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Resumo

A semelhanca de outros trabalhos de investiga¢do, que analisaram a incidéncia
do mau trato junto de criangas vitimas do mesmo recorrendo aos documentos
processuais existentes nos servigos sociais com intervengdo nesta matéria, 0
presente estudo propde-se caracterizar todos os processos de promogéo e protecgio
notificados pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa a Equipa Multidisciplinar
de Assessoria Técnica ao mesmo, durante o ano de 2003.

O interesse em realizar este trabalho enquadra-se na nova Reforma do Direito
de Menores, entrada em vigor em 2001, que é suportada essencialmente por dois
) _d_iplgma,s"lgggs_ﬁu_rlgal_mgm_a_is;,aL_e_Ld@__P_r_thggigd,e_.,(lx:i,angas e Jovens em Perigo-
Lei 147/99 e a Lei Tutelar Educativa- 166/99. Decorrente da aplicagio da primeira
Lei constituiram-se equipas multidisciplinares de assessoria aos tribunais de familia
e menores, no ambito da Seguranga Social, que tém por fungdo avaliar e
acompanhar as situagOes de maus tratos notificadas pelo Tribunal.

E precisamente sobre 248 situagdes de criancas (idades entre 0s 0 € os 18 anos)
com processos de promogdo € protecgdo, enquadrados pela Lei 147/99, que ira
apreciar-se a incidéncia da tipologia dos maus tratos nesses casos, irfio caracterizar-
se os factores individuais da crianga e dos progenitores, analisar os contextos s6cio-
econémicos e as medidas de protecggio aplicadas nos casos em estudo.

No presente trabalho deu-se especial realce ao enquadramento teorico,
pretendendo-se obter uma visdo alargada e aprofundada das principais questoes
relacionadas com o tema dos maus tratos, permitindo posteriormente estudos mais

focalizados.
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I - INTRODUGAO

A crescente visibilidade social dos maus tratos a criangas € jovens € 0s inmeros
__estudos—efectuados—pelas -diversas 4reas—disciplinares neste” dominio, mostram a
complexidade do tema e a transversalidade do mesmo. Cada érea cientifica,
disciplinar, acentua aspectos particulares da etiologia e do impacto dos maus tratos €
da violéncia sobre as criangas e jovens, com enfoque em termos individuais, sociais €
até politicos.

Em Portugal observamos, a semelhanga do que tem vindo a acontecer noutros
paises, que a tematica dos maus tratos constitui objecto de interesse preferencial dos
meios de comunicago social. Parece ter- se despertado para uma problematica até
aqui confinada apenas a um meio cientifico restrito € a um conjunto de profissionais
que, no Ambito da sua actividade, lidam com estas situagdes. A exposigio mediatica
desta tematica evidencia uma abordagem frequentemente apressada e superficial,
pouco conhecimento sobre a amplitude dos maus tratos, dos seus impactos
psicologicos nas criangas e jovens, ¢ das medidas juridicas de reparagio das vitimas

e de contengdo dos agressores em Vigor.



Tomadas como um todo, as criancas sofrem muito mais agressdes do que
membros de grupos de outras idades ( Lewit & Baker, 1996). As criangas estdo mais
expostas do que os adultos as agressdes intra- familiares devido também & sua maior
vulnerabilidade, dada a situagiio de dependéncia face aos adultos no seu dia- a- dia.

A revelagio, nas tiltimas décadas, dos inameros casos de violéncia ocorridos no
espago intra- familiar vem questionar o paradigma da seguranga e protecgfo absolutas
no contexto familiar. Até ha bem pouco tempo considerava- se que fora do espago
familiar, ou seja no exterior junto de desconhecidos, ¢ que ocorriam 0s actos
violentos sobre os sujeitos. Os primeiros modelos explicativos da vitimizagdo
centravam- se, entdo, nos factores desencadeadores do acto violento do ofensor, por
parte da vitima (Molina, 1994; Fattah, 1995; von Henting, 1948; Mendelsohn, 1956,
citados por Gongalves & Machado, 2002). Associavam-se os factores de maior
vulnerabilidade da eventual vitima, como por exemplo um estilo de vida mais exposto
a situacdes onde pudessem com maior frequéneia ocorrer actos de violéncia ou de
crime, & propria vitimizagio. Estes modelos explicativos partem do pressuposto de
que a rua € o contexto preferencial da pratica do delito e que a casa ¢ um €spago
seguro.

Porém, os inquéritos as vitimas realizados de forma sistematica na América €
nos paises europeus a partir do final da década de sessenta, vém permitir desvendar
um numero significativamente elevado de crimes ocultos, nem sempre denunciados
as autoridades judiciais, tais como crimes ocorridos no proprio meio familiar
(Gongalves & Machado, 2002) e no seio das instituigbes residencials a quem as
criangas privadas de meio familiar normal estdo confiadas. Estes actos violentos que
criangas € jovens vivem no seio das suas proprias familias surgem ocultos, apenas
expressos nos sintomas socialmente reconhecidos € a exigir intervengfio, como ndo
aproveitamento escolar, absentismo e fuga escolar, actos violentos para com 0s seus

pares, transgressdes, delitos, crimes. Estes factos sdo a ponta do iceberg dessa



violéncia que ocorre frequentemente nos contextos familiares e que constituem os
designados maus tratos, que incluem negligéncia, abandono, agressao fisica, agressdo
psicologica, abuso sexual.

Constata- se que o fenémeno de maus tratos apresenta grande heterogeneidade
quanto & definigio do proprio conceito, quanto aos critérios da sua classificagao,
quanto aos diferentes enfoques sobre este tema de acordo com as diversas areas
profissionais e quanto as suas causas € consequéncias (Cicchetti y Barnett,1991). O
enfoque sobre a extenséo e a natureza dos maus tratos & crianga, nos ultimos trinta
anos, tem sido acompanhado por igual interesse pelos respectivos efeitos dessa
vitimizaggo, quer por parte dos profissionais desta matéria, quer pela comunidade
cientifica. Alguns destes efeitos sao visiveis desde logo nas suas vitimas directas, as

criancas, mas também observaveis nas familias onde ocorrem essas condutas abusivas

~—¢ha propria comunidade social mais alargada. Conhecer as causas € as consequéncias
dos maus tratos no desenvolvimento da crianga permite perspectivar os abusos €
reparar 0s danos individuais nas vitimas. Reveste-se tambem de particular
importancia a detecc@o precoce do abuso, através dos seus indicadores, a sinalizagio
as entidades competentes e a intervengao ajustada a cada situag&o.

O interesse cientifico pelos maus tratos infantis surge com a publicagio do artigo
“The battered- child syndrome” (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver,
1962) numa revista médica, que passa a Ser uma referéncia na historia da crianga
maltratada. A importincia deste artigo deve-se a0 facto de ndo se limitar a dar uma
definigio do sindrome mas a descrever os factores de risco, a fisiopatologia, as
manifestagdes clinicas e radiologicas, a reconhecer os riscos de recorréncia e de
morte (Canha, 2000).

Kempe define “battered- child” como “um quadro clinico que se manifesta em

criangas que receberam maus tratos severos, que podem ser a causa de lesoes



permanentes ¢ inclusive a da sua morte. A sindroma deve ser ponderada em
qualquer crianga que apresente fracturas, hematoma subdural, alteragoes do
crescimento, desnutrigiio, higiene deficiente inchago nos tecidos moles, equimoses
em qualquer crianga que morra repentinamente, ou nos casos em que exista
discrepancia entre os dados clinicos e os dados apresentados pelos pais” ( citado por
Gallardo, 1994, p. 23).

A situacio de maus tratos entfio descrita como “battered- child”, ¢ considerada
um sindrome clinico que previa ja nessa altura a necessidade de uma intervengéo
multidisciplinar que integrasse pediatras experientes para uma adequada orientagio a
crianga e o afastamento temporario dos pais tendo em vista a sua protecgdo (Canha,
2000; Magalhies, 2002). S6 mais tarde é que a questfio da definigfo do conceito ¢
colocada como objecto de analise. Aquele artigo teve grande impacto, pois
. _desencadeou -uma-série—de-acgdes—legais;—estimulou—a-investigagio; despertou a
consciéncia social € a opinifio publica para o problema. Surgem nos EUA propostas
legislativas que obrigam a dentncia de qualquer suspeita de maus tratos infantis. Na
Europa surgiuvum fenémeno semelhante, especialmente em paises como Inglaterra,
Franga, Alemanha e paises Nordicos.

Porém, a particularidade de estar muito centrado na problematica especifica do
mau trato fisico, levou a que fossem precisos muitos anos e muito esforgo por parte
de outros investigadores, para conseguirem libertar o conceito de maus tratos da
conotagiio exclusiva da violéncia fisica, das fracturas, feridas, e outras (Morago,
Rodriguez, Delgado, Palacios Gonzalez, & Sage, 1995). De facto, estas sdo as formas
mais evidentes dos maus tratos, que se exteriorizam através de actos agressivos € da
aplicagdo de castigos violentos. Contudo, a realidade veio mostrar que a definigdo de
crianga batida nfo abrange todos os tipos de violéncia exercidos sobre a crianga. Por

vezes, 0s maus tratos menos visiveis e ligados a actos de omissdo podem traduzir- se



em atrasos significativos no desenvolvimento das criangas € na sua estruturagéo
afectiva e emocional. As nogdes de maus tratos emocional ¢ maus tratos institucional
sfio das mais recentes. Em 1963, Fontana, substitui a designag#io de crianga batida por
crianca maltratada, um conceito mais abrangente que engloba ndo s6 a violéncia
fisica mas também a violéncia emocional e a negligéncia. A partir de 1965 surge,
também com Kempe, o conceito de “child abuse” ainda mais abrangente que o de
Fontana pois para além dos maus tratos fisicos e emocionais, do abandono, e da
negligéncia, inclui o abuso sexual.

O conceito de crianga maltratada ¢ relativamente recente apesar de sempre ter
havido criancas abusadas, negligenciadas, sujeitas a trabalhos inadequados a sua
idade e & sua capacidade fisica e psicoldgica. Porém, estas acgdes a que as criangas
eram submetidas ndo eram formalmente definidas como maus tratos. A partir de

1975, comega-a haver-maior-consciéncia-da violéncia fisica € sobretudo psicoldgica
dos maus tratos infligidos &s criangas. Surgem relatos feitos por adultos,
especialmente mulheres, sobre os abusos vividos por eles durante a sua infincia, 0
que permitiu um maior conhecimento e divulgagio dessas situages. Paralelamente as
investigacdes efectuadas neste dominio pela medicina, ainda muito centradas nos
maus tratos fisicos, surgem os estudos dos pedopsiquiatras € psicanalistas que, sob a
influéncia dos trabalhos de Anna Freud, Bowlby, Spitz, assinalam o efeito patogénico
que as caréncias afectivas ocorridas nos primeiros anos de vida tém sobre o
desenvolvimento da crianga. S0 inameros os artigos, as publicagdes, 0s estudos, as
conferéncias sobre os maus tratos as criangas. Os rtesultados dessas investigagdes
reforgam a importdncia da necessidade da proteccao a infincia nas suas multiplas
dimensdes, envolvendo os Servigos Sociais, da Educagéo, Saude, Servigos Judiciais €
Policiais.

Em 1974, o Congresso dos Estados Unidos decretou o tratamento e prevengio da



crianca abusada, através da Lei- Plblica 93-247, dando uma definigdo nacional de
crianca maltratada e indicando as acgdes a desenvolver para protecgdo das criangas.
Definia mau trato como “A ofensa fisica ¢ mental, o abuso sexual, o tratamento
negligente ou maus tratos a crianga até aos 18 anos, cometido pela pessoa que ¢
responsével pelo seu bem estar, em circunstincias que indicam que a satde € 0 bem
estar da crianca estfio seriamente comprometidos, segundo as determinagbes da
Secretaria da Satide, Educagdo e Bem- Estar” (English, 1998).

Em 1959, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas aprova a Declaragio Universal
dos Direitos da Crianga (Resolugio 1386 (XIV)), que exprime a sensibilidade da
comunidade & questfio dos direitos da crianga. Em Novembro de 1989, a Assembleia
Geral das Nagdes Unidas aprova a “Convengio dos Direitos da Crianga” que
constitui um marco fundamental quanto & defesa dos direitos da crianga, pois

—considera-j4 a crianga-como-um-individuo-unico;sujeito de-direitos Nesta Convengéo
¢ dado um particular énfase aos cuidados primarios e  responsabilizagdo da familia
na sua protecgio. Portugal ratificou esta Convengdio em 1990, comprometendo- se a
defender e aplicar os direitos nela consagrados. Em 1992 foi aprovada no Conselho
da Europa, e por iniciativa do Parlamento Europeu (Resolugdo A3- 0172/92), a “ Carta
Europeia dos Direitos da Crianga” que estabelece os direitos da crianga, enquanto
sujeito, nos paises europeus.

Toda esta discussdo centrada nos direitos da crianca, aumenta a visibilidade e a
dimensdo dos maus tratos a menores, alargando a tipologia dos mesmos. Os maus
tratos incluem, assim, nfio s as formas activas como as passivas, ndo s0 as agressoes
fisicas como as emocionais e as negligéncias. Incluem também os estudos dos
contextos familiares e extra- familiares. Ampliando entfio o conceito de mau trato este
pode definir- se como “qualquer acto por ac¢do ou omissdo realizado por individuos, "

por instituigdes ou pela sociedade no seu conjunto, e todas as situagdes derivadas



destes actos ou da sua auséncia que privem as criancas da sua liberdade ou dos seus
respectivos direitos e/ou dificultem o seu melhor desenvolvimento” (Centro
Internacional de la Infancia de Paris, citado por Espinosa, 1995, p. 19).

Embora a questio dos maus tratos tenha sido debatida em Portugal hd mais
tempo, s6 a partir dos anos oitenta € que surgem estudos mais aprofundados sobre a
incidéncia e a caracterizagio do fenémeno em si. O primeiro estudo epidemiolégico
de grande dimensdo feito em Portugal foi realizado por Fausto Amaro que, em 1986,
publica no Centro de Estudos Judicidrios a primeira tentativa de abordagem
socioldgica sobre os maus tratos de criangas no nosso pais. Em 1999, o Instituto de
Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa, publica o relatorio final sobre familias e
maus tratos as criangas em Portugal. Este trabalho, elaborado por Almeida, André, &

Almeida (2001), foi efectuado a pedido do Centro de Estudos Judiciarios a quem a

- ——Assembleia-da-Republica encomendou;, ¢ em 1994, um estudo sobre a situ fagao actual

das criangas maltratadas. Este estudo foi composto por duas fases. Na primeira fase,
de 1994 a 1995, foi efectuada uma analise prospectiva daquelas situagdes referentes a
criangas residentes na Grande Lisboa e com idades compreendidas entre os 0 e os 14
anos. Numa segunda fase, de 1996 a 1998, foi abrangida a totalidade do territorio
nacional. Outros estudos, de menor dimenséo, t€m sido publicados sobre o tema
global dos maus tratos as criangas, COmo o €aso do “ Estudo prospectivo de 5 anos
sobre o papel de uma pessoa de referéncia na sua recuperagio” ( Canha, 2000). Este
estudo envolveu 104 criangas vitimas de maus tratos, diagnosticadas no Hospital
Pediatrico de Coimbra. Durante cinco anos as criangas € respectivas familias foram
acompanhadas, tendo sido avaliado o impacto de uma pessoa de referéncia na sua
recupérag:ﬁo.

Em 1999, no ambito da reforma do direito dos menores em Portugal, ¢ redigida a

Lei de Protecgdio de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n° 147/99), que entra em vigor



em 2001. Esta Lei enuncia as medidas de promogdo de direitos e de protecgdo da
crianga e do jovem a aplicar, juridicamente, nas situagdes de maus tratos. Nessa Lei
considera- se “Crianga ou jovem — a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com
menos de 21 anos que solicite a continuagdo da intervengfo iniciada antes de atingir
os 18 anos;” (artigo 5°, alinea a)), e considera haver legitimidade para a intervengao
junto da crianga € do jovem em perigo “ quando os pais, o representante legal ou
quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranga, satde, formagdo,
educacio ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de acgo ou omisséo de
terceiros ou da propria crianga ou jovem, a que aqueles ndo se oponham de modo
adequado a remové- lo” (artigo 3°, n° 1). Decorrente da aplicagdo desta lei e de
acordo com a sua regulamentagio (1) foram constituidas, no dmbito dos servigos da
seguranca social, equipas multidisciplinares de apoio técnico aos tribunais de familia
. —_e-menores-referente-aos-processos-de-promogio-e-protecgio. SEo objectivos globais
destas equipas a avaliagdo da situagio de perigo de criangas ¢ jovens com pProcesso
judicial em curso nos respectivos tribunais, e a intervengdo junto das mesmas quer
antes da aplicagio da medida de promogdo e protecgdo quer depois, no
acompanhamento da sua execugao.

Ora é precisamente sobre a populagdo abrangida por uma destas equipas, a
Equipa Multidisciplinar de Assessoria ao Tribunal de Familia e Menores de Lisboa,
que incidira o presente trabalho. Pretende- se contribuir para o estudo e compreensdo
do tema dos maus tratos a criangas, caracterizando a tipologia de maus tratos
verificada numa amostra da populagio abrangida e reflectir sobre as medidas de
promogdo e protecgdo judicialmente aplicadas aquelas situagdes. Assim, este
trabalho, de tipo exploratdrio, tem como principal objectivo proceder a uma Tevisio
tedrica sobre a problematica dos maus tratos a criangas, definindo claramente a

tipologia adoptada para o estudo a efectuar junto de criangas e adolescentes vitimas

(1) (Decreto- Lei n ° 332- B/2000, de 3 de Dezembro, artigos 7°, 8 e 9°, cap. V) prevista no Programa de Acgfio para a entrada
em vigor da Reforma do Direito de Menores, aprovado pela Resolugéo de Conselho de Ministros n ° 108/2000, de 19 de Agosto,
art® 5, alinea g)



de maus tratos, com processos judiciais de promogéo € protecgfo. O enquadramento

te6rico, que constituird a primeira parte deste trabalho, inclui quatro capitulos. O
primeiro capitulo define o conceito, a percepgao social que o mau trato infantil foi
tendo de acordo com a propria conceptualizagdo da crianga ao longo do tempo, as
tipologias e respectivos indicadores.

O segundo capitulo apresenta um resumo dos varios enfoques explicativos das
causas dos maus tratos a criangas, por tipologia, uma vez que a heterogeneidade das
tipologias também correspondem etiologias diferentes. Embora coexistam factores
comuns a todos os tipos de mau trato, em cada um deles ha a considerar factores
especificos que parecem desencadear esses actos. E ainda neste segundo capitulo que
serfio abordados os factores de risco e os factores de protecgdo presentes nos VATios

niveis do ecossistema.

'—~~~———O—tercei‘ro—f’apitulo—faz—mna"“breve—referéncia"‘éS"”consequéncias“"ﬁsicas e

psicoldgicas que interferem no desenvolvimento infantil, a curto e a médio prazo.
Ser4 ainda desenvolvido neste capitulo o sindrome de stresse pos- traumatico (PTSD),
ndo tanto pela sua prevaléncia mas pela intensidade dos sintomas nos casos em que
ocorrem.

O ultimo capitulo ¢ dedicado as questdes juridico- legais relativas 4 promog&o
dos direitos e proteccio da crianga, focando- se o longo caminho historico até que lhe
foi reconhecido o direito a ter direitos. A legislagdo sobre esta tematica, quer de
ambito internacional quer nacional, ¢ abordada neste capitulo tendo enfoque especial
a tltima Reforma do Direito de Menores, de 1999, que introduz a “Lei de promogdo e
protecgdo de criangas e jovens em perigo” que enquadra o presente estudo.

Na segunda parte do trabalho ¢ referida a metodologia do estudo, as
caracteristicas globais da populagiio abrangida, os procedimentos € instrumentos
utilizados. E ainda desenvolvido o funcionamento € o modelo conceptual que

fundamenta as acgdes desenvolvidas pela equipa multidisciplinar de assessoria
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técnica ao tribunal de familia e menores de Lisboa no dmbito dos maus tratos a
criancas e jovens. Este estudo ¢ de natureza essencialmente quantitativa,
metodologicamente assenta na anélise documental dos processos judiciais de
promogio e protecgdo de criangas e jovens, a COITET teImos no Tribunal de Familia e
Menores de Lisboa e notificados para avaliagio e intervengdo a equipa
multidisciplinar de assessoria técnica aquele tribunal. Essa analise documental ¢ feita
com base nos dados registados num instrumento para o efeito elaborado, designado
Ficha Individual de Recolha de Informagfio, que integra as varidveis a contemplar no
presente estudo e que serdo desenvolvidas na apresentagdo do mesmo. Conta ainda
este estudo com a voz dos profissionais desta equipa, que acrescentam a literatura
especializada sobre o tema a experiéncia vivida e tnica de cada situagiio. A

operacionalizagio deste trabalho ¢ possivel pelo acesso, superiormente autorizado,

- ———aos-processos individuaisdos casos entrados na mencionada equipa.
Por fim, a discussdo dos resultados obtidos terd o seu enquadramento tedrico por
" referéncia aos estudos efectuados neste dmbito e fundamentados nos capitulos que
integram o presente trabalho. A conclusdo e comentarios finais salientam as
limitagdes do presente trabalho e procuram, com a sua reflexdo, contribuir para uma
intervencdo mais cuidada e ajustada & gravidade das situagBes de mau trato que

muitas criancas € jovens vivem durante tempo demais nas suas vidas.



Capitulo 1

A problematica dos maus tratos a criangas e jovens
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1. A Problematica dos Maus Tratos a Criangas € Jovens

1.1. Introducdo

Pretende- se com este capitulo delinear, do ponto de vista conceptual, as questoes
frequentemente evocadas a propdsito do tema em estudo. Para melhor compreenséo
da problematica dos maus tratos a criangas € jovens é importante enquadrar, do ponto
de vista da sua evolugdo histérica, a percepgdo social que foi tendo junto da
populagdo em geral € de grupos profissionais especificos, e como a heterogeneidade
do conceito reflecte o reconhecimento do problema aos varios niveis, médico,
psicologico, educacional, social.

Entender as situagdes dos maus tratos ¢ de desprotecgdo infantil implica uma

reflexdio sobre a interpretagiio do conceito de infdncia em situagiio de desprotecgdo
em termos historicos e culturais. Importa também analisar quais as representagdes
sociais dos maus tratos as criangas na sociedade actual. Os varios estudos realizados
sobre o tema revelam que nas ultimas décadas houve um aumento visivel dos maus
tratos sobre as criancas, através dos abusos fisicos, psicologicos, negligéncia,
abandono, utilizagio de menores em situagdes de exploragiio de varia ordem. A
visibilidade de tal violéncia é particularmente acentuada nos paises mais
desenvolvidos, com maior preocupa¢fio na defesa dos direitos dos cidaddios mais
vulneréveis ( criangas, deficientes, id0sos,...).

Dai que, decorrente disso, seja nesses paises que oS sistemas de protecgdo social
investem no sentido de evitar e reduzir o namero cada vez mais crescente de criangas
e jovens que ndo recebem os cuidados e a atengdo necessarias ao seu
desenvolvimento e bem estar, que néo sdo tratados com o respeito pelos seus direitos
fundamentais. Sio entio implementados programas que visam a defesa dos interesses

das criangas enquanto cidadéos “sujeitos” de direito.



12

1.2. Definicdo do Conceito de Maus Tratos

1.2.1. Breve revisdo historica

A ocorréncia de situagdes de maus tratos & crianga ¢ mais frequente do que a
primeira vista possa pensar- se. E um problema que nfo se confina exclusivamente a0
nticleo familiar onde tais condutas se expressam, afectando toda a sociedade. O facto
deste tipo de violéncia ter repercussbes nao sé individuais como sociais, torna
particularmente visivel este fenomeno que emergiu, nas Gltimas décadas, como um
campo privilegiado de investigag@o e acgdo. Embora possa parecer um fenomeno
moderno, pode dizer- se que os maus tratos t€m sido infligidos as criangas ao longo
de toda a existéncia da humanidade nfio havendo, contudo, ao longo da historia o
mesmo nivel de consciéncia social da gravidade desse tratamento infligido as
criangas.

H4 diversas interpretagdes dessa realidade histérica havendo autores mais
radicais na sua apreciagao. E o caso de De Mause (1974), que afirma que a historia da
infancia é um pesadelo de que vai- se tendo conhecimento a medida que se retrocede
no seu estudo. Segundo o autor, a histéria revela que as criangas foram sujeitas a
abandono‘s, a maus tratos, a assassinios, a terrores, a abusos sexuais, ao longo dos
séculos. Philipe Aries (1960, citado por Santos, 1994), refere que s6 nos tempos
modernos surge a preocupagdo social pelo bem-estar da crianga. Porém, outros
estudos mais contempordneos, que procederem a uma analise mais apurada dos
documentos indicam que o envolvimento emocional nos cuidados prestados a crianga
ja se encontrava presente em tempos anteriores, tanto mais que essa expressdo dos
afectos, pela sua propria natureza instintiva, ndo estd dependente exclusivamente das

circunstancias historicas e culturais (Mehl, 1990; Sahar, citado por Santos, 1994).
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Para além das varias interpretagdes parece Ser consensual que a historia da
humanidade d4 conta de que a preocupagio essencial dos individubs ¢ das familias
centrava- se nas questdes de sobrevivéncia, num mundo onde o desconhecimento
sobre aspectos relacionados com a satde, a doenga, a educaglo, as necessidades das
criancas era grande, registando- se elevadissimos indices de mortalidade em todas as
idades. Os indices de mortalidade infantil nos primeiros anos de vida no século XVII
reflectem, mais do que a falta de preocupagéo pelas criangas, a falta de capacidade e
de condicdes para lhes serem prestados os cuidados necessarios ao seu
desenvolvimento. Nesse contexto de sobrevivéncia as criangas € adultos com maior
vulnerabilidade estariam, de facto, em completa desprotecgdo familiar e social.

O desenvolvimento tecnolégico € o aparecimento simultdneo de novos valores
culturais e sociais, permitiram que em determinados sociedades se tivessem realizado
avancos significativos quanto as expectativas de melhor qualidade de vida, quanto 4
forma como se cuida das criangas e dos individuos mais desprotegidos, € quanto a
forma como se incrementa ¢ organiza todo um sistema de protec¢do social de direitos
e garantias. Existe entfo uma dependéncia entre 0 progresso econdmico e as politicas
de promogio do bem-estar na infdncia. Nesta medida, os fenémenos de mau trato
tenderiam pois a «representar cada vez mais um factor de irracionalidade nos sistemas
sociais contemporaneos.» (Santos, 1994, pag. 8), exigindo uma particular atengéo ao
processo de socializagio da crianga.

O reconhecimento da infincia, enquanto etapa da vida com caracteristicas
proprias e com valor em si, evoluiu a0 longo dos ultimos séculos havendo diversas
interpretagdes histéricas da mesma. Segundo Ari¢s (1987), a consciéncia da
especificidade da crianga enquanto ser individual com uma personalidade prépria e
diferente da dos adultos, consolidou- se apenas nos séculos XVI e XVIIL. Segundo o

mesmo autor, o conceito da infincia era desconhecido at¢ aquela época, sendo as
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criancas completamente ignoradas ou uma simples fonte de diversdo para os adultos.
O autor considera que no contexto das sociedades tradicionais a atitude prevalecente
face a crianca era de indiferenca afectiva. Sabe- se que s6 no final do século XVI as
criangas passaram a ter vestuario proprio diferente dos adultos, o que traduzia ja a
ideia de que a crianca nio ¢ um homem em ponto pequeno, mMas um ser que tem uma
forma propria de sentir, de agir e que devera ser respeitada.

O grande pedagogo Jean Jacques Rousseau (1762; 1973), no seu conhecido livro
«Emile», chamou a atengio para o periodo da infincia como sendo uma realidade
psicologica especifica, que tem valor em si e que corresponde a um periodo de
crescimento com ritmo proprio e a respeitar. Refere ainda que a crianga tem direito ao
bem estar e & felicidade enquanto cresce. Os pressupostos ¢ os principios defendidos
por Rousseau difundiram- se nos séculos XIX e XX e influenciaram, sem duvida, as
~Concepeoes sobre a infincia que as varias ciéncias sociais ¢ humanas como a
Pedagogia, a Psicologia, a Sociologia, ¢ mesmo 0 Direito, sustentam. Pedro Lopes
dos Santos (1994) refere que estas «colocam o bem estar infantil em posigéo de valor
subordinante, definindo assim a matriz de um codigo & luz do qual foram sendo
justificados e socialmente reconhecidos os direitos da crianga.» (pag. 9).

Ariés (1987) refere que o inicio da conceptualizagéo da infincia, como um
periodo de vida com uma especificidade propria, favoreceu o aparecimento da
preocupagao dos pais pelo desenvolvimento dos filhos e simultaneamente pelo uso de
uma disciplina reguladora do mesmo. Durante séculos, geragdes de pais maltrataram
os seus filhos pensando, erradamente, que estavam a fazg- lo no melhor sentido
educativo, sem que houvesse da parte de qualquer outro cidaddo a iniciativa de
censurar, ou mesmo de conter, a violéncia exercida sobre as criangas. A concepgdo de
que estas eram propriedade dos pais, que tinham assim o direito de exercer sobre €las

qualquer violéncia justificada como meio de disciplina, inibiu a sociedade em geral
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de actuar nesses contextos familiares. Alids, a tolerdncia social aos maus tratos
fisicos as criangas parece ser tanto maior quanto mais se lhe atribui uma intengdo
disciplinadora e reguladora de comportamentos néo aceitaveis. Estas medidas
disciplinadoras e punitivas tém sido uma pratica educativa comum quer na familia,
quer na escola.

As discussdes acerca do trabalho infantil, integraram exactamente o pressuposto
da disciplina e do contributo para a economia dos meios de produgdo. No inicio da
revolugdio industrial as criangas trabalhavam ao lado dos adultos numa situagéo de
clara exploragiio, nfio entendida como tal na época. A progressiva regulamentagéo
legislativa do trabalho infantil foi aumentando a idade permitida para o exercicio
dessa actividade (primeiro as criangas foram impedidas de trabalhar antes dos dez
anos, depois antes dos doze e actualmente antes dos dezasseis, nos paises ditos
" desenvolvidos). Se actualmente & inadmissivel aceitar que criangas de sete anos
trabalhem, durante a maior parte da existéncia da humanidade foi aceite e ainda o €
para uma significativa parte da mesma.

E durante a segunda metade do século XIX que comegam a surgir as primeiras
aproximagdes ao que mais tarde se entendera como situagdes de desprotecgfio infantil.
Tardieu (citado por Canha, 2000) publica, em 1860, o primeiro artigo médico que
aborda a questfio dos maus tratos. Nesse artigo, aquele professor de Medicina Legal
em Paris, relata os resultados de 32 autopsias feitas a criangas com idades inferiores a
cinco anos, que tinham tido morte violenta. Este estudo chamou a atengdo para a
discrepéncia entre as lesdes verificadas nas criangas e as descrigdes dos factos feitas
pelos respectivos pais levantando a hipotese das agressoes terem sido infligidas pelos
proprios progenitores. As apreensdes que este estudo equaciona fomenta a criagdo de
associagdes preocupadas com as questdes de protecgdo da infincia, tais como

National Society for the Prevention of Cruelty to Children, em Londres e Society for
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the Prevention of Cruelty to Children, em Nova lorque (Ochotorena & Arruabarrena
Madariaga, 2001). Simultaneamente os profissionais de pediatria comegam a prestar
mais atengfio no atendimento de criangas e jovens sobre esta tematica.

Contudo, sé na década de sessenta é que a questdo da crianga maltratada surge
como um problema médico com a publicagio do artigo de Kempe (1962) sobre “ a
crianga batida”. A sociedade norte americana da época estava sensibilizada para essa
questdio tendo, em poucos anos, introduzido legislagio importante em relagéo a essa
matéria. A opinifio publica e os profissionais relacionados com a intervengio junto
das criangas e jovens iniciaram entfo um processo de divulgagdio da forma como
algumas criangas eram objecto de tratamento inadequado por parte dos responsaveis
pelo seu cuidado. Nos paises mais desenvolvidos da Europa (Gréd- Bretanha, Franga,
Alemanha e paises nordicos) gerou- se o mesmo movimento de atencéo e
~“preocupagdo pelos cuidados a prestar a inféncia.

O estudo pedopsiquidtrico e psicossocial das criangas batidas e dos pais
maltratantes, s6 comegou verdadeiramente a desenvolver- se nos anos setenta. Outras
areas disciplinares debrugaram- se sobre o problema aprofundando o seu
conhecimento e pesquisa tal como, a psicologia clinica, a psicologia legal, as ciéncias
juridicas, as ciéncias da educagfo e a sociologia. Constatou- se, entdo, que os maus
tratos iam para além das agressOes fisicas, abrangendo um amplo leque de situagdes
como abusos sexuais, negligéncia, privagio e violéncia psicoldgica. O conceito de
crianga batida ¢ entfo substituido pelo de crianga maltratada.

A procura de uma maior regulagdo do processo educativo ¢ de socializagdio da
crianga conduz ao desenvolvimento de um sistema de prevengdo dos maus tratos,
onde o relacionamento entre pais e filhos ¢ um espago legal de intervengdo. A
importdncia da escolarizagio e da educagio como meio de promogdo das

competéncias cognitivas e sociais da crianga, leva a que a escola cada vez mais se
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assuma como parceira da familia na responsabilidade pela prestagdo dos cuidados
educativos e de formagfo basica a crianca.

Em Portugal, o primeiro estudo epidemiologico de grande dimensfo foi realizado
por Fausto Amaro que publica no Centro de Estudos Judiciarios, em 1986, a primeira
tentativa de abordagem dos maus tratos a criangas no nosso pais, numa perspectiva
sociologica. Em 1999, é publicado o relatério final do estudo sobre Familias e Maus
Tratos as Criancas em Portugal, realizado por Almeida, André & Almeida. Este
estudo, da responsabilidade do Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de
Lisboa, foi efectuado a pedido do Centro de Estudos Judicirios a quem a Assembleia
da Republica encomendou um estudo sobre a situagfo actual das criangas maltratadas.

As alteragdes nas concepgdes da infdncia produzem igualmente uma

conceptualizagio do que se consideram ser 08 cuidados adequados e necessarios a

‘prestar as criangas, por forma a proporcionarem um bom desenvolvimento. Surgem

entdio as primeiras discussdes acerca das responsabilidades publicas no que respeita a
atengdo e protecgdo a prestar 4 infincia. Nos paises mais desenvolvidos a sociedade
assume a obrigacio de garantir que todas as criangas sejam protegidas, que as
criangas usufruam dos recursos necessarios para o seu desenvolvimento € que ndo
sejam vitimas de maus tratos nos contextos psicossociais onde nasceram e vivem. 0
contexto ambiental é valorizada na medida em que se considera ser facilitador ou,
pelo contrario, impeditivo do desenvolvimento. Os autores Bradley & Caldwell
(1984) referem, a esse proposito, a importancia da satisfagdo das necessidades basicas
da crianca, das respostas afectivas e emocionais que recebe, entre outras.
Actualmente a violéncia privada ainda € relativamente consentida. De igual modo, a
violéncia fisica parece causar maior constrangimento do que a violéncia emocional,

psicologica, institucional, porque estas s3o aparentemente menos “materiais”.



18

1.2.2. A percepgdo social do mau trato infantil

Uma das crengas mais comuns do ponto de vista social, € a de que as criangas s2o
naturalmente muito bem cuidadas pelos seus pais dada a natureza instintiva protectora
dos mesmos em geral, e das mes, em particular (Ochotorena, 2001a). Porém, a
existéncia elevada de criangas maltratadas no seio da propria familia vem revelar que
condutas agressivas e violentas para com os filhos também integram os
comportamentos de actuagdo de alguns pais, entrando em dissonéncia afectiva com as
ideias interioﬁzadas socialmente. A evidéncia dos maus tratos a(s) criancga(s)
infligidos pelos seus pais entra em contradigio com essa representagéo social gerando
um conflito e uma rejeigio moral, tanto maior quanto mais intensa for a reacgao

emocional que provoca.

O paradigma da natureza protectora dos pais condiciona o olhar objectivo deste
fenémeno impedindo, de certo modo, o reconhecimento de que estas disfungdes
caracterizam a vivéncia dos individuos e dos grupos. E dificil aceitar que a realidade
matricial da crianga, no seio da qual ela se desenvolve, cresce ¢ se configura
psicologicamente, seja também o contexto onde os maus tratos infantis ocorrem com
mais intensidade, duragéio e frequéncia (Almeida, et. al., 1998). Determinados maus
tratos infligidos as criangas pelos seus proprios pais sio frequentemente interpretados,
pelo senso comum, como formas disciplinares e, deste modo, desvalorizadas como
actos violentos. Também & certo haver castigos fisicos que ndo s3o considerados
maus fratos, quando estdo adequados a circunstincia em que ocorrem ¢ fanio a
crianga como o adulto tém consciéncia das razdes que estdo na origem do mesmo,
ndo correspondendo ao descontrole do adulto. Ha autores (Baumrind, 1994, citado
por Palacios, 1995 ) que consideram que o castigo fisico pode até ser eficaz ndo
causando problemas quando, para além dos aspectos atras referidos, o adulto o aplica

perante um acto de rebeldia e ndo perante uma incapacidade sua em lidar com actos
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imaturos proprios do estadio de desenvolvimento da crianga e quando esse castigo
ndo ¢ aplicado antes dos dezoito meses, nem apoés a idade correspondente a
finalizagdo da escolaridade primaria.

Quando questionada a populagéo em geral sobre as fronteiras do mau trato
obtém- se respostas muito variadas, 0 mesmo acontecendo quando séo inquiridos os
profissionais que trabalham neste ambito. A dificuldade consiste em estabelecer- se
uma concordancia quanto as fronteiras conceptuais que delimitem o 4mbito do mau
trato (Palacios, 1995). As definigdes desta designagfio sdo de dificil elaboragéo pois
niio h4 consenso social, nem mesmo profissional, em relagio aos actos que pdem em
perigo e sdo inaceitaveis, face a crianga. De igual modo ndo ¢é fécil decidir com que
base se define o mau trato, ou seja, se com base nas caracteristicas de comportamento

do adulto, se nas consequéncias, nos resultados sobre as criangas, se no contexto em

“que se produz a situago ou se numa combinagdio de todos estes factores. Tambem

nem sempre ¢ claro se o critério deve ser “ colocar em perigo” se “causar dano”. Por
sua vez, o0 mesmo acto pode variar na sua classificagdo consoante a idade da crianga,
a relacfio desta com o ofensor € os factores contextuais.

Para além da diversidade na delimitagio do que ¢ um mau trato, o proprio
reconhecimento desta realidade é relativamente recente. A evidéncia da generalizagdo
dos maus tratos a infincia veio conduzir ao reconhecimento social da contradigéo, ou
seja, & aceitagio da ideia de que a familia é um espago privado de exercicio da
responsabilidade parental onde os varios elementos sentem protecgio e cuidados
afectivos privilegiados e simultaneamente pode ser um espago gerador de perigos €
ameagas. Do ponto de vista cientifico, a frequéncia e generalizagio deste fenémeno
desperta os analistas e investigadores para a necessidade de uma visdo transversal
sobre o mesmo, estabelecendo uma compreensdo alargada, integrando os varios
factores que, isolada ou correlacionadamente, interagem e produzem OS

comportamentos de violéncia.
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As distorcdes da percepgdo social do mau trato a infdncia. Ochotorena (2001a)
refere que, 4 semelhanga do que acontece noutras disfungdes sociais, ha distorgdes na
representagiio social dos maus tratos que correspondem & dificuldade que cada
individuo e a sociedade no seu conjunto t&m, para aproximarem- se objectivamente
de uma realidade de dificil aceitagio. Assim, segundo aquele autor, as mais

frequentes podem incidir nos seguintes pontos:

* A concepgiio dos maus tratos a infincia estd associada ao mau trato fisico,
constituindo aqueles uma generalizagio ¢ uma extenso deste e a desprotecgio
infantil é mencionada nas situagdes de orfandade ou de abandono por parte
dos pais. Ha a tendéncia em associar os maus tratos ¢ a desprotecgdo social

a0s casos mais graves produzindo- se uma deformagéo do mau trato e do seu

agente.  Uviller ( 1980, citado por Ochotorena, 2001), refere que esta
deformagdio banaliza um problema tragico fomentando a histeria colectiva ¢ as

fantasias de resgate das vitimas, nestes casos criangas.

= A ideia de que o mau trato a infincia tem caracter excepcional e ¢ infligido
por pais com caracteristicas psicologicas especificas ou com uma maldade
intrinseca. Esta ideia é reforgada pela divulgago, nos meios de comunicagéo,
dos casos mais graves e monstruosos, ainda que menos representativos e com
menor ocorréncia. Uma das consequéncias desta distorgfio ¢ a manifestagio
plblica da exigéncia de medidas de puni¢lo aos agressores, esquecendo que
os pais violentos também necessitam de uma atitude social protectora ¢

reabilitadora (Ochotorena, 2001).

» Qutra das representagdes sociais dos maus tratos € que estes ocorrem apenas

nas classes sociais mais baixas e nos meios culturais marginais, levados a
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efeito por individuos pouco diferenciados e afectados por taras fisicas e
psiquicas. Por oposigdo a esta representagao, evidencia- se uma outra que
refere que 0 mau trato esta democraticamente instalado, ou seja, percorre
todas as classes sociais. Acentuam que em todos os estratos sociais
existem individuos com alteragdes de personalidade responsaveis pelos
actos violentos praticados. Qualquer destas crencas corresponde a uma
interpretagdo ideologica do fenémeno e & necessidade de representagdo do
funcionamento dos grupos sociais. A inexisténcia de estudos conclusivos
sobre a comparagio da frequéncia dos casos de maus tratos nas diferentes

classes sociais ndo permite confirmar a validade destas representagdes.

=  H também duas atitudes contrarias relativamente aquilo que se considera

ser a intervengio do Estado face 4 protecgo da infincia. Uma das atitudes
refere que os pais tém todo o direito de exercer a sua fungdo parental como
considerarem melhor, mesmo causando danos fisicos e psicologicos aos
filhos. Outra atitude é sobrepdr aos direitos dos pais os direitos das
criangas reforgando a intervengdo do Estado que, em alguns casos, pode

causar igualmente danos as criangas.

1.2.3. A Heterogeneidade do Conceito

Todos os estudos sobre os maus tratos comegam por fazer referéncia aos
problemas que se colocam a sua definigdo. A dificuldade neste &mbito deve- se, em
parte, & ndo concordéncia em relagdo & sua incidéncia, a falta de uniformidade nas

analises e nas propostas de intervengéo dai decorrentes. Para além da indecisfio sobre
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se a definicio de maus tratos devera ser feita com base nas caracteristicas do
comportamento do adulto, nos resultados dessa acgdo sobre as criangas, nos contextos
em que se produz a situaglio em causa, ou na combinagio de todos esses factores
(Morago, Rodriguez, Delgado, Gonzilez, & Sage, 1995), ha ainda a considerar as
dificuldades que se colocam a definigdo objectiva, partilhada e consensual do que sdo
os maus tratos que prende- se, entre outras, com a heterogeneidade do fenémeno
(Aber y Zigler, 1981; Cicchetti y Barnett, 1991; Zuravin, 1991, citados por Palacios,
Moreno & Jimenez, 1995). Esta heterogeneidade tem varias dimensdes como: a
heterogeneidade da nogiio dos maus tratos, a heterogeneidade dos critérios de
classificagfio, a heterogeneidade dos diferentes enfoques dos profissionais que lidam
com estas situagdes e a heterogeneidade das causas e das consequéncias (Palacios,
Moreno & Jiménez, 1995).

A heterogeneidade da nogdo. A designaglo genérica de maus tratos inclui uma
tipologia e subtipologia variada, que nfio retine o consenso dos investigadores nesta
matéria. O ponto de partida dos estudos efectuados de forma sistematica sobre o
tema, teve por base a publicagdo do artigo de Kempe sobre o sindroma da “crianga
batida” que teve o mérito de chamar a atengfio da sociedade em geral, € dos
profissionais da satide em particular para esta realidade. Contudo, a associagdo
excessiva do mau trato aos aspectos relacionados com agressdes fisicas, deixando
marcas visiveis no corpo, veio dificultar o alargamento do conceito a outras
dimensdes do mau trato nomeadamente nas componentes emocionais, psicologicas.

O mau trato pré- natal, por exemplo, s6 recentemente ¢ entendido.

A heterogeneidade dos critérios de classificagdo. Podem classificar- se

determinados actos como mau trato, tendo em conta as intengdes ou as consequéncias
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daqueles. Pode ainda exigir- se que os actos sejam comprovados ou baseados apenas
nas suspeitas de que tal poderia ter acontecido. Pode ainda estabelecer- se um critério
de frequéncia da ocorréncia, diferenciando os comportamentos isolados dos que sdo
recorrentes. Pode também estabelecer- se uma relagdo com as percepgdes sociais
dominantes que tendem definir algumas fronteiras entre 0 mau trato fisico € o castigo
disciplinador. Os critérios a utilizar determinaréo os estudos estatisticos bem como as
concluses retiradas dos mesmos, que irdio influenciar a conceptualizagdo da etiologia

e a intervengao.

A heterogeneidade dos enfoques profissionais. O enfoque que cada grupo
profissional da aos maus tratos aumenta a heterogeneidade relacionada com este
fenémeno. Desde 1981, com os trabalhos de Aber e Zigler (citado por Morago,
Rodriguez, Delgado, Gonzalez, & Sage, 1995), passou a ser usual distinguirem- se
pelo menos quatro enfoques diferentes: o médico, o juridico- legal, o sociologico e 0
de investigagdo. A estes enfoques juntam- se outros dois significativos: o enfoque
psicologico e o de intervengio social. Os diferentes profissionais usam 0s Seus
proprios critérios de classificagdo, procedimentos de detecgio e diagnostico

especificos, enfatizando mais uns aspectos que outros.

A heterogeneidade das causas e consequéncias. O enfoque das primeiras
investigagdes levadas a cabo no ambito dos maus tratos era exclusivamente clinico
quer na definigdo de mau trato (mau trato fisico), quer ao que considerava serem as
causas que o originaram, ou seja as caracteristicas psicopatologicas da pessoa
maltratante (Spinetta y Rigler, 1972, citado por Palacios, Moreno & Jiménez, 1995).
Como contraponto a esta perspectiva individualista, de cariz patologizante, surgiram

argumentos mais sociologizantes que acentuavam a importéncia dos contextos sociais
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no desencadear a violéncia (Gil, 1975, citado por Palacios, Moreno, & Jiménez,
1995). De entre varios desses factores sobressaia a pobreza, 0 isolamento social, a
falta de apoio social. A primeira perspectiva considerava que os maus tratos podiam
ocorrer independentemente da classe social, pois 0 que determinava esses actos eram
as caracteristicas de personalidade dos agressores. A segunda perspectiva considerava
que a pobreza em si, criava um conjunto de tensdes que podiam conduzir a0 mau

trato ( Pelton, 1978, citado por Palacios, Moreno, & Jimenez, 1995).

% A nogdo de maus tratos foi construindo- se a partir do senso- comum sendo
redefinida, mais tarde, de diversas formas pelos profissionais envolvidos e pelos
académicos (Martins, 1999). Como refere esta autora, a definigdo de maus tratos ¢ de
inicio social e politica e so posteriormente cientifica. A importancia da definigéo
teérica do conceito de maus tratos também deriva da relevéncia social que esta
inerente & intervengdo e tomada de decisdes nesta matéria. S6 compreendendo bem o

fenomeno se podera planificar adequadamente as intervengdes nesse dominio. -

1.3. Tipologia Bdsica do Mau Trato

. Os autores que se dedicam a investigagéo neste campo, consideram necessario
definir critérios nosolégicos claros que permitam distinguir entre tipos e subtipos, a
semelhancga do que acontece com a classificagdo das entidades psicopatologicas no
DSM. Segundo Cicchetti y Barnett (1991) podem distinguir-se, quanto a tipologia,
quatro tipos de mau trato: 0 mau trato fisico, 0 abandono fisico ( actualmente também
referenciado por negligéncia), o abuso sexual e o mau trato emocional (hoje

igualmente designado por mau trato psicologico). A diferenciagéo desta tipologia
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prende- se essencialmente com as acgdes e/ ou omissdes envolvidas em cada caso, €
com os indicadores especificos observados na crianga e no abusador. Estes aspectos
serio desenvolvidos quando da apresentagio da tipologia basica. Na
operacionalizagio e quantificagdo do mau trato infantil os mesmos autores
distinguem cinco dimensdes: o tipo de mau trato, a severidade do mesmo, a
frequéncia/cronicidade a que o individuo € sujeito, o momento evolutivo em que
ocorre 0 mau trato e o tipo, nimero e duragdo da institucionalizagio nos varios
contextos institucionais extra familiares onde a crianga é atendida em consequéncia
do mau trato. Na proposta contida no “Report on Child Abuse” de 1993, sdo
acrescentadas: as caracteristicas dos potenciais maltratantes, a intencionalidade dos
seus actos € as normas culturais em relagdo as condutas em questdo. -,

Gallardo (1994), distingue vérios tipos de maus tratos “o mau trato € a
negligéncia infra- uterina, o mau trato fisico e alimenticio, o abandono, a
mendicidade, 0 mau trato emocional, o abuso sexual e a negligéncia na seguranga” (p.
29). Este autor chama atengdo para o mau trato infligido & crianga ainda antes de ela
nascer, designando como mau trato intra- uterino as acgdes efectuadas pela mulher no
sentido de magoar intencionalmente o feto, a fim de poder interromper a gestagdo.
Negligénecia intra- uterina ¢ referida quando, durante o periodo pré- natal, a mée
expde o feto ao efeito do consumo indiscriminado de élcool, de alimentos

inapropriados, de tabaco e drogas.

