 29,9% dos inquiridos provém do
concelho de Fornos de Algodres, 10% do concelho de Mangualde e 10% do concelho de
Coimbra (Gréfico 2).
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Grifico 2 — Distribuigdo dos inquiridos por concelhos.
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3.2. Apresentacgio de resultados

Em relagdo a primeira questdo “O que entende por negligéncia parental?”
podemos distinguir algumas cambiantes entre as respostas dos profissionais dos trés
setores em analise (Tabela II). Assim, a defini¢do do conceito de negligéncia parental esta
associado no setor da educacdo a necessidade de assegurar as necessidades basicas da
crianga para ndo comprometer o seu desenvolvimento. No setor da justica, este conceito
¢ percebido como uma falha no cumprimento de um dever. E, no setor da saude, o
conceito de negligéncia parental remete para o desconhecimento dos pais e/ou

incapacidade destes em implementar praticas que asseguram o bem-estar da crianga.

Tabela II — Distribuigdo das respostas a questdo: “O que entende por negligéncia parental?” por setor

Setor da Educacio Frequéncia

Comportamentos dos pais que ndo asseguram as necessidades basicas da crianga 1
O ndo cumprimento, conscientemente ou nao, das responsabilidades parentais 2
Maus-tratos fisicos, psicologicos, falta de assisténcia, cuidados médicos e outros 1
Abandono a todos os niveis: falta de atengdo, carinho, preocupacdo, podendo 1
envolver violéncia
Quando os pais ndo conseguem assegurar as necessidades basicas dos filhos 3
Todas as praticas parentais que comprometem o desenvolvimento global da crianga 2

Setor da Justica Frequéncia
Desconhecimento do conceito de educar 1
Falta de prestacdo de cuidados a crianga 4
Quando os pais ndo cumprem as suas obrigagdes como progenitores 4
Comprometimento por omissdo do desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo da
crianga. 3
Incapacidade de supervisionar a crianga, permissao da violagdo das regras 1
O conceito de negligéncia ¢ assimilavel ao de mera culpa, traduzindo-se na omissao 1
do dever de diligéncia

Setor da Satide Frequéncia
Desconhecimento ou incapacidade para cuidar do bem-estar da crianga 4
Omissdo na prestacao de cuidados, nomeadamente alimentagio, higiene e vestuario 2
Quando os pais ndo cumprem com os seus deveres de cuidadores 2
Comportamentos dos pais que afetam o desenvolvimento da crianga 1
Quando os pais ndo asseguram o bem-estar da crianga 1

Quanto a frequéncia de ocorréncia deste tipo de maus-tratos, a maioria das
profissionais entrevistadas (80%) considera que a negligéncia ¢ frequente, 16,7%
considera-a pouco frequente e 3,3% considera-a muito frequente.

Considerando os setores dos servigos, constatamos que sdo os profissionais do
setor da justica que tém a percecdo de maior frequéncia das situagdes de negligéncia

parental (Tabela III).
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Tabela III — Distribuigdo da perce¢ao de frequéncia de ocorréncia por setor

Setor da Educacio Frequéncia
Frequente 7
Pouco frequente 3
Setor da Justica Frequéncia
Frequente 9
Muito frequente 1
Setor da Satide Frequéncia
Frequente 8
Pouco frequente 2

A opinido expressa quanto a frequéncia da negligéncia parental baseia-se

sobretudo na pratica profissional (Tabela IV).

Tabela IV — Distribuicao das respostas a questdo: “Em que se baseia a sua opiniao?” por setor

Setor da Educacio Frequéncia
No contacto direto com as criangas ¢ as familias na escola 8
No trabalho que desenvolvo na escola como elemento da CPCJ 1
Perante as noticias da comunicagio social, mas também as realidades escolares 1
Setor da Justica Frequéncia
Analise das sinaliza¢des recebidas na CPCJ 8
Na experiencia do trabalho desenvolvido na CPCJ e em toda a area social 2
Setor da Satide Frequéncia
Nas consultas de satude infantil 5
Na atividade profissional 5

No que respeita a avaliagdo da gravidade da negligéncia parental, a maioria das
respostas (56,7%) considera que este tipo de maltrato é grave; 33,3% avaliam-no como
muito grave e 6,7% consideram-na pouco grave. Regista-se que um inquirido do setor da

satide ndo respondeu a esta questdo (Tabela V).
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Tabela V — Distribuig@o da percecdo de gravidade da negligéncia parental

Setor da Educacio Frequéncia
Grave 4
Muito grave 4
Pouco grave 2
Setor da Justica Frequéncia
Grave 5
Muito grave 5
Setor da Saide Frequéncia
Grave 8
Muito grave 1
Sem resposta 1

