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"Numa sociedade moderna e livre, a crianga ndo pertence nem ao
estado nem aos pais, pertence a si propria, ao cuidado dos pais ou de
alguém que lhe garanta a protecgdo, tranquilidade, atengdo e afecto,

indispenséveis ao seu normal crescimento e desenvolvimento.”
Jeni Canha



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas e instituicdes que, pela sua colaboragao

me permitiram lavar a termo o presente trabalho.

Agradeco, de forma especial, ao Professor Doutro Eduardo Sa com
quem tive a honra de aprender e trabalhar. Agradeco a confianga, incentivo e
amizade que sempre dispensou e a orientagéo desta tese, pela sua leitura

atenta e pelas sugestdes.
Agradeco & Comisséo de Proteccdo de Menores, em especial a Dra.
Helena Correia e a Dra. lvone Patrdo todo o apoio e disponibilidade

dispensado.

Agradeco a todos os pais que tdo generosa e solicitamente acederam a

conceder a sua colaboragéo.

Agradeco aos meus Pais e irma.

Agradeco aos amigos e ao Luis pela escuta, pelo apoio e pela for¢a que

permitiram a realizagéo deste trabalho.

A todos agradeco...



Ao LUIS RAFAEL



RESUMO

Nesta dissertacdo pretende-se reflectir sobre o comportamento de
criancas vitimas de maus tratos fisicos, acompanhadas pela Comiss&o de
Proteccdo de Menores de Peniche.

O facto de as criancas serem sujeitas a constantes agressoes fisicas
podera ter efeito no seu comportamento podendo este ser revelador de
comportamento de oposicao, hiperactividade, agressividade, depresséo,
problemas sociais, queixas somaticas, isolamento, ansiedade e
comportamentos obsessivos.

A amostra é constituida por 20 criangas de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 6 e os 14 anos, sendo que 10 destas criangas foram
fisicamente maltratadas, tendo sido sujeitas a frequentes agressoes fisicas:
fracturas, contusdes, esquimoses, hematomas, etc... infligidas pelos pais ou
prestadores de cuidados, tendo sido identificadas pela Comissdo de Protecgao
de Menores de Peniche. As restantes 10 criangas n&o foram sujeitas a
qualquer tipo de mau trato fisico nem tém qualquer processo na Comisséo de
Proteccado de Menores.

Os pais ou substitutos parentais responderam ao Inventario de
Comportamentos da Crianca para Pais (1.C.C.P.) de Achenbach, (1991). Este
inventario pretende avaliar numa primeira parte as competéncias sociais e
numa segunda parte os problemas de comportamento das criancas.

Relativamente & primeira parte fornece informag&o sobre a quantidade e
a qualidade do envolvimento de cada crianca em actividades da vida
quotidiana, situagdes de interacg@o social, escolaridade, preocupagbes e
qualidades do filho. A segunda parte do inventario fornece informacgdes
relativas a natureza e intensidade dos problemas de comportamento, na qual
Fonseca et al, (1994), considerou oito escadas: Comportamento de Oposicéo,
Comportamento Agressivo, Comportamento de Hiperactividade,
Comportamento Depressivo, Problemas sociais, Queixas' Somaticas,

Comportamento de Isolamento, Ansiedade e Comportamento Obsessivo.
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Para o tratamento dos dados recolhidos efectuou-se uma avaliacao
quantitativa e qualitativa (anélise de contetido) na primeira parte do Inventario
e na segunda recorreu-se a estatistica n&o paramétrica, sendo a mais indicada
para este tipo de estudo o Teste de Mann Whitney, por forma a detectar ou
n&o diferencas significativas entre as duas amostras correspondentes.

Na analise dos resultados verificamos que relativamente a primeira
parte - Actividades Quotidianas os pais das criancas vitimas de maus tratos
apresentam menor diversidade nas respostas quer ao nivel dos desportos que
os filhos gostam de praticar, quer aos nivel dos passatempos. Quanto a
participacdo em Organizacdes/Clubes/Equipas os pais das criangas vitimas de
maus tratos referem na sua maioria que os filhos n&o efectuam qualquer
participagao.

Ambos os grupos referem a participacéo dos filnos em actividades
domésticas. Os pais das criangas vitimas de maus tratos consideram o0
desempenho dos filhos relativamente as actividades domésticas dentro da
média em algumas actividades (15) e abaixo da média noutras (8).

A nivel da Interaccdo Social o nimero de amigos que 0s filhos tém é
considerado de igual modo em ambos 0s grupos da amostra (2 ou 3), bem
como o nimero de vezes que se encontram fora do horario escolar (2 0u3
vezes). Quanto ao relacionamento, 0s pais das criangas vitimas de maus
tratos consideram na sua maioria, que estas se dao melhor com 0s irmé&os,
com os pais e a brincar e trabalhar sozinho, enquanto gue os pais das criancas
nao vitimas de maus tratos consideram as mesmas categorias mas mencionam
que o relacionamento é mais ou menos a mesma coisa. Relativamente as
outras criancas, os pais das criangas vitimas de maus tratos consideram na
sua maioria, que estas se ddo mais ou menos a mesma coisa e o grupo das
criancas nao vitimas de maus tratos considera em maior nimero que estas se
dao melhor. |

A nivel da escolaridade ambos os grupos consideram na sua maioria
que se encontram deniro da média a nivel da leitura e da escrita. Na
matematica, o grupo das criangas vitimas de maus tratos encontra-se na sua
maioria dentro da média enquanto que o grupo das criangas nao vitimas de

maus tratos situa-se acima da média comparativamente as criangas da sua
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idade. Quanto a repeticdo de ano, 7 criangas do grupo vitimas de maus tratos
ja tiveram pelo menos uma repeténcia, enquanto gue no grupo de criangas n&o
vitimas de maus tratos os pais referem que esta nunca repetiram de ano. E de
assinalar que 3 dos pais das criangas vitimas de maus tratos consideram que
os filhos t&ém problemas de aproveitamento escolar.

Nas principais preocupagbes com O filho, o grupo de pais das criangas
vitimas de maus tratos refere preocupagdes a nivel da categoria que
designamos por familia (ter o pai ausente, responder e desobedecer aos
pais,..) e da categoria que designamos por sociedade (actos de abuso,
drogas...). Relativamente a caracteristicas que se relacionam directamente
com o filho estas sdo mencionadas em ambos os grupos da amostra embora
em diferentes perspectivas. No grupo criangas vitimas de maus tratos algumas
das preocupagdes mencionadas sobre o filho s&o: teimoso, cal&o,
irresponséavel, desmazelado, fazer estragos com 0s colegas, ...; no grupo de
criancas ndo vitimas de maus tratos, as preocupacbes traduzem-se de outro
modo: seja muito feliz, ndo confiar nas suas capacidades, falta de iniciativa,
indecisao, inseguranca, ndo dar valor aquilo que tem, substimar-se...).

A nivel das qualidades do filho os pais das criancas néo vitimas de
maus tratos nomearam maior nimero de qualidades do seu filho (carinhoso,
meigo, calmo, simpético, afavel, bem educado, atencioso, dar opini&o,
responsavel, cumpridor dos seus deveres, com humor, tolerante, preocupagao
com Os outros, preocupagdo com o0s animais...) comparativamente aos pais
das criancas vitimas de maus tratos (carinhoso, meigo, amigo, bom, sensivel,
dar beijos, ser muito dado, saber quando & que faz mal e quando faz bem,
pedir desculpas, ser esperto, muito franco...), um dos pais das criangas vitimas
de maus tratos considera que o seu filho ndo tem qualidades. A nivel da
categoria que designamos por "familia" os pais das criangas vitimas de maus
tratos referem um maior numero de situacdes (gostar da companhia da mae,
andar sempre com a mae, ajudar em casa € a tratar dos irmé&os, ensinar 0s
irm&os a ler e a escrever) do que os pais das criangas n&o vitimas de maus
tratos (interessados nas tarefas familiares, participativo nas tarefas e dar

ajuda).
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Relativamente a analise estatistica dos resultados existem diferencas
significativas entre 0s grupos da amostra nas seguintes variaveis:
comportamento de oposicao (p=0,004), comportamento depressivo (p=0,004),
problemas sociais (p=0,035) e comportamento obsessivo (p=0,023). E existem
diferencas muito significativas entre 0s grupos da amostra nas variaveis:
comportamento de agressividade (p=0,000), comportamento hiperactivo
(p=0,000), comportamento de isolamento (p=0,009) e comportamento de
ansiedade (p=0,002).

Na variavel queixas somaticas n&o existem diferencas significativas
(p=0,123) no estudo efectuado

Estes resultados n3o podem ser generalizados dado o ntimero reduzido
da amostra (20), sendo apenas significativo no &mbito do estudo efectuado.

Os resultados obtidos na andlise estatistica corroboram com estudos
apresentados por diferentes autores, sendo que as criancas vitimas de maus
tratos apresentam com maior frequéncia o tipo de comportamento acima
referidos.

Contudo, as conclusdes a que se chegaram ndo sdo mais do que meras
informacées, dado o numero reduzido da amostra. Verificamos também uma
grande caréncia de estudos nesta area em relagdo & populagéo Portuguesa,
assim, torna-se pertinente sugerir o desenvolvimento de futuras investigagdes,
por forma a realizar uma caracterizacdo mais completa sobre as competéncias
sociais e 0 comportamento das criangas vitimas de maus tratos fisicos bem
como as variaveis que lhes possam estar associadas. Seria também
interessante, efectuar um estudo n&o s6 com a aplicacdo do Inventéario de
Comportamento da Crianga para Pais mas também, com a utilizagdo do
Inventario de Comportamentos para Professores, cruzando assim diferentes

tipos de informacgao.
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho enquadra-se no ambito da Psicologia Legal.

A Psicologia Legal € uma area recente dentro da Psicologia e que surge
face as necessidades sociais e 3 auséncia de estudos nesta mesma area.

Como afirma Pereira da Silva (1993) A Psicologia Legal ndo € uma
Psicologia Judiciaria nem uma Psicologia Carceral ou Penitenciaria (que se
dedica aos actores destas actividades), embora com elas mantenha pontos de
contacto. O seu dominio privilegia a analise das interacgdes entre a vida
psiquica e as leis sociais, consignadas nos codigos dos diferentes ramos do
Direito....

Os maus tratos na infancia constitui uma patologia preocupante,
principalmente pelas consequéncias que podem advir a curto e longo prazo.
Podera deixar sequelas fisicas ou psiquicas permanentes, poder4 ser fatal.... A
longo prazo podera provocar atraso no crescimento e no desenvolvimento,
alteragbes de comportamento,  iNSUCESSO escolar, perturbagbes da
personalidade, comportamentos sociais de risco, aumento da delinguéncia e
criminalidade e a transmiss&o do mau trato podera efectuar-se de geragéo em
geracao.

Este trabalho pretende ser um pequeno passo, na ajudar ao0s
profissionais que trabalham nesta area e tem como objectivo descrever €
avaliar as competéncias sociais e os problemas de comportamento das

criancas que s&o vitimas de maus tratos fisicos.



2. MAUS TRATOS NAS CRIANGAS, MAGNITUDE DO
PROBLEMA

O abuso, o abandono e a falta de cuidados infantis & um problema real
muito sério e sintomatico de crescente desorganizagéo familiar e social. A
comunidade sempre negou a existéncia deste problema e 0 seu
reconhecimento pela ciéncia médica & relativamente recente, o verdadeiro
tabu nao foi proibir o acto do abandono ou os maus tratos mas sim o evitar
mencionar-se esse tipo de casos.

A nivel médico Anbriosi Tradien descreve esse Sindroma em 1860. Em
1946 Thon Caffey dos E.U.A. chama & atencéo da pediatria com o seu trabalho
sobre "Fracturas multiplas em criangas que sofriam de hematomas cronicos".
Este trabalho foi completado posteriormente por Silverman em 1953.

Em 1962 Kempe atribui a designagéo de "Sindroma das criangas
batidas", esta denominag&o tem como objectivo despertar a sensibilidade da
comunidade face a este problema dramatico.

A Lei Publica 93-247 na América do Norte determinou que as criangas
seriam consideradas vitimas de maus tratos sempre as possuissem menos de
18 anos de idade e tivessem sido alvo de problemas fisicos, psiquicos, abuso
sexual efou privagdo de cuidados basicos por parte dos seus pais ou pelos
responsaveis pelo seu bem estar.

A forma mais evidente de maus tratos & exteriorizada nos actos
agressivos ou pelo castigo violento. No entanto, os maus tratos que ndo s&o
tdo visiveis, ndo sdo menos graves, € tornam-se mais dificeis de efectuar a
prevencdo e/ou tratamento oportuno, pois relacionam-se com a realizagéo de
actos de omiss&o que se podem traduzir na ma nutricdo e/ou no impacto sobre
o desenvolvimento.

E dificil saber a verdadeira magnitude do problema dado a amplitude
conceptual do Sindroma e tendo em conta as implicagdes morais, afectivas e
punitivas ligadas & informagao e ao registo do problema.

Em Espanha no Hospital de criancas Ricardo Gutiérez 0s dados

estatisticos revelaram o atendimento a 70 casos de criancas vitimas de maus
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tratos entre o ano 1983-1984. A maior frequéncia ocorreu com criahgas com
idade inferior a 3 anos: 51%, sendo este valor precedido de criangas entre 0s
4-6 anos: 39%; e 10% das criancas encontravam-se entre os 7-9 anos. Em
relacdo ao sexo, foi igual a percentagem de maus tratos tanto nos rapazes
como nas raparigas.

A observacdo dos dados revelou ainda que 50% dos maus tratos
ocorriam na familia nuclear, sendo em 80% dos casos efectuado pelos
préprios pais. Em 11% os maus tratos eram realizados por um tio, um
padrasto ou alguma pessoa gue vivia na familia; e 9% nao permitiu a
identificacdo do sujeito agressor. Em 30% dos casos atendidos houve
repeticdo dos ferimentos ainda durante o periodo em que a criangas se
encontrava em tratamento.

Em 80% dos casos atendidos, que ndo necessita de tratamento,
verifica-se que a agress&o se torna a repetir. Em 30% dos casos atendidos s&o
considerados de alto risco, 48% sdo de risco médio e 22% séo de baixo
risco.

De acordo com o nivel sdcio-econdmico € tendo por base 0 indice de
Graffard - 23% dos casos correspondiam ao nivel 3 (médio), 36% ao nivel 4
(médio-balxo) e 31% ao nivel 5 (baixo).

Diana Golberg considera que se pode trabalhar intensamente com a
vitima, bem como com a familia quando a consulta é espontanea e solicitada
por esta. Pois, no caso de denuncia por terceiros como por exemplo por um
vizinho, etc., ndo existe um enquadramento legal que facilite a intervencéo
para chegar até essas familias.

Em 1985 entrou em funcionamento em Espanha um Centro de Registo e
Atencdo das Criangas - Pedro Elizalde que em menos de dois meses foi
contactado por 66 familias maltratantes.

Um estudo efectuado sobre essas familias, revelou que em 20 dos
casos 0s maus tratos eram efectuados pela mée e em 13 dos casos pelo pai, 5
s30 maltratadas pela mée e pelo pai e 2 casos por outros.

Quanto a idade dos pais, em 20 casos estes apresentam uma idade
compreendida entre 0s 20-30 anos (3 foram pais antes dos 20 anos), 5 casos

entre os 30-40 anos e 1 caso entre 0s 40-50 anos.



Relativamente a antecedentes dos pais maltratantes verificou-se que em
15 casos as maes foram vitimas de maus tratos por seus proprios pais, em 14
casos existia alcoolismo, em 2 casos tratava-se de transtornos psiquiatricos €
num dos casos a mae tinha sido vitima de violag&o.

O tipo de maus tratos existente: em 25 casos foi assinalado o mau trato
fisico, 3 casos sofreram abandono, 3 s&o vitimas de maus tratos fisicos com
quimicos, 5 com negligéncia grave, 1 abuso sexual, 1 tentativa de suicidio
por parte da crianca maltratada e 1 caso de desnutricao grave.

Quanto a crianga maltratada: 1 era adoptada, 3 segundo informagé&o
fornecida pela mée ndo foram desejadas, 4 as mées eram solteiras e 2 as
maes manifestaram que o sexo da crianca nao tinha sido o desejado.

Os pais destas criancas na sua maioria sdo ausentes ou abandénicos
cerca de 50% e 30% s&o passivos. Em dois dos casos a mae mente sobre a
origem do traumatismo.

O Sindroma da crianga vitima de maus tratos € uma emergéncia
pediatrica e social, em que sé vém confrontadas as salas de espera dos
hospitais, & que originam uma mortalidade infantil igual ao que acontece na
poliomielite, na leucemia e na esclerose multipla, etc.

Os pais ocultam as verdadeiras causas de uma sintomatologia € 0O
latente batido é aquele que corre maiores riscos. Nas criangas maiores, dado a
sua mobilidade o risco de morte € menor.

Quando os maus tratos comegam aos 4-5 anos, como forma de ataques
e de condutas dos pais com problemas psicopatologicos nos quais estao
implicitas tendéncias sexuais, sendo a maior incidéncia em criangas do sexo
masculino.

Geralmente as criangas batidas entre 0s 3-8 anos chegam ao hospital,
geralmente doentes, obnibuladas, com lesGes na pele, hematomas €
queimaduras. Nestes casos, regra gerél existe uma discrepancia entre as
caracteristicas que a crianga apresenta e a versao relatada pelos pais, que

devera servir como indicio para um diagndstico preventivo.



Outros indicios detectados e que devem servir de alerta para uma maior
vigilancia sobre a crianca sdo:

1) a multiplicidade de lesGes ndo tendo a mesma data (as mais
habituais s@o: hematomas subcutaneos com fracturas em diferentes graus de
cicatrizagdo nas costas, 0SsS0S de extremidades e do créanio, equimoses,
hematomas e queimaduras);

2) a evolugao favoravel durante a hospitalizacao;

3) e recaida quando a crianga volta a casa.

O diagnostico confirma-se com radiografias caracteristicas e com as
entrevistas psiquitricas a familia.

Um dos problemas sociais da crianca é a necessidade de ser separada
do seu meio familiar para evitar a repeticdo que poderia ocasionar uma lesdo
permanente incluindo a morte.

As sequelas psicolégicas ajustam-se a0s seguintes quadros:

1) a crianga liga-se indiscriminadamente a qualquer pessoa que S$e
aproxima dela;

2) retribui toda a aproximag&o por meio de nova agressao;

3) e desenvolve uma maneira sadomasoquista de se relacionar com 0O
mundo.

As caracteristicas epidemiolégicas incluem 3 elementos importantes que
contém o perigo de morte para a criancga

e 0Ss agentes potenciais dos maus tratos;

o as peculiaridades do desenvolvimento da crianca;

e e as circunstancias proprias da crise determinante.

Em relacéo aos agentes potenciais dos maus tratos as investigagdes
revelam que eles convivem no mesmo lugar do que a crianga e na sua maioria
partem de um desajustamento psico-emocional manifesto. Contudo, nédo existe
uma categoria comum no diagnéstico psiquiatrico em que se possam
classificar os pais que maltratam.

Regra geral, séo 0s pediatras os primeiros a ter contacto com esses
quadros, sendo por isso muito importante o conhecimento da psicodinamica
que lhes permita questionar sobre a familia maltratante sempre que uma

crianca traumatizada entra num Hospital.



A psicodinamica do quadro baseia-se numa disposig@o psicolbgica
especial do progenitor, que avaliado na interaccéo progenitor-filno em que 0s
maus tratos tendem a reproduzir-se € que se caracteriza pela inversdo de
papeis, sendo dois os elementos determinantes:

e por um lado os pais tdm uma exigéncia excessiva e uma grande

expectativa para as realizacbes do filho com uma idade precoce;

e e por outro um desconhecimento das necessidades da crianca e do
seu abandono, quer dizer, existe uma falta de percepcéo real da
crianca por parte dos progenitores.

A tudo isto, junta-se a falta de uma figura externa de autoridade que
modere os excessos dos pais sobre os filhos. Na maioria das vezes estes pais
foram criados da mesma forma, tendo sido submetidos a castigos fisicos na
sua infancia, e encontram-se marcados pela desaprovagéo dos seus proprios
pais.

O pai abusado, incapaz de sentir confianca, tende a uma vida de
isolamento e faz sobre o filho uma uitima e desesperada tentativa de receber
ajuda. E assim que se produz a invers&o de papeis e quando esta inversé@o se
quebra, porque a crianca chora, o pai descarrega a sua agresséo na crianca.
Regra geral estes pais desconhecem as caracteristicas basicas do
desenvolvimento e quais as necessidades de cuidado da crianca nas
diferentes etapas evolutivas e tém um equivoco conceito do significado

correctivo do castigo parental.




3 . HETEROGENEIDADE DO CONCEITO DE MAUS TRATOS

Aber e Zigler (1981); Cicchetti e Barnett (1991); Zuravim (1991)
abordaram questées relacionadas com a heterogeneidade do fenomeno dos
maus tratos. Esta heterogeneidade tem varias dimensoées: heterogeneidade da
nocdo de maus tratos, heterogeneidade de critérios de classificagéo,
heterogeneidades dos diferentes niveis profissionais que se relacionam com
os maus tratos, heterogeneidade da causa € das consequéncias.

Quanto a heterogeneidade da nogéo: a investigacdo sobre 0s maus
tratos tem como linha de partida o trabalho publicado em 1962 por C.H.Kempe
e seus colaboradores os quais deram origem & expressdo “sindroma das
criancas batidas”. Este trabalho teve um grande impacto positivo, mas teve
também o inconveniente de estar muito centrado na problematica concreta dos
maus tratos fisicos, ligado a fracturas, feridas,... 0 que tornou dificil uma viséo
de outros tipos de maus tratos como por exemplo o mau trato emocional ou o
mau trato prenatal, que s&o nogdes muito recentes.

Relativamente & heterogeneidade de critérios de classificagdo - a
presencga de maus tratos pode observar-se tendo em conta as intengdes e as
consequéncias, pode requerer evidencias ou basear-se em suspeitas; pode ou
nao estabelecer um estrito critério de frequéncia de ocorréncia, distinguindo o
que sdo episodios isolados do que s&o comportamentos repetitivos; pode ou
ndo estabelecer uma relagdo com as percepgdes sociais dominantes que
tendem a estabelecer fronteiras entre a disciplina e os maus tratos fisicos por
exemplo.

A utilizacdo de determinado tipo de critérios fara variar completamente
as estatisticas e permitira tirar conclusées completamente diferentes
relativamente a etiologia e & intervencao.

Heterogeneidade dos niveis profissionais relacionados como fendmeno
dos maus tratos - a partir do trabalho realizado por Aber e Zigler em 1981
distinguem-se pelo menos 4 tipos de enfoques: O médico, o legislativo, 0
sociologico e a investigacao. Contudo, a estes quatro niveis poderdo ainda

juntar-se outros dois enfoques: 0 psicologico e a intervencéo social. Diferentes



profissionais abordam 0 problema por caminhos distintos, utilizando os seus
critérios proprios de classificagdo, o0s seus proprios procedimentos de
detecgdo do problema, colocando mais &nfase num ou noutro aspecto. Cada
profiSsionaI tem a sua personalidade, o0 seu codigo, o seu "ethos" e age
inevitavelmente de acordo com sua sensibilidade e ideologia. |

Heterogeneidade das causas € das consequéncias - segundo Spinetta e
Rigler (1972) as primeiras investigagdes sobre os maus tratos adoptaram um
enfoque muito clinico, tanto no que se refere a designagdo de maus tratos (0s
maus tratos fisicos),como o0 que se consideravam as causas que o originavam
(as caracteristicas psicopatoldgicas da pessoa que maltrata).

Gil (1975) aborda o problema com um enfoque sociologico atribuindo
aos contextos sociais um papel preponderante no desencadeamento da
violéncia e dos maus tratos como por exemplo: pobreza, isolamento social,
falta de servigos sociais...

Enquanto que a primeira visdo defendia que os maus tratos n&o
conheciam estratos sociais a segunda perspectiva ressalta que a pobreza em
si mesma gera uma série de tensbes que podem conduzir aos maus tratos
Pelton (1978).

A definicdo heterogénea do problema dos maus tratos tem uma
vantagem que pérmite sublinhar o que existe de comum em diferentes
situacdes, correndo no entanto o risco de se perder de vista a

heterogeneidade do ponto de partida do problema.
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4 - ABUSO E MAU TRATO INFANTIL - DIFERENTES
TIPOLOGIAS

O maus tratos, a crueldade e a violéncia geram sentimentos de injustica,
de humilhacdo, de recentimento, de hostilidade e de vinganga. Afectam os
sentimentos de auto-estima, entristecem, geram falta de esperanca em Si
mesmo. Do ponto de vista da evolucdo e da maturacao psicolégica o dano
pode ser irreversivel, ja@ que pode instalar-se perturbagbes severas de
identidade e de personalidade.