~  Existe uma multiplicidade de defini¢des de maus tratos que, segundo Gosset,

Hedouin, Revuelta & Desurmont (1997), deve- se a evolugdo no tempo € no espago
deste conceito. As definigdes nfio sio universais, tendo em conta as diferentes
culturas existentes. A fronteira do que se considera maus tratos € subjectiva
dependendo esta dos contextos culturais, educacionais € sociais. Quando nos
confrontamos com a descrigio, feita por profissionais de diversos paises e sociedades,

sobre o que ¢ considerado mau frato & crianga, nas respectivas culturas, percebemos —
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que a definigio de mau trato comporta em si valores sociais e individuais. Este
aspecto ¢ muito visivel quando analisamos, por exemplo, o conceito de disciplina e de
educacdo em sentido lato. Ha sociedades onde o bater nas criangas constitui, ainda
hoje, uma pratica disciplinar e educativa plenamente aceite social e individualmente.
Estudos efectuados sobre a tolerincia do mau trato parental, revelam que nas
comunidades onde esta tolerdncia ¢ maior € exactamente onde se registam mais casos
desse tipo de abuso (Korbin, 1987). Outros estudos sobre as concepgdes parentais
relativamente a aspectos como a disciplina, a obediéncia, o papel parental na
educagdo dos filhos, entre outros, evidenciam que os pais que atribuem maior
importancia & obediéncia apresentam comportamentos mais autoritrios € menos
interactivos com os filhos (Segal, 1985).

O estudo de Fausto Amaro, realizado em 1986 no nosso pais, salienta que ha uma

ideia de que a maioria da popuiag:ﬁa aceita que 0s pais tenham o direito de bater nos
seus filhos, desde que ndo exagerem. Ha, porém, 24% dos inquiridos que consideram
que os pais exageram ao bater nos filhos. Este estudo, de 4mbito nacional, revela
diferencas nas atitudes consoante a zona geografica, parecendo situar- s¢ nos distritos
do norte maior tolerancia aos castigos fisicos infligidos as criangas pelos pais € menor
aceitagdio dessa pratica nos distritos do sul. No mesmo estudo, as taxas mais elevadas
de maus tratos verificaram- se precisamente em alguns distritos do norte. O mesmo
autor associa esses valores a padrdes de educagio mais autoritarios e mais rigidos.

A defini¢io de mau trato esta fortemente associada as questdes de ordem s6cio-
cultural, ndo sendo de desprezar as variagdes culturais que existem ao nivel das
crencas e das praticas educativas. Ha, contudo, outras varidveis que influem nessa
definigio, nomeadamente o papel dos profissionais que intervém neste dmbito e a
analise dos resultados provenientes dos estudos de investigagiio sobre o efeito de
determinadas praticas no desenvolvimento ¢ bem estar da crianga. Ainda sobre a

perspectiva cultural importa referir que, ndo existindo um conceito universal de
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crianca, nem de mau trato 2 infdncia, a posigio de qualquer sociedade, ou pais, ou
continente, que sobreponha as suas crengas ¢ priticas aos outros pode ser
considerada como etnocéntrica (Heredia, 1987). A este proposito alguns autores
salientam que, ao adoptarmos um relativismo cultural extremo, corremos o Tisco de
ndo emitir qualquer juizo sobre o mau trato as criangas (Espinosa, Carretero,
Fernandez, Blandon & Garcia, 1995). Estes autores consideram que € necessario
definir estas situagdes de tal modo que seja possivel identificar adequadamente o mau
trato num contexto intercultural. Ha que procurar igualmente “um consenso social”
face aos maus tratos, entre os servigos com competéncia nesta matéria, 08
profissionais envolvidos e os cidaddos em geral a fim de melhorarem identificarem os
mesmos.

Relativamente ao papel dos profissionais sobre a definigdo de mau trato, hd a

" referir que o enfoque de cada observador recai sobre aspectos particulares do mau

trato, ou seja, um médico pediatra que trabalha num servico de urgéncia hospitalar
tenderd a encontrar mais situagdes de mau trato fisico que um psicologo ou
pedopsiquiatra que exerga a sua actividade num servico de saude mental infantil. Por
outro lado, um técnico de servigo social com intervencfio em bairros socio-
economicos desfavorecidos tenderd a encontrar situagdes de negligéncia
generalizadas. Dai a importincia da constituicdo de equipas multiprofissionais
responséveis pela avaliagdo das situagdes de maus tratos a criangas, sinalizadas aos
servigos com competéncia nessa matéria, afim da apreciagio das mesmas Ser 0 menos
subjectiva possivel.

Do ponto de vista académico- cientifico, no ambito do contributo da Psicologia
nesta matéria, a definigio do mau trato tem seguido essencialmente trés niveis de
abordagem inter- relacionados: definigdes com base nas atitudes e comportamentos

parentais que ocorrem no contexto educacional; efeitos dos comportamentos
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parentais no desenvolvimento da crianca e definigdo a partir dos factores que surgem
associados aos contextos de ocorréncia dos maus tratos ( Calheiros, 2002). O enfoque
de cada grupo profissional aos maus tratos aumenta a heterogeneidade relacionada
com este fenomeno. Desde 1981, com os trabalhos de Aber e Zigler (citado por
Morago, Rodriguez, Delgado, Gonzalez, & Sage, 1995), passou a ser usual distinguir
pelo menos quatro enfoques diferentes: o médico, o juridico- legal, o sociologico ¢ 0
da investiga¢do. Porém, a estes quatro enfoques podem juntar- se ainda mais dois
significativos: o psicologico e o social. Os diferentes profissionais utilizam os seus
proprios critérios de classificagdo dos maus tratos, procedimentos de detecgdo €
interpretagdio dos mesmos de modo diverso, enfatizando mais uns aspectos que
outros.

O problema da heterogeneidade do mau trato requer uma abordagem com uma
orientagdo interdisciplinar. A complexidade e gravidade das situagdes das criangas
vitimas de maus tratos, bem como das familias e comunidades onde estdo inseridas,
exige uma compreensio interdisciplinar por parte dos diferentes profissionais que
intervém neste ambito. A interdisciplinaridade permite desenvolver uma perspectiva
integrativa e interactiva sobre um fendmeno transversal, como € o dos maus tratos,
diminuindo a visdo parcelada destas situagdes. A interdisciplinaridade ndo significa
negar a especificidade, a objectividade, o campo conceptual, a intervengdo de cada
ciéncia ou area do saber, mas estabelecer as conexdes possiveis e as interconexdes.
De facto, a questio dos maus tratos as criangas ndio pertence a uma so disciplina, o
seu estudo e compreensdo exige uma abordagem ampla e diversificada e uma
intervencdo a varios niveis e integrados.

Muitos autores classificam os maus tratos segundo as categorias “violéncia
fisica”, “caréncia de cuidados”, “negligéncia”, “crueldade mental” e “abuso sexual”

(Gosset, Hedouin, Revuelta & Desurmont, 1997). Actualmente, é relativamente
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consensual classificarem-se os maus tratos as criangas em quatro grandes tipos
basicos, como o mau trato fisico, o mau trato psicolégico/ emocional, o abuso sexual
e a negligéncia/ abandono fisico. A Lei 93-247, j4 referida, definia também quatro
principais formas de maus tratos como abuso fisico, abuso sexual, negligéncia e
abuso emocional. A diferenciagdo da tipologia € fundamental para a compreenséo de
cada tipo de mau trato, pois a especificidade de cada um comporta um enfoque
etiologico proprio, um diagnostico baseado em critérios de avaliagdo diferenciados.
De igual modo, hé estudos que referem os danos nas criangas, também em fungéo
desta tipologia.

Contudo, a diferenciagio da tipologia de maus tratos néo significa que eles se
excluam, pois podem ocorrer Varios tipos de mau trato a0 mesmo tempo. Alids, pode
mesmo dizer- se que raramente uma destas violéncias ocorre isolada das outras, ou
seja, observa- se que uma mesma crianga pode ser vitima de vérios tipos de violéncia
em simultineo. Isto & particularmente visivel com o mau trato psicologico.

Como conceito genérico de maus tratos aceita- se a defini¢iio segundo a qual o
mau trato ¢ toda a acglio ou omissdo, ndo acidental, que compromete ou impede a
seguranca das criangas € a satisfagdo das suas necessidades fisicas € psicologicas
basicas (Morago et al., 1995). O Centro Internacional da Infincia de Paris amplia esta
definigio considerando o mau trato como «qualquer acto por acgdo ou omissdo
realizado por individuos, por institui¢des ou pela sociedade no seu conjunto, € todas
as situagdes derivadas destes actos ou da sua auséncia que privem as criangas da sua
liberdade ou dos seus respectivos direitos e/ou que dificultem o seu melhor
desenvolvimento» (Espinosa, 1995, p. 19).

Assim, o mau trato pode analisar- se em fung&o da sua forma: mau trato fisico e
mau trato psicolégico/ emocional; em fungdo da sua expressdo: por acgéo, quando se

actua lesando a crianga de forma fisica, psiquica ou sexualmente, € omissdo quando
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nfio sdo proporcionadas & crianga as condigbes e cuidados que ela necessita para
satisfagiio das suas necessidades basicas; em fungéo do seu dmbito: familiar, quando
o mau trato se circunscreve ao espago familiar e é perpetrado pelas figuras paternas,
irmdos ou familia alargada, e extra- familiar, quando os agressores s3o pessoas sem
lagos familiares e referem- se a sociedade no seu conjunto ou as instituigOes e
servigos. Apesar da diversidade e heterogeneidade do mau trato a crianga €, contudo,
possivel fazer uma aproximagio global ao conceito € a tipologia do mau trato na

infincia.

1.3.1. Mau Trato Fisico

Mau trato fisico é qualquer acglio quando é usada a forga fisica de forma
intencional, nfio acidental, praticada pelos pais, seus substitutos, ou qualquer outro
adulto, que provoque dano fisico a crianga, deixando ou ndio marcas evidentes. Este
tipo de mau trato, consoante a sua natureza, intensidade, duragfio e frequéncia,
provoca danos fisicos de gravidade varidvel podendo, em casos limites, provocar
lesdes irreversiveis ou mesmo conduzir a vitima a morte.

De toda a tipologia, o mau trato fisico € aquele que se identifica com mais
facilidade, dada a existéncia de critérios objectivos, definidos e amplamente
documentados nos estudos e na literatura sobre o tema. O mau trato fisico foi o
primeiro a ser avaliado e conceptualizado pelas equipas médicas e a ter registos
clinicos e diagnésticos fundamentados (Manly, Cicchetti & Barnett, 1994; Crittenden,
Claussen & Sugarman, 1994).

Os indicadores mais comuns deste tipo de mau trato estio descritos nos varios

manuais e referem-se a equimoses, a feridas, a queimaduras, a fracturas (das
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extremidades, dos ossos do nariz, das costelas, cranianas), a lesdes. As fracturas
cranianas sdo muito frequentes e podem provocar lesdes neuroldgicas, transtornos da
consciéncia, convulsdes, dificuldades motoras, entre outras. As primeiras causas de
morte em criangas vitimas de mau trato fisico, sdo as fracturas cranianas seguidas das
lesSes viscerais: contusdes toracicas e lesdes abdominais (Strauss & Girodet, 1982
citado por Gallardo, 1994). Quando o mau trato fisico ¢ considerado como tal, tendo
em conta a acgio parental do tipo “bater”, “esmurrar”, sdo exactamente estes efeitos
fisicos concretos que constituem os critérios de classificagdo deste mau trato (Wolfe
& MacGee, 1994). Porém, nem toda a acgio fisica deixa marcas visiveis, havendo
autores que avaliam este tipo de mau trato segundo critérios que enfatizam os danos
psicologicos e emocionais do mau trato fisico (Garbarino, Guttmann & Seely, 1986,

citado por Calheiros, 2002).

" ""Como j4 referido, foi com Kempe que, em 1969, o conceito de mau trato fisico se

desenvolveu e surgiu o quadro clinico designado por crianga batida. O trabalho
daquele médico teve um impacto grande e positivo na época, ao chamar a atengzo
para as marcas fisicas com que algumas criancas se apresentavam nos hospitais ¢ nas
escolas, salientando a discrepancia entre as caracteristicas que a crianga apresentava
na urgéncia hospitalar e a descrigio do acidente ocorrido feita pelos pais. Por outro
lado, a existéncia de lesdes anteriores e as recaidas frequentes da crianga ao voltar
para casa, passaram a ser indicadores de mau trato no contexto familiar. Estas
criangas enquanto permanecem hospitalizadas evoluem de um modo favoravel, mas
pioram significativamente quando regressam a casa. De um modo geral, o mau trato
fisico é detectado em primeira nas consultas médicas € nos estabelecimentos
educativos. As criangas vitimas de mau trato durante os primeiros anos de vida
mostram, nas consultas, comportamentos de grande retracgdo € medo, choro sem

motivo aparente e evitam falar sobre os seus pais.
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1.3.2. Mau Trato Psicoldgico/ Emocional

A violéncia psicolégica ¢ um tipo de mau trato de identificagdo mais dificil
devido 2 subtileza com que é praticado. N3o hé marcas fisicas visiveis mas marcas de
natureza emocional, detectadas por vezes sé anos depois quando a alteragdo
emocional ¢ notoria. Este mau trato caracteriza-se por sentimentos de rejeigio,
depreciagdo, discriminagdo, humilhagio e desrespeito que a crianga vai
interiorizando. Os actos de violéncia incidem nas ameagas, na punigio exagerada da
crianca ou do adolescente, na recriminagdo, no insulto, na culpabiliza¢do, na
desqualificagdo, na proibi¢io do lazer, do brincar, do convivio social, da relagdo com
o outro. Este tipo de mau trato traduz-se por uma violenta manipulagio afectiva de

emogdes, evoluindo algumas vezes para a agressao fisica. Inclui também este tipo de

“Violéncia a imposi¢do de responsabilidades excessivas para a idade da crianga ou
jovem. De um modo geral, considera-se mau trato psicoldgico quando ndo séo
tomadas em consideragio as necessidades psicoldgicas da crianga, em particular as
que tém a ver com as relagOes interpessoais € com a auto- estima.

A designagio actual de mau trato psicologico, assumida desde os finais dos anos
oitenta, vem substituir termos anteriormente usados como crueldade mental, mau
trato moral, mau trato emocional, negligéncia emocional. Aquela designagfo inchu,
entfo, todos estes aspectos abrangendo todas as areas de desenvolvimento psicologico
da crianga, como os aspectos cognitivos, afectivos, socio- familiares. O mau trato
psicologico ¢ definido pelo Observatoire National de Laction Social Décentralisée
(organizagio francesa ODAS) como a exposigdo repetida de uma crianga a
determinadas situactes que do ponto de vista emocional ultrapassam a sua capacidade
de as integrar psicologicamente. Essas situagdes referem-se, entre outras, a

humilhagdo verbal e niio verbal, ameaga verbal repetida, marginalizagdo €
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desvalorizacdo sistematicas, exigéncias excessivas € nao proporcionadas & idade e
maturidade da crianga, normas educativas incoerentes € contraditdrias.

As consequéncias daqueles actos violentos na crianga traduzem-se em
perturbagdes do desenvolvimento psicomotor, com atrasos de linguagem, em
perturbagdes emocionais, com sentimentos de auto- depreciagdo, em perturbagdes do
comportamento ¢ de adaptagio social (Gosset, Hedouin, Revuelta & Desurmont
(1997). A crianga maltratada pode manifestar, do ponto de vista emocional, alteragdes
do sono, da alimentagio, condutas muito agressivas ou, pelo contrario, muito
passivas. Surgem igualmente fenémenos do foro neurdtico ou quadros psicoticos com
tendéncia para o suicidio.

Este tipo de mau trato percorre todas as classes sociais, raga ou religifo porque as

condigdes que levam os pais a exercerem este tipo de violéncia nos filhos ndo séo de

“hatureza sbcio- econdmica, mas antes de natureza interna. Os pais agressores sao

descritos como tendo internalizado padrdes de conduta perturbados e terem crescido
com identificacio a uma figura de autoridade rigida, que nfo lhes permitia a
possibilidade de errar. Alguns destes pais foram eles mesmos vitimas de punigdes
exageradas.

Nos anos setenta, estudos efectuados sobre a tipologia dos maus tratos, cOmo o
de Giovannoni & Becerra (1979, citado em Calheiros, 2002), valorizavam o mau trato
fisico e o abuso sexual em detrimento do mau trato psicolégico/ emocional. Estudos
mais recentes evidenciam a amplitude do mau trato psicologico ¢ a sua prevaléncia
em relagiio aos outros (MacGee & Wolfe, 1991) e as profundas consequéncias
danosas e lesivas para as criangas (Garbarino et al., 1986; Brassard, Germain & Hart,
1987, citados por Calheiros, 2002). Twaniec ( ), refere que o abuso emocional, em
Inglaterra, s6 foi reconhecido pelos legisladores como uma forma de mau trato

separada das outras em 1980, embora nos EUA ja o fosse desde 1977.
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Huertas, Flores, Garcia, Diaz & Gomes (2000) referem que o mau trato psicolégico a
crianga € inerente a todos os outros tipos de mau trato, na medida em que em todas as
suas formas os efeitos negativos mais destrutivos sdo exactamente 0s de natureza
psicologica.

O mau trato psicologico é o que apresenta maiores dificuldades quanto a sua
definigdo e diagnéstico, sendo a sua avaliagdo centrada em dois eixos preferenciais:
nas consequéncias para a crianga (Aber & Zigler, 1981), ¢/ou nas atitudes dos pais
face ao exercicio da parentalidade (Baily & Baily, 1986). A intencionalidade ¢ outro
aspecto a valorizar € que por Vezes surge de forma bem explicita quando associada a
uma intencdo disciplinadora, acreditando os pais que a sua conduta esta justificada,
pelo comportamento da crianga ou adolescente.

O mau trato psicolégico pode entdo ser definido como “situagdes em que 0s pais

" ou adultos responsaveis pela sua educagio ou quem detém a sua tutela, privam ou

provocam de maneira cronica sentimentos negativos para a auto- estima da crianga.
Inclui menosprezo continuo, desvalorizagdo, insultos verbais, intimidagdo €
discriminac@io. Também estdo incluidas ameagas, corrupgio ou proibigdo de relagdes
sociais de maneira continua” (Huertas et al., 2000, p. 53).

O mau trato psicologico estd assim relacionado com a incapacidade do(s)
adulto(s) a quem a crianga esta confiada em estabelecerem com ela um vinculo
afectivo positivo, capaz de Ihe proporcionar todo o bem estar, seguranga e afecto que
necessita para o seu desenvolvimento psico- social e funcionamento psiquico
equilibrado. E isto em funggo das suas circunstincias particulares.

Garbarino, Guttmann & Seeley (1986) definem o mau trato psicologico como
“um ataque organizado do adulto ao desenvolvimento do self da crianga e as suas
competéncias sociais”. Estes autores referem como prejudiciais € danosos 0s

comportamentos parentais que passamos a descrever.
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TABELA 1: Mau trato psicologico

Rejeitar - quando o adulto repudia a presenga da crianga e néo
reconhece a legitimidade das suas necessidades.

Formas | Aterrorizar - quando o adulto ameaga a crianga com um castigo

. extremo desencadeando nela um medo intenso.
activas

Corromper - quando o adulto incentiva a crianga a desenvolver
condutas anti- sociais, alterando e impedindo que esta viva
experiéncias adequadas a sua idade e desenvolvimento.

Formas | Isolar - quando o adulto priva a crianga de oportunidades para estabelece

. amizades e para desenvolver a sua socializagio.
Passivas

Ignorar - quando o adulto priva a crianga da estimulagéo necessaria
a0 seu crescimento emocional e ao seu desenvolvimento
centrando- se nos seus proprios problemas e néo

Garbarino, Guttmann & Seeley (1986)

Hart, Germaine & Brassard (1987) descrevem outros actos de comportamento
parental que afectam emocionalmente a crianga como a privagdo da socializagdo, a
negaciio da responsividade afectiva. As categorias acima descritas, embora de dificil
diagnéstico, constituem indicadores de avaliagdo destas situagdes. Para além destas
multiplas formas, o mau trato psicoldgico inclui também a super protecgio parental,
que dificulta a aprendizagem da crianga em estabelecer relacionamentos faceis com
0s outros nos contextos onde vive, familiares, escolares.

Na maioria das situages, os casos de mau trato psicologico sio detectados a
proposito das situagdes de mau trato fisico ou de abuso sexual sinalizados aos

servigos com competéncia nesta matéria.
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1.3.3. Negligéncia

Outra das grandes categorias entendida como mau trato € a negligéncia, situagdo
de desprotecgdo em que as necessidades basicas do desenvolvimento da crianga ndo
sio atendidas por nenhum membro do contexto familiar a que pertence, sejam pais ou
seus substitutos. Nestes casos nio ha uma intengdo manifesta em causar danos a
crianga. Enquanto o mau trato fisico pressupde uma acg¢o, a negligéncia caracteriza-
se essencialmente pela omissdio e pelos efeitos desta (Garbarino et al., 1986). A
especificidade deste tipo de mau trato dificulta a sua defini¢io uma vez que algumas
das suas consequéncias ndo sio desde logo visiveis. As criangas vitimas de
negligéncia sio, de um modo geral, consideradas de risco com prognosticos

reservados de acordo com a gravidade do mesmo e com a detecgio de outros tipos de

“mau trato associados.

Constitui negligéncia negar alimentagfo e cuidados a uma crianga. Nesta situagdo
a crianca apresenta fome habitual e necessidade de cuidados de higiene e de saude.
Alias, os indicadores habitnalmente mais referenciados s3o a falta de cuidados de
saade, os repetidos acidentes domésticos por falta de atengdo, os periodos
prolongados da crianga entregue a si propria sem 0s cuidados e supervisdo do adulto,
a auséncia de preocupagio pela frequéncia e aproveitamento escolar da crianca ou do
adolescente, nada fazendo para impedir o absentismo escolar.

Um dos aspectos considerado de especial relevancia no comportamento
negligente dos pais ¢ a omissdo, ou seja, a auséncia total ou parcial dos cuidados
considerados necessarios a um normal desenvolvimento e crescimento pessoal. Estes
comportamentos negligentes por parte dos adultos correspondem muitas vezes a uma
débil capacidade de exercicio da parentalidade devido também a modelos parentais

igualmente frageis e, em alguns casos, quase inexistentes. Este tipo de mau trato pode
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conduzir 4 morte, sobretudo em criangas mais novas, por caréncias acentuadas de
alimentos, por falta de cuidados bésicos ou falta de assisténcia médica.

As criancas vitimas de negligéncia apresentam, de um modo geral, aparéncia
pouco cuidada, vestem roupa desadequada para a estagdo do ano em que se
encontram € manifestam caréncias alimentares € mesmo desnutrig8o. A sua
frequéncia escolar ¢ irregular e com fraco aproveitamento. Por vezes, alguns destes
pais tém fracas capacidades cognitivas e afectivas, a par de uma quase inexistente
rede de suporte social. .

Este tipo de mau trato envolve nfio s6 a negligéncia fisica como também a
educacional e social. O aspecto particular de auséncia de respostas as necessidades
afectivas e emocionais e 4 manifesta falta de vinculagdo pais/ filhos foi integrado no

mau trato psicoldgico / emocional.

1.3.4. Abuso sexual

O abuso sexual pode definir- se como o contacto entre um adulto € uma crianga
no qual a crianga é usada como gratificagio sexual para o adulto (Browne &
Finkelhor, 1986, citado por Peters, 2001; Hartman & Burgess, 1989). Espinosa et al.
(1995) definem este tipo de mau trato como «qualquer tipo de contacto sexual numa
crianga menor de 18 anos por parte de um familiar/ tutor adulto com uma posigéo de
poder ou autoridade sobre a mesma.» (p. 22).

Neste tipo de mau trato sfio evidenciados aspectos muito precisos que clarificam
esta situagio e definem quando ocorre o abuso sexual. Finkelhor (1984; 1986), autor

que realizou estudos especializados nesta matéria, apresenta os seguintes:
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a) A idade do abusador ¢ idade da crianga (a partir de cinco anos de diferenca
quando as criangas tém menos de 12 anos e a partir de 10 anos de diferenga
quando as criangas tém entre 13 e 16 anos de idade). A propoésito do factor
idade um outro autor, Russel (1983, citado por Calheiros, 2000), considera
que quando a diferenca de idades ¢ inferior a cinco anos deve considerar- se
igualmente abuso sexual qualquer acto deste teor praticado pelos irmdos,
pares ou outras criangas;

b) A natureza do acto em si e o uso da autoridade enquanto forma de persuasdo,
coacgio;

¢) O género e a relagfo existente entre a crianga € 0 ofensor;

d) Os efeitos na crianga da acgdo cometida;

e) O nivel de informag8o da crianga sobre comportamento sexual

Na maioria dos casos, estes actos cometidos contra as criangas sdo furtivos e
secretos, ocorrendo em contextos privados. A propria vitima enconfra-se
frequentemente num contexto afectivo particular com o proprio agressor, estando
numa profunda dependéncia emocional deste, resultando muitas vezes na dificuldade
em lhe resistir ¢ em falar desse assunto a outros (King & Trowell, 1992).

O abuso sexual de criangas tem repercussdes dramaticas no sujeito, na familia e
na sociedade. As criancas abusadas podem vir a manifestar efeitos a curto € a longo
prazo tais como depressdo, baixa auto- estima, problemas de ordem sexual que
podem vir a interferir no desenvolvimento relacional, quando adultos. Alguns dos
sintomas de sofrimento psicologico manifestam-se desde logo na adolescéncia,
através de condutas de transgressdo, onde o consumo de aditivos e atitudes de auto-
destruigfio sdo significativos. As criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
manifestam isolamento social, empobrecimento das relagdes com 0s Seus pares,

tendéncia para fugas de casa. Pode ainda, em fung8o da personalidade da crianga, dar
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inicio a surtos psicéticos, que podem comprometer a sua vida futura. Em alguns
casos, a revelagiio do abuso pode trazer consequéncias dramaticas para a crianca. As
implicagdes dos seus testemunhos repercutem- se na sua vida, especialmente quando
o agressor ¢ da sua familia ou faz parte dos relacionamentos desta. A crianga quer que
o abuso acabe, mas n#o quer a sua familia destruida.

Dai que identificar e avaliar estas situagBes exige metodologias especificas,
instrumentos apropriados ¢ uma atitude adequada. Independentemente das medidas
que vierem judicialmente a ser aplicadas, importa intervir junto da crianga no sentido

da compreens?o e ajuda na elaborago psiquica dessa realidade.

1.4. Indicadores de Mau Trato por Tipologia

O mau trato infantil tem a particularidade de se produzir essencialmente num
contexto privado, em espago domeéstico, pelo que se torna dificil ser observado por
alguém fora do nucleo familiar, quando ocorre. Dai que a primeira condi¢éo para que
uma crianga em situagfio de desprotecgdo possa ser defendida é que alguém se
aperceba de que estd a produzir-se uma situagio de desprotecgfio (Arruabarrena,
2001).

A identificagiio precoce do problema nos primeiros momentos em que ele surge,
constitui desde logo um factor que contribui para um methor prognostico, na medida
em que pode impedir a cronicidade e o aumento de gravidade do mau trato. A medida
que a situagdo de desprotecgdo se torna cronica diminuem as probabilidades de
reabilitar a familia e de ajudar a crianga. A gravidade do mau trato, tal como a

cronicidade, encontram- se negativamente associadas a probabilidade de reabilitagéo
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da crianga e da sua familia. De inicio pode comegar por ser um mau trato fisico leve,
mas com o tempo tem probabilidades de aumentar de gravidade, quer em termos de
frequéncia quer em termos de intensidade, caso ndo haja uma particular atengéo e
ajuda nessas situagdes.

A importincia da detecgdo e do diagndstico dos maus tratos exige um
conhecimento dos factores envolvidos em cada tipologia e da relativa influéncia
individual de cada um, pois que ¢ a interacgfio multipla e dindmica de varios factores,
nos vérios contextos, que pode gerar as situagdes de abuso. A presenca de cada um
dos factores isoladamente nfio prova a existéncia de mau trato. E a presenga repetida
de um ou vérios factores associados que pode alertar para a eventual possibilidade de
estar- se perante uma situagdo desse tipo. Por vezes, ha indicadores de determinado

tipo de mau trato mais evidentes. Contudo, s6 o estudo cuidado e aprofundado da

situagfio pode diagnosticar os abusos com efeitos mais prejudiciais para a crianga ou

adolescente envolvidos.

As criangas vitimas de maus tratos apresentam habitualmente uma série de
indicadores fisicos e comportamentais que podem chamar a atengio para a existéncia
de algum tipo de abuso. Também s&o conhecidos o0s indicadores comportamentais dos
pais das criangas abusadas, ou de quem delas cuida. Os indicadores fisicos presentes
nas criancas ou adolescentes vitimas de maus tratos s&o facilmente observaveis, na
medida em que dizem respeito 4 aparéncia fisica dos sujeitos. No caso do mau trato
fisico e da negligéncia, os efeitos fisicos s3io muito evidentes pois apresentam
normalmente marcas corporais, como lesdes, sintomas de desnutrigio e de falta de
cuidados basicos, entre muitas outras. No caso do abuso sexual os indicadores fisicos
ndo sio tio evidentes na generalidade das situagdes. A confirmagio deste tipo de mau
trato, através de indicadores fisicos, € possivel apenas nos casos de abuso com

violéncia fisica onde houve penetragio vaginal ou rectal.
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O mau trato psicolégico ou emocional raras vezes se manifesta fisicamente, sendo
mais saliente nestes casos os atrasos em termos do desenvolvimento psicomotor nas
criangas mais pequenas e dificuldades no relacionamento com pares € adultos,
fracos resultados escolares, alteragdes na comunicagio verbal, entre outros.

Os indicadores comportamentais que surgem acompanhados, ou ndo, de
manifestacdes fisicas, tém uma particular importancia na detecgéo de situagOes de
mau trato na medida em que sfio muitas vezes a Unica expresséo de sofrimento da
crianca ou do adolescente. Estas manifestagdes tornam- se particularmente
significativas no caso das criangas com idades inferiores aos trés anos (Espinosa,
Carretero, Fernandez, Blandon & Garcia, 1993, 1995). Estes comportamentos
podem surgir de forma inesperada, parecendo haver uma mudanga brusca na forma
de estar da crianga, ou podem mesmo apresentar- se de modo particularmente
alterado.

Os indicadores comportamentais e de atitude dos pais constituem aspectos
essenciais na identificagiio precoce de alguns tipos de maus tratos. Indicadores
especificos do comportamento dos pais, associados a outros indicadores fisicos e
comportamentais das criangas, tém sido analisados nos estudos de inVestigagﬁo
sobre o tema. Consideram os vérios autores ( Espinosa et al., 1995) que a existéncia
simultinea daqueles indicadores permite a detecgfo de maus tratos, constituindo um
ponto de partida para a intervengio dos profissionais nesta matéria. Contudo, nfo €
demais referir que nfio existe uma relagiio de causalidade linear entre o sintoma ¢ a
existéncia absoluta do mau trato para o qual aquele aponta.

Os indicadores que a seguir se apresentam, por tipologia, sdo apenas alguns dos
mais referenciados na actual literatura, e pretendem constituir um alerta para a
eventual situacio de desprotecgdo em que algumas criangas e adolescentes se

encontram.
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desprotecgio e consequente notificagdo as entidades adequadas, serfo apresentados,

entdio, os indicadores fisicos e comportamentais da crianga e dos seus pais. Os

indicadores que a seguir se apresentam s&o uma tradugdio dos referidos por Le Boeuf

(1982, in Espinosa et al., 1995, p. 50 a 54). Os mesmos indicadores sdo apresentados
em Huertas et al., 2000, p. 31 a 34.

1.4.1. Indicadores de mau trato fisico

Indicadores fisicos na crianga:

Contusdes ou feridas no rosto, nos labios ou boca: em diferentes fases
de cicatrizagio; em zonas extensas do tronco, das costas, das nadegas
ou coxas: com formas nfio comuns, agrupadas ou com marcas do
objecto com o qual o mau trato foi infligido; em varias partes
diferentes do corpo, indicando que a crianga foi espancada em varias
direcgdes.

Queimaduras de cigarros: queimaduras que cobrem toda a superficie
das mos ou dos pés ou queimaduras em forma de filho nas nadegas
ou genitais indicativas de imerséo em liquido quente; queimaduras nos
bragos, pernas, pescogo ou tronco provocadas por ter estado atado
fortemente com cordas; queimaduras com objectos que deixam uma
marca claramente definida ( ferro de passar a roupa, botija,...).
Fracturas no cranio, nariz ou maxilar; fracturas em espiral dos 0ssos
largos (bragos e pernas) em diversas fases de cicatrizagfo; fracturas

miltiplas; qualquer fractura numa crianga com menos de dois anos.

- TFeridas: na boca, labios, gengivas ou olhos; nos 0rgéos genitais

externos; na parte posterior dos bragos, pernas ou tronco.
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Lestes abdominais: inchago do abdomen; dor localizada, vomitos
constantes.

Marcas de mordeduras humanas, especialmente quando parecem ser
de adulto ou reiteradas.

Cortes ou picadelas.

Les0es internas.

Asfixia ou afogamento.

Indicadores comportamentais na crianca:

Cauteloso no contacto fisico com os adultos.

Mostra- se apreensivo quando outras criangas choram.

Mostra condutas extremas, como agressividade ou afastamento
intensos.

Parece ter medo dos seus pais, de ir para casa, ou chora quando
terminam as aulas e tem de sair da escola ou do jardim de infancia.

Diz que o pai ou a mée lhe causaram algum dano.

Indicadores comportamentais e de atitude do(s) pai(s) (ou outro cuidador):

Foi vitima de mau trato na sua infincia.

Utiliza uma disciplina severa, impropria para a idade da crianga, para a
falta cometida e para as condigdes especificas da crianga.

Nio d4a nenhuma explicagio para as lesdes apresentadas pela crianga,
ou sdo pouco convincentes ou contraditdrias.

N3o parece preocupado com a crianga.

Percepciona a crianga de maneira significativamente negativa ( ex. vé

a crianga como ma, perversa).
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- Psicético ou psicopata.
- Abusa de dlcool ou outras drogas.
- Tenta ocultar o dano na crianga ou proteger a identidade da pessoa

responsavel pelo mau trato.

1.4.2. Indicadores de mau trato psicoldgico/ emocional

O mau trato emocional apesar de ser menos perceptivel que outras formas de
abuso, pode ser indicado através de condutas quer da crianca quer do seu cuidador.
Indicadores fisicos na crianga:

- Nos bébés: “nanismo psico- social”. Atraso no crescimento: baixa
estatura e membros curtos; cranio e cara maiores em relagdo a idade;
pele fria e suja; delgadez e desnutrigéo; cabelos frageis e ralos.

- Nas criancas: atrasos no desenvolvimento fisico. Perturbagbes de

linguagem.

Indicadores comportamentais na crianga:

InibigAo da brincadeira.

- Parece excessivamente complacente, passiva, nada exigente.

- Bxtremamente agressiva, exigente ou irritada.

. Mostra condutas extremamente adaptativas que sdo ou demasiado
adultas ( fazer o papel de pai de outras criangas) ou demasiado infantis
( agitagfo constante, chuchar no dedo, enurese).

- Atrasos no desenvolvimento fisico, emocional e intelectual.

- Tentativas de suicidio.
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Indicadores Comportamentais e de atitude do(s) pai(s) (ou outro cuidador):

- Culpabiliza ou despreza a crianga.

E frio ou distante da crianga.

Nega 0 amor a crianga.

Trata os irmios de forma diferente.

Parece nfio preocupar- se com 0s problemas da crianga.

1.4.3. Indicadores de negligéncia/ abandono fisico

Indicadores fisicos na crianga:

Constantemente suja, apresenta pouca higiene, faminta, ou

inapropriadamente vestida.

“Constante falta de supervisgo, especialmente quando a crianca estd a

realizar acgdes perigosas ou durante largos periodos de tempo (crianga
deixada s6 ou com 0s seus irmdos).

Cansago ou apatia permanentes.

Problemas fisicos ou necessidades médicas ndo atendidas ( feridas ndo
curadas ou infectadas), auséncia de cuidados médicos de rotina
Necessarios.

E explorada, fazendo trabalho em excesso, ou ndo vai a escola.

Foi abandonada.

Indicadores comportamentais na crianga:

Participa em acgdes desviantes (vandalismo, prostitui¢io, drogas e
alcoolismo).

Pede ou rouba comida.
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- TRaras vezes vai 4 escola.
- Adormece durante as aulas.
- Chega muito cedo a escola e sai muito tarde.

- Diz que ndo tem quem dela cuide.

Indicadores Comportamentais e de atitude do(s) pai(s) (ou outro cuidador):
- Abusa de drogas ou alcool.
- A vida em casa é caotica.
- Mostra evidéncias de apatia ou inutilidade.

- E portador de deficiéncia mental ou baixo nivel intelectual.

- Tem uma doenga cronica.

- Foi negligenciado na sua infincia.

1.4.4. Indicadores de abuso sexual

Indicadores fisicos na crianga:
- Dificuldades em andar ou sentar.
- Roupa interior rasgada, manchada ou ensanguentada.
- Queixa de dor ou ardor na zona genital.

- Contusdes ou sangue pisado nos genitais externos, zona vaginal ou

anal.
- Tem uma doenga venérea.
- Micgéo dolorosa.

- Gravidez, especialmente no inicio da adolescéncia.
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Indicadores comportamentais na crianca:

- Parece reservada, distante ou com fantasias e condutas infantis, podendo
inclusivé parecer atrasada.

- Tem escassas relagdes com os seus companheiros.

- Nao quer mudar de roupa para fazer ginastica, colocando dificuldades para
participar nas actividades fisicas.

- Comete acgdes delituosas ou fugas.

- Manifesta condutas ou conhecimentos de ordem sexual estranhos, fora do
comum, ou improprios para a sua idade.

- Tnteresse pelos seus érgios sexuais ou dos outros de forma néo comum.

- Interacgio sexual com os seus pares fora do que ¢ proprio do
desenvolvimento (sobretudo quando reiterado e com falta de privacidade
na brincadeira).

- Masturbagio excessiva.

- Agressdo sexual a criangas mais pequenas.

- Condutas sedutoras com adultos.

- Confusfio quanto & orientagdo sexual.

- Diz ter sido abusada por um dos pais ou cuidador.

- Medos, fobias, pesadelos.

- Comportamento submisso, inferioridade, controle excessivo.

- Depressdo, choros sem motivo aparente.

- Medo de pessoas do mesmo sexo que 0 agressor.

- Enurese, encoprese.

Indicadores comportamentais mais comuns no adolescente:

- Condutas desviadas, agressivas ou fugas.
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- Condutas auto- agressivas, tentativas de suicidio.
- Consumo de drogas ou alcool..

- Transtornos alimentares: bulimia ou anorexia.

- Dificuldade de concentracgo, atengdo € memoria.

- Transtornos afectivos.

Indicadores Comportamentais e de atitude do(s) pai(s) (ou outro cuidador):
- Extremamente protector ou zeloso da crianga.

- FEnvolve a crianca em actos sexuais ou prostituigio na presenga do

cuidador.
- Sofreu abuso sexual na sua infincia.
- Bxperimenta dificuldades matrimoniais.
- Abusa de drogas ou alcool.

- Esta frequentemente ausente de casa.

1.5. Outros Tipos de Mau Trato

O conceito de mau trato entendido como toda a ac¢do ou omissdo, ndo acidental,
que compromete a seguranga da crian¢a e impede o seu normal desenvolvimento
fisico e psicologico, abrange um conjunto de situacdes de gravidade variavel, de
minima a extrema. Para além da tipologia basica descrita (em / .3.), ha muitas outras -
acgdes ou omissdes que envolvem directa ou indirectamente as criangas €
adolescentes, e lhes causam danos.

Como exemplo da amplitude do mau trato podem referir- se 0s seguintes

aspectos: a programagcgo televisiva com horarios e contetidos inadequados para as
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criarig:as; a utilizagio de transporte escolar pelos estabelecimentos educativos sem
condicdes de seguranga, onde criangas pequenas viajam sem cinto que as proteja; a
confecgio de roupa com desenho anatomicamente desaconselhado para elas; a
utilizagio de criangas em praticas religiosas inapropriadas e em rituais satdnicos,
entre outros.

A escolha dos maus tratos que seguem prende- se com a singularidade no caso do
sindrome de Munchausen por procurago, com a precocidade dos prejuizos no caso
do mau trato pré- natal, com a componente psicosocial da exploragio do trabalho

infantil, com a amplitude e por vezes subtileza no caso do mau trato institucional.

1.5.1. Sindrome de Munchausen por procura¢do

O sindrome de Munchausen & referido para designar os casos de falsos doentes,
ou seja, os casos em que os individuos dizem ter sintomas que obrigam 2 realizagio
de exames de diagnéstico especificos e mesmo de tratamentos médicos. Esta situagdo
niio ocorre em idades inferiores aos sete anos de idade e mesmo apds esta idade, ¢
rara por iniciativa das criangas.

Este sindrome foi descrito por R. Asher, em 1951 (Gonzilez, 2000), a proposito
de trés casos de adultos que simulavam doengas dando falsas provas da mesma.
Meadow, em 1977, refere existir nas criangas numa entidade similar a este sindrome,
dando- lhe a designagdo de “sindrome de Munchausen por procuragdo”. Nesta
situagio a crianga € sujeita a internamentos e tratamentos médicos na sequéncia da
invengfio de doenga e simulagdo de sintomas, por parte dos pais ou responsaveis pela
crianca (Gonzalez, 2000).

Embora o diagnostico precoce nfo seja facil de fazer dada a forma subtil deste tipo de

mau trato, ha que prestar uma atengfo especial a aspectos particulares desta



50

sintomatologia, tais como os enumerados por Espinosa et al., (1995):

- Os sintomas clinicos nas criangas sdo persistentes e de dificil explicagdo
etiologica.

- NHo existe concordéncia entre a historia clinica e as suas manifestagOes.

- A sintomatologia s6 se verifica em contacto com a familia. Quando a
crianga esta afastada da familia as manifestagdes clinicas tém tendéncia a
desaparecer.

- As terapéuticas habitualmente eficazes para determinadas etiologias ndo
resultam nestes casos.

- Os médicos pensam estar perante um caso insolito.

- A familia tem um nivel intelectual ou profissional médio- alto, efectuam as
visitas, sdio aparentemente colaboradores, e revelam dificuldades
conjugais.

Meadow (1977) define o Sindrome de Munchausen por procuragio a partir dos
seguintes critérios de diagnostico:

- A doenga na crianga é provocada pelos pais ou seus responsaveis;

- A crian¢a é conduzida de forma persistente aos médicos, sujeitando- a
inimeros procedimentos clinicos;

- O adulto que simula ou provoca a doenga esconde a sua etiologia;

- Os sintomas da doenga cessam com o afastamento do adulto suspeito de
causar a mesma.

O Sindrome de Munchausen por procuragdo refere- se entdo as “situagdes em
que o pai ou mie submete a crianga a continuos internamentos € exames médicos
alegando sintomas fisicos patologicos ficticios ou gerados de maneira activa pelo

préprio pai ou mie” ( Martinez Roig, 1991, in Espinosa et al., 1995, p.33). Nestes
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casos a crianca é submetida a exames e intervengdes desnecessarias, pois 0s seus pais
ou responsaveis, inventam ou provocam mesmo 08 sintomas.

O diagnéstico precoce destes casos ndo & facil, por vezes s6 apds muitos exames
e observacfo atenta a vérios indicios é que pode concluir- se estar na presenca desta
forma subtil de mau trato. Este sindrome, embora pouco habitual, deve ser
equacionado no diagnéstico clinico. As manifestacdes clinicas séo de todo o tipo, a
simulagdo da doenga e respectivas provas atingem situagdes tais como, por exemplo,
acrescentar pintura ou colorantes a amostras orginicas para simulagfio de doengas;
simulagio de febre por manipulagio do termémetro; simulagdio de hemorragias
juntando sangue menstrual da mie a amostras para analise laboratorial; simulagfo de
lesbes cutdneas por raspagem da pele; intoxicagbes provocadas por ingestdo forcada
de farmacos, entre outras.

Com base na sua experiénecia clinica os profissionais de saide salientam,
relativamente a este transtorno, as seguintes situagdes que tdm uma particular
nocividade na crianga: ingestiio forgada e repetida de corpos estranhos visiveis nos
exames radiolégicos, sacudidela e balango violento da crian¢a que produz
movimentos de aceleragio e desaceleragdo bruscos da cabega, provocando rupturas

vasculares e lesdes intracranianas.

1.5.2. Mau trato pré- natal

Este tipo de mau trato inclui as situagdes que, por acgdo ou omissdo, pdem em
risco o desenvolvimento e bem estar do feto, causando- lhe prejuizos imediatos e
posteriormente ao bébé. Tudo o que perturba as condigdes de vida da mée gravida
influencia o feto, tendo efeitos no seu desenvolvimento a vérios niveis. Se a gravida

esta desnutrida, consome substAncias toxicas, ¢ vitima de violéncia doméstica ou esta
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isolada sem qualquer suporte afectivo e social, entre outros, pode dizer- se que a sua
situagdio de vulnerabilidade afecta igualmente o seu bébé. Este pode nascer com
atraso de desenvolvimento, com padrdes neurologicos alterados, com sindrome fetal-
alcoolico, com sindrome de abstinéncia nos casos de mées toxicodependentes. Sabe-
se que o consumo de &lcool e de estupefacientes, como a heroina e a cocaina,
atravessam a placenta e afectam o desenvolvimento do feto produzindo sequelas do
foro neurolégico. O abuso do alcool causa embriofetopatia que, entre outras
manifestacdes, se traduz em atraso mental e sindrome fetal- alcodlico.

Por outro lado, nos casos de mies toxicodependentes que recorrem ao consumo
de drogas por via intravenosa hd sempre o risco da possibilidade de transmissdo ao

feto das doengas infecto- contagiosas, das quais destaca- se a hepatite e a HIV.

1.5.3. A exploragdo de trabalho infantil

Este tipo de mau trato refere- se as situagdes em que 0s pais ou seus responsaveis
colocam a crianga numa situacfio de trabalho que excede as suas capacidades, ndo €
adequado a sua idade e tem cardcter obrigatério. Este trabalho interfere nas
actividades que sdo proprias da sua idade e devem ser estimuladas como frequentar a
escola, fazer os trabalhos em casa da escola, brincar, conviver com os seus pares. Os
pais que exploram os seus filhos através de trabalho inapropriado as suas idades
visam obter beneficios econdémicos para uso doméstico ou outro, prejudicando o
desenvolvimento social, emocional e cognitivo da crianga.

Espinosa et al., (1995) distingue neste tipo de mau trato trés situagdes distintas:

- A situagio da exploragdo do trabalho infantil em meio rural, onde as

criangas ajudam a familia nas actividades do campo, deixando de lado a
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- A situagdo da exploragio do trabalho infantil em meio urbano, onde as
criangas ajudam a familia de grande precaridade econémica, nas
actividades de recolha de material descartavel, da sucata, do papeldo,
deixando de lado a frequéncia da escola e as brincadeiras.

- A utilizagfio de criangas, sem idade legal para o exercicio de actividade
laboral, no mercado de trabalho em empresas que beneficiam ilegalmente
com a situacio de exploragio.

A mendicidade infantil é outra das formas de exploragdo laboral na medida em
que a crianga, sozinha ou acompanhada de um dos progenitores, pede dinheiro na via

publica que depois entregara a sua familia para sustento da mesma.

1.5.4. O mau trato institucional

Mau trato institucional é definido por Roig & Marin (1989) como “ Qualquer
legislagdo, programa, procedimento, actuagfo ou omissdo procedente dos poderes
publicos ou derivada da actuagfio individual do profissional ou funciondrio, que
comporte abuso, negligéncia, detrimento da satide, da satde, da seguranga, do estado
emocional, do bem estar fisico, da correcta maduracion ou que viole os direitos
basicos da crianca e/ ou da infincia” ( in Alba, 2000, p. 122).

Na medida em que a satisfagio das necessidades da crianga ndo se confina apenas
a0 contexto familiar mas a outros contextos que, a par da familia, também interferem
no seu desenvolvimento, na sua auto- estima, na sua auto- confianga, na estruturagéo
da sua personalidade, é importante salientar alguns dos maus tratos ja estudados e

referenciados na literatura sobre o tema.
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O mau trato institucional pode ser produzido directamente na relagdo com a
crianga através da actuagiio dos profissionais de educacio, de saGde, de servigos
sociais, ou indirectamente através de orientagdes, de normativos ou de politicas por
parte de dirigentes de instituigSes, de responsaveis da Administragéio Piblica. Pode
considerar- se ainda mau trato institucional a nfo detecgdo dos maus tratos quando
eles ocorrem, a auséncia de intervengdo ou intervengdo nfo adequada.

A descrigio de maus tratos institucionais que a seguir se mencionam, ndo tem
outro objectivo sendo chamar a atencfio para as formas subtis, ¢ muitas vezes
despercebidas pela maioria das pessoas, de que se revestem as actuagdes e omissdes
por parte dos profissionais ¢ das organizagdes que intervém junto de criangas €
adolescentes. O conhecimento destas situagdes obriga- nos a uma reflexdo e a uma
intervenciio no sentido da prevengdo de situagdes maltratantes a que muitas criangas
estio sujeitas diariamente.

Apresentam- se alguns aspectos considerados maus tratos institucionais & crianga,
em relacdo directa ou indirecta com ela, no ambito dos servigos e entidades de apoio &

infincia e juventude e que seguem tal como referidos em Espinosa (1995, p. 28).