As justificagdes apresentadas por cada grupo profissional estdo expressas na
Tabela VI. Salienta-se que no setor da educacdo as justificagdes focam-se muito nas
consequéncias da negligéncia parental. No setor da justica, para além das consequéncias
do comportamento negligente no desenvolvimento da crianca sdo também referidos
aspetos relacionados com a socializagdo e a importincia de estabelecer padrdes
normativos de conduta. No setor da satde, as justificagdes dividem-se entre as
consequéncias destes maus-tratos na saude e no desenvolvimento da crianga e a

incapacidade dos pais para responderem de forma adequada as necessidades dos filhos.
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Tabela VI — Distribuicao das justificacdes da avaliacao da gravidade da negligéncia parental, por setor

Setor da Educacgao Frequéncia
A situacdo socioeconomica das familias melhorou 1
Estas praticas podem ter consequéncias irreversiveis no futuro da crianga. 8
A intervengdo a varios niveis tem conseguido minimizar os efeitos mais negativos 1
Setor da Justica Frequéncia
A negligéncia compromete o desenvolvimento da crianga 4
As criangas precisam de sentir conforto, afeto e seguranga que sé existem se houver 5
presenga materna/paterna
Fraca responsabilizag@o ao nivel ético e técnico 1
Auséncia de um padrdo normativo para o futuro 3
Setor da Saude Frequéncia
A falta de cuidado compromete a satide e o desenvolvimento da crianga 5
A incapacidade para responder de forma adequada as necessidades das criangas c 4
Sem resposta 1

De seguida, questionou-se sobre a atuacdo dos profissionais perante uma situagao
de negligéncia parental (Tabela VII). Destaca-se que no setor da educacao, a atuagao dos
docentes parece depender da sua responsabilidade pessoal sobre a crianga que € vitima,
ou seja, do seu cargo na escola. No setor da justica, a atuacdo € operacionalizada através
do envolvimento da familia, no sentido de a responsabilizar pela corre¢do das situagdes
de desvio, e a posteriormente, através da implementacao de medidas legais. No setor da
saude, a atuacdo ¢ também pautada por uma intervencao junto da familia, no sentido de
colmatar erros e falhas que, segundo os profissionais, se devem sobretudo a falta de

informagdo/conhecimento.
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Tabela VII — Atuagdo perante situacoes de negligéncia parental, por setor

Setor da Educacgao Frequéncia
Intervencgdo junto da familia e da comunidade 1
Instaurag¢@o de um processo de averiguacio 1
Comunicacgao da situagdo a CPCJ 2
Conversa com os pais 2
Depende da minha responsabilidade perante a situagdo 3
Nunca estive numa situagio deste tipo 1
Setor da Justica Frequéncia
Consciencializar a familia para a situagdo a melhorar 5
Avaliacao diagnostica da situagdo seguida de proposta de medida de promogao 1
Instaurag@o de um processo de promog¢ao e prote¢ao 1
Atuagdo baseada na Lei de Proteg¢@o (Lei n® 147/99 de 1 de setembro, alterada pela
Lein® 142/2015 de 8 de setembro) 1
Formacao parental 2
Setor da Saude Frequéncia
Aconselhar, informar e apoiar as familias 6
Alertar os servigos para a situagao 1
Procuro corrigir os erros e estar mais atento a situagdo 2
Visitas mais frequentes; articulagdo com outros profissionais 1

Relativamente aos elementos que permitiram aos profissionais perceber que
estavam perante uma situagdo de negligéncia parental, destaca-se a condi¢do aparente da
crianca em termos de higiene, vestuario e alimentagdo (Tabela VIII). Para além deste
elemento comum, no setor da educacdo os professores estdo atentos a sinais como a
assiduidade e o comportamento da crianca, assim como a falta de acompanhamento
escolar por parte dos pais. No setor da justiga, sdo salientados aspetos como o insucesso
escolar, o comportamento da crianga e a existéncia de lesoes fisicas. Na saude, ¢ dada
especial aten¢do ao incumprimento das consultas de saude infantil e ao incumprimento

do plano obrigatdrio de vacinagao.
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Tabela VIII — Elementos de diagnostico de situagdes de negligéncia parental, por setor

Setor da Educacio Frequéncia
Assiduidade escolar e justificagdo das faltas 3
Tempo de permanéncia na escola, sobretudo em horario extra letivo 1
Falta de acompanhamento escolar, sobretudo falta de comparéncia dos pais as
reunides :
Castigos recorrentes e inadequados 1
Resisténcia em aceitar as dificuldades educativas dos filhos 1
Comportamento desajustado 2
Auséncia de habitos saudaveis de sono 1
Setor da Justica Frequéncia
Insucesso escolar 3
Comportamento da crianga (apatico, agressivo, desajustado, timidez, etc.) 3
Lesdes fisicas 2
Omissdo de conduta na prestagdo de cuidados 1
Recolha de informagdo junto da escola, satde e propria crianga 1
Setor da Satide Frequéncia
Estado de saude dos pais 2
Estado de satde da crianga, hematomas, estado nutricional, etc. 2
Incumprimento das consultas de rotina da crianga e do plano de vacinac¢do 5