Em 1986 o abuso ou mau trato infantil & definido quando uma crianca
(com idade inferior aos 18 anos) & abusada ou maltratada, isto é, se a sua
saude fisica ou mental ou a sua seguranca estdo em perigo, quer seja por
accdes, ou por omissdes levadas a cabo pelo pai, made ou outras pessoas
responsaveis pela crianga. O mau trato pode ser provocado por acgéo, por
descuido ou por negligéncia.

Aurora Pérez (1986) descreve 4 tipos de maus tratos:

e Maus tratos por injurias fisicas

¢ Maus tratos por abandono fisico

e Maus tratos por abuso sexual

e Maus tratos por abandono emocional

4.1 - MAUS TRATOS POR INJURIAS FiSICAS

Dentro deste tipo de maus tratos encontra-se o "Sindroma das Criangas
Batidas", o qual constitui uma emergéncia pediatrica quando uma crianca
aparece nos servigos de urgéncia de um Hospital. Aurora Pérez refere que
neste caso, é notdria uma discrepéncia entre 0s sinais que a crianca apresenta
e a verséo que 0s pais relatam. Outro aspecto também caracteristico é a
multiplicidade de lesdes, que néo tiveram origem no mesmo espaco de tempo.
As lesbes apresentadas habitualmente s&o: hematomas subcutaneos, fracturas

com diversos graus de cicatrizagdo nas costelas, queimaduras, deslocacéo
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das articulacdes, diversas lesdes de pele, labios, olhos, incluindo nos 6rgéos
genitais.

Geralmente, observa-se um quadro com evolugéo favoravel quando a
crianca esté hospitalizada, voltando a piorar quando a crianga regressa de
novo a casa.

Aurora Pérez, refere ainda que a nivel psicolégico encontramos uma
severa patologia, em que todo o processo de relacdo n&o s6 se encontra
perturbado como invertido. Isto &, inverte-se o sentido protector e organizador,
que caracteriza o relacionamento simbiético e se transforma num campo
traumatizante e deletério para a organizacdo dos processos principais do
psiquismo, que ocorrem na crianga precisamente durante esse periodo.

A organizagdo psiquica faz-se Unica e exclusivamente a partir do
vinculo que se estabelece entre méae-pai-filho.

Este tipo de patologia podera conduzir a crianca & morte dentro do 1°
ano de vida em maior proporgdo, mesmo assim, podera ser causa de
mortalidade em qualquer outra idade e de mortalidade emocional em todos 0s
casos.

As criancas que s8o vitimas de maus tratos pelos pais durante 0s
primeiros anos de vida, podem ser vistas nas consultas apresentando
comportamentos de retraccao, medo quando tratados por pessoas maiores,
apreensdo, choro sem motivo aparente, as vezes com uma conduta agressiva
face a outras criancas e agressivas duma forma geral, revelam também medo
ou evitamento de falar sobre os seus pais ou sobre a sua familia, s vezes
chegam a relatar, sempre com um certo cuidado ou de forma incompleta o mau
trato.

Aurora Pérez considera que o maior perigo é a crianca crescer com este
tipo de vinculo, em que O "érgao mental" cresce carenciado e acede a
identificar-se com as figuras que a maltratam, podendo transformar-se num
sujeito com um quadro psicopatoldgico severo e chegando ela mesmo a tornar-

se num sujeito maltratante.
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4.2 - MAUS TRATOS POR ABANDONO FisicO

Nos maus tratos por abandono fisico nao sjo satisfeitas as
necessidades basicas da crianga. Ha negligéncia no desempenho dos pais, a
crianca ndo é alimentada de forma adequada, ndo ha condicbes minimas e
necessarias na higiene e no vestuario, ndo v&o com a crianga ao médico nem
se preocupam com a escolaridade. As criangas podem ser abandonadas
ficando ao encargo dos suas proprias decisdes ou permanecem fora de sua
casa, dormindo pelas ruas, chegando a ser completamente abandonadas
pelos seus pais. Do ponto de vista emocional sdo da mesma forma
abandonadas.

Este tipo de mau trato ndo € menos perigoso do que 0 abuso fisico pois
podera também conduzir a morte, sobretudo em criancas mais novas, por falta
de alimentacdo, de cuidados gerais ou falta de assisténcia médica num
determinado momento.

Estas criancas apresentam-se regra geral, com falta de higiene,
vestidas inapropriadamente para a estacdo e desnutridas. Quando frequentam
uma escola, ndo sdo assiduas e quando vao aparecem com sono, e com sinais
de fome, etc.

Na adolescéncia revelam problemas de adaptagéo social, com
tendéncia para o alcoolismo, delinquéncia ou para ingerirem drogas. |

Geralmente este tipo de familias n&o comunicam com os vizinhos, assim
os pais demonstram n&o ter sensibilidade quanto as necessidades do seu
filho.

O mau trato por abandono fisico faz grandes sequelas a nivel do
desenvolvimento emocional e na estruturagéo psicologica, conduzindo a

patologia acentuada sobre 0 meio social, como por exemplo a delinquéncia.



4.3 - MAUS TRATOS POR ABUSO SEXUAL

O abuso sexual & exercido por um adulto sobre uma crianga ou
adolescente sempre que medeie uma relagéo de submiss&o. Um dos mais
frequentes é o abuso do pai sobre a filha. Geralmente nestes casos, a crianca
denuncia facilmente a situagdo. O modo de identificar 0 mau trato podera ser
detectado por certas dificuldades que a crianca apresente na marcha ou no
sentar-se, o negar fazer ginastica na escola, apresentar manchas de sangue
na roupa, arranhdes, dor ou picadas nas zonas genitais, donde pode haver
lesdes - 0 mesmo podera acontecer na zona anal .

A crianca podera revelar panico ao ser observada na zona genital ou
anal. Por vezes a detecgdo faz-se na presenga de doengas venéreas ou por
gravidez.

O abuso sexual podera provocar mudancas na conduta da crianca
podendo aparecer: regressao, instabilidade emocional, retraimento ou ainda
condutas bizarras a nivel sexual, isto &, a crianca mostra conhecimento
exagerado acerca da actividade sexual. Existe também um empobrecimento
das suas relagdes com 0s seus colegas, € actividades masturbatérias que néo
era habito, a crianga podera revelar tendéncia para fugir de casa e para entrar
num processo de delinquéncia.

As vezes com grande apreens&o a crianca relata o abuso sofrido. Este
mau trato podera converter-se num ataque traumatico no psiquismo da
crianca, ficando vulnerdvel a estabilidade emocional e duma forma muito
especial afecta a identificagéo sexual do menino e da menina. Este tipo de
abuso fere profundamente a sensibilidade e néo é alheio a esta patologia o
despertar ou dar inicio, segundo a personalidade da crianga a eclosdes

psicéticas que podem comprometer a sua vida futura.

4.4. MAUS TRATOS POR ABANDONO EMOCIONAL

N&o existe outra forma de amadurecer como o Ser Humano, que

estabelece vinculos nos quais depende de forma absoluta para sobreviver.
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Sobreviver ndo so fisicamen’te, mas no poder experimentar prazer sem sentir
angustia pela propria falta de defesa. Estas angustias sdo o correlato natural
dos primeiros estédios de desenvolvimento extra-uterino.

O adulto estabelece uma relaggdo com ©O bebé, compreende-o,
devolve-lhe tranquilidade e seguranca. Assim, o adulto mantéem uma presenca
préxima do bebé, identifica as suas necessidades e satisfa-las.

O abandono emocional esta relacionado com a falta de interesse, de
ligacdo do adulto pelo bebé, este ndo se sente gratificado por cuidar e criar o
bebé.

A crianga maltratada emocionalmente pode sofrer de grande atraso a
nivel do desenvolvimento fisico e também intelectual, aparecem atrasos na
linguagem, na marcha e na estatura.

Nos maus tratos emocionais podem tambem observar-se diversos
habitos perturbados das criancas tais como: tendéncia para morder, transtorno
no sono, na alimentagdo, condutas muito agressivas e muito passivas,
inibicdes graves do jogo, etc. A tudo isto vem-se juntar o aparecimento de
fendémenos neurdticos como actos histéricos, fobicos, oObsessivos,
compulssivos, hipocondriacos, também podem configurar-se sobreadaptagbes
caracteropaticas e quadros psicéticos com tendéncia para o suicidio.

Se bem que este tipo de maus tratos seja devido a uma falha dos
mecanismos de integragdo, em grande parte’ por deficit dos capacidades
parentais, algumas circunstancias da vida actual facilitam que este se produza,
especialmente nos casos em que a mulher desenvolve outro tipo de
actividades, ndo so6 laborais ou profissionais.

Este tipo de maus tratos esta presente em qualquer classe social, raca
ou religido. Os pais agressores s&o descritos como aqueles que: instalam na
crianca um estilo caracterizado por exigir ou demandar resultados ou ganhos
dos seus filhos, e cujo sentido é gratificar ou manter tranquilos os pais.
Produzindo-se assim, uma primeira grande inversao ou patologia da situag&o,
ja que o normal seria gue 0s pais se preocupassem com o equih’b‘rio emocional
da crianga, para permitir um desenvolvimento adequado e néo o filho se veja

obrigado a obter ganhos que gratifiquem os pais.
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O que acontece nestas situagoes, é que este tipo de pais s@o eles
mesmos provenientes de familias nas quais lhes foi exigido um rendimento ao
servico dessas familias, e néo se deu a compreensdo necessaria as suas
necessidades, tendo-se assim instalado um codigo interno, donde o
sentimento de medo por essas figuras parentais lhes foi induzido a realizar
coisas destinadas a tranquilizar os ditos pais. E na infancia, eles mesmos
foram punidos e castigados de forma exagerada. Assim, a crianga ao crescer
com medo dos pais, torna-se insegura, susceptivel ao erro e a falhar e
sobretudo a sentir-se derrubada se algo que faz ndo é aprovado ou falha.

S&0 pais maltratados e maltratantes que por terem crescido com medo
das figuras de autoridade, susceptiveis de serem criticados nao admitem a
possibilidade de poder ter erros ou falhas na sua conduta.

Existem pais perturbados psicologicamente com um estilo de vinculo
conjugal que propicia a descarga. A crianca representa para a mente destes
pais como alguém que os ataca, 0s priva, os desafia e n&o Ihes da as

satisfagbes desejadas.
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5 - MAUS TRATOS E ESTRATO SOCIAL

O abuso da crianca existe em todos ©0s estratos sociais
independentemente dos niveis de educacdo ou socio-economicos dos pais.
Crises financeiras, problemas sociais, familias separadas, alcoolismo e
problemas de habitac&o, s&o situacbes que perturbam o equilibrio psiquico e
activam potenciais latentes de maus tratos nas criangas.

Todos estes factores ndc s&o necessarios nem suficientes para
poderem originar 0 mau trato infantil. Contudo, o registo dos maus tratos de
criancgas é detectado em maior grau nos estratos sociais mais baixos.

Segundo o estudo efectuado em Espanha por J. Ochotorena & M.
Madriaga consideram a existéncia de um resultado significativo entre O
estrato sécio-econémico familiar e a percepgéo materna da crianca. O estudo
revela que & medida que as condigdes econémicas familiares s&o mais
desfavorecidas, a percepgdo que as maes tém dos seus filhos é mais negativa.
Na relacéo entre esta variavel e 0 risco potencial dé maus fratos, aparece uma
certa tendéncia nas mulheres da amostra, que apresentam um maior risco
potencial & medida que o estrato s6cio-econdémico é mais baixo.

Nio existem no entanto, relagbes significativas entre o estrato
sGcio-econémico e a presenca ou auséncia de alteragées na personalidade da
crianca.

Observou-se ainda a existéncia de uma relacédo significativa entre o
status laboral materno e as caracteristicas da personalidade da crianca. Assim,
pode haver uma tendéncia de os filnos de mulheres que trabalham fora de
casa, serem emocionalmente mais instaveis do que os filhos de mulheres que
trabalham exclusivamente em casa como amas.

N&o se encontram relacdes significativas entre o nimero de filhos e as
pontuagdes obtidas na amostra, a primeira variavel parece estar relacionada
com a rigidez. Como caracteristica materna, comportamental e da
personalidade: as mulheres com maior numero de filhos manifestam ser mais
rigidas, dogmaticas, exigentes em relacdo & disciplina, comportamento &

habitos de higiene.
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Contrariamente ao que seria de esperar, a crianca vitima da maus tratos
desenvolve uma intensa uni&o com os seus pais. Isto confunde o diagnostico,
ja que o interesse demonstrado por esses pais fazia com que a crianca
parecesse negar os maus tratos.

A qualidade dessa uni&o complica o tratamento porque o pai maltratante
opbe-se intensamente que fiquem com a custédia do seu filho, querendo
somente que o curem e quando voltam para suas casas tornam a repetir os
maus tratos.

A conduta agressora indica uma deficiéncia na qualidade maternal, nas
vivéncias da primeira infancia dos pais. Os aspectos mais mecanicos do
cuidado com o bebé so regra geral desempenhados satisfatoriamente. Mas
existe um déficit na interaccdo afectiva com 0 bebé e na percepgdo empatica
dos seus sentimentos e atitudes.

Existe um nucleo psicopatolégico essencial no acto de violéncia fisica
que distingue este Sindroma, e que, consiste precisamente na capacidade
parental para projectos, percepcOes distorcidas sobre os filhos e para
responder impulsivamente de acordo com as suas proprias percepcdes
erradas.

Além deste vinculo deficitario com a mae, parece importante referir um
déficit no vinculo com o pai que por um lado nao permite & crianga construir
uma estrutura superherdica protectora e por outro transmite normas comuns

para todos os individuos.
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6 - CAUSAS DOS MAUS TRATOS INFANTIS

Os maus tratos de criancas € um fendmeno que se da ao longo de
geracdes. Pais que foram vitimas de abuso sdo um factor de risco na predicao
de abuso e dos maus tratos dos seus filhos, sendo que a transmisséo
geracional do abuso é geralmente estimada em apenas 30 a 50% dos casos
(Kaufman & Zigler, 1987; Pianta, Engeland & Erickson, 1989; Zaidi et al.,
1989).

Estudos efectuados por Herrenkohl, Herrenkohl, & Toedtler, 1983,
Lyons-Ruth & Block, 1996 mostraram que cerca de metade dos pais que foram
abusados enquanto criangas reproduzem mais tarde os padrées de abuso com
os filnos. No entanto, 53% dos pais que referem ter sido maltratados durante a
infancia n&o sujeitam os filhos a situagdes de abuso (Herrenkol, Herrenkohl, &
Toedtler, 1983), e dado que quase metade das mées (42%) que foram vitimas
de violéncia ou abuso durante a infancia séo capazes de desenvolver relagbes
de vinculacéo seguras com os filhos (Lyons-Ruth & Block, 1996), os autores
consideram que o ciclo de transmisséo geracional dos maus tratos é
frequentemente quebrado.

Esta constatacdo permite dizer que a predigéo do abuso & um fenémeno
complexo e cada caso € unico. Nenhum factor de risco pode predizer com
seguranga o abuso de criangas. Existem muitas razdes e combinacdes de
razdes pela qual os pais déo maus tratos aos seus filhos.

Muitos factores como a pobreza e o stress podem influenciar a taxa de
transmissdo do acto de abuso. Assim, seria importante um estudo que
investigasse sobre a etiologia dos maus tratos. A relacéo entre o(s) factor(es)
de risco e os cuidados tomados n&o é necessariamente directa ou linear. Por
exemplo, alguns investigadores encontraram uma relagdo entre
acontecimentos de vida/stress e criangas abusadas Justice e Justice (1976)

Estudos efectuados por Peter Stratton, Cliff Davis e Kevin Browne
consideraram que os efeitos de viver em stress e a prestacdo de cuidados,
dependiam dum numero de factores mediadores da relagéo, como: suporte

familiar, agressdes maternais, desconfianca e nivel de ansiedade Egeland,
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Breitenbucher e Rosenberg (1980). Maes que possuiam um elevado nivel de
stress e que maltratavam 0s seus filhos entravam faciimente em frustragéo e
respondiam a essa frustrag@o com hostilidade e agressividade.

A relacdo entre stress e cuidados maternais ndo é simples e linear,
dependendo da combinacéo de outros factores. A area mais afectada quando
investigamos o abuso de criancas é a area do relacionamento, verificou-se a
existéncia de maes que quebravam o ciclo do abuso quando os seus filhos
estavam mais aptos para estabelecer relacbes emocionais mais estaveis com
outros adultos ou com o namorado(a) ou marido/mulher.

Hunter e Kilstrom (1979), verificaram que pais que quebravam o ciclo do
abuso tinham um maior suporte social. Esta relagao emocional proveniente dos
pais surgiu como modelo de trabalho alternativo no relacionamento, o qual &
diferente nas relacdes em que existe abuso e que eles experiénciam com a
crianca. Sem um modelo alternativo, pais abusados quando criancas
desenvolvem expectativas negativas de cuidar e educar os seus filhos,
consideram que néo séo dignos e que s&o pessoas sem valor. Transpondo 0
modelo de qualidade de relagbes de amizade experiénciadas na infancia, até
esta se transformar em adulto,' & de certa forma uma explicagdo um quanto
constrangedora para a continuidade dos maltratos parentais.

Viver muito intensamente sob stress e certas caracteristicas da méae
como a depresséo e elevado nivel de ansiedade, distingue agueles que partem
o ciclo do abuso. Diversos estudos realizados por Egelend e Farber, 1984;
Belsky, Rovine e Taylor, 1984; vieram enriquecer o conhecimento sobre 0s
antecedentes de boa qualidade do attachment pais-crianga. Assim,
implementando programas de prevengédo tendo o foco na area sensitiva e
emocional, e relacionando-a com os cuidados das criancas poderia ajudar a
promover um relacionamento pais-crianca mais seguro.

Reduzindo a ansiedade parental & favoravel um aumento na
probabilidade de corte no ciclo do abuso, sendo que, baixo nivel de ansiedade
torna mais facil para os pais uma aproximacao relativo aos cuidados e duma
forma mais flexivel.

O interesse pela prevencéo dos maus tratos nas criancas tem conduzido

a realizagdo nos Ultimos anos, de um grande nimero de investigagdes que
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tem tentado perceber as causas deste fenémeno, e elaborar modelos €
métodos capazes de detectar e identificar sujeitos e populagdes de alto risco.

Partindo da etiologia dos maus tratos como um fendmeno complexo e
multifactorial, as aproximagoes transacionais e ecolégicas consideram queé
este deve ser entendido como uma manifestacéo da relag&o
“crianga-cuidador”.

As teorias derivadas de disciplinas como a Psicologia Evolutiva e
Clinica, Pediatria e Sociologia mostram-nos resultados empiricos de
investigacdes relativamente 3 identificacdo de factores de risco, como por
exemplo: caracteristicas do sujeito agressor, caracteristicas da crianga e do
contexto ambiental em que se processa a relacdo, a observagéo sob a
presenga de modelos disfuncionais de interaccdo em pares de
"crianga-cuidador" abusivos.

Assim, relativamente as caracteristicas do adulto agressor,
investigagbes realizadas por, Altemeier et al. (1979, 1984); Poweel (1980);
Vietze et al. (1980); Daniel et al. (1983); Lutzker et al. (1984); Deykin et al.
(1985); Webster-Strtton (1985), referem alguns tragos que sd0 comuns &
maioria dos sujeitos observados:

- ter sofrido experiéncias de maus tratos em crianga;

- a presenca de tragos depressivos;

- um baixo nivel de auto-estima;

- e escassa tolerancia ao stress, assinalam-se como oS mais relevantes.

Outros autores como Frodi & Lamb (1980); Vietz et al. (1980); Kempe &
Kempe (1979); Lebovici (1983); Felthous (1984), consideram que apesar da
relativa falta de elementos especificos e causais para os maus tratos
apresentados nas criancas, estes podem ser incluidos em outras categorias de
risco tendo na base a presenca de determinadas condicdes vulneraveis tais
como:

- prematuridade,

- e baixo peso ao nascer.

Autores como Wasserman & Allen (1985) conSIderam importante:

- handicaps congénitos
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Sherrod et al. (1984) dé relevo como factor de risco:

- vulnerabilidade fisica

Milliones (1987); Gaensbauer & Sands (1979); Stevenson-Hind &
Simpson (1982); Wasserman et al. (1983); Crittenden (1985); Lee & Bates
(1985), todos estes autores consideram:

- certos tracos de temperamento ou d>e personalidade que poderiam
caracterizar a denominada "crianga dificil".

Um terceiro grupo de factores de risco refere-se a caracteristicas que de
acordo com a sua condicdo sdo geradores de stress, determinando e/ou
influenciando quer seja de forma directa ou indirecta, na relagdo
mae-crianca. Powell (1980); Daniel et al; Fethous (1984), consideram que um
factor ambiental se encontra associado aos maus tratos, sendo este 0
isolamento social.

Segundo J. Ochotorena & M. Madriaga a procura da verdadeira
natureza do problema dos maus tratos nas criangas s6 sera possivel através
da valorizacdo de todos os factores enumerados pelos diversos autores, e
todas as inter-relacdes devem ser analisadas como um todo dinamico.

Estudos efectuados tendo por base a observacéo sistematica da
interaccéo de pares mée-crianca ou mae-cuidador, permitem observar que oS
maus tratos sdo um problema fundamentalmente diadico: tanto o
comportamento materno como o da crianca funcionam como agentes activos e
colaboram duma forma conjunta no estabelecimento e manutengdo duma
conduta patologica. Assim, maes abusivas percebem os seus filhos como
dificeis (Felthous, 1984; Estroff et al., 1984; Webster-Stratton, 1985), s8o
menos activas as estimulagdes e mostram condutas negativas e um afecto
menos positivo.

Por outro lado, a observagio de criangas vitimas de maus tratos, exibem
condutas anormais e uma comunicagdo afectiva distorcida (Gaensbauer &
Sands, 1979; Wasserman et al., 1983; Crittenden, 1985).

J. Ochotorena & M. Madriaga afirmam que adoptando uma perspectiva
transaccional, a construcdo de planos preventivos validos e eficazes devem

basear-se na elaboraco de modelos explicativos que tenham em conta tanto
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variaveis psicologicas, psicossociais € socio-demograficas, como as
caracteristicas da relagéo mae-bebé ou cuidador-bebé.

J. Ochotorena & M. Madriaga efectuaram uma experiéncia tendo por
base “Child Abuse Potencial Inventory’ numa verséo castelhana, tendo obtido
resultados  significativos quanto a relagéo entre O risco de aparecimento de
maus tratos e a qualidade de percepgdo materna da crianca, estrato
sécio-econémico, profisséo da mée e numero de filhos.

Em primeiro lugar esta experiéncia revelou resultados significativos
entre as pontuacdes obtidas na amostra e as seguintes variaveis:
“Percepcéo materna de crianca’, caracteristicas de personalidade infantil,
qualidade negativa de percepgéo materna da crianca, sendo estas indicadoras
de risco de aparecimento de actos de maus tratos.

Em segundo lugar, a percepgdo da mae relativamente ao seu filho
vai-se tornando mais negativa a medida que a crianga apresenta alteracdes
de personalidade mais clara. A variavel a ter em conta relativamente a
qualidade de percepgéo materna, é a qualidade da relacdo mae-crianca.

Os resultados alcangados na experiéncia parecem indicar que na
relacéo mae-filho, as alteracbes de personalidade na crianca, a precariedade
econdmica deve ser considerada como factor de risco para o mau trato infantil.
Assim, a constatacéo da existéncia de influéncias reciprocas, baseadas em
mecanismos de feedback e nao unidireccionais, entre as variaveis, apoiam a
concepgéo transacional, a etiologia e a dinamica do fenémeno como complexo
e multifactorial.

Investigacdes efectuadas tém revelado que condicdes sociais que
afectam a familia como: o desemprego prolongado, falta de apoio social,
tensdes conjugais, instabilidade nas relacbes com 0s pares, mas condicdes
habitacionais..., séo factores que seé encontram relacionados com 0s maus
tratos de criangas (Altemeier, O Connor, Sherrod e Tucker, 1982; Garbarino e
Koltelny, 1992; Pelton, 1978; Sack, Mason e Higgins, 1985; Salzinger, Kaplan
e Artemyeff, 1983, Webster-Stratton, 1985).