No dmbito dos Servicos Sociais (Martinez Roig, 1989):
a) Em relagio directa com a crianga:
- Improvisagdo das actuagdes profissionais.
- Intromissdo, sem respeito, na familia.
- Repetigio de internamento (institucional) ou colocagio em familias
substitutas.
- Mudangas frequentes de estratégia ao longo da intervengéo.
- Deixar as criangas que estdo institucionalizadas ir a casa aos fins- de —

semana, sem que haja absoluta seguranga de que esta medida néo resulte
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prejudicial para elas.

- TInexisténcia de planos individualizados de intervengdo para cada uma das
criangas.

- Pouca ou nenhuma preparagio dos profissionais que se relacionam
directamente com a crianga.

b) Sem relagio directa com a crianca:

- Aaplicagfio de politicas sociais ndo adequadas a inféncia.

- A desorientacdio ou indefinigio em que se movem muitos servigos.

- Equipas profissionais pouco coesas ou em condi¢des laborais precarias.

- Descoordenagio entre servigos complementares das  diversas
administragoes.

- Frequentes mudangas de pessoal nas equipas, o que conduz a que uma
crianga ou uma familia se submetam a sucessivas intervengdes de diversos
profissionais, que em muitas ocasides orienta a sua intervengao de forma
distinta.

- Internamentos excessivamente massificados, ndo sendo possivel por isso
dedicar uma atengfo personalizada a cada crianca.

- Servicos muito burocratizados onde parece mais importante que se€
cumpram os trimites administrativos do que as actuagdes urgentes a favor

da crianga.

No émbito dos Servigos da Educagdo (Bueno, 1992). Também neste mbito, e mais
concretamente no contexto escolar, a crianga pode estar sujeita a actuagles ou
omisstes, de forma directa ou indirecta, que afectam o seu bem estar, o seu equilibrio
emocional, a sua aprendizagem, o seu relacionamento com os outros, pares ¢ adultos,

entre outros. Seguem situagdes de mau trato institucional, tal como apresentadas em
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Espinosa (1995, p. 29):

a) Em relacio directa com a crianga:

b)

Exigéncia de submissfo absoluta & autoridade do professor.
Marginalizagio de criangas pela sua diferenga de origem social, étnica,
religiosa, género ou por incapacidade intelectual.

Recurso sistematico ao castigo, como forma de correcgio.

Linguagem ou trato vexatorio.

Chamar a crianga, nfio pelo seu nome, mas por alguma particularidade de
defeito fisico ou psiquico.

Atitudes marginais e depreciativas de umas criangas face a outras.

Sem relacdo directa com a crianca:

Caracteristicas arquitecténicas e mobiliario nfio adequado as necessidades
das criangas.

Falta de espago nas salas de aulas e em areas de lazer.

Escassa protecgdo contra acidentes, ma ventilagio e luminosidade.
Massificagfo das aulas.

Regime alimentar do refeitorio escolar insuficiente.

Distribuigéio horaria totalmente inadequada as necessidades das criangas.
Formacdo dos professores focalizada apenas nos conhecimentos
académicos sem conhecimento das caracteristicas das criangas, suas
necessidades, sua educagio.

Tendéncia a uniformizagio, nfio considerando que as criangas sdo
diferentes e que o esforgo necessario para alcangar uma mesma meta varia
em funcfio das caracteristicas de cada uma.

Sobrevalorizagdo da competitividade como incentivo para aprendizagem.
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- Concepgio do fracasso escolar enquanto fracasso da crianga ¢ ndo do
sistema educativo.

- N#o valorizagio das situagOes familiares e pessoais da crianga.

No dmbito dos Servicos de Satide (Martinez Roig, 1991). Os servigos de saude
(centros de satide e hospitais), devem ajustar as suas estruturas e procedimentos em
funcéio das necessidades das criangas e rentabilizar os recursos humanos e materiais
no sentido da sua protecgio e defesa. O proprio contexto sanitdrio pode ser
considerado, em certas circunstincias, como maltratante na medida em que lesa os
direitos fundamentais da crianga. O mau trato institucional, no 4mbito da satde, pode
igualmente verificar- se no contacto directo com a crianga ou de forma indirecta
(Espinosa, 1995). - V

O mau trato directo refere- se essencialmente as praticas clinicas abusivas
utilizadas por pressio familiar ou para maior seguranga do profissional, mesmo
quando nfo sdo consideradas absolutamente necessarias. Estas intervengdes incluem
exames dolorosos ou demasiado intrusivos, e a uso repetido de exames especializados
sem justificagdo. Inclui- se no mau trato directo o internamento prolongado da crianga
por motivos relacionados com questdes organizacionais, (ex. atraso nas analises ou
outras provas de diagnéstico) e a falta de informagdo a crianca e a familia do que esta
a acontecer, a ndo permissio da presenga dos pais nos momentos de maior fragilidade
da crianca. Outro aspecto a salientar ¢ a falta de cuidado na marcagio e horario de
atendimento das consultas, causando um efeito secundario como seja a falta as
actividades escolares. N&o proporcionar a crianga em sofrimento todas as condigdes

para o seu alivio, é também uma situagio considerada mau trato.
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No mau trato indirecto inclui- se a hospitalizagiio de criangas em salas de
adultos, 0 que por vezes acontece com criangas em idade escolar; as restri¢des quanto
ao horario das visitas; a inexisténcia de espagos ludicos para as criangas poderem
brincar e ter como alternativa aos quartos onde estdo acamadas. Neste 4mbito seguem
situacdes de mau trato institucional, igualmente com relagéio directa e indirecta com a

crianga, tal como apresentadas em Espinosa (1995, p. 29):

a) Em relacio directa com a crianca:

- Realizagio de técnicas de diagnostico e terapéutica dolorosas,
desnecessarias, realizadas por pessoal ndo preparado tecnicamente, em
presenga de outras criangas e como resultado de mé planificagio ou
descoordenagio entre o proprio pessoal de satde.

- Indevida hospitalizagio da crianga e prolongamento desnecessario.

- TFalta de consentimento dos pais para incluir a crianga em determinados
ensaios clinicos.

- Falta de material adequado para a crianga implicando a repeti¢do de
provas.

b) Sem relacio directa com a crianga:

- Atendimento e assisténcia de criangas com idades superiores a seis anos
por pessoal ndo preparado para o atendimento a infincia (como pediatras,
enfermeiros pediatricos, psicologos,...).

- Internamento da crianga num hospital geral, onde se atendem adultos e
também criangas.

- Falta de espagos ludicos, de salas de brincar, de refeitérios diferenciados,

de salas de estudo para as criangas com patologia cronica.
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Internamento de criangas muito pequenas sem a presenga da familia.

Nio ter em consideragio o descanso, a intimidade da crianga no momento
de planificar acgdes terapéuticas, médicas ou de enfermaria, quando
podem ser realizadas noutros momentos.

Discriminagio no atendimento & crianca com défice mental.

Selecciio ¢ distribuigdo do pessoal nfio especializado em pediatria, por
imperativos do funcionamento e organizagio dos servigos gerais.

M4 distribuigdo dos profissionais, especialmente no atendimento de
primeira linha, que pode conduzir a consultas massificadas mantendo a
crianga mais tempo do que o estritamente necessario no hospital.

Escasso investimento na acgao preventiva.

No dambito dos Servicos da Justica. Também neste &mbito, os maus tratos

institucionais podem produzir- se por acgdo directa ou indirecta, e por omissdo.

Inclui- se neste ltimo aspecto a qualidade da leis de protecgfio da infincia. Bueno

(1992), refere que a existéncia de legislago sobre os direitos da crianga e a respectiva

ratificagfio em tratados internacionais contribui para a diminuig8o das possibilidades

de mau trato. Neste 4mbito seguem algumas situagdes de mau trato institucional, tal

como apresentadas em Espinosa (1995, p. 31):

a)

Em relacio directa com a crianca:
Realizag#o de interrogatérios intimidatorios a crianga.
Aplicacdo de sentengas nas quais ndo se tem em conta o interesse da
crianga.
Mau trato fisico quando a crianga/ adolescente € detido e € utilizada uma

linguagem verbal abusiva, nessa situagao.
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b) Sem relagio directa com a crianca:

- Aplicagfio da lei tendo em conta os direitos dos adultos, em detrimento dos
direitos da crianga.

- TFalta de formagdo no ambito da infincia, por parte dos profissionais da
justica que lidam directamente com a crianga (magistrados, policias,
equipas técnicas).

- Lentiddo e demora na actuagdio judicial pondo em risco a integridade fisica
e psiquica da crianga.

- Aplicagio de leis, mesmo que ainda vigentes, sabendo- se que prejudicam

a crianga.

776 Estudos sobre a Tipologia dos Maus Tratos em Portugal

Dos estudos efectuados em Portugal sobre a tipologia dos maus tratos, destaca-se

0 primeiro por consistir na representagdo e definicdo do conceito e o segundo pela
extensio da sua dimensdo. Os dois pela actualidade.

Segundo o estudo efectuado por Calheiros & Monteiro (2000), sobre

contributos para a definigdo social dos conceitos de mau trato e negligéncia parental,

resultaram da analise do material 18 subcategorias descritivas das quatro categorias

principais acima mencionadas, como seguem € cita-se (p. ):

1) Relagdo/Interacgdo ndo verbal. Actos conscientes dos pais, na relagdo com a
crianga, que ndo favorecem as condigdes necessérias para o seu desenvolvimento
emocional e intelectual como, por exemplo, ndo proporcionar os meios para a.

crianga se desenvolver ou exigir demais.
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2) Interac¢dio verbal agressiva com a crianga. Actos dos pais que incluem
agressiio verbal directa com a crianga, ralhando-lhe constantemente, chamando-lhe
nomes.

3) Abandono familiar. Quando a crianca € deixada enfregue a si propria, nio
tendo quem Ihe assegure a satisfagdo das suas necessidades fisicas basicas e de
seguranga. Este abandono ¢ declarado, néo se referindo a situagdes de separagao
em que os pais ou familiares continuam a mostrar interesse € preocupagio pelas
criangas. Observa- se nos casos em que “a mée nunca mais apareceu”, “ 0s pais
sdo drogados e a familia n3o toma conta da situago”.

4) Socializagdo inadequada. Actos dos adultos que ndo favorecem um bom
desenvolvimento social da crianga, através de modelos inadequados, reforgo do

desvio ou evitamento social. Inclui-se neste caso as situagdes em que Os pais .

mandam a crianca roubar, drogam-se diante dela.

5) Métodos de educagdo coercivos/ punitivos. Utilizagéo de técnicas disciplinares
inadequadas e fisicamente violentas com a intenggo de educar. Estio neste caso os
castigos violentos, o obrigar a estudar por muitas horas, o bater violentamente, o
prender a crianga por ser muito irrequieta.

6) Agressdo e violéncia fisica. Actos dos pais em que existe contacto fisico
violento sem a intenciio de disciplinar, mas que podem supor uma certa
intencionalidade.

7) Consumo de dlcool e medicamentos. Os pais dio a crianga alcool e
medicamentos inapropriados ou facilitam o consumo de produtos nocivos.

8) Alimentagdo. Actos dos pais em relagio a alimentagio, intencionais, que
podem ter consequéncias fisicas graves para a crianga como privar a crianga da
alimentagio deixando-a adoecer.

9) Abuso sexual. Diversas formas de molestagio sexual.



62

10) Trabalho infantil/ mendicidade. Qualquer forma de trabalho fomentada pelos
pais, remunerado ou néo, mas que seja excessivo para a crianga ou que a prive de
frequentar a escolaridade obrigatoria.

11) Aparéncia e bem estar fisico. Omissdes dos pais relacionadas com a aparéncia
e bem- estar fisico da crianga, como nfio cuidar do seu vestudrio, da sua higiene.

12) Acompanhamento na satide. Omissdes dos pais, face aos cuidados basicos de
saude.

13) Seguranga. A crianga sofre acidentes com sequelas de gravidade varidvel, por
falta de seguranga. Eo caso dos intimeros acidentes de viagdo, de atropelamentos,
da ingestdo de medicamentos ou produtos nocivos, por descuido dos adultos.

14) Acompanhamento didrio da crianga. Omissdes dos adultos em relagdo aos
aspectos de organizagdo das rotinas diarias da crianca e das proprias actividades
parentais, observando- se um desinteresse pelo que a crianca faz durante o dia,
deixando- a entregue a si propria.

15) Acompanhamento da vida escolar. Omissdes dos pais em relagio a escola e
as actividades escolares da crianga, nfio se preocupando com 0 aproveitamento e 0
comportamento da crianga na escola.

16) Falta de higiene/ problemas de saiide. Omissdes em que, por falta de higiene,
podem ocorrer problemas de pele, ou em que ja se observam esses problemas
como portadora de parasitas, doengas de pele provocadas por sujidade ou lesdes
cutineas infectadas por falta de higiene.

17) Problemas de desenvolvimento psico- motor. Problemas de desenvolvimento
observado sobretudo nos primeiros anos de vida das criangas.

18)Problemas de saude. Consequéncias na crianga da existéncia de problemas de
saude ja observados, como ma nutrigio, intoxicagOes alimentares, infecgdes

respiratorias.



63

Na globalidade podem considerar- se maus tratos as criangas todo um conjunto
de actos e comportamentos empreendidos por um pai, uma méie ou qualquer outro
adulto, familiar ou no que com ela conviva, e dos quais resultem danos fisicos e
psiquicos do ponto de vista do desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e
afectivo. Esses actos contemplam os deliberados e os que desrespeitam em completo
as necessidades da crianca e jovem. Podem manifestar- se por comportamentos
activos (maus tratos fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos ( omissdo ou
negligéncia nos cuidados e/ou afectos).

A violéncia exercida sobre os menores pode observar-se em diferentes contextos
como o familiar, o social e o institucional. A crianga pode, entfo, ser maltratada por
um dos pais ou por ambos, por quem dela cuida em substituigdo dos pais, por um

irm3o ou outro familiar, por alguém conhecido ou estranho. Porém, s6 em situagdes

muito graves? se consideram situacOes de maus tratos as que surgem fora do contexto
familiar e/ ou institucional (Magalh&es, T. 2002).

Estes actos diferem, largamente, das puni¢des que ocorrem de forma espontinea
e auténtica num contexto normal de relacionamento pais — filhos. Segundo Jodo dos
Santos (1989) nos casos onde reina a espontaneidade, a punigéo pode até por vezes
ter um efeito positivo na medida em que néo magoa a crianga, contrariamente a uma
punigio premeditada, de regulamento moral.

Os resultados do estudo efectuado por Almeida, André & Almeida (1999), ddo
indicadores de visibilidade dos maus tratos em Portugal, traduzem a percepgdo que a
comunidade, os diferentes profissionais e as vérias institui¢des e entidades tém desta
realidade. O estudo tinha também como objectivo a construgdo de uma tipologia dos
maus tratos. Obtiveram nove tipos, discriminando as caracteristicas mais relevantes €
as varias dimensdes e factores que lhe estdo associadas, € que s&0 0s seguintes tal

como vém no estudo:
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1) Abuso emocional com agressdo fisica. A crianga ¢ insultada, ameagada e presencia
situagdes de extrema violéncia durante as quais ¢ tambem muitas vezes agredida.
Apresenta lesdes a nivel da face. A maior incidéncia surge em criangas do sexo
masculino, com idade superior aos dois anos e ocupando a posi¢do de mais velho na
fratria ou filho tmico. Ao agressor ¢ associado o consumo de alcool ou
estupefacientes.

2)Agressdo fisica com sequelas. Crianga “chocalhada”, queimada, espancada,
asfixiada. Surgem lesdes no corpo, excepto nos orgdos genitais, e apresenta sequelas
fisicas. A maior incidéncia surge em criangas do sexo masculino, entre os 2eo0s5
anos. Ao agressor é associado igualmente o alcoolismo € a toxicodependéncia.
3)Intoxicacdo. Intoxicagdo intencional, com substincias nocivas, sedativos ou doses
excessivas de calmantes. A crianca apresenta sequelas psiquicas. A maior incidéncia
surge em criangas do sexo feminino, maior de 4 anos, algumas portadoras de
deficiéncia mental, absentismo e atraso escolar. Séo criangas deixadas sO em casa. O
agressor ¢ descrito como toxicodependente e alguns portadores de deficiéncia fisica
ou mental.

4)Abuso sexual. Violagdo hetero ou homossexual, lesdes nos Orgdos genitais. A
crianga apresenta sequelas psiquicas. A maior incidéncia surge em criancas do sexo
feminino, com idade compreendida entre os 10 € os 14 anos ou entre 08 4 e 0s 9 anos.
5)Trabalho abusivo. Crianga que se dedica a pratica da mendicidade, vagueia na rua,
pede nos seméforos, arruma carros, falta a escola ou chega atrasada, comete pequenos
furtos. A maior incidéncia surge em criangas do sexo masculino com idade entre 0s 6
e os 14 anos, falta & escola ou chega atrasado, tem insucesso escolar. Maior
incidéncia nas criangas cuja posigio na fratria se situa como filho do meio. O agressor
tem comportamentos de alcoolismo e ¢ frequentemente portador de defici€ncia
mental.

6)Auséncia de cuidados bdsicos. Crianga alimentada inadequadamente, com ma

nutrigdo e mesmo vitima de fome. Apresenta falta de higiene, parasitas e mordida.
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Nio sabe utilizar a casa de banho nem estar 4 mesa as refeigdes. A maior incidéncia
surge em criangas do sexo masculino com idade inferior aos 4 anos e com doengas
cronicas ou portadoras de alguma deficiéncia. O agressor consome alcool e apresenta
deficiéncia fisica ou mental.

T)Auséncia de guarda. Crianga deixada s6 em casa, & guarda de irmdos igualmente
menores ou de alguém manifestamente inadequada, e vitima também de abandono
temporario. A maior incidéncia surge em criangas do sexo feminino com idade
inferior a 28 dias ou menor de 6 anos. Por vezes, portadora de doenga cronica.
8)4dbandono. Crianga abandonada na maternidade, na rua, na ama, no estabelecimento
educativo. A maior incidéncia surge em criangas do sexo masculino, recém- nascida.
O agressor é frequentemente toxicodependente.

9)Mau trato in iitero. Este estudo destacou uma forma de mau trato, relativamente
nova, que se refere a mie batida durante a gravidez e que provoca nascimento
prematuro, parto no domicilio, sequelas neurolégicas. A maior incidéncia surge em
criangas do sexo masculino, irmfio mais novo da fratria.

Em resumo, pode dizer- se que este estudo contribui para uma maior visibilidade
dos maus tratos em Portugal, relacionando-os com as condigdes materiais de vida das
pessoas, com a falta de equipamentos e de servigos de apoio 4 familia, com a falta de
preparagdo para o exercicio da parentalidade, com a presenca do alcoolismo e da
toxicodependéncia nos agregados familiares e também com a falta de atenciio da
instituigiio escolar face aos indicadores de risco das criangas. Das orientagdes dadas
neste estudo, pelas autoras, transcreve- se 0 seguinte:

» “Ag familias sdo diferentes entre si mas nenhum tipo familiar € imune a
fenomenos de abuso ou negligéncia infantil — o mau trato surge nas

familias mais insuspeitas”(p. 178);



Capitulo 2

A etiologia dos maus tratos a criangas e jovens
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»  “Qg profissionais da infincia devem ser alertados, ..., para a diversidade
dos maus tratos e para os diferentes sinais de alarme” (p. 178);

s “Devem ser concebidos canais que facilitem o dialogo entre as criangas
maltratadas e os servigos a quem compete protegé- las” (p. 178);

= “As familias socialmente maltratadas constituem terrenos de risco em
termos de mau trato infantil, especialmente no dominio das grandes
negligéncias de cuidados basicos™ (p. 179);

s “Jnvestir na formagdo continua ao longo da vida, reforgar as competéncias
profissionais, mas tambem as sociais e pessoais traduz- se seguramente no
decréscimo do niimero de criangas maltratadas” (p. 179);

= <O desenvolvimento de uma rede qualificada de apoio social 4 familiae a

crianga no quotidiano € um passo imprescindivel para combater 0 mau

trato” (p. 180);
= Qg alcodlicos sio uma das maiores ameagas para O bem estar das
criangas; o alcoolismo & responsavel por situagdes de violéncia extrema
que j4 tem originado, mesmo, a morte da crianga” (p. 182).
Baseado no que foi exposto neste capitulo sobre o caracter activo ou passivo de

que se revestem as diferentes tipologias de mau trato infantil, ¢ sempre abordado nos

estudos referidos pode resumir- se tal como se apresenta no quadro que segue ( De
Paul, 1988).

TABELA 2:Definicéio operativa de tipologias

Fisico Mau trato fisico Neghgenéia/ |
Abuso sexual abandono fisico
Emocional Mau trato Psicologico/ Negligéncia/

emocional abandono emocional
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2. Etiologia dos Maus Tratos a Criangas e Jovens
2.1. Introdugdo

A prevengio dos maus tratos a criangas, bem como o tratamento das vitimas e
dos ofensores, requer um conhecimento aprofundado e preciso das causas que estdo
na origem, mantém e potenciam cada uma das situagSes de maus tratos a infancia.
Promover a erradicagiio das circunstincias que conduzem aos maus tratos nas suas
diversas manifestacSes e atenuar os seus efeitos nas criangas, quando eles ocorrem,
sdo objectivos dos profissionais que intervém neste &mbito partilhados também pelos
autores dos estudos de investigagéo sobre o tema.

Os programas e as medidas a introduzir e implementar, com vista a redugio dos
maus tratos, exigem estudos e avaliagio dos mesmos por forma a melhor adequar a
intervencdio dos profissionais ao fim em vista. Pretende- se que estes sejam eficazes
na sua accio e cada vez menos dependentes de intuigdes e de crengas que nem
sempre correspondem & realidade. Estas estdo ainda muito presentes nas actuacdes
dos profissionais responsaveis pela detecdo e intervengdo nos maus tratos,
nomeadamente quando da tomada de decisdo face & definigfo da medida de protecgdo
que melhor poderd salvaguardar o interesse, a seguranga € 0 bem- estar da(s)
crianga(s). Os diferentes programas a implementar no &mbito dos sistemas de
protecgdo 4 infincia devem, entdo, incidir essencialmente nas seguintes vertentes:

- Programas de intervengdio dirigidos as criancas vitimas de maus tratos com
vista a recuperagdo dos danos nelas causados com tais actos;

- Programas dirigidos ao tratamento dos préprios pais, representantes legais
ou quem detém a tutela das criangas, que em dado momento das suas vidas

deixaram de proteger os seus filhos tornando- se nos seus agressores;
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- Programas que visam o encaminhamento e a integracfo das criangas vitimas
para contextos alternativos, familiares ou institucionais, onde € necessério-
estabelecer lagos afectivos reabilitadores;

- Programas de prevenciio ( primaria, secundaria, tercidria), com vista a redugéo
e mesmo erradicagio das condigdes de risco e promogio de condigbes de
protec¢io que impegam o aparecimento de novas situagdes de maus tratos.

A definigio dos programas exige, como ja referido, um conhecimento das causas
que em cada caso concreto s3o responsaveis pela situagéio de maus tratos. Para isso €
necessario dispor de um quadro conceptual tedrico suficientemente sélido e
consistente sobre a etiologia de cada uma das situagdes em estudo, para melhor
compreensdo e intervengdo. O interesse dos profissionais das vérias areas
disciplinares, pelo estudo cientifico e pelos resultados das invesﬁgagﬁes relativos aos
contextos de desenvolvimento do mau trato a criangas, prende- se com o «poderem
predizer e implementar estratégias de prevengdo e de intervengdo ao nivel dos
individuos, das familias e da comunidade, assim como para poderem contribuir para
delinear politicas sociais de seguranga social e de safide» (Calheiros & Monteiro,
2001, p. 117).

Embora nos ultimos vinte anos a investigagfo sobre a etiologia dos maus tratos a
criangas tenha sido intensa, ainda nfio pode dizer- se que hd um conhecimento
sistematizado e integrado por parte dos profissionais que intervém nessa situagdes.
Ochotorena (2001, b) chama a atengfo para os seguintes principios basicos a ter em
conta perante a intervengio nesta matéria:

a) Os programas de intervengdo nfo dispdem ainda, actualmente, de um
conhecimento tedrico sobre a etiologia dos maus tratos por forma a garantir a sua

eficacia;
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b) Porém, todas as ac¢des que se realizam neste &mbito contribuem para aumentar o
conhecimento sobre as causas e incidéncia dos diferentes tipos de maus tratos;

¢) Os programas e respectivas actuagdes deverdo ter a flexibilidade necessaria para,
em fungfo dos estudos efectuados, corrigirem-se e modificarem- se;

d) A semelhanga do que se passa com todo o tipo do conhecimento, também em
relagio aos maus tratos & infincia houve uma evolugdo desde o senso comum ao
conhecimento cientifico. Também em relagio ao tratamento e prevengéo torna- se
necessario uma validag8o cientifica das praticas.

Neste capitulo apresenta- se um resumo dos varios enfoques explicativos das
causas dos maus tratos a criangas, desde o enfoque clinico ao enfoque ecoldgico,
pretendendo dar- se conta, de forma sucinta, do estado actual do conhecimento sobre
este fenomeno. Abordam- se os modelos ecologicos explicativos da etiologia dos
- maus-trates-como-o-modelo-do-desenvolvimento-humano-de-Bronfrenbrenner (1979),
o modelo sdcio- interaccional de Belsky (1980; 1993; 1995) e o modelo transaccional
de Cicchetti e Rizley (1981), este iltimo baseado na perspectiva do desenvolvimento
transaccional de Sameroff e Chandler (1975).

A heterogeneidade das tipologias dos maus tratos correspondem também
etiologias diferentes. Embora coexistam factores comuns a varios tipos de mau trato,
em cada um deles ha factores especificos que potenciam esses actos. Os factores de
risco apresentados no ponto 2.4, sdo abordados numa perspectiva dinimica e
integrada, com a relatividade que esse facto exige. O nivel de conhecimento que
existe sobre a tipologia dos maus tratos nfo ¢ o mesmo para cada tipo. H4 mais
estudos sobre os maus tratos fisicos do que maus tratos por abandono, abuso sexual
ou maus tratos psicologicos. Os proprios profissionais identificam e sinalizam mais
facilmente aqueles casos aos servigos de protecgdio da infincia do que outras

tipologias. Neste capitulo faz- se ainda referéncia a etiologia dos maus tratos em
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fungdo das tipologias mais referenciadas, Os novos dados resultantes das
investigagdes sobre o tema, permitem aprofundar o conhecimento sobre 0s mesmos e
corrigir algumas crengas que orientam ainda frequentemente as actuacdes dos
profissionais que intervém nesta 4rea, Dadas as limitages metodologicas especificas
dos estudos desta natureza, a interpretagio dos resultados obtidos tera obviamente

que relativizar- se sempre que necessario.

2.2. Os Enfoques Explicativos dos Maus T ratos a Criancas

2.2.1. Breve perspectiva histérica

Néo pode falar- se em causas dos maus tratos a criangas no geral, uma vez que

mnﬁo-existe—uma—etiologia—comum-és—vériasformas—de‘mau*'trato.‘Ochotorena' (2001, b)

salienta que os factores que estio na origem do mau trato fisico ou da negligéncia ndo
sd0 0s mesmos, ou seja, as causas que estdo na origem, por exemplo, da perca de
controle dum individuo sobre os seus impulsos agressivos, nio sio as mesmas que
estdo na origem da incapacidade dum outro individuo em alimentar, vestir ¢ cuidar
adequadamente do(s) filho(s). Observa- se, contudo, que neste dois tipos de maus
tratos pode haver factores coincidentes, como o alcoolismo e debilidade mental. No
entanto, os processos que conduzem a cada uma daquelas situages ndo sdo
exactamente os mesmos. Cada forma de mau trato tem os seus proprios determinantes
embora haja um conjunto de factores que habitualmente estio presentes em qualquer
dos tipos anteriormente referidos (Palacios, Moreno & Jiménez, 1995), tendo cada
um dos factores um peso maior ou menor Consoante a natureza do mau trato exercido.

A investigagio sobre as causas do mau trato sofreu uma evolugio significativa

nas Gltimas décadas acompanhando a €xpansio do préprio conceito, De Inicio, a
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sociais majg desfavorecidag, Os episédios de maus tratos fisicog e de abandong dos

condigdes s6ciq- ambientajs adversas, ngo estabelecendo interacgﬁo com outrog
factores etioldgicos.
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- Os individyog Sinalizadog Como tendg infligido maus tratos 5 Criancas
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- Observou- se serem individuos com dificuldade em controlar as suas reacgles
imediatas, ou seja, com tendéncia a impulsividade, incapazes de antecipar as
consequéncias dos seus actos e baixa tolerancia a situagdes de maior tensdo (Frody &
Lamb, 1980).

- Revelam dificuldade na resolugiio dos problemas do dia- a- dia, ou seja, perante
uma situagdo concreta que exige a organizagio de estratégias com vista a solugfio do
problema, os pais maltratantes centram- se essencialmente nos aspectos emocionais.

- A capacidade de empatizar com o outro também parece estar alterada nestes
individuos ( Morago et al., 1995)

- Reid, Kavanagh & Baldwin (1987), acentuam que pais maltratantes fazem uma
apreciagdo da conduta dos seus filhos mais negativa que a maior parte dos outros

pais.

= Pai-s~maltratantes—s&o—frequentemente“individu*os*im’atu*rb‘s‘cﬁf tém percepgdes e
expectativas do comportamento das criancas inadequadas. Atribuem a conduta dos
seus filhos uma intencionalidade que ndo & compativel com o estidio de
desenvolvimento das criangas. Assim, actuam Jjunto delas como se as criangas fossem
seus pares, esperando deles um compoﬁamento que ndo pode concretizar- se no
tempo em que ¢ exigido.

- Acentua- se que pais maltratantes sofreram eles proprios abusos durante a sua
infidncia, dando lugar a uma transmissdo transgeracional do mau trato infantil
(Kaufman y Zigler, 1987; Widom, 1989, citado por Morago et al., 1995).

Sem davida que tragos patolégicos de personalidade s3o encontrados em
individuos maltratantes, mas nfio pode explicar- se o fendmeno dos maus tratos com
base apenas nesses factores (Palacios, Moreno & Jiménez, 1995). Por outro lado, ha
individuos que maltratam n#io sofrendo de patologia e individuos com patolog1as

claramente diagnosticadas que nunca infligiram maus tratos aos seus filhos. H4
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estudos que mostram que certas caracteristicas de personalidade dos pais estdo
associadas aos maus tratos a criangas, mas ha igualmente outros estudos que indicam
auséncia de tal relagdo ( Belsky, 1993; Palacios et al., 1995).

2.2.3. O enfoque social

O enfoque nas condigBes econdmicas e no sistema sécio- organizacional como
responsaveis por situagdes de alto nivel de stresse impeditivas de um
desenvolvimento equilibrado dos individuos, ¢ introduzido por Gil (1970, citado por
Ochotorena & Madariaga, 2001), promotor do modelo sociologico que radicalizava
em relagdo ao modelo psiquidtrico, na tentativa de explicagio da etiologia dos maus
tratos a inféncia. No enfoque social, a responsabilidade do episédio de mau trato nfio
recai tanto sobre o individuo que maltrata mas sim sobre as condigdes sociais que
afectam a propria familia. De entre estas condigdes ressaltam o desemprego, o
isolamento social, a falta de redes de suporte social, as tensdes conjugais. Wasserman
& Allen (1985) referem que a violéncia e a falta de atencéo grave surgem perante
determinadas condigBes, ou seja, quando a par das situagbes sociais acima descritas
associam- se ainda factores stressantes especificos, como prematuridade do bébé, um
problema de satide grave, uma separagfo conjugal, entre outros. Este enfoque centra a
sua atengo nos factores relacionados com a classe social de pertenca, o estado civil
da mée, a instabilidade da situagdo laboral, a composicdo do agregado familiar e o
isolamento social de algumas familias. Em relagfio a estes factores sdo referidos os
seguintes aspectos:

- Parece existir uma relagfio entre a classe de origem de pertenca do individuo € o
mau trato, ou seja, na maioria das investigagdes este surge associado a classes sociais

baixas e muito baixas. Contudo, De Pail (1988) e Inglés (1991), citado por Morago et
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al., 1995, questionam se esta relagio ndo surge sobrevalorizada pelo facto de serem
exactamente os individuos das classes sociais mais baixas os que recorrem mais aos
Servigos sociais.
- De entre as situagdes de maus tratos a criangas infligidos pelas préprias mies,
salientam- se as que estdo associadas a instabilidade conjugal e a mées sozinhas a
cuidar dos seus filhos.
- O desemprego, a instabilidade laboral ou mesmo a insatisfagiio no trabalho sfo
relacionados com os casos de maus tratos (Belsky, 1984).
- Relacionado também com maior ocorréncia de maus tratos é o niimero elevado
de filhos e o isolamento social.

Um estudo de Garbarino & Kostelny (1992), com o objectivo de definir zonas

geograficas de alto e baixo risco relativamente a frequéncia de maus tratos, analisou a

relagdo entre as condigBes socio- economicas de determinados ambientes socialmente
empobrecidos € a ocorréncia de maus tratos nessas mesmas zonas. Este estudo
observou comportamentos de maus tratos em varios momentos e ao longo de varios
anos. Analisou os critérios que definiriam uma zona social pobre, comparando depois
a frequéncia de casos de maus tratos observados com a frequéncia dos maus tratos
esperada e isto para cada uma das zonas estudadas. Os resultados apontaram para uma

associagio entre mau trato e stresse socio- econdmico.
2.2.4. O enfoque centrado na vulnerabilidade da crianca
Este enfoque nfo incide tanto nas caracteristicas dos adultos responsaveis pelos

maus tratos, nem tdo pouco nas condigles socio- econdmicas de elevado indice de

stresse, mas nas caracteristicas de determinadas criangas que aumentam a frequéncia
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da sua vitimizagdo. Estudos actuais (Catheiros & Monteiro, 2001) confirmam que as
variaveis da crianga t€m um papel importante nas praticas abusivas dos pais. Outras
investigagdes sobre as caracteristicas das criangas que influenciam o comportamento
dos pais, referem varidveis tais como o sexo, a idade, as questdes do desenvolvimento
ligadas a saude (Zigler & Hall, 1989; Belsky, 1995), o aproveitamento escolar das
criangas (Belsky, 1980, 1995; Boom & Hoekbma, 1994), entre outras. Os resultados
desses estudos salientam ndo haver diferengas na incidéncia dos maus tratos em
fungdo do sexo, na infincia. Porém, na adolescéncia, 0s rapazes sdo mais sujeitos a
maus tratos fisicos e as raparigas mais sinalizadas por abuso sexual (Almeida, André
& Almeida, 1995). Quanto 2 idade, as criangas mais novas parecem experienciar mais
situagdes de maus tratos devido, em parte, 4 sua vulnerabilidade e dependéncia dos
adultos que delas cuidam (Belsky, 1993). Estudos portugueses recentes revelam

~existirum niimero-cada vez mais crescente de criangas com idades superiores a 6- 7
anos ¢ mesmo adolescentes, vitimas de maus tratos (Almeida et al., 1995; Canha,
2000).

Nos anos oitenta os estudos nesta matéria (Wasserman & Allen, 1985; Creighton,
1985; Trickett & Kuczinsky, 1986, citado por Morago et al., 1995) mostram que ha
mais criangas vitimas de maus tratos do que adolescentes. As criangas com problemas
de satde, portadoras de deficiéncia e nascidas prematuramente tém mais
probabilidade de serem sujeitas a maus tratos do que as criangas sem este tipo de
problemas. Num estudo epidemiolégico efectuado num hospital pediatrico de
reconhecido rigor, Sullivan & Knutson (1998), citado por Simeonsson & Rosenthal
(2001), apreciaram a associagio existente entre crianga maltratada e incapacidades,
constatando que a existéncia destas aumenta o risco de mau trato. Estes autores
salientam ainda que criangas com problemas de comunicagio estio entre as que

correm maior risco de virem a ser vitimas de abuso fisico e sexual. De igual modo
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recebem mais maus tratos as criangas que apresentam comportamentos com os quais
os adultos tém dificuldade em lidar, como hiperactividade, do que criangas com
condutas que interpelam menos os adultos.

Os factores que, deste modo, estdo associados a uma maior vulnerabilidade das
criangas relacionam- se com a sua idade, saude e caracteristicas de comportamento,
como referido. Alguns dos factores de vulnerabilidade estio ja presentes antes do
nascimento e prendem- se com a falta de desejo e de aceitagdo da gravidez, entre
outras. Contudo, hé estudos que apontam para resultados contraditorios relativamente
aos factores de vulnerabilidade das criangas, ou seja, ha estudos que indicam que
aqueles factores aumentam a probabilidade de ocorrerem maus tratos e ha estudos que
ndo confirmam nem sfo capazes de fundamentar tal potenciagdo (Palacios et al.,
1995).

2.2.5. O enfoque ecoldgico

Cada um dos trés enfoques apresentados enfatizam um tnico factor causal.
Contudo, o0 mau trato infantil nfo pode ser explicado em termos de uma causalidade
linear, nem ¢ aceitavel cientificamente considerar- se que ha causas unicas,
suficientes e necessarias para a ocorréncia de determinados fenémenos. O mau trato é
um fenémeno complexo e heterogéneo que ndo pode ser analisado através de
modelos monocausais e unidireccionais.

Com mais frequéncia recorre- se aos modelos interaccionistas, de causalidade
multipla e concorrente, para a compreensio da etiologia dos maus tratos (Palacios et
al., 1995). Ha varias versdes destes modelos, tais como o modelo transaccional de
(1987, 1991), o modelo evolutivo- ecologico de Belsky (1980; 1993; 1995). Estes

modelos de matriz ecoldgica e transaccional focalizam os estudos nas caracteristicas
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dos sistemas em que as criangas e suas familias estdo inseridas, envolvendo os
factores psicoldgicos, sociais e culturais (Calheiros & Benedita, 2001) e enfatizando a
crianga, a familia e 0 meio como sistemas principais de interacgdo. As abordagens
integrativas recentes aplicadas 4 compreensdio das vérias tipologias dos maus tratos,
salientam a importdncia de inimeros factores organizados em diferentes sub-

sistemas, que vio desde o nivel ontogenético até ao macrossistémico.

2.3. O Modelo Ecologico

O principio do modelo ecoldgico do desenvolvimento humano é de que este ¢

influenciado pelas caracteristicas especificas dos comportamentos e atitudes presentes

nos—eentextes—soeiais—onde—o—individuo—vive—epelas—interacgdes; quantitativas e
qualitativas, dos mesmos (Bronfenbrenner, 1979; 1988). A teoria ecologica acentua a
importincia das influéncias multiplas no desenvolvimento e comportamento dos
individuos, tais como as relacionadas com o funcionamento familiar, as
caracteristicas sociologicas do meio onde a familia reside, o impacto das relagdes
estabelecidas com a prépria vizinhanca, entre muitas outras.

Bronfenbrenner (1979), defende que os comportamentos nfo sdo independentes
dos contextos em que ocorrem nfio podendo, desse modo, ser perspectivados e
compreendidos isoladamente. Aquele autor, conceptualiza os contextos como factores
do desenvolvimento, operacionalizando- os como um sistema de estruturas
conceéntricas que vio influenciar diferentemente o desenvolvimento da crianga. Tem,
entdo, que analisar-se os diferentes contextos de vida do individuo, estando este no
centro de um sistema ecoldgico, que apresenta uma complexa rede de inter- relagGes
que se estabelecem entre multiplas variveis dos contextos proximos e alargados em

que estio inseridos.



80

O modelo ecoldgico tem um caracter integrador na medida em que estabelece a
existéncia de niveis de influéncia que interagem mutuamente: micro, macro € €xo-
sistemas, ou seja, os trés espagos ecoldgicos de Bronfenbrenner (1979). Segundo
Belsky (1980), a integragdo e interacgio das variaveis daqueles diferentes niveis, em
cada caso concreto, constituiriam o aspecto essencial da explicagio dos maus tratos.
Belsky (1980; 1993; 1995), partindo dos espagos ecoldgicos defendidos por
Bronfenbrenner, propde quatro niveis interactivos que respeitam a diferentes areas de
influéncia: o nivel de desenvolvimento ontogenético; 0 microsistema; o exosistema €
0 macrosistema.

O nivel ontogenético diz respeito ao contexto de desenvolvimento psicoldgico,
integrando a contribuigio dos pais ¢ da crianca. Refere- se essencialmente as
caracteristicas psicologicas individuais do sujeito e, no caso dos maus tratos, ao
individuo que maltrata. Este nivel refere- se a tudo o que esta relacionado com o
processo evolutivo individual e que integra a sua historia pessoal, a relagdo com os
seus proprios pais, os cuidados e atengfo recebidos enquanto crianga, a sua estrutura
de personalidade.

O nivel microsistémico refere- se ao contexto imediato no qual se produz o mau
trato e integra as caracteristicas psicologicas e comportamentais de cada membro da
familia, ou seja, as caracteristicas da crianga, as caracteristicas de cada um dos pais. O
estudo das interacgdes que sdo estabelecidas entre os diferentes membros da familia
revestem- se de particular interesse. Neste nivel inclui- se o relacionamento e
dindmica conjugal e a interac¢dio dos pais com os filhos. E exactamente esta
interacgfio entre os pais e a interacgdo dos pais com os filhos que constituiria a matriz
na qual se instalariam as eventuais situagdes de maus tratos.

Determinadas caracteristicas psicologicas especificas dos pais e determinadas
caracteristicas do seu modo de relacionamento podem, em interacgdo com variaveis

comportamentais ou temperamentais dos fithos, desencadear a ocorréncia dos maus
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tratos. De entre aqueles atributos dos pais salientam- se a fraca capacidade empatica,
a fraca tolerdncia ao stresse, estados depressivos, alteragdes de personalidade. No
ambito relacional sobressai o desajuste matrimonial e a violéncia conjugal, entre
outros.

O nivel exosistémico inclui aspectos da comunidade em que as criancas e
familias estdo inseridas. Refere- se as estruturas formais e informais proximas do
microssistema familiar e integra todos os aspectos que afectam directamente o
individuo e a familia. Neste nivel incluem- se as relagdes sociais, o relacionamento
com familiares e amigos, as redes de suporte social e a situagfo profissional. Das
indmeras varidveis o desemprego foi dos aspectos mais estudados, tendo- se
constatado que no conjunto das familias detectadas como tendo sido agentes de maus
tratos, cerca de metade delas tinham vivido uma situagiio de desemprego. A situagio
-———de-desemprego-gera—uma-vivéncia-de—acentuada—frustraciio—devidoa—auséncia de
recursos economicos, sendo acompanhada de uma diminuigdo de auto- estima pelos
efeitos que causa.

A ocorréncia de situagBes de abandono e maus tratos nestes contextos era assim
compreendida tendo em conta o efeitos destas varidveis. Os estudos relativamente ao
ambito do trabalho analisando a frustragdio profissional incidiram, como acabou de
ser dito, no desemprego € nfio tanto nas frustragdes derivadas das tensGes ou
insatisfagdes de certos trabalhos. Quanto 4 vari4vel das relagdes sociais, considera- se
que a auséncia de apoio e suporte social reduz a tolerdncia ao estresse dificultando a
competéncia em interagir com as criangas no dia- a dia.

O nivel macrosistémico diz respeito aos determinantes culturais e sociais.
Representa o conjunto de atitudes, valores, crengas e representagdes sociais sobre, por
exemplo, a paternidade, as criangas e os seus direitos, as normas educativas, a

violéncia, na medida em que inclui as varidveis socio- econdmicas, estruturais e
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psicossociais. Na variavel socio- econdmica incluem- se os recursos econdmicos da
sociedade e a sua distribuigdo, as taxas de desemprego, a crise econdmica. A variavel
estrutural refere- se aos aspectos organizacionais e funcionais de uma dada sociedade
¢ a forma como a mesma responde as necessidades dos seus cidadfios, aos recursos
sociais que lhes sdo proporcionados e & capacidade de, em momentos de crise, poder
garantir a protec¢do € o bem estar dos mesmos. A varidvel psicossocial e cultural
inclui as atitudes € os valores predominantes naquele momento (histdrico e temporal)
sobre a forma de educar as criangas, de satisfazer as suas necessidades e de entender
ao papel que cada um representa para o outro.

Estes quatro niveis, ou seja, a realidade individual, familiar, social, econdmica e
cultural constituem um sistema composto por diferentes subsistemas que interagem

entre si de forma dinfmica. As relagdes que sfo estabelecidas nos niveis do

ecossistema-sdo-reciprocas-e-interdependentes-—Assim;-qualquermudanga-introduzida
em qualquer um desses niveis vai interferir, inevitavelmente com os outros. Este
aspecto alerta para a necessidade de uma ponderagdio cuidada, por parte dos
profissionais relativamente a sua intervengfio neste dmbito, pois se esta nio for
adequada os seus efeitos nas criangas vitimas de maus tratos € nas respectivas
familias, pode constituir mais um factor de risco.

Para além da conceptualizagdo do modelo sdcio- interaccional de Belsky no
inicio da década de oitenta, surge também por essa altura o desenvolvimento do
conceito de «factores de risco». Os seus autores, Cicchetti € Rizley (1981), utilizando
a perspectiva de desenvolvimento transaccional de Sameroff e Chandler (1975),
realgam o papel das varidveis contextuais, entendendo o desenvolvimento como o
produto das interac¢des dindmicas e continuas entre o individuo € o0 meio. Analisam,
entdo, as causas do mau trato como expressio duma disfungio no sistema pais-

crianga- meio. Para essa analise, aqueles autores estudam as interacgdes continuas €
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dinimicas entre a crianga, a familia e o contexto social e os mecanismos de
compensacio dos desvios observados nos sub- sistemas. Partem do pressuposto que,
perante um determinado desvio, ha processos de auto- regulagfio especificos. Neste
ponto, Cicchetti & Rizley (1981), partilham o postulado do modelo transaccional do
desenvolvimento que conceptualiza este como sendo estrutural, dindmico € auto-
regulado. Nessa medida, para a compreenséo dos resultados do desenvolvimento ha
que ter em conta as multiplas transacgdes entre as forgas do meio, as caracteristicas
da crianga, as caracteristicas dos pais. Este processo evolui através de reestruturagdes
regulares onde os acontecimentos passados podem ser ultrapassados e integrados em
novas aquisi¢des (Calheiros & Monteiro, 2001).

Aplicando o modelo transaccional ao estudo do mau trato a crianga, ha que
considerar a existéncia de factores de risco especificos. Cicchetti & Rizley (1981),
-——classificam—es—factores—de—Ttisco—consoante—otipo—deinfluéncia € consoante a
influéncia temporal. Quanto 4 primeira dimensdo temos a considerar os factores
potencializadores, ou seja, ‘0s que aumentam a probabilidade de mau trato € os
factores compensatorios que a diminuem. Na segunda dimensio faz- se referéncia aos
factores de ordem passageira ou permanente, flutuante ou constante.

As situages de risco (biologico, psicologico ou social), podem entfo ser
potencializadas ou atenuadas, de acordo com as condigdes desfavoraveis ou
favoraveis presentes nos contextos de vida da crianga e de acordo com a
especificidade dos factores.

A integragio dos modelos, ecologico de Belsky e transaccional de Cicchetti e
Rizley, define um conjunto de niveis ¢ de factores explicativos das praticas parentais
abusivas, conduzindo ao modelo ecologico- transaccional (Cicchetti & Lynch, 1993).
Este é 0 modelo que tem servido de referéncia as ltimas investigagOes sobre os maus

tratos.
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2.4. Factores de Risco, Factores de protecgdo

O mau trato a infincia é um problema multicausal, determinado por diversos
factores que actuam no individuo, na familia, na sociedade e na cultura onde ocorre,
mas de uma forma dinimica e interactiva. Em cada um daqueles niveis h4 factores de
risCO que potenciam a probabilidade dos maus tratos ¢ ha igualmente factores
compensatorios que impedem que eles ocorram ou que diminuem a sua incidéncia.
Belsky (1980) refere que, para além de conhecimento e identificagio dos factores de
TiSCO presentes nos quatro niveis do sistema individuo- familia- sociedade- cultura, ha
que analisar as suas relagdes e efeitos interactivos,

Segundo Espinosa (1993, 1995) as investigagOes sobre as causas do mau trato &
infincia, levadas a cabo essencialmente nos EU.A e em Inglaterra, demonstraram

que est&é._desencadeadoApor——mna—aeumu]ag—:ﬁe«deAdi-ferente&factoresﬂe"rjsco*que t€m

um peso especifico de acordo com cada situagio em concreto. Os estudos
aprofundados nesta matéria afastam a perspectiva simplista da unicausalidade. Nio
sdo factores isolados que provocam os maus tratos mas uma confluéncia de varios
que, associados, potenciam e multiplicam o seu efeito (Lynch, 1989, citado por
Espinosa et al.).

As situagbes de maus tratos infligidos as criangas pelos proprios pais evidencia
uma perturbagio grave na relagdo pais- filhos sendo a expressio de um processo de
desajuste nessa relagfio, onde importa analisar a dindmica que esta subjacente a esse
processo. Mais do que identificar as causas que desencadeiam esses maus tratos &
necessario analisar os factores que influenciam o progressivo desajuste na relagfio
pais- filhos. Por outro lado, as investigagdes demonstraram que embora 0 mau trato as
criangas aconte¢a na maioria das sociedades e culturas actuais, as situacdes que os

provocam diferem de cultura para cultura, na medida em que apontam para
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representacdes sociais e expectativas diferenciadas (concepgdo de familia, da
maternidade, da parentalidade, das concepgdes e atitudes educativas, entre outras).

Em cada tipo de mau trato hi factores de risco especificos que lhe estfio
associados. H4 igualmente factores transversais comuns as varias tipologias com
maior ou menor influéncia em cada uma. Trigo (1990) procedeu a uma compilacio
desses factores e categorizou- os em factores individuais, familiares, ambientais e
socio- culturais, que passamos a apresentar tal como descrito em Espinosa et al.
(1993, 1995).