Falta de vinculacdo, de afeto, de cuidado, de preocupacdo e de interagdo com a

crianga

Relativamente as dificuldades sentidas pelos profissionais perante estas situagdes,
a mudanca de atitude dos pais assume-se como o maior desafio (Tabela IX). No setor da
educacdo, os docentes referem ainda as dificuldades em diagnosticar as situagdes. No
setor da justiga, os técnicos salientam o incumprimento das a¢des propostas e previamente
negociadas com os pais e no setor da saude, os profissionais identificam ainda a

dificuldade de explicar aos pais a gravidade da situacdo e de envolver outros elementos

da familia na sua resolugao.
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Tabela IX — Dificuldades sentidas perante situagdes de negligéncia parental, por setor

Setor da Educacgao Frequéncia
Chegar a familia, perceber se as praticas persistem ou se hd uma real vontade de as
alterar :
Avaliar a situagdo, a sua gravidade e as consequéncias 3
Dificuldade em fazer os pais cumprir o que estd estabelecido nas medidas de
promogao e prote¢ao :
Reconhecimento do problema, envolvimento dos pais, intervengdo das entidades
competentes :
Nunca me deparei com esta situagao 2
Setor da Justica Frequéncia
Abordagem da situacdo com os pais, colaboragdo dos pais na alteragdo de
comportamentos e responsabilizagdo familiar .
Incumprimento das agdes propostas e previamente negociadas com os pais 3
Carateristicas da personalidade dos pais, comportamentos aditivos, problemas
psiquiatricos, falta de suporte familiar :
Pais demasiado ocupados, pais muito permissivos, pais negligenciados ja na sua
infancia g
Setor da Saude Frequéncia
Alterar a situagdo, garantir o bem-estar da crianga e impedir situagdes semelhantes 4
Perceber o problema, atuar no problema, sinalizar para entidade competente 2
Explicar aos pais e envolver outros elementos da familia 3
Diversidade de opinides mesmo entre técnicos 1

Quanto aos fatores que contribuem para a negligéncia parental, os profissionais
s30 unanimes em associar este fenomeno a situagoes de dificuldade econdomica ¢ doenga
mental dos pais, alcoolismo e outras dependéncias (Tabela X). No setor da educacao, os
professores salientaram ainda o excesso de trabalho e a falta de disponibilidade dos pais,
assim como a falta de conhecimento, a falta de formacao e a baixa escolaridade destes.
No setor da justica, as dificuldades econdmicas, o desemprego e a replicagdo de padrdes
ndo normativos das relagdes intrafamiliares sdo também fatores muito referidos. No setor

da satde, ¢ ainda mencionada a auséncia de planeamento familiar.
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Tabela X — Fatores que contribuem para situagdes de negligéncia parental, por setor

Setor da Educacgao Frequéncia
Excesso de trabalho, falta de tempo 4
Falta de conhecimento dos pais, falta de formagao, baixa escolaridade 5
Caréncias economicas ¢ desemprego 2
Problemas psiquiatricos dos pais, alcoolismo, consumo de substéncias ilicitas 5
Questodes culturais 1
Setor da Justica Frequéncia
Falta de competéncias parentais 2
Dificuldades econémicas e desemprego 4
Problemas psiquiatricos, alcoolismo e dependéncias 4
Pais que repercutem padrdes ja vivenciados na sua inféncia; exposicdo a situagdes
de violéncia doméstica >
Baixa escolaridade dos pais 1
Setor da Saude Frequéncia
Caréncias economicas 5
Problemas de satide mental, alcoolismo ¢ outras adigdes 5
Falta de tempo 3
Falta de planeamento familiar e precocidade parental 3
Familias destruturadas com falta de competéncias parentais 2

Pais a viver no estrangeiro

De entre as medidas preventivas da negligéncia parental referidas pelos
profissionais dos trés setores estudados destacam-se a necessidade de implementar agdes
de formacdo em competéncias parentais e a necessidade de providenciar um

acompanhamento mais proximo e eficiente as familias sinalizadas com esta problematica

(Tabela XI).
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Tabela XI — Medidas para prevenir situagdes de negligéncia parental, por setor

Setor da Educacgao Frequéncia
Acompanhamento proximo das familias por equipas multidisciplinares 5
Formagdo em competéncias parentais 5
Sinaliza¢do precoce 1
Setor da Justica Frequéncia
Maior acompanhamento das familias sinalizadas 5
Agdes de sensibilizagdo e agdes de formagdo em competéncias parentais 7

Formagao nas escolas a docentes e ndo docentes sobre sinais de negligéncia parental

para uma intervengdo mais precoce

Mais acdes de sensibilizagdo para as instancias de 1* linha, tais como centros de

saude e escolas

Aumento dos recursos humanos e materiais 1
Estimulo da Rede Social 1
Setor da Satde Frequéncia
Acompanhamento das familias por equipas multidisciplinares 6
Acdes de formagdo para o treino de competéncias parentais 5
Planeamento familiar 1

No que se refere ao conhecimento de programas de treino de competéncias
parentais, observa-se que 50% dos inquiridos ndo conhece programas especificos de
treino de competéncias parentais. Este valor sobe para os 70% no setor da Educagdo e
para 60% no setor da justica. Salienta-se que somente um técnico da CPCJ referiu mais
do que um programa de treino de competéncias parentais (Tabela XII).