Reid, Kavangh e Baldwin (1987) mostraram que 0S pais que maltratam

os seus filhos frequentemente percebem incorrectamente as suas capacidades



reais, quer se trate de capacidades intelectuais, como do controlo de impulsos
agressivos ou de hiperactividade.

Outro aspecto também relevante & o nivel de maturidade, e diversos
estudos efectuados revelaram que O agente dos maus tratos s&0
frequentemente pessoas imaturas cujo desenvolvimento se fixou em estadios
prévios ao da maturidade, uma das consequéncias & o facto dessas pessoas
terem percepgdes e expectativas erradas face a conduta infantil (Azar,
Robinson, Hekemian € Twentyman, 1084; Bauer e Twentyman, 1985;
Twentyman e Plotkin, 1982), analisando 0 comportamento da crianga como se
fosse mais velho do que a idade que ela apresenta, atribuindo-lhe uma
intencionalidade que na realidade n&o pode ter e esperando dela demasiadas
coisas ndo relacionadas com a sua idade. Estas pessoas pbem em acgao
formas e mecanismos de reacgdo imaturos, frequentemente caracterizados

pela impulsividade.
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7 - O IMPACTO PSICOLOGICO DOS MAUS TRATOS NA
PRIMEIRA INFANCIA

Na investigacdo sobre 0s maus tratos nas criangas nos Uitimos anos,
tem-se observado um crescente interesse pelo estudo das consequéncias das
vitimas de maus tratos.

Com base numa perspectiva evolutiva, a crianga enfrenta uma série de
tarefas, apropriadas a sua idade, que as deve desenvolver de forma
competente e que permite a sua adaptagéo (Sroufe e Rutter,1984). Estas
tarefas ou metas evolutivas nao s30 realizadas por si 86 mas com base numa
"matriz relacional e interpessoal” (Wernwer, 1984), é ai que a mae ou a figura
de substitui¢do, tem um papel fundamental, especialmente nos primeiros anos
de vida. A maternidade exercida de forma competente, isto é, com
sensibilidade e atendendo as necessidades da crianga facilitara ao bebé o
alcance de metas (Cerezo, 1993).

As situacdes de maus tratos revelam uma grave disfungéo relacional
que afecta o normal desenvolvimento dos estadios evolutivos da crianga, é
neste sentido que Cicchett (1989) afirma que oS maus tratos devem ser
considerados uma psicopatologia relacional, sendo o resultado de uma
disfungdo do sistema transacional pais-crianga-ambiente.

A primeira infancia num sentido amplo compreende 0s primeiros cinco
anos de vida. Trata-se da faixa otaria onde os maus tratos e as suas
consequéncias tém maior gravidade, principalmente pela fragilidade e
vulnerabilidade da crianga. Até aos dois anos de idade é onde se regista o
maior nimero de casos com resultado de morte e um grande numero de casos
com danos permanentes (Newberger, 1982).

E nos primeiros anos de vida que a crianga sobre alteracbes aceleradas
a nivel do crescimento e do seu desenvolvimento, sendo possivel verificar 0s
efeitos dos maus tratos neste dois niveis. Do ponto de vista fisico 0 hematoma
subdoral e as lesdes cerebrais encontram-se entre os efeitos mais graves, € as
vezes fatais, que nos indica que a crianga foi vitima de abuso fisico. O

sub-desenvolvimento da crianga sem causa organica, € outra manifestacao
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do impacto do mau trato, néo s6 o facto de as criancas estarem no percentil
abaixo para a sua idade relativamente ao peso € estatura mas também, porque
o seu desenvolvimento ndo segue os resultados esperados: por exemplo o
crescimento dos ossos longos tipico do segundo ano de vida néo se efectua
de igual forma e as criancas tdm uma aparéncia muito caracteristica
(Martinez-Roig, 1991). E, quando as criangas vitimas de maus tratos passam
por locais como por exemplo um internamento hospitalar, onde tém um
atendimento adequado e uma boa prestagéo de cuidados é visivel a sua
recuperagdo e o seu crescimento, vindo ratificar a hipétese colocada sobre 0
maltrato. Em bebés que comegam a andar e que sofrem de abuso emocional
ou abandono foi observado um fenémeno vascular em que as maos e 0s pés
estavam frios, para além disso a pele encontrava-se com manchas
encarnadas e roxas. Feehnan (1992) atribui este fendmeno ao medo que
provoca no bebé uma imprevisibilidade da resposta da mae e da sua falta de
disponibilidade emocional, o que dé lugar a uma sobre-actividade do sistema
nervoso simpatico e aos efeitos revelados nas extremidades do seu corpo.

A observacdo dos maus tratos pode ser evidenciada na primeira
infancia em trés momentos distintos, no desenvolvimento socio-emocional que
se manifesta:

e na relacdo de vinculagéo,

e nos processos de diferenciagdo e 0 self,

e e no comportamento social com 0S seus pares.

7.1 - ARELACAO DE VINCULAGAO

Com base na hipétese formulada por Bowlby (1969, 1973) e mais tarde
revista por Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978), que assinala
que as diferencas individuais observaveis na qualidade da vinculagdo da
crianca s&o resultado da interacgéo e dos cuidados providenciados pelos pais,
sendo verdade esta hipétese, podemos observar nas criancas vitimas de maus

tratos, segundo Cicchetti & Toth (1995), consequéncias dramaticas e
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especificas no comportamento de vinculacdo da crianga, pois existe uma
alteracdo extrema susceptivel de ser observada na qualidade dos cuidados
prestados pelos pais.

A teoria da vinculagéo, defende que no decorrer da interacgdo com a
méae, a crianga constréi determinados modelos internos dinamicos, que se
constituem em representacdes de si proprio € dos outros, e determinam O
modo como subsequentemente vai organizar a sua acgio com as pessoas €
com os objectos em seu redor.

Em func&o da adequagéo ou inadequagéo da interacgéo providenciada
pela mae, a crianca desenvolve um modelo interno - caracterizado ou ndo por
um auto-conceito positivo e pela confianca ou nédo na disponibilidade dos pais
e do contexto social em geral, que permite ou nao uma accéo adaptada na
realidadé fisica e social.

Os modelos internos que cada um elabora a respeito de si proprio e dos
outros derivam em grande parte do modo como representa a relagio de
vinculacéo que estabeleceu com a mae, formando expectativas acerca de
como os outros iréo agir e reagir e como tera de ser bem sucedido para que 08
outros gostem de si.

Se a representacdo que a crianca tem dos pais, é de que s&o pessoas
disponiveis e providenciam experiéncias agradaveis, entdo tende a esperar
que os outros também estarao disponiveis e a sua acgéo sera consistente,
mantendo uma relacéo efectiva e competente.

Na crianca seguramente vinculada, a confiangca que tem em si € nos
outros facilita uma relacdo interpessoal calorosa e de confianga com 0s outros.
Contrariamente as criangas que tém uma vinculacdo insegura, apresentam
expectativas negativas quer relativamente a si préprias quer na confianca que
depositam nos outros.

A observacdo da interacgéo mae-crianca, mostra que as maes abusivas
manifestam em maior grau comportamentos aversivos, controladores e de
interferéncia com os seus filhos comparativamente com as maes que n&o
maltratam (Burguess e Conger, 1978; Cerezo, 1992; Crittenden, 1981; Mash,
Jonhson e Kovick, 1983).
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O impacto deste tipo de interacgdo e de tratamento da crianga pode
afectar o desenvolvimento da relagéo de vinculagéo, sendo que é uma das
coisas mais importantes no primeiro an¢ de vida. O bebé mediante o choro, as
queixas, provocados por distintas causas (dor, mau estar, fome, ruidos subitos,
objectos estranhos, sentir-se so...) reclama a proximidade da figura de apego.
O resultado predizivel da conduta do apego do bebé é conseguir a
proximidade de quem cuida dele (Bowlby, 1969) o que lhe proporciona
conforto e seguranca. No abusé fisico elou emocional do bebé néo lhe &
proporcionado esse conforto e essa seguranca, € segundo Crittenden, Airworth
(1989) e Crittenden (1992) de acordo com a teoria de vinculag&o a crianca
desenvolvera um apego inseguro, que pode ser avaliado segundo o Teste "A
Situacéo face ao Estranho", desenvolvido por Ainsworth, Blehar, Waters e
Wall (1978). _

Carlson em 1989 comparou dois grupos de maes: 22 maltratantes e 21
que nao maltratam e classificaram as criancas de 12 meses quanto ao seu
comportamento de apego, utilizando as quatro categorias classicas de
Ainsworth (A: ansioso-esquivo; B: seguro € C: ansioso-resistente D:
desorientado ou desorganizado). Todas as familias possuiam um nivel

sdcio-economico relativamente baixo.

Maus Tratos
@ Nao Maus Tratos

Ancioso-Esquivo Seguro Ansioso- Desorientado-
resistente desorganizado

Grafico 1 - Comportamento de apego
O resultado desta investigacéo revelou que o tipo de maus tratos sofrido
por estas criangas foi abandono e abuso emocional. Os resultados mostraram

que no grupo das criangas vitimas de maus tratos: 82% das criangas
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classificavam-se na  categoria D (desorganizado, desorientado),
comparativamente com 0 outro grupo de criancas ndo maltratadas que
apresentava 19%. Na categoria B (seguro) encontravam-se 13% das
criancas maltratadas comparativamente com 53% do grupo de n&o maus
tratos. A diferenca foi significativa entre a proporgéo de apego seguro Vversus
inseguro nos grupos da amostra apresentada. As criangas vitimas de maus
tratos estdo particularmente em risco de desenvolver desorganizagdo na
vinculacdo com a mée (Youngblade e Belsky, 1989).

A revisdo de Youngblade e Belsky (1990) de um conjunto de onze
trabalhos que envolveu 941 sujeitos, sobre a conduta de apego de criancas
vitimas de maus tratos, revela a convergéncia de resultados: as criangas do
grupo de maus tratos classificavam-se duma forma significativa na categoria
de apego inseguro comparativamente com as criancas que néo sofriam de
maus tratos, tendo sido equiparado as idades e 0 nivel sécio-econdmico neste
estudo.

As criangas pequenas que crescem em ambientes inconsistentes e com
tratamento insensivel ou dessintonizado com as suas necessidades, quer por
hiper-estimulag&o quer por infra-estimulacéo, fracassam com mais frequéncia
na realizacéo de tarefas evolutivas importantes como o desenvolvimento de
um apego seguro. O medo que essas criangas sentem pode activar conflitos
entre a sua tendéncia em procurar uma proximidade com a sua mae e a sua
tendéncia em evita-la ou afastar-se, tendo em causa experiéncias anteriores
que a crianca vivenciou e introjectou um resultado ndo securizante.

As criancas maltratadas est&o em risco de desenvolver modelos globais
negativos. As expectativas negativas relativamente a si préprio e ao outro tém
também influéncias negativas na competéncia da crianga para interagir
adequadamente com os outros. As criancas vitimas de maus tratos ndo estéo
preparadas para desenvolver relacdes positivas e bem sucedidas com 0s
outros (Mueller e Silverman 1989).

Gaensbauer & Sands (1979) consideram que o padréo de expresséo
emocional das criancas maltratadas tem fraca expresséo afectiva,
existindo: falta de prazer e de envolvimento, comunicagdo de afectos

negativos, inconsisténcia e imprevisibilidade, ambivaléncia e ambiguidade.
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7.2 - OS PROCESSOS DE DIFERENCIAGAO E O SELF

Entre os dezoito meses e o0s irés anos, a crianca tem de alcangar uma
tarefa evolutiva importante: o desenvolvimento do self autonomo. Trata-se de
um processo em que a crianca efectua uma diferenciacdo de si mesmo, cOMO
diferente dos outros. Segundo Lewis, Brooks e Jaskir (1985) consideram que 0
estabelecimento de um apego seguro favorece 0s processos que a crianga
necessita para libertar a sua atencéo e para poder explorar outros ambientes
que de outro modo seriam "secundarios" ao seu interesse para controlar a sua
fonte de seguranca primaria.

O estudo dos factores cognitivos e emocionais do self utilizaram como
indicadores mais frequentes, 0 auto-reconhecimento visual da crianca em
frente ao espelho e a qualidade das reacgdes afectivas a sua imagem. Alguns
resultados revelam que as criangas vitimas de maus fratos tém afectada a
dimens&o emocional relativamente a si proprios, manifestando face a sua
imagem, com maior frequéncia do que as outras criancas, reacgdes neutras ou
mesmo negativas (Lewis, Sullivan, Stanger e Weiss, 1989).

Um Projecto sobre a interaccdo mée-crianga de Minnesota, dirigido por
Egeland, foi um amplo programa de investigacdo longitudinal sobre os maus
tratos, o estudo aponta resultados interessantes em relagédo ao
desenvolvimento da auto-diferenciagéo.

Com dois anos de idade, identificou-se um grupo de 96 criangas
sofrendo de algum tipo de maus tratos (fisico, verbal, abandono ou
inacessibilidade psicologica por parte da mae). Este grupo fazia parte de um
total de 267 mulheres primiparas de alto risco, que foram avaliadas
periodicamente desde 0 terceiro trimestre de gravidez. As criangas vitimas de
maus tratos foram comparadas com as criancas do grupo de controlo de aito
risco numa série de variaveis relativas a sua incipiente autonomia, tais como
ocuparem-se de tarefas de modo independente e a utilizacéo de recursos para
enfrentarem a frustragdo. Foram colocados quatro problemas: 08 dois
primeiros eram muito simples e os outros dois eram muito dificeis e requeriam
a ajuda da mae. Foi dito s maes que deixassem 0s filhos realizarem a tarefa e

s6 depois Ihes dessem a ajuda que eles necessitassem. Foram classificadas
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mediante observagdo diferentes dimensdes: entusiasmo, dependéncia,
desobediéncia, zanga, frustragdo em direccdo a mée, afrontamento e
persisténcia.

Os resultados indicam que todas as criangas vitimas de maus tratos
mostram significativamente menos entusiasmo do que o grupo de controlo e
maior conduta desobediente: mais zangas € frustracdo. A conduta de
afrontamento com o stress da tarefa foi significativamente pior nas criancas do
grupo que sofria de abandono e no grupo cujas maes manifestavam uma clara
insensibilidade aos seus filhos. Tendo estes Ultimos destacado-se pela falta de
afecto positivo e mostrado efeitos mais perniciosos quanto aos seus indices de
desenvolvimento (Erickson, Egeland e Pianta, 1989).

Outro aspecto também importante relacionado com os processos de
diferenciacéo é o funcionamento comunicativo das criangas. Alguns estudos
revelaram que as criangas vitimas de maus tratos, t&ém niveis inferiores de
competéncia linguistica no que se refere a linguagem receptiva (Aber & Alen,
1987), e apresentam atrasos significativos ao nivel da linguagem expressiva
quando comparada com 0S seus pares n&o vitimas de maus tratos (Beeghly &
Cicchetti, 1994; Coster, Gersten, Beeghly, e Cicchetti, 1980). Foram também
observados atrasos no desenvolvimento sintatico, no uso de vocabulario e na
funcdo comunicativa da linguagem em criancas maltratadas no seu terceiro
ano de vida, quando comparados com criangas da sua idade (Coster, 1989).

A investigagdo sugere que 0SS Maus tratos afectam O
desenvolvimento, a auto-diferenciago € 0S processos do self nas suas
dimensfes emocionais. A dimens&o cognitiva e de auto-reconhecimento nao
parece ser afectada. Os aspectos de desenvolvimento da linguagem,
especialmente a fungao comunicativa parecem sofrer uma certa demora, mas
acabam por diluir-se no papel diferencial dos maus tratos de outros factores

como a linguagem da mae.
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7.3 0 COMPORTAMENTO SOCIAL COM OS SEUS PARES

As relacbes entre as criangas ou o0 que sé denomina de "comportamento
com os pares", e o estabelecimento de relagbes sociais que desenvolvem,
representam uma meta evolutiva que adquire grande importancia na idade
pré-escolar. Neste sentido, uma das caracteristicas mais importantes da
relacdo entre as criangas € o seu caracter de igualdade, de reciprocidade que
é um aspecto principal do desenvolvimento social.

A partir da metade do segundo ano de vida e durante 0 terceiro ano, as
criancas partilham progressivamente actividades e pessoas em que baseiam a
sua interacg&o social.

George e Main (1979) foram os primeiros a realizar um estudo em que
efectuaram a comparagéo da interacgao social de um total de 20 criangas (10
criangas n&o maltratadas e 10 criancas vitimas de abuso fisico). O estudo
realizou-se com criangas de dois anos de idade. Os resultados da observagéo
mostraram que as criangas que sofriam de abuso fisico manifestavam
agressividade e evitavam 0s seus pares, quando estes lhes faziam um gesto
amigavel, debatiam-se num comportamento de aproximacgao-evitacéo e se
respondiam faziam-no de forma indirecta, aproximando-se por detras ou
\ateralmente. Estes resultados registram-se noutros estudos com criangas
maiores mas em idade pré-escolar. As criancas maltratadas mostram uma
incompeténcia social na sua interacgdo com 0s pares, manifestando-se com
comportamentos agressivos e/ou retraimento social.

Os autores consideram que o evitamento que se verifica, sobretudo ao
nivel do contacto fisico, & utilizado pela crianga para manter um certo controlo
sobre o comportamento do outro e serve também para que possa defender-se
da ameaca gue este representa para si - assim, por exemplo, quando a crian¢a
se aproxima, nunca o faz directamente, mas sim andando as voltas, pelas
costas ou pelo lado.

Um outro estudo efectuado por Main e George (1985) com criangas de
dois anos, permitiu verificar a actuag@o de criancas vitimas de maus tratos
fisicos com os seus pares em situagbes de choro ou de aflicdo. Assim, as

criancas ndo maltratadas revelam consolo, pena e tentam reconfortar as que
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choram, enquanto que as criangas que sofrem de abuso fisico respondem aos
seus companheiros com medo, aborrecidas ou mesmo batendo-lhes.

Klimes-Dougan e Kistner (1990) revelam que as criancas vitimas de
maus tratos manifestam mais respostas inapropriadas, por excesso - agresséo,
ou por defeito - retraimento, face aos sues pares guando estes tem um
comportamento de choro ou se afligem.

A nivel da relaco interpessoal foi sobretudo notado um comportamento
mais agressivo, com as criancas maltratadas relativamente as criangas da sua
idade e para com o adulto, tanto no infantario, como em casa, ou em contextos
relacionais (Egeland & Sroufe, 1981; Erickson, Egeland, & Pianta, 1989,
George & Main, 1979; Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984; Killén, 1996;
Whitmore, Kramer, & Knutson, 1983).

Estudos efectuados por Geroge & Main (1979); Klimes-Dougan &
Kistner (1990), revelaram que as criangas vitimas de abuso tém um
comportamento  interpessoal inadequado, foi particularmente observado
perante as expressbes de mal-estar e sofrimento dos pares: as criangas
maltratadas respondem inadequadamente, mostram falta de preocupagio
empética e respondem negativa ou agressivamente ao sofrimento expresso
pelo outro, contrariamente as criancas ndo vitimas de maus tratos que
mostram preocupacdo empéatica e tristeza perante o mal-estar dos colegas.
George & Main (1980) verificaram também que as criangas vitimas de maus
tratos mostraram-se 6 vezes mais agressivas com a educadora
comparativamente as outras criangas. O seu comportamento agressivo visa
objectivamente causar mal-estar e danos na pessoa do outro.

Barahal, Waterman, & Martin (1981) verificaram que as criangas vitimas
de mau trato fisico apresentavam dificuldades em identificar os sentimentos do
outro, assim como em tomar a perspectiva do outro.

Para Lynch & Cicchetti (1991) o contacto interpessoal com 0 outro
suscita ansiedade e mal-estar, o que conduz na crianca vitima de maus tratos,
a uma resposta inadequada de isolamento, evitamento e agressividade nas

suas interacgdes.
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Beeghly & Cicchetti (1994) concluem que os maus tratos tem um efeito
téxico no desenvolvimento do self e das competéncias sécio-cognitivas
relativas ao relacionamento com 0s outros, podendo ser responsavel pela

accao social e interpessoal menos adequada.
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3. O IMPACTO PSICOLOGICO DOS MAUS TRATOS EM IDADE
ESCOLAR

Das metas evolutivas no periodo compreendido ente 08 6 e os 12 anos
de idade sd@o de destacar a integragdo hierarquica das redes sociais e das
diferentes figuras de apego, O assumir crescente de responsabilidade, a
consciéncia do que esta bem e do que esta mal, etc.

As criancas maltratadas que sofrem de abuso fisico e emocional vivem
muitas vezes em condicbes adversas, marcadas por em elevado nivel de
conflito e com relagdes instaveis e disfuncionais. A situacdo em que vivem as
vitimas de abuso fisico e emocional, pode inserir-se¢ no que Abramson,
Seligman e Teasdale (1978) consideraram "modelo de desamparo aprendido”,
este modelo estabelece que se desenvolvem sintomas depressivos quando 0
sujeito percebe que um resultado positivo & muito improvavel e um resultado
negativo é muito provavel, e, ele nada pode fazer para alterar o resultado.

Em 1994 Cerezo e Frias realizaram um estudo comparativo entre
vitimas de abuso fisico e emocional (sofriam de abuso a pelo menos dois
anos) e criancas que néo sofriam de maus tratos, o nivel sdcio-econdémico era
equiparado nos dois grupos. Foram utilizados: o Questionario de Depresséo
Infantil de Kovacs (CDI - Children Depression Inventory) e o Questionario de
Estilo Atribucional para Criancas de Kaslow (CASQ - Children's Attributional
Style Questionnaire).

Os resultados de acordo com as predigbes, indicaram que as criancas
vitimas de abuso apresentavam um nivel significativamente superior de
sintomatologia depressiva e um estilo atribucional mais depresogénico, nas
respostas ao CDI, as vitimas de abuso manifestavam um afecto negativo
em relacdo: ao auto-conceito, a saude/doenga, quanto as preocupagdes sobre
a morte, nas relagdes sociais € na vivéncia de acontecimentos ou de
experiéncias.

As investigacdes sobre os maus tratos em idade escolar revelaram que
as criancas apresentam um comportamento problemético: condutas de

agressividade verbal e fisica, hostilidade, oposicao, roubos e mentiras.
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Desde a década de 80 que alguns dos estudiosos dos maus tratos como
Ammerman, 1990; Belsky, 1980, 1993; Cerezo, 1992; Ciccheti e Rizley, 1981,
Wolfe, 1987; consideram que o abuso deve considerar-se como um resultado
de umas relacbes gravemente disfuncionais e que estas representam O
extremo de um continuo de maior ou menor disfuncionalidade da interacgéo
pais-filhos.

Trabalhos efectuados por Ammerman, 1990; Cerezo e Frias, 1991,
D'Ocon, 1994; Hanse, Conaway e Smith, 1990, em que foi utilizado a
observacao directa sobre a interacgdo pais-filhos, revelaram que as maes
abusivas t&m um comportamento mais aversivo, menos positivo e ddo mais
ordens, quando comparadas com as diades mae-filho ndo problematicas. As
condutas maternas negativas déo-se inoportunamente, ndo tendo qualquer
relacdo com aquilo que a crianga diz ou faz (Burgess e Conger, 1978; Reid,
1983; Wahler e Dumas, 1986). E de assinalar também que a conduta
interactiva mais frequente é de caracter neutro, entre 75 e 80%.

Cerezo e D'Ocon (1995) efectuou um estudo comparando 15 familias,
tendo verificado que as criancas que sofriam de abuso obtinham taxas
ligeiramente inferiores de conduta prosocial (5.50 vs. 5.77) e significativamente
superior em comportamentos desviantes (.34 vs. .15). As mae do grupo de
abuso revelaram 4,6% de conduta dirigida ao filho que foi codificada como
negativa ou aversiva, e 2,9% como positiva, as ordens representavam 18% e
a conduta neutra de aproximagao social de 74,5%. Comparativamente as maes
ndo abusivas, as maes abusivas davam mais ordens, eram mais aversivas e
menos positivas e mostravam maior interaccdo neutra com os seus filhos.