2.4.1. Factores de risco em cada nivel do ecossistema

Nivel ontogenético, factores individuais. Os factores individuais incluem
. ,-,_,A_“caracteﬁsticas—jndj»vidua;is-das-prépﬁa&eﬁang—:as‘efaracteristicasin'djvi’dua:is*dos pais

que podem desencadear situagdes de maus tratos, ou seja, factores potencializadores.

1. Caracteristicas dos pais:

a) Caracteristicas demograficas:
- idade
- Sex0
- estatuto socio- econdmico (Belsky, 1980)
- nivel educativo baixo, analfabetismo

- pertenga a grupos étnicos marginalizados

b) Histéria de crianga:
- maus tratos

- caréncia afectiva, rejeigio emocional
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desatengio grave
desestruturagio e ruptura familiar

acolhimento institucional

c) Caracteristicas relativas & fungfo parental:

inexperiéncia em cuidar de criangas

paternidade prematura ( Beer, 1975)

desconhecimento das necessidades de desenvolvimento e psicolégicas da crianca
atitudes inadequadas relativas a crianga e & educagio

excesso de actividades sociais e profissionais.

d) Personalidade:

isolamento;-solidio -
impulsividade

falta de autocontrole

baixa tolerdncia ao estresse

fraca capacidade empética

baixa auto- estima

limitagdes intelectuais moderadas- severas
deficiéncia mental

perturbagdes psicopatoldgicas

escassa tolerdncia 4 frustragfio

falta de confianga no futuro

fanatismo fundamentalista, sectarismo,

e) Condutas desviadas

prostituigdo
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- delinquéncia
- proxenetismo
- alcoolismo

- toxicodependéncia

2. Caracteristicas das criangas:

a) Caracteristicas fisicas:
- idade
- sexo
- criangas prematuras ou com baixo peso
- criangas com alteragdes congénitas

- criangas com imperfeigdes fisicas ou psiquicas

- criangas chamadas “dificeis” , com padrdes alimentares e de sono alterados
- criangas com problemas de satide crénicos que exigem uma permanente atencgéo
- historia recente de doengas graves ou falecimento de irm#os ou outros familiares

- caracteristicas fisicas da crianga que ndo correspondem ds expectativas dos pais

b) Personalidade e conduta:
- temperamento dificil
- hiperactividade/ apatia
- desobediéncia, conduta oposicionista irritavel
- dificuldades em responder as iniciativas dos pais
- fracasso escolar
Nivel microsistémico, factores familiares. Perante situages de desequilibrio familiar

acontece que frequentemente a primeira vitima é a crianga. Os factores de risco
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desencadeadores de maus tratos no seio da propria familia referem- se 3 estrutura da

mesma, ao seu funcionamento e dinimica.

1. Estrutura familiar:

- familia numerosa

- pequena diferenca de idade entre irm3os
- muitas crian¢as pequenas em casa

- pais adolescentes

- filhos nfo desejados

-  familia monoparental

-  falta de um dos pais

e —=—__pais-separades-ou-divorciados

falta de estabilidade nas relagdes da mée com outros que ndo o pai bioldgico

falta de apoio da familia alargada

3]

. Interacgfo e Dindmica Familiar:

a) Relagdes familiares
- fraca integragdo familiar
- violéncia familiar ( discussdes e agressoes)
- desajuste do par conjugal
- estresse permanente
- Inda comunicagio
- limites e regras familiares inadequadas
- rupturas repetidas da estrutura familiar

- auséncias prolongadas de casa
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b) Interacgéo pais- filhos
- separag8o pais- filhos
- estilo disciplinar punitivo
- diminuida capacidade para distinguir os sentimentos pais- filhos
- caréncia de vinculos afectivos
- baixa quantidade e qualidade das interac¢des

-  baixas expectativas, ou exageradas, dos pais acerca do rendimento escolar

Nivel exossistémico, factores ambientais:

—

. Classe social, trabalho, nivel socio- econdémico e cultural:
- desemprego

- baixa auto--estima-profissional

- insatisfago laboral
- trabalho da mulher fora de casa

- stresse laboral

2. Habitagio:
falta de habitago

mas condi¢des de habitabilidade

aglomerado

3.Rede Social (Kempe & Kempe, 1969; Garbarino & Gillian, 1980; Musitu 1984):
- isolamento
- escasso suporte ou apoio social

- rejeigdo social
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4 Mobilidade geografica familiar:
- emigragio
- nomadismo

- mudangas frequentes de domicilio

Nivel macrossistémico, factores sécio- culturais. A cultura e as tradi¢bes de cada
sociedade, em dado momento, influenciam a concepedo de mau trato infantil e do que
parece ser natural ou nfio, em relagiio ao bem estar da crianga. Nos paises os pais
podem decidir plenamente da vida e do destino dos seus filhos, sem qualquer
intervengdo da comunidade civil na defesa dos direitos consagrados das criangas, a
questio dos maus tratos no seio da familia nio & percepcionada como um crime
publico ou semi- publico. Os maus tratos nestas culturas sio considerados problemas

~——que-dizemapenasrespeito-asTespectivas familias,

Entre os problemas neste nivel que podem actuar como factores de risco nas

sitnagOes de mau trato encontram se os que seguem.

1. Desenvolvimento econémico- social

- crise econdémica

bem estar social

mobilidade social

2. Ideologia social
- Atitudes face a infincia, 4 mulher, 3 familia e & paternidade
- Atitudes face & marginalidade

- Atitudes face 4 violéncia
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Na perspectiva interaccionista ji referida, o fenomeno dos maus tratos &
concebido como a expressdo de uma disfungfio no sistema pais- crianga- ambiente. O
mau trato nfo €, entdo, explicado através da identificagio de um ou outro factor de
risco, tais como alteragfio patologica da personalidade ou elevado stresse ambiental
ou caracteristica particular da crianga. A explicagdo da etiologia do mau trato
procura- se na interac¢fo dindmica de varios factores de risco que estfio presentes nos
varios subsistemas relacionais.

A abordagem interaccionista tenta conjugar as perspectivas do adulto, da crianga
e do meio no sentido de obter uma maior compreensdo do fendmeno. Assim, analisa
as interacgOes dos factores sociais € ambientais com os psicoldgicos, atendendo aos
factores individuais envolvidos. Diferencia- se do enfoque social ao recuperar e
actualizar aspectos da perspectiva médico- psicologica (Hutchinson, 1990) e
~——diferencia=—se desta ao integrar os aspectos ambientais e sociais como significativos
no desencadear dos maus tratos.

Nao ¢ demais referir que os factores de risco dizem respeito a condigdes
psicologicas, biologicas e sociais, que estdo em maior ou menor intensidade
associados a situagdes problematicas. Este risco, segundo Casas (1998), deve ser
interpretado como uma circunstincia social, interactiva e dinimica. Dai que
equacionar a situagfo de risco na crianga ¢ perspectiva- la num quadro referencial
interactivo e multifactorial, tendo sempre em conta as necessidades da crianga € a
competéncia das respostas familiares e sociais. Quanto maior a compreensdo da

nog¢do de risco, maior eficacia podera ter a prevengdo do mesmo.

2.4.2. Factores de protecg¢do

A nogéo de risco esta associada a nogio de prevencdo, na medida em que visa
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evitar o aparecimento, a intensificag8o ou a reincidéncia das situagdes problematicas
(Granell, 1986, citado por Casas, 1998). A prevengio tradicionalmente é focada nos
aspectos negativos, ou seja, nos factores de risco a erradicar, evitar ou reduzir. Mas
pode perspectivar- se a prevengdo como promogio dos aspectos positivos, ou seja,
dos factores de protecgdo a desenvolver.

Os modelos transaccionais de Cicchetti & Rizzley (1981) e de Wolfe (1987,
1991) t€m o mérito de conferirem tanto significado aos factores de vulnerabilidade
como aos factores de protecgdo. Os factores de vulnerabilidade podem incluir todos
os mencionados nos varios niveis de anélise ecolégica e podem ser permanentes ou
transitorios. A par dos factores de risco hd igualmente referéncia a factores de
protecgéo, tais como Kaufman & Zigler (1989, citado por Cicchetti, Vicki & Carlson

) referem e que passamos a transcrever.

Nivel ontogenético:
- Qlalto
- consciéncia de abuso no passado
- histdria de uma relag8o positiva com um dos pais
- talentos especiais
- capacidade em exercer atracg#o fisica

- competéncias inter- pessoais

Nivel microsistémico:
- criangas saudaveis
- suporte do outro elemento do casal

- seguranga economica
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Nivel exosistémico:

- suporte social consistente

- poucos eventos estressantes

- filiagdo religiosa que apoia

- experiéncias escolares positivas
- relagdes positivas com 0s pares

- intervengdes terapéuticas

Nivel macrosistémico:
- cultura que promova a partilha de responsabilidades nos cnidados a prestar as
criangas da comunidade

- cultura oposta a violéncia

—prosperidade economica

2.5. Etiologia do Mau Trato Fisico

2.5.1. Questdes prévias

As varias conceptualizagbes do mau trato fisico determinam explicagdes
etiologicas com incidéncia em aspectos diversos e orientam estudos de investigagio
com diferentes enfoques. Azar (1991, citado por Ochotorena 2001, b) refere as
seguintes perspectivas de conceptualizagio daquele comportamento:

- O mau trato fisico concebido como um acto agressivo, que seria entdo entendido,

tal como outros, a luz das teorias explicativas da agressividade;
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O mau trato enquanto problema relacionado com a dificuldade na resolugdo de
conflitos, reportando a sua explicagio as teorias da resolug@o de conflitos, das
estratégias a utilizar nestes contextos e do papel da apreensdio de modelos
educativos adequados;

O mau trato enquanto expressdo de problemas no relacionamento interpessoal,
que exigiria uma anélise das relagSes entre os varios elementos da(s) familia(s)
em estudo;

O mau trato enquanto consequéncia educativa exagerada, ou seja, que recorre a
utilizagiio de castigo fisico como estratégia disciplinadora. A andlise deste
comportamento segundo esta perspectiva, focaliza- se no estudo das razdes que
explicam porque algumas pessoas ultrapassam os limites do tolerdvel quando
aplicam o castigo fisico e outras nio;

O mau trato enquanto expressio de alteragdes psicopatologicas graves que em

termos comportamentais assim se manifestavam.

Independentemente das formas de conceptualizagiio do mau trato fisico referidas,

ha também perspectivas diferentes em relagio a forma como se concebem os

individuos que infligem maus tratos fisicos. Os programas e estratégias para

recuperagdo de individuos maltratantes prende- se, deste modo, com essa

interpretagdo. Azar (1991) salienta as seguintes formas de abordar esta quest2o:

O individuo que inflige maus tratos fisicos € considerado como tendo uma
determinada alteragiio ou defeito, congénito ou adquirido, que o impede de
exercer a sua paternidade do ponto de vista educativo e relacional, de uma forma

adequada. Essa alteragdo ¢ do foro neuropsicolégico ou psiquiatrico (Elliot,
1998; Vasta, 1982);
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- O individuo maltratante considerado como tendo uma deficiéncia, ou seja, uma
incapacidade em funcionar nas diferentes situagdes do dia- a- dia que exigem
estratégias adequadas para a resoluglo de problemas. Nesta perspectiva
considera- se que tal facto pode dever- se a falhas na aprendizagem e a auséncia
de modelos sociais ¢ educativos ao longo da sua vida;

- O individuo que inflige maus tratos fisicos, independentemente de ter ou néo
uma deficiéncia, fa- lo por estar num meio socio- familiar onde ocorre uma
determinada disrupgfio que interfere na sua capacidade, no momento, de lidar

com as situagdes da parentalidade.

2.5.2. Factores de risco associados ao mau trato fisico

Como ja referido, é exactamente a especificidade das interacgdes que as
multiplas varidveis estabelecem entre si de forma dindmica, em dado momento € num
contexto particular, que podem estar na origem de comportamentos identificados
como maus tratos. A questio essencial do mau trato fisico, do ponto de vista
etioldgico, consiste em analisar as variaveis individuais, familiares e contextuais que
fazem surgir padrdes interactivos conducentes a esse mau trato (Ochotorena, 2001, b).

Contudo, apesar dos intimeros factores de risco presentes em todos os niveis do
ecossistema e evocados a proposito das varias tipologias dos maus tratos, ha alguns
habitualmente mais referidos no estudo das causas do mau trato fisico, como € o caso
dos que seguem. A apresentagdo dos factores isolados visa um maior enfoque em
cada um deles, no sentido de melhor apreciagio da importincia que lhes € afribuida e

das respectivas limitagdes.
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A transmissdo intergeracional.

Desde o inicio da tentativa de explicagio dos maus tratos surge a importancia
atribuida & propria experiéncia dos progenitores maltratantes enquanto vitimas de
maus tratos fisicos na sua propria infancia, parecendo este facto uma evidéncia na
explicagdo da etiologia ‘deste tipo de conduta. Designa- se comportamento
transgeracional por reproduzir- se na geragio seguinte e nas outras que seguem. As
teorias psicodindmicas explicam os processos intrapsiquicos que estdo subjacentes ao
relacionamento interpessoal com predominio do mau trato fisico, através da
identificagéio ao agressor. O mau trato que os pais infligem aos filhos € interpretado
como uma repeti¢do da violéncia a que eles foram sujeitos pelos seus proprios pais,
na sua infincia ( Matos, 1997).

Esta repeti¢do das condutas agressivas pode resultar de aprendizagem indirecta,
. é—referi-da—enquanto—i'dentiﬁcaq2”101{0“agre'ssor,—e‘de—aprendizagenrdire'cta“através dos
resultados que obtém. A. Coimbra de Matos (1997) exemplifica do seguinte modo “
A crianga batida tem medo e obedece; a estratégia agressiva do educador deu
resultado — domesticou™ a crianga. Como se revelou uma conduta util, o adulto
repete- a. Como a crianga experiencia que é batida mas nfio abandonada (aquilo que
mais teme) faz a aprendizagem- directa- do masoquismo.» ( pag. 39). A teoria de
apego de Bowlby (1983) também analisa esta transmissdo intergeracional com base
nos modelos internos de funcionamento. As vivéncias por parte dos pais maltratantes,
enquanto criangas, constituiriam uma predisposigiio para estes estabelecerem com os
filhos uma relagio baseada na imagem que tém deles proprios, enquanto criangas.
Assim, a ocorréncia do mau trato fisico centrar- se- ia na propria experiéncia do
individuo, enquanto vitima de maus tratos na sua infincia.

As teorias da aprendizagem social também referem a transmissgio intergeracional
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dos maus tratos na explicagfo destes actos, com base na auséncia de aprendizagem de
padrdes educativos alternativos a punicdo fisica ( Wolfe, 1985).

O entendimento da transmiss&o geracional, por parte das teorias psicodindmicas e
das teorias de aprendizagem social, vai no sentido de considerar- se esta repetigio do
ciclo dos maus tratos nas familias como uma realidade aceite. O mau trato fisico
vivido pelos pais seria, entdo, um factor de risco decisivo no desencadear de
comportamentos semelhantes em direcgiio aos filhos. Perpetuar- se- ia, assim, a
reproducio dos maus tratos ao longo de varias geragdes numa mesma estrutura
familiar. Os varios estudos sobre este aspecto confirmam, de facto, que os pais
maltratantes foram eles proprios também maltratados na sua infincia.

Contudo, as amostras desses estudos referem- se a situagdes de criangas vitimas
de maus tratos fisicos sinalizadas aos servigos que delas cuidam, e cujo estudo da
histéria familiar evidencia esse aspecto. A questdo que se coloca €, entfo, saber o que
acontece nas situagdes que ndo sdo sinalizadas e onde pode eventualmente haver pais
com histéria de maus tratos na sua infincia e que cuidam adequadamente dos seus
filhos. Estes estudos nfio t€ém acesso a todos os pais maltratados na infincia que estéio
a exercer as suas fungdes paternas. Dai que, a especificidade das amostras nos
estudos efectuados, determine uma sobrevalorizagio das taxas de transmissdo
intergeracional (Ochotorena, 2001, b). Varios estudos fazem constatar que o ciclo de
transmissdo geracional dos maus tratos nem sempre ¢ mantido. A inexisténcia de um
modelo alternativo ou suporte social consistente torna mais dificil romper, quebrar
esse ciclo.

Kaufman & Zigler (1987), realizaram um estudo longitudinal com o objectivo de
analisar a importincia da transmiss3o geracional enquanto factor etioldgico do maun
trato fisico. Junto de 282 pais de criangas recém- nascidas, recolheram a informagéo

de que 49 desses pais tinham sido maltratados na sua infincia. Um ano depois dessa
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primeira avaliagio, 10 dessas criangas tinham sido objecto de maus tratos e nesses
dez casos 9 pais tinham sido também eles objecto de maus tratos na infincia. A
analise desses dez casos aponta para uma taxa de 90% de transmissfo intergeracional
do mau trato. Porém, na perspectiva dos 49 pais identificados como vitimas na sua
infancia s6 18% (9 casos) é que reproduziram esse comportamento no primeiro ano
de vida dos seus filhos. Pode dizer- se entdio que neste estudo, foram mais os pais
com histérias de maus tratos na sua infdncia que ndio reproduziram esse padrdo de
comportamento nos seus filhos, no primeiro ano de vida, do que os pais que o
repetiram.

Igualmente outros estudos longitudinais ( Altemeier et al., 1986) confirmam que
nem todos progenitores vitimas de maus tratos, enquanto criancas, reproduzem nos
seus filhos esses actos, sendo baixa a taxa de transmissfio intergeracional tendo em

-—————conta o-que se pensaser-a sua influénciaMesmo outros estudos sobre o tema, com
amostras de casos que ndo sdo conhecidos dos servigos sociais de protecgdo a
infancia, salientam o impacto desta vivéncia por parte dos pais na forma como actuam
junto dos filhos, nfio podendo contudo generalizar. Dos varios estudos efectuados
pode estimar- se em 30% o peso que efectivamente tem a transmisséo geracional na
reprodugio dos maus tratos fisicos (Kaufman & Zigler, 1987).

Actualmente, considera- se que o mau trato fisico vivido pelos proprios pais na
sua infincia nfo é um factor de risco com importincia e relevincia causal
determinante no mau trato infligido as criangas, mas antes um marcador que €
detectado quando se estudam as situagdes de criangas sinalizadas aos servigos com
competéncia nessa matéria. S#o outros factores de risco associados aquele que, nas
suas interacgdes particulares, exerceriam uma influéncia causal no aparecimento € na

explicagdo dos maus tratos fisicos (Ochotorena, 2001~ b).
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De entre os varios individuos que sofreram maus tratos fisicos na inféncia alguns
reproduzem esse comportamento e outros nfio, havendo claramente aspectos ue
evitam que esses actos ocorram. Hunter & Kilstrom (1979) salientam, entre outros, o
apoio social que recebem, o desejo de ter o filho, o filho ter nascido saudavel, o terem
tido uma relagfio positiva como o progenitor nfo maltratante, a consciéncia e
oposigfo 4 sua experiéncia do mau trato. Também Egeland, Jacobitz & Sroufe (1988)
salientam alguns aspectos como boa relagio conjugal, oposigfo ao facto de ter sido
objecto de maus tratos e desejo de nfo repetir tais comportamentos, ter recebido ajuda
psicoterapéutica, bem estar psicologico actual, baixo nivel de stresse.

Dos factores que surgem associados & transmissfio intergeracional e que, em
determinados contextos, podem marcar a diferenga salientam- se a existéncia, ou ndo,

de apoio social, a auto- estima de cada um dos progenitores, as caracteristicas

—————especificas-das-criangas; as alteragdes psicopatologicas, entre outros.

Auséncia de apoio social.

A auséncia de uma rede de apoio social consistente e afectiva que permita a
satisfagio das necessidades sociais basicas do individuo como o relacionamento com
outras pessoas, familiares, amigos e outros membros da comunidade onde esta
inserido, constitui um factor de risco considerdvel (Ochotorena, 2001b),
especialmente quando o individuo se encontra numa situagdo de alguma
vulnerabilidade fisica e psicologica. O desejo de afecto, de estima, de segurancga, de
aprovacio, de pertenga, entre outras necessidades basicas sociais, sdo respondidos
através do relacionamento proximo e estreito com as outras pessoas. A afinidade do
sujeito & sua rede de suporte social bem como a duraggo, intensidade e frequéncia dos
contactos fortalecem a capacidade do individuo em lidar com as situagdes stressantes

que surgem no dia- a- dia.



100

No caso dos pais que infligem maus tratos fisicos aos filhos observou- se que
aqueles ndo dispunham, na situagfio actual, de uma rede de apoio social (Gaudin &
Pollane, 1983 citado por Ochotorena). Considera- se que a auséncia, durante a
infancia dos filhos, deste tipo de apoio torna a familia mais vulneravel a ocorréncia de
maus tratos. Garbarino (1977), refere que a incapacidade do sujeito para lidar com
situagOes stressantes pode relacionar- se com a inadequagfio entre o nivel de estresse
vivido € a qualidade da rede de suporte social que lhe é proporcionada. Também
Salzinger & cols. (1983), constataram que m#es maltratantes estavam numa situaggio
de maior isolamento € menor relacionamento com amigos e familiares do que mées
ndo maltratantes. Varios estudos, a propésito de outras vulnerabilidades, acentuam

que o isolamento social agrava as incapacidades (Oliveira, 2000).

Familias monoparentais

Os dados estatisticos referentes a familias maltratantes evidenciam que uma parte
importante destas familias s3o0 monoparentais e quase todas sdo mées sds, com Varios
filhos (De Pail & cols., 1988; Sack & cols., 1985). O risco de mau trato fisico nestas
familias parece também estar relacionado com a auséncia de apoio social. Estas mies
ttm de enfrentar sozinhas situagdes stressantes como questdes de sobrevivéncia
econdmica, resolugfo de problemas laborais, lidar com os conflitos familiares, saber
exercer um controlo adequado da conduta dos filhos. Contudo, o conceito de suporte
social a que se faz referéncia, nfio diz respeito apenas aos recursos objectivos
existentes, mas essencialmente 4 percepgio que o sujeito dele tem. Como diz Aragfio
Oliveira (2001), “o suporte pode ter resultados benéficos somente quando é percebido
como tal.” (p.80). A indisponibilidade afectiva das mdes, por falta objectiva de
suporte social ou ndo percepgdo de que os outros podem prestar ajuda, vai impedir
que elas proprias estabelegam com os filhos a vinculagdo necessdria, para

desempenharem junto deles um efectivo suporte social.
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Presenca de figura paterna sem relagdo bioldgica.

Situagdes de maus tratos fisicos graves sfio observadas em familias onde o
companheiro da mée ndo é o pai bioldgico das criangas (Krugman, 1985, citado por
Ochotorena, 2001b). Num estudo de 539 situagGes de maus tratos fisicos infligidos a
criangas por individuos sem qualquer relagio genética com elas, Margolin (1992)
identificou 454 filhos de maées solteiras e destes casos, a maioria (64%) foram
infligidos pelos companheiros das respectivas mies. Observou também que estes
individuos, embora responsidveis pelo maior ntimero de maus tratos infligidos,
disponibilizavam pouco tempo para a prestagfio de cuidados a essas criangas.

A tentativa de explicagfo destes casos relaciona- se com questdes como a falta de
legitimidade do papel parental por parte destes individuos € os seus efeitos no

relacionamento e na introdugio de situagSes de conflito. Por outro lado, questbes

relacionadas—com-a-eventual-rivalidade na relagiocoma mée ¢ na rivalidade com o

pai biologico.

Alteragdes psicopatoldgicas nos pais maltratantes.

As primeiras tentativas explicativas do mau trato fisico realgavam as altera¢Oes
do foro psiquiatrico como sendo responsaveis pelos actos praticados pelos individuos.
Esse enfoque psiquiatrico domina no inicio das investigagbes sobre este tema.
Contudo, como ja abordado, essa evidéncia nfio tem tradugfo significativa do ponto
de vista estatistico. Dos estudos efectuados, sé 10% dos casos de mau trato fisico séo
infligidos por individuos com patologias psiquicas diagnosticaveis. Porém, €
frequente encontrar- se nos pais maltratantes um mal estar psicologico generalizado.
De igual modo, as mies que mostram ter mais interacgdes negativas com 0S Seus
filhos em comparag¢do com as mies da populagdo em geral, apresentam problemas de

tipo depressivo e ansioso (Lahey & cols., 1984, citado por Ochotorena, 2001b).

Instltuto Superior de Psicologla Aplleada
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Com base nos resultados dos trabalhos sobre esta questfio, pode considerar- se
que os individuos que apresentam um mal estar psicologico generalizado, mostram
menor tolerdncia face aos comportamentos das criangas, maior probabilidade de
terem descargas emocionais de tipo agressivo, podendo causar maus tratos graves
mesmo nfo tendo um diagnéstico de perturbagdo psiquiatrica. O estudo psiquidtrico
dos pais que infligem maus tratos aos filhos revela, em grande parte, uma imaturidade
afectiva e falta de responsabilidade parental. Revela também uma porgéo psicética da
personalidade que os mecanismos de defesa de nivel neurdtico nio contiveram, e/ou a
sua energia agressiva ndo foi canalizada pelos processos de sublimagdo (Matos,
1997). Outras vezes, ainda segundo este autor, revela um niicleo depressivo de tipo
melancolico ndo elaborado «que se manifesta pela inversdo sddica, sobre o mais

fraco, do masoquismo essencial ou primario» (p. 38). Salienta- se ainda, nos sujeitos

——maltratantes;-preblemas de impulsividade, expresso de cdlera, linguagem incoerente

(Green & cols., 1980).

Uma das limitagdes metodolégicas destes estudos refere- se a constitui¢do das
amostras e as inferéncias que podem ser retiradas das mesmas. Ao estudarem- se as
alteragdes psicologicas nos individuos maltratantes, considerando- as como factores
que podem desencadear actos de maus tratos, fica por apreciar também os efeitos que
a pratica desses mesmos actos exerce no mal estar psicolégico que os individuos
maltratantes evidenciam.

Nas mulheres maltratantes sdo também observados sentimentos de
desvalorizagfio, de inadequagdo e de baixa auto- estima, que parecem estar
relacionados com a falta de prestagio de cuidados e de atengdo sofridos na sua
infancia. Um dos aspectos comuns aos varios individuos maltratantes parece ser a
incapacidade para enfrentarem as situagdes de crise de maneira eficaz (Anderson &
Lauderdale, 1982).
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Alcoolismo e toxicodependéncia.

Outro dos aspectos referidos nos varios trabalhos realizados sobre o tema, é a
existéncia de mais situagdes de alcoolismo e de toxicodependéncia no grupo dos
individuos maltratantes do que no grupo de controlo (Famularo, Kinscherff & Fenton,
1992). Estes autores verificaram nas investigagdes efectuadas, que 38% de pais e
mées maltratantes tinham na sua histdria pessoal referéncia a consumo de alcool, em
contraste com o grupo de controle que nfo excedia os 8%. Este comportamento
aditivo por parte dos pais, ou de quem tem a responsabilidade de cuidar da(s)
crianga(s), reveste- se de particular importincia nos paises europeus onde o consumo
de bebidas alcodlicas € muito elevado.

O alcoolismo dos pais tem implicagbes graves no desenvolvimento dos seus
filhos a diversos niveis, e durante as varias etapas do crescimento. Interfere
N ____ncgatiyamente_na_dinamica—de—-—teda—a—fanﬁlia,——gerando—conﬂitos—conjugais e
diminuindo a capacidade de conteng8o parental (Rydelius, 1977). Desde logo durante
a propria gestagéo e decurso da gravidez, os impactos do consumo de alcool ou de
qualquer outra substincia toxica, tem efeitos devastadores no feto e no bébé,
causando alteragdes no seu desenvolvimento e sindromas de privagéo e abstinéncia.
Igualmente criangas filhas de pais alcodlicos apresentam mais probabilidades, do
que outras criangas sem esse contexto familiar, de ter problemas como
hiperactividade, falta de concentragdo, reactividade, impulsividade e ansiedade
(Jansen, Fitzgerald, Ham & Zucker, 1995; Johnson & Jacob, 1995, citados por
Hussong, Curran & Chassin, 1998). Estudos sobre esta tematica evidenciam que a
exposi¢do das criangas ao alcoolismo familiar aumenta o risco delas virem a
consumir e a utilizar substancias toxicas mais do que as criangas que ndo estiio

expostas a estas vivéncias (Jennison & Johnson, 2001).
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Hiperreactividade fisioldgica.

Nos anos oitenta realizaram- se varios estudos de investigagfio que avaliaram as-
respostas fisiolégicas dos individuos a uma série de estimulos relacionados com
criancas (Friedrich & cols., 1985; Frodi & Lamb, 1980; Stasiewitz & Lisman, 1989;
Wolfe & cols., 1983, citado por Ochotorena, 2001). Pressupunha- se que 0s sujeitos
maltratantes tinham déficits que,. na presenga de determinadas situagdes- estimulo,
manifestavam uma hiperreactividade fisiologica, responsavel pelos actos violentos
praticados em relag@o as criangas, ou outros.

Apesar das limitagdes metodologicas que estes estudos envolvem, pode dizer- se
que os resultados evidenciam a existéncia de uma maior activagdo fisiologica nos
individuos que infligem maus tratos fisicos, quando perante estimulos infantis

stressantes como € o caso, por exemplo, do choro. A primeira vista pode atribuir- se

e ——go—comportamento—da crianga 0 desencadear de uma reacgdo impulsiva €
descontrolado por parte dos pais. Porém, Crowe & Zeskind (1992), observaram que
os individuos maltratantes revelam uma alteragio emocional e fisioldgica mais rapida
que o grupo de controlo, mesmo quando os niveis do choro da crianga nfo eram de
realgar, ou seja, independentemente do tipo de choro apresentado pela crianga pode
surgir uma conduta impulsiva e ofensiva excessiva.

A maior activagdo fisiologica de certos sujeitos perante determinados estimulos,
constitui um factor de risco nos maus tratos a criangas € mesmo noutros contextos
percepcionados pelo sujeito como stressantes. Estes estudos salientam a necessidade
de serem apreciadas e avaliadas as caracteristicas individuais dos sujeitos, para além
dos contextos especificos dos varios niveis do ecossistema. Estes aspectos terdo de
ser tidos em conta nos programas de tratamento aos ofensores, que deverdo intervir
nesta particular vulnerabilidade.
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2.6. Etiologia da Negligéncia/ Abandono fisico

No abandono fisico a questio essencial é a compreenséio das causas explicativas
da inadequagfo e incapacidade dos pais em assumirem as suas responsabilidades
parentais. A gravidade destes casos prende- se também com a sua cronicidade, que
piora o prognostico destas situagdes. Wolfe (1985), salienta que os pais negligentes
ndo parecem ter capacidade de interacg@io social, nfo desenvolvem acgbes nesse
sentido, nem estfo atentos as condutas dos filhos.

A tentativa de compreensdo do abandono fisico tem sido analisada
frequentemente com base no modelo sociologico, que focaliza esta problematica nas

questdes socio- econdmicas, centrando- se no nivel exossistémico. Contudo, torna- se

necessario—analisar-este—tipo-de—mau-trato—tendo—também—em—conta—as—varidveis
individuais e familiares que o determinam. A auséncia de resposta as necessidades da
crianga faz considerar a existéncia de um sindrome de apatia, que se traduz na
incapacidade do individuo em satisfazer as necessidades da familia, em prestar os
cuidados essenciais ds crian¢as, nomeadamente nos aspectos de saide, e em
estabelecer interacgdes com elas. Wolfe (1985) refere que perante situagoes dificeis
ou stressantes os pais negligentes ndio reagem com irritagéio, como acontece com 0s
pais maltratantes fisicos, mas sim com comportamento de evitagfo.

Outras investigagdes, centradas em aspectos cognitivos, mostram que quer as
mies negligentes quer as mies maliratantes fisicas, percepcionam as criangas de
forma negativa. Nas mies que infligem maus tratos fisicos aos filhos, as atribuigbes
dos comportamentos negativos as criangas estfio condicionadas pelo comportamento
das mesmas. Porém, nas mies negligentes essas atribuigdes s3o de tipo cronico

gerando um tnico padrdo de respostas, seja qual for o comportamento das criangas.
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Os pais negligentes ndo alteram os seus comportamentos em fungio da
especificidade das situagdes. As crian¢as que estfio entregues a pais negligentes nfo
recebem as atengdes adequadas as varias circunstdncias, pois a resposta dos pais €
sempre a mesma independentemente dos seus comportamentos e solicitagdes.

A questdo de eventuais alteragdes do foro psicopatolégico nos pais negligentes e
abandonicos foi apreciada por Factor & Wolfe (1989), que nfo verificaram a
existéncia de qualquer alterag@io significativa desse ponto de vista. Observaram,
contudo, dados que sugerem a existéncia de atraso mental. Nos estudos efectuados,
constatou- se que 63% das mies negligentes apresentam um coeficiente intelectual
inferior a 70 (Estroff & cols., 1984). Apesar de nos casos de negligéncia existir uma
maior prevaléncia de mies com debilidade mental, também € de realgar que nem
todas as mdes com atraso mental sdo negligentes ou maltratam os seus filhos.

A__maioriados—estudos—sobre—abandono—e—negligéneia—centram=- se na

caracterizagio das mies e ndo tanto dos pais, pois consideram abandono quando a
mie e so esta, por razdes varias, deixa de exercer os cuidados aos seus filhos. Nesses
estudos a grande parte das criangas negligenciadas vive sem os pais, estdo confiadas a
mdes isoladas, sem suporte social ¢ a enfrentar sozinhas uma variedade de problemas
de ordem so6cio- econdmica e até de satide ( Mayer et al., 2003). Porém, estudos mais
recentes envolvendo as mies e os pais, salientam que a presenga do pai, seja
bioldgico ou companheiro da mée, pode ser um factor de protecgdo contra os maus
tratos fisicos e negligéncia as criangas ( Dubowitz et al., 2000; Turcotte, Dubeau,
Bolté & Paquette, 2001, citado por Mayer et al., 2003).

Outros estudos mais aprofundados revelam que os pais nem sempre constituem
um apoio significativo as méies negligentes (Polansky et al., 1981) e por vezes até
aumentam o risco de maus tratos ( Daly & Wilson, 1996, 1999, citado por Mayer et

al., 2003). Polansky foi um dos autores que efectuou mais estudos especializados
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sobre maes negligentes. Nos seus primeiros trabalhos, realizados na década de
setenta (Polansky et al, 1972), descreveu diferentes tipos psicologicos de maes
negligentes, tais como: mée apatica, mée imatura, mée com atraso mental, mée com
depressdo reactiva, me psicética. Este estudo correspondia na época, ao enfoque
posto nas caracteristicas psicologicas dos individuos maltratantes como tentativa de
explicagio dos comportamentos que eles manifestavam junto dos seus filhos. Refere
o estudo, que as mées com aquelas tipologias séo incapazes de exercer a sua fungdo
materna ndo satisfazendo as necessidades basicas dos seus filhos.

Foi também salientado o isolamento social, a soliddo e o sentimento de opresséo,
do ponto de vista emocional, destas mées. Analisados os factores caracterologicos e
os factores situacionais, observou- se que as mies negligentes percepcionam o meio

* como menos amistoso € menos disponivel para ajudar, comparadas com um grupo de

mﬁesdawpopulac;ﬁo-em—geralf—Apesar—-de—viverem—nmn—mesmo—ambien-te—que*asmﬁes
do grupo de comparagio, aquelas sentem- se emocionalmente sozinhas.

Crittenden (1993, citado por Ochotorena, 2001b) resume os estudos sobre a
etiologia da negligéncia, com base no modelo do processamento de informacfo,
referindo que os pais negligentes percepcionam a realidade de modo diferente,
interpretam- na de forma diversa da maioria dos pais ndo negligentes, € néo
encontram no seu repertério de condutas as que podem responder as necessidades

apresentadas pelas criangas ¢ mesmo quando sdo detectadas, néo as pdem em accdo.
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2.7. Etiologia do Abuso Sexual

A compreenséio das causas do abuso sexual e consequente intervengfo, tem
seguido historicamente duas linhas distintas de investigagfo: uma mais focalizada na
familia e outra no ofensor.

A perspectiva focalizada na familia centra a sua atengfo nos casos de incesto,
atribuindo o abuso sexual a uma dindmica distorcida e disfuncional da prépria
familia, onde o(a) filho(a) substituem a m#e enquanto companheira sexual do pai e
constituem o terceiro &ngulo da triada incestuosa. Nesta perspectiva o pai €
percepcionado como um individuo sem responsabilizagio face as suas proprias
condutas e aos seus mecanismos de controlo. Contudo, investigagdes recentes
. referem-que-os-abusadores-sexuais-iniciaram-ainda-durante-a-adolescéncia acg¢des
abusivas junto de outras criancas, numa altura em que ainda n3o eram pais. Estas
constatagles relativizam a dindmica familiar e conjugal como causa determinante
daquele abuso.

A perspectiva focalizada no ofensor estuda as caracteristicas psicologicas e
fisiolégicas dos abusadores sexuais e analisa o comportamento destes nos contextos
institucionais, sem acesso as familias. As investigagbes recentes sobre os factores
etiologicos do abuso sexual focalizadas no ofensor, referem uma série de
caracteristicas destes individuos sem, contudo, evidenciarem um caracter especifico.
Os aspectos observados estdo presentes também nos ofensores de outros tipos de
maus tratos, tais como ambiente infantil ndo protector, terem sido vitimas de maus
tratos fisicos e de abuso sexual na infincia, imaturidade, baixa auto- estima, entre
outros. Milner (1990) refere que os abusadores sexuais s3o individuos introvertidos,

solitarios e sem apoio social.
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Finkelhor (1984; 1986, citado por Ochotorena, 2001b) desenvolve um modelo
tedrico que pretende responder as seguintes questdes, que transcrevemos(p.56):

1. Porque uma pessoa encontra a relagdo sexual com uma crianga congruente €

gratificante do ponto de vista emocional?

2. Porque uma pessoa é capaz de ser sexualmente estimulado por uma crianca?
Porque uma pessoa bloqueia os seus esforgos no sentido de obter gratificagio
sexual e emocional de forma socialmente aceitavel?

4. Porque uma pessoa ndo ¢ dissuadida desse envolvimento sexual com
criancas, através das inibi¢des sociais contrarias a esses actos?

Segundo Finkelhor (1986), o abuso sexual concretiza- se através dos factores
envolvidos nas perguntas formuladas e que sdo: a congruéncia emocional; a activagéo
sexual face 3 crianga; o bloqueio das relagOes sexuais normais € a désinibig:ﬁo
- ————comportamental—Do-ponto-de-vista-do-autor; estes quatro factores sdo necessarios
para que se produza o abuso sexual. Ainda segundo Finkelhor, o factor da
congruéncia emocional pode ser explicado pela grande imaturidade do abusador
sexual que se posiciona como se ele fosse também uma crianca, manifestando
necessidades emocionais infantis e desejando, por esse facto, relacionar- se
preferencialmente com criangas. Também podem referir- se como factores
importantes a baixa auto- estima e a ineficicia em estabelecer relacionamentos dos
quais resulte algum sentimento de poder e controlo. A nogdio de narcisismo
sﬁbjacente 4 explicagiio do abuso sexual, pelas teorias psicodindmicas, também
explicaria esta congruéncia emocional.

Para que se produza o abuso sexual é necessério, segundo a teoria que se expde,
que haja activagio sexual com criangas. A experiéncia de ter sido vitima deste tipo de
abusos na infincia pode causar maior activagdo. Este facto ¢ explicado com base nas

teorias da aprendizagem social, quer através do condicionamento classico quer
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através da aprendizagem por imitagiio de modelo de identificagfo. Finkelhor (1986)
refere ainda os erros atribucionais que os abusadores sexuais cometem quando em
situagdio de privagdio, ao percepcionarem contetdo sexual numa qualquer activagio
emocional interpessoal. O terceiro factor apontado, e que diz respeito ao bloqueio das
possibilidades em satisfazerem as suas necessidades sexuais com adultos, ¢
relacionada sentimentos de inutilidade pessoal, incapacidade de relacionamento
interpessoal satisfatério, distanciamento sexual dos seus pares. Finkelhor (1984)
refere dois grandes tipos de bloqueio: os evolutivos e os situacionais. Os primeiros de
tipo édipo e os segundos atribuidos a crises pessoais ou conjugais. O ultimo factor,
desinibigiio comportamental, seria a condig@o necessaria para que, apos verificados os
primeiros trés factores, se concretizasse o abuso sexual.

Segundo Finkelhor, tém de superar- se os inibidores internos, os inibidores
- __externos-e-a-resisténcia-da vitima—Alguns-dos-factores-apontados como facilitadores
da desinibigiio interna sio o consumo de substincias toxicas, o alcool e a cocaina.
Outros factores também envolvidos parecem ser o atraso mental e a senilidade. A
superagio dos factores externos torna- se mais ficil quando nfio existe um outro
adulto que cuida e proteja a crianga. A superagfo da resisténcia da crianga pode ser
conseguida através da sedugio ou através do uso da forga e da agressgo.

Faller (1993), desenvolve um modelo integrador dos factores causais do abuso
sexual, diferenciando os factores causais que sdo os pré- requisitos para o abuso
sexual e os factores que contribuem para o seu aparecimento sem contudo, o
causarem. Os pré- requisitos incluem a activagdo sexual do sujeito na presenga da
crianga e a tendéncia a actuar de modo congruente com essa activago.

Os factores que contribuem para o comportamento abusivo provém das
condicdes contextuais da vida do sujeito, mas ndo sdo suficientes para que se produza

0 abuso. Este s6 acontece quando os individuos apresentam igualmente os factores
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designados como pré- requisitos. Os factores que contribuem para o aparecimento do
abuso sexual sfo os seguintes que passamos a transcrever (Faller, 1993, in
Ochotorena, 2001b, p.58):

TABELA 3: Factores que contribuem para o abuso sexual

Dominio masculino;
__Sexualidade masulina/ papel da mulher

. Faml’lla

Conﬂltos conjugals
Mau relacionamento sexual;
Mée ndo.protectora;

Crianga «sedutoray.

Amblente

Isolamento s001a1
Desemprego;
Acesso ndo vigiado z‘i crianga.

Personahdade e

Balxa auto- estlma
Alcoolismo/ abuso de drogas;
Falta de competéncias sociais.

L Hlstona pessoal

Expenencm sexual traumatica mfantll
Infancia sem cuidados afectivos;
Modelos sexuais abusivos.




Capitulo 3

As consequéncias dos maus tratos a criancas e jovens
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3. Consequéncias dos Maus Tratos a Criangas e Jovens
3.1. Introdugdo

A compreenséo das consequéncias dos maus tratos nas criangas, a par da analise
dos factores que contribuem para a sua ocorréncia, permite uma orienta¢io mais clara
na definigdo e operacionalizagiio dos programas de prevengdo e reabilitagio que
constituem um dos objectivos primordiais do sistema de protec¢lio 4 infincia. O
estudo destas consequéncias devera incidir na dindmica do mau trato em si, pois que
os seus efeitos dependem nfo s6 da natureza do mesmo mas também da intensidade,
da frequéncia, da relaggio da vitima com o abusador, das caracteristicas individuais da
crianga;-dos-meios-de-protecgio-e-apoio imediatamente postos 4 disposigio da vitima
€, acima de tudo, das multiplas interacgdes entre estas € outras variaveis.

Para os profissionais que lidam frequentemente com criangas maltratadas,
parecem ser “evidentes” os efeitos nocivos dos maus tratos infligidos que lhes sdo
infligidos. Contudo, como em todos os dominios das ciéncias sociais e humanas, ha
que fazer uma leitura atenta das consequéncias, com o rigor que a complexidade do
tema exige. Também neste aspecto ndo hd uma relagio linear de causa- efeito.

Ha criangas para quem determinado mau trato parece ter comprometido
irremediavelmente o seu desenvolvimento e outras hd que parecem ter resistido aos
seus efeitos. Isto porque, como refere English (1998), “The experience of
maltreatment is unique to each individual child” (p. 39). Também por este facto, deve
haver a preocupagfio de uma avaliagio individualizada de cada crianga e dos varios
contextos da sua vida. De igual modo deve procurar- se elaborar um plano de

intervengdo individualizado e adequado a cada situagfo concreta.
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Do ponto de vista tedrico, pode dizer- se que o mau trato & crianga interfere com
todas as areas do seu desenvolvimento, colocando em risco a propria integridade
fisica. Véarios estudos confirmam os danos & crianga em termos do seu
desenvolvimento e da sua aprendizagem, interferindo no seu desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social e, por vezes, de forma cumulativa. Porém, as
consequéncias dos maus fratos nio podem ser perspectivadas de modo global e
homogéneo, uma vez que as situagdes de maus tratos assumem natureza e formas
diferentes que afectam também de modo diverso as suas vitimas ( Espinosa et al.,
1993, 1995).

Os danos fisicos, psicologicos e emocionais sofridos pelas criangas, como
resultado de maus tratos, dependem de aspectos relacionados com a natureza, a
cronicidade e a gravidade do proprio abuso, do estadio de desenvolvimento em que se
encontram e da relagfio existente com o proprio agressor, entre outros. A proximidade
ao agressor, ou seja, o facto deste ser uma pessoa muito conhecida da crianga (um
familiar préximo ou mesmo os proprios pais), pode potenciar os efeitos nefastos da
vitimizag@o na medida em que gera na crianga fortes sentimentos de culpa. Por outro
lado, aumenta a dificuldade no confronto com o agressor dada a dependéncia do
mesmo € o receio de novas agressdes (Sani, 2002). Assim, aspectos tais como a idade
da crianga, a durag8o, a frequéncia, a intensidade da situagdo de maus tratos a que a é
sujeita, t&ém de ser perspectivados quando do estudo das consequéncias do abuso.

Emery & Laumann- Billings (1998) acentuam que as consequéncias da
vitimizag@io dependem, em parte, de um conjunto de variaveis agrupadas do modo
que se transcreve (p. 128):

- Natureza do mau trato, sua frequéncia, intensidade e duragio.

- Caracteristicas individuais da vitima.

- Relagdo entre a vitima € o seu abusador.
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- Resposta dos outros ao mau trato ( apoio social, legal, apoio psicol6gico).
- Factores associados ao mau trato e que podem aumentar os seus efeitos.

Dai que ndo possa tragar- se um perfil de crianga maltratada, pois que as
interacgGes multiplas e dindmicas estabelecidas entre todas aquelas variaveis vio, em
grande parte, determinar as consequéncias a curto, médio e longo prazo ( Espinosa et
al., 1995). Por outro lado, a percepgio do significado da experiéncia de mau trato pela
crianga, vai também exercer influéncia nos sintomas que vio surgir e na maior ou
menor facilidade de recuperagfo. As criangas que durante o mau trato, percepcionam
maior ameaga durante o mesmo, evidenciam efeitos mais negativos e maijor
dificuldade em recuperar- se (Sani, 2002). Assim, para além das variaveis que
acentuam as consequéncias da vitimizagio atras referidas, hd que mencionar também

o impacto das interpretagdes que a crianga faz durante e depois do acto em si. Como

————acentua-Ana-Isabel-Sani-(2002),“©-impacto—na—crianga-da—experienciagio de um
crime ndo ¢ determinado somente pelo testemunho directo ou indirecto do evento,
mas depende, também, da sua capacidade de mediar as fontes externas e internas de
perigo” (p. 31).

Para a recuperagdo apds a ocorréncia de maus tratos, é tdo importante a forma
como a crianga percepeiona e interpreta a situagio vivida, como a sua percepgéo do
suporte socio- familiar, do apoio que pode vir a usufruir ( Lurigio & Resick, 1990;
Osofsky, 1997, Marans & Adelman, 1997, citados por Sani, 2002). Sabe- se que 0s
efeitos nocivos e comprometedores do mau trato nfo sfo s6 visiveis no momento em
que ocorrem. Alguns dos seus efeitos nem sfo visiveis desde logo surgindo em outras
etapas da vida do sujeito, comprometendo o seu desenvolvimento futuro a varios
niveis.

Os efeitos nefastos da vitimizagfo ao longo das varias etapas de vida dos sujeitos,

séo evidenciados através de iniimeros estudos de investigagio que procuram avaliar,
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junto de individuos adultos, a existéncia de episddios de maus tratos na sua infincia.
A primeira constatagio desses estudos ¢ de que um elevado nimero de adultos
relatam experiéncias de varios tipos de maus tratos durante a infincia. Como referem
Figueiredo, Paiva, Matos, Maia & Fernandes (2001), a prevaléncia desses maus tratos
obtida através dos relatos retrospectivos atinge valores entre 14 e 50% nos varios
estudos dos autores citados (Belt & Abidin, 1996, Browne & Hamilton, 1998;
Crouch, Milner, & Caliso, 1995; Eisen & Carlson, 1998; Epps, Carlin, & Ward, 1999;
Fish & Scott, 1999; Liem & Boudewyn, 1999; Litty, Kowalski, & Minor, 1996;
Milner, Robertson, & Rogers, 1990; Pail, Milner, & Mugica, 1995; Rosen & Martin,
1996).

A medida que as criangas crescem, observa- se que a maioria das que foram

vitimas de maus tratos (fisicos e negligéncia) apresentam maiores dificuldades

colares-e-cometem-com-maior-frequéncia-actos-delituosos em relagdo aos outros
(English, 1998). Do mesmo modo, os varios estudos apontam para a existéncia de
mais problemas emocionais, pensamentos suicidas, problemas no relacionamento
com pares € adultos € problemas de consumo de substincias toxicas. Os estudos
retrospectivos de adultos que experienciaram situagdes de abuso, j4 mencionados,
evidenciam dificuldades nesses aspectos ao longo da sua vida.