De entre os programas referidos pelos profissionais os que sdo mencionados maior
numero de vezes sdo os programas de treino de competéncias parentais “Anos Incriveis”

e “Parentalidade Positiva”.
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Tabela XII — Programas de treino de competéncias parentais, por setor

Setor da Educacio Frequéncia
Anos Incriveis 1
Juntos no Desafio 1
Parentalidade Positiva 1
Setor da Justica Frequéncia
Mais familia, mais crianca 1
Anos Incriveis; Em Busca do Tesouro das Familias; Construir Familias 1
Parentalidade Positiva 1
Programa Mais Familia 1
Setor da Satide Frequéncia
Anos Incriveis 1
Parentalidade Positiva 2
Programa de Interveng@o Familiar (PIF) 1
Programa de treino de competéncias parentais da Intervengdo Precoce na Infancia 1
Terna Aventura 2

A maioria dos inquiridos que afirma conhecer programas de treino de
competéncias parentais obteve esse conhecimento através de agdes de formacgdo de

ambito académico e/ou profissional (Tabela XIII).

Tabela XIII — Conhecimento dos programas de treino de competéncias parentais, por setor

Setor da Educacio Frequéncia
APPDAL 1
Formag3o na ESECB 1
Formagao profissional 1
Setor da Justica Frequéncia
Equipa Multidisciplinar de Rendimento Social de Inser¢ao 1
Formagao académica e continua 2
Formagao online 1
Setor da Satide Frequéncia
ESECB 2
Faco parte de uma equipa 1
Formacao pessoal 1
Formagao profissional 2
IDT 1
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo deste estudo foi confrontar a perspetiva de negligéncia
parental de trés grupos profissionais distintos: um grupo constituido por dez docentes,
outro composto por dez técnicos de seguranga social e um ultimo grupo, constituido por
dez enfermeiros.

Os resultados obtidos permitem-nos fazer uma leitura com dois niveis de
interpretacdo. Num primeiro nivel, as opinides relativas a negligéncia parental expressas
pelos profissionais sdo unanimes, na medida em que existem pontos de convergéncia
entre as diferentes perspetivas. Por exemplo, no que respeita ao conceito de negligéncia
parental, apesar das cambiantes profissionais de cada setor, todos os profissionais
identificam o ndo cumprimento do papel social dos pais como o principal responsavel por
estes maus-tratos infantis. A diferenga esta no foco. Enquanto os docentes centram a
atencdo na crianga, logo nas consequéncias dos maus-tratos, os técnicos da CPCJ
concentram-se nas questdes juridicas relacionadas com o dever. Por seu lado, os
enfermeiros colocam a énfase nas incapacidades dos pais.

A perspetiva dos docentes e o foco que colocam na crianga podem ser
fundamentadas pela existéncia no setor da educacao de guias que contém para além do
enquadramento legal das situagdes de maus-tratos, linhas orientadoras para a abordagem
a estes casos. Nestes guias encontramos um conjunto de indicadores de situagdes de
maus-tratos e outras situagdes de perigo que facilitam a comunicagao/sinalizagdo desses
casos. Os indicadores encontram-se agrupados em quatro grupos: indicadores fisicos, que
se referem a sinais observaveis em qualquer parte do corpo da crianga; indicadores
comportamentais que dizem respeito as reagdes emocionais da crianga; os indicadores
académicos, na medida em que os maus-tratos tém consequéncias diretas nos resultados
escolares da crianga, registando-se mudancas bruscas no rendimento escolar, dificuldades
de aprendizagem, problemas de assiduidade ou falta de interesse e desmotivagao.

No entanto, num estudo realizado por Concei¢do (2015) com 40 docentes do
ensino bésico verificou-se que os docentes com formagdo na area de intervengdo com
criangas e jovens em risco ndo procediam a um maior nimero de sinaliza¢des do que os
colegas sem essa formagdo. A autora concluiu que apesar de estarem mais atentos aos
indicadores fisicos, comportamentais e escolares integrados no Guia de Orienta¢des para

Profissionais da Educagdo na Abordagem de Situacdes de Perigo, da Comissdo Nacional
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de Prote¢do das Criangas e Jovens em Risco, os docentes procuram nio se envolver,
diretamente, nesta problematica.

A perspetiva juridica dos técnicos da CPCJ parece resultar da experiéncia pratica
destes profissionais no ambito da interven¢do nas familias sinalizadas por motivos de
negligéncia parental. Segundo um estudo realizado em 2014, os sentimentos mais
vivenciados pelos comissarios da CPCJ foram a angustia e a frustragdo por serem
frequentes as reincidéncias (Oliveira & Simdes, 2014). Nao nos podemos esquecer que
estes profissionais estdo recorrentemente perante situagdes de reproducdo de padroes de
relacionamento intrafamiliar que envolvem violéncia doméstica. Estas experiéncias
vividas durante a infancia contribuem para a perpetuagao dos maus-tratos infantis (Silva,
2011) e para a ideia de que a resolucdo do problema passa principalmente pelo
cumprimento por parte das familias das medidas de promocao e protecdo acordadas no
ambito da intervencgao.