O relacionamento da crianga com o0s seus pares € um aspecto muito
importante para as criangas em idade escolar, que favorece a sua adaptacao e
a sua aprendizagem a outras situagoes e tarefas posteriores. A violéncia
familiar que implica o abuso e a falta de vinculagdo e interrelagao,
proporcionam na crianca um contexto adverso para o desenvolvimento da sua
compreenséo das situagdes interpessoais e da sua conduta social. Regra
geral, as relagdes sociais das criancas maltratadas em idade escolar com o0s
seus pares, reflectem a sua escassa compreensdo das mesmas e uma conduta

pouco adaptativa e socialmente desenquadrada.
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Salzinger, Feldman, Hammer e Rosario (1993) compararam a conduta
social e o status social numa amostra de 87 criangas, entre 0s 8 e 0s 12 anos,
sendo que algumas sofriam de abuso fisico. De acordo com as predigdes, as
criancas maltratadas obtiveram um status social mais baixo. Os resultados
derivados do estudo do status sociométrico, revela que as criangas
maltratadas quando assinalavam 0s que consideravam os colegas que mais
gostavam e incluindo os melhores amigos, ndo eram correspondidos por estes
que contrariamente os elegiam de forma negativa, isto € situavam-nos nos
companheiros que menos gostavam. Esta baixa reciprocidade, manifesta uma
escassa capacidade destas criancas perceberem a sintonia de uma relagéo.

O baixo status sociométrico das criancas abusadas estava
frequentemente associado a conduta social que era percebida pelo
companheiros, pois estes os classificavam como significativamente os menos
amigaveis, mais antisociais, mais provocadores de brigas, como companheiros
problematicos para chamar a atencdo, etc., em consonancia com esta
percepgao as criangas do grupo de abuso ndo gostavam destas criancas para
amigos.

Estes resultados e outros estudos referem que as criangas vitimas de
maus tratos manifestam dificuldades e distorgdo na percepgao da conduta.
Straker e Jacobson (1981), referem nos seus estudos que estas criangas sé@o
significativamente menos empaticas. Beharal, Waterman e Martin (1981),
assinalam que as criangas tém dificuldades para rotular sentimentos e
compreender as regras sociais complexas. Para Salzinger (1993), os défices
encontram-se associados a comportamentos aversivos € que no ambito da
interaccdo com Os seus pares proporciona o afastamento. Segundo Bierman
(1987) o afastamento e o status social negativo afecta o ajustamento das
criangcas maltratadas e constitui um factor importante que conduz ao
abandono escolar e a delinquéncia.

Uma interacgéo social primaria deficiente, aversiva e marcada por uma
dessincronia (caracteristica dos grupos de maus tratos) afecta o -
desenvolvimento infantil dos aspectos relativos ao processamento € na
interaccdo social, recursos estes que séo instrumentos preciosos para o seu

desempenho futuro nos dominios sociais.
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Para Aber & Allen (1987) as criangas maltratadas apresentam uma
excessiva dependéncia para com o adulto e a motivacéo para a realizagéo é
geralmente muito baixa, o que compromete negativamente o seu
desenvolvimento cognitivo

As criancas maltratadas apresentam, em relagao aos seus irméos que
vivem em condicdes similares & sua, um maior numero de problemas de
comportamento, é elevado nivel de ansiedade, hiperactividade e problemas de
atencdo (Salzinger, Kaplan, Pelcovitz, Samit & Krieger, 1984). Associados aos
maus tratos fisicos e emocionais emergem na crianca problemas de
comportamento, mais particularmente, a agressividade dirigida aos outros
(Crittenden, Claussen & Sugarman, 1994), comportamento disruptivo e deficit
de atencgao (Aber, et al., 1989; Crittenden, 1998; Rogeness, Amrung, Macedo,
Harris, 1986; Salzinger et al., 1984; Walker et al., 1989). Outros autores d&o
conta de uma forte associacdo entre o abuso da crianga e 0 subsequente
desenvolvimento de baixa auto-estima e depress&o (Kaufman, 1981; Kaufman
& Cicchetti, 1989; Toth & Cicchetti, 1996).

N3o existem diferencas significativas nos maus tratos a nivel do sexo,
no entanto, estudos efectuados por Crittenden, et al., (1994); Wlaker et al.,
(1989) referem que 0s rapazes parecem estar mais em risco de desenvolver
problemas de externalizacéo e distdrbios como a desordem de conduta,
enquanto que as raparigas estdo mais em risco de desenvolver problemas de
internalizagdo, e disturbios como a depressao, tendendo a inibir a zanga € a
agress&o, que substituem pela obedi&ncia excessiva e os cuidados resultantes

da inversao dos papeis parentais (Crittenden, et al., 1994).
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9 - MODELOS EXPLICATIVOS DOS MAUS TRATOS

Wasserman e Allen (1985) pretenderam analisar tanto as caracteristicas
dos adultos responsaveis pelos maus tratos, como as condigdes que fazem
com que determinadas criancas se convertam em vitimas.

Os trés factores mais comuns para os maus tratos, que a literatura faz
referéncia sdo: a idade, a saude e as caracteristicas da conduta da crianga.
Quanto & idade, diversos estudos mostraram que as criancas apresentam
maior probabilidade de receber maus tratos comparativamente com 0S
adolescentes. Relativamente a saude 0s problemas apresentados sdo por
exemplo: a prematuridade ou o facto de terem algum tipo de deficiéncia ou
limitac&o fisica, comparativamente com 0s que n&o apresentam esse défice. A
nivel da conduta os problemas apresentado sdo: a hiperactividade ou
comportamentos que incomodam os outros (Creighton, 1985; Egley, 1991,
Sherrod, O'Conner, Vietze e Altemeier, 1984; Trickett e Kuczinsky, 1986.

Os maus tratos infantis ndo s6 n&o tém causas dnicas como ndo tém
causas necessarias nem suficientes. Assim, cada vez mais recorre-se com
frequéncia a modelos interaccionistas de causalidade multipla e concorrente.

Este modelos t&ém diversas versdes: Modelo Transacional de Cicchetti e
Rizley (1981) o Modelo Transicional de Wolfe (1987, 1991), o Modelo de
Processamento de Informag&o Social (Milner, 1993) e o Modelo
Evolutivo-Ecolégico de Belsky (1980, 1993).

Com base no movimento cognitivo-conductual, desenvolveram-se
modelos de processamento de informagéo social, que para explicar a conduta
agressiva ddo énfase aos processos cognitivos e as capacidades sociais. Os
modelos de processamento de informacdo social permitem descrever
actividades cognitivas em criancas que sdo agressivas (Akhtar e Bradley,
1991: Dodge, Bates , y Pettit, 1990) e em pais e maes que sdo negligentes
com seus filhos (Crittenden, 1993). De forma similar, foi proposto um modelo
compreensivo de processamento de informacéo social que organiza a teoria e
a literatura existente para explicar porque € gque 0s pais maltratam fisicamente

os seus filhos (Milner, 1993). Este modelo pretende efectuar uma descricéo
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detalhada dos défices em processos € capacidades cognitivas dos pais que
maltratam os seus filhos.

Newberger e Cook (1983) foi um dos primeiros autores a efectuar uma
descricao dos factores cognitivos relacionados com o comportamento de pais
maltratantes, propondo um modelo cognitivo-evolutivo. Este modelo inclui
quatro niveis na consciéncia da paternidade e da maternidade: consciéncia de
si mesmo como pai, consciéncia do desenvolvimento normal das criangas,
consciéncia do ponto de vista das criangas € consciéncia do sistema
interactivo pais-filhos. Este modelo centra-se no desenvolver (ou no desejo de
desenvolver) as ideias dos pais, sobre o seu funcionamento enguanto pais € a
sua compreensdo do comportamento das criangas.

Em oposicdo a este modelo Twentyman, Rohrbeck e Amish, 1984,
propds um modelo cognitivo-conductual que se centra nas expectativas dos
pais, a falta de afecto da crianca, as atribuigbes dos pais e a reacgao
excessiva dos pais relativamente & falta de afecto dos filhos. Os elementos
cognitivos chaves deste modelo sdo as expectativas exageradas dos pais
maltratantes, o facto de atribuir as criancas capacidades e responsabilidades
inadequadas e a percepgéo de intencionalidade negativa (percepgéo dos pais
sobre as intencdes dos filhos), estes elementos permitem avaliar um
comportamento paterno inadequado.

O modelo de Twentyman (1984) foi modificado por Azar (1986) tendo
dado origem a trés dreas essenciais: 0S processos cognitivos dos pais, 0
controlo de impulsos dos pais e as interacgbes pais-filnos. Azar analisa 0
possivel impacto que factores externos tais como os niveis de stress familiar e
de apoio social podem ter sobre os processos cognitivos e 0S
comportamentos dos pais. Azar € Siegel (1990) assinalam que o©s
conhecimentos e as destrezas que os pais necessitam ter variam em cada
etapa do desenvolvimento da crianga, no qual pode explicar porque surgem 08
problemas de maus tratos de criangas em periodos distintos do
desenvolvimento.

Em 1987 Wolf descreveu um modelo transicional do maltrato infantil que
para além dos factores descritos nos modelos anteriores, inclui também,

factores muiltiplos que no seu ponto de vista contribuem para os maus tratos de
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criancas. A situagdo do mau frato infantil desenvolve-se como consequéncia
de uma série de interaccdes pais-filho (transigdes) cada vez mais agressivas.
O modelo de Wolf sugere que os factores cognitivos paternos, como o facto de
atribuir a crianca uma responsabilidade exagerada quando ha problemas de
comportamento, ou a percepgao de intencbes negativas por parte da crianga e
a ideia de que as situagbes escapam ao seu controle, sdo factores que
contribuem seriamente para o desenvolvimento de conflitos entre pais e filhos.

O modelo de processamento de informacgéo social do mau trato fisico
infantil foi descrito por Miner (1993), e propde quatro etapas de
processamento de informacdo que parecem descrever O pensamento e 0
comportamento dos pais maltratantes. Trés destas etapas sdo descritas pelo
processamento cognitivo e a quarta etapa de execugdo de resposta
cognitivo-condutual.

Assim, as trés etapas cognitivas sao:

- PercepgBes do Comportamento Social,

- Interpretagbes, Avaliagbes e Expectativas que déo significado ao
comportamento social

_e o Processo de Integracéo de Informagéo e Selecgdo de Respostas.

As actividades cognitivas em uma ou mais das trés primeiras etapas de
processamento de informacéo servem para medir os acontecimentos da 42
etapa: Processo de Execugéo e Controlo da Resposta.

O modelo de processamento de informacdo social proposto também
inclui as estruturas de informagéo preexistentes - esquemas. O modelo
considera que esta informagéo influencia a imagem que os pais tém dos filhos,
assim como sobre as actividades cognitivas nas outras etapas do
processamento de informagao. O modelo considera que os pais desenvolvem
e mantém ideias e valores globais e especificos sobre os seus filhos, essas
ideias e valores d&o origem ao seu comportamento. Assim, 0s esquemas
cognitivos que estdo na origem do comportamento dos pais, sdo modelados
pelas suas crengas, pelo valor da familia de origem, pela sociedade e pelas
ideias formadas ao longo das interacgbes entre pais-filhos.

Na primeira etapa: Percepgbes - comparados com pais que n&o

maltratam, os pais maltratantes tém distorgées na percepcéo e enviesam a
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representagdo dos seus filnos bem como o seu comportamento. Os pais que
maltratam fisicamente estdo menos atentos e s&0 menos conscientes do
comportamento dos seus filhos como por exemplo: prestam menos atencéo as
condutas da crianga e s&0 menos sensiveis as mudancas que se Vvao
produzindo no seu comportamento. Os pais maltratantes s80 menos capazes
de reconhecer os estados afectivos dos filhos. Os autores referem que as
ideias previas ou as estruturas de informacdo (valores e crencas), dos pais
que maltratam fisicamente 0s seus filnos podem influir sobre o procedimento
da informacdo existente no meio. E quanto a factores pessoais 0s pais
maltratantes sofrem mais de depressoes, ansiedade e angustia, o que faz com
gue as suas percepgdes sejam menos correctas. 2

Quanto & Segunda etapa: Interpretagfes, Avaliagbes e Expectativas -
comparando 0s pais que ndo maltratam com os pais maltratantes, estes
diferem na sua interpretac@o e avaliagao do comportamento dos seus filhos,
assim como nas suas expectativas quanto 3 afectividade e em situagbes de
disciplina. Os pais maltratantes parecem avaliar as condutas desobedientes da
crianca (tanto as reais como as percebidas), especialmente as menos
relevantes como se fossem condutas muito piores e censuraveis. Também
parece que Os pais maltratantes fazem predicoes equivocadas quanto a
afectividade da crianca, e utilizam diferentes técnicas disciplinares. Assim, as
expectativas especificas (que em alguns casos s&o exageradamente altas e
noutros casos s3o demasiado baixas) coexistem com outras expectativas mais
globais (expectativas inadequadas quanto aos estadios evolutivos da crianga).

Os pais maltratantes parecem fazer atribuicbes estéveis internas
quando se trata de um comportamento negativo da crianca e atribuigdes
instaveis e externas quando se trata de um comportamento positivo da crianga,
enquanto que os pais que ndo maltratam os filhos efectuam uma atribuicéo
inversa.

Os pais maltratantes também parecem fazer mais atribuigbes de
intencdes negativas, especialmente em situacdes em que O comportamento da
crianca pode ser interpretado de varias maneiras. E as suas interpretacdes,
avaliaces e expectativas s30 mais distorcidas quando os pais maltratantes

estdo deprimidos, ansiosos ou angustiados.
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Na Terceira etapa: Integragdo de Informacéo, Selecgéo de Respostas -
o modelo assinala que os pais maltratantes, comparados com 0s pais que nao
maltratam, ndo sdo capazes de integrar a informacéo de forma adequada, 0
qual afecta a sua resposta. Esta diferenca de processamento traduz-se num
factor que contribui para a tomada de decisdo e na selecgéo de resposta, a
margem do papel dos processos cognitivos distorcidos e desligados de etapas
anteriores. E menos provavel que 0S pais maltratantes se sirvam de
informac&o situacional na hora de avaliar o comportamento do seu filho. Ainda
que a informagao social seja percebida e interpretada de forma correcta, os
pais maltratantes tendem a ignorar informagoes importantes durante esta
etapa do processamento. Este tipo de processamento também permite que 0S
pais maltratantes sustentem explicagdes do comportamento do seu filho que
corroborem com OSs Seus proprios principios e distorgoes cognitivas
preexistentes, as quais se fixam rigidamente e as quais estdo associadas ao
uso autoritario do poder (agresséo verbal e fisica).

Os dados das investigagbes sugerem que 0s pais maltratantes carecem
de capacidades para serem pais, mostram incapacidade em obter alternativas
apropriadas para controlar 0 seu filho. Por fim, niveis elevados de depresséo,
ansiedade ou angustia por parte dos pais durante a terceira etapa podem
diminuir a probabilidade de os pais serem capazes de integrar a informagao.

Quarta etapa: Controlo e Execucdo da Resposta - esta ultima etapa
sugere-nos que 0s pais maltratantes n&o desenvolveram totalmente as suas
capacidades efou a sua capacidade para a execucdo de condutas, assim
revelam-se menos capazes de controlar as suas respostas ou de modifica-las
se necessario.

S&o0 muitos os factores que influenciam as capacidade dos pais para
executar e controlar o seu comportamento. Por exemplo, os factores cognitivos
(como as expectativas de falta de afecto dos filhos) podem reduzir a
probabilidade de utilizagdo de uma técnica de disciplina de forma controlada.
Além disso, niveis elevados de depressé&o, ansiedade ou angustia por parte
dos pais maltratantes podem ter um efeito negativo sobre a capacidade dos
pais para executarem ou manterem uma determinada estratégia de disciplina.

como por exemplo dar explicagbes a crianga.
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Shiffrin e Schneider (1984) apresentaram uma distincdo entre ©
processamento controlado e o automatico, servindo para explicar como se
relacionam as etapas de processamento de informacdo. Tanto os pais
maltratantes como os que n&o maltratam utilizam o processamento controlado
e o automatico, podendo este conduzir a diferentes respostas. Comparando 0s
pais que n&o maltratam com 0S pais que maltratam fisicamente, estes ultimos
utilizam mais um processamento automatico da conduta infantil em situacdes
ambiguas e que impliquem stress.

O processamento automatico é um processo cognitivo que é efectuado
sem que o0s pais tenham consciéncia, pois este processa-se com base em
contetidos bem enraizados e utilizando a meméria a longo prazo, € um
processo que exige pouca atencdo, e uma vez adquirido é dificil de se eliminar
ou de se modificar.

O processamento controlado exige uma actividade consciente e
bastante atencdo. Geralmente conduz a uma avaliagdo lenta, usa informacé&o
a longo prazo e é facilmente modificavel. Este tipo de processamento é util em
situacdes ambiguas que requerem decisbes rapidas, sendo mais provavel uma
resposta adequada.

Relativamente as etapas do processamento podera existir um
processamento automatico na primeira etapa (percepcéo) que conduza
directamente & quarta etapa (resposta por parte da mée ou do pai). Assim, se
uma crianca apresenta um comportamento que 0s pais consideram
indesejavel, este pode ser um estimulo que inicie uma sequéncia de
processamento automatico que origine uma selecgdo de uma determinada
resposta. Em algumas situacbes, uma acgéo mais rapida pode ser adaptativa e
terminar numa resposta adequada, e noutras situacbes uma resposta téo
rapida pode produzir resultados inadequados se nao se considera uma
informacéo importante.

Todas as etapas do modelo de processamento de informacao social
podem ser afectadas por uma variedade de factores de personalidade e do
meio. Estes factores referem-se a caracteristicas biologicas, emocionais,
mentais e sociais. A nivel biologico e mental algumas investigacoes indicam

que pais maltratantes tém um trago hiperactivo (maiores reacgdes
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psicofisiologicas aos estimulos relacionados € n&o relacionados com a
crianca) e lacunas cognitivas especificas (problemas nas capacidades
conceptuais, capacidade de resolver problemas e flexibilidade cognitiva a nivel
neuropsicolégico), © qual pode afectar a sua capacidade de processar
informacéo.

O Modelo ecolégico proposto por Belsky (1980, 1993) tem a grande
vantagem de ter um caracter integrador, e propde quatro niveis de analise
do fendmeno:

1) - Desenvolvimento ontogénico - representa os factores da histéria
pessoal dos pais, a sua satide mental, o seu nivel de desenvolvimento, a sua
percepcgao da crianga, 0s Seus sentimentos em relacéo a crianga..;

(2) - Microsistema - integra 0S acontecimentos que ocorrem na familia
como o seu tamanho, caracteristicas da crianca: nivel de maturidade,
dificuldades que apresenta, problemas de comportamento que tenha..;
caracteristicas das relagoes conjugais: frequéncia de zangas, tipo de
estrutura familiar...;

(3) - Exosistema - designa a comunidade na qual a familia esta inserida,
relacbes com outros familiares, relagbes com 08 vizinhos ou companheiros de
trabalho, situacéo profissional, redes de apoio social...;

(4) - Macrosistema - diz respeito a cultura, atitudes e representagdes
sociais sobre as criangas, suas crencas e valores, nivel geral de violéncia que
existe na sociedade onde se encontra, atitude social face as diversas formas
de violéncia.

Nzo existe duvida que este modelo tem uma grande plausibilidade,
especialmente quando ©0s diferentes niveis de analise do fenébmeno se

encontram em mutua interacgao.

Resumo:

Os modelos de Cicchetti e Rizzley de Wolfe t¢m a vantagem na sua
anélise, em que os factores causais estdo presentes tanto como factores de
vulnerabilidade como de protecgéo. Enquanto que os factores potenciadores
de maltrato e distabilizadores de boas relagdes adulto-crianca levam a

situacdes de risco, 0S factores compensatorios diminuem as tensbes e
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protegem-nos desses riscos. Os factores de vulnerabilidade podem incluir
todos os factores mencionados no modelo ecolégico e pode ser considerado
de natureza permanente ou transitoria. Os factores protectores ou
compensatoérios inclui caracteristicas como apoio conjugal e social, melhores
condicbes de vida, programas de apoio social, ajudas comunitarias,
intervencdes terapéuticas, aprendizagem de novas formas de tratamento com
criancas e de controle do seu comportamento, etc.

Este tipo de modelos permite-nos entender algumas das contradi¢cbes
gue se encontram frequentemente na literatura quando se refere a etiologia do
maltrato infantil, mostra-nos que certas caracteristicas de personalidade dos
pais se associam ao maltrato, enquanto que noutras ocasides indicam a
auséncia de tal relacdo; ou revelam-nos a contradicdo existente entre
investigacbes que mostram que certos aspectos como a prematuridade,
hiperactividade, problemas de salde... aumentam a probabilidade do maltrato
e noutras vezes ndo é possivel efectuar-se essa relagéo.

O mau trato € um fenémeno muito complexo e ndo se deve investigar,
analisar nem tratar com modelos simples, monocausais e unidireccionais.

Os pais maltratantes experimentam mais afectividade negativa (como a
depresséo, ansiedade e hostilidade), podendo ter efeito em uma ou mais
etapas do processamento de informagéo social. Um dos factores de risco mais
frequentes nos pais maltratantes é o elevado nivel de stress no meio. O nivel
elevado de tensao por parte dos pais dificulta o processamento de informac&o

relativamente as criancgas.



46

410 - PREVENCAO E TRATAMETNO DOS MAUS TRATOS

A inexisténcia de uma relacdo afectiva intima no periodo neo-natal, €
comum que ocorra especialmente nas criancas prematuras, podendo construir
logo um factor de caréncia que conduz ao mau trato infantil.

Regra geral, ambos 0s conjuges sdo cumplices nos maus tratos, se bem
que um & o agressor e o outro induz ou assiste indiferente a essa situagéo.

E muito importante a utilizagéo de estratégias preventivas que impega o
aparecimento de casos de maus tratos. E de grande importancia promover €
vigiar o estabelecimento do vinculo entre a méde e a crianga, pois toda a
restricdo a esse vinculo podera trazer sequelas na crianca e provocar graves
alteracbes no seu desenvolvimento.

Existem certos sinais e sintomas que detectados no pré-parto na
maternidade, podem ser uma pista do maus tratos como: ambivaléncia, medo
de contacto, descricéo irreal da crianca, dificuldades de assumir a funcéo
materna. A prevencgéo primaria especifica pretende evitar este Sindroma na
crianca que esta para nascer € a actividade médica é privilegiada para dar
conta desta problematica.

A informac&o sistematica da comunidade é uma das modalidades de
prevencdo que deve ser utilizada para a modificacéo auténtica e profunda
deste problema. A informagéo e O conhecimento massivo, actuam como
catalisador de novos pontos de vista que serdo uma profilaxia das
perturbacdes da personalidade tendo por base uma modificacéo da educacio
e uma modificacéo das condigbes que regem a relagéo da crianga com 0 meio.

O diagnéstico deve partir de uma abordagem multidisciplinar composta
por: pediatra, psiquiatra, psicologo, assistente social, advogado e jurista. Esta
equipa tem como objectivo elaborar os planos de tratamento e de
acompanhamento. As acgbes s30 centradas na familia como instituigao

natural.
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O médico face aos casos de maus tratos tem diferentes tipos de
responsabilidade:

- Médica - as lesdes fisicas agudas ou cronicas devem ser tratadas por
um médico pediatra ou especialista, com internamento obrigatério para as
criancas com menos de 5 anos,

- Legal - a razéo da obrigatoriedade dos funcionarios publicos de
denunciar os delitos que chegam ao seu conhecimento no decorrer da sua
actividade, no caso de menores maltratados (abusos, descuidos...). Esta
denuncia deve fazer-se ao juiz com competéncia em matéria de menores, que
exerce a funcdo tutelar. Esta denuncia deve ser protectora e ndo punitiva.
Existe uma responsabilidade ética em toda a populagdo adulta, que deve
denunciar um facto de maus tratos que tenha conhecimento, de forma a evitar
a sua reprodugéo,

_ Social - é duma importancia vital o estudo do contexto social da
famﬂia,' assim como as condigdes de vida e caracteristicas do funcionamento
familiar.

Uma das decisdes que exigem um maior estudo e cuidado para a
protecgdo da crianga é a alta hospitalar, necessitando de ser analisado o seu
meio ambiente com vista a evitar a repeticdo dos castigos fisicos e dos danos
permanentes.

A avaliagdo diagnostica consiste em realizar a historia clinica, o exame
fisico, 0 exame de laboratério e radiografias caracteristicas (costelas, 0ssos
longos, hematoma subcuténeo). Deve igualmente proceder-se a realizacdo de
entrevistas psiquiatricas que tém como objectivo estudar o potencial de maus
tratos, a crianga e as crises familiares.

A confirmac&o diagnostica deve efectuar-se mediante:

e a confirmac&o dos sinais e sintomas da detecgao,

e a frequente associagéo dos hematomas subcutaneos, fracturas de
ossos longos, além disso devem estar presentes 0s seguintes
indicadores:

1. Potenciais maus tratos dos pais,

2. na crianca que é vista como diferente ou que é diferente,
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3 as crises familiares em personalidades frageis.

Podera estabelecer-se um tratamento com objectivos a curto e longo
prazo consoante o nivel de risco na familia e causa.