Os maus tratos causam uma multiplicidade de efeitos nocivos nas criangas €
profundas alteragdes na familia que vio desde graves danos fisicos a perturbagdes
psicoldgicas varias. Ha ainda a considerar os impactos da retirada da(s) crianga(s) do
contexto familiar para uma colocagio institucional, quando considerado
absolutamente necesséario, com todos os prejuizos que dai resultantes (Emery &
Laumann- Billings, 1998). Alguns destes efeitos podem ser atenuados e até
removidos se houver uma identificagio precoce dos mesmos, uma avaliagdo cuidada

de cada caso e uma ajustada intervengo. Dai que se refira que a primeira condigéo
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para que uma crianga possa ser protegida ¢ de que alguém se aperceba que uma
situagdo de desprotecgio esta a ser produzida e se actue no sentido de impedir que o
eventual mau trato se concretize, aumente de gravidade ou de duragdo (De Paul &
Arruabarrena, 2001).

Os maus tratos as criangas tém efeitos negativos no seu desenvolvimento fisico,
psicologico € no desenvolvimento global da sua personalidade. Os estudos no 4mbito
da saude acentuam as sequelas graves no funcionamento neuroldgico e nos défices do
desenvolvimento psicomotor. Outros estudos, no 4mbito da psicologia, evidenciam as
consequéncias na aprendizagem, nas competéncias sécio- cognitivas € no
desenvolvimento moral. Na perspectiva dindmica, o enfoque € orientado para a
compreensdo dos impactos em termos da vinculagio, da identidade e da relacdo.

No presente capitulo, faz- se uma breve referéncia global as consequéncias
—————fisicas-e-psicold gicas-que-interferemno—desenvolvimento-infantil-a curto e médio
prazo. Acentua- se que cada crianga experiencia o episddio de mau trato de modo
proprio. Assim como existem factores de risco que aumentam os efeitos negativos
dos maus tratos, héd também a considerar factores protectores que diminuem esses
efeitos sendo, por isso, cada crianga afectada de forma especifica. Ainda neste
capitulo, sera desenvolvido o “sindroma de stresse pos- traumatico”, ndo tanto pela
sua prevaléncia mas pela intensidade dos sintomas nos casos em que ocorrem. Em
1987 ¢ acrescentada ao Diagnostic and Statistical Manual (DSM- IIT) a lista de
sintomas pds- traumaticos das criangas e adolescentes, vitimas de maus tratos fisicos,

negligéncia grave, maus tratos psicolégicos e abuso sexual.
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3.2. Consequéncias Fisicas dos Maus Tratos

Dentro da globalidade possivel neste tema pode considerar- se que as
consequéncias do mau trato, nas vitimas, sfio essencialmente de ordem fisica e
psicologica. Quanto as primeiras, existem inimeros registos dos impactos dessa
vitimizag8o que incluem as lesSes permanentes, as fracturas, os danos neuroldgicos,
resultantes do mau trato fisico e os danos derivados de situagdes de acentuada
negligéncia como as caréncias nutricionais graves, que interferem no
desenvolvimento psicomotor, sensorial ¢ podem gerar doengas crénicas. Na situagdio
do abuso sexual ha a considerar as infecges e doengas transmissiveis sexualmente
que podem ser passadas & crianga maltratada. De referir a gravidez precoce como uma

das consequéncias mais gravosas na crianga.

Os-estudos-sobre-as-consequéncias-de-erdem-fisica-evidenciam;entio;-os efeitos
nos aspectos de satde e de desenvolvimento das criangas. Observam- se, em muitos
casos, atrasos sérios no crescimento ( Martin & Rodeheffer, 1976; Kempe & Kempe,
1978, citado por Morago et al., 1995), lesbes que ocasionam déficits permanentes e
mesmo situages que conduzem, no extremo, a morte. As consequéncias dos maus
tratos no desenvolvimento fisico da crianga prende- se, entre outros aspectos, com a
idade da mesma. Os bébés sdo particularmente vulneraveis dada a sua imaturidade
fisioldgica e a sua completa dependéncia fisica e emocional do adulto. Dai que o mau
trato nestas idades possa conduzir a situagdes traumaticas com danos graves e alguns
mesmo irreversiveis, como o caso das lesdes neurolégicas que interferem com o
funcionamento e o desenvolvimento psicomotor subsequente. E, alias, nos primeiros
dois anos de vida que surge o maior nitmero de mortes decorrentes de maus tratos.

Boat & Sites (2001) referem que, nos iltimos 30 anos, tém sido observadas nas
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criangas vitimas de maus tratos alteragGes no sistema nervoso central de acordo com

varios estudos tais como os de Elmer & Gregg, 1979; Gil, 1970; Greene, Voeller,
Gaines & Kubic, 1981; Morse, Sahler, & Friedman, 1970. Ha estudos que apontam
mesmo para uma relagfo estreita entre traumas graves, envolvendo a cabega, € danos
cerebrais ( Kempe et al., 1962).

Estudos recentes tém vindo a evidenciar danos no sistema nervoso central de
bébés in tutero, decorrentes de agressdes fisicas ao abdéomen da mulher gravida, que
ocorrem frequentes vezes no contexto da violéncia doméstica (Olafson, 1999, citado
por Boat & Sites, 2001). Porém, existe alguma controvérsia quanto & etiologia dos
danos neuroldgicos nestas criangas, uma vez que outros estudos (Boriskin, 1976;
Martin, 1976) consideram que os prejuizos cerebrais nfio podem por si s6 explicar
suficientemente as disfungdes neurologicas que as criangas vitimas de maus tratos
- ————gvidenciam—Muitas-destas-vitimas—de-maus-tratos—apresentam igualmente defices
neurologicos sem que haja agressdes e/ ou ferimentos a cabega.

A negligéncia é um tipo de maus tratos que afecta também o funcionamento
neuroldgico, na medida em que privando as criangas da estimulagfo intelectual e
emocional necessdrias ao seu desenvolvimento, contribui para diminui¢io das
competéncias linguisticas, menor capacidade de elaboragio conceptual e intelectual.
Estudos recentes mostram que nos primeiros trés anos de vida ¢ fundamental um
meio estimulante, afectuoso e cuidadoso para um bom desenvolvimento cerebral
(Shore, 1997), dai que criangas precocemente maltratadas possam ter alguns
compromissos em termos do seu desenvolvimento. Por outro lado, a prépria
malnutri¢do e nfo progressdo no desenvolvimento, relacionadas com situagGes de
negligéncia, foram apontadas como responsaveis por danos irreparaveis no sistema

nervoso (Beezley, Conway & Kempe, 1974).
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3.3. Consequéncias Psicoldgicas dos Maus Tratos

As consequéncias de ordem psicologica embora menos visiveis, ndo deixam de
ter um impacto intenso e muitas vezes duradouro no desenvolvimento da crianga e
nas varias fases da sua vida, adolescéncia e idade adulta. Os efeitos psicologicos
incidem essencialmente nos aspectos afectivo- emocionais, no relacionamento social,
no rendimento escolar e na aprendizagem global ( Cicchetti & Carlson, 1989; Starr &
Wolfe, 1991; Wolfe, 1987). Wolfe (1987, citado por Oliveira- Formosinho & Araujo,
2002) refere os efeitos nocivos do mau trato no funcionamento socio- emocional, no
desenvolvimento comportamental, no desenvolvimento cognitivo e cognitivo- social.
Os problemas psicolégicos prevalecem nas vitimas de maus tratos. Muitas das
criangas manifestam esse mal estar através da agressio aos seus pares € aos adultos,
—————1tém—dificuldade—em—estabelecer um Trelacionamento conmr 08 oulros € mostram
diminuida capacidade em se colocar do ponto de vista do outro.

Espinosa et al., (1995), referem que os vérios estudos efectuados sobre as
consequéncias dos maus tratos salientam a necessidade da analise desses efeitos em
funcdo das diferentes tipologias. Assim, distinguem que nos casos do mau trato fisico
si0 mais citados os atrasos cognitivos, as dificuldades no relacionamento social e as
alteragdes nas interacgdes com os pares. Associado ao mau trato fisico surge uma
baixa auto- estima, comportamentos hiperactivos, apego ansioso. Nas situagdes onde
a crianga é vitima de abandono fisico, uma forma grave de negligéncia, parece haver
mais casos de isolamento social, apatia e pouca assertividade. J4 nos casos de abuso
sexual salientam, a longo prazo, a existéncia significativa de alteragdes dissociativas
da ‘“"‘gersonalidade, alcoolismo, toxicomanias € mesmo comportamentos pré-

_ . e e
delinquentes. Neste tipo de abuso, os efeitos iniciais referem maior incidéncia de
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medo, sentimentos de culpabilidade, depressdo e tentativas de suicidio.

Globalmente tém sido observados efeitos adversos no desenvolvimento das
criangas, de natureza fisica, cognitiva, emocional e social (English, 1998). Criangas
vitimas de maus tratos apresentam mais frequentemente que outras atrasos escolares €
fraco aproveitamento. Experienciam problemas de foro emocional e parecem mais
predispostas a praticar actividades delituosas € / ou a consumir substéincias toxicas.
Embora haja indicagdes de que os efeitos negativos no desenvolvimento podem ser
reversiveis, esta reversibilidade requer uma identificagdo precoce dos maus tratos e
uma intervencdo apropriada. Quanto mais nova ¢ a crianga € quanto mais rapida e
adequada for a avaliagdo da situagfo e a respectiva intervengéo, maior a possibilidade
da crianga ver removidos os efeitos nefastos dessas ofensas e poder, desse modo,

evoluir bem.

Contudo;-cada-crianga-que-vive-uma situa¢io-de maus tratos ¢ unica no sentido
de necessitar uma avaliagio individual, de respostas e apoios 4 sua medida. Ha
criangas que nfio parecem evidenciar efeitos significativos dos maus tratos softridos. E
como se estes tivessem sido amortecidos por factores de protecgéio de que algumas
criangas dispdem, mais do que outras. Algumas destas caracteristicas pessoais
envolvem optimismo, auto- estima elevada, elevada capacidade cognitiva e um
sentido de confianca, apesar da adversidade das circunstincias. Em alguns casos, 0s
efeitos nefastos mantém- se aparentemente inexistentes, emergindo em determinados
momentos da vida do sujeito. Para outras criangas, as consequéncias dos maus tratos
deixam marcas profundas, de gravidade visivel e duradoura. Algumas criangas
morrem vitimas desses abusos.

Nio ¢ demais reforgar que os danos fisicos, psicolégicos e emocionais que a

crianga sofre dependem de aspectos particulares do abuso, da intensidade, durag@o e
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também da etapa do desenvolvimento em que se encontra quando ele ocorre. A
presenca de adultos que possam servir de suporte € apoio a crianga € um factor muito-
importante a considerar e a prever, bem como a propria percepgéo da crianga sobre 0s
apoios a que pode recorrer.

Emery & Laumann- Billings, 1998, acentuam que apesar das situagdes de
negligéncia causarem efeitos mais graves do que o mau trato fisico (Sternberg, Lamb,
Greenbaum, Cicchetti, Dawud, Cortes, Krispin & Lorey, 1993) e que a vivéncia
directa do mau trato seja mais perniciosa para o sujeito do que o seu testemunho
(Erickson & Egeland,1996) todas as formas de violéncia exercidas sobre as criangas
no seu contexto familiar, geram nelas uma série de problemas psicologicos.

Por outro lado, os estudos apontam para uma relagao entre tipos de maus tratos ¢

impactos psicoldgicos especificos. E o caso da relagfio que parece existir entre 0 mau

trato fisico € a conduta agressiva, ou o abuso sexual € a existéncia de comportamentos
sexualizados na crianga vitima (Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993).
Confirma- se que todas as formas de violéncia familiar estdo associadas a problemas
psicolégicos que vio desde a agressdo, & ansiedade e & depresséo. Na sua apreciagdo ¢
necessario ter em conta os factores de risco associados a violéncia familiar, ao
conjunto de sintomas e especificidade dos mesmos do qual se ressalta o sindroma de
stresse pos- traumatico/ PTSD, aos efeitos psicologicos mais subtis nas criangas e aos

processos psicolégicos em si.

3.4. Consequéncias dos Maus Tratos a Curto Prazo

3.4.1. Consequéncias relativas ao desenvolvimento emocional

O mau trato dificulta ou mesmo impede que a crianga estabeleca relagdes seguras

com a(s) pessoa(s) que dela cuidam, e que habitualmente séo os proprios
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progenitores. Ndo ¢ so a relagfio com a pessoa maltratante que fica comprometida,

mas também todas as outras relagdes interpessoais ficam marcadas por sentimentos

de desconfianga e de medo. Para além desse aspecto a crianga desenvolve também em

relagfo a si prépria sentimentos negativos. Nos estudos efectuados em finais dos anos

oitenta, Allen & Tarmowski, 1989; Christozov & Toteva, 1989; Kaufman & Cicchetti,

1989, evidenciaram sentimentos de baixa auto- estima nestas criangas. ;

Estudos mais recentes evidenciam a relagio entre maus tratos € um

desenvolvimento interpessoal deficitario, em relagiio aos adultos e em aos pares.

Basanta Dopico (2000), citado por Oliveira- Formosinho & Araujo (2002), ressalta

que as criangas vitimas de maus tratos parecem ter maior dificuldade na iniciativa de

ajuda aos seus pares, demonstrando menor capacidade de empatia. Outros estudos de

investigacdo salientam os efeitos dos maus tratos nas relagSes de vinculagdo € dos

- ——afectos; referindo que muitas das criangas vitimas dé abuso desenvolvem uma
vinculago insegura & mde (Carlson, Cicchetti & Barnett; 1989).

E nos primeiros anos de vida que a crianga passa por um desenvolvimento € um

crescimento intensos, onde cada dia, cada etapa, sdo determinantes na sua evolug@o.

A observagio dos maus tratos ocorridos na primeira infincia revela alteragdes na

relagfio de vinculagdo, nos processos de diferenciagfio do self e no comportamento

social com os seus pares. Decorrente da teoria da vinculagfo, sabe-se que a qualidade

da interac¢fio da crianga com a mde nos primeiros tempos de vida vai determinar o

conceito que a crianga tem de si propria e dos outros. Os modelos internos que a

crianga constrdi a seu respeito, resultam em grande medida do modo como representa

a relagiio de vinculagdo que estabeleceu com a sua mée. Ora as mies abusivas

manifestam comportamentos aversivos, com fraca capacidade em responder

satisfatoriamente as interacgdes do seu bébé. Estudos sobre a vinculag@o salientam as

correlages existentes entre o tipo de vinculagdo materna e da crianga € também a
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associagdo entre vinculagfio e resiliéncia. Fonagy, Steele, Steele, Moran & Higgitt
(1991), citados por Gongalves, 2003, evidenciam o estabelecimento de uma relagio
de vinculagdo de tipo seguro entre a crianga ¢ a mie quando responsiva, que
compreende os estados emocionais do filho. Os mesmos autores salientam que a
qualidade da vinculagfo influencia a adaptacio social.

Os processos interactivos que protegem as criangas de mais tarde ndo virem a ter
comportamentos agressivos iniciam-se muito precocemente, ou seja, nas interac¢des
com a mie ou quem a substitui. Nesta primeira relagio criam- se as bases para trés
factores protectores dos comportamentos agressivos: a aprendizagem da empatia face
aos outros; a oportunidade de aprender a controlar e a equilibrar as emogdes e a
oportunidade para desenvolver capacidades do ponto de vista cognitivo ( Karr- Morse

& Wiley, 1997). Viérios estudos mostram que criangas vitimas de maus tratos

—classificam--se-na-categeria-de-apege-inseguro,-em-compara¢io-com as-criangas que

ndo sofreram de maus tratos. As criangas que crescem em ambientes inconsistentes e
com relacionamento nfo ajustado as suas necessidades, tendem a fracassar com mais
frequéncia na realizagio de tarefas evolutivas de grande importéncia como o
desenvolvimento de um apego seguro.

As expeniéncias de maus tratos vivenciadas pela crianga na sua relagio com os
pais, determinam a presenca de comportamentos defensivos na proximidade com eles
evidenciando elevado conflito. Este surge devido a existéncia de duas motivagdes
incompativeis tais como a necessidade de aproximagdo aos pais, etologicamente
determinada como garantia da sua sobrevivéncia, e a necessidade contraria de
evitagdo dos pais para protecgdo da ameaga que estes constituem para si préprios

(Carlson, Cicchetti, Barnett & Braunwald, 1989). Os muitos estudos sobre vinculagdo

_ salientam como a relagfio com os pais estabelecida durante a infincia, determina as

futuras relagdes interpessoais do individuo. Assim, os individuos com experiéncia de
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maus tratos na infincia tendem a desenvolver padrdes inseguros de vinculagio que
podem manter- se na idade adulta e que os tornam menos competentes na relagio
interpessoal. A explicagdo deste fenomeno relaciona- se com o facto da construgio
dos modelos internos dindmicos fazer- se a partir das experiéncias da infincia.
Embora as criangas nfio sejam afectadas todas da mesma forma face a uma
experiéncia de intensa violéncia, as que foram sujeitas a essas situagdes tém maior
probabilidade de sofrerem e virem a manifestar uma série de problemas emocionais e
sociais, mais do que outras que ndo as viveram ( Richters & Martinez, 1993, citado
por Sani, 2002).

Figueiredo, Fernandes, Matos & Maia (2002) referem que o medo e a
inseguranca vividos na relagdo com os pais leva a que as criangas, vitimas de maus

tratos, transportem para a relagdo com os outros o conflito vivido precocemente com

——————as figuras-parentais. Esses modelos internos de relacionarmento interpessoal resultam
depois na interacgiio com os outros, em padrdes desajustados socialmente. Algumas
situagdes de maus tratos indicam uma grave disfungfio relacional, que afecta o
desenvolvimento normal das fases evolutivos da crianga. Ha situagGes vividas pelas
criangas que sdo repeticbes das que os seus proprios pais também viveram. Na
auséncia de modelos alternativos aos presenciados num contexto familiar violento e
sem possibilidade de experi€ncias emocionais reparadoras, estas criangas podem vir a
agir junto de outros de forma igualmente violenta. Nas perturbagdes transgeracionais
encontram- se factores associados tais como as caracteristicas da propria crianga, dos
pais e do meio envolvente.

Segundo Steele (1987) muitos pais negligentes também experienciaram nas suas
vidas situagles de negligéncia, com ou sem abuso fisico. A repetigio deste padrio |

deve- se, em parte, ao facto de ser a tinica forma de relacionamento que presenciaram.
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Pode entfio dizer- se que a perpetuacio transgeracional remete para pais eles proprios
negligenciados na infincia, privados de afecto e cuidados nos primeiros anos das suas
vidas. Mies negligentes s3o frequentemente deprimidas, pouco seguras relativamente
as suas capacidades maternas, apresentando uma percepgdo desvalorizada em relagfo
a si mesmas e em relagdo aos préprios filhos. Estudos de observagio directa das
interacgdes mées- filhos, mostraram que mées abusivas manifestam interacgdes
menos positivas, menos oportunas € comportamentos mais aversivos, comparadas
com as mées ndo problematicas (Ammerman, 1990; Cerezo & Frias, 1991; Hanse,
Conaway & Smith, 1990).

3.4.2. Consequéncias relativas a conduta social e comportamental

As criangasmque-sofrem—maus—tratos—apresentam—com—maior*ﬁequéncia‘ um

funcionamento comportamental problematico quando comparadas com as criangas
que ndo os sofrem. Estes dados sfo obtidos quer através da recolha de informagdo
Junto dos pais ( D° Ocon, Dolz, Pons- Salvador & Cerezo, 1996), quer através dos
professores e educadores (De Patil & Arruabarrena, 1995). Num estudo longitudinal
efectuado por Dodge, Pettit, Bates & Valente, (1995) estes autores verificaram existir
uma associag@o entre a experiéncia de maus tratos fisicos, intencionais, nos primeiros
anos de vida e o aumento do risco de problemas de conduta externalizantes. Al gumas
destas criangas apresentam também problemas do tipo internalizante, embora menos
frequente. H4 situagdes em que as criangas apresentam condutas de ambas as
categorias (De Paill & Arruabarrena, 1995).

Como ja referido, o relacionamento social das criangas maltratadas é afectado de
modo diferente. Os sentimentos de desconfianga e de evitagio face aos outros

predominam nas condutas destas criangas. Segundo Morago et al., (1995), mesmo
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situagdes positivas por parte de outras criangas podem ser percepcionadas como
ameacadoras pelas criangas vitimas de maus tratos. H4 uma dificuldade, por parte
destas, em estabelecerem um relacionamento ficil com os seus pares e em
integrarem- se socialmente. Para além do isolamento também ¢é referida a existéncia
de um padréio de comportamento agressivo que podem verificar- se simultaneamente
na mesma crianga.

A par de uma atitude de evitagdo e desconfianga em relagdo aos outros, observa-
se que mal ¢ estabelecida uma interacgdo, surgem com frequéncia condutas agressivas
que correspondem a padrdes de conduta semelhantes ao dos pais. As criancas
reproduzem condutas parecidas com a dos adultos com quem vivem e que revelam
falta de competéncias sociais e auséncia de empatia face aos outros. Os estudos
apontam para uma diminui¢éio da capacidade para adoptar o ponto de vista do outro,

- --~———de-empatizar-com-os—sentimentos-e-necessidades-do-outro; o-que compromete o
desenvolvimento social individual.

Ha estudos que evidenciam que decorrente daquelas condutas, as criangas
maltratadas t€ém mais probabilidade de nfio serem bem aceites pelos seus pares
experienciando fraca reciprocidade na relagfio com eles (Salzinger, Feldman, Muriel
& Rosario, 1993, citado por Oliveira-Formosinho & Aratjo, 2002). A reciprocidade
no relacionamento da crianga com os seus pares ¢ especialmente importante nas
criangas em idade escolar, favorecendo a sua adaptagdo e a sua competéncia social
em situagGes futuras. Num estudo sobre o status sociométrico efectuado junto de uma
amostra de criangas entre os 8 e os 12 anos, sendo algumas delas vitimas de maus
tratos, constatou- se que estas Ultimas nfio eram escolhidas pelas criangas que elas
indicavam como sendo as suas melhores amigas (Salzinger, Feldman, Hammer &
Rosario, 1993). Os resultados que evidenciam a fraca reciprocidade sociométrica nas

criangas maltratadas indicam que estas criangas tém pouca capacidade em perceberem
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a reciprocidade relacional e também que os seus pares nfo os discriminam
positivamente. No contexto escolar algumas das criangas vitimas de maus tratos
apresentam comportamentos antisociais, problematicos, o que leva a serem preteridas
por outras com condutas sociais mais empaticas.

Um estudo comparativo efectuado por Cerezo & D’ Ocon (1995) revelou que as
criangas vitimas de maus tratos obtinham niveis inferiores de conduta pré- social e
niveis significativamente superiores de comportamentos desviantes, com referéncia a
criangas sem registo de abusos. Igualmente associados aos maus tratos fisicos e
emocionais estio os comportamentos agressivos dirigidos aos outros (Aber et al,,
1989; Crittenden, 1998), e elevados niveis de ansiedade, hiperactividade e problemas
de atengdo. Os actos pré- delinquentes evidenciados por criangas e adolescentes
podem ser compreendidos, em parte, como resultado de situagdes de maus tratos por

——————eles-vividas—As-criangas-abusadas; fisica e psicologicamente; viverm frequentemente
em contextos familiares conflituosos, com padrSes relacionais imprevisiveis e
disfuncionais. Dai que muitas destas criancas desenvolvam sintomatologia
depressiva, baixo auto- conceito, baixa expectativa relativamente ao outro.

Embora nas criangas e adolescentes vitimas de maus tratos nfo haja diferengas
muito significativas quanto ao género, tem sido referido que os rapazes parecem
desenvolver condutas mais anti-sociais. Crittenden, Claussen & Sugarman, 1994,
citado por Oliveira-Formosinho & Araugjo, 2002, referem que o género masculino
parece desenvolver mais problemas de conduta que as raparigas, enquanto estas
apresentam uma maior tendéncia para desenvolverem sintomas depressivos inibindo a
zanga e a agressdo, de nivel de internalizagfo. O retraimento parece estar associado
mais aos casos de negligéncia e abandono, enquanto que o comportamento agressivo

parece estar associado mais aos maus tratos fisicos.
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3.4.3. Consequéncias relativas ao desenvolvimento cognitivo, do rendimento e

aproveitamento escolar

Um dos efeitos mais salientados nos varios estudos sobre a situagiio de criangas
vitimas de maus tratos € precisamente o aproveitamento e rendimento escolar. Uma
percentagem significativa de criangas maltratadas apresentam um rendimento escolar
baixo, absentismo escolar, dificuldades de concentragdo e atengdo. Alguns autores
consideram que as criangas a quem foram infligidos maus tratos, apresentam atraso e
dificuldades escolares devido a pouca estimulagdo proporcionada pelos pais, a falta
de concentragdo, a existéncia de problematicas emocionais e ambientais que impedem
as criangas de usufruirem da aprendizagem no contexto escolar. Aber & Allen (1987)

sugerem que as circunstdncias familiares destas criangas interferem com a motivagio

para-as-tarefas-escolares:

Virios estudos ressaltam a falta de motivagfio para as actividades propostas pela
escola, por parte das criangas maltratadas (Aber & Allen, 1987), baixo
aproveitamento escolar (Kendall- Tackett & EcKenrode, 1996), nivel de compreensdo
€ expressdo linguistica diminuida. Contudo, € necessario ter alguma precaucgio nas
associag0es feitas entre o desempenho cognitivo e 0s maus tratos. Mesmo que muitas
criangas vitimas de abusos apresentem uma competéncia cognitiva diminuida, isso
nfo pode ser linearmente considerado como uma consequéncia de maus tratos (Skuse
& Bentovim, 1994, citado por Oliveira- Formosinho & Arafjo, 2002). Muitas das
criangas estudadas provém de meios socio- culturais e econdémicos desfavorecidos,
onde ha pouca estimulagio das competéncias valorizadas pela escola. Do mesmo
modo, em determinados meios socialmente deficitirios nfio hd recursos que

promovam um bom desenvolvimento socio- emocional.
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3.4.4. Consequéncias relativas ao desenvolvimento da cognigdo social

Como ja referido, as criangas vitimas de maus tratos apresentam maior

dificuldade em perceber o ponto de vista do outro, em identificar as suas emogdes,
em compreender os Tespectivos papéis sociais. A vivéncia de maus tratos altera as
estruturas relacionais entre pais e filhos e entre pares. Em muitas destas criangas os
papéis que elas representam no contexto familiar sdo os que competem aos proprios
pais, ou seja, € a crianga que tem de cuidar do seu bem- estar, cuidar dos seus irméos
e ainda dos proprios pais. A relagdo que estas criangas tém com os seus pais continua
a ser de complementaridade mas a assimetria € a seu desfavor, ou seja, € ela que tem
de preocupar- se com a manutengfo das condigdes da sua sobrevivéncia, dos irmaos e
até de um ou dos dois progenitores.
——Cantén-& Cortés; 1999;-citado por-Oliveira- Formosinho & Aratijo, 2002, refere
que esta inversdo de papéis, a abdicagio das suas necessidades enquanto crianga em
favor das necessidades dos pais pode conduzir a uma fraca satisfagéo relacional. Do
mesmo modo, as relagbes com os seus pares também s3o pouco gratificantes dada a
agressividade e isolamento que as caracterizam. J& em criangas muito pequenas,
cerca dois anos de idade, foram observados comportamentos agressivos € de evitagdo
em relagiio aos pares. Mesmo quando alguma crianga lhes dirigia um qualquer gesto
amigavel observou- se que a crianga maltratada apresentava comportamentos de
aproximag#o- evitagio, denotando uma fraca competéncia social na interacgéo com
os pares. Também foram identificadas dificuldades em perceber os sentimentos do
outro, tomar a sua defesa e mostrar preocupagio perante o sofrimento das outras
criangas.

E através dos processos de identificagdo que aprendemos a ser, com os outros. O

elo social & o resultado de uma construgdo, é o produto de uma identificagfo e néo de



130

uma imitagio. Ndo ha, por assim dizer, uma reprodugiio de gestos mas uma
impregnagdo, a construgiio de uma narrativa pessoal, mesmo estando esta permeada
pelos conflitos dos objectos de identificagio. A forma como o elo social é construido
vai determinar o modo como cada sujeito vai representar- se, sentir- se, situar- se na
relagdo com 0 outro.

A maioria dos estudos épidemioldgicos indicam que os comportamentos
agressivos verificados desde a infincia constituem bons preditores da delinquéncia na
adolescéncia (Selosse, 1997). As criangas agressivas manifestam maior dificuldade
em avaliar correctamente as intenges e o ponto de vista do outro. Do ponto de vista
intelectual, os jovens que cometem delitos apresentam sinais de disfuncionamento €
de disarmonia cognitiva, dificuldades de aprendizagem, deficiente desenvolvimento
da linguagem, fraca simbolizag8o € lacunas de integragdo espago- temporal (Gibello,
~—1988)—Os-individuos com actividades delinquentes, apresentam fraca maturidade
social e julgamento moral. )

Uma das teorias. mais referenciadas sobre a etiologia e o desenvolvimento da
delinquéncia juvenil é exactamente a da regulagéo e elo social, que considera que a |
socializagio depende do estabelecimento e da qualidade da vinculagio, do
investimento, da confianga e do compromisso (as quatro dimensdes da ligagdo ao |
outro). Diversos estudos confirmaram a validade desta conceptualizagdo (Borm, 1983;
Leblanc, 1983). Ora; as dimensdes da vinculagio e da confianga estfio seriamente
comprometidas nas situagdes de maus tratos as criangas.

Embora haja a convicgio de que, a par dos graves danos causados no
desenvolvimento cognitivo, emocional e social das criangas, ha possibilidades desta
poder construir- se positivamente em presenca de condigdes favoraveis, o risco de
delinquir é demasiado elevado para que n#o haja por parte dos servigos de protecgdo a

infancia um investimento intenso e adequado nesses dmbito.
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3.5. Consequéncias dos Maus Tratos a Longo Prazo

Dos efeitos a longo prazo mais estudados salientam- se as condutas violentas e
anti-sociais proximas da delinquéncia (Canton & Coriés, 1999; Basanta Dopjcb,
2000), as alteragdes do foro psicopatologico na idade adulta (Chu & Dill, 1990,
citados por Oliveira- Formosinho & Araijjo, 2002) e a diminuigdo do rendimento
intelectual académico quer na adolescéncia (Hansen, Conaway & Christopher, 1990,
citados por Oliveira- Formosinho & Aratjo, 2002), quer na idade adulta (Pérez &
Widom, 1994, citados por Oliveira- Formosinho & Aratjo, 2002).

Outro dos efeitos a longo prazo que tem merecido destaque em muitos estudos €
a transmissdo intergeracional das praticas violentas, que sdo observadas por vezes em

——varias-geragdes-da-mesma-familia-Estudos nais recentes questionam o determinismo
com que esta varidvel é habitualmente apresentada. Embora os pais maltratados na
sua infincia vejam aumentada a possibilidade de também maltratarem os seus
proprios filhos, Egeland, Jacobvitz & Sroufe, 1988, citado por Oliveira- Formosinho
& Aranjo, 2002, referem que a perpetragdo dos maus tratos também depende de
outras variaveis. Destas acentuam a tipologia do mau trato vivido na infancia, o
relacionamento € o suporte social da vitima, os aspectos emocionais e os aspectos
cognitivos desta, os factores stressantes vivenciados pela vitima no momento
presente, entre outros.

Egeland et al., (1988), realizaram um estudo junto 267 familias tendo salientado
que as mies que romperam o ciclo de transmissfio geracional com mais facilidade
foram as que em determinado momento da sua vida tiveram oportunidade de

estabelecer um relacionamento positivo, com uma pessoa significativa.
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3. 6 Sindrome Pés-Traumdtico em Criangas Vitimas de Abuso
3.6.1. O Conceito de PTSD

A referéncia ao Sindroma de Stress Pos- Traumatico, PTSD, ¢ utilizada perante
um conjunto de sintomas apresentados pelo sujeito, apos a vivéncia de
acontecimento(s) traumatico(s) que estfo fora da experi€ncia suportavel, habitual do
ser humano e que se traduz num quadro psicopatolégico mais ou menos acentuado,
com duracdo variavel, evidenciado pelo syjeito (Viaux, 2002). Os acontecimentos
traumaticos sdo considerados a tal ponto violentos, cruéis, que néo € necessario pré-
existir psicopatologia nas vitimas para que estas vivenciem sequelas psicologicas
significativas (Eth & Pynoos, 1985 b, citado por Keppel- Benson & Ollendick, 1993).
- ———Q-acontecimento-¢-por-si-so-tio-intenso-que-qualquer individuoa ele sujeitc podera
manifestar alteragdes psicologicas significativas e subsequentes problemas de
ajustamento.

Experiéncias consideradas de elevado nivel estressante como divorcio dos pais
ou do proprio, morte de familiares e amigos, doenga, entre outras, nfio se encontram
nos critérios de stresse pds- traumatico pois s3o acontecimentos comuns passiveis de
acontecerem com relativa frequéncia. A literatura sobre o tema considera
acontecimentos traumaticos os que constituem séria ameaca a integridade fisica ou
psiquica do sujeito como, a titulo de exemplo, a siibita destrui¢io da casa propria ou
da comunidade envolvente através de cataclismos naturais, os efeitos da guerra, os
acidentes de viag#o, o testemunhar a tortura ou morte de alguém muito proximo, o ser
vitima de violagdo.

Sintomas pds- traumaticos foram observados em criangas e adolescentes apos

vivéncia de situagdes de violéncia extrema, como a que ocorreu na Cleveland
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Elementary School em Stockton, Califérnia, onde um ex- aluno da escola metralhou
o recreio, suicidando- se em seguinte. Desse acto resultou a morte e ferimento de -
criangas que nesse momento ocupavam o recreio da escola. De igual forma ¢é
encontrada sintomatologia pés- traumatica nas criangas e adolescentes vitimas de
acentuados maus tratos ¢ de abuso sexual.

A designagéo de PTSD foi criada e introduzida na 3* edigio do “Diagnostic and
Statistical Manual” (DSM- III, American Psychiatric Association, 1980),
acompanhada da descrigdo dos sinfomas basicos que cabem nos critérios daquela
definig@io. Considera- se que um sujeito est4 exposto a um acontecimento traumatico
quando o vive, testemunha ou é confrontado com acontecimentos durante os quais
pode morrer ou ser gravemente ferido, quando se encontra perante ameaga de morte

ou de grave ferimento ou quando a sua integridade fisica, ou a de outro, pode estar

- ———ameagada—Simultaneamente;—a—reac¢io—dosujeito a esse(s) acontecimento(s) €
acompanhada de um medo intenso, um sentimento de impoténcia ou de horror
(Viaux, 2002).

Acontecimentos traumaticos ¢ sintomas de estresse pos- traumatico existiram
desde sempre, havendo registos deles na histdria da humanidade, atravessando
culturas, grupos socio- econdémicos diferenciados, adultos, criangas, homens e
mulheres. Contudo, esta designagiio PTSD — Posttraumatic Stress Disorder surgiu
apenas, como ja referido anteriormente, em 1980 na 3* edi¢io do DSM, sendo
descritos os critérios que cabem neste conceito. Em 1987, tendo em conta as
consideragdes formuladas por diferentes autores sobre a especificidade deste
sindroma para as criangas, ¢ acrescentada a lista de sintomas pds- traumaticos
proprios das criangas € adolescentes, onde as caréncias ocorridas na infincia também
sdo consideradas maus tratos emocionais ou psicologicos ( DSM- III- R; DSM- 1V;
APA, 1987).
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Exceptuando o estudo pioneiro de Anna Freud (1943, citado por Keppel- Benson
& Ollendick, 1993), sobre os efeitos da guerra nas criangas, poucos estudos de
interesse cientifico foram produzidos até 1950 sobre os efeitos de acontecimentos
traumaticos em criangas e adolescentes. Pensava- se que as criangas, enquanto
“adultos em ponto pequeno” , concepgio ainda dominante na época, eram capazes de
lidar com os véarios constrangimentos a que estavam ou eram sujeitos, tal como os
adultos.

Se poucos estudos de interesse se registaram em relago aos efeitos de exposicdo
a acontecimentos traumadticos nas criangas e adolescentes, durante os primeiros
sessenta anos do seculo passado, o0 mesmo ndo pode dizer- se em relagio aos estudos
sobre os seus efeitos nos adultos. Este tema foi documentado ao longo dos anos tendo
sido utilizados diferentes termos como “neurose trauméatica”, “sindroma do
- sobrevivente” usado-para-descrever-as—sequelas-psicoldgicas—dos—sobreviventes da
perseguigio nazi, “sindroma post Vietnam” usada em relagdo aos veteranos desta
guerra, “sindroma de trauma de violag8o™ para vitimas de violago.

Actualmente existe uma produgdo literaria e cientifica vasta, sobre os efeitos de
acontecimentos traumaticos nas criangas e adolescentes, onde estiio também inseridos
0s maus tratos e violéncia na infincia. S8o efectuados estudos longitudinais sobre as
repercussoes dos mesmos no desenvolvimento e evolugfo pessoal, profissional,
social. HA também uma forte preocupagio em compreender e avaliar estes casos, bem
como intervir com terapéutica adequada visando atenuar o sofrimento de quem vive

esta sintomatologia.

Sintomatologia associada.
Uma das varidveis importantes na compreensio do impacto dos acontecimentos

traumaticos nas criangas ou adolescentes, € a interpretago subjectiva que estes fazem
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do trauma. Algumas criangas expostas a situagdes traumaticas parecem ndo estar
afectadas por tais acontecimentos e nfio desenvolvem sintomas adversos. Outras -
criangas desenvolvem alguma sintomatologia pds- traumdética, mas nfio todos os
sintomas requeridos para o diagnostico de PTSD. Outras criangas exibem todos os
sintomas mas sO na fase aguda, diminuindo- os ao fim de algum tempo apds o
acontecimento.

Considera- se estar- se perante um diagnostico de PTSD quando o individuo,
apds experienciar uma situagdio traumatica, demonstra ter um conjunto de sintomas
situados essencialmente nas seguintes trés categorias: revivéncia do acontecimento;
evitagfo de aspectos ligados ao acontecimento; e hipervigildncia quando em presenga
de estimulos relevantes associados. Para que possa haver um diagnoéstico de PTSD ¢
necessario que os sintomas referidos permanegam por um periodo minimo de um més

————gpbs-o-trauma—No-caso-das-criangas; para-que lhessejadiagnosticado um quadro de
PTSD, é necessario observar- se, pelo menos, um dos sintomas da categoria da
reexperiéncia, trés sintomas no minimo, de evitagéo € dois de hipervigilancia ( DSM-

II-R; American Psychiatric Association, 1987).

Revivéncia do acontecimento traumadtico.

A revivéncia do acontecimento inclui pensamentos recorrentes e fora do controle
do sujeito, da crianga, que surgem duma forma intrusiva através de pesadelos, ou de
imagens stibitas do acontecimento traumatico. Este reviver do trauma ¢ acompanhado
de intensa angiistia e afligdo. Surgem, repetidas vezes, lembrangas do acontecimento
com imagens, percepgdes, pensamentos. Ha referéncias a pesadelos de repetigéo e ao
sentimento de que, a qualquer momento, o acontecimento pode ser reproduzido com
toda a angustia a ele associada (Viaux, 2002). Observam- se sentimentos de grande

afligdo e reactividade fisioldgica, perante a proximidade e exposi¢éo a indicadores
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internos e externos que evocam ou sfo semelhantes a um qualquer aspecto do
acontecimento traumatico vivido.

Embora seja proprio da infincia a ocomréncia de pesadelos nocturnos, nas
criangas com PTSD estes surgem com muita frequéncia e incluem acontecimentos
que s3o especificos do trauma vivido. Segundo Pynoos et al., (1987, citado por
Keppel- Benson & Ollendick, 1993), que estudaram os efeitos de acontecimentos
traumadticos em criangas, observa- se na maioria dos casos uma percentagem elevada
de pesadelos referentes ao trauma em si. As criangas também experienciam uma
stbita impressdo de que o trauma pode ocorrer de novo. Indicadores relacionados
com cheiros, sons, podem desencadear afligdo e anglstia na crianga, como se o
acontecimento viesse a repetir- se. Contudo, dos estudos efectuados, consideram- se

estas experiéncias de flashback menos frequente nas criangas do que nos adultos
o (APA1987).

Em vez destes flashbacks, as criangas mais pequenas revelam frequentemente as
memorias que tm do trauma através do jogo. A primeira descri¢gio de jogo em
criangas com stresse pds- traumatico foi apresentada por Terr (1979, citado por
Keppel-Benson & Ollendick, 1993), a propésito do estudo de acompanhamento de
um grupo de criangas que, durante uma deslocagéio de autocarro, na California, foram
capturadas e aprisionadas por trés homens armados, durante mais de dezasseis horas.
Terr observou que algumas daquelas criangas repetiam brincadeiras que envolviam
condutores de autocarros, raptos e outros jogos relacionados com a experiéncia
vivida. Observou mesmo a persisténcia de uma menina de cinco anos que reproduziu,
com a sua boneca Barbie, a situagdo de captura e aprisionamento que ela propria
experienciou.

De igual modo, apds o violento acontecimento ocorrido em Fevereiro de 1989 na

Cleveland Elementary School em Stockton, Califérnia, onde um ex-aluno dessa
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escola metralhou o recreio durante o Gltimo intervalo para os alunos do primeiro,
segundo e terceiro anos, matando cinco criangas e deixando gravemente feridas mais
de vinte. Depois, & vista de todos, suicidou- se. A memdria desses minutos de intensa
violéncia ficou profundamente marcada nessas criangas, surgindo pouco tempo
depois um jogo chamado “Purdy” , 0 “ mau” , que usa uma espingarda automatica
para matar um grupo de criangas, apos o que se suicida (Goleman, 1999).

Por vezes estes jogos, com contetidos que reproduzem os actos traumaticos, sdo
considerados “improdutivos” por alguns autores na medida em que a crianga, ao
repeti- los constantemente, ndo consegue estabelecer uma disténcia psicologica do
acontecimento traumatico. Por outro lado, podemos considerar que estes jogos se
revestem de uma componente terapéutica quando a crianga ¢ acompanhada € ajudada
a trabalhar os aspectos traumaticos do acontecimento. Observou- se que, em algumas |
situagdes, as - criangas-brincam-com—esses—temas—até-conseguirem superar 0s seus
proprios medos. Introduzem alteragdes na sequéncia dos acontecimentos, mudam a
posigdo das vitimas passando- as, muitas vezes, a her6is. No jogo do “Purdy”, surgido
na sequéncia dos acontecimentos ocorridos em Cleveland, as criangas, por vezes,
modificam o fim da brincadeira, ou seja, sdo elas que matam Purdy.

Goleman, (1999) refere que mesmo traumas tio profundos como os que
provocam PTSD podem ser curados, € que essa cura passa pela reaprendizagem feita
através do jogo, das brincadeiras. A repeti¢@o destas, uma vez apds outra, permite as
criangas reviver o trauma mas de uma forma segura. A reexperiéncia repete- se num
contexto de baixa ansiedade, permitindo uma dessensibilizagdo ao acontecimento e
associando agora a este um conjunto de respostas nfio traumatizadas. Por outro lado,
através do jogo, as criangas podem agir sobre o seu desenlace alterando o seu final.
No caso do jogo “Purdy” as criangas, ao maté-lo, aumentam o seu dominio sobre o

momento traumatico de impoténcia que viveram.
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Esta capacidade das criangas em utilizarem a fantasia, a brincadeira e a
imaginagdo para reviverem e repensarem os constrangimentos e traumas que -
experienciam distingue- as, de facto, dos adultos. Estes tém maior dificuldade em
lidar e relembrar o acontecimento traumatico, parecendo sofrer de alguma espécie de
bloqueio psiquico que os impede de recordar o trauma ou os sentimentos que ele
despertou. Spencer Eth, psiquiatra especializado no tratamento das criangas com
PTSD, refere a importincia da expressdo artistica, nomeadamente o desenho, na
revelag@io dos sentimentos ¢ dos pensamentos dessas criangas. O desenho pode ser o
movimento de inicio da sua terapia. O acto de desenhar, em si mesmo, é terapéutico

na medida em que ao fazé- lo, a crianga exerce um controle sobre o contetdo

traumatico.

e ———Evitagdo-do-acontecimento.

Outro dos critérios necessarios para o diagnostico de stresse pos- traumatico é a
existéncia de sintomas caracteristicos de evitagdo de pensamentos, de recordagdes ou
sentimentos associados ao acontecimento traumatico. Os sujeitos manifestam essa
evitagdo através também da dificuldade em relembrar pormenores da situaggo vivida.
As criangas € os adolescentes mostram dificuldade, ¢ mesmo relutincia, em falar
sobre o que aconteceu de uma forma compreensivel dado o sofrimento que a sua
evocagio provoca. Esta evitagio pode ser, ou nfio, intencional. A crianga pode nio
conseguir falar do acontecimento com clareza. Dai a atengfio e o cuidado que os
terapeutas devem ter quando abordam criangas e adolescentes vitimas de PTSD. Ao
encorajar a discussdo e andlise do trauma vivido é preciso, no entanto, permitir que as
criangas mantenham as suas defesas seguindo um andamento toleravel por elas.

Ao evitar pensamentos e sentimentos relacionados com o acontecimento

traumatico, as criangas podem também evitar actividades que lhes lembrem esse
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mesmo acontecimento por serem facilmente associados, como, por exemplo, 0 caso
dos acidentes de viagdo vividos pelas criangas. Observou- se que algumas delas
sobressaltam- se quando em deslocagdes de carro nos momentos subsequentes ao
trauma. Por vezes, a evitagiio inclui amnésia de aspectos importantes do trauma.
Segundo Horowitz (1983, citado por Keppel- Benson & Ollendick, 1993), estas
amnésias protegem a vitima de niveis elevados e intoleraveis de sofrimento
emocional.

As criancas e adolescentes, em situagdo de stress pds- traumatico, podem
também revelar uma diminui¢io de responsabilidade e interesse por actividades
anteriormente bem desenvolvidas e realizadas com prazer. Regressdes no
desenvolvimento psicomotor sdo mais frequentes em criangas com menos de sete
anos. Observou- se igualmente que as criangas apresentam expectativas mais
- —limitadas—emrelagio—ao—seufuturo; como nio s casarens, nio terem fillos, ndo

conseguirem prosseguir uma carreira ( Viaux, 2002).

Hipervigildncia perante aspectos do acontecimento.

Outro conjunto de sintomas refere- se ao aumento do estado de alerta, de
hipervigilancia, face a aspectos relacionaveis com o acontecimento traumatico. Esses
sintomas manifestam- se na dificuldade em dormir, irritabilidade e acessos de colera,
dificuldade de concentracgfio, reacgdes fisiologicas a estimulos relacionados com o
trauma como sudagfio intensa, alteragdes do ritmo cardiaco. Estas reac¢des foram
amplamente estudadas, nomeadamente nas veteranos da guerra do Vietname. A
irritabilidade nos individuos surge devido a véﬁos factores, tais como, medo de perca
de controle, atribuigdo de culpa aos outros por aquilo que aconteceu, resultado dos
seus proprios sentimentos de culpa (Milgram, 1989).

A experiéneia de culpa das criangas tem sido observada quando elas presenciam
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situagdes as quais nfo podem socorrer. Estudos efectuados por Pynoos & Nader
(1987) relatam os intensos sentimentos de intensa culpa nos adolescentes que
assistiram a situag¢des traumaticas infligidas a seus familiares e amigos ndo podendo,
naqueles momentos, retira- los daquelas graves situagGes. Estes sintomas de
hipervigilincia traduzem wuma activagio neurovegetativa, nfo observada

anteriormente ao acontecimento traumatico, e que dura um ou mais meses.
3.6.2. Algumas consideragdes sobre o PTSD

A natureza dos factores traumaticos apresenta grande variedade, consoante a sua
frequéncia e o tempo de exposi¢do a que o individuo estd exposto. Considera- se de

Tipo I os que decorrem de acontecimentos com um unico registo e de Tipo II os que

evidenciam os sintomas caracteristicos do sindroma de stresse pds- traumatico, com
sintomas de repeti¢do dos eventos, evitagdo dos mesmos e hipervigildncia. Nestes
casos observa- se que as criangas mantém intactos pormenores dos acontecimentos,
sem amnésias (Terr, 1991). Criangas expostas a traumas do Tipo II apresentam menos
intactos os pormenores dos acontecimentos traumaticos que ocorrem repetidamente
ao longo das suas vidas, surgindo estes de forma confusa, embaciada. Por sua vez,
estas criangas e adolescentes manifestam problemas caracteriais, evidenciando
tristeza, distdncia em relagio aos outros, dissociagdo.

A par da duragdo da sujeigdo a situagfes traumaticas, e do grau de exposigéo as
mesmas, ha que ter também em conta a sua intensidade e a interpretagio que o
individuo faz do prdprio evento. As criangas, ao falarem directamente dos seus
pensamentos € dos seus sentimentos, permitem uma melhor interpretagio e
compreensdo das respostas pos- traumaticas. O recurso as informagoes dadas pelos

pais nfo permite, por vezes, uma interpretagdo tio fidedigna como a interpelagéo
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directa a crianga. Isto porque, quando os pais também estdo directamente envolvidos
na experiéncia traumatica, podem desencorajar a discuss@o sobre esse acontecimento,
devido em parte aos seus proprios sintomas de evitagdo.