A perspetiva dos enfermeiros coloca o foco nas capacidades dos pais em assegurar
o bem-estar da crianga. Todas as criangas passam pela consulta de enfermagem antes da
consulta médica. Nesta consulta, o enfermeiro faz uma avaliagdo geral que engloba, entre
outros aspetos, uma avaliagdo do desenvolvimento da crianca. Este momento ¢, muitas
vezes, aproveitado para a realizacdo de ensinamentos de comportamentos promotores de
saude o que poderad explicar a insisténcia deste grupo profissional na necessidade de
informar e formar os pais.

Por motivos inerentes a propria atividade profissional, sdo os técnicos da CPCJ
que tém uma perce¢ao mais realista da frequéncia da negligéncia parental. O relatorio de
avaliagdo anual da atividade das CPCJ (2016) diagnosticou 35 950 casos que
fundamentaram a aplicacdo de medida de promogdo e protecdo. Destes diagnosticos,
67,0% correspondem a processos que transitaram de anos anteriores e 33,0% a novos
diagnosticos de situagdes em andlise. As situagcdes de negligéncia representam
aproximadamente um terco (29%) das situagdes acompanhadas pelas CPCJ.

A subavaliacao da ocorréncia de situagdes de negligéncia parental por parte dos
professores e enfermeiros esta diretamente relacionada com a menor visibilidade destes
maus-tratos. A negligéncia pode ser definida como um comportamento regular, uma
omissdo relativamente aos cuidados a ter com a crianga, ndao lhes proporcionando a
satisfacdo das necessidades e cuidados basicos de higiene, alimentacdo, seguranca,

educacao, afeto e satde (Magalhaes, 2010). As mazelas deste tipo de maus-tratos ndo sé
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sdo mais dificeis de identificar como tendem a permanecer no tempo, marcando de uma
forma indelével e significativa o ciclo de vida de quem deles ¢ vitima.

Os profissionais da nossa amostra parecem desvalorizar a gravidade da
negligéncia parental, pois uma maioria dos inquiridos (56,7%) considerou este tipo de
ofensa como grave e somente 33,3% o qualificou como muito grave. Na base da avaliagdo
da gravidade estdo sobretudo as experiéncias profissionais pessoais. Sendo este fendmeno
ainda pouco visivel seria de esperar que os casos conhecidos fossem os de mais extrema
gravidade.

As consequéncias no desenvolvimento da crianga, os aspetos relacionados com a
socializacdo e o estabelecimento de padrdes normativos de comportamento e a
necessidade de capacitar os pais para o desempenho das fungdes de cuidador sdo as
principais justificacdes apresentadas pelos profissionais para a sua avaliacdo da gravidade
da negligéncia parental.

Sao varios os estudos que mostram que existe uma relacdo entre presenciar ou ser
vitima de maus-tratos na infancia e a aceitagdo da pratica de violéncia nas relagdes como
uma conduta comum e adequada, na vida adulta (Silva, Neto e Filho, 2009; Vizzarra,
Cortés, Bustos, Alarcon & Muiioz, 2001). Por isso, negligenciar este tipo de maus-tratos
¢ uma forma de perpetuar a sua existéncia nas nossas sociedades, na medida em que as
criangas que sdo vitimas hoje sdo os potenciais agressores de amanha. S6 com uma
intervencdo eficiente, que proteja realmente a crianga poderemos quebrar o ciclo.
Segundo Faleiros e Faleiros (2008) o conceito de negligéncia ¢ socialmente construido e
o seu significado ¢ histdrico e culturalmente delimitado. Assim compete-nos a nos
enquanto cientistas sociais de um modo geral, crimin6logos em particular, sensibilizar a
populacdo para a gravidade da negligéncia parental. Trata-se de uma forma de maus-
tratos infantis bastante enraizada na nossa cultura. Ela ¢ insidiosa porque muitos ainda a
tomam como estratégia educacional e ¢ silenciosa, podendo persistir numa familia sem
que ninguém dé pela sua existéncia. Mas as criangas que crescem num ambiente
negligente tém o seu futuro comprometido a varios niveis e dificilmente poderao realizar
todo o seu potencial.

Em termos da atuacdo dos profissionais perante uma situacdo de negligéncia
parental registam-se diferengas marcantes entre os profissionais dos trés setores. O
comportamento dos docentes manifesta uma tentativa de demarcacdo das suas
responsabilidades nesta matéria. Esta descoberta ¢ de certo modo chocante, porque as

criangas passam muitas das horas do dia na escola com os docentes o que os coloca numa
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posi¢do privilegiada para sinalizar situagcdes de negligéncia. Também o papel social da
escola tem vindo a sofrer alteracdes ao longo dos tempos e as suas responsabilidades
enquanto instituicdo de socializagdo primdria t€ém sido ampliadas. Nao nos podemos
esquecer que, segundo a legislacdo em vigor, ¢ da responsabilidade de todo o cidaddo
denunciar as situagdes de maus-tratos infantis.