Se a familia é de risco médio - realiza-se um tratamento a curto prazo
mantendo-se a crianga internada, efectua-se um tratamento aos pais e 10go
que a crianga tenha alta, continua-se o tratamento ao0s pais de forma
ambulatéria e com visita domiciliaria efectuada pelos assistentes sociais.

Se a familia é de alto risco informa-se a familia que iré seguir o tramito
de uma intervencdo judicial. Na familia de alto risco o menor podera ser
inserido noutra familia substituta de forma transitoria enquanto se efectua o
tratamento psiquiatrico com a familia natural a longo prazo. Se uma familia ndo
tem hipétese de se recuperar a crianca podera ser adoptada.

Na sua maioria as familias maltratantes/negligentes ndo acedem a um
tratamento de forma voluntaria, mas pelo contrario, o tratamento & efectuado
tendo por base a presséo exercida pela autoridade administrativa ou judicial.
Muitos pais aceitam o tratamento por temer perder os seus filhos, e
efectuam-no sem reconhecer os problemas que afectam a sua familia, a sua
responsabilidade nos maus tratos, sem uma motivagéo clara para implicar-se
num processo de mudanca.

O primeiro objectivo do tratamento consiste em que os pais tomem
consciéncia das suas dificuldades no relacionamento com os seus filhos e
realizem um pedido de ajuda.

Hoje em dia um numero crescente de profissionais consideram
necessario a introducéo de nogdes de autoridade e controle na intervencéo
com familias maltratantes/negligentes, esta tarefa corresponde as autoridades
administrativas e judiciais. Este tipo de intervencado parece especialmente
necessario nos casos em que o problema dos maus tratos/abandono é crénico,
e a familia faz grande resisténcia & mudanca e n&o define os limites intra e
extra familiares.

Outro aspecto importante na intervencéo reabilitadora com as familias
maltratantes/negligente refere-se a definicdo de quem é "o cliente" do
programa de tratamento: a crianca?, os pais?, a familia?, os servigos de

protecgao & infancia?. A resposta a esta questéo € dificil, mas na sua maioria a
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intervencéo deve ser efectuada na familia, devendo ser a receber directamente
os servicos. Os servicos de Proteccéo 3 Infancia (Comissdes de Protecgéo de
Menores, Instituto de Reinsergéo Social...), s&o regra geral quem remete a
familia para tratamento e deve fazer com que 0S pais cumpram as suas
obrigacdes de protecgéo face a crianca.

O tratamento de familias maltratantes/negligentes requer dos
profissionais n&o s uma intervencéo directa com 0S8 membro da familia, mas
requer também um trabalho em simultaneo de coordenagcéo interprofissional e
interinstitucional que implique todos os profissionais e servicos que estdo em
contacto com a crianga e com a familia (ex: servicos de apoio a infancia,
servico social, escola, servigo médico...). Sem essa tarefa de coordenacéo, as
possibilidades de é&xito da intervencdo reabilitadora sera reduzida

notavelmente.

10.1 - TRATAMENTO DOS MAUS TRATOS FiSICOS

Os modelos e programa de tratamento dos maus tratos fisicos tém
variado ao longo do tempo, em fungéo dos modelos que tém sido formulados
para explicar a etiologia dos maus tratos fisicos.

Num primeiro momento, 0s programas de tratamento centravam-se em
aspectos intrapsiquicos e individuais. actualmente, os modelos explicativos e
de tratamento tém um caracter multifactorial, integrador e compreensivo.

Os resultados das investigagbes realizadas sobre a avaliacdo dos
resultados indicam que as intervengdes de caracter cognitivo-conductual, os
programas de tratamento desenvolvidos no domicilio, e a terapia
multisistémica parecem ser as estratégias de tratamento mais eficazes com
este tipo de familias (Kaufman y Rudy, 1991). Os tratamentos baseados no
ensino de capacidades parentais, de duracdo breve, e que conjugam O
trabalho individual e em grupo, parece alcancar também resultados muito
positivos (Isaacs, 1982). A eficacia de todas as intervengdes complementa-se
com intervencdes de voluntarios e néo profissionais e com Servigos de apoio

menos intensivos e a longo prazo.



50

O programa de tratamento cognitivo-conductual considera que 0s maus
tratos fisicos derivam da incapacidade dos pais para manobrar de forma
apropriada a conduta dos seus filhos. Em consequéncia, a intervengéo
dirige-se a ensinar aos pais nogdes basicas de aprendizagem social e
estratégias de resposta as condutas infantis (utilizagdo do reforgo positivo,
aprendizagem de técnicas disciplinares alternativas ao castigo fisico, atengéo
negativa, etc.).

Posteriormente, este modelo tedrico comecou a considerar a
importancia de aspectos cognitivos como variaveis mediadoras relevantes na
explicacdo do aparecimento das condutas maltratantes. Passando a incluir no
seu programa de tratamento o ensino aos pais de estratégias para enfrentar
problemas, capacidades sociais e de comunicacao, técnicas de autocontrole e
expectativas realistas em relagdo ao desenvolvimento infantil. Estes
programas tém uma durag&o breve e a intervencéo é combinada de forma
individual, familiar e em grupo.

O tratamento multimodal nos maus tratos fisicos tem o0s mesmos
objectivos que o tratamento cognitivo-conductual, pretende efectuar uma
intervencao dirigida a uma multiplicidade de problemas e défices que afectam
as familias maltratadas (como por ex: ensino de técnicas de procura de
emprego, tratamento de problemas de abuso de alcool e drogas, ensino para
efectuar uma administracdo econdmica correcta e terapia de grupo).

Os programas baseados no apoio social inclui nos seus objectivos
prioritarios a intervengdo directa de apoio social as familias. Alguns deles tém
paralelamente objectivos de caracter educativo ou psicoterapéutico face aos
pais (por ex: programas com visitas domicilirias, grupos de preparacéo de
pais...), outros programas centram-se exclusivamente no apoio social (grupos
de apoio e de auto-gjuda, programas com voluntariado...).

O tratamento familiar intensivo no domicilio tem sido utilizado nos
dltimos anos como programas de "intervengdo em crise” ou de "prevencéo
familiar". O seu objectivo centra-se em prevenir a separagdo da crianga do
meio familiar, garantindo ao mesmo tempo a sua seguranca. Estes programas
oferecem servigos terapéuticos e de apoio de caracter intensivo. A dedicacéo

dos profissionais a este tipo de programas € intensiva e a sua disponibilidade
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face as familias é completa (24 Horas/dia). A duragéo destes programas €
breve (entre 4 a 8 semanas). Os recursos que utilizam s&o multiplos (por
exemplo: intervencdo em crise, terapia familiar, ajuda domiciliaria, outras
ajudas especificas), sempre em funcdo das necessidades da familia.

Estes programas tém mostrado eficacia na prevengéo da separagéo das
criancas nas familias em situacéo de alto-risco. Os dados apontados por
Amundson (1989) indicam que em 90% das familias definidas como alto-risco
permaneceram intactas seis meses depois de finalizado um programa com
este tipo de caracteristicas.

Este tipo de programas tém mostrado também eficacia no sentido de
evitar a separacdo da crianga da familia onde se verificam situagdes de maus
tratos fisicos, depois de um periodo de acompanhamento de 12 meses,
segundo os dados fornecidos por Bath y Haapala (1993) 90,4% das familias

tratadas permaneciam intactas.
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11 - SITUACAO DE MAUS TRATOS EM PORTUGAL

Em 1986 Fausto Amaro publica no Centro de Estudos Judicidrios, a
primeira tentativa de abordagem socioldgica sobre os maus tratos de criancas
em Portugal. O estudo incidiu numa amostra de 519 freguesias (estratificadas
por distrito e seleccionadas aleatoriamente) representativas dos distritos do
continente. Teve como objectivo quantificar e caracterizar as situacbes de
maus tratos, negligéncia, abuso sexual, mendicidade e acidentes sofridos
pelas criangas. Os dados foram recolhidos através inquérito postal preenchido
por parocos e presidentes das Juntas de Freguesia informando sobre o
ndmero de criancas maltratadas em Portugal Continental. Com base nos
resultados obtidos, Fausto Amaro efectua uma estimativa da -extensé@o do
problema no nosso pais, considerando a existéncia de cerca de 20 mil
criangas maltratadas e negligenciadas, o0 que se traduziria numa taxa de
68,4/10.000 familias.

Dentro dos diversos tipos de maus tratos, verificou-se no estudo
efectuado a mesma tendéncia dos resultados verificados noutros paises:

= negligéncia 48% |

= maus tratos psiquicos 31-36 %

=> maus tratos fisicos 16-21 %

= abuso sexual 1-8%

Verificou ainda que os maus tratos fisicos tinham maior incidéncia no
norte do pais mais precisamente em Vila Real com uma taxa de 43,2/10.000
familias, enquanto que no sul, mais precisamente em Santarém a taxa era
apenas de 0,8/10.000 familias.

Relativamente a negligéncia considerou-se a faita de higiene e de
cuidado na apresentacdo (53%), falta de alimentacdo adequada (33%) e
acidentes provocados pela falta de vigilancia, o deixar as criangas entregues a
si proprias, ndo Ihes prestar cuidados de sayide ou ndo se preocupar com a

sua educagao.
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Quanto aos maus tratos psiquicos estes consistem no ralhar constante
(39%) que diminuiem a confianga que a crianca tem nela propria e a falta
de afecto e de carinho (38%).

Os maus tratos fisicos s&o verificados pelo espancamento frequente
(22%) e em trabalhos pesados e inadequados & idade da crianga. (10%).

A nivel do abuso sexual este existe sobretudo nas criancas do sexo
feminino entre os 10-14 anos (63%), em que 0s agressores s50 na sua maioria
pessoas conhecidas da crianca sendo por vezes o acto cometido pelo proprio
pai, pelo padrasto ou pelo irm&o.

Verifica-se ainda maus tratos nas criangas através de queimaduras de
cigarros, criancas amarradas, sendo no entanto reduzido a volta de 1%.

Os pais das criangas maltratadas s&0 descritos nos estudos efectuados
em Portugal como pessoas com pouca instrucéo, agressivos, tendo profissdes
mal remuneradas e pouco prestigio social.

As criancas maltratadas s&o geralmente referidas como tendo:

= jnsucesso escolar,

= debilidade mental,

= ggressividade,

= ma educagao,

= e desinteresse pela escola.

Ainda com base no estudo efectuado por Fausto Amaro, 0s dados
relativos a cidade de Lisboa e do Porto ilustram o seguinte:

< em cada uma das cidades a prevaléncia de maus tratos e negligéncia
n&o se distribui igualmente em todas as freguesias. Assim, em Lisboa as taxas
mais elevadas referem-se as freguesias do Alto Pina, Pena e Ajuda; no Porto
referem-se as freguesias de Aldoas e Paranhos,

= quanto as idades das criangas maltratadas existe também uma
diferenca nestas duas cidades: Lisboa situam-se principalmente ente os 10-14
anos e no Porto situam-se entre os 6-9 anos,

< em Lisboa um numero consideravel de criangas vitimas de maus
tratos vive apenas com um dos progenitores (53%): 34% vivem com a mée e 0

padrasto, 12% com o pai € a madrasta e 8% vive s6 com a mée,
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= no Porto a percentagem de criangas a viver com um dos progenitores
& menor (33%): 5% vivem com o pai e a madrasta, 7% com a mae e o padrasto
e 21% vive apenas com a mée,

= as criancas maltratadas com 4 ou mais irmaos sdo em Lisboa cerca
de 33% e no Porto 48%,

= 0s pais das criangas vitimas de maus tratos e negligenciadas tanto
em Lisboa como no Porto exercem profissdes pouco qualificadas e regra geral
t&m um nivel baixo de instrucao,

= 41% dos casos de abuso sexual identificados em Lisboa e 80% dos
casos identificados no Porto ndo foram comunicados as autoridades,

< 20% dos acidentes com criancgas identificadas na cidade de Lisboa
resultaram em morte da prépria crianga,

= a existdncia de criangas que praticam mendicidade registam-se em
Lisboa sobretudo nas freguesias do Sacramento, Alto do Pina e Socorro. No
Porto situam-se nas freguesias de Paranhos, Aldoar e Foz do Douro. E de
registar que cerca de metade das criancas que praticam a mendicidade
fazem-no acompanhadas por adultos. Estima-se que nas cidades de Lisboa e
Porto existam, respectivamente, 190 e 250 criangas que praticam regularmente
a mendicidade.

Neste estudo verificou-se também que a nivel das freguesias a maior
parte dos responsaveis parece néo ter informactes suficientes sobre como
actuar em casos de maus tratos ou negligéncia.

Fausto amaro verificou que a negligéncia e os maus tratos eram mais
evidentes em familias em que os pais estavam desempregados e que viviam
em casas degradadas em meios pobres.

A nivel social os maus tratos e a negligéncia eram visiveis
principalmente na classe baixa nao querendo com isto dizer que 0s maus
tratos ndo existem nas classes altas.

Ainda neste estudo, verificou-se a existéncia de factores de natureza
cultural e social que desempenham um papel importante neste problema, como
por exemplo:

= situacdes de pobreza (63%),
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< consumo excessivo de bebidas alcodlicas pelos familiares (85%),

= conflitos entre os membros da familia,

= concepcdo do poder paternal - castigo dado aos filhos, verifica-se

que a maioria dos pais acham-se no direito exclusivo de castigar

fisicamente os filhos, este poder € por vezes delegado em outras
pessoas, familiares ou n&o, como forma de controlar a crianga,

= condi¢bes de habitagéo, o desemprego, falta de instrucéo e formagao

dos pais e a falta de apoio das comunidades,

= e 0 insucesso escolar.

Estes factores ndo actuam isoladamente, nem podem ser vistos como
as Unicas causas dos maus ftratos, mas de certa forma, sdo elementos
facilitadores da passagem ao acto.

Os maus tratos e a negligéncia sdo uma consequéncia de interacgdes
entre diversos elementos de natureza psicoldgica, sociologica, ambiental e
cultural. Estes diferentes sistemas ndo s&o fechados, permitindo assim uma
troca entre os factores que se influenciam mutuamente produzindo diferentes
forcas como: violéncia fisica, psiquica ou abandono.

O stress gerado pelo ambiente escolar, desemprego, conflitos dos pais,
falta de condicdes de habitacéo, falta de apoio pelas estruturas comunitarias
(tribunais, servicos de saude, servicos sociais, estruturas de ensino...),
alcoolismo, atitudes e valores a respeito do poder paternal e na forma de
resolugdo dos conflitos (castigos fisicos), irdo influenciar todos os outros
sistemas, provocando assim um certo desequilibrio permanente.

A nivel da intervencéo, foram criados ao longo da década de 80 os
primeiros "ntcleos de apoio a crianca maltratada" no Hospital Pediatrico de
Coimbra e no Hospital de Santa Maria em Lisboa. Estes nucleos envolviam
equipas multidisciplinares - pediatras, pedopsiquiatras, enfermeiros, técnicos
de servico social e representantes dos tribunais de menores. Em 1991 foram
criadas as Comissdes de Protecgdo de Menores, instituicoes oficiais que
funcionam nas Camaras Municipais € possuem uma composicéo
multidisciplinar, tendo poder de intervencdo sobre individuos até aos 18 anos

de idade, desde que estes estejam envolvidos em situagdes de abuso,
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abandono, desamparo, ou que a saude, a educacdo, a seguranga ou a
moralidade estejam em risco.

Canha J. (2000) publicou um estudo que envolveu 104 criangas
maltratadas (52% sexo masculino, e 48% sexo feminino), diagnosticadas no
Hospital Pedidtrico de Coimbra (1990/91). No referido estudo as criangas e
suas familias foram acompanhadas durante um periodo de 5 anos, com O
objectivo avaliar a eficacia da intervencéo de uma pessoa de referéncia nas
repercussdes do mau trato. Assim, foi efectuado um estudo comparativo entre
dois grupos:

1 - Grupo de criangas maltratadas, tendo a intervengcéo e
responsabilidade directa na sua educacéo e orientagdo de uma pessoa de
referéncia - PR,

2 - Grupo de criangas vitimas de maus tratos mas sob o qual ndo existe
pessoa de referéncia - SPR.

A nivel da faixa etaria: 41% das criangas do estudo tinham menos de 3
anos (63% eram lactentes), 20% tinham idades entre os 3 e os 5 anos e 39%
tinham mais de 5 anos. No final do estudo 19% das criangas tinham menos de
6 anos, 64% estavam entre os 7 - 14 anos € 17% tinham mais de 14 anos.

As criancas foram observadas em regime de consulta externa durante 5
anos. A frequéncia das consultas foi quinzenal ou mensal durante O 1° ano e
trimestral nos 4 anos subsequentes. A observagéo e acompanhamento das
criancas desde o diagnéstico, foram efectuadas por uma equipa, que incluiu
sempre 0os mesmos elementos: uma pediatra, uma técnica de servigo social,
uma enfermeira, uma psicéloga e sempre que necessario houve a intervencao
de um pedopsiquiatra. Houve ainda a colaboracéo de especialistas de outras
4reas como: oftalmologia, otorrinolaringologia, neurocirugia, ortopedia e
fisiatria: e de técnicos qualificados: terapeuta ocupacional, terapeuta da fala,
educadores e professores de ensino especial.

Em qualquer dos grupos da amostra, a atitude da equipa foi a mesma
para todas as criangas - criar um ambiente de proteccéo e maior seguranga no
sentido de evitar as recorréncias e eventuais sequelas. Era também objectivo
do trabalho ndo sé a vigilancia clinica, como também, o ensino das regras

basicas de alimentacdo, higiene, vigilancia e prevencéo de acidentes; ajuda na
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gestdo de recursos; aquisicao de regalias sociais, nomeadamente abonos de
familia, pensbGes de alimentos, abonos complementares; tratamentos
psiquidtricos dos pais e tratamentos de desintoxicacéo alcodlica. Pretendeu-se
também a integragéo das criancas mais novas em creches ou infantarios, a
ocupacéo das criancas em idade escolar em actividades de tempos livres bem
como a colaboracéo das redes de vizinhanca.

No inicio do estudo foram efectuados diferentes tipos de diagndstico:
sendo o mais frequente o mau trato fisico (61%), a negligéncia revelou-se em
47%, 25% foram vitimas de abandono, 14% sofriam de abuso sexual, 14%
foram vitimas de maus tratos psicologicos, 8% foram criangas abanadas, 7%
foram rejeitadas, 2% sofriam do Sindroma de Munchausen por procuragao e
11% foram vitimas de outros tipos de mau trato. Foi também muito frequente a
associacao de diferentes tipos de maus tratos na mesma criancga.

A maioria do mau trato teve a sua origem na familia 93%, 4% teve
origem na ama/creche e 3% na Instituic&o.

Quanto ao agente agressor, a mae foi a figura mais referida pelas
criancas (35%), o pai em 33%, ambos os pais em 13% e outros 13%
(padrastos, madrastas, amas), em 6% dos casos ndo se conseguiu a
confirmacéo do agente dos maus fratos.

Relativamente a factores que poderiam conduzir ao mau trato, o
alcoolismo foi considerado um factor precipitante em 47% dos casos, a
prostituicdo em 24%, problemas de ordem psiquidtrica em 16%,
toxicodependéncia em 7%, separagao/divorcio em 3% e outros factores em
35% dos casos.

Em 71% das criancas tinham antecedentes de maus tratos no inicio do
estudo e 51% ja tinha sido alvo de internamento. O diagnostico de maus tratos
foi observado pela primeira vez apenas em 5 criancas.

Ainda no inicio do estudo, o rendimento escolar foi considerado bom em
45% das criancas enquanto 55% apresentavam insucesso escolar.

A nivel do comportamento das criangas, informacao recolhida junto de
familiares, professores e educadores, permitiu verificar que 62% tinham um
comportamento normal, as restantes foram consideradas como apresentando

'alteragc")es no comportamento (24% - apresentavam hiperactividade, 22%
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dificuldades de atencéo, 12% eram tidas como "choronas", 11% agressivas,
9% teimosas e 7% com comportamentos de vadiagem).

Verificou-se também que antes do estudo 58% das criancas
permaneciam com familiares durante os tempos livres e 42% ficavam ao
abandono, destas ultimas 43% encontravam-se em idade escolar, 38% tinham
menos de 5 anos e 37% menos de um ano. As criangas em idade escolar
ficavam na rua entregues a si proprias e as mais novas ficavam fechadas em
casa. Na sua maioria as familias pertenciam a classes sociais desfavorecidas
(escala de Graffar adaptada 58% grau V - baixo, 38% grau IV - médio baixo,
2% grau lll - médio e 2% grau Il - médio alto.

O estudo comparativo (PR/SPR) permitiu obter resultados com
significado estatistico n&o referidos noutros trabalhos:

- maior gravidade dos casos de maus tratos trazidos ao hospital durante
a noite, fins de semana e feriados;

- maior gravidade clinica dos maus tratos e maior percentagem de casos
vitimas de abandono nas familias de alto risco de disfuncéo familiar;

- maior frequéncia dos maus tratos psicolégicos nas familias de baixo
risco de disfungéo familiar;

- as criancas vitimas de abuso sexual e as criancas institucionalizadas
apresentam com maior frequéncia um sentimento de rejeicéo social;

- o alcoolismo aparece como factor mais frequente no mau trato
efectuado pelo pai;

- e a mée maltratante apresenta com maior frequéncia problemas do
foro psicolégico e uma maternidade solitaria.

Permitiu ainda a obtencdo de melhores resultados (estatisticamen{e
significativos) no grupo PR (pessoa de referéncia), nos seguintes parametros:

- frequéncia e gravidade das recidivas;

- percentagem de criangas com enurese,

- valores no QD (Quociente de desenvolvimento);

- linguagem e comportamento;

_ médias de QI total e de QI verbal (Queficiente de Inteligéncia)

- melhor correlacéo do Ql verbal/Ql de realizaggo em cada crianga;
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- rendimento escolar;

- autoconceito e expectativas de vida futura.

Canha J. (2000) conclui que pela eficacia da estratégia de apoio
continuado, integrado e personalizado das criangas & das familias e pelo papel
relevante da pessoa de referéncia na recuperacéo das criancas maltratadas. A
capacidade de compreens&o e do cumprimento das medidas orientadas da
equipa, e sobretudo, a dedicagéo e 0 afecto da pessoa de referéncia poderao
explicar a diferenga entre 0s resultados obtidos nas criancas dos dois grupos
do estudo.

Em 1994 a Assembleia da Republica solicitou ao Centro de Estudos
Judicidrios um estudo que visasse a realizagéo de um levantamento actual e
coerente de informacdo sobre a questéo das criancas maltratadas no nosso
pais. O estudo foi efectuado no Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade
de Lisboa, tendo sido realizado por uma equipa cientifica: Ana Nunes de
Almeida (sociéloga no I.C.S. da UL.), Isabel Margarida André (geografa na
Faculdade de Letras da U.L.) e Helena Nunes de Aimeida (médica pediatra no
Hospital Fernando da Fonseca).

O estudo foi composto por duas fases. Numa primeira etapa (1994-95)
foi efectuado uma andlise prospectiva de situages de mau trato (abuso ou
negligéncia) criangas residentes na Grande Lisboa com idade compreendida
entre os O e os 14 anos, qualquer que fosse a sua raca, de nacionalidade
portuguesa ou outra. Privilegiou-se a informacéo recolhida, através de um
inquérito por questiondrio, junto de profissionais de salde (médicos,
enfermeiros), profissionais de educacéo (educadores de inféncia, professores
do ensino basico) e técnicos de servigo social pertencentes a instituicoes de
solidariedade social.

Numa segunda fase (1996-98), utilizando a estratégia anteriormente
ensaiada, abrangeu entdo a totalidade do territério nacional (Continente e
Regites Auténomas dos Agores e da Madeira), de situagdes socio-geograficas
diversificadas referentes aos contextos do mau trato na familia. Assim,
constituiu-se uma amostra nacional incidente em 33 concelhos distribuidos
pelas grandes regides do Pais, e seleccionando-se posteriormente as

seguintes fontes de informagao: Hospitais e Centros Hospitalares com
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urgéncia pediatrica, Estabelecimentos escolares dos trés niveis do ensino
basico, Creches/Jardins de Infancia, Centros Regionais de Seguranca Social
e Comissdes de Protecgdo de Menores.

O questionario administrado por via postal foi organizado a partir de
quatro grandes topicos:

= A. O grupo doméstico da crianga - procurou obter informacdo sobre
as caracteristicas do local de residéncia, a dimensao e estrutura do grupo
doméstico e o perfil (escolar e socio-profissional), dos individuos que o
constituem, a situacdo conjugal dos pais biologicos da crianca.