Variaveis relacionadas com o sujeito anteriores ao trauma, também devem ser
consideradas na expressio da sintomatologia pds- traumdtica. A existéncia de um
quadro psicopatologico prévio na crianga, atraso no seu desenvolvimento cognitivo,
vulnerabilidade psicossocial, podem contribuir para um aumento dos impactos dos
efeitos stressantes dos acontecimentos. Os niveis do desenvolvimento cognitivo
influenciam as respostas ao trauma. Estudos efectuados por Pynoos & Eth (1985),
referem existir respostas diferenciadas as situagBes stressantes consoante a idade € o
nivel de desenvolvimento das criangas. Enquanto as mais pequenas, em idade pré-
escolar, parecem ter mais tendéncia a fantasiar acerca de super-herdis que as vém
—————salvar-dasituagio, os adolescentes (ue sentem maior capacidade cognitiva em lidar
com os obstaculos, tendem a interiorizar sentimentos de culpa pelo facto de nfio terem
conseguido por fim ao acontecimento. J4 as criangas em idade escolar, apresentam
muitos dos sintomas classicos do PTSD, com diminuigdo significativa do seu
desempenho escolar.

Por outro lado, as reacgdes dos pais € do meio envolvente face ao trauma vivido
pela crianga influenciam fortemente a direcgfio da evolugBio que esta ird fazer. A
intervengfio dos profissionais junto das vitimas das situagdes traumaticas pode
ampliar os efeitos secundarios das mesmas, ocorrendo assim a chamada “ vitimizagéo
secundaria® (Ayalon, 1983, citado por Keppel- Benson & Ollendick, 1993). Estes
efeitos sdo estudados com particular incidéncia nos casos de abuso sexual e incesto,
em que as criangas € adolescentes so interpeladas por profissionais de diferentes
areas disciplinares e que as sujeitam a relatar frequentes vezes a experiéncia por que

passaram, sem qualquer preocupagio em intervir terapéuticamente.
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A intervengdo devera ter lugar assim que a crianga ou adolescente acaba de viver
a situagio traumgtica. HA que proceder a uma avaliagio das alteragles
comportamentais e emocionais observadas e definir a metodologia mais adequada

para o diagnostico da PTSD (Finch & Daugherty, 1993).




Capitulo 4

A Protecc¢io a infincia: Questdes juridico-legais




143

4. A Protecgfio a Infancia: Questdes juridico-legais
4.1. Introdugdo

A organizagdo social da comunidade que integramos concebe uma regulagio
normativa dos “bens juridicos” que quer proteger o que pressupde, desde logo, o
reconhecimento da existéncia do bem juridico em si e, por outro, a definigfio dos
procedimentos e dos mecanismos da sua preservagdio para que aquele ndo seja de algum
modo danificado. Para que a regulac@o seja eficaz é preciso o envolvimento do Estado e
de que este assuma, conjuntamente com a sociedade civil, a responsabilidade pelo
controle da sua execugfio numa perspectiva participativa e ndo paternalista. O mesmo se
aplica 4 matéria de promogio dos direitos e de protecgfio a infancia. O Estado tem
vindo cada vez mais a desempenhar um papel relevante na intervengéio e na gestéio dos
1iscos sociais, conjuntamente com as iniciativas do sector privado, de cariz mais ou
menos filantrdpico.

O contributo cientifico das vérias 4reas disciplinares bem como as transformagdes
ideologicas, politicas, legislativas e institucionais ao longo dos tultimos séculos,
deslocam a representagio da crianga de um ser passivo, fragil, vitima inocente,
juridicamente incapaz e, por isso mesmo, tributaria da protecgsio dos adultos (Sudan,
1997), para um sujeito titular de direitos: o direito & expressdo, & educagdo, a saude, a
ter uma familia que a trate bem e ndo que a maltrate. Nesta concepgdo, a crianca deixa
de ser um objecto de intervengfio do adulto para ser ela propria agente dessas acges.

As leis elaboradas sobre esta temdtica, bem como os aspectos relativos & sua
aplicagdo revestem particular importincia pois “Correspondem a valores essenciais

eleitos pela sociedade constituida em comunidade ética e sio instrumentos
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indispensaveis a sua interiorizagdo e concretizagfio no quotidiano. O direito dos nossos

dias constitui, cada vez mais, um projecto que, na convivéncia humana, procura
traduzir o reconhecimento da dignidade da pessoa e intenta oferecer- se como elemento
de realizacfo da sua liberdade e responsabilidade.” (Leandro, 2001, p.9).

Os direitos da crianga, hoje consagrados e assumidos socialmente, traduzem o
conceito recente de crianga enquanto sujeito de direito, & qual deverdo ser prestados
todos os cuidados, a atengfo, a seguranca, o afecto que permitirio o seu pleno
desenvolvimento e bem-estar, num periodo de vida em que depende dos adultos até
para sobreviver. Neste contexto, aumenta também a responsabilidade parental e
familiar na concretizago das condigdes que promovam 0 bem-estar e desenvolvimento
dos filhos, devendo recorrer as entidades com competéncia em materia de infincia e
juventude se necessitarem dos servigos que elas prestam.

A crescente visibilidade dos maus-tratos infligidos & crianga, quer no seio da
familia quer em contextos institucionais, revela por um lado a consciéncia da sociedade
face aos mesmos e por outro, a constatagio de que os Tratados, Declaragdes e
Convengdes sobre os Direitos da Crianga nfio conseguem assegurar na pratica, por si
s0s, todos os direitos neles consagrados. O reconhecimento da existéncia dos problemas
e a necessidade da sua erradicagdo e prevengfo, ¢ fundamental para a organizagéio das
respostas com vista a sua resolugdo.

Para além dos constrangimentos ainda presentes nesta matéria pode dizer-se,
contudo, que hoje a crianga e o adolescente tém leis internacionais e nacionais que 0s
defendem, que garantem a sua protecgfio e a sua cidadania, que lhes reconhecem o
direito de ter direitos. Pode dizer-se ainda que ha organismos governamentais € nio
governamentais, pessoas individuais e associadas da sociedade civil, em todo o mundo,
determinadas a caminhar no sentido da eliminagio de qualquer forma de exploragéo do

homem pelo homem, que passa pelo respeito pelos principios fundamentais do ser
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huinano, pela empatia em relagdo ao outro seja ele como for, pela educagdo, pela
cultura e pelo afecto.

Neste capitulo pretende-se delinear, ainda que de forma muito sucinta, a evolugéo
histérica da aplicagdo dos direitos da crianga, na comunidade internacional e em
Portugal, referindo- se a Giltima reforma do direito dos menores no nosso pais, em 1999.
Esta reforma expressa-se em dois diplomas legais fundamentais, a Lei de protecgdo de
criangas € jovens em perigo, n° 147/99 de 1 de Setembro e a Lei tutelar educativa, n°
166/99 de 14 de Setembro. A primeira regula a intervengfio social do Estado e da
comunidade nas situa¢bes de criangas em perigo, com idades compreendidas entre os 0
e os 18 anos com possivel prorrogagio até aos 21 anos de idade. A segunda regula a
intervengdo do Estado nas situagOes em que as criangas, com idades compreendidas

entre 0s 12 e os 16 anos, tenham praticado factos qualificados como crime, pela let

penal-em-vigor:

Das duas leis mencionadas descreve-se apenas a primeira, uma vez que o presente
estudo incide nas situagdes abrangidas pela Lei de promogéo € protecgiio de criangas €
jovens em perigo. Indicar-se-d0, tal como vem enunciado na mesma, 0s principios
orientadores, as modalidades da interveng3o, as medidas de promogdo e protecgdo € a

elaboragfio dos acordos de promogéo e protec¢io.

4.2. Na Defesa dos Direitos da Crianga
4.2.1. A crianga, apenas um “projecto de pessoa”

A concepgio da crianga enquanto sujeito de Direito, ¢ muito recente na histéria da

Humanidade. Ha registos histdricos que indicam que a crianga, em determinadas €épocas
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e civilizagdes, era tratada como um simples objecto, era vendida, trocada, arrendada
como uma simples mercadoria, tendo quase s6 um valor mercantil. Esta situagéo ¢
referida na Antiguidade pré — romana onde, do ponto de vista legislativo, a crianga néio
era sequer considerada como pessoa mas um “projecto de pessoa” (Espinosa et al.,
1995). Nesta época a crianga nfo tinha sequer o direito a sua vida sendo esta decidida
por quem detinha a sua posse.
Mesmo na antiga Grécia, em Esparta, a rigidez e exigéncia face as condigdes
fisicas das criangas levavam a que algumas, com debilidades ou doengas que as
limitavam, fossem mortas. Na Roma Classica, embora a crianga nfo fosse considerada
propriedade de outrém estava, contudo, totalmente sujeita ao livre arbitrio do
responsavel pela familia, o “pater familias”, de quem a crianga estava juridicamente
dependente. A influéncia do cristianismo permite um esbogo de alguma atengdo a
- _crianga-surgindo,—por-exemplo-na-Idade-Média,—a—puni¢io—ao-infanticidio; queera
praticado desde a mais remota antiguidade até cerca do séc. XIX em todas as culturas
orientais ou ocidentais (Canha, 2000). Contudo, neste periodo medieval a crianga ndo
tinha individualidade propria sendo considerada como um adulto em ponto pequeno,
um ser imperfeito que necessitava, para além dos cuidados de manutengéo basicos, uma
educagfio rigida, punitiva no sentido de combater “o mal” que transportava a sua
imperfeigdo. Esta concepgdo da infincia ressalta particularmente dos escritos de Santo
Agostinho, um filésofo de grande referéncia na época, que influenciou durante séculos
o pensamento dominante sobre a infincia e fundamentou, em parte, o recurso parental a
pratica disciplinar punitiva.
Pode dizer — se que a crianga foi vista como um adulto em miniatura e imperfeito
até ao século XVIII, altura a partir da qual as correntes pedagogicas mais salientes
(Rousseau, Locke) dirigem o seu olhar para a crianga enquanto tal, e para os efeitos

das condutas dos adultos sobre elas, chamando a atengfo para a importéncia do adulto
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na sua formacfio. Enquanto para Locke a crianga era vista como uma “tibua rasa”,
necessitando de tudo aprender, como um ser ainda passivo na construgdo da sua
propria aprendizagem, para Rousseau a crianga € ja, em parte, agente da sua propria
aprendizagem pelo que mais importante do que ensinar a crianga o que ela deve fazer
¢ criar as condicdes para ela fazer bem. Para Rousseau, ao contririo de Santo
Agostinho, a crianga é um ser bom e puro, merecedora de toda a ateng#o, carinho,
afecto e que necessita acima de tudo de ser protegida. Rousseau foi pioneiro na defesa
da crianga, reconhecendo-lhe direitos proprios tendo escrito “¢ altura de se falar
menos nos deveres das criancas e mais nos seus direitos” (citado por Canha, 2000, p.
20).

E entiio no século XVII que se vislumbra uma mudanca significativa na
concepgiio da infincia que resulta, essencialmente, das concepgdes educativas e
- ———pedagdgicas ja referidas e ndo tanto das concepgdes juridicas. Ha nesta altura o
reconhecimento de que a crianga tem necessidades especificas resultantes da sua
condigio e que tem personalidade propria. Jean Jacques Rousseau, nessa epoca,
salientou o direito da crianga ao bem-estar e a felicidade enquanto se processa o seu
crescimento, segundo um ritmo que deve ser respeitado, pois a crianga tem valor em
si.

Estes mesmos pressupostos influenciaram a evolugio das concepgdes da crianga
nos séculos seguintes, XIX e XX, onde as vérias ciéncias sociais e humanas
aprofundaram e deram um contributo decisivo a esta questfio. A este propdsito ¢ de
salientar os contributos de Freud que revoluciona a concepgio da inféncia,
defendendo que a crianga nfo ¢ de modo nenhum uma “tdbua rasa”, mas antes um
sujeito dotado de aparetho psiquico capaz de lidar com impulsos € que este periodo de
vida marca profundamente o desenvolvimento ulterior. Esta teoria psicanalitica vai

influenciar os trabalhos de outros estudiosos do desenvolvimento infantil como
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Winnicott € M. Klein que observaram directamente bébés e criangas. De igual modo,
as correntes behavioristas e cognitivistas desempenharam um papel determinante na
nogédo actual da crianga e da sua realidade interna, através dos enfoques especificos
dos seus constructos tedricos que de uma forma complementar ddo uma visdo
alargada da crianga enquanto ser individual e ser social. Mais recentemente as
abordagens desenvolvimentistas e ecoldgicas acrescentam a nog¢do de sistema
conceptual integrado, de que a crianga faz parte, realgando o efeito das mualtiplas
interacgdes no desenvolvimento € comportamento da crianga.

Ainda no século XVIII e inicio do século XIX, constata- se uma reorganizacdo da
identidade familiar, centrando a atengfo também nas criangas, havendo a preocupagio
de lhes serem proporcionados cuidados e condigdes de vida adequadas (Ariés, 1988).
A melhoria dos cuidados de satide maternos e respectiva diminuigiio da taxa de
mortalidade-infantil;-é-acompanhada-de-um-maior-investimento-afectivo-nas criangas
e de uma valorizag@io do papel da mée no estabelecimento desses lagos. O interesse
pela crianga e sua protecgfio surge com maior evidéncia no século XIX, com a
Revolugéo Industrial € com a consciéncia social das duras condigdes de trabalho e de
vida a que as criangas das classes sociais mais desfavorecidas eram submetidas.

No entanto, sO0 no século XX surge a consciencializagio da ideia de
responsabilidade do Estado na defesa dos interesses da crianga e na sua protecgdo,
diminuindo progressivamente a ideia da caridade e beneficiéncia particular e
aleatoria. Ndo ¢ senfo neste século que surgem as medidas internacionais para a
protecgdo da infincia. A primeira metade do século ¢ ainda caracterizada pela ideia
da caridade e na segunda metade do século o Estado assume ja uma responsabilidade
directa na protecgdo a infincia. Devido ao grande enfoque nesta matéria o século XX

ficou conhecido como o “século da infincia”.
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4.2.2. A Crianga, sujeito de direitos

Decorrente dos impactos da 1 Guerra Mundial sobre as proprias criangas que
sofreram privagdes de varia ordem, inclusivé a morte dos seus pais, 2 comunidade
internacional desperta para o problema da desprotecgéo infantil e para a necessidade
de defender principios regulares da protecgdio 4 Crianga. Os paises industrializados
como Franga, Alemanha, Itilia comegam a reflectir sobre os servigos que poderiam
ter competéncia e responsabilidade nesta matéria (Radbill, 1987 citado por Calheiros,
2002). Neste contexto, surge em 1924 a 1* Declaragéo dos Direitos da Crianga,
aprovada pela 5* Assembleia da Sociedade das NagGes, que traduz uma preocupacio
social sobre o problema, sem envolver ainda directamente o Estado. Aquela
Declaragiio de principios ¢ conhecida por “Declaragiio de Genebra”, por ser elaborada
s '“~——nrsequénci'a“da“fund’crgﬁvem“(‘}’en‘ebra;“em“l‘ﬁ’zOjda'Uﬁi'ﬁo‘In't'e‘ma'cTOﬁal“de"Socor.ro
as Criangas por iniciativa de Eglentine Jebb (Huertas, 2000). Nesta Declaragéo sdo
enunciados os deveres da Humanidade em relagfo a crianga, que se transcrevem:

1. A crianga deve ser protegida independentemente de qualquer consideragio de raga,
nacionalidade ou crenga.

2. A crianga deve ser auxiliada respeitando — se a integridade da familia.

3. A crianga deve ser colocada em condigbes de se desenvolver de maneira normal,
quer material, quer moral, quer espiritualmente.

4. A crianga que tem fome deve ser alimentada; a crianga doente deve ser tratada; a
crianga deficiente deve ser auxiliada; a crianga inadaptada deve ser reeducada; o orfdo
e 0 abandonado devem ser recolhidos.

5. A crianga deve ser a primeira a receber socorros em tempo de infortunio.

6. A crianga deve beneficiar plenamente de medidas de previdéncia e de seguro
sociais; a crianga deve ser colocada em condi¢des de, no momento oportuno, ganhar a

sua vida e deve ser protegida contra qualquer exploragéo.



150

7. A crianga deve ser educada no sentimento de que as suas melhores qualidades
devem ser postas ao servigo dos seus irmaos.

Os avangos nas varias areas disciplinares, especialmente na Pedagogia e
Psicologia, com o respectivo enfoque nas varidveis que interferem no desenvolvimento,
na aprendizagem e na estruturagio da personalidade da crianga e posteriormente da
pessoa em que poderd tornar- se, vieram chamar a atengdo para os prejuizos sérios
causados por certas condutas dos adultos que lidam com a crianga, especialmente nos
seus primeiros anos de vida. A Medicina, observando os efeitos visiveis dos maus tratos
fisicos nas criangas alertou para estas ocorréncias no seio da propria familia,
contribuindo para a regulamentagdo normativa desta matéria. Contudo, para os
proprios profissionais da saude a realidade do mau trato & crianga nfio foi conhecida
senfio nos tltimos cinquenta anos do século passado. Sobre as crian¢as que recorriam
aos-servigos—da-satde;-eram-feitas-descrigdes dos sintontas sem identificagio de mau
trato. Como ja referido no capitulo 1, foi precisamente em 1962, e até¢ meados dos anos
setenta, que Henry Kempe (1962, 1971, 1975, 1976, 1978) publica varios trabalhos
sobre lesOes e outras marcas fisicas presentes em criangas vitimas de agressdo fisica,
por parte dos proprios pais. O reconhecimento clinico do sindroma de “crianga batida™
desencadeia o interesse da comunidade cientifica pelo estudo da identificagdo e
incidéncia destes casos.

A medida que os estudos revelam a frequéncia e a gravidade, a curto ¢ médio
prazo do mau trato, aumenta o reconhecimento da populagdo em geral e dos
profissionais que intervém junto das criangas, da importincia do diagnostico, da
elaboragdo de programas de interveng@o com vista a remog&o dos efeitos prejudiciais e
de planos de prevengdo da ocorréncia deste fenomeno. A par da evolugdo deste
conhecimento vdo sendo regulamentadas normas juridicas que acompanham a

conceptualizagio do que sdo os interesses da crianga a defender. Os textos legais
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traduzem, assim, os valores da sociedade quanto aos direitos dos seus cidaddos.
Decorrente da evolugiio e desenvolvimento dos direitos da crianga a Declaragio de
Genebra é modificada em 1949 (2* Declaragdo) € em 20 de Novembro de 1959 ¢
substituida pela Declaragio Universal dos Direitos da Crianga (3" Declaragdo),
aprovada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, através da Resolugio 1386 (XIV)
de 1959. Esta Declaragfio ndo tem caracter vinculativo, sendo essencialmente uma
declaragio de principios que corresponde & expressio da sensibilidade duma
comunidade 4 questdo dos direitos da crianga. Os Direitos consagrados nesta
Declaragio devem ser garantidos “a todas as criangas sem nenhuma excepgéo € sem
distingio ou discriminagdo fundadas na raga, cor, sexo, lingua, religidio, opinides
politicas ou outras, origem nacional ou social, fortuna, nascimento, ou sobre qualquer

situag8io, quer se aplique 4 propria crianga ou a sua familia” (Declaragio dos Direitos da

-————Crianga)—Esta—Declara¢dotraduz o reconhecimento dos direitos das criangas nos
principios que enuncia e acrescenta & Declaragdio de Genebra aspectos fundamentais
tais como os que seguidamente se transcrevem:

- A crianga tem direito, desde que nasce, a um nome e a uma nacionalidade.

- A crianga tem necessidade de amor e compreensdo para o desabrochar harmonioso
da sua personalidade.

- A sociedade e os poderes piiblicos t8m o dever de tomar um cuidado especial em
relagfio as criangas sem familia ou as que nfio tm meios de subsisténcia suficientes. E
desejavel que sejam facultadas as familias numerosas alojamentos do Estado ou outros
para o cuidados das criangas.

- A crianga tem direito a uma educagdo que deve ser gratuita e obrigatoria pelo
menos ao nivel elementar.

- A crianca deve ser protegida de todas as formas de negligéncia, crueldade ou

exploragdo.
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- A crianga ndo deve trabalhar antes de ter atingido a idade minima apropriada; nédo
deve em nenhum caso ser constrangida ou autorizada a aceitar uma ocupagio ou
emprego que prejudique a sua saude ou a sua educagdo € entrave o seu
desenvolvimento fisico, mental e moral. De notar que o primeiro diploma legal que
restringe o trabalho infantil a uma determinada idade limite, foi elaborado ainda no
século XIX, em Inglaterra. Este diploma conhecido por “Factory Act” estabelecia o
limite minimo de idade para o trabalho das criangas nas minas de carvdo (Tomas,
2003).

- A crianga deve ser protegida contra as praticas que possam levar a discriminacfo
racial, a discriminag8o religiosa ou a qualquer outra forma de discriminagdo. Deve ser
educada num espirito de compreensfo, de tolerancia, de amizade entre os povos, de paz

¢ de fraternidade universal e no sentimento que lhe € proprio de consagrar a sua energia

- e-0-seu-talento-ao-servico-dos-seus-semelhantes:

Partindo destes principios € completando- os, a Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (Resolugio 44/25) aprova, em 20 de Novembro de 1989, a “Convengédo dos
Direitos da Crianga” criando deste modo um instrumento juridico internacional com
caracter vinculativo, ou seja, obriga os paises que a ratificam a respeitar os direitos €
deveres que nela constam, passando a integrar o direito interno desses paises. A crianga
passa entfio a ser considerada como um cidaddo titular de direitos e sendo uma pessoa
humana goza dos direitos enunciados em todos os Tratados e Convengdes. O
reconhecimento de todos os individuos, criangas e adultos, como sujeitos de Direito
constitui o fundamento dos valores democraticos das sociedades onde se enaltece a
liberdade, a justiga € a paz no mundo. Neste Conveng&o ¢ acentuada a importincia dum
ambiente familiar tolerante, compreensivo € afectuoso no desenvolvimento harmonioso
da personalidade da crianga, devendo a familia receber do Estado a protec¢do e

assisténcia necessarias para desempenhar adequadamente o seu papel na comunidade.
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A familia, enquanto matriz primordial na socializagio e na construgio da
personalidade da crianga, é também particularmente valorizada na Resolugdio 45/112,
de 1990, da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, sobre as directrizes para a prevengio
da delinquéncia juvenil. Esta Resolugdo, conhecida por “Principios Directores de
Riade”, recomenda que “devem ser feitos esforgos pelos poderes publicos e organismos
socials para preservar a integridade da familia, inclusive da familia alargada. A
sociedade tem a responsabilidade de ajudar a familia a fornecer cuidados e protecgdo as
criangas € a assegurar o seu bem — estar fisico e mental. Devem assegurar- se creches e
infantarios em nimero suficiente. ” (Doc. Das Nagdes Unidas n° A/CONF. 157/24 (Parte I, 1990, p.6).
Acentua- se a orientagfio para que sejam tomadas medidas e implementados programas
que fortalegam as capacidades parentais, especialmente no que diz respeito ao
desenvolvimento € 4 protecgdo da crianga e dos jovens. A anteceder as “Regras de
e Riade“ hi-igualmente-a-referir-as-“Regras-de-Beijing; ouseja;-as Regras Minimas das
Nagoes Unidas para a Administragéio da Justi¢a de Menores (Resolugdo 40/33 de 29 de
Novembro de 1985), que apela para a elaboragiio de medidas com vista & prevengio da
delinquéncia juvenﬂ ¢ ao tratamento de delinquentes.

Portugal ratificou a Convengfio dos Direitos da Crianga em 12 de Setembro de
1990 (Decreto do Presidente da Repiblica n® 49/90), comprometendo- se a defender e
proteger os direitos nela consagrados. Segundo dados da Unicef (1996, citado por
Tomas, 2001, p.2), em Novembro de 1995 a Convengdo j4 tinha sido ratificada por
“187 paises dos 193 paises do mundo”, sendo o documento internacional mais
ratificado pelos paises do mundo. FEsta Convengdo, constituida por 54 direitos,
responsabiliza os varios membros da comunidade internacional pelo seu cumprimento.
Pode ler- se no n° 1 .do-artigo 19" “Os Estados Partes tomam todas as medidas
legislativas, administrativas, sociais e educativas adequadas a 'prdt6c¢ﬁo da crianga

contra todas:as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono o
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tratamento negligente, maus - tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual,
enquanto se encontrar sob a guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes
legais ou qualquer outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada™.

Os Estados envolvidos deverfio elaborar relatérios periddicos sobre a aplicagdo
da defesa dos principios € das medidas tomadas em relagdo a crianga nos seus paises,
analisando quer os progressos quer as dificuldades na sua concretizagio
comprometendo- se, essencialmente, a:

. Satisfazer as necessidades basicas da infincia, proporcionando a crianga
cuidados no dmbito da saude, educagio, formagéio, seguranga social, bem como
facilitar- lhe oportunidades de brincar e de se entreter;

. Proteger a crianga de todas as formas de crueldade e exploragfo tais como o
mau trato e abandono, tortura, pena de morte, consumo e trafico de drogas,
oo exploragio de trabalho-infantil e-exploragio-sexual;

= Ajudar a familia, respeitando as suas responsabilidades, os seus direitos e
deveres através da criagdo de servigos de apoio a infancia, para que oS pais possam
ver aumentadas as suas competéncias parentais e deste modo atender melhor is
necessidades dos seus filhos;

u Dedicar particular atengfio &s criangas mais vulneraveis, como refugiados,
pertencentes a minorias étnicas, vitimas de maus tratos, conflitos armados, privados
das suas familias;

*  Permitir 2 crianga que expresse a sua opiniio nos assuntos que lhe dizem
respeito, que professe a sua religido, que aprenda e que estabelega comunicagio com
outros, de acordo com a sua idade e a sua maturidade.

Meuwese (1996) agrupa aqueles 54 direitos em quatro tipos de categorias tais
como:

- Direitos de protecgdio que focalizam as situagdes de abuso, violéncia e exploracéo
de trabalho infantil;
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- Direitos de proviso, relacionados com os cuidados com a educagfo, saude € com o
brincar;

- Direitos de participa¢do, envolvendo a liberdade de expressao e crengas;

- Direitos especificos, no caso de criangas com particular vulnerabilidade como a
situagdo das que estdo privadas das suas familias ou refugiadas.

Para andlise dos relatérios elaborados pelos varios Estados foi criado, na
Organizagéio das Nagdes Unidas, um Comité de Peritos Independentes — o Comité dos _
Direitos da Crianga. Em cada Pais, foram também criados organismos com a fungao
de acompanbhar, avaliar, informar e possibilitar a elaborag@o dos relatdrios periédicos.
Em Portugal esse organismo designou- se por Comissdo Nacional dos Direitos da
Crianga.

A par desta Convengio o Conselho da Europa elabora a “Carta Europeia dos

Direitos da Crianga”, Resolugiio-A3-0172/92-do-Parlamento Europeu, demonstrando

0 seu interesse € particular atengdio a tematica relacionada com a infincia e com a
protecgdo de menores.

A evolugio e conceptualizagdo dos direitos da crianga ao longo da histéria da
humanidade ddo conta igualmente do nivel de desenvolvimento da sociedade quanto
a0s proprios direitos humanos e direitos sociais. A tradugfo legal dos valores de uma
dada sociedade também permite perspectivar o conceito e a atencdo conferidas a
infincia em determinado momento histérico. A Convengdo dos Direitos da Crianga
exprime a caminhada historica em prol desses direitos e consolida o COmMpromisso
assumido pelos Estados de todo o mundo, na defesa e protecgdo das criangas.

Porém, as declaragdes de principios nfo sdo suficientes para erradicar os maus-
tratos, os abusos, a exploragdo, a falta de cuidados relativamente ao bem-estar e ao
pleno desenvolvimento das criangas. E preciso que os Estados criem estruturas de

prestagio de cuidados bésicos de qualidade, servigos de protecgdo e de apoio que
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implementem programas de prevengdo e recuperagdo nos casos necessarios. E
preciso também que os pais ¢ as familias se assumam como primeira linha na
protecgdo dos seus filhos e que tomem consciéncia do papel fundamental que
desempenham no seu desenvolvimento, bem-estar e vivéncia plena na sociedade. E
igualmente importante prestar atengdo as ideias, experiéncias, opinides e sentimentos
que as criangas expressam, pois que os seus pensamentos indicam aspectos
fundamentais a ter em conta nas decisdes que os adultos tomam a seu respeito.
Enquanto na 1° Declaragio (1924) a linguagem ¢ essencialmente assistencialista — “a
crianga faminta deve ser alimentada; a enferma deve ser atendida...”, na Convengfo
(1989) a filosofia subjacente apela ao exercicio da cidadania e da responsabilizagio —
a crianga deve ser “plenamente preparada para uma vida independente na

sociedade.. num espirito de paz, dignidade, tolerancia, liberdade e solidariedade.”

Queloz (1990) resume a-evoluggoe-histérica-da-concepgio da infincia referindo que
passou- se “da descoberta da infincia e do seu afastamento do mundo dos adultos, na
sociedade como no direito penal (séculos XVI — XVIII), 4 descoberta da protec¢éio a
infancia ( fim do século XIX — XX), a descoberta dos direitos do homem (fim do
século XVIIL, e, sobretudo, segunda metade do século XX, depois a descoberta dos
direitos das criangas e dos jovens (como aplicagio dos direitos do homem aos
menores, nos ultimos 20 anos do século XX)” (p. 55).

Actualmente, testemunhamos o desenvolvimento de inGmeras iniciativas
governamentais € ndo governamentais, para defesa dos direitos da crianga e para
restricdo dos seus abusos. Algumas dessas iniciativas incidem em recomendagdes
referentes & violéncia na familia, as responsabilidades parentais, as medidas de
urgéncia relativas ao acompanhamento da familia, a utilizagio de criangas em
actividades criminais, 4 exploragdo sexual, & prostituigio e trafico de criangas e

jovens, entre outros.
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4.3. A Promogdo dos Direitos e a Protec¢do da Crianga, em Portugal

4.3.1. Da Lei de Protec¢do & Infincia, de 1911 & Lei de Protecgdo de Criancas e
Jovens em Perigo, de 1999

Portugal foi dos primeiros paises da Europa a ratificar a Convengfio dos Direitos
da Crianga, vigorando esta na ordem Jjuridica interna desde 12 de Setembro de 1990,
Remonta ao principio do século XX a preocupacdo do Estado Portugués em legislar
sobre a matéria de menores desprotegidos e abandonados, tendo formalizado em 27
de Maio de 1911, a Lei de Protecgiio 4 Infancia, que cria em Portugal os primeiros
tribunais de menores, designados por “Tutorias de Infincia™. A publicagéo desta Lei

envolveu personalidades de d,_'mersas_éreas_disciplinares;como—j-uristas-e—pedagogos,

contou igualmente com politicos que integravam o movimento da implantaggo da 1°
Republica. Estas personalidades partilhavam as concepgdes positivistas que
prevaleciam nessa época e que se expressavam inevitavelmente nos principios
pedagégicos e nos conteudos juridicos em matéria de protecg¢io, penal e criminal .
Viviéi:"'— se, no final do século XIX o drama do sistema da “Roda”, criado no século
anterior, que consistia em abandonar bébés 3 entrada das igrejas, misericordias e
outras instituigbes, sendo pelas mesmas recolhidos, Calculava- se que nessa altura
cerca de 1/3 das criangas nascidas em Lisboa eram colocadas na Roda da
Misericérdia (Ramos, 1931, citado por Salgueiro, 1991), acompanhando a proporgio
existente noutras capitais europeias, nomeadamente Paris, Ao longo do século XIX, o
abandono de criangas no sistema da Roda atingiu nimeros muito elevados recorrendo
a ele muitas familias que, do ponto de vista economico, pertenciam as classes sociais

mais abastadas. Essa realidade desencadeou um protesto contra esse estado de coisas,
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reclamando - se uma reforma dos servigos que prestavam assisténcia a infincia
desvalida pretendendo - se que eles fossem de facto orientados em funcdo dos
interesses da crianga. O Provedor da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa acaba com
- 0 sistema da Roda, em 1860, passando a Casa da Roda a designar- se por Casa da
Aceitagdo (Salgueiro, 1991) ¢ as criangas a chamarem- se desamparadas em vez de
criangas expostas. Introduz- se o subsidio de lactagiio e desenvolve - se uma
intervengdo especializada neste 4mbito com enfoque nos servigos de assisténcia,
instrugdo e justica, sob um modelo de protecgfio ainda de tipo assistencialista que
percorreu todo o século XX e acompanhou todas as alteragdes legislativas entfio
efectuadas. Este modelo contrapde- se aos modelos de justica, comuns na cultura
anglo- saxénica com maior envolvimento e responsabilizagio da propria crianga e
jovem.

Em 1925, através doDecreto-n2-10767;-de-15-de-Maio;-as-“Tutorias-de Tnfincia”

sdo estendidas a todo o pafs, organizadas em comarcas, ¢ tém por finalidade ©
guardar, defender e proteger os menores em perigo moral, desamparados ou
delinquentes”. Trés anos depois as tutorias centrais evoluiram para tﬁbunais
singulares € em 1944 passam a designar- se por “Tribunais de Menores”, através da
Lei n° 33547 (Epifinio & Farinha, 1987). Os tribunais de menores aplicavam as
criangas “desamparadas” e “delinquentes” idénticas medidas de colocagdo e
internamento  institucional, visando a reabilitagdo desses menores. Os
estabelecimentos eram designados por “Casas de Correcgdio” partilhando o mesmo
€spago € a mesma orientagdo criancas de idades diversas, até aos dezoito anos de
idade, € com pritica de delitos de menor a maior gravidade. A Lei de Protecgdo a
Infancia estabeleceu uma diferenciagdo entre os menores que cometiam infrac¢des no
ambito do Codigo Penal em vigor (1852, 1864), e os adultos, separando- os quando

da aplicagdo das medidas de colocagdo institucional. Epifinio (1993), refere que



aquela Lei introduz um novo direito e processo criminal que se diferencia claramente

dos que se aplicam aos adultos dando corpo ao sistema tutelar de menores. Os
menores deixam de permanecer junto dos adultos, nas cadeias, tal como acontecia
anteriormente. Gersdo (1984) salienta o valor daquele diploma legal referindo que ele
introduziu na sociedade portuguesa todas as medidas significativamente importantes
na area da intervengfio judiciria sobre esta matéria.

Refira- se que antes de 1911, as criangas que cometessem actos, considerados
crimes, eram imputdveis criminalmente com base no Cddigo Penal de 1852 em vigor
desde que tivessem feito os sete anos de idade. A lacuna, nesta época, relativamente a
responsabilizagio dos pais pelos seus filhos era total pois que nos casos acima
referidos nfio respondiam juridicamente pelos actos dos seus filhos mesmo quando
estes eram ainda muito pequenos.

Aos diplomasJﬁgais_deiﬁl,l_&lgzisegue-l-se—a--er-iac;ﬁo—de—um—novo—quadr@legal,

com a elaboragio da Organiza¢iio Tutelar de Menores, Decreto- Lei n° 44288/62, de
20 de Abril, que abrange as criangas e jovens vitimas de maus tratos e as que
cometem actos desviantes, considerados ilicitos. Data deste periodo a reestruturagio
dos servigos com competéncia nesta matéria, bem a implementacdo das medidas que
decorrem da reforma defendida pela OTM. Apés o 25 de Abril de 1974, houve uma
revisdo da Organizag8o Tutelar de Menores através do Decreto- Lei n° 314/78, de 27
de Outubro que no essencial manteve 0 mesmo sistema de direito e de justica de
menores. Os Tribunais de Menores abrangem a populagfio dos 0 aos 18 anos de idade
¢ aplicam medidas tutelares aos menores que “sejam vitimas de maus tratos, de
abandono ou desamparo, ou se encontrem em situagdes capazes de pdr em perigo a
sua saiide, seguranga, educago ou moralidade™ (art ° 15, alinea a). A aplicacdo das
medidas tutelares a menores de 12 anos é da competéncia especifica dos centros de

observagdo e acgdo social, no &mbito da Justica.
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socializag@io da crianga. A protecgfio a familia serd entfio o primeiro investimento na
promogdo e salvaguarda dos direitos da crianga. Citando a este propésito Jodo dos
Santos “A crianga é cada vez mais dividida no seu EU pela separagdo e divorcio dos
pais e pela fragilidade dos lagos familiares conjugais; ¢ também muitas vezes dividida
pelo desenvolvimento urbanistico, pela publicidade e pela insuficiéncia dos Servigos
€, eventualmente, até pela exuberdncia dum pessoal burocratizado, morto para a
ac¢lo. A protecgdo a crianga nfo pode ser separada das medidas de proteccdo as méies
e as familias” (in “A caminho duma Utopia™). Na prépria Constituicdo da Reptblica
Portuguesa também ¢ expresso, no artigo 67°, que “A familia, como elemento
fundamental da sociedade, tem direito a protec¢do da sociedade e do Estado e a3
efectivagdo de todas as condigdes que permitam a realizagdo pessoal dos seus

membros.” Incumbe ao Estado, designadamente “Cooperar com os pais na educagio
dos fithos™.

Embora desde a entrada em vigor da OTM até & Reforma do Direito de Menores
de 1999, a questdo dos menores ndo tenha preenchido a agenda dos meios de
comunicagdo social como hoje, nem tenha sido considerada a prioridade na
globalidade do atendimento dos servigos piiblicos com intervengdo social houve,
contudo, muitas € importantes iniciativas governamentais e nfo governamentais. A
acrescentar a estas ha também a assinalar as medidas, quer a nivel legislativo quer a
nivel administrativo, para a implementagio da Reforma do Direito dos Menores, que
entrou em vigor em Janeiro de 2001, e que revé a legislagdo de protecgao das criangas
€ jovens em risco, as Comissdes de Protecgio de Menores, 0 enquadramento legal das
familias de acolhimento e dos lares para criangas e jovens que estdo privadas do seu
meio familiar natural. Distinguem- se algumas iniciativas, no 4mbito das criangas e
jovens em risco vitimas de mau trato, pela divulgagdo e impacto na comunidade

ficando muitas outras menos visiveis mas igualmente importantes por referir:
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*  “O Instituto de Apoio a Crianga” que, em 1988, criou uma linha telefénica de
emergéncia, de 4mbito nacional e personalizada, SOS — Crianga, que tem prestado
apoio, informagdo e orientagdo a criangas e familias em situa¢do de crise. O servigo
de atendimento telefénico € confidencial e anénimo e é prestado por técnicos com
formagdio na 4rea das ciéncias sociais € humanas. O IAC desenvolve também um
projecto de rua procurando identificar as situagdes de criangas que vivem nas ruas e
viabilizar alternativas que permitam a estas criangas romper com o ciclo de pobreza e

de abandono em que se encontram.

* “As Comissdes de Protecgiio de Menores” — CPM, instituidas em 1991 (
Decreto- Lei n° 189/91) que se definem como instituigdes oficiais nfio judiciais,
dotadas de autonomia funcional e dos poderes habitualmente exercidos pelos
... tribunais. Pretende- se_estimular—a-comunidade—a—ter—um—papel-mais—activo e
responsavel na protecgio dos direitos da crianga, pelo que estas CPM’ s integram um
magistrado do Ministério Publico, um médico em representaciio dos Centros de
Saude, um psicélogo e representantes das autarquias locais, dos servicos da
Seguranga Social, do Ministério da Educagio, do Instituto da Juventude, de
Institui¢bes Privadas de Solidariedade Social de ambito local, da autoridade policial e
das Associagdes de pais. Estas CPM’ s intervém junto de criangas com menos de 18
anos, vitimas de situagdes que ponham em causa a sua seguranca, satde,
desenvolvimento moral e educativo e criangas com menos de 12 anos que tenham
praticado actos considerados crime face & lei penal ou que apresentem condutas
desviantes. Estas Comissdes s intervém enquanto obtiverem o consentimento para
tal por parte da pessoa que detém a guarda da crianga. Quando esse consentimento
ndo for prestado, ou for retirado, do mesmo ser4 o Tribunal informado para efectuar

as diligéncias que entender por necessdrias.
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*  “Projecto de Apoio a Familia e & Crianga- PAFAC”, criado em 1992, através da
Resolugdo do Conselho de Ministros n® 30/92, de 18 de Agosto, que tem por
objectivo atender aos problemas que surgem de situagdes de maus tratos a criangas no
contexto familiar. Tem como finalidade prestar o apoio e acompanhamento
necessdrio as vitimas bem como fortalecer as competéncias parentais por forma a
melhorarem o desempenho junto dos seus filhos. Este projecto dispde de uma “Linha
de Emergéncia — Crianga Maltratada”, que atende as queixas apresentadas pela
sociedade civil, pelos pais, vizinhos e pela propria crianga, tentando intervir nas

situagbes de emergéncia.

*  “Implementacio de Medidas de Substituigio Familiar Temporaria”, como
Acolhimento Familiar, Lares de Criangas e¢ Jovens e Centros de Acolhimento

.—___temporario.

* “Medidas de substituigio Familiar Definitiva”, como Adopgio Nacional,
regulada pelo Decreto — Lei n® 185/93, de 22 de Maio e Adopgio Internacional,

também regulada pelo mesmo Decreto — Lei.

"  “Programa Ser Crianga”, criado em 1995 (Despacho 26/MSSS/95), que tem
como objectivos apoiar os projectos, no ambito das criangas em situagfio de risco e de

exclusio social, que promovam a integragdo familiar dessas criangas.

*  Nomeagdo da “Comiss@o para a Reforma do Sistema de Execugfio de Penas e
Medidas”, em 30 de Janeiro de 1996, que da inicio ao processo da reforma do direito
de menores e que tem como principal objectivo proceder & analise da legislagdo sobre

aquela tematica, ajustando-a de acordo com os principios emunciados na Convengéio



164

dos Direitos da Crianga. O processo da reforma envolveu directamente os Ministérios

da Justiga e da Solidariedade e Seguranga Social.

*»  “Comissfo Nacional dos Direitos da Crianga”, criada em Dezembro de 1996, foi
constituida para acompanhar de uma forma sistematica a concretizagéio das medidas
‘legislativas e outras relativas a aplicag@o da Convengéo, bem como para elaborar os
respectivos relatorios. Esta Comissfo, coordenada por uma Magistrada do Ministério
Piblico, é composta por uma equipa interministerial pois tem representantes dos
Ministérios da Justi¢a, Educagfio, Satde e Seguranga Social € um representante das

Organizagdes Ndo Governamentais ligadas a infincia e Juventude.

»  “Comissdo Nacional de Protecgdio de Criangas e Jovens em Risco”, prevista a
sua-criagdo-pela-Resolugio-do-Consetho de-Ministros n°193/97; visa a preparagdo da
reforma global do sistema de protecgio de criangas e jovens em risco. Esta Comissdo
visa coordenar, a nivel nacional, as actividades e projectos destinados & protec¢éo das
criangas, a respectiva alteragdo legislativa e a correspondente reorganizacfio dos
servigos de seguranga social com competéncia nesta matéria. Foi criada através da
publicagdo do Decreto-Lei n°® 98/98, de 18 de Abril, tendo ainda como fungéo
acompanhar as Comissdes de Protecgio de Menores e promover a sua implementagido

em todos os concelhos.

*» O mesmo Decreto que cria a CNCJR cria também “a rede nacional de centros

de acolhimento temporario e de emergéncia”.

=  “A Linha Nacional de Emergéncia” (144), que consiste num servigo telefénico
de atendimento 24 horas por dia, pertencente ao Instituto de Solidariedade e
Seguranga Social.
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= Revisdo do “regime da adopgfo”, reconhecendo as instituicdes particulares de
solidariedade social/ IPSS a possibilidade de também intervirem no processo de
adopedo, tendo fungbes semelhantes as dos organismos da seguranga social mediante
determinadas condi¢des (Decreto-Lei n° 120/98, de 8 de Maio, autorizado pela Lei n°
9/98, de 18 de Fevereiro).

Para além destes projectos e iniciativas ha ainda a referir as resolu¢fes no 4mbito
da eduéagio, como o “programa de educagfo para todos” (Agosto de 1991), os
“curriculos alternativos” (Abril de 1996), no 4mbito da satde como o acesso das
criangas aos cuidados de saide, a legislagiio sobre o combate ao trabalho infantil e
sobre as criangas refugiadas, as medidas de seguranga social destinadas a criangas
com deficiéncias.

Em 27 de Julho de 2000 o Conselho de Ministros aprova, através de Resblu&;ﬁo, o

Programa de Acgfo para a entrada em vigor da Reforma do Direito de Menores, que
introduz alteragdes significativas no ordenamento juridico de protecgio dos menores,
de acordo com o espirito do postulado da Convengdo dos Direitos da Crianga. Este
Programa visa assegurar a criagio das condi¢les que permitam a aplicagdo de dois
diplomas fundamentais na promogio e protecgdo da crianga, agora vista nio como
mero objecto de protecgiio mas como sujeito de Direito: A “Lei de Protec¢do de
Criangas e Jovens em Perigo”, Lei n® 147/99 de 1 de Setembro, cuja finalidade ¢ a
promogdo do bem - estar e desenvolvimento das criangas com idades compreendidas
entre os 0 e os 18 anos, com possibilidade de prorrogagfo até aos 21 anos de idade.
Esta lei regula a intervengfio social do Estado ¢ da comunidade nas situagdes de
menores em perigo, que necessitam protecgo. A intervengdo dos tribunais realiza- se
quando ndo haja o consentimento por parte dos responsaveis pela crianga € quando
esta, maior de 12 anos, também nfo consinta que outras entidades, ndo judiciarias,

intervenham. A interveng8o dos tribunais também se reclama quando estd em causa a
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decisdo sobre restrigdes ou regulagio do exercicio de direitos. Esta Lei reestrutura as
Comissdes de Protecgdo de Menores em Comissdes de Protecgfio de Criancas e
Jovens em perigo; A “Lei Tutelar Educativa”, Lei n° 166/99, de 14 de Setembro, que
visa a promogio da educagdo e insergdo social dos jovens que tenham praticado
factos qualificados pela lei como crime € a quem tenha de ser aplicada uma medida
tutelar. Esta Lei aplica - se a adolescente e jovens com idades compreendidas entre os
12 e os 16 anos. Tem como objectivos a prevengdo da delinquéncia juvenil e
educagfio para o Direito. Esta lei regula a intervengo do Estado nas situagdes em que
os menores praticam factos qualificados pela lei como crime, a cargo do sistema de
justica.

Estes dois diplomas introduzem a diferenciag@o no acolhimento institucional e no
tratamento face as criangas vitimas de maus tratos, em situagfio de desprotecgédo e
perigo;-das-criangas—que-cometem delitos considerados crime pela lei vigente. Alias,
um dos factores positivos evidenciados nas Observagdes Finais do Comité dos
Direitos da Crianga ao segundo Relatorio de Portugal sobre a aplicagéo da Convencéo
dos Direitos da Crianga, refere- se precisamente a esta separagfio “O Comité
regozija- se pelas alteragdes substanciais em varios dominios de legislagdo. Entre
outros, a administragiio da justica juvenil permite agora o tratamento separado de
criangas e jovens entre os 12 e 16 anos que estejam numa situagiio de risco daqueles
envolvidos em actividades criminosas. “ (In Infdncia e Juventude 2.1, p.10).

Porém, a préatica tem vindo a revelar a necessidade de uma analise mais cuidada
destas situagGes nomeadamente nos casos em que coexistem na mesma crianga ou

jovem a situago de vitima e a situagfo de infracgéo.
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4.4. A Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo, Lei n® 147/99

4.4.1. Defini¢do de crian¢a em perigo

“A Lei de protecgiio de criangas e jovens em perigo” ¢ considerada um
instrumento estrutural da protecgio da crianga, uma vez que define, orienta e legitima
a intervencfo social, administrativa e judiciaria a aplicar nas situagdes em que “os
pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto (da crianga ou jovem)
ponham em perigo a sua seguranga, saide, formagdo, educagio ou desenvolvimento,
ou quando esse perigo resulte de ac¢o ou omisso de terceiros ou da propria crianga
ou do jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové- 10.” (n° 1
do artigo 3°).

Esta lei utiliza o conceito juridico de “criangas e jovens em perigo” em vez do

conceito mais amplo de “criangas em risco”. Ao adoptar este conceito delimita as
situagdes que sdo alvo da interven¢dio legitimada por este diploma, as situagdes
referenciadas aos maus tratos, onde se incluem os comportamentos desviantes,
marginais, como a mendicidade, o abuso de substancias toxicas, a prostitui¢io. Estes
casos estio agora sujeitos as mesmas medidas de protecgiio que sdo aplicadas as
criangas vitimas e ndo is mesmas medidas que se aplicam as criangas e jovens
agentes de delitos considerados por lei como crimes.

A Lei define, no n° 2 do seu artigo 3°, as circunstincias em que considera que a
crianca ou o jovem estio em perigo, designadamente quando:
a) Estd abandonada ou vive entregue a si propria;
b)  Softe maus tratos fisicos ou psiquicos ou ¢ vitima de abusos sexuais;
c) Nio recebe os cuidados ou a afeigio adequados a sua idade e situagdio pessoal,
d) E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados 4 sua idade,

dignidade e situagio pessoal ou prejudiciais a sua formag8o ou desenvolvimento;
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e) Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional,

f)  Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua satide, seguranga, formagfio, educagéio ou desenvolvimento sem que
os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de
modo adequado a remover essa situagio.

As situagdes descritas como de perigo percorrem toda a tipologia do conceito
actual de mau trato, referindo- se nfo s6 as acgdes de agressdo fisica e psicoldgica
mas também as omissdes que envolvem as questdes de negligéncia referentes a falta
de prestagio de cuidados basicos, a ndo remissdo de situagdes desviantes que afectam
gravemente o desenvolvimento e integragiio sdcio- educativa das crianga ou jovens.
Estdo igualmente consideradas as situagdes que, de forma directa ou indirecta,
prejudicam-e-lesamacrianga: Esta lei, paraefeitos da sua aplicagfo, defing crianga ou
jovem como a pessoa com menos de 18 anos ou com menos de 21 anos desde que

solicite a continuagdo da interveng#o iniciada antes de atingir os 18 anos.