Os técnicos das CPCJ tém a sua atuacdo legitimada através da Lei n.° 147/99, de
1 de Setembro que refere no artigo 3°, que a promocao dos direitos da crianca e sua
protecdo deve ser assegurada pelo Estado sempre que os pais ou representante legal
coloquem em causa a sua seguranca, saude, formagdo, educacdo e desenvolvimento. O
n.° 2 do artigo 3° € especifico as situagdes de negligéncia parental, considerando-se que a
crianga estd em perigo se houver situacdo de abandono ou se encontre entregue aos seus
proprios cuidados, ou ndo receba os devidos cuidados, pessoais e sociais, para o seu pleno
desenvolvimento. Esta atuacdo ¢ operacionalizada através do envolvimento da familia,
no sentido de a responsabilizar pela corregdo das situagdes de desvio, ajudando-a através
da implementacao de medidas de promogao e protecao.

A interven¢do em situacdo de negligéncia parental implica um conjunto de
estratégias que respondam ao problema da negligéncia, mas também aos restantes fatores
de risco associados a familia. Segundo DePanfilis (1999) a interven¢do deve atender aos
contextos de interagdo da familia, aos seus membros individualmente e respetivas
necessidades, a sua relagdo com a comunidade, as relagdes entre si e ao funcionamento
enquanto familia. Para além disso, ¢ necessario estabelecer uma relagdo de parceria com
a familia, de modo a capacitd-la e contextualizar culturalmente a intervencao,
privilegiando os recursos comunitarios na constru¢do da rede de suporte social; pois a
comunidade de referéncia ¢ determinante na defini¢cdo de negligéncia.

A atuacdo dos enfermeiros ¢ também pautada por uma intervengdo junto da
familia. Para que esta intervencdo seja preventiva de situagdes negligéncia parental ¢
necessario que os pais reconhegam que estdo a cometer erros que podem por em causa a
saude e a protecdao dos seus filhos. Para este grupo profissional, hd que ter em conta a
diversidade étnica e cultural que sustenta crengas e praticas educativas também diversas.
Nao existem normas universais sobre quais os cuidados que se devem ter com as criangas
ou sobre o que pode constituir maus-tratos. Sao muitos os exemplos de praticas educativas
tradicionais que suscitam conflitos interculturais e que revelam a interferéncia, ndo so de
valores educativos, como de diferentes objetivos de socializacdo (Calheiros & Monteiro,

2000).
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Os elementos indiciadores de negligéncia parental referidos pelos profissionais
incluem uma apreciagdo da condigdo fisica e de saude da crianca que € possivel a partir
de uma avaliagdo da sua higiene, da adequagdo do seu vestuario e do seu estado
nutricional. Contudo, os resultados sugerem que existem outros elementos que se tornam
significativos em cada um dos contextos profissionais. Assim, na escola, os docentes
deverdo prestar especial atencdo a assiduidade da crianga, ao envolvimento dos pais no
percurso escolar dos filhos e ao comportamento da crianca. Alteragdes bruscas e
inexplicaveis no rendimento académico, no interesse pelas tarefas escolares e no nivel de
atividade e participag@o deverdo também suscitar preocupagao.

No setor da saude destacam-se essencialmente os indicadores fisicos. Os CSP
encontram-se numa situacdo privilegiada para averiguar situagdes de negligéncia
parental, na medida em que as atividades assistenciais, como as consultas de satide
infantil, as visitas domiciliarias, a vacinagdo, o planeamento familiar e as consultas de
saide da mulher, possuem uma enorme componente preventiva, no sentido em que
permitem ndo sé a vigilancia do estado de saude da crianca e da sua familia, como a
percecdo do ambiente familiar e das condigdes socioecondmicas (Rodrigues, 2014).

Existem varios programas de promog¢ao da saude infantil que implicam o registo
da historia de vida familiar, a partilha de praticas parentais, o frequente registo do peso e
da estatura da crianga. No ato da consulta, o enfermeiro pode apreciar o modo como os
pais se relacionam com a crianga, os cuidados que t€ém no despir e no vestir, o nivel de
afeto e vinculagdo emocional que existe. Nao deve haver situacdo mais singular para um
estranho verificar da existéncia de marcas e lesdes no corpo da crianga. A existéncia de
uma consulta de saude infantil favorece o acompanhamento da crianga por parte do
médico de familia e o plano nacional de vacinag¢do constitui mais oportunidade para os
profissionais da satde confirmarem o empenho e dedicagdo parental.

Os elementos de diagnostico utilizados no setor da justica resultam de uma
agregacdo de informagdo recolhida a partir de diversos contextos: a familia, a
comunidade, a escola e os servicos de saude. Assim, € neste setor que encontramos a
maior quantidade e diversidade de informacdo. Contudo, ao contrario do que acontece
nos setores da educacdo e da saude o contacto direto dos técnicos da CPCJ com as criancas
ndo ¢ espontaneo nem natural, revestindo-se ainda de alguma formalidade.