= B. O crescimento e o desenvolvimento da crianga - neste topico
privilegiaram-se, para além dos elementos biogréaficos, os dados relativos &
gravidez e ao parto, a integragéo na escola, a salde, o acompanhamento
médico e os tracos comportamentais.

= C. O mau trato - Nesta categoria foi solicitado uma descrig&o "livre"
do episodio, bem como dados sobre o seu relato, o recurso subsequente a
servicos de salde, as lesdes resultantes do maus trato, as consequéncias a
médio ou a longo prazo, e a participagéo da ocorréncia.

= D. As caracteristicas do(s) agressor(es) - Nesta questao procurou-se
saber se o0 agressor integra o grupo doméstico da crianca, se tem com ela uma
relacdo de parentesco, se possui alguma deficiéncia fisica ou mental, se tem
comportamentos desviantes; para além destas questdes, foi também solicitado
os dados sécio-biograficos do agressor.

O tratamento da informacéo foi efectuado em trés etapas distintas. Num
primeiro momento a informacéo foi codificada e recodificada, permitindo assim
uma codificacdo de toda a informagé&o obtida no questionario. Numa segunda
etapa foi constituida uma base de dados informatizada onde se introduziu toda
a informacéo, e por fim foi efectuado um tratamento estatistico que visasse: 0
apuramento das frequéncias obtidas nas varias respostas efectuadas no
questionario; e a construgdo de uma tipologia dos maus tratos.

Da andlise dos dados podemos verificar que o padréo geografico da
distribuicdo dos tipos de residéncia do grupo domestico da crianca maltratada
("andar", "moradia", "parte de casa", "quarto", "barraca" ou "outro")

corresponde, grosso modo, a tipologia regional do parque habitacional em
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Portugal. Nota-se a maior incidéncia de "barracas" ou "andares" n‘as duas
4reas metropolitanas, bem como a de "moradias" nas areas rurais do Pais
(Acores, Alentejo, Centro Interior, Norte Interior). Os resultados obtidos
revelam grande incidéncia das familias a residir em "barraca", "parte de casa"
ou quarto (37%).

E relevante o peso que assume a nivel das estruturas familiares os
arranjos nao nucleares, sendo que, 25% das criancas vitimas de maus tratos
vivem em familias monoparentais e 15% em familias recompostas. Os adultos
responsaveis por estas criangas distribuem-se por todos os niveis de
escolaridade, desde o ensino superior a auséncia absoluta de competéncias
escolares e apenas 8 % possui um grau de instrucéo superior ao 1° ciclo do
ensino basico.

A nivel da categoria profissional, os adultos responsaveis por estas
criangas na sua maioria encontram-se nos segmentos menos qualificados do
mercado de emprego, um numero consideravel estd numa condi¢do de
inactividade (doméstica - 21%, desempregado - 8% e reformado - 4%), apenas
uma pequena franja tem ocupagdes ilicitas, desenvolvidas & margem da lei
3%.

A nivel da natureza da relagdo conjugal dos pais biologicos da crianga
os resultados revelam sem duvida, situagdes de instabilidade ou precariedade
do lago conjugal, assim, 28% vivem separados, 12% nunca viveram juntos, 4%
encontram-se em processo de separacdo. Os valores mais elevados
relativamente aos pais separados correspondem a 39% no Alentejo, 38% Area
Metropolitana de Lisboa, 37% Centro Interior e 32 % no Algarve.

O adulto responsavel pela crianga maltratada € na maior parte dos
casos a mée (41%) ou o pai (28%). A nivel da idade dos responsaveis por
estas criancas situam-se 26% entre os 25-34 anos, 17% entre os 35-44 anos.
Os adultos responsaveis pela crianga com idade inferior aos 19 anos surgem
no Norte Litoral 4%, na Area Metropolitana de Lisboa 3,3%, no Algarve 3%, no
Alentejo, na Madeira e nos Agores com 2% tendo uma expressdo acima da

média nacional.
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A maioria dos adultos responsaveis pela crianga séo de raga branca
(72%), dos individuos de raga negra 15% encontram-se na Area Metropolitana
de Lisboa.

Em 50% das situacBes, é reconhecida a existéncia de sinais de
violéncia na relac&o conjugal dos adultos responsaveis pela crianca, sendo 0s
valores mais elevados no Oeste Ribatejo (66%), nos Acores e na Madeira
(63%).

No grupo doméstico destas criangas vivem frequentemente individuos
com doencas cronicas (10%), portadores de alguma deficiéncia fisica (7%) e
principalmente com alguma doenga mental (25%), sendo esta Uultima mais
expressivo em algumas regides: no Norte Interior (44%), no Oeste Ribatejo
(40%), no Norte Litoral, no Alentejo e na Madeira (29%), na Area Metropolitana
do Porto (25%) e no Centro Litoral (23%).

Em 11% das familias vivem individuos com cadastro criminal, 16% com
individuos toxicodependentes, sobressaindo nas duas grandes areas
metropolitanas Lisboa (28%) e Porto (20%), no Algarve também & muito
expressivo (29%). O alcoolismo é sem duvida o valor mais significativo no
quadro destas familias, tendo-se registado em cerca de 50% e as regides mais
expressivas s&o: a Madeira (79%), o Norte Interior (72%), os Agores (70%), o
Centro Litoral (57%) e o Norte Litoral (55%) em Lisboa e Porto a incidéncia é
menor (33% e 37%).

Relativamente & ocorréncia de maus tratos segundo o sexo da crianca
ndo existe diferenca nesta varidvel, sendo o resultado de 51% para os
rapazes e 49% para as raparigas. A nivel da sua distribuicao por regiées dum
modo geral este & equivalente com excepgao do Centro Interior 66% e no
Oeste Ribatejo 55% em que incide sobre os rapazes, no Alentejo é também de
55% mas sobre as raparigas.

A nivel das idades, o maltrato encontra-se disperso por todas elas
(entre os 0-14 anos), sendo 25% entre os 10-14 anos, 22% entre 0-1 ano e
21% entre os 6-9 anos.

O maltrato afecta a crianga qualquer que seja o seu lugar na fratria: 33%
filho mais novo, 23% filho mais velho, 22% filho do meio e 16% filho dnico.

Este ultimo, surge na amostra com ocorréncia acima da média na Area
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Metropolitana de Lisboa e no Centro Litoral (21%), no Centro Interior (20%) e
norte Litoral (19%).

Relativamente a idade da m&e ao nascimento do filho, situa-se
maioritariamente entre os 20-29 anos (38%) tendo a sua maior expressao na
Madeira e no Norte Litoral (46%), na Area Metropolitana de Lisboa (44%), no
Centro Litoral e no Oeste Ribatejo (41%). A percentagem de maes
adolescentes é também elevada, sendo que 13% tiveram filhos entre os 13 e
os 20 anos, as regides mais elevadas s&o 0 Alentejo (23%), os Agores (17%),
o Algarve (21%) , o Norte Litoral (15%) e 0 Centro Litoral (14%). Apenas 2%
teve filhos depois dos 40 anos, no entanto, existe uma incidéncia notavel no
Norte Interior (8%).

Sobre 0 numero de consultas durante a gravidez, a elevada
percentagem de nédo respostas (70%) ndo permite efectuar consideracgdes
detalhadas, contudo, sabe-se que 14% das maes ndo tiveram qualquer
consulta durante a gravidez do filho maltratado. As percentagens s&o mais
elevadas nas regides Norte Litoral (31%) e no Alentejo (17%).

Nao & possivel efectuar uma andlise quanto aos resultados
apresentados relativamente aos Problemas da mae no periodo peri-natal, e
aos Problemas da crianca no periodo peri-natal pelo numero elevado de
desconhecimento dos inquiridos (63% e 61%).

Quanto a Amamentacdo materna a elevada percentagem de
desconhecimento desta varidvel (56%) impede que seja efectuado
consideracdes detalhadas.

Relativamente a relaco das criangas maltratadas com a escola, 28%
falta sistematicamente as aulas sendo a sua maior express&o no Norte Interior
(41%), nos Acores (37%) e na Madeira (33%). 25% das criangas chega
regularmente atrasada a escola sendo a sua incidéncia maior no Norte Interior
(33%), no Algarve (32%), na Madeira (29%) e nos Acores (28%). A nivel do
insucesso escolar 29% das criancas repetiram pelo menos 1 ano, e registam-
se as percentagens mais elevadas na Madeira (46%), no Algarve e no Norte
Interior (44%).

Quanto ao comportamento da crianga na escola 51% dos inquiridos n&o

responderam a essa questéo e apenas 14% das criancas sdo referidas como
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tendo um comportamento "normal" na escola. 14% das criangas s&o
consideradas como "hiperactivas" sendo esta categoria operacionalizada
como criancas agressivas e agressoras de outras criangas, turbulentas,
irrequietas, indisciplinadas, perturbadoras da aula, destruidoras de objectos,
mobiliério escolar etc.. 12% das criancas sdo assinaladas como "inibidas",
nesta categoria séo descritas como desinteressadas, timidas, apaticas, sem
qualquer motivagéo para o trabalho escolar. 7% s&o descritas como tendo
problemas de mau aproveitamento escolar ou graves dificuldades de
aproveitamento.

45% das criancas permanecem sozinhas em casa ou a guarda de
irmaos menores por periodos longos, sendo a sua expressdo com maior
incidéncia na Madeira (71%), no Algarve (68%), no Centro Litoral (54%) e no
Centro Interior (51%). Segundo os autores esta auséncia de vigilancia cria o
cendrio propicio a acidentes domesticos e revela a inacessibilidade de
solucdes formais e informais de guarda das criangas.

Quanto & vigilancia médica 50% das criangas ndo a efectua
regularmente (s& em caso de problema ou doenca subita) sendo expressivo no
Centro Interior (37%), no Norte Interior (36%), no Centro Litoral e no Alentejo
(31%). Cerca de 9 % néo realiza qualquer vigilancia médica, sendo os valores
mais elevados nos Acores (19%) e no Norte Litoral (18%). 20% das criancas
do estudo ndo tém boletim de vacinagéo em dia.

11% das criancas sdo portadoras de doenca cronica sendo as regides
com valores mais elevados o Norte Litoral (21%), o Oeste Ribatejo (18%) e o
Centro Interior (17%). 8% das criangas possuem alguma deficiéncia fisica
sendo a incidéncia cerca de 18% no Oeste Ribatejo e no Algarve, e 13% no
Norte Litoral. Segundo os autores do estudo o nascimento de uma crianga
portadora de alguma deficiéncia ou de doenca permanente surge, desde logo,
como situacbes potenciadoras de riscos, em matéria de mau trato.

O resultado do inquérito permitiu descrever 25 tipos de mau trato
propriamente dito, contemplando uma vasta diversidade de abusos, fisicos e

psiquicos, e negligencias, materiais e afectivos.
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Quanto ao tipo de lesdes fisicas decorrentes do mau trato, a maior
incidéncia sdo lesdes ao nivel da face (17%), sendo expressivo na Area
Metropolitana de Lisboa (34%), na Madeira (33%), no Centro Interior (22%) e
nos Acores (20%). Com 16% situam-se as lesdes a nivel do tronco, sendo a
sua incidéncia 54% na Madeira e 21% na Area Metropolitana de Lisboa.

15% das criancas apresentam lesbes ao nivel dos membros superiores
bem como ao nivel dos membros inferiores. Quanto as lesGes nos membros
superiores a sua express&o incide em cerca de 38% na Madeira, 21% no
Centro Litoral e no Algarve, 17% na Area Metropolitana de Lisboa.

A nivel de lesdes nos membros inferiores esta traduz-se em 33% na
Madeira e 21 % no Algarve. As lesdes fisicas ao nivel do cranio registram-se
em cerca de 9% das criancas vitimas de maus tratos. As lesdes a nivel dos
6rgdos genitais registram-se em cerca de 8% sendo a regido de maior
incidéncia em ambas as lesdes (crénio e 6rgéos genitais) a Madeira com cerca
de 21%. No estudo realizado 7 das criangas morreram na sequéncia do mau
trato sofrido.

A nivel do tipo de sequelas registou-se com maior incidéncia as
sequelas psicologicas em 54% das criancas, tendo-se registado valores
superiores a média no Alentejo (68%), na Madeira (67%), no Norte Litoral e no
Norte Interior (62%).

As sequelas a nivel fisico registram-se em 23% das criangas vitimas de
mau trato, sendo de registar maior expresséo na Madeira (42%) e no Litoral
Norte (34%).

) 9% das criancas ficaram com sequelas neurolégicas, sendo as regioes
com maior incidéncia a Madeira (21%), o Norte Litoral (15%), o Oeste Ribatejo
(13%) , o Alentejo e o Centro Litoral (11%).

Na sequéncia do mau trato em 54% dos casos houve O recurso a
servicos médicos, sendo de relevo a Area Metropolitana de Lisboa com 71%, a
Madeira e o Centro Interior com 63%, e o Centro Litoral com 62%.

Quanto aos relatores do mau trato as denuncias provem sobretudo do
interior da familia da crianca ou da rede proxima de familiares e amigos (60%).
O seu relato pelos "familiares/amigos" tem maior expresséo nos Acgores (43%),

no Norte Litoral (41%), na Area Metropolitana de Lisboa (18%). A denuncia
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efectuada pelos diferentes profissionais: Professores/Educadores, Técnicos de
Satide, Técnicos de Servigo Social entre outros traduzem-se em cerca de
37%.

A nivel do agente agressor, este é na maioria dos casos um adulto
responsavel pela crianca. € co-residindo com ela (83%). A percentagem de
incidéncia é elevada em todas as regides sendo a mais expressiva a regiéo da
Madeira com 92%. Na maior parte dos casos 0s maus tratos sdo dados
pelos pais biologicos (mae - 25%, pai - 22% e ambos - 23%).

Quanto as regides a agressao efectuada pela mae assume maior relevo
no Centro Interior (39%), nos Agores (34%) e no Norte Litoral (33%). Na
agresséo praticada por ambos 08 progenitores a percentagem mais expressiva
situa-se no Oeste Ribatejo (36%) e tendo como agressor O pai a regiao de
maior incidéncia é a Madeira (38%).

16% dos agressores apresentam doenga mental e as regides com maior
expresséo séo o Oeste Ribatejo (32%), o Norte Interior (23%) e na Area
Metropolitana de Lisboa (20%). 4% dos agressores possuem deficiéncia fisica,
destacando-se as regides do Oeste Ribatejo (32%), do Norte Interior (23%) e
da Area Metropolitana do Porto (20%).

Uma grande parte dos agressores revela algum tipo de dependéncia,
45% dos casos sofrem de alcoolismo sendo as regibes mais expressivas a
Madeira (67%), os Acores (63%) € O Norte Interior (62%). A nivel da
toxicodependéncia esta manifesta-se em 13% dos casos sendo mais elevada
no Algarve (29%), na Area Metropolitana de Lisboa (24%) e no Centro
Interior (15%).

10% dos agressores estéo ligados a pratica de actos criminosos sendo
os resultados mais elevados na Madeira (21%), nos Acores (16%) e no Oeste
Ribatejo (14%).

Os autores do estudo tiveram também como grande objectivo a
construcdo de uma tipologia dos maus tratos, tendo obtido nove tipos, onde
serdo discriminadas as caracteristicas mais relevantes, dimensoées internas do
mau trato, contextos de pertenca (regional, familiar e social), a crianga, O

agressor:
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Os resultados obtidos neste estudo correspondem, sobretudo, a
indicadores de visibilidade dos maus tratos. Os dados traduzem o olhar da
comunidade em que a crianga se encontra inserida e reflecte também o olhar
dos profissionais e das instituicoes que valorizam diferenciadamente as
diversas situacdes de maus tratos.

As situacdes de maus tratos afectam criancas e familias em todos 0s
estratos sociais, porém, os dados traduzem-se de forma diferente, dado a
dificuldade em captar efou denunciar a realidade do mau trato em familias

pertencentes as classes mais favorecidas.
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1. APRESENTACAOQ ESPECIFICA DOS OBJECTIVOS

Com o presente trabalho pretendemos, descrever e avaliar as
competéncias sociais e os problemas de comportamento de criancas que séo
vitimas de maus tratos fisicos. O facto de as criancas serem sujeitas a
constantes agressdes fisicas podera ter efeito no seu comportamento podendo
este ser revelador de comportamento de oposi¢do, hiperactividade,
agressividade, depressao, problemas sociais, queixas somaticas, isolamento,
ansiedade e comportamentos obsessivos.

Assim, foi efectuado um estudo comparativo entre uma populacio de
criangas vitimas de mau trato fisico e criangas que nao foram fisicamente
maltratadas, de forma a analisar a existéncia ou ndo de diferencas
significativas ao nivel dos problemas de comportamento e avaliar as suas

competéncias sociais.



73

2. DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 20 criangas de ambos os sexos
(10 rapazes; 10 raparigas), com idades compreendidas entre os 6 e os 14
anos (Gréfico 2 e 3). Dez destas criangas foram fisicamente maltratadas, tendo
sido sujeitas a frequentes agressdes fisicas: fracturas, contusées, esquimoses,
hematomas, etc..., infligidas pelos pais ou prestadores de cuidados, tendo sido
identificadas pela Comisséo de Proteccdo de Menores de Peniche. As
restantes 10 criangas ndo foram sujeitas a qualquer tipo de mau trato fisico
nem tém qualquer processo na Comissao de Proteccdo de Menores.

Todas as criangas da amostra identificadas como vitimas de maus tratos
fisicos eram acompanhadas pela Comiss&o de Proteccdo de Menores de
Peniche no momento da aplicagéo do Questionario.

As restantes dez criangas que formam o grupo de controle foram

retiradas de varias escolas do 1° e 2° Ciclo de Peniche.

B Maus Tratos

Namero

g Grupo Contolo

Masculino Feminino

Sexo

Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra segundo o sexo

Maus Tratos
& Grupo Controlo

Namero
QO = N W A

© M~ 0O OO O - N M =
-

- = =

Faixa Baria

Grafico 3 - Caracterizagdo da amostra segundo as idades
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3. HIPOTESES E VARIAVEIS

As variaveis utilizadas nas hipoteses efectuadas foram definidas
segundo critérios relativos & organizac@o do Inventario de Comportamentos da
Crianga para Pais (1.C.C.P.) definido por Fonseca et al. (1994), e utilizada por
Albuguerque, M.C. (1996), na sua Dissertagdo de Doutoramento em Psicologia
- F.P.C.E. - Universidade de Coimbra.

Com base no I.C.C.P. foram formuladas 9 Hipbteses, tendo como
variaveis dependentes os problemas de comportamento considerados no
inventario (oposicdo, agressividade, hiperactividade, depress&o, problemas
sociais, queixas somadticas, isolamento, ansiedade e comportamento
obsessivo). Como variavel independente consideramos o facto de as criangas
da amostra serem ou nao vitimas de mau trato fisico.

Formulacao das Hipdteses:

Hipétese 1: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento de oposi¢do, quando comparadas com
as criancas que ndo foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipotese 2: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento mais agressivo, quando comparadas
com as criancas que néo foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipétese 3: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento mais hiperactivo, quando comparadas
com as criancas que n&o foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipdtese 4: Criancas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento depressivo, quando comparadas com
as criangas gue ndo foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipétese 5: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia problemas sociais, quando comparadas com as criangas
gue nao foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipétese 6: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia queixas somdticas, quando comparadas com as criancas

gue nao foram vitimas de maus tratos fisicos;
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Hipdtese 7: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento de isolamento, guando comparadas
com as criancas que nao foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipétese 8: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento ansioso, quando comparadas com as
criancas que ndo foram vitimas de maus tratos fisicos;

Hipétese 9: Criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam com
maior frequéncia um comportamento obsessivo, quando comparadas com as

criancas que néo foram vitimas de maus tratos fisicos
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4. INSTRUMENTO

Para avaliar o comportamento das criangas foi utilizado o Inventario de
Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C.P.) de Achenbach, (1991). Este
inventéario representa a versdo portuguesa do "Child Behavior Checklist' de
origem norte-americana de Achenbach & Edelbrock, (1983); Achenbach,
(1991).

Do ponto de vista avaliativo o inventério insere-se no ambito de uma
abordagem psicométrica e multi-axial, centrada na utilizagéo de instrumentos
estandardizados, no estabelecimento de comparacgdes entre o comportamento
de uma dada crianga e o dos seus pares da mesma idade e sexo, € na
integrac@o de dados provenientes de varias fontes de informag&o. Do ponto de
vista classificativo, engquadra-se numa perspectiva dimensional, quantitativa e
empirica, orientada para a identificacdo de grupos de comportamentos que
tendem a ocorrer em conjunto, de dimensdes comportamentais explicitas e
operacionais. O gue na pratica significa que o inventario permite para além de
um resultado total, resultados parciais ou especificos referentes a factores,
escalas ou sindromas.

Pretende descrever e avaliar as competéncias sociais e os problemas
de comportamento de criangas e adolescentes dos 4 aos 18 anos, a forma
como s&0 percepcionados pelos seus pais ou substitutos parentais.

O I.C.C.P. é constituido por duas partes distintas. A primeira engloba
vinte itens que fornecem informagdes sobre a quantidade e a qualidade do
envolvimento de cada sujeito em varias actividades e situagdes de interacg&o
social, desde desportos, passatempos, participacdo em clubes e equipas,
numero de amigos. Devido a sua diversidade, estes itens foram agrupados em
trés escalas, sendo uma relativa as actividades da vida quotidiana, outra as
interaccdes sociais e uma ultima a escolaridade.

Cada uma das escalas engloba trés niveis diferentes, um primeiro, que
tem a ver com o registo de actividades desenvolvidas pela criang¢a, no segundo
nivel é solicitado que se assinale numa escala com 4 categorias (ndo sei,

abaixo da média, na média, acima da média) o tempo que dedica as
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actividades em comparacdo as criangas da sua idade, e no terceiro nivel &
pedido que se avalie a crianga comparativamente com outras criangas da sua
idade a nivel da sua execucdo nas actividades, como podemos ver no

exemplo:

I-A. Por favor, faca uma |-B. Em comparagdo com as |-B. Em comparagdo com as
lista dos desportos em outras criangas da mesma outras criangas da mesma
que o seu filho (a) gosta idade, mais ou menos quanto idade, como & que se sai em

de participar. Por tempo dedica a cada um cada um deles?

exemplo: natacdo, deles?

futebol, andar de

bicicleta, etc.

Nenhum N&o Abaixo Na Acima N&o Abaixo Na Acima

a. sei média média média sei média média média
b. —_— —_— —
C. — —

A segunda parte do inventario & constituida por 118 itens relativos a
problemas de comportamento, reportando-se a uma ampla variedade de
perturbagdes especificas da saide mental infantil e juvenil. Para além dos 118
itens, para que os inquiridos pudessem indicar problemas ndo contemplados
no texto do gquestionario, foram colocados mais dois itens suplementares (56h
e 113). Todos os itens foram cuidadosamente seleccionados, a partir de
revisbes bibliograficas, dos contributos dos pais e de diversos profissionais, e
da observacdo e avaliagdo de criangas em servigos de psicologia clinica e de
pedopsiquiatria.

Cada item é cotado numa escala de zero a dois pontos (0O - nao
verdadeiro; 1 - um pouco ou as vezes verdadeiro e 2 - muito verdadeiro),
consoante o comportamento ou a caracteristica da crianga, como se pode

verificar no exemplo abaixo indicado:

0 =Nio Verdadeil"a (tanto quanto sabe)
1 =TUm Pouco ou As Vezes Verdadeira
2 = Muito Verdadeira

0 1 2 1. Comporta-se de uma maneira demasiado infantil para a sua idade
0 1 2 2. Tem alergias (AESCIEVA):.......cceieieeieeiee ettt et et et ee et et en e eeenee e
0 1 2 3. discute por tudo e por nada

0 1 2 4. Tem asma
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Para além do inventario para pais existem mais duas versbes
"Teacher's Report Form" e "Youth Self Repot Form", sendo a primeira
dirigida aos professores e a segunda a propria crianga ou jovem, permitindo
assegurar uma visdo mais completa do funcionamento infantil e reduzir os
enviesamentos inerentes ao recurso a uma unica fonte de informagao.