4.4.2. Principios orientadores

A lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo em conformidade com a
Convenglo dos Direitos da Crianga € com outras orientagfes internacionais
estabelece um conjunto de principios orientadores da intervengio que fundamentam a
intervengio dos profissionais e entidades que desenvolvem actividades nas areas da
infincia e juventude e que tém legitimidade para intervir nesta matéria. No seu artigo
4° esta lei defende os seguintes principios:

a) “Interesse superior da crianga € do jovem”- a intervengdo deve orientar- se
prioritariamente em fungfo do superior interesse da crianga e do jovem na defesa dos

seus direitos;
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b)  “Privacidade™- a promogfo dos direitos € protecgéo da crianga e do jovem deve
respeitar a sua intimidade, o direito & sua imagem e o direito a reserva da sua vida
privada. Nesta medida os profissionais que intervém junto da crianga deverdo manter
o sigilo sobre a situagfio da mesma, salvaguardando o seu direito & privacidade
quando da colocagdo institucional;

c) “Intervengio precoce”- assim que a situacfio de perigo seja notificada devera de
imediato iniciar- se a intervengio no caso. Este principio contém a ideia da prevengio
de situagdes de maior gravidade pois uma intervengfio imediata pode impedir o
agravamento do perigo e melhorar a reabilitag8o da vitima e do contexto familiar onde
0CorTE;

d) “Intervengdio minima”- a intervenco deve restringir- se ao minimo

indispensavel tanto quanto ao ntimero de entidades € de profissionais a intervir como

~-———quanto-a-recotha-de-informagio para-diagnostico;

e “Proporcionalidade e actualidade™ a intervengfio deve ser a estritamente
necessaria e ajustada a situagfio de perigo em que a crianga ou jovem se encontra € SO
pode interferir na sua vida e na da sua familia se for absolutamente necessario para a
protec¢do e da crianga e afastamento do perigo em que se encontre. Este principio-
procura salvaguardar as intervengdes abusivas e desproporcionadas a gravidade da
situagdo;

¥, “Responsabilidade parental”- a intervengfio deve efectuar- se reforcando a
responsabilidade parental na educagio e protec¢dio dos seus filhos e nfo substituindo-
se a esse papel dos pais;

g “Prevaléncia na familia”- A intervengfio com vista & promoggo dos direitos da
crianga € sua protecgio deve dar prioridade as medidas que integram as criangas na

familia biolégica, na familia alargada e caso tenham sido esgotadas todas essas
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possibilidades entdo devera considerar- se a oportunidade da crianga poder vir a ser
adoptada em detrimento duma colocagéo institucional de longa duragfo. Este principio
pressupde que o contexto familiar constitui o ambiente privilegiado ao
desenvolvimento infantil;

h) “Obrigatoriedade da Informagfo™- a crianga, o jovem, 0s pais, 0 representante
legal ou a pessoa que tenha a sua guarda de facto tém direito a conhecer os motivos que
determinaram a intervencdo e como se processard. A verdade, a transparéncia € a
confianga devem presidir na comunicagdo que se estabelecer entre todos os
intervenientes;

i) “Audigio obrigatoria e participagdo™ a crianga tem direito a ser ouvida ¢ a
participar nas decisdes que vierem a ser tomadas a propdsito da sua vida, e das medidas

que se apresentarem como as que melhor salvaguardam os seus interesses. A crianga

-———podeser-ouvida-individualmente, o0 Tia presenga dos seus pais ou na presenga de

pessoa por ela escolhida. De igual modo os pais tém direito a ser ouvidos e a participar
nos actos e na definicio da medida de promog#o dos direitos e de protecgdo. De acordo
com este principio as Comissdes de Protecgio de Menores, agora designadas
Comissdes de Protecgiio de Crianga e Jovens, intervém apenas com o consentimento
das respectivas familias e a nfio oposigéo das criangas com idade igual ou superior a 12
anos. Assim que esse consentimento for retirado a Comissfio de Protecgdo perde a
legitimidade para intervir. Mesmo a intervenggo judicial, através dos Tribunais, devera
privilegiar as decisdes negociadas procurando estabelecer os acordos com a
participacfio assumida de todos os intervenientes envolvidos e s6 caso nfo haja acordo €
que terd lugar o debate judicial em tribunal onde intervém para além do juiz do
processo dois juizes sociais;

) “Subsidiariedade™ os varios niveis da intervengdo devem ser efectuadas

sucessivamente €, em primeiro lugar, pelas entidades com competéncia em matéria da
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infincia e juventude, depois pelas comissdes de protecgdo e, em ultima instincia, pelos
tribunais. A intervengdo judicial estd concebida como Gltimo recurso quando as outras
etapas ndo foram suficientes para a situagfio apresentada. Segundo o principio ja
referido da proporcionalidade e actualidade deve privilegiar- se primeiramente a
intervengdio social e administrativa antes da intervengfio judicial, Por outro lado,
pretende- se também envolver as diferentes entidades em matéria de infincia e
juventude (servigos da educagfo, servigos da saiide, servigos sociais,...) no sentido de
assumirem as suas responsabilidades especificas junto das criangas, dos jovens e suas

familias.

4.4.3. Modalidades da Intervencdo para Promogdo dos Direitos e Protec¢do da

Crianga e do Jovem em Perigo

As entidades com competéncia em matéria de infdncia e juventude.
A intervencdo das entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude ¢
efectuada de acordo com os principios enunciados nesta lei e de acordo com os
principios consagrados na Convengdo dos Direitos da Crianga. A intervencdo ¢
efectuada de modo a obter o consenso dos pais ou representante legal ou quem detenha
a guarda de facto da crianga, refor¢ando as competéncias parentais, educando para o
direito participativo e criando as condigdes que promovam o bem estar, o
desenvolvimento € a responsabilidade social da crianga e jovem. Estas entidades
incluem os estabelecimentos educativos, primeirés na detecgio da situaggio de risco ou
de sofrimento da crianga pois lidam diariamente com ela e podem, se atentos, perceber
os indicadores de comportamento que evidenciam algo de preocupante tratar- se; 0s
equipamentos de saude que acolhem para tratamento as criangas vitimas de mau trato

fisico e a quem os proprios pais agressores recorrem tentando, talvez, com esta sua
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acgdo retirar as ofensas que nfo conseguiram evitar no seu proprio contexto familiar;
os servigos sociais onde, a pretexto de uma pequena ajuda pecunidria, as familias
deixam antever outras necessidades bem mais prementes € que se prendem com
dificuldades relacionais inter e intra familiares, com falta de ajuda e suporte social que
possa conter o disparar dos impulsos violentos que por vezes rompem a fronteira

interdita da crianga invadindo o seu corpo, o seu pensamento € 0s seus sentimentos.

As Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens.

A intervengdio das comissdes de protecgdo tem lugar quando as entidades com
competéncia em matéria de infincia e juventude ndio actuaram suficientemente no
sentido de remover o perigo em que a(s) crianga(s) se encontram. As comissdes de

proteccdo passam a constituir o patamar imediatamente a seguir, sendo instituigdes

area do municipio onde estfo instaladas. Com a entrada em vigor da Lei n® 147/99, que
aprovou a Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em perigo da qual estamos a referir-
nos, foi revogado o Decreto- Lei n° 189/91, que regulava as anteriores Comissdes de
Protecgfio de Menores. Uma das consequéncias desta alterago legislativa foi a saida do
Ministério Publico da propria composicio das comissdes, deixando de ser um dos seus
membros, sem que tenha havido porém um afastamento do Ministério Publico do
trabalho das comissdes (Carmo, 2002), pois continua a acompanhar a actividade das
mesmas “tendo em vista apreciar a legalidade e a adequag@io das decisdes, a
fiscalizagdio da sua actividade processual e a promogio dos procedimentos judiciais
adequados” (n° 2 do art ® 72° da LPCJ). As comissdes de protecgéo sdo ainda
acompanhadas e avaliadas pela Comissdo Nacional de Protecgéo das Criangas e Jovens
em Risco. Como ja referido, a interven¢fo das comissdes de protec¢iio depende do |

consentimento expresso dos seus pais, do representante legal ou da pessoa que tenha a
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guarda de facto e a nfo oposi¢do da crianga ou do jovem com idade igual ou superior a
12 anos. A oposigfo da crianga com menos desta idade também ¢ considerada relevante
e & apreciada de acordo com a sua capacidade em entender o alcance da medida a

aplicar- se a sua situagdo.

Os Tribunais e a intervengdo judicial.

A intervengfio judicial terd lugar nas situagdes em que as comissdes de protecgio
nfo tém legitimidade para intervir, e que estdo referenciadas no artigo 11° da Lei
147/99, nem competéncia nos termos da recente Lei da Adopgao, para aplicar a medida
de promogio e protecgio adequada, como ndio terem sido prestados, ou terem sido
retirados, os consentimentos e as ndo oposi¢des necessarios para a intervengdo das
comissdes de protecgfio, bem como as situagBes em que se justifica a alteragéio do
regime do exercicio do poder paternal, a inibigio do mesmo, a instauraggo de tutela, ou
as situagdes em que se considere adequado o encaminhamento para a adopgdo (art ® 68,
a) com a redacgdo da alteragio ja introduzida pela Lei 31/2003 de 22 de Agosto-
Adopcio).

4.4.4. As Medidas de Promogdo e Proteccdo

A separagio que os dois diplomas legais da reforma do direito dos menores
introduz entre as criancas vitimas de situagles de maus tratos € as criangas que
cometem factos ilicitos, permite diferenciar as medidas e aplica-las de modo mais
ajustado a cada situagiio especifica. No caso da Lei de Promoggio e Protecgéo de
Criangas e Jovens em Perigo as medidas, abreviadamente designadas de promogdo e
protecgdo, visam precisamente afastar o perigo em que as criangas se encontram,

proporcionar-Thes as condigdes que possibilitem a promogdo da sua saude, seguranga,
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satde, formacdio, educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral e garantir a
recuperagio fisica e psicologica das criangas vitimas de qualquer forma de mau trato
(artigo 34°). As medidas de promogdo e protecgiio sio da competéncia exclusiva das
comissdes de protecgio e dos tribunais e diferenciam-se em duas grandes categorias: as
medidas executadas em meio natural de vida e as medidas executadas em colocagdo

(artigo 35° da Lei 147/99). S#o as seguintes, as medidas:

TABELA 4: Medidas de promogZo dos direitos e de protecgdo

Medidas de Promogao e Protecgdo
Executadas em meio natural de vida Executadas em fégime
colocagdo
a)  Apoio junto dos pais; e) Acothimento familiar;
b)  Apoio junto de outro familiar; f) Acolhimento em institui¢do
c) Confianga a pessoa idonea; g) Confianga a institui¢do
d)  Apoio para autonomia de vida com vista a futura adopgdo.
a) Confianga a pessoa seleccionada
para a adopg@o

In: Lei n° 147/99, de 1 de Setembro, Lei de protecgdo de criangas e jovens em perigo, artigo 35°
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Defini¢iio das medidas de promociio e protecciio executadas em meio natural

de vida, tal como vém descritas na lei:

Apoio junto dos pais.
Esta medida consiste em promover a permanéncia da crian¢a no contexto familiar
proporcionando-lhe os apoios de natureza psicopedagogica € social necessarios e, se

necessario, prestar ajuda economica.

Apoio junto de outro familiar.
Esta medida consiste na colocagio da crianca sob a guarda de um familiar, que ndo

os pais, com resida ou a quem seja entregue proporcionando-lhe os apoios de natureza

1.

''''''''' —psicopedagdgica € social NECEesSArios €, Se ecessario, prestar ajuda economica.

Confianga a pessoa idonea.
Esta medida consiste na colocac#io da crianga sob a guarda de uma pessoa que, nfo
pertencendo a familia, tenha estabelecido com crianga ou jovem uma relagdo de

afectividade reciproca.

Apoio para autonomia de vida.

Esta medida consiste em proporcionar directamente ao jovem com idade superior a
15 anos apoio econémico € acompanhamento psicopedagégico e social. Facilitar-lhe o
acesso a programas de formagdo que o habilitem a adquirir gradualmente autonomia de
vida. Esta medida também pode ser aplicada a mies com idade inferior a 15 anos, se a

situagdo aconselhar a aplicagéo desta medida.



176

Definicio das medidas de promociio e protecciio executadas em regime de

colocacio, tal como vém descritas na lei:

Acolhimento familiar.

O acolhimento familiar consiste na atribui¢io da confianga da crianga ou jovem a
uma pessoa singular ou a uma familia que estejam habilitadas para este efeito. Esta
medida tem por finalidade proporcionar & crianga ou jovem a sua integragéio em meio
familiar e que Ihe sejam prestados os cuidados adequados as suas necessidades, ao seu
bem estar e ao seu desenvolvimento. Este acolhimento pode ser de curta duragdo ou
prolongada. O acolhimento de curta duragfio ocorre quando se prevé o retorno da
crianca ou jovem a sua familia durante um prazo de seis meses. O acolhimento
prolongado tem lugar nas situagdes em que sendo previsivel o retorno 4 familia natural
———elenfio possa ocoITEr UM prazo Curto, por motivos particulares da situagdo.
Acolhimento em instituigdo.

Esta medida consiste na colocagdo da crianga ou jovem aos cuidados de uma
entidade que garanta os cuidados adequados ao seu bem estar, desenvolvimento e
educacdio. Esta entidade de acolhimento deve dispor de instalagSes, equipamento ¢ de
uma equipa técnica que preste os cuidados necessarios. Designa-se - casa de
acolhimento quando este é temporario, por prazo nfo superior a seis meses. Quando o

acolhimento é prolongado tem lugar em lar de infincia e juventude.

Confianca a pessoa seleccionada para a adopg¢do ou a instituigdo com vista a futura
adopgdo.
A medida de promog3o e protecgio mencionada na alinea g) com a designagdo de

Confianga a pessoa seleccionada para a adopg@o ou a instituigdo com vista a futura
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adopgdo, foi introduzida pela recente Lei 31/2003 de Adopgdo, de 22 de Agosto, e € a
unica medida que ndo estd sujeita a revisdo, ou seja, uma vez aplicada dura até ser
decretada a adopgdo, ndo havendo direito a visitas por parte da familia natural. Outra
particularidade desta medida ¢ ser da competéncia exclusiva dos tribunais nfio podendo
ser aplicada no dmbito das comissdes de protecgiio como € o caso das restantes
medidas. Com excepgdo desta ultima, todas as medidas executadas no meio natural de
vida t8m a duragfio estabelecida no acordo de promogfo e protecgfio ou na decisdo
judicial, tendo que ser periodicamente revistas, nio podendo ser prorrogadas por um

periodo que exceda os dezoito meses.

A aplicagiio das medidas enunciadas tem como finalidade afastar a situagdo de

perigo em que a crianga ou jovem se encontram, proporcionar as condigdes que melhor

promogdo das competéncias parentais por forma a que a crianga ou jovem possam
permanecer no seu contexto familiar sem estar em situagio de desprotecgdo. Dai que a
aplicagdio da medida pressupde o diagnostico da situagfio de perigo, a avaliagio
cuidadosa dos factores de risco e dos factores protectores presentes, entre outros
aspectos, a elaboragdo de um plano de intervengiio adequado a cada caso que integrard

0S compromissos necessarios para afastar a situagfo de perigo observada.

O Acordo de Promogdo e Proteccdo e a Execugdo das Medidas.

As medidas aplicadas, quer pelas comissdes de protecgdio quer pelos tribunais,
integram um acordo obtido com a participag@o de todos os intervenientes no processo,
por deciséo negociada, designado por acordo de promogao e protecgdo. E definido na
Lei como um “ compromisso reduzido a escrito entre as comissdes de protecgdo de

criangas € jovens ou o tribunal e os pais, representante legal ou quem tenha a guarda de
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facto e, ainda, a crianga e o jovem com mais de 12 anos, pelo qual se estabelece um
plano contendo medidas de promogdo de direitos e de protecgdo.” Estes acordos ndo
podem integrar clausulas que contenham obrigagdes abusivas ou que introduzam
limitagSes ao funcionamento da vida familiar para além das absolutamente necessarias
ao afastamento da situagio concreta do perigo. Pretende-se que estes acordos
correspondam a decisdes negociadas e consensuais em fungio dos objectivos a atingir.
De facto, o acordo deve traduzir o que ¢ considerado consensual, entre todos os
intervenientes, e indispensavel a4 promogao dos direitos e protecgdo da C/J em causa.
Caso nfo seja possivel estabelecer-se um acordo entfio terd lugar um debate judicial,
onde prevalecera o superior interesse da crianga. De realgar que a lei regula ainda
aspectos normativos e procedimentos a respeitar quanto a aplicagdo e acompanhamento

das medidas de promogfio e protecgio, bem como dos procedimentos especificos a

adoptarmas situagdes de urgéncia por forma a que se garanta a celeridade da aplicagio
da medida de protec¢do no mais curto espago de tempo possivel.

A Lei de Promogdo e Protecgdo deve ser apreciada de forma dindmica e ndo como
um fim em si. Esta lei reflecte o principio da consensualizagio e o reconhecimento
pelos direitos individuais das criangas e dos pais, que estdo consagrados nos tratados,
convengdes e declarages internacionais, ratificadas pelo Estado portugués € como tal a
integrarem o direito interno deste pais. Esta reforma da legislagdo sobre menores
assente nos dois diplomas fundamentais, j referidos, introduz uma alteragio profunda
na intervenc#io do Estado junto das criangas e jovens, que séo vitimas de abusos e maus
tratos, separando-as dos jovens com comportamentos desviantes que cometem delitos
considerados crime face & lei penal em vigor.

No primeiro caso temos uma intervengio tutelar de protecgdo, no segundo uma
intervengdio tutelar educativa. Furtado & Guerra, (2000) acentuam que “O sistema de

intervengéio preconizado pela Lei de Protecgio da Crianga € Jovem em Perigo para as
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situacdes deste tipo é uma intervengfio essencialmente protectiva, assente na
solidariedade social e visando prevenir as situagdes de delinquéncia. A intervengéo
tutelar de protecgfio passara a ser da competéncia dos sistemas da seguranga social,
sendo que a convocagdo da ac¢dio dos tribunais se fard em completa articulagdo com
aqueles servigos.” (p.44)

Este envolvimento processa-se desde logo através dos servigos sociais
comunitarios locais que sendo uma das entidades com competéncia em matéria de
infincia e juventude constituem, por esse facto, agentes de 1° linha de intervengdo. O
novo enquadramento juridico de protecgdo das criangas em situagdo de perigo aponta
para uma organizagio estrutural segundo um modelo em pirdmide que pode ser

representado como segue (MTS/SESS. APSS/PROFISSS):
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Como ja referido, o apoio e a execugio da intervengfo tutelar de protecgdo ¢ da
competéncia dos sistemas da seguranga social, enquanto a interveng&o educativa ¢ da
competéncia dos sistemas da justiga. O sistema da seguranga social dispde de respostas
a0s varios niveis da pirdmide atrs mencionada. Desde logo integra os servigos de
acgdo social locais, que atendem num primeiro momento as situagdes que de algum
modo sfio sinalizadas como necessitando de intervengdo e integra a composi¢do das
comissdes de protecgio alargadas e restritas. Com a entrada em vigor da reforma do
direito de menores e de acordo com regulamentagfo propria (Decreto- Lei n © 332-
B/2000, de 3 de Dezembro, artigos 7°, 8° e 9°, cap. V), foram constituidas, em 2001,
equipas multidisciplinares de assessoria técnica aos tribunais de familia e menores com
0 objectivo de avaliar a situagdo de perigo de criangas € jovens com processo judicial

em curso, por forma a contribuir para uma melhor compreensio do caso e, deste modo,

favorecer uma Telhor decisao por parte do Tribunal ma defini¢do da medida de
promogio e protecgio que melhor defenda o superior interesse da crianga. Cabe ainda a
estas equipas participar na elaboragdo dos acordos de promogdo e protecgdo e
acompanhar a execugdo das medidas que vierem a ser aplicadas.

As familias que t8m processos judiciais de promogio e protecgdo a decorrer nos
tribunais, foram acumulando conflitos ndo resolvidos ao longo do seu crescimento &
quando recorrem ao tribunal, evidenciam dificuldades acentuadas em lidar com os seus
problemas, o que exige uma intervengdo imediata por forma a impedir- se que as
criancas e jovens sejam obrigados a sair dos seus contextos familiares. E indispenséavel
nestes casos a elaboragdo de um plano de intervengdo especifico a cada caso suportado
pelo trabatho em rede com os recursos existentes.

A intervencdo junto das familias ndo pode limitar- se 4 intervengdo directa dos
profissionais sendo necessario o envolvimento dos recursos da comunidade. No entanto

é preciso clarificar que a quantidade de profissionais a intervir junto das familias nfio
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garante por si s 0 sucesso na resolugdo dos problemas que estas apresentam. A maioria
destas familias, pela sua vulnerabilidade, sdo de grande fragilidade emocional, com
baixa auto- estima e com uma representagio das suas competéncias parentais e sociais
muito diminuida. Sfo familias que também por esse facto ndo podem estar sujeitas a
intervencdo permanente de técnmicos que por elas passam € nada acrescentam de
significativo nas suas vidas. E preciso tragar um plano de intervengdo em parceria com
estas familias onde elas deverfio sentir que o principal papel na mudanga das suas vidas

lhes cabe, recorrendo obviamente as ajudas mais adequadas.

Com o objectivo de conhecer melhor a situagdo das criangas vitimas de maus
tratos infligidos pelos proprios pais, ou por de quem delas cuida, e que tém processos
de promogdo e protecglio a decorrer no Tribunal, no dmbito da Nova Reforma do
Direito de Menores, desenvolveu-se o projecto de investigagdo que ¢ apresentado no

capitulo que segue.
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I - METODO

1. Enunciado do problema

Os estudos de investigagio sobre temas socialmente pertinentes € com

aplicabilidade aos problemas reais da sociedade, como € o caso dos maus tratos a

______criangas, procuram_responder-.d_necessidade—de-um-—maior-conhecimento dessa

realidade nas suas varias dimensdes e assentam na convicg@o de que o conhecimento
em profundidade s6 pode provir da aplicagiio de critérios cientificos ao estudo dos
aspectos a investigar. S6 compreendendo bem o fendmeno podera estruturar-se
devidamente a intervengdo com vista a erradicagdo de toda e qualquer situagdo em
que a crianga € objecto de mau trato, em qualquer das suas manifestagdes. A melhoria
da acgdo no dmbito da prevéng:ﬁo primaria, secundaria e terciaria, que decorre das
orientagdes destes estudos, reveste grande importincia social e relevancia pratica.

O reconhecimento das limitagdes metodoldgicas especificas das investigagdes
sobre o mau trato a criangas obriga a uma particular atengfo na leitura dos resultados,
devendo relativizar-se a interpreta¢fio dos dados sempre que necessario € em fungdo
do desenho metodoldgico realizado. Durante a década de oitenta Leventhal (1981),
Besharov (1982), Newberger (1983), Kinard (1985) e Lamphear (1986), citados por

Espinosa et al. (1995), publicaram vérios trabalhos abordando questdes metodolo -
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gicas especificas da investigagio sobre o mau trato infantil. As questdes mais em
evidéncia incidem nas dificuldades de ordem conceptual, na constituigdo dos grupos
de controlo e das amostras, na falta de instrumentos de avaliagfo validos e fiaveis,
entre outras.

As dificuldades conceptuais referem-se a utilizagiio inadequada do conceito de
mau trato, o que afecta a compreensdio do fenomeno e gera contradi¢des nos
resultados obtidos nos vérios estudos, mesmo que sigam idéntica metodologia. A
imprecisio da definigdo do conceito pode conduzir a que os varios tipos de maus
tratos sejam tratados indiferenciadamente. Ultrapassar estes constrangimentos passa
por explicitar de forma clara a tipologia em estudo. Um maior rigor na descri¢éo dos
casos permitira entio comparar, com mais precisdo, os resultados obtidos nas varias
investigagbes. Alias, a delimitagiio dos tipos de mau trato bem como a definigdo
concreta, operativa e consensual dos subtipos, por parte dos investigadores, ¢ uma
exigéncia metodoldgica para obter-se um conhecimento mais profundo sobre o mau
trato a crianga.

No presente estudo, quanto 2 tipologia, adoptam-se quatro tipos de mau trato: o
mau trato fisico, a negligéncia, o abuso sexual e o mau trato psicologico, que
integram os varios subtipos habitualmente enunciados. A sua defini¢io, enquadrada
teoricamente na primeira parte do trabalho, ¢ a seguinte (Cicchetti & Bamett, 1991;
Barnett, Manly & Ciccheitti, 1993; Calheiros, 2002):

- Mau trato fisico: Qualquer ofensa fisica que os pais, seus substitutos ou qualquer
outro adulto, infligem & crianga, usando a forca fisica de forma intencional, ndo
acidental ou omissdo intencional, provocando dano fisico na crianga, deixando ou ndo
marcas evidentes.

- Mau trato psicolégico/emocional: Exposicio repetida da crianga a um conjunto de

acgdes de violéncia verbal que do ponto de vista emocional ultrapassam a sua
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capacidade em integra-las psicologicamente. Cabem ainda nesta tipologia os actos
parentais insensiveis ao desenvolvimento da crianga, e que por esse facto lhe causam
prejuizos.

- Negligéncia: Situa¢Ges de desprotecgdo em que as necessidades fisicas bésicas para
o desenvolvimento fisico e psicologico da crianga nfio s@io atendidas por nenhum
membro do contexto familiar a que pertence, sejam pais ou seus substitutos. A
negligéncia caracteriza-se essencialmente pela omissfio, nfio havendo nestes casos
uma intengdo manifesta em causar dano a crianga.

- Abuso sexual: Qualquer tipo de contacto sexual entre o adulto e uma crianga em
que esta é usada como gratificagiio sexual usando aquele a forga, o poder ou a
confianga.

O conjunto de algumas praticas que descrevem as acg¢des daquelas tipologias
bem-come-alguns-casos-particulares;-integram-o—“guifiopara preenchimento da ficha
individual de recolha de informagfo”. Este sera mencionado quando apresentado o
instrumento de recolha dos dados referentes as situagGes de criangas com processos
judiciais de promogdo e protecgdo em curso no tribunal e que sfio objecto deste
estudo.

No ambito da investigagdo sobre maus tratos a criangas assumem particular
interesse os estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia dos mesmos, pois permitem
perceber a dimensdo do problema, a sua caracterizagio e, deste modo, contribuir para
uma planificagéio mais adequada quanto a sua detecgdo, intervengdo e prevengdo
(Moreno, Jiménez, Oliva, Palacios & Saldafia, 1995). Neste sentido, o presente estudo
pretende analisar a incidéncia da tipologia dos maus tratos numa amostra de criangas
vitimas dos mesmos, com processos de promogdo e protecgéio em curso no Tribunal

de Familia e Menores de Lisboa e notificados a2 Equipa multidisciplinar de assessoria
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ao Tribunal. Esta Equipa integra o Centro de Estudos e Apoio & Crianga e 4 Familia,
pertencente ao Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social de Lisboa. Este -
estudo segue o desenho metodologico de outros sobre esta tematica, efectuados por
equipas de investigadores em Espanha no dmbito dos Servigos de Proteccdo a
Infincia existentes nas diferentes provincias daquele pais e que desde a década de
oitenta tém vindo a ser publicados.

De entre aqueles estudos destacam-se os de Paul (pioneiro na investigagdo sobre
a caracterizagio dos maus tratos a criangas), Arruabarrena, Torres & Mufioz, (1995);
Gracia & Musitu, (1993); Inglés, (1995); Jiménez, Moreno, Oliva, Palacios &
Saldafia (1995); Verdugo, Gutiérrez, Fuertes & Elices, (1993). Estes estudos
caracterizam os casos que sio encaminhados para os servigos de proteccdo de
menores. Os casos sinalizados aos servigos sociais, tal como no nosso pais, s@o
- ——————remetidos pelos diversos servigos da comunidade (escolas, servigos de satde, policia)
e por outras estruturas formais e nfio formais. A abertura desses processos, nos
servios, € feita habitualmente pelos mais variados motivos, que vdo desde a
tramitacfio administrativa de prestagdo de ajuda econdmica a familia da crian¢a, ao
inicio de um processo de adop¢do ou a intervencfio no caso de criangas em grave
perigo. Os estudos referidos #€m como objectivo conhecer o niimero de criangas
vitimas de maus tratos sinalizadas aos servigos sociais e aprofundar as caracteristicas
das mesmas. Os processos abertos nos respectivos servigos sdo instrumentos
fundamentais de analise, uma vez que contém dados de caracterizag@o e avaliagdo das
situagdes envolvidas por profissionais com intervengdo na area.

No caso do presente estudo, os processos abertos na equipa multidisciplinar de
assessoria ao Tribunal de Familia e Menores de Lisboa sfo todos referentes a criangas

e jovens vitimas de maus tratos € provém todos deste Tribunal.
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O mau trato é um problema determinado pela interacgiio multipla de inimeros
factores presentes nos varios niveis do ecossistema e néo pela existéncia dos factores
isolados em si. Porém, ha um conjunto de variaveis individuais, familiares e sociais
que sdo habitualmente apontadas como estando associadas a ocorréncia do mau trato.
Assim, nas situagdes em estudo caracterizou-se a existéncia das varidveis que

seguem, tentando apreciar a sua frequéncia quanto as diferentes tipologias de mau
trato:

- Factores individuais da crianca: Caracteristicas fisicas - doenga fisica cronica,
deficiéncia sensorial e/ou motora, atraso de desenvolvimento, deficiéncia intelectual,
multideficiéncia, desnutrigio, perturbagdes do foro alimentar; Caracteristicas de

personalidade e conduta — crianga referenciada como evidenciando temperamento

o ———dificil; isolamento jurnto dos pares, medo assustando-se com frequéncia, agressividade
junto dos pares, envolvimento em consumo de drogas, envolvimento em prostituigéo,
pratica de delitos; Nivel escolar — frequéncia escolar com ou sem aproveitamento,

absentismo e abandono escolar.

- Factores individuais dos pais: Situagdo de satide — doenga e incapacidade fisica
grave, deficiéncia mental, doenga do foro psiquiatrico; Comportamento desviante-
alcoolismo ou antecedentes, toxicodependéncia ou antecedentes, cadastro criminal,

internamento prisional, pessoa identificada como muito violenta.

- Factores relativos ao meio sécio-econémico: Tipo de habitaglio, local de
residéncia e infra estruturas basicas; nacionalidade, profissdo, situagio profissional,

escolarizagio dos membros do agregado familiar.
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1.1. Objectivos do presente estudo

Como objectivo geral do estudo prétende-se caracterizar a incidéncia dos maus
tratos numa populagdo-de 248 criangas e jovens vitimas dos mesmos que, por esse
motivo, t8m a decorrer no Tribunal de Familia e Menores de Lisboa um processo de
promogdo € protecgdo no &mbito da Lei de Protecgo de Criangas e Jovens em Perigo.
Estes 248 processos correspondem 2 totalidade das notificagbes feitas por aquele

tribunal em 2003, 2 Equipa Multidisciplinar de Assessoria Técnica de Lisboa (.

Decorrente deste objectivo geral definem-se como especificos os seguintes:

a) Verificar a incidéncia do mau trato fisico, da negligéncia, do mau trato
psicologico e do abuso sexual na populagéio em estudo. _

b) Estabelecer se determinadas caracteristicas das criangas (factores individuais
descritos na p. 1>86) estdio presentes nesta populagio e qual a incidéncia no mau
trato fisico, na negligéncia, no mau trato psicolégico e no abuso sexual.

¢) Estabelecer se determinadas caracteristicas individuais dos pais das criangas
(factores descritos na p. 186) estio presentes nesta populagfio ¢ qual a
incidéncia no mau trato fisico, na negligéncia, no mau trato psicologico e no
abuso sexual,;

d) Analisar as condigbes socio-econémicas das familias das criangas com
processos judiciais de promogao e protecgdo.

e) Analisar as medidas de promogdio e protec¢dio previstas na Lei 147/99

aplicadas aos casos em estudo.

(1) As atribuigBes e funcionamento desta Equipa serio apresentados no ponto 3. p. 193
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Neste estudo descritivo, espera-se:

> Encontrar a tipologia dos maus tratos referida e que esta se distribua por todas
as idades e géneros.

> Que, & semelhanca de outros estudos feitos sobre esta temdtica, a negligéncia
seja o tipo de mau trato com maior ocorréncia € o abuso sexual seja 0 menos
frequente.

» Que as criangas de familias socio-economicas desfavorecidos constituam o
maior niimero de casos notificados pelo Tribunal.

> Que os factores individuais das criangas e dos pais estejam presentes nesta

populagéo.

Importa ainda realgar que tendo intervengio directa na Equipa Multidisciplinar
T deAssessoria Técnica ao Ttibunal de Familia ¢ Menores de Lisboa, desde a sua
constituicio (Maio de 2001) até a presente data e na continuagdo de uma pratica
profissional h4 mais de uma década a intervir junto de criangas vitimas de mau trato e
em situagio de acentuado risco, assume-se este trabalho como um contributo para a
compreensio deste tema e consequente melhoria da intervengo. Pretende-se, deste
modo, poder ajudar 4 diminuigdo do sofrimento das criangas ¢ das familias que nas
suas vidas conhecem a dor de nfio encontrarem a protecgdo e o afecto essenciais, no
seio da sua propria familia.

Tal como referido no inicio, ha dificuldades metodologicas especificas na
investigagiio sobre os maus tratos a crianga. Contudo, as dificuldades em garantir as
condigdes Optimas nfio devem impedir a realizagio dos estudos com relevancia
pratica nesta area do mau trato pois “En este campo, quiz4 méas que en ninguno, sera
necesario anteponer la relevancia social a la pureza metodologica como una estratégia

para iniciar el camino.” (Espinosa et al., 1995, p.305).
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2. Sujeitos

Os sujeitos sdo a totalidade das criangas e jovens, dos 0 aos 18 anos, com
processo de promogdo e protecgdio em curso no Tribunal de Familia e Menores de
Lisboa e notificados & Equipa Multidisciplinar de Assessoria ao Tribunal referido, no
ano 2003. Para o céalculo das idades é tomado como referéncia o més de Dezembro do
ano em causa. S80 248 criangas.

A sua distribuigio quanto ao género indica que hé um niimero praticamente igual
de criancas do sexo feminino e do sexo masculino, como pode ver-se no grafico que

segue. H4 122 criangas do género masculino e 126 do género feminino.

GRAFICO 1: Distribui¢fio dos sujeitos por género

51%

A masculino Bfeminino
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Ao nivel das idades verificamos que as criancas deste estudo tém idades
compreendidas entre 1 més de vida e 18 anos, havendo uma distribuigdo
relativamente homogénea, embora com maior frequéncia nas faixas etarias dos 0 aos

3 anos e dos 12 aos 15. A média encontrada € de 8,8 anos (desvio-padréo = 5,7).

GRAFICO 2: Distribui¢io etaria dos sujeitos

Bmenos de 1 B1 ano 02 anos 03 anos M4 anos
@5 anos E6 anos @7 anos B8 anos 9 anos
110 anos E#11 anos E12 anos &13 anos 14 anos
B15 anos 16 anos 17 anos 18 anos

Importa também referir que as 19 criangas com menos de um ano de idade
distribuem-se por todos os meses, com maior incidéncia nos oito e nove meses como

pode ver-se no grafico que segue.
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GRAFICO 3: Distribuicdio etaria nos primeiros 11 meses de vida
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15% Gl

15% 0%

E1 més B2 meses O3 meses [04 meses M5 meses BE6 meses
B7 meses 38 meses EY9 meses B10 meses 011 meses

Dos dezanove bebés sinalizados, seis t€ém oito € nove meses, € 0s restantes

distribuem-se por toda a faixa etaria.
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GRATFICO 4: Distribuigio por faixas etarias

Frequéncias
absolutas

b

até 3 4a0s7 8aosll 12ao0s1516a0s19

Faixa etaria

As faixas etrias representadas nos respectivos graficos distribuem-se de igual
forma segundo 0 género, com excepeao da faixa dos 4 aos 7 anos de idade havendo

um nimero mais elevado de raparigas sinalizadas.

GRATICO 5: Distribuicsio por faixas etarias e género

Frequéncias absolutas

até 3 4aos7 8aos 12ao0s 16 aos
anos 11 15 19

Faixa etaria
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3. Caracterizagfio da Equipa Multidisciplinar de Assessoria Técnica ao Tribunal de

Familia e Menores de Lisboa

3.1. Enquadramento Legal

Decorrente da aplicacéio da Lei de Protecgiio de Criangas e Jovens em Perigo,
aprovada pela Lei n® 147/99, de 1 de Setembro e de acordo com a sua
Regulamentagio (Decreto-Lei n° 332 — B/2000, de 3 de Dezembro, artigo 7°, 8° € 9°,
cap. V) prevista no Programa de Acgio para a entrada em vigor da Reforma do
Direito de Menores, aprovado pela resolugdo do Conselho de Ministros n° 108/2000,
de 19 de Agosto, art’ 5, alinea g), foram constituidas, no ambito dos servigos da
seguranga social, equipas-multidisciplinares-de-apoio técnico aos tribunais de familia
e menores referente aos processos de promogio e protecgdio. No Distrito de Lisboa,
dependentes do Centro Distrital de Solidariedade e Seguranga Social foram
constituidas cinco equipas, em Maio de 2001, de acordo com os cinco Tribunais de
Familia e Menores existentes neste Distrito, integrando profissionais de diferentes
areas disciplinares nomeadamente Servigo Social e Psicologia. No caso presente
vamos referir-nos exclusivamente a Equipa de Lisboa, sediada no Centro de Estudo e

Apoio a Crianga e a Familia, do CDSSS de Lisboa.
3.2. Objectivos

Séo objectivos globais desta Equipa de Lisboa a avaliagiio da situa¢do de perigo
de criangas e jovens com processo judicial em curso nos respectivos tribunais € a
intervencdo junto das mesmas, quer antes da aplicagdo da medida de promogdo e

protecgdo quer depois, no acompanhamento da sua execugio. Pretende-se contribuir
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para uma melhor compreensdo do caso junto dos tribunais €, deste modo, favorecer
uma melhor decisdo por parte destes na aplicagéo da medida de promog&o e protecgao
mais adequada em cada situag@o.

A Equipa Multidisciplinar de Assessoria Técnica ao Tribunal de Familia e
Menores de Lisboa, abreviadamente designada por EMAT, ao avaliar a situag@o de
perigo da crianga notificada, procura o seguinte:

a) Verificar a existéncia ou nfio de uma situagio de abuso e identificar o
abusador;

b) Avaliar a situagdio de perigo em que a crianga se encontra € o risco de vir a
sofrer um dano grave;

c) Avaliar a necessidade de serem adoptadas medidas de urgéncia.

Na intervencio junto de criangas vitimas de maus tratos sdo analisados os
factores de risco e os factores de protecgdo em cada contexto social ¢ de
desenvolvimento, a fim de serem perspectivadas com maior precisfio as necessidades
a satisfazer para a crianga poder manter-se junto da sua familia. Quando a avaliagéo
aponta para a existéncia de condigdes susceptiveis de causar grave dano a crianga t€m
de ser ponderadas outras medidas, sendo a institucionalizagfo largamente aplicada. A
adopgio ¢ equacionada nas situagdes de abandono, consentido ou néo, € nos casos em

que a gravidade da situaggio familiar se tem revelado irreversivel.

3.3. Populagdo — alvo

Criangas ¢ jovens, dos 0 aos 18 anos de idade de ambos 0s sexos, com processos
de promogio e protecgio em curso no Tribunal de Familia e Menores de Lisboa,
independentemente da 4area de residéncia dos pais. Contudo, o TFML atende

preferencialmente os concelhos de Lisboa € Amadora.
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3.4. Enquadramento conceptual e principios orientadores

Os pressupostos conceptuais subjacentes a intervengio € o sistema de principios
que orientam a acg#o dos profissionais da EMAT de Lisboa enquadram-se nas teorias
sistémicas e tém como referéncia os direitos da crianga consagrados nas convengoes €
tratados internacionais. Prevalece sempre o interesse da crianga, ou seja, em situagéo
de conflito de interesses ha que ponderar cuidadosamente todos os aspectos em
questdio, mas proteger sempre o interesse € 0S direitos fundamentais da crianga. Do
conjunto dos pressupostos e dos principios destacam-se 08 seguintes:

= A realidade familiar, a realidade social, econémica e cultural organizam-se

como um todo articulado e como um sistema composto por diferentes
subsistemas que se articulam entre si de maneira dindmica.
A compreensfio desta realidade exige uma viso interdisciplinar, que permite
desenvolver uma perspectiva integrada e interactiva sobre o tema transversal
que ¢ o mau trato a crianga.
= A crianga tem o direito de ser protegida e ver garantido o seu
desenvolvimento como pessoa no seio de uma familia, preferencialmente a
sua, com oS seus pais € irmdos, ou na familia alargada e por ultimo numa
familia alheia a sua.
= A crianga tem direito a que seja prestado aos seus pais todo o apoio que estes
necessitam para poderem manter-se juntos e para que seja garantido que nessa
familia as criangas sejam bem tratadas e nfio maltratadas.
» O bom desenvolvimento da crianca e o seu bem-estar dependem da
capacidade dos seus pais em se assumirem como primeiros e principais

responsaveis pelas respostas as necessidades fisicas e psicologicas dos seus
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filhos, pelo que a intervengdio deve reforcar e aumentar as competéncias
parentais e sociais das familias.

®» O enfoque na valorizagio das competéncias familiares segue o principio de
que a protecgiio das criangas passa pelo direito a terem a sua familia, mas uma
familia que as trate bem e ndo que as maltrate.

= A interven¢do devera seguir o principio da subsidariedade € nfo de
sobreposico, através de trabalho em rede onde os recursos em termos de

desenvolvimento sfo optimizados.

3.5. Acgoes e procedimentos

Para-realizar-o-apoio-técnico-ds-decisdes-do-Tribunal no-dmbito-dos processos de
promogdo e protecgdo € 0 acompanhamento da execucdo das medidas aplicadas, a
EMAT de Lisboa desenvolve em cada situagfio de abuso € mau trato as seguintes
accoes:

= Avaliacdo das situagdes de criangas € jovens e suas familias nos varios

contextos (familiar, escolar e social). Visa esta avaliag@o analisar a existéncia,
ou nfo, de maus tratos e/ ou de condigdes de acentuado risco para o
desenvolvimento e crescimento pessoal da crianga. Em fungo dos dados
obtidos propor a medida de promogdo € protecgdo que melhor salvaguarde o
interesse da crianga. Esta acgo concretiza-se através da realizag8o de vérias
actividades, nunca dispensando sempre que possivel, as seguintes:

a) Entrevista a crianca.

b) Entrevista ao(s) progenitore(s).
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c) Entrevista a outros familiares.

d) Observagdo directa e avaliagdes especializadas.

e) Consulta de avaliagio psicologica.

f) Reunides com técnicos e outros envolvidos e/ ou a envolver na
situacHo.

g) Reunides com servigos, entidades, organismos.

h) Analise documental.

Com esta ac¢lio avaliam-se os factores individuais, os factores familiares e

ambientais. S30 analisadas as dindmicas inter-relacionais familiares € a rede de

suporte social, real e percepcionada, da familia. A gravidade e cronicidade do mau

trato € ponderada pois que este é um elemento decisivo na definigio das medidas de

promogao € protecgdo a aplicar em cada situagfo.

Apoio técnico as decisdes do Tribunal, através da elaboragio de relatorios
dando conta da avaliagio, do estudo e da andlise de cada situago notificada
pelo Tribunal 8 EMAT. Estes relatorios sdo documentos importantes na
medida em que contém o registo dos dados apurados junto dos varios
intervenientes e fundamentam a existéncia ou ndo dos maus tratos notificados.
Para além do envio dos relatorios e informagGes complementares, os
profissionais daquela equipa participam nas diligéncias instrutorias, por
determinagdo judicial, e intervém na elaboragfio dos Acordos de Promogdo e
Protecg@o e nas respectivas Conferéncias de celebragdo dos mesmos. Na
decis@io sobre a medida de promogdo e protecgio a aplicar deverdo ser
consideradas todas as alternativas disponiveis. O fracasso da medida aplicada
resulta, muitas vezes, da falta de consideragfo sistematica das alternativas

disponiveis.
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= Acompanhamento da execucio das medidas, a fim de serem
proporcionadas as condigdes possiveis € necessarias para que as criangas e
jovens, com medidas aplicadas, vivam em contextos de maior qualidade do
ponto de vista sééio-proﬁssional e do ponto de vista psicoldgico e educativo.
Na tomada de decisdes sobre as medidas a propor e a aplicar sdo tfo
importantes os critérios, os fundamentos que sustentam a decisdo como a
qualidade da sua aplicagdo — o acompanhamento da execuciio da medida,
quem acompanha e como. Esta ac¢do envolve igualmente a realizagio de
entrevistas aos varios intervenientes, reunides com servigos e profissionais
com intervengdo na situagfo, visitas domiciliarias e idas as institui¢Ges onde a
crianca se encontra.

= Apoio especializado a criancas e suas familias, pode estar desde logo

———recomendado—no—acordo—de—promogio e proteccio ou ser proporcionado

quando da avaliagdo inicial. Pretende-se que os apoios especializados sejam
prestados por servigos e profissionais exteriores a equipa € com competéncia
nesse ambito. A EMAT de Lisboa presta apenas apoio psicologico e

aconselhamento educativo as familias.
3.6. Definigdo de Medidas de Promogdo e Protecgdo

Na Tabela 4, (p. 174), estdo mencionadas as medidas de promogéo e protecgio
consagradas na Lei n° 147/99. Como também ja referido, a aplicaciio destas medidas
tem como finalidade afastar a situago de perigo em que a crianga se encontra
promovendo o aumento das competéncias parentais, a fim da crianga poder manter-se
no seu contexto familiar sem a desprotecgéo inicialmente observada. Privilegiam-se

as medidas executadas em meio natural de vida pois que a familia bioldgica, os pais,
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representam o contexto normal de desenvolvimento da crianga e sdo o primeiro nivel
de responsabilidade na satisfacio das suas necessidades. A familia alargada constitui -
o nivel de apoio 4 crianga e aos seus pais, imediatamente a seguir, ajudando-os a
superar as dificuldades e a substitui-los na sua fungfio parental quando necessario.
Quando os niveis anteriores ndo s3o suficientes para garantir a protecgio da crianga
cabera entio aos servigos especializados, com competéncia nesta matéria, a
planificagio das ac¢des com vista ao afastamento do perigo em que a crianga se
encontra. As medidas executadas em regime de colocagdo, de curta ou duragio
prolongada, surgem como resposta alternativa aos contextos familiares naturais
quando estes deixam de ser meios protectores e de desenvolvimento.

Na tomada de decisdo sobre as medidas a propor € preciso uma rigorosa
ponderagdo dos riscos e dos beneficios da opgéio de cada uma delas. O préprio
conceito de risco niio é facil analisar pois ndo responde a uma varidvel dicotémica de
sim/ ndio. O conceito de risco representa um continuo cujos extremos sdo mais faceis
de identificar. Sdo os casos em que as situagdes de risco se apresentam elevadissimas
ou de muito baixo risco. Entre estes dois extremos existem muitas outras situagdes
dificeis de valorizar e que exigem uma analise cuidadosa da probabilidade da
ocorréncia de danos graves para a crianga, quer no contexto familiar quer no contexto
institucional. E nestas situagdes que os instrumentos de avaliagdo do risco sdio um
contributo importante para os profissionais. Na utilizagéo daqueles ha que ter sempre
presente que a andlise dos factores de risco, fundamentais na previsdo da
probabilidade de ocorréncia de danos, devera ser feita numa perspectiva dindmica e
interactiva.

Dever4 ter-se igualmente a preocupagio de reduzir os erros nas predigdes, que

podem conduzir a consequéncias graves. Incluem-se nestas situagdes o0s casos em que
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a crianga ¢ retirada da sua familia prevendo-se equivocadamente que no seu seio vai
ser sujeita a maus tratos graves — os chamados falsos positivos, € 0s casos em que se
prevé que nada de grave ira ocorrer, acontecendo depois como ndo previsto — os
falsos negativos. Na apreciagdo do risco de reincidéncia do mau trato, entfo
verificado, ha que ter em conta a cronicidade e a gravidade do mesmo. Estes dois
aspectos constituem um prognostico negativo na medida em que estio associados a
fraca probabilidade de reabilitagdo da crianga e da familia. '

Embora privilegiando sempre a permanéncia da crianga no seio da sua familia, ha
situagBes em que a defesa dos seus direitos fundamentais exige a retirada desse
contexto, por pouco tempo, por muito tempo, as vezes para sempre. Essencialmente
estas situagdes sdo equacionadas quando a familia deixa de ser um meio protector,
afavel, contentor do desenvolvimento e do crescimento da crianga € passa a ser um
-——meio-violento-onde-o-risco-e-o-perigo—sdouma vivéncia diaria; quando nfo ha um
adulto disposto a cuidar da crianga ou quando esta mesma se recusa a permanecer
junto dos pais.

A definigio das medidas de “confianga a pessoa seleccionada para adopgdo™ e
“confianca a institui¢io com vista a futura adopgio™, introduzidas pela Lei 31/2003
de 22 de Agosto, relativa & Adopgao, visam facilitar a futura adopg@o de criangas em
situagio de adoptabilidade e proporcionar- lhes o direito a uma familia alternativa a
sua quando “se encontrem seriamente comprometidos os vinculos afectivos proprios
da filiag8o” (artigo 1978°).