A complexidade do funcionamento familiares e dos fendémenos que envolvem a
parentalidade na atualidade obrigam os profissionais a respostas eficazes, que potenciem

os fatores de prote¢do a crianca e a familia, privilegiando a preservacdo familiar
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(Rodrigues, 2014). Em Portugal, a negligéncia parental constitui-se como uma das
principais causas de sinalizacdo a CPCJ. Contudo, sdo ainda escassas as respostas
especificas para esta problematica. Deste modo, ndo ¢ de admirar que a maior dificuldade
sentida pelos profissionais seja a mudanca efetiva de comportamentos.

Alguns autores (Belsky & Jafee, 2006; Reader, Duncan &, Lucey 2005) postulam
que existem multiplos determinantes do comportamento dos pais, entre os quais
circunstancias individuais, histéricas e sociais que se combinam para influenciar o
funcionamento parental. Belsky e Jafee (2006) analisaram os fundamentos teoricos do
modelo socio-contextual da parentalidade e destacaram os determinantes que parecem
influenciar as praticas parentais. Este modelo presume que a parentalidade ¢ diretamente
influenciada por trés determinantes: fatores individuais dos pais, como a personalidade e
saude mental dos pais; carateristicas individuais da crianca, nomeadamente o seu
temperamento; e fatores do contexto social, incluindo a rela¢do pais-crianga, a relagdo
conjugal, a ocupagdo profissional e a rede de suporte social. O modelo pressupde que as
historias desenvolvimentais dos pais, o seu relacionamento conjugal e a sua posicao
profissional influenciam as suas personalidades e o estado psicopatologico, que, por sua
vez, afetam as competéncias parentais e estas, consequentemente, o desenvolvimento da
crianga (Barroso & Machado, 2011).

Os profissionais que participaram no presente estudo parecem estar cientes da
multiplicidade de fatores que contribuem para a negligéncia parental. Os fatores
identificados pelos profissionais inserem-se nos determinantes definidos por Belsky e
Jafee (2006), com especial destaque para as carateristicas individuais dos pais (abuso de
substancias e doenca mental) e para os fatores contextuais, tais como o desemprego ¢ as
dificuldades econdmicas. Salienta-se ainda a referéncia por parte dos técnicos da CPCJ
da replicacdo de padrdes de comportamento ndo normativos e que incluem violéncia nos
relacionamentos interpessoais.

Para Camilo e Garrido (2013) as praticas parentais negligentes podem ser
prevenidas ou diminuidas através de varios fatores que compensam o risco de negligéncia
e que potenciam os pontos fortes das familias. As autoras denominam estes fatores de
fatores compensatorios da negligéncia e destacam o papel do suporte social enquanto
fator protetor da negligéncia. As redes de suporte social, formais ou informais, funcionam
como moderadores do stress experienciados pelos pais (Matos & Sousa, 2004). A propria
estrutura familiar pode também constituir-se como um fator de prote¢ao da negligéncia.

As familias conjugais, ondem coabitam dois cuidadores, parecem ser menos propensas a
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praticas negligentes do que as familias monoparentais. Também as familias de menor
dimensdo, sem muitos filhos, apresentam uma menor probabilidade de ocorréncia de
comportamentos deste tipo (Peirson et al., 2001 citado por Camilo & Garrido, 2013).

Para os profissionais que constituem a nossa amostra as medidas preventivas da
negligéncia parental passam pela necessidade de implementar a¢des de formagao e treino
de competéncias parentais. Essas a¢cdes deviam ser promovidas por entidades estatais de
modo a permitir um acompanhamento mais proéximo e eficiente das familias sinalizadas
com esta problematica. Contudo, nem todos os inquiridos parecem ter conhecimento de
programas desta indole.

Gostariamos de salientar que existem varios programas de treino de competéncias
parentais e que, apesar de serem especialmente desenvolvidos para os pais, estdo

disponiveis para os profissionais das diversas areas.
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5. CONCLUSAO

A Convengao dos Direitos da Crianga (ONU/UNICEF, 1990) preconiza, no seu
artigo 27°, que ¢ da responsabilidade parental e de outros cuidadores assegurar, de acordo
com as suas competéncias e capacidades financeiras, as condi¢des de vida necessarias
para o desenvolvimento da crianca.

Historica e politicamente, € espetavel que os pais promovam o desenvolvimento
integral dos seus filhos: ao nivel fisico, psicoldgico e social. E dentro deste principio que
se estrutura o conceito de “parentalidade” e se desenvolve o estudo dos fenémenos de
negligéncia parental.

O objetivo geral deste estudo foi recolher junto de profissionais que trabalham
diretamente com criangas algumas carateristicas associadas a situagdes de negligéncia
parental, no sentido de criar um instrumento que permita a identificagao destas situagdes,
o rapido diagnoéstico, a interven¢do dos técnicos e o encaminhamento dos pais para
programas de treino de competéncias parentais. Tratando-se de um estudo exploratorio
que depende da participacdo dos profissionais, deparamos com algumas limitagdes.