O trabalho realizado com o |C.C.P. permitiu a deteccéo de
semelhancas e analogias nas solucdes factoriais alcangadas em cada uma das

escalas, que culminaria com a formagéo segundo Fonseca et al, (1994), de

oito escalas ou sindromas a que se atribuiram as seguintes designacgoes:

03. Discute

14. Chora muito

19. Exige muita atencéo
22. Desobediente em casa
27. Ciumento

68. Brita muito

74. Gosta de se exibir

86. Teimoso, irritavel

87. Mudangas repentinas de humor
88. Amua muito

93. Fala demasiado

94. Arrelia os outros

95. Tem birras

104. Barulhento

109. Choraminga

Quadro 2 - Comportamento de Oposicéo

7. Fanfarrio
16. Cruel para os outros

20. Destroi as suas coisas

21. Destroi as coisas dos outros
22. Desobediente em casa

23. Desobediente na escola

36. Magoa-se muito

37. Mete-se em bulhas

39. Mete-se em sarilho
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43. Mentiroso
57. Agride os outros
66. Tem compulsdes

90. Diz palavrdes

Quadro 3 - Comportamento Agressivo

1. Infantil
8. Nao se concentra

10. Hiperactivo

11. Dependente

13. Confuso

41. Impulsivo

43. Mentiroso

61. Trabalho escolar fraco
62. desajeitado

102. Pouco desembaragado

Quadro 4 - Comportamento Hiperactivo

_ Queixa-se de solidao
13. Confuso
33. Acha que ninguém gosta dele

34. sente-se perseguido

35. Acha-se sem valor

38. Fazem pouco dele

52. Sente-se demasiado culpado
66. Tem compulsdes

80. Olhar fixo

103. Infeliz, triste

111. Isola-se

112. Preocupa-se muito

Quadro 5 - Comportamento Depressivo

24. Nao come bem

25. Nao se da bem com as outras criangas
32. Sente que tem que ser perfeito

42. Gosta de estar s6

48. Os outros mitidos nao gostam dele

64. Prefere andar com criangas mais novas

99. Preocupa-se com a limpeza

Quadro 6 - Problemas Sociais
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51 Tem tonturas
56a. Dores

56b. Dores de cabega
56¢. Nauseas

56f. Dores de estdbmago

56g. Vomitos

Quadro 7 - Queixas somaticas

65. Recusa-se a falar
69. Reservado
71.-Embaracado

75. Timido

88. Amua muito

93. Fala demasiado

Quadro 8 - Comportamento de Isolam

45. Nervoso

46. Tem movimentos nervosos
47. Pesadelos

50. Medroso

92. Fala durante o sono

100. Dificuldade em dormir

6. Nao tem controlo intestinal
9. Obsessbes

17. Sonha acordado

29. Tem medos

31. Tem medo de fazer algo mal
49. Prisdo de ventre

50. Medroso ou ansioso

56e. Irritagbes cutdneas

58. Arranca coisas da pele

Quadro 10 - Comportamento Obsessivo

Os resultados obtidos em cada uma destas escalas fornecem
informagdes respeitantes a natureza e intensidade dos vproblemas de
comportamento da crianga, mas n&o podem ser assimilados a um qualquer

diagndstico clinico.
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5. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

O Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (I.C.C:P.) foi
respondido directamente pelos pais ou substitutos parentais, tendo como
referéncia o comportamento da crianga. N&o obstante, em situacées em que 0s
pais ou substitutos possuiam um nivel insuficiente de leitura, ou néo sabiam
ler, recorreu-se a um entrevistador que lia os itens em voz alta e anotava as

respostas.
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6. ANALISE DOS DADOS E METODO ESTATISTICO

Apo6s concluida a recolha de dados do Inventario de Comportamento da
Crianca para Pais (I.C.C:P.), procedeu-se ao tratamento dos mesmos. Na
primeira parte do questionario foi efectuado uma avaliagdo quantitativa,
frequéncia (ndmero de sujeitos que responderam de tal forma) e qualitativa
(qualificando o tipo de respostas dadas).

Na segunda parte do questiondrio foi efectuado um tratamento
estatistico dos dados com recurso a um programa informéatico de estatistica
denominado - SPSS verséo 10.

A andlise estatistica utilizada foi n&o paramétrica em virtude da
dimens&o da amostra (20) e o Teste utilizado foi o de Mann-Whitney (U)
(comparacgéo inter-grupos) dado serem duas amostras independentes e
utilizarmos uma escala ordinal, permite uma comparacéo das meédias, dado
que compara o centro de localizagdes das duas amostras, por forma a detectar

ou nao diferencas entre as duas amostras correspondentes.
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7. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Num primeiro momento iremos apresentar uma andlise quantitativa e
qualitativa, das respostas dadas pelos pais relativamente a primeira parte do
Inventario.

Assim, este sera avaliado em cinco niveis:

¢ actividades da vida quotidiana,

e interacgdes sociais,

e escolaridade,

e preocupagies,

¢ e qualidades do filho.

Num segundo momento sera apreséntada a andlise estatistica relativo a

segunda parte do Inventario.

7.1. ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA - 12 PARTE -1.C.C.P.

7.1.1. ACTIVIDADES DA VIDA QUOTIDIANA

Relativamente as actividades da vida quotidiana podemos verificar no
Grafico 4 que os pais do grupo de controle apresentam uma maior diversidade
nas respostas, ao nivel do desporto que os filhos gostam de praticar.

Os pais das criangas vitimas de maus tratos consideram que o desporto
que os filhos mais gostam ¢ o futebol (6), enquanto que no grupo de controle o
desporto mais considerado é a natagéo (9). E de realcar que trés dos pais das
criangas vitimas de maus tratos referem que os filhos ndo gostam de praticar

nenhum desporto.
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Desportos que gostam de praticar

Maus Tratos
7 Grupo Controle

AN W o0 N o ©

0

Nenhum  Ed.Fisica Futebol  Bicicleta Golf Atletismo  Kereté Natagdo  Ballet Patins Surf Vela

Grafico 4 - Desporto que gostam de praticar

Quanto ao tempo que as criangas dedicam ao desporto (Grafico 5), a
categoria mais mencionada por ambos 0s grupos é que este se encontra
dentro da média, sendo o nimero de respostas do grupo nao vitimas de maus

tratos (26) muito superior ao grupo das criancas vitimas de maus tratos (5).

Tempo que dedica ao desporto

Maus tratos

g Grupo Controle

Nao Abaixo Média Acima
sei da Média
média

Gréfico 5 - Tempo que dedica ao desporto

Relativamente a como se sai em cada um dos desportos (Grafico 6), a
categoria mais referida no estudo foi - dentro da média em ambos 0s grupos
da amostra, sendo esta também mais elevada no grupo de criangas né&o

vitimas de maus tratos (26).



85

Como é que se sai em cada um deles

Maus tratos
g Grupo Controle

Nio sei Abaixo Média Acima

da Média
média

Grafico 6 - Como é que se sai em cada um dos desportos

A nivel dos passatempos e das actividades preferidas pelas criangas,
podemos verificar no estudo que relativamente as criancas vitimas de maus
tratos (Grafico 7), 2 dos pais referiram n&o terem passatempos nem
actividades preferidas, e as actividades mais mencionadas foram: os livros (3)
e brincar com bonecos, com a playstation e com carros (2). Quanto ao outro
grupo da amostra (Gréfico 8), as categorias mais nomeadas foram: os livros

(6), bonecos, musica e trabalhos manuais (3).

Lista de Passatempos - Maus Tratos

Plenkum
Bonecos
Livros
Berlinde
Carroz

2 e
8 2
Jis] 8
- -

=4 3

° a
2

Camputador

Gréfico 7 - Lista de Passatempos - Maus tratos
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Lista de Passatempos - Grupo Controle

Bonecos
Livroz
Jogos

Dangs
sic

Desanhal

Ministuras
Autocolantes §

o
-]
£

=

o

£

o
9

Gréfico 8 - Lista de Passatempos - Grupo Controle

Ambos os grupos consideram na sua maioria que o tempo que as
criancas dedicam as actividades (Gréfico 9) se encontra dentro da meédia, bem

como a forma como se saiem nas actividades e passatempos (Grafico 10).

Tempo que dedica aos Passatempos

Maus tratos
| Grupo Controle

Niosei Abaixo Média Acima
da média Média

Gréfico 9 - Tempo que dedica aos passatempos

Como é que se saiem nos Passatempos

1 Maus tratos

g Grupo Controle

Niosei Abaixo Média Acima
da média Média

Grafico 10 - Como se saiem nos passatempos
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A nivel da participagdo em organizagbes, clubes, equipas
(Gréfico 11), o grupo das criangas vitimas de maus tratos refere na sua grande
maioria (9) a categoria nenhum, enquanto que no grupo de criangas nao
vitimas de maus tratos 4 referem a sua participacdo em Associacdes, 1 numa

Tuna e 1 no Clube Naval, a categoria nenhum é referida por 5 pais.

Organizagdes/Clubes/Equipas

Maus Tratos
@& Grupo Controle

O~ NWh O~ OOO

»

Tuna
Associaao

Menhum

5
&
Q@
£
5
&)

Grafico 11 - Organizagdes/Clubes/Equipas

Quanto ao grau de participagdo nas organizagbes/clubes/equipas
(Gréfico 12), a Unica resposta dada pelo grupo das criangas vitimas de maus
tratos considera a participagdo do seu filho acima da média, e o grupo de
criancas nao vitimas de maus tratos considera na sua maioria que esta se

encontra dentro da média (5).

Grau de participag¢do nos Clubes

Maus tratos

E Grupo Controle

N&o sei Abaixo Meédia Acima
da Média
média

Gréfico 12 - Grau de participagdo nas Organiza¢des/Clubes/Equipas
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Relativamente ao seu desempenho nessas organizagdes (Grafico 13),
no grupo de criangas n&o vitimas de maus tratos 2 referem néo saber e 4 dos
pais consideram o desempenho do seu filho dentro da média.

Verificamos pouca participagdo das criancas em organizacgdes
exteriores a escola, o que poderé sugerir pouco interesse por parte dos filhos
e pouco incentivo por parte dos pais para a sua participagéo em actividades do

género.

Como é que se sai

Maus tratos

@ Grupo Controle

da Media
média

Grafico 13 - Como é que se sai

Quanto aos pequenos trabalhos ou tarefas que realizam (Grafico 14),
ambos os grupos do estudo nomeiam na sua maioria as actividades
domésticas, sendo 22 as referéncias no grupo das criancas vitimas de maus

tratos e 25 as referéncias no grupo controle.

A nivel do seu desempenho nessas tarefas (Gréfico 15) o grupo
criancas ndo vitimas de maus tratos refere que se encontra dentro da média e
no grupo de criangas vitimas de maus tratos, os pais consideram que o seu
desempenho se encontra dentro da média (14) e abaixo da média (8). O que
podera sugerir que os pais das criangas vitimas de maus tratos desvalorizam

um pouco o trabalho dos filhos.
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Tarefas que realiza

Maus Tratos

Grupo controle

0 = =
Nenhum Act. Tomar Tratar
Doméstic conta do dos
as irmao animais

Grafico 14 - Tarefas que realizam

arrer a casa

Ajudar na cozinha

Pér a mesa

Lavar a loica

Despejar o lixo

Limpar o pé

Esfregar a roupa
Estender/apanhar a roupa
Fazer a cama

Arrumar os brinquedos
Arrumar o quarto
Arrumar a sala
Arrumar a secretaria
Arrumar a casa

Ir &s compras

Tabela 1 - Tarefas que realizam

SANOOWWN=2_2NOWWO =
1 2O O0O00ONWN-2O

Como é que executa as Tarefas

Maus Tratos
Grupo controle

Néao Abaixo MVédia Acima
sei da Média

Gréafico 15 - Como é que executa as tarefas
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7.1.2. INTERACCAO SOCIAL

Relativamente ao nimero de amigos (Grafico 16) ambos os grupos da
amostra referem na sua maioria que tdm 2 ou 3 amigos mais intimos. Quanto a
frequéncia com que se encontram durante a semana fora do horario escolar
(Gré&fico 17), podemos verificar em ambos os grupos da amostra que a
categoria mais referida € 2 ou 3 vezes, sendo 5 0 numero de respostas no
grupo de criangas vitimas de maus tratos e 7 o numero de respostas no grupo

de controle.

Nuamero de amigos

Maus Tratos
Grupo controle

o N b~ O O

Nenhum 1 20u3 4 0u
mais

Grafico 16 - Numero de amigos

Quantas vezes por semana se encontram com
eles fora do horario escolar

Maus Tratos
i@ Grupo controle

o N A~ O

Nenhuma 1 20u3 4 ou mais

Grafico 17 - Numero de encontros

A nivel do relacionamento (Grafico 18) o grupo de criangas vitimas de
maus tratos assinala com maior frequéncia a categoria melhor no

relacionamento com os pais (7), 6 referem que os filhos se ddo melhor a
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brincar ou trabalhar sozinho e 4 consideram melhor o relacionamento com 0s
irmaos. No relacionamento com outras criangas a categoria referida maior
nlmero de vezes foi mais ou menos a mesma coisa com 5 respostas. E de
registar que a categoria pior € sempre mencionada em todas as situacoes
embora em menor escala.

No grupo de criangas ndo vitimas de maus tratos (Grafico 19) a
categoria mais referida em quase todas as questdes € "mais ou menos a
mesma coisa’; no brincar ou trabalhar sozinho (9), no relacionamento com 0s
irmaos (8) e com os pais (6). Relativamente ao relacionamento com as outras

criancas estes referem em maior nimero a categoria melhor (7).

Como é que se ddo - Grupo vitima de Maus Tratos

Pior

g Mais ou menos a mesma
coisa

melhor

irmaos outras pais brinca ou
criangas trabalha

Grafico 18 - Relacionamento - Maus tratos

Como é que se ddo - Grupo controle

g@ Pior

g Mais ou menos a mesma
coisa

irmdos outras pais  brinca g melhor
criangas ou
trabalha

Gréafico 19 - Relacionamento - Grupo controle
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7.1.3. Escolaridade

A nivel do rendimento escolar (Graficos 20, 21 e 22) os pais das
criangas héo vitimas de maus tratos consideram que estas se situam na sua
maioria dentro da média a nivel da leitura (8) e da escrita (7), na matematica a
maioria considera-os acima da média (6). Os pais destas criancas referem
também na sua maioria (9), que os filhos n&o tém problemas no
aproveitamento escolar (Grafico 24).

No grupo de criangas vitimas de maus tratos o rendimento escolar &
assinalado maior ntiimero de vezes dentro da média a nivel da leitura (6), da
escrita (7) e da matematica (5). Sete das criangas vitimas de maus tratos ja
repetiram pelo menos um ano. Os pais consideram na sua maioria (7), que 0s

filhos n&o tém problemas de aproveitamento na escola.

Rendimento Escolar - Leitura

Maus Tratos

g Grupo controle

Fhre 3 rnEaE A R
Niosei Abaixo Média Acima
da média Média

Gréafico 20 - Rendimento Escolar - Leitura

Rendimento Escolar - Escrita

Maus Tratos

g Grupo controle

Niosei Abaixo Média Acima
da média Média

Grafico 21 - Rendimento Escolar - Escrita



Rendimento Escolar - Matematica

Maus Tratos

& Grupo controle

BT

N&o sei

Abaixo Média Acima
da média Média

Grafico 22 - Rendimento Escolar - Matematica

Repeti¢cdo de ano

Maus Tratos
5 Grupo controle

Gréafico 23 - Repeticéo de ano

Problemas de aproveitamento

Maus Tratos

& Grupo controle

Sim Nao

Grafico 24 - Problemas de aproveitamento
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7.1.4. PRINCIPAIS PREOCUPACOES COM O FILHO

Em ambos os grupos, os pais referem na sua maioria que as principais
preocupagdes com o seu filho se situam na categoria que designamos por "ele
préprio” (Quadro 11, Gréfico 25). Os pais de criancas vitimas de maus tratos

referem também preocupagdes nas categorias designadas por "familia"(6) e

por “problemas/sociedade”(2)

pai ausen

« abertura com a mée

« mée ndo esta & espera
e responder ao pai

+ descontrole do pai

« ndo obedecer @ mae

Problemas/ « abuso

sociedade s droga

Ele préprio e seja muito feliz * ecoprese
* ansiedade s teimoso

e ndo conflar sempre nas suas capacidades | e muito mau (bate)
s substimar-se s caldo

» faita de iniciativa e irresponséavel

« comportamento em relagdo a alimentag&o e prejudica a mae
» indecis&o o desmazelado

e inseguranga * guloso

» fazer o que quer sem atender ao ponto de [« n&o sabe fazer nada

vista do outro s comportamento excitado
* metddico e minucioso » fazer alguns estragos com os colegas e
+ ficar sozinho em casa aparecer a policia & porta
« ndo dar valor aquilo que tem « medos
o que os outros tém é sempre melhor do que | s comportamento
aquilo que ele tem
Escola o Aproveitamento escolar » ndo tem zelo pelas coisas da escola

Saude e Tenha muita satde

Quadro 11 - Preocupagéo com o filho
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O que é que 0 mais O procupa no seu filho?

Maus Tratos

g Grupo controle

’

sem
preocupagio (K
L

i
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=
E
&
w

Ele préprio
Escola
$aiide

Gréafico 25 - Preocupagéo com o filho

7.1.5. Qualidades do filho

A nivel das qualidades do filho (Quadro 12, Grafico 26), em ambos o0s
grupos da amostra, os pais referem em maior nimero caracteristicas que se
inserem na categoria que designamos por "ele proprio”. S&o referidas também
por ambos 0s grupos, embora em menor numero caracteristicas da categoria
que designamos por “familia”, "brincar" e "ascola”. E de registar que um dos
pais do grupo das criangas vitimas de maus tratos refere que o seu filho ndo

apresenta qualidades.
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Ele préprio e carinhoso e carinhoso

e meiguice s meigo

» calmo e amigo

e simpdtico + bom

o afavel « respeitador

« bem educado e sensivel

s atencioso e boa vontade

e dar opinido e dar beijos

» exirovertido « ser muito dado

e responsavel « saber quando é que faz mal e quando faz

« comunicativo bem

« cumpridor dos seus deveres e pedir desculpa

s justo e N&0 ganancioso

o gostar de partilhar * seresperto

e humilde e ndo mentir

» personalidade forte e muito franco

e rapidez

+ alfruista

s« com humor

« curiosidade

e solidario

e tolerante

» aberto a novas experiéncias

« facilidade na aquisicdo de conhecimentos

» preocupagdo com os outros

e preocupacdo com os animais
Familia e interessado nas tarefas familiares » gostar da companhia da mae

o participativo nas tarefas s andar sempre com a méae

e darajuda e ajudar em casa

e ajudar a tratar dos irméos
« ensinar os irmaos a ler e a escrever

Escola * bom aproveitamento na escola e gostardeir a escola
Brincar « prazer em actividades ao ar livre gostar de desenhar

brincar com bonecos

Quadro 12 - Qualidades do filho

tem

As melhores qualidades do seu filho

BHe Familia
préprio

Brincar

Maus Tratos
® Grupo controle

Grafico 26 - Qualidades do filho
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7.2 ANALISE ESTATISTICA

Dado a populacdo da amostra ser muito pequena (20), os resultados
encontrados no estudo mesmo que sejam muito significativos, n&o podem ser
generalizados, i.e., ndo s&o representativos para o grupo das criangas vitimas
de maus tratos em geral.

Relativamente a avaliacéo efectuada na categoria comportamento de
oposicéo (Tabela n.° 2 e 3) existem diferencas significativas nos dois grupos
da amostra no ambito do estudo efectuado, sendo que as criancas vitimas de
maus tratos apresentam mais comportamentos de oposigdo comparativamente
com as criancas ndo vitimas de maus tratos, confirmando assim a Hipotese 1.

Estes resultados corroboram com estudos efectuados por Cerezo e
Frias (1994) que revelam que criangas vitimas de maus tratos apresentavam

um comportamento de oposigéo.

Grupos N Mean Rankn Sum of Runks
Oposicao 1 10 14,20 142,00
2 10 6,80 68,00
Total 20

Tabela n.°2: Média dos grupos quanto ao Comportamento de Oposigéo

U Mann-Whitney P

Comportamento de 13,000 0,004
Oposigao
Tabela n.°3: Mediana e nivel de significancia do comportamento de Oposig&o

Quanto ao comportamento de agressividade (Tabela n.°4 e 5) existem
diferencas muito significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus
tratos fisicos apresentam mais comportamentos agressivos do que as criangas
nao vitimas de maus tratos, este resultado é representativo apenas no ambito
do estudo efectuado, confirmando assim a Hipotese 2.

S0 varios os estudos que confimam a existéncia de maior
agressividade nas criancas vitimas de maus tratos fisicos comparativamente

com criangas nao vitimas de maus tratos (Cerezo & Frias, (1994); Pérez,A.,




98

(1986); George & Main, (1979); George & Main, (1980); Klimes-Dougan &
Kistner, (1990); Almeida, A.N., André, .M. & Almeida H. N., (1994); Engeland &
Sroufe, (1981); Erickson, Egeland, & Pianta, (1989);, Hoffman-Plotkin &
Twentyman, (1984); Killin, 1996; Whitmore, Kramer & Knutson, (1983);
Cummings, Hennessy, Rabideau & Cicchetti, (1994); Crittenden, Claussen &
Sugarman, (1994); Lynch & Cicchetti, (1991); Reid, Kavangh e Baldwin,
(1987)), em simultdneo com a agressividade alguns dos autores referem
também a existéncia de comportamento de medo e de evitamento. Paul &
Arrubarrena, (1995) considera nos seus estudos, que as criangas vitimas de
negligéncia tendem a ter problemas a nivel da externalizagdo -
comportamento agressivo. Crittenden, et al., (1994); Walker .et al., (1989)
consideram que os rapazes vitimas de maus tratos parecem estar mais em
risco de desenvolver problemas de externalizagdo e disturbios como a

desordem da conduta.

Grupos N Mean Rankn Sum of Runks
Agressividade 1 10 15,05 150,00
2 10 5,95 59,50
Total 20

Tabela n.°4: Média dos grupos quanto ao Comportamento de Agressividade

U Mann-Whitney P
Comportamento de 4,500 0,000
Oposicao

Tabela n.°5: Mediana e nivel de significancia do comportamento de
Agressividade

A nivel do comportamento hiperactivo (Tabela n.° 6 e 7), existem
diferencas muito significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus
tratos fisicos apresentam um comportamento mais hiperactivo do que as
criancas ndo vitimas de maus tratos, este resultado € representativo apenas
no ambito do estudo efectuado, confirmando assim a Hipdtese 3.

Os estudos de Salzinger, Kaplan, Pelcovitz, Samit & Krieger, (1984),
Almeida, A.N., André, .M. & Almeida H. N., (1994); Reid, Kavangh & Balwin,
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(1987); Creighton, (1985); Egley, (1991); Sherrod, O'Conner, Vietze &
Altemeier, (1984); Trickett & Kuczinsky (1986); Crittenden, (1988); Reid,
Kavangh e Baldwin, (1987); consideram a existéncia de um comportamento
hiperactivo nas criangas vitimas de maus tratos fisicos, estando de acordo com
os resultados do estudo efectuado. Em muitos dos estudos a hiperactividade
ndo surge isoladamente mas associada a outros comportamentos como a

agressividade e a impulsividade.

Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks

Hiperactividade 1 10 15,45 154,50
2 10 5,55 55,50
Total 20

Tabela n.°6: Média dos grupos quanto ao Comportamento de Hiperactividade

U Mann-Whitney P
Comportamento de 0,500 0,000
Hiperactividade
Tabela n.°7: Mediana e nivel de significancia do comportamento de
Hiperactividade

Relativamente ao comportamento depressivo (Tabela n.°8 e 9), existem
também diferencas significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus
tratos fisicos apresentam mais comportamentos depressivos
comparativamente as criangas n&o vitimas de maus tratos, este resultado é
representativo apenas no ambito do estudo efectuado, confirmando assim a
Hipdbtese 4.

S3o diversos os estudos que estdo de acordo com os resultados
encontrados, nomeadamente os estudos efectuados por: Kaufman, (1981);
Kaufman & Cicchetti, (1989); Toth & Cicchetti, (1996); Abramson, Seligman &
Teasdale, (1978). Alguns dos estudos para além da depressdo salientam
também a baixa auto-estima apresentada pelas criancas vitimas de maus
tratos fisicos. Crittenden et al., (1994); considera nos seus estudos que as
raparigas vitimas de maus tratos estdo mais em risco de desenvolver

problemas de internalizagao, e distdrbios como a depresséo, designadamente
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quando tendem a inibir a zanga e a agressé&o, substituindo pela obediéncia

excessiva.
Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks
Depresséo 1 10 14,20 142,00
2 10 6,80 68,00
Total 20

Tabela n.° 8: Média dos grupos quanto ao Comportamento Depressivo

U Mann-Whitney P

Comportamento 13,000 0,004
Depressivo
Tabela n.° 9: Mediana e nivel de significancia do comportamento Depressivo

A nivel dos problemas sociais (Tabela n.°10 e 11), existem diferencas
significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus tratos fisicos
revelam com maior frequéncia problemas de comportamento social
relativamente as criangcas n&o vitimas de maus tratos, este resultado é
representativo apenas no ambito do estudo efectuado, confirmando assim a
Hipotese 5.