A primeira limitag@o prendeu-se com a dificuldade em efetuar as entrevistas. Nem
sempre os profissionais estavam disponiveis para me receber, apesar do agendamento
desses momentos. Tratando-se de uma problematica que ¢ perturbante, as respostas
podem indirectamente refletir alguma pressdo para responder de um modo socialmente
mais aceitavel, correspondendo ao principio da desejabilidade social. A segunda
limitag@o tem a ver com a primeira e refere-se a dificuldade em obter uma amostra mais
significativa. Muitas entrevistas foram concretizadas posteriormente a data estabelecida
para a recolha de dados, ndo tendo, por isso, sido possivel inclui-las no estudo. A terceira
limitacdo esté relacionada com a escassez de estudos com o mesmo objetivo do nosso. O
caracter exploratorio do estudo foi fortemente limitante em termos de revisao de literatura
e de comparagdo de resultados com outros estudos.

Os resultados obtidos nesta investigagdo sugerem a necessidade de envolver mais
o grupo profissional dos docentes nos processos de identificacdo e sinalizag¢ao de criangas
em situacdo de negligéncia parental. Penso que tal tarefa seria possivel através de agdes
de sensibilizacdo e de agdes de formacao especificas.

Nao poderiamos terminar esta dissertagdo sem refletir sobre os aspetos que, de
alguma forma, constituiram um constrangimento a esta investiga¢do. Em primeiro lugar,

os procedimentos inerentes a recolha de dados mostraram-se demasiado morosos, sendo
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necessario regressar aos mMesmos Servicos varias vezes para conseguir um nimero
suficiente de entrevistas que nos proporcionasse um tamanho de amostra aceitavel.
Também a escassez de estudos comparativos desta natureza na literatura cientifica
revelou-se uma limitagdo importante, pois tornou particularmente dificil a discussao dos

resultados.

Contudo, os resultados obtidos nesta investigacdo permitem tragar um perfil das
percecdes dos profissionais envolvidos no estudo acerca de varios aspetos da negligéncia

parental.

A investigacdo social procura dar resposta as inquietacdes atuais da sociedade. Ao
interferir na realidade o cientista social deve assegurar-se que a sua personalidade, os seus
preconceitos e as suas expetativas ndo afetam nem alteram a realidade que ele pretende
estudar.

Penso que seria importante no futuro dar continuidade a este tipo de investigacao,
pois o presente estudo demonstrou que € possivel aceder a uma realidade através desta
metodologia, criando conhecimento que permite uma melhor compreensdo dos
fenémenos sociais.

Também seria interessante voltar a entrevistar estes profissionais ap6s uma
intervengdo formativa no ambito da problematica da negligéncia parental, pois acredito
que um conhecimento mais aprofundado sobre esta tematica e sobre os programas de
treino de competéncias parentais poderia ajudar os profissionais a ter uma perce¢ao mais

global e integrada da negligéncia parental em particular e dos maus-tratos em geral.
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Guiao da Entrevista

(Gomes, 2017)

1. O que entende por negligéncia parental?

2. Considera que esta forma de maus-tratos é:

Muito frequente | Frequente[! Pouco frequente!’ Nada frequente!

2.1 Em que se baseia a sua opiniao?

3. Avalie a gravidade desta forma de maus-tratos

Grave [ Muito grave [ Pouco grave [ Nada grave [

3.1. Justifique a sua escolha:

4. Na presenca de uma situacio de negligéncia parental, como atua normalmente?
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5. Quais foram os elementos que lhe permitiram perceber que estava perante uma

situacdo de negligéncia parental?

6. Que dificuldades sentiu perante esta situacio de negligéncia parental? (procure

enumerar pelo menos 3 dificuldades)

7. Na sua opinido quais siio os fatores que contribuem para a negligéncia parental?

8. Que medidas poderiam ser tomadas para prevenir estas situacoes?

9. Que programas de treino de competéncias parentais conhece?

9.1. Como teve conhecimento dele(s)?
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DECLARACAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,

(Nome do Participante), declaro que me foi dada a conhecer de forma clara e sucinta, toda
a informagao relativa ao estudo, sendo explicito o objetivo da investigagao.

Fui informado (a) do direito de recusar participar ou desistir durante a realizagao da
entrevista.

Todas as duvidas surgidas foram respondidas em momento oportuno com
veracidade e sem a existéncia de qualquer equivoco.

Declaro que me foram dadas garantias de confidencialidade e sigilo de todos os
dados recolhidos, sendo estes utilizados tnica e exclusivamente, para este estudo. Apos
o término da investigacdo, os dados serdo guardados devidamente em local protegido e
inviolavel.

Desta forma, declaro que ¢ de livre e espontanea vontade que participo nesta

investigacao.

Data: / /

O entrevistado O entrevistador

(Catarina Gomes)

83