Um estudo efectuado por Barahal, Waterman & Martin, (1981); refere
que as criangas vitimas de abuso tém maior dificuldade em compreender
situacGes sociais e interpessoais complexas. Verificaram também uma grande
dificuldade nestas crianca em identificar os sentimentos do outro e em tomar a
perspectiva do outro. Beeghly & Cicchetti, (1994); denota uma certa
imaturidade soécio-cognitiva das criangas vitimas de maus tratos, e que

presumem ser responsavel pela sua acgdo social e interpessoal menos

adequada.
Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks
Problemas Sociais 1 10 13,25 132,50
2 10 7,75 77,50
Total 20

Tabela n.°10: Média dos grupos quanto aos Problemas Sociais
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U Mann-Whitney P
Problemas Sociais 22,500 0,035

Tabela n.°11: Mediana e nivel de significancia dos Problemas Sociais

Quanto as queixas somaticas (Tabela n.°12 e 13), ndo existem
diferencas significativas entre os grupos: criangas vitimas de maus tratos
fisicos e criancas ndo vitimas de maus tratos, este resultado é representativo

apenas no ambito do estudo efectuado. O resultado obtido ndo confirma a

Hipotese 6.
Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks
Queixas Somaticas 1 10 12,60 126,00
2 10 8,40 84,00
Total 20

Tabela n.°12; Média dos grupos quanto as Queixas Somaticas

U Mann-Whitney P
Queixas Somaticas 29,000 0,123

Tabela n.°13: Mediana e nivel de significancia das Queixas Somaticas

No comportamento de isolamento (Tabela n.°14 e 15), existem
diferencas muito significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus
tratos fisicos apresentam mais comportamento de isolamento do que as
criangas ndo vitimas de maus tratos, este resultado é representativo apenas
no ambito do estudo efectuado, confirmando assim a Hipotese 7.

Estudos efectuados por Lynch & Cicchetti, (1991); Paul & Arruabarrena,
(1995); revelam que as criangas vitimas de maus tratos tendem a revelar
problemas a nivel da internalizagdo - isolamento, Crittenden et al., (1994);
considera este tipo de comportamento sobretudo a nivel das raparigas vitimas
de maus tratos. Qutros autores como George & Main, (1979); consideram

também outro tipo de comportamento nas criangas vitimas de maus tratos, que
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designam por evitamento, que de certa forma conduz ao isolamento como por
exemplo quando as criangas exibem um comportamento de evitamento perante
a aproximagdo quer da educadora quer dos seus pares. Fantuzzo, Sutton-
Smith, Atkins, Meyens, Stevenson, Coolahan, Weiss,& Manz, (1996);
Gaensbauer & Sands, (1979) concluem nos seus estudos que as criangas
maltratadas falham em iniciar o contacto e isolam-se para evitar as trocas
interpessoais; falham também em responder com prazer as interacces que

Ihe s&o proporcionadas.

Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks
Isolamento 1 10 13,90 139,00
2 10 7,10 71,00

Total 20

Tabela n.°14: Média dos grupos quanto ao Comportamento de Isolamento

U Mann-Whitney P
Comportamento de 16,000 0,009
Isolamento

Tabela n.°15: Mediana e nivel de significancia do comportamento de
Isolamento

Quanto ao comportamento de ansiedade (Tabela n.°16 e 17) existem
diferencas muito significativas entre os grupos: as criangas vitimas de maus
tratos fisicos apresentam um comportamento mais ansioso comparativamente
as criancas ndo vitimas de maus tratos, este resultado € representativo
apenas no ambito do estudo efectuado, confirmando assim a Hipotese 8.

Salzinger, Kaplan, Pelcovitz, Samit & Krieger, (1984) verificaram nos
seus estudos que as criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam niveis

mais elevados de ansiedade dos que as criangas que ndo s&o vitimas de maus

tratos.
Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks
Ansiedade 1 10 14,45 144,50
2 10 6,55 65,50
Total 20

Tabela n.°16: Média dos grupos quanto ao Comportamento de Ansiedade
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U Mann-Whitney

P

Comportamento de
Ansiedade

10,500

0,002

Tabela n.17: Mediana e nivel de significancia do comportamento de

Ansiedade

Quanto ao comportamento obsessivo (Tabela n.° 18 e 19), existem diferencas

significativas entre os grupos. as criancas vitimas de maus tratos fisicos

apresentam um comportamento obsessivo comparativamente as criangas nao

vitimas de maus tratos, este resultado é representativo apenas no &@mbito do

estudo efectuado, confirmando assim a Hipotese ©.

Grupos N Mean Rankn | Sum of Runks

Obsessivo 1 10 13,45 134,50
2 10 7,55 75,50
Total 20

Tabela n.®18: Média dos grupos quanto ao Comportamento Obsessivo

U Mann-Whitney

P

Comportamento
Obsessivo

20,500

0,023

Tabela n.°19: Mediana e nivel de significancia do comportamento Obsessivo
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8. CONCLUSOES

Tendo em conta que o objectivo principal deste estudo foi descrever €
avaliar as competéncias sociais e os problemas de comportamento das
criancas vitimas de maus tratos fisicos, existiram varias questdes que foram
analisadas, e que agora € chegado o momento de encetar algumas conclusdes
sugestdes e criticas.

A nivel das Competéncias Sociais verificamos que_nas actividades de

vida quotidiana as criancas vitimas de maus tratos fisicos apresentam menor

diversidade a nivel do desporto que gostam de praticar, sendo o desporto mais

referido por 60% pais o futebol. E de realcar que 30% dos pais das criancas
vitimas de maus tratos consideram que os filhos ndo gostam de praticar
nenhum desporto.

Nos passatempos e actividades preferidas as criangas vitimas de maus

tratos fisicos apresentam também menor diversidade, sendo 0s passatempos
mais referidos pelos pais os livros seguido do brincar com bonecos, com os
carros e com a playstation. 20% dos pais consideram que os filhos néo tém
actividades preferidas.

Quanto a sua participagdo em organizac8es, clubes, equipas, 90% dos

pais das criangas vitimas de maus tratos referem que os filhos ndo efectuam
qualquer participacéo nestes.

A nivel dos pequenos trabalhos ou tarefas ambos os grupos referem

diferentes actividades domésticas desenvolvidas pelos filhos, relativamente
ao seu desempenho nestas tarefas, 64% dos pais das criangas vitimas de
maus tratos consideram-no dentro da média e 36% consideram-no abaixo da
média.

Na Interaccao Social verificamos que ambos 0s grupos consideram na

sua maioria que os filhos tém 2 ou 3 amigos mais intimos e a frequéncia com

que se encontram durante a semana fora do horario escolar € 2 ou 3 vezes. No

relacionamento os pais das criangas vitimas de maus tratos consideram que 0s

filhos se dao melhor com os pais, a brincar ou trabalhar sozinho e com 0s
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irmaos, relativamente as outras criangas consideram o relacionamento mais ou
menos a mesma coisa.

A nivel da Escolaridade verificamos que 60% dos pais das criangas
vitimas de maus tratos acham que o seu rendimento escolar a nivel da leitura
se encontra dentro da média e 40% considera-o abaixo da média. Ao nivel da
escrita 70% dos pais das criancas vitimas de maus tratos considera que este
se encontra dentro da média e 30% considera-o abaixo da meédia. Na
matemdtica verificamos que 50% dos pais das criangas vitimas de maus tratos
fisicos considera o seu desempenho dentro da média, 30% abaixo da média,
10% acima da média e 10% diz que n&o sabe. 7'% das criangas vitimas de
maus tratos jé repetiram pelo menos um ano e 30% dos pais considera que 0s
filhos apresentam problemas de aproveitamento escolar.

Nas Principais Preocupagdes em ambos os grupos da amostra a
incidéncia recai na categoria designada por '"ele proprio" (teimoso,
irresponsavel, desmazelado, no sabe fazer nada..) e revelam também
preocupagdes a nivel da escola e da familia.

Nas Qualidades do Filho as categorias mais referidas no estudo em
ambos os grupos foram as categorias designadas por "ele proprio” (carinhoso,
meigo, amigo, bom, sensivel, franco...), os pais referem também preocupagdes
a nivel da familia, da escola e do brincar.

Na avaliacdo dos Problemas de Comportamento verificamos a
existétncia de diferencas significativas em diferentes variaveis. No
comportamento _de oposicdo existiram diferencas significativas (p=0,004) nos
dois grupos da amostra, estes resultados v@o de encontro aos resultados
obtidos nos estudos efectuados por Cerezo e Frias (1994); Pérez,A., (1986);
George & Main, (1979); George & Main, (1980); Klimes-Dougan & Kistner,
(1990); Aimeida, AN., André, |.M. & Almeida H. N., (1994); Engeland & Sroufe,
(1981); Erickson, Egeland, & Pianta, (1989); Hoffman-Plotkin & Twentyman,
(1984); Killin, 1996; Whitmore, Kramer & Knutson, (1983); Cummings,
Hennessy, Rabideau & Cicchetti, (1994); Crittenden, Claussen & Sugarman,
(1994); Lynch & Cicchetti, (1991); Reid, Kavangh e Baldwin, (1987)),
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No comportamento_hiperactivo existem diferencas muito significativas

(P=0,000), revelando que as criancas vitimas de maus tratos fisicos
apresentam um comportamento mais hiperactivo do que as outras criancas,
estes resultados corroboram com os estudos efectuados por Salzinger, Kaplan,
Pelcovitz, Samit & Krieger, (1984), Almeida, A.N., André, .M. & Almeida H. N.,
(1994): Reid, Kavangh & Balwin, (1987); Creighton, (1985); Egley, (1991);
Sherrod, O'Conner, Vietze & Altemeier, (1984), Trickett & Kuczinsky (1986);
Crittenden, (1988); Reid, Kavangh e Baldwin, (1987).

Quanto ao comportamento depressivo, existem também diferencas

significativas (P=0,004), o que vai de encontro a diversos estudos efectuados
por: Kaufman, (1981); Kaufman & Cicchetti, (1989); Toth & Cicchetti, (1996);
Abramson, Seligman & Teasdale, (1978).

A nivel dos problemas sociais existem diferencas significativas entre os
grupos da amostra (P=0,035) o que se encontra de acordo com estudos
efectuados por Barahal, Waterman & Martin, (1981).

Quanto as queixas somaticas ndo existem diferencas significativas entre
os grupos (P=0,123).

No comportamento de isolamento existem diferengas muito significativas

entre os grupos (P=0,009), o que vem de encontro aos resultados obtidos por
Lynch & Cicchetti, (1991); Padl & Arruabarrena, (1995).

A nivel do comportamento de_ansiedade existem diferengas muito

significativas (P=0,002) sendo que as criancas vitimas de maus tratos fisicos
apresentam comportamentos mais ansiosos comparativamente as outras
criancas, os resultados encontrados v&o de encontro aos estudos efectuados
por Salzinger, Kaplan, Pelcovitz, Samit & Krieger, (1984).

A nivel do comportamento _obsessivo existem diferencas significativas

(P=0,023) sendo que as criangas vitimas de maus tratos fisicos apresentam
um comportamento mais obsessivo comparativamente as outras criangas.

NZo obstante, estas conclusdes ndo sdo generalizaveis, tendo em conta a
dimensao da amostra no estudo efectuado, pelo que em futuros estudos seria
interessante este ser efectuado com uma amostra que permitisse tirar

conclusbes mais consistentes.
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Por outro lado como proposta seria também interessante conhecer néo
s6 as consideracdes dos pais como também dos professores e da propria
crianca, cruzando essa informacdo, que nos daria certamente resultados
enriquecedores.

Em termos conclusivos podemos verificar que as situagbes de maus
tratos revelam uma grave disfuncéo relacional e que afecta 0 comportamento
da crianca, como Cicchetti (1989) nos revela os maus tratos sdo o resultado de
uma disfuncdo os sistema transacional pais-crianga-ambiente. Verificamos
também pelos resultados obtidos no estudo efectuado uma forte evidéncia de
uma falta de estruturag@o a nivel da relacdo de vinculagao, dos processos de
diferenciacéo e do self, bem como no comportamento social € com 0s seus
pares.

A nivel do comportamento de vinculacéo como nos afirma uma vez mais
Cicchetti e Toth (1995) existem consequéncias dramaticas e especificas no
comportamento da crianca dado uma alteracdo extrema na qualidade dos
cuidados prestados pelos pais a crianca e segundo Gaensbaner e Sands
(1979) as criangas vitimas de maus tratos tém fraca expresséo afectiva
verificando-se falta de prazer e de envolvimento nas situacBes, comunicacéo
dos afectos negativos, inconsisténcia e imprevisibilidade, ambivaléncia e
ambiguidade.

A investigacdo sugere que 0s maus tratos afectam o desenvolvimento, a
auto-diferenciacdo e os processos do self nas suas dimensdes emocionais.

Em suma os maus tratos fisicos téem um efeito "tdxico" no
desenvolvimento do self e das competéncias sécio-cognitivas relativas ao
relacionamento com os outros, podendo assim ser responsavel pela

inadequada acgéo social e interpessoal.
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ANEXOS |
QUESTIONARIO




INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS DA CRIANCA PARA PAIS (I.C.C.P.)

(ACHENBACH, 1991)

NOME A CTIANCA. .......eoeviieieeieeie ettt ene e SeX0.....ccvieeeens
Idade........c.ccceee. Data de nascimento  / /  Ano de escolaridade ......................
Tipo de trabalho do Pai...........cooiiiiiiiii
Tipo de trabalho da MEE............cooiiiii

Questionario preenchido por

Data de preenchimento do questionario / /

Por favor, responda a este questionirio de maneira a exprimir a sua opinifio acerca do
comportamento do seu filho. Se assim o entender, pode escrever os comentirios que quiser no
espaco indicado para o efeito na pigina 3

I-A. Por favor, faca uma lista dos
desportos em que o seu filho (a)
gosta de participar. Por exemplo:

natagdo, futebol, andar de
bicicleta, etc.
Nenhum
a.
b.
C.

1-B. Em comparagdo com as
outras criangas da mesma
idade, mais ou menos quanto
tempo dedica a cada um deles?

Nio Abaixo Na Acima
sei damédia média namédia

I-B. Em comparagdo com as
outras criancas da mesma idade,
como € que se sai em cada um
deles?

Nio Abaixo Na Acima
sei damédia média namédia

II-A. Por favor, faca uma lista
dos passatempos, actividades que
o seu filho (a) prefere. Por
exemplo: selos, bonecas, livros,
piano, trabalhos manuais, canto,
etc. (No incluir rddio ou TV):

Nenhum

a.
b.
c.

II-B. Em comparacdo com as
outras criangas da mesma idade,
mais ou menos quanto tempo
dedica a cada um deles?

Acima

Nio Abaixo Na
i na média

sei damédia média

I-B. Em comparacdo com as
outras criancas da mesma
idade, como é que se sai em
cada um deles?

Nio Abaixo Na Acima
sei da média média na
média

II-A. Por favor, faca uma lista de
organizacdes, clubes, equipa, ou
grupos a que o seu filho pertence.
Por exemplo: escutismo,
associaces desportivas, etc.

Nenhum

ee

I1-B. Em comparacdo com as
outras criancas da mesma
idade, que grau de participaco

Nio Abaixo Na
sei damédia média

Acima
na média

I-B. Em comparacfo com as
outras criancas da mesma
idade, como ¢ que se sai em
cada um deles?

Nio Abaixo Na Acima
sei damédia média namédia

IV-A. Por favor,

indique 0S pequenos
trabalhos ou tarefas que o seu filho(a) faz. Por

exemplo: ir as compras, arrumar o seu quarto,
lavar a loica, tomar conta de criangas, etc.

Nenhum

a.
b.
c.

Nio Abaixo

IVB. Em comparacio com as outras criangas da
mesma idade, como é que executa essas tarefas?

Na Acima

sei damédia média namédia



V-1- Aproximadamente quantos(as) amigos(as) intimos(as) tem o seu filho? (Nao inclua os irméos)
Nenhum 1 20u3 4 ou mais

V-2 Aproximadamente quantas vezes por semana se encontra com eles fora do hordrio escolar?
Nenhuma 1 20u3 4 ou mais

VI-A- Em comparacdo com outras criancas da sua idade como ¢ que o seu filho(a):
Pior Mais ou menos Melhor
4 mesma coisa
a. Se da com os irmdos?
b. Se da com as outras criancas?
c. Se comporta com os seus pais?
d. Brinca e trabalha sozinho?

VII-1 Rendimento escolar actual (para criancas com 6 anos ou mais velhas):
Nio anda na escola Nio Abaixo Na Acima
satisfaz  da média média na média

a. Leitura ou Lingua Portuguesa
b. Escrita, Redac¢do
¢. Aritmética ou Matematica
d. Historia ou estudos sociais
Outras disciplinas (linguas, Geografia)

e.

f.

g.

VII-2. O seu filho(a) frequenta uma classe ou escola de ensino especial?
Nio Sim. De que tipo?

VII-3. O seu filho(a) ja repetiu algum ano?
Néo Sim. Indicar 0 an0 € @ TAZA07.........cccciieiiiiee e e e e eearenaes

VII-4. O seu filho(a) tem algum problema de aproveitamento ou de outro tipo na escola?
Nio Sim. Por favor descreva

Esses problemas ja terminaram'’ Nio Sim. Quando? .........cccceiiieiieeeeen
Descreva

TITRO(A). ..ottt et s e et e et e e st e ete s e te e At e ettt ea bt e enreneertaeeneeenaeeannsannaearneeenneenns



Segue-se uma lista de frases que se utilizam para descrever caracteristicas de criancas e jovens. Leia
cada uma delas e indique até que ponto elas descrevem a maneira como o seu fitho(a) é actualmente ou
tem sido durante os ultimos 6 meses. coloque um circulo & volta do 2 se, tanto quanto é do seu
conhecimento, essa descrigdo ¢ verdadeira. Se a descricio s6 as vezes for verdadeira, coloque nm
circulo 3 volta do 1. Se a descricfio ndo for verdadeira, coloque um circulo no 0. Por favor, responda
o melhor que puder a todas as questdes, ainda que lhe pareca que algumas nfio se aplicam ao seu
filho(a).

0 = Nio Verdadeira (tanto quanto sabe)

1 = Um Pouco ou As Vezes Verdadeira

2 = Muito Verdadeira

0 1 2 1. Comporta-se de uma maneira, demasiado infantil para a sua idade

0 1 2 2. Tem alergias (ESCIBVAY: ......c.couvurmrreeriereteseies sttt

0 1 2 3. Discute por tudo ¢ por nada

0 1 2 4. Tem asma

0 1 2 5. Comporta-se como se fosse do sexo oposto

0 1 2 6. N#io tem controlo intestinal

0 1 2 7. B fanfarriio ou gabarola

0 1 2 8. Ndo consegue concentrar-se, & incapaz de estar atento durante muito tempo

0 1 2 9. Nio consegue livrar-se de certos pensamentos ou obsessdes (descreva):...............

0 1 2 10. Nido é capaz de se manter sentado(a), é irrequieto(a) ou hiperactivo(a)

0 1 2 11. Prende-se demasiado aos adultos ou é demasiado dependente

0 I 2 12. Queixa-se de soliddo

0 1 2 13. Parece confuso(a) ou desorientado(a)

0 1 2 14. Chora muito

0 1 2 15. E cruel para com os animais

0 1 2 16. E cruel, violento(a) ou é mau para com 0s outros

0 1 2 17. Sonha acordado(a) ou perde-se nos seus pensamentos

0 1 2 18. Fere-se de proposito ou tenta suicidar-se

0 1 2 19. Exige muita atengio

0 1 2 20. Destroi as suas proprias coisas

0 1 2 21. Destréi coisas da sua familia ou das outras criangas

0 1 2 22. E desobediente em casa

0o 1 2 23. E desobediente na escola

0 1 2 24, Néo come bem

0 1 2 25 Nio se da bem com outras criancas

0 1 2 26. Nio parece sentir-se culpado(a) depois de se ter comportado mal

0 1 2 27. E ciumento(a), dado(a) a invejas

0 1 2 28. Come ou bebe coisas que ndo sdo alimentos (indique qUAIS):.........coovrerereeueuennne.

0 1 2 5 Tom med de i, Stuadtes on Tugares (s ser medo da csoos)
(ESCIEVA0S): ..vervivevereerceresereeetsseasom et st s e e st b et b s

0 1 2 30. Tem medo de ir para a escola

0 1 2 31. Tem medo de poder pensar ou fazer qualquer coisa de mal
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32. Sente que tem de ser perfeito(a)
33. Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele(a)

34. Sente que os outros andam atrds dele(a) para o(a) apanharem (sente-se

perseguido)
35. Acha-se sem valor ou sente-se inferior aos outros

36. Magoa-se muito, é propenso(a) a acidentes
37. Mete-se em muitas bulhas
38. Fazem pouco dele(a) frequentemente

39. Costuma andar com os outros que se metem em sarilhos

41. E impulsivo(a) ou age sen pensar

42. Gosta mais de estar sozinho(a) que acompanhado(a)
43. E mentiroso(a) ou batoteiro(a)

44, Roi as unhas

45. E nervoso(a), excitavel ou tenso(a)

47. Tem pesadelos

48. Os outros mitidos ndo gostam dele(a)

49. Sofre de prisdo de ventre, ndo faz trabalhar os intestinos
50. E demasiado medroso(a) ou ansioso(a)

51. Tem tonturas

52. Sente-se demasiado culpado(a)

53. come demais

54. Cansa-se demais

55. Tem peso excessivo

56. Apresenta problemas fisicos sem causa médica conhecida:
a) Dores (sem ser dores de cabeca)

b) Dores de cabeca

¢) Nauseas, enjoos

e) Irritagdes cutdneas ou outros problemas de pele
f) Dores de estdmago

g) Vomitos

59. Brinca com os 6rgéos sexuais em piblico
60. Brinca demasiado com o seu proprio sexo
61. O seu trabalho escolar ¢ fraco

62. Tem ma coordenacio motora, ¢ desajeitado(a)
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63. Prefere andar com criangas mais velhas
64. Prefere andar com criangas mais novas

65. Recusa-se a falar

67. Foge de casa
68. Grita muito
69. E reservado(a), guarda as coisas para si

70. V& coisas que nio se encontram presentes (deSCreva)i........oocvrrrernnenennennen

71. Mostra-se embaragado(a) ou pouco a vontade

72. Pega fogo de proposito

74. Gosta de se exibir ou de fazer palhacadas
75. E envergonhado(a) ou timido(a)
76. Dorme menos do que a maior parte das criangas

77. Dorme mais do que a maior parte das criangas durante o dia e/ou a noite

78. Suja-se ou brinca com as fezes

79. Tem problemas de fala (deSCIEVa):........cccoiiiiiiiiii
80. Tem um olhar fixo ¢ sem expressdo

81. Rouba em casa

82. Rouba fora de casa

86. E teimoso(a), carrancudo(a) ou irritavel

87. Tem mudangas repentinas de humor ou de sentimentos
88. Amua muito

89. E desconfiado(a)

90. Diz palavries ou usa linguagem obscena

91. Fala em matar-se

93. Fala demasiado

94. Arrelia muito os outros

95. Tem birras, exalta-se facilmente
96. Pensa demasiado em sexo

97. Ameaga as outras pessoas

98. Chupa o dedo

99. Preocupa-se demasiado com a limpeza e o asseio
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101.
102.
103.
104.

Faz gazeta ou falta a escola sem razio

E pouco desembaragado(a), vagaroso(a) ou falho(a) de energia
Parece infeliz, triste, deprimido(a)

E demasiado barulhento(a)

. Consome dlcool, drogas ou remédios sem recomendagio médica (descreva):...

. Destroi coisas por simples maldade (vandalismo)
. Faz xi-xi nas roupas durante o dia

. Faz xi-xi na cama

. Choraminga

. Gostaria de ser do sexo oposto

111.
112.
113.

Isola-se, ndo se mistura com 0s outros
Preocupa-se muito

Por favor indique outros problemas do seu fitho(a) que ndo tenham ainda sido

referidos:

VERIFIQUE, POR FAVOR, SE RESPONDEU A TODAS AS QUESTOES.
SUBLINHE AS QUE O(A) PREOCUPAM DE UM MODO PARTICULAR