A EMAT define como projecto de vida a adopgio nas situagdes legalmente
previstas, tais como (artigo 1978°,1):

a) Crianga filha de pais incognitos ou falecidos;

b) Consentimento prévio para a adopgéo;
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¢) Abandono dos pais;

d) Se os pais, por ac¢dio ou omissfio, mesmo que por manifesta incapacidade-
devida a razdes de doenga mental, puserem em perigo grave a seguranga, a
satde, a formag#o, a educagio ou o desenvolvimento do menor;

e) Se os pais do menor acolhido por um particular ou por uma institui¢do tiverem
revelado manifesto desinteresse pelo filho, em termos de comprometer
seriamente a qualidade e a continuidade daqueles vinculos, durante, pelo

menos, os trés meses que precederam o pedido de confianga.

A medida de acolhimento institucional de curta duragio, nos processos judiciais
de promogo e protecgio ¢ aconselhada nas situagdes em que, por motivos varios, nﬁo.\
¢ possivel garantir a protec¢iio da crianga, naquele momento particular da sua vida, no
- ———seio-da-sua-familia—A-retirada-visa-garantir-a-protec¢fio imediata-da crianga e avaliar
as condig0es a alterar e/ ou introduzir para que possa ser equacionado o seu regresso a
familia ou outro projecto alternativo.

Esta Equipa, na sua acgdo junto das criangas e respectivas familias, da prioridade
a avaliagio dos procedimentos e dos resultados por forma a definir a situagdo das
criangas e das suas familias em tempo util para aquelas. O tempo util psicologico para
uma crianga nio é 0 mesmo tempo para um adulto. Um ano de vida num bebé néo € o
mesmo ano de vida para um adulto. Tem ainda claro que a gravidade dos problemas
que cada familia apresenta varia de familia para familia consoante a sua capacidade
em gerir e resolver os seus proprios problemas. Dai a importdncia em proceder-se ao-
levantamento das necessidades de cada familia e dos recursos que dispde para
intervir. A elaboragdo de um plano de intervengio em parceria com as familias, onde
elas sintam que o principal papel na mudanga a introduzir nas suas vidas lhes cabe, ¢

fundamental.
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3.7. Constituicdo da Equipa

Os recursos humanos da EMAT de Lisboa sio constituidos por uma equipa
técnica formada por trés psicélogas e quatro técnicas de servigo social, sendo uma das
psicélogas a coordenadora da respectiva equipa. As fungGes da equipa estdio expressas
nas actividades que executam, j& mencionadas, sendo a discussfo dos casos feita
conjuntamente em reunifo semanal. A avaliagio de cada situagio ¢ feita
conjuntamente por duas técnicas da equipa, nfio sempre as mesmas. Uma delas, para
cada caso especifico, ¢ a técnica responsavel.

Todas as profissionais desta equipa fazem entrevistas, visitas domicilidrias,
reunides com outros servicos e técnicos intervenientes nos processos, participagdo nas

audiéncias, conferéncias e debates judiciais no Tribunal de Familia e Menores de

~———Lisboa."S¢ as psico D‘gﬁ‘?fafémlﬁ@%_eiﬁcm—pﬁ?dﬁ?ﬁﬁﬁlﬁbﬁmﬁiﬁda‘ com”

esta equipa estagiarios académicos finalistas de psicologia € de servigo social.

4. Instrumento de medida

Para a caracterizagfio das 248 situagdes de criangas com processos de promogio e
protecgiio notificadas 8 EMAT de Lisboa, pelo Tribunal de Familia e Menores de
Lisboa no ano de 2003, foi elaborado um instrumento de recolha de dados, designado
“Ficha Individual de Recolha de Informacio”, onde foram registados todos os
aspectos relevantes para este estudo. Esta Ficha foi preenchida com base nas varias

informagdes que integram os processos individuais das criangas em estudo e onde
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estdo contidos os seguintes elementos:
= Notificacdo do Tribunal 3 EMAT referindo a participagio de maus tratos, a-
indicagio do(s) respectivo(s) abusador(es), podendo conter ainda:
v Dados relativos ao agregado familiar, contidos em relatorios ja
elaborados sobre esta situagao.
v Relatério da Comiss@o de Protecgdo de Criangas e Jovens, caso tenha
“havido inicialmente o consentimento por parte dos pais para a sua
intervencao.
v’ Informacdes da Escola, da Policia ou de outro qualquer organismo
com participagio neste processo.
= Dados da avaliagio da situagio feita pela EMAT e que integram

habitualmente, sempre que possivel, as seguintes informagdes:

v Avaliagio das condicdes socio-economicas do agregado familiar da
crianga em estudo e do contexto habitacional,

v" Constituigio do agregado familiar, n° de elementos que o integram,
fratria da crianca e posigio desta naquela;

v Dados da entrevista a crianga, aos pais, € outros familiares se tal for
necessario, onde os aspectos da dindmica familiar sdo particularmente
avaliados;

v' Dados da escola relativos a frequéncia e aproveitamento escolar. Junto
da escola procura saber-se como a crianga se comporta junto dos seus
pares e dos adultos, que aspectos séo evidenciados pelos professores e
como estes interpretam as condutas destes alunos;

v" Dados dos servigos da satde, sabendo quais os cuidados que a familia

presta aos filhos e se ha doengas ou outras particularidades a assinalar,
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v Avaliagio dos factores de risco e factores de protecc;‘io salientes na
crianga, respectiva familia e meio prdximo;

v Relatérios de avaliagBes psicologicas (consultas do desenvolvimento,
consultas psicologicas, exames no &mbito da Medicina Legal);

v" Informagdes colhidas nas reunides com outros profissionais € com
SEIvigos;

v Declaragdes dos pais e outros participantes nas audi€ncias em
Tribunal;

v Avaliagio da situagdo na propria equipa e relatorios enviados ao
Tribunal onde consta também a proposta de medida de promogio e
protecgéo a aplicar; |

v Notificagdes do Tribunal, nomeadamente a que contém a decisio da

medida e as condi¢oes da sua execugao.

Todos estes elementos sdo registados pelos profissionais da EMAT, havendo da
parte da equipa uma discussdo permanente das situagdes e uma partilha nos varios
momentos da avaliagdo. Pode considerar-se, assim, que nfio existe nestes registos
variabilidade em funcéo das caracteristicas de cada técnico, mas tdo s a variabilidade
decorrente da especificidade de cada situag@o concreta em estudo.

Cada documento que integra o processo de promogdo e protecgdo € o testemunho
da voz e do sentir das criangas e das familias envolvidas. Porém, néio ha para todos os
248 casos a mesma facilidade na obtengio da informagfo. Ha situagbes de abandono
das criancas, sem identificagdo clara dos progenitores, como no caso dos bebés
deixados nas maternidades com falso registo de paternidade. Ha situagdes de jovens
provenientes dos paises de Leste sem identificagdo. Ha jovens com medida de

institucionalizagio em fuga niio sendo possivel sequer conhecé-los. Ha situagdes
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em que o nivel de conflitualidade da familia relativamente aos servigos € de tal modo

elevado, que manifestam recusa em colaborar. Dai a falta de informag8o relativa a
algumas varidveis. Noutros casos, houve um contacto directo com os proprios no
sentido de clarificar melhor alguns aspectos.

A Ficha Individual de Recolha de Informaciio, a ser preenchido pelos
profissionais com intervengfo nas situagdes, ¢ composta de nove blocos de itens que
recolhem informagio relacionada com os seguintes conteudos:

1. Dados pessoais da crianca ou jovem, nomeadamente o sexo, data de
nascimento, nacionalidade, moradas ( prevé-se a existéncia de trés possiveis
moradas, sendo a primeira com quem a crianga vivia antes da intervengdo
judicial, a segunda a residéncia a data de sinalizagfio 4 EMAT e a terceira em
Dezembro de 2003 ja com medida aplicada). Ha também aqui uma primeira

~—— ——referéncia-a frequéncia de equipanento educativo €, no caso da crianga estar
em idade de escolaridade obrigatoria, o ano escolar que frequenta (do 1° ano
ao 12° ano). A gravidez precoce é uma realidade em algumas destas jovens
pelo que considerou-se importante introduzir este item, bem como a existéncia
e ntimero de filhos. O nome da crianga na Ficha é completamente confidencial
e visa a identificagio clara de cada situaglio para prosseguimento do seu
estudo. Na base de dados criada a partir desta Ficha, sfo introduzidas apenas
as iniciais da crianga.

2. Composicio do agregado profissional e dados de caracterizacio sécio-
profissional. Pretende-se conhecer o niimero e elementos do agregado
familiar da crianga a data da sinalizago 4 Equipa, idade dos mesmos, nivel de
escolaridade, profissdo e situagdo profissional, nacionalidade e legalizagdo da

situagfio nos casos de estrangeiros. Ha ainda uma referéncia a frequéncia de
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estabelecimento de ensino especial, interessando essencialmente se disser
respeito aos progenitores. O agregado familiar refere-se ao conjunto de
pessoas que vivem ou viveram com a crianga durante os ultimos anos (2/3
anos) tendo, por esse facto, testemunhado a situagdo de mau trato que
desencadeou o processo em tribunal. No “ Guifio para preenchimento da Ficha
Individual de Recolha de Informagdo” é apresentada, como exemplo, a
situacdio de um pai que tenha sido detido na sequéncia de agressdo aos filhos
e/ou & mulher e ja ndo resida com a crianga & data de sinalizagio a EMAT.
Dever4 considerar-se que integra o agregado familiar da crianga, pois foi a sua
accfio, no contexto familiar, que desencadeou a queixa no Tribunal.

3. Dados relativos a residéncia do agregado familiar, que inclui a referéncia

ao tipo de habitagdo (andar em prédio ou moradia; parte de casa, quarto,

~——pensio; casa abandonada; barraca; carrinha/ carro; auséncia de habitagdo -

vive na rua), ao local de residéncia (bairro residencial, bairro de realojamento,
bairro de barracas), e as infra-estruturas de saneamento basico.

4. Dados relatives a caracterizacio individual dos membros do agregado

familiar, quanto a situagiio de saide (doenga e incapacidade fisica grave;
deficiéncia mental; doenga do foro psiquiatrico) e quanto a comportamentos
desviantes (alcoolismo; toxicodependéncia; cadastro criminal; internamento
prisional). Na situa¢éio de savide considera-se:
- Doenga e incapacidade fisica grave, as situagdes de doengas cronicas que
exigem tratamentos médicos frequentes ou que limitam o dia-a-dia nos
aspectos de autonomia pessoal. Incluem-se as deficiéncias sensoriais, tais
como perca de visdo, audigo e defici€ncias motoras;

- Deficiéncia mental, as situagdes em que ha diagnostico de défice intelectual,
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com ou sem frequéncia de estabelecimento de educagfio especial durante o
periodo da infincia e da adolescéncia,

- Doenga do foro psiquidtrico, as situagdes em que hd diagnostico de
patologia e de alteragdes graves da personalidade, como esquizofrenia,
depresséo.

No comportamento desviante considera-se:

- Alcoolismo ou antecedentes, as situagdes de consumo actual € as situagdes
em que esta a decorrer tratamento de desintoxicaggo;

- Toxicodependéncia ou antecedentes, as situagdes de consumo actual e as
situacBes em que estd a decorrer tratamento de desintoxicaggo;

- No item identificado como pessoa muito violenta, considera-se incluir nesta

situaglio os casos em que o individuo € identificado, nos varios contextos,

como-muito violenta, Aplica-se quando os varios membros da familia, os
vizinhos, os colegas de trabalho, os servigos (sociais, de educagéo, de saude)
os sinalizam como pessoa muito agressiva, com perca de controlo dos seus
impulsos violentos.
5. Dados relativos a caracterizaciio da fratria da crianga, posi¢do que esta
ocupa na mesma e nimero de irm3os com processo em tribunal (todos, s6 a
propria crianga, mais de metade ou inferior). Ha ainda referéncia as idades da
crianga mais nova e da crianga mais velha, na fratria.
6. Dados relativos a caracterizacio individual da crianca, quanto as
caracteristicas fisicas, de personalidade e conduta € quanto a escolarizagdo. Os
itens que foram introduzidos constituem as caracteristicas habitualmente referidas
como sendo factores de risco e/ou factores associados aos maus tratos, € que
foram j4 analisados no enquadramento teérico do trabalho. Na escolarizagdo ¢

referida a frequéncia com ou sem aproveitamento, absentismo e abandono escolar.
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7. Tipologias de mau trato e sua classificacao. E assinalada toda a tipologia de
mau trato notificada pelo Tribunal e verificada pela EMAT quando da avaliago,
segundo o0s quatro tipos de maus tratos classificados (mau trato fisico,
negligéncia, mau trato psicologico e abuso sexual), podendo para cada crianga ser
sinalizado mais do que um tipo de mau trato. Nao sio registados neste bloco de
itens os maus tratos institucionais. A existéncia de algum outro tipo de mau trato
que ndo integre a tipologia apresentada, sera registado na folha de observagdes,
colocada na iltima pagina da Ficha Individual de Recolha de Informagdo. O
Guiio para preenchimento desta Ficha inclui a defini¢io dos quatro tipos de maus
tratos que se consideram neste estudo. Para além da definigdo € apresentado, para
cada tipologia, um conjunto de praticas que descrevem as acgdes comuns a0 mau

trato em questio e casos particulares que exigem uma atengdo especial na

classificaciio. Neste bloco de itens ¢ igualmente referido o(S) agente(s)
abusador(es) por cada tipo de mau trato observado. A relagdo de parentesco com a
crianga do bloco dos itens do ponto 4.
8. Medidas de promocio e protecgiio aplicadas (artigo 35°, Lei 147/99), sio
consideradas todas as medidas em vigor na Lei 147/99 com as alteragdes
introduzidas pela Lei n® 31/2003, de 22 de Agosto da Adopg@o, como alinea g),
“confianga a pessoa seleccionada para a adopgio ou a instituicBo com vista a
futura adopgio™.
9. Motivo de cessaciio do processo judicial de promocdo e proteccio, na
EMAT, indica os processos de 2003 arquivados nesse mesmo ano e respectivos
motivos, que fundamentam essa cessagao.

A “Ficha Individual de Recolha de Informagdo” e o respectivo “Guido de

Preenchimento” estfio colocados em anexo (1 e 2, respectivamente).
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5. Procedimentos

Com a definigio clara do 4mbito deste estudo e respeitando os procedimentos
éticos exigidos nestas situagdes, comegou por se apresentar a entio Directora do
Servigo de quem depende hierarquica e funcionalmente a Equipa Multidisciplinar de
Assessoria Técnica ao Tribunal de Familia e Menores de Lisboa, um primeiro esbogo
do projecto e a pretensdo de levar a cabo a caracterizagiio da incidéncia dos maus
tratos em criangas (com idades compreendidas entre os zero € os dezoito anos) com
processos judiciais de promogiio e protec¢iio, no contexto da Lei 147/99, o que
implicaria a consulta dos processos individuais dos casos entrados naquela Equipa.

Conseguida a autorizagio para conduzir esta investigagéo, consultaram-se alguns
processos documentais a fim de analisar-se o nivel de profundidade e extens&o do seu

—-contetido; Telativamente 3 notificagdo pelo Tribunal € & verificagdo dos maus tratos

por parte da Equipa Técnica. Considerou-se que 0s registos nos processos individuais
das criangas, na EMAT, continham os elementos necessarios para proceder-se a
caracterizagfio destas situagdes. Convinha, porém, organizar os dados a recolher
registando-os numa Ficha de Recolha de Informagio que contivessem todos os itens a
apreciar neste estudo.

A construgiio desta Ficha iniciou-se com a recolha de um conjunto de itens ja
contemplados em fichas de caracterizagio, habitualmente utilizadas nestas situagdes.
Essa recolha teve em conta a definigdo do dmbito e objectivos do trabalho em questdo
e da populagio a estudar. Foi definido o que se pretendia avaliar e nessa sequéncia
foram introduzidos os aspectos relativos aos factores de risco, que sobressaem nos
estudos desta natureza e referidos na I* Parte do presente trabalho, e outros aspectos
que pudessem caracterizar os sujeitos. Foram preenchidas algumas Fichas com casos
escolhidos aleatoriamente, dando origem a sucessivas reformulacdes até obter-se a

forma final.
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A selecgiio dos itens introduzidos na Ficha teve também em considerag@o as
varidveis utilizadas em outros estudos similares, onde foi ponderada a validade
interna (a sua consisténcia ou homogeneidade) e a validade externa (ligagéo a pratica,
poder preditivo) dos itens em questiio (Manso, 2002; Palacios, Moreno & Jimenez,
1995; Inglés, 1995, Moreno, Jiménez, Oliva, Palacios & Saldafia, 1995; Padl,
Arruabarrena, Torres & Mufioz, 1995; Saldafia, Jiménez & Oliva, 1995; Palacios,
1995; Morago et al., 1995).

Ultrapassada a fase de elaboragdo do instrumento de medida a utilizar neste
estudo, seleccionou-se 0 ano de 2003 para analise de todos os casos entrados nesse
ano, na EMAT de Lisboa, exactamente por ser o tltimo ano de funcionamento pleno
desta equipa. Contudo, ¢ intengio da autora do presente trabalho alargar este estudo
aos dois anos anteriores, num momento posterior.

(O preenchimento da Ficha Individual de Recolha de Informagdo para todos os
casos foi feito pelos técnicos daquela Equipa, com o respectivo esclarecimento e
consentimento informado, e sob a orientago e supervisdo da autora do estudo. Para
melhor compreenséo dos critérios de registo, foi também elaborado e distribuido aos
profissionais um Guido de preenchimento da Ficha. Toda a informagéo foi recolhida
durante os meses de Abril e Maio do ano em curso e introduzida numa base de dados
informatizada, para o efeito construida.

De referir que a informagdo obtida com o tratamento dos dados registados na
“Ficha Individual de Recolha de Informagéio” € muito extensa pelo que, para este
trabalho, vai seleccionar-se a parte da informag@io indispensavel neste estudo e

referida na Introdugio.
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6. Métodos estatisticos utilizados

Criada a base de dados no programa SPSS 12.5, procedeu-se a andlise
Estatistica Descritiva, no ambito da qual foram determinadas as frequéncias
relativas e absolutas para as varidveis em estudo. Utilizou-se, alids, a mesma
Estatistica de outros estudos similares j4 mencionados, com o apuramento das

frequéncias das respectivas variaveis envolvidas.




RESULTADOS
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I - RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com o tratamento
estatistico das situagBes de criancas (N=248), com processos de promogdo e
protecgio a decorrer no Tribunal de Familia e Menores de Lisboa e sinalizadas, para
avaliagio e acompanhamento, & Equipa Multidisciplinar de Assessoria Técnica a este
Tribunal.

Na apresentagio descritiva das variaveis seguir-se-a a sequéncia com que surgem
na Ficha Individual de Recolha de Informagdo. Assim, comegaremos pela
“caracterizagio das criangas, segundo o género e a idade”, segnida da “caracterizagfo
socio-demografica das familias envolvidas”, da “caracterizagiio de factores
individuais dos progenitores”, da “caracterizagdo de factores individuais das
criangas”, da “caracterizagdo das tipologias de mau trato, presentes nestas situagdes”™
e, por fim, da “caracterizagdo das medidas de promogdo e protecgdo aplicadas as

criangas em estudo™.

1. Caracterizagio das criangas, segundo o género € a idade

Distribuigdo dos sujeitos por género

TABELA 5: Frequéncia de criangas maltratadas, em fungfo do género

Masculino 122 49,0
Feminino 126 51,0
Total 248 100,0
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A caracterizagio dos sujeitos em fungfio do género e da idade, foi ja
anteriormente apresentada (p. 188-191), evidenciando uma homogeneidade na sua
distribui¢iio quanto ao sexo (49% de criangas do género masculino e 51% criangas do
género feminino) e uma distribuigio por todas as idades (meédia=8,8 anos e desvio-

padrao=5,7).

Distribuigdo dos sujeitos por idades

TABELA 6: Frequéncia de criangas maltratadas, segundo a idade

Idade ‘ ' N i ‘ %
Menos de 12 meses 19 ’ 7,7
1 ano 28 11,3

2 anos 15 6,0

3 anos 7 2.8

4 anos 8 3,2

5 anos 17 6,9

6 anos 8 3,2

7 anos 7 2.8

8 anos 7 2,8

9 anos 10 40

10 anos 15 6,0

11 anos 12 4.8

12 anos 17 6,9

13 anos 13 5,2

14 anos 19 7,7

15 anos 23 9,3

16 anos 12 48

17 anos 6 2,4

18 anos 5 2,0
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A sua distribuicgo etaria percorre todas as idades legalmente abrangidas pela Lei
de Promogéo e Protecgdo (Lei 147/99), podendo dizer-se que 0 mau trato ocorre em
todas elas. Verifica-se uma maior incidéncia no primeiro ano de vida para ambos 0s
géneros, aos quinze anos para o género masculino e aos cinco anos para 0 genero
feminino. Durante o ano de 2003, foram notificadas 8 EMAT de Lisboa criangas com

idades compreendidas entre um més de vida e os dezoito anos de idade.

TABELA 7: Criancas maltratadas segundo a idade € o género

Idade = ; ~ Masculino . Feminino

Menos de 12 meses | 141 | 8
1 ano 13 15

2 anos 8 7

3 anos 4 3

4 anos 4 4

6

6 anos 1 7

7 anos 3 4

8 anos 3 4

9 anos 5 5

10 anos 10 5

11 anos 5 7

12 anos 8 9

13 anos 7 6
14 anos 9 10
~ 15amos - , ‘ 13 10

16 anos | ' k 6 6

17 anos 5 1

18 anos 1 4




2. Caracterizagio socio-demografica

Nacionalidade dos progenitores das criangas maltratadas

TABELA 8: Nacionalidade dos pais das crian¢as maltratadas
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Pai Mie

N % N %
Portuguesa 180 72,6 | 180 72.6
PALOPS 48 19,4 54 21,8
Paises de Leste 15 6,0 9 3,6
Outros paises, europeus 0 0 2 0,8
Outros paises, ndo europeus 5 2.0 3 1,2
Nio esclarecido 0 0 0 0
Total 248 100,0 248 100,0

A nacionalidade da crianga estd expressa no seu “assento de nascimento” e €

considerada por referéncia a nacionalidade do pai. Porém, nas situagfes em que néo

ha pai registral considera-se a nacionalidade por referéncia a origem da mae.

A informacgo relativa a nacionalidade dos pais das criangas em estudo indica que

72,6% dos progenitores sdo de origem portuguesa, seguido dos paises africanos de

expressio portuguesa (19,4 pais; 21,8% mées). Pode dizer-se que a maioria das

criangas sinalizadas s3o portuguesas, e ndo de nacionalidade africana, contrariando a

ideia de que estes grupos de imigragdo estdo sobre - sinalizados aos servigos sociais

relativamente a questio dos maus tratos.
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A distribuigio da nacionalidade, por progenitor, ¢ homogénea como indica o

grafico de frequéncias absolutas que segue.

GRAFICO 6: Distribuigdo da nacionalidade dos pais
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Retirados os 180 casos de nacionalidade portuguesa, verifica-se que a maioria

dos pais de outra nacionalidade (N=68) nfo estdo devidamente documentados,

encontrando-se a residir em Portugal ilegalmente.

TABELA 9: Situagdo de legalizagio dos pais

Pai ; Mae
N % N %
Em situagio legal 10 14,7 15 22,1
Em situagio ilegal 28 41,2 40 58,8
Nao esclarecido 30 441 13 19,1
Total 68 100,0 68 100,0




Caracterizagdo do agregado familiar

Nas situacdes estudadas (N=248), verificou-se que a dimenséo do agregado
familiar varia entre dois elementos (a propria crianga € um dos progenitores, ou outro
familiar) e catorze elementos (esta situagdo foi registado em dois casos em que 0
agregado familiar inclui vérios elementos da familia e ndo familiares). A maior

frequéncia situa-se entre trés e cinco elementos por agregado familiar.

TABELA 10: Elementos do agregado familiar com quem vivem as criangas

N : %
A crianga vive com o pai | 98 39,5
A crianga vive com a mie 170 68,5
A crianga vive com irm#os 122 492
A crianca vive com o avd 23 9.3
A crianga vive com a avo 38 15,3
A crianga vive com outros familiares 63 254
Vive com pai, mée e irmaos 43 17,3

A Tabela 9 indica os elementos do agregado familiar com quem as criangas
vivem, independentemente de haver, ou no, outros familiares a integrar o mesmo.
Assim, pode dizer-se que 68,5% das criangas deste estudo tém a mée a viver no seu
agregado familiar, enquanto s6 39,5% tém o pai. Esta informag&o esta de acordo com
os resultados referidos por Hamilton & Browne (1999), citado por Calheiros (2002),
indicando que no Reino Unido 91% das criangas vitimas de maus tratos vivem com a
méie biolégica e so 44% vivem com o pai. Das 248 criangas com processos de
promogao e protecgdo no Tribunal, apenas 17,3% vivem numa estrutura familiar que

integra simultaneamente o pai, a mée e o0s irm&os.
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O agente de mau trato a crianga € alguém que esta muito proximo dela integrando
a sua estrutura familiar. Vérios estudos (Almeida et al., 1999) identificam o agressor
com o adulto responsavel pela crianga e que com ela reside. Os resultados da
investigagio efectuada por Almeida et al. (1999), relativamente ao perfil do agressor,
indicam que a “esmagadora maioria dos maus tratos ¢ infligida a crianga pelos seus
proprios progenitores (a mée, sobretudo, mas também o pai) — individuos que lhe
estdo ligados pelo lago de sangue mais proximo. Efectivamente, o total de casos em

que se verifica a participagdo de um deles no mau trato ronda o0s 65%” (p. 107).

TABELA 11: Elementos do agregado familiar perpetradores do mau trato

N ’ ‘ %
Opai 116 46,8
A mie 163 65,7
Os irméos 5 2.0
O avd 6 2.4
A avo 17 69
Outros familiares 16 6,5
Nio familiares 7 2,8

No presente estudo, a mée foi identificada como agente de mau trato, nas 248
situagdes, em 65,7% logo seguida pelo pai que atinge os 46,8%. Na Tabela 9, pode
ler-se que as criangas vivem com a méae numa frequéncia relativa (68,5%) proxima
daquele valor.

De referir que as frequéncias relativas registadas na Tabela 11, foram calculadas
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tendo em conta a totalidade das situagdes em estudo (N=248), e que as frequéncias
absolutas ultrapassam aquele numero pois podem coexistir varios agressores da

mesma crianga (Ficha Individual de Recolha de Informag#o, ponto 4, p. 2).

Contexto habitacional

TABELA 12: Tipo de habitagéo

Andar empredlo ou‘niorawd‘ié - 169 - 68,1 |
Parte de casa/quarto/penséo 12 4.8
Casa abandonada 3 1,2
Barraca 28 11,3
Rua 2 0,8
N#o identificada 34 13,7
Total | 248 100,0

A maioria das familias das criangas notificadas 4 EMAT de Lisboa vivem em
bairros de realojamento (43,1%) e em andar em prédio ou moradia (68,1). Ha,
contudo, 12,5% de familias a viver em bairros de barracas ¢ 18,1% as que residem em
“barraca”, “parte de casa/quarto/pensdo”, “casa abandonada” e “rua”. O estudo de
ambito nacional sobre as familias e os maus tratos no nosso pais, apresenta resultados
que revelam a grande incidéncia da populagio a residir nestas Ultimas condigdes,
estimada em 37% das familias (Almeida et al., 1999).



220

TABELA 13: Local de residéncia

Bamoresidencial 74 298
Bairro de realojamento 107 ‘ 43,1
Bairro de barracas 31 12,5
N#o identificada 36 14,6
Total 248 100,0

Situagdo profissional dos progenitores

A situacdo profissional das familias das criangas com processo judicial em curso
devido a maus tratos, nem sempre ¢ facil esclarecer. Muitos pais estio ausentes da
vida dos filhos e alguns, mesmo participando nos varios momentos de avaliagdo,
referem situagdes profissionais que vem a verificar-se ndio corresponder a realidade.
Algumas mies exercem a prostituigiio mas nfo o explicitam.

Temos assim, 56,9% de pais e 32,7% de mides com situagéo profissional “ndo
explicito”. Os progenitores referem trabathar por conta de outrem (24,2% de pais e
28,6% de mies). A referéncia ao desemprego hd mais de um ano ¢ sobretudo indicada
pelas mées. Sdo também estas que recorrem mais frequentemente aos servigos sociais
estando 10,1% a beneficiar dos apoios que lhes podem ser prestados (nestes casos

concretos, h4 a atribuigdo do “rendimento social de inser¢do”).
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TABELA 14: Situagio profissional dos progenitores

Empregédb pbr conta pr6priav

Empregado por ¢/ de outrém 60 242 71 28,6
Desempregado, mais de 1 ano 14 5,6 57 23,0
Beneficiério de apoios sociais 10 4.0 25 10,1
Nio aplica, detengfio prisional 4 1,6 4 1,6
Estudante 0 0 3 1,2
Nio aplica, mendicidade 0 0 4 1,6
Nio explicito 144 56,9 81 32,7
Total 248 100,0 248 100.0

3. Caracterizacdo de factores individuais dos progenitores

Varios autores (Milner, 1995; Famularo et al., 1992; Belsky, 1993; Manso, 2002,
entre outros, referidos no enquadramento tedrico) abordam a questio dos factores
individuais dos pais de criangas vitimas dos maus tratos, infligidos por aqueles,
procurando estabelecer uma relagfio entre a existéncia dos mesmos € a ocorréncia dos
diversos tipos de maus tratos. Os autores que partilham um modelo ecossistémico
como referéncia conceptual (Bronfenbrenner, Belsky), consideram que os factores
associados aos ofensores sdo de facto marcadores importantes na compreensdo e
prevengio do mau trato, mas nfo pode atribuir-se-lhes uma relagdo de causalidade
linear. De entre os varios factores habitualmente referidos seleccionaram-se aqueles

que parecem ter maior relevincia neste matéria.
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Caracteristicas dos pais das criangas

TABELA 15: Factores relativos a situag@o de saude dos progenitores

Doenca ¢ incapacidade grave 1 03 9 T 36
Deficiéncia mental 2 0,8 10 40
Doenga do foro psiquiétrico 18 7.3 16 6,5

Os factores relativos 3 situagio de saude bem como os relativos ao
comportamento desviante dos progenitores, foram registados apenas quando

comprovadamente diagnosticados e confirmados. De entre os varios factores ressalta

como mais frequente a toxicodependéncia nas maes (10,9%) e o alcoolismo nos pais
(8,5%). O pai ¢ identificado, em vérios contextos sociais, COmo pessoa muito violenta

(8,9%), contrastando com a mae que ndo tem qualquer identificagdo nesse sentido.

TABELA 16: Factores relativos ao comportamento desviante dos progenitores

Alcoolismo ou antecedentes

Toxicodependéncia 16 6.5 27 10,9
Cadastro criminal 17 6,9 6 24
Internamento prisional 12 4.8 4 1,6

Identificado ¢/ muito violento 22 8,9 0 0




4. Caracterizagdo dos factores individuais da crianga

Caracteristicas Fisicas e Conduta das criangas

TABELA 17: Caracteristicas fisicas e aspectos de comportamento
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Caractenstlcas ﬁswas LN ’,‘.‘%”,_',;:Caractenstlcas de conduta NG %
Doenc;a fisica cronica ' — 9 — 3,6 X Temperamento d1ﬁc1l” ‘ 34 - 1'3,7
Deficiéncia sensorial/ mot. 2 0,8 “Isolamento junto d/ pares” 20 8,1
Atraso de desenvolvimento 14 5,6 “Medo, assusta-se muito” 9 3,6
Deficiéncia intelectual 7 2,8 “Agressividade pares” 19 7,7
Multideficiéncia 4 1,6 “Consumo de drogas” 3,2
Desnutri¢do 1 0,4 “Prostituigéo” 4 1,6
Perturbagbes alimentares 3 1,2 “Pratica de delitos” 23 9,3

Os servigos sociais ndo possuem habitualmente informagdo fundamentada sobre

as caracteristicas individuais das criangas, pois o seu enfoque centra-se no estudo das

condigdes socio-econémicas das familias. Os servigos de educagio e de saude com

competéncia na area da infincia e juventude, tém informagfio pertinente referente

apenas ao seu ambito de interveng@io. No caso das criangas vitimas de maus tratos

com processos de promog¢do e protecgdio a correr termos no Tribunal, todas as

informag®es que permitam uma melhor avaliagio dos seus contextos de vida, aos

varios niveis do ecossistema, sio determinantes para fundamentar a tomada de

decisdo sobre as medidas de protecgfo a aplicar. Dai que as caracteristicas individuais

da crianca sejam ponderadas pelos profissionais da Equipa Multidisciplinar de

Assessoria ao Tribunal.
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Os vérios estudos efectuados sobre a caracterizagdo dos agressores € das criangas
maltratadas (Patl, Arruabarrena, Torres & Mufioz, 1995; Palacios, Moreno &
Jiménez; Inglés, 1995; Jiménez, Moreno, Oliva, Palacios & Saldafia, 1995;),
desenham um perfil da crianga em que os comportamentos assinalados no item
“personalidade e conduta”estdo frequentemente presentes. Moreno et al., (1995) no
seu estudo sobre a deteccio e caracterizagio do mau trato infantil na Comunidade
Auténoma Andaluza, apresenta as frequéncias relativas encontradas para algumas das
varidveis como seguem: 36% das criangas mostram comportamento de isolamento em
relagiio aos pares; 33,5% revelam acentuada instabilidade emocional; 22% revelam
agressividade; 14,9% manifestam medos frequentes e 8,3% sofrem de desnutrigdo.
No caso ainda desse estudo, verificou-se que mais de metade das criangas detectadas
faltam & escola, tém fraco rendimento escolar e sfo descritas pelos professores como

tendo baixa atencfio e concentragio nas aulas.

GRAFICO 7: Caracteristicas de conduta das criangas em fungéo do género
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Distingue-se nos rapazes o “temperamento dificil”, a “agressividade” e a pratica

de “delitos” e nas raparigas o envolvimento na prostitui¢éo e “isolamento”.
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TABELA 18: Caracteristicas fisicas e comportamentais, por tipo de mau trato

(As frequéncias relativas dos positivos foram calculadas sobre o total das criancas maltratadas, N=248)

Mau trat.  fisico Negligén cia Mau tr. - Psic.” Abuso sexual

N % N % N % N %
Doenga fisica cronica 0 0 9 36 0 0 0 0
Deficiéncia sensorial ou motora 0 0 0 00 kOk 2 08
Atraso de desenvolvimento 4 16 10 40 1 VO',"4V 3 1,2
Deficiéncia intelectual 3 1,2 6 24 2 ‘ 0,8 0 ‘O’ ’ :
Multideficiéncia 1 04 1 04 1 04 2 = 08
Desnutrigio 0 0o 1 -0’4;’ 0 0 0 0
Perturbagdes alimentares 0 t‘O : 2 0,8 0 O o2 ’ 0,8
“ Temperamento dificil” 9 3,:6" 225 10,1 7 2,8 4 : 1,6
“Isolamento junto dos pares” 8 3,2 - 13 5,2 4 V1,6, 5 2,0 .
“Medo, assusta-se com frequéncia” 4 . ‘1,’6; s 20 L : 0,4 0 0
“Agressividade junto dos pares” 4 1,6 14 56 1 ‘0;4 -0 0 »  g
“Consumo de drogas” 2 0,8 6 24 2 08 0 0 :
“Prostituigdo” 1 04 2 0,8 0 0 2 08
“Pratica de delitos” 4 16 16 64 2 08 1 04

A Tabela 18 mostra as diferencas existentes entre as caracteristicas das criancas

em funcdo do tipo de mau trato infligido. Ha que referir que as frequéncias absolutas

apresentadas resultam da avaliagdo desses aspectos € s&o registadas apenas quando

ndo ha davidas da sua presenca. Da informag@o constante da Tabela sobressai que as

criangas vitimas de negligéncia apresentam mais caracteristicas daquelas, e em maior

proporgdo, do que as criangas vitimas de outro tipo de mau trato. Segue-se 0 mau

trato fisico. As caracteristicas de conduta “temperamento dificil” e “isolamento junto

dos pares” percorrem todos os tipos de mau trato. Alias, a rimeira surge como a
2

caracteristica com maior frequéncia no mau trato fisico, negligéncia e psicologico € a

segunda surge como a mais frequente no abuso sexual.



Frequéncia e abandono escolar

TABELA 19: Frequéncia de ano escolar das criangas maltratadas

N Yo
S/ idade de escol. obrigzitéria 94 ' 37,9
Frequéncia de 1° ano 15 6
Frequéncia de 2° ano 19 7,7
Frequéncia de 3° ano 14 56
Frequéncia de 4° ano 20 8.1
Frequéncia de 5° ano 31 12,5
Frequéncia de 6° ano 15 6,0
Frequéncia de 7° ano 7 2.8
Frequéncia de 8° ano 6 2,4
Frequéncia de 9° ano 1 0,4
Frequéncia de 10° ano 1 0,4
Frequéncia de 11° ano 1 04
Frequéncia de 12° ano 0 0
Frequéncia de Curso profissional 4 1,6
N#o esclarecido 20 8.1
Total 248 100,0

A Tabela acima apresentada informa-nos que as criangas da populacdo em estudo
distribuem-se pelos varios anos de escolaridade, havendo um numero muito reduzido
(1,2%) nos 9°, 10°, 11° e 12° Este altimo aspecto tem particular relevancia, na medida
em que 24,2% das criangas t€ém idades compreendidas entre os catorze (idade habitual
para frequéncia do 9° ano de escolaridade) e 0s dezoito anos (Tabela 6).

Embora a frequéncia da escolaridade obrigatéria seja um direito e um dever de
todas as criancas, verificamos que neste grupo ha 8,1% de situacdes ndo esclarecidas
cuja analise processual indica que houve abandono escolar, ndo tendo ficado claro

qual o Gltimo ano escolar frequentado.
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O abandono escolar referido na Ficha Individual de Recolha de Informagéo
(ponto 6., item “escolariza¢do™) indica que 29 das criangas (11,7%) abandonaram a

escola, com idades compreendidas entre os onze e os dezoito anos, com principal
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GRAFICO 9: Abandono escolar das criangas maltratadas, por idades
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5. Caracterizagfo das tipologias de mau trato

Caracterizagdo das tipologias de mau trato

TABELA 20: Casos de mau trato notificados, por tipologia

o P S S ND T e
"Mau Trato Fisico o R 43 o R 15,2
Negligéncia 204 72,0
Mau Trato Psicologico 18 6,4
Abuso Sexual 18 6.4
Total de casos 283 100,0

A coluna das frequéncias absolutas, ou seja 0 numero de vezes que aparece cada
uma das tipologias descritas, da um somatorio superior ao total dos casos de criangas
com processos de promogao e protecgdio em estudo, pois uma mesma crianga pode ser
objecto de uma ou mais modalidades de mau trato. As frequéncias relativas (%),
calculadas sobre o total dos casos de mau trato encontrados (N=283), referem o
numero de casos em cada tipologia.

Como pode observar-se nesta Tabela, a Negligéncia aparece como o tipo mais
frequente de mau trato, uma vez que 72,0% de todas as criangas notificadas pelo
Tribunal, em 2003, 4 EMAT de Lisboa, sofrem deste modalidade. Segue por ordem
de ocorréncia o Mau trato Fisico (15,2%), o Mau trato Psicologico (6,4%) e o Abuso
Sexual (6,4%), tendo estes dois ultimos a mesma frequéncia relativa. Estes resultados

estdo de acordo com os obtidos em estudos similares, tais como os seguintes:



229

TABELA 21: Dados comparativos da frequéncia relativa dos tipos de mau trato, em

Espanha
.. (Catalufia Andalucia - .~ Bspafia Guipuzcoa
. (mgles,1995)  (Morenoetal, 1995 (Palacios et al, 199t (Pail et al, 1995)
Negligéncia T I85% 2% 19.0% T 494%
Mau Trato Fisico 27,0% 22,0% 30,1% 8,1%
Mau Trato Psicologi 43,6% 45,5% 42,5% 17,4%
Abuso sexual 2,8% 3,6% 4,2% 1,8%

(Palacios, 1995, p.72)

Neste pais procedeu-se a muitos trabalhos de investigagdo sobre a prevaléncia e
incidéncia do mau trato a criangas (idades entre os 0 € os 18 anos), havendo estudos
de 4mbito nacional e de dmbito local. As frequéncias relativas encontradas para cada

. tipologia sdo de tal modo semelhantes, que importa apresenta-las para apreciagio. -

TABELA 22: Casos de mau trato por tipologia e provincia, em Espanha

Neglgéncia  MauTrato MauTrato | Abuso Sexal
TAlmeria  101%  93% 21.5% 25
Cadiz 76,2% 23,2% 42,3% 50
Cérdoba 74,2% 19,7% 34,3% 43
Granada 75,9% 23,5% 49,6% 49
Huelva 78,4% 19,8% 59,6% 22
Jaén 73,6% 22,3% 37,8% 24
Mélaga 66,2% 21,7% 54,8% 33
Sevilha 69,5% 21,0% 48.3% 42

(Morago et al., 1995, p. 143)
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E interessante verificar a semelhanca das frequéncias relativas nesta tipologia de
mau trato, entre estudos com dimensdes de amostras tdo varidveis e com uma recolha |
de dados obtida através de profissionais, de recursos € de metodologias distintas.
Estes resultados apontam claramente a Negligéncia como o tipo de mau trato com
maior ocorréncia, contrariando o esteredtipo comum que associa 0 mau trato
essencialmente ao Mau Trato Fisico. O Mau Trato Psicologico surge ainda com maior
frequéncia que este € 0 Abuso Sexual apresenta uma expressdo mais reduzida.

A maior parte das tipologias raramente se apresentam sem outras associadas. B
frequente uma mesma crianga ser alvo de varios tipos de abuso. Porém, é sempre
necessario definir claramente os critérios de classificagdo das tipologias, questfio ja
abordada na parte tedrica e nas orientagdes para preenchimento do instrumento

utilizado neste trabalho.

TABELA 23: Numero de tipologias de mau trato associadas, nos casos em estudo

vC>om 1 tipologié. | — 208 ‘ ] | ‘73,5'% -
Com 2 tipologias 63 22.3%
Com 3 tipologias 11 3,9%
Com 4 tipologias 1 0,3
Total 283 100,0

No caso presente constatamos que 26,5% da totalidade dos maus tratos
registados, estfo associados em duas tipologias (22,3%), em trés tipologias (3,9%) e
apenas um caso (0,3%) foi sinalizado como tendo associados os quatro tipos de mau

trato. A maioria dos maus tratos notificados pelo Tribunal parece ocorrer isolado.
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Nos casos das criangas maltratadas notificadas pelo Tribunal 8 EMAT de Lisboa,
constata-se que elas s@o vitimas de varios tipos de mau trato associados. A Tabela que

segue, descreve as associagdes entre os quatro tipos de mau trato.

TABELA 24: Descrigéo das tipologias de mau trato associadas

2 Tlpologlas assomadas S N %
‘Mau trato ﬁswo e neghgencm ” - 22 . — :8,8
Negligéncia e abuso sexual 13 52
Mau trato fisico e psicologico 10 4,0
Mau trato psicologico e negligéncia 10 4,0
Mau trato fisico e abuso sexual 6 2.4
Mau trato psicologico e abuso sexual 2 0,8
: 3 ‘Tipologias assocladas N %
Mau trato ﬁsxco psmologlco € neghg. 4 1 ,6
Mau trato fisico, sexual e negligéncia 4 1,6
Mau trato fisico, psicologico e sexual 2 0,8
Mau trato psicol()gico sexual e neglig. 1 0,4
, 4 T1polog1as associadas N %
| Mau tIato ﬁswo psw sexual neghg | 1 | 0,4

A andlise dos dados constantes nesta Tabela informa que nas duas tipologias
associadas, o mau trato fisico e a negligéncia juntos apresentam a frequéncia mais
elevada, enquanto o mau trato psicologico associado ao abuso sexual apresenta a
frequéncia mais baixa. Importa referir que aqueles tipos de mau trato sdo
precisamente os de mais facil identificagio pelos servigos e entidades, com
competéncia para intervir nesta matéria, enquanto o abuso sexual € o mau trato

psicologico s@o os que revelam maior dificuldade na sua detecgdo. A coluna das
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frequéncias relativas representa a proporgio de cada tipo de mau trato associado
sobre o total de criangas notificadas (N=248), dando a percentagem de criangas
vitimas destes abusos. No caso presente constatamos que 30,0% das criangas deste
estudo estfo sinalizadas como sofrendo simultaneamente mais do que um tipo de mau
trato, enquanto a maioria parece ser vitima de um so tipo de abuso (70,0%). De referir
a notifica¢io, pelo Tribunal, de um caso que desde logo foi sinalizado como sendo

vitima dos quatro tipos de mau trato mencionados.
Distribuigdo das tipologias de mau trato, por género e idade

GRAFICO 10: Casos de mau trato por tipologia, em fungfio do género
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Na presente amostra, constata-se que o mau trato por Negligéncia e 0 Mau

Trato Psicoldgico apresentam igual distribuigfo pelos géneros masculino e feminino,
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enquanto o Mau Trato Fisico e o Abuso Sexual distribuem-se desigualmente,

havendo mais abuso destas modalidades em relacdo ao género feminino.

GRAFICO 11: Tipologias de mau trato por grupos de idades
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Este Grafico mostra a distribui¢io das tipologias de mau trato pelas faixas
etarias. De destacar a diminui¢io do mau trato as criangas com mais de dezasseis
anos, para toda a tipologia com excepgéo do mau trato psicologico. A varidvel idade
configura também uma certa especificidade aos diferentes tipos de mau trato. Assim,
embora a Negligéncia seja a categoria mais frequente em todas as faixas etarias, ela
apresenta os valores mais elevados nos primeiros trés anos de vida e nas idades
compreendidas entre os doze e os quinze anos. No caso do Mau Trato Fisico constata-
se que este produz-se com mais frequéncia a medida que aumenta a idade. O Abuso
Sexual ocorre entre os quatro e os quinze anos. Estes dados estdo de acordo com os

resultados obtidos em estudos similares ¢ ja referidos.
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Verificagdo do mau trato notificado

A avaliagiio do mau trato as criangas nem sempre confirma a suspeita que deu
origem 4 respectiva sinalizagfo e identifica, por vezes, outros casos de mau trato néo
notificados. O grau de certeza com que os diferentes casos de mau trato sfo
detectados, varia de acordo com a sua tipologia. Assim, como ressalta da leitura da
Tabela 25, os casos de Negligéncia sdo os que se detectam com mais clareza, tendo
sido todos confirmados. Os casos de Mau Trato Fisico sfo facilmente identificados
quando a agressdo deixa marcas visiveis € se procede ao seu registo. Porém, como
este tipo de mau trato ocorre em espago privado, nem sempre € possivel avaliar a
cronicidade do mesmo especialmente quando as criangas ndo frequentam a escola de

forma regular e ndo ha prova da gravidade daquele. No caso do Abuso Sexual, dada a

—sua especificidade, a certeza da sua ocorréncia ¢ de toda a tipologia a mais dificil de

obter.

TABELA 25: Casos de mau trato notificados pelo Tribunal e verificados pela EMAT
L pak N‘Otiﬁcadbs pelo TFML V?IiﬁﬂfadOS‘PCla EMAT

Mabuk: Trato Fisico — 43 22

Negligéncia 204 204
Mau Trato Psicoldgico 18 25
Abuso Sexual 18 6

Total 283 257

Dos dezoito casos de abuso sexual notificados pelo Tribunal 8 EMAT, em 2003,
8O em seis casos (33,3%) se deu por confirmado esse mau trato. N&o significa, porém,
que se deu por confirmada a sua inexisténcia. Ja4 no caso do mau trato psicoldgico

veio a observar-se a gravidade da sua ocorréncia em mais sete situagdes em estudo.
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6. Caracterizacio das medidas de promogao e protec¢fio aplicadas s criangas

Para além da caracterizacfo da tipologia do mau trato a criangas, dos zero aos
dezoito anos, com processos judiciais de promogcéo e protecgdo no dmbito da Lei n°
147/99, a correr termos no Tribunal de Familia e Menores de Lisboa e encaminhados
para a Equipa multidisciplinar de assessoria técnica ao mesmo, no periodo decorrente
entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2003, pretende-se também caracterizar as

medidas de promog#o e protecgio em vigor aplicadas aquela populagdo.

TABELA 26: Medidas aplicadas na promog#o e protecco das criangas maltratadas
; N %
Apoio junto dos pais 18 7,3

* Apoio junto do pai

Apoio junto de outro familiar 20 8,1
Confianga a pessoa idonea 4 1,6
Apoio para autonomia de vida 0 0
Alinea g) pessoa (1) 2 0,6
Alinea g) instituigdo (2) 0 0
Acolhimento familiar 0 0
Acolhimento de curta duragio 71 28,6
Acolhimento de longa durago 21 8,5
Sem medida ainda aplicada 83 335
Com medida j4 aplicada 165 66,5
Total 248 100,0

(1) Confianga a pessoa seleccionada para adopgio

(2) Confianga a institui¢fio com vista a futura adopgdo
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As Medidas de Promoc#o e Proteccio descritas na Tabela 26 estdo definidas no
artigo 35° da Lei 147/99. Porém, neste artigo néo estd discriminado o “apoio junto da
mie” e 0 “apoio junto do pai”. Vem apenas referido o “apoio junto dos pais”, que
inclui qualquer destes casos. Considera-se, no entanto, que neste estudo importa
diferenciar essas situagfes. Do mesmo modo, a medida “acolhimento em instituigéo”
foi discriminada em “acolhimento de curta duragdo (em centros de acolhimento
temporarios)” e “acolhimento de duragéo prolongada (em lares)”.

As medidas “confianca a pessoa seleccionada para a adopciio” e “ confianga a
instituigdo com vista a futura adopco”, habitualmente designadas por “alinea g)”
foram introduzidas em Agosto de 2003, pela nova Lei da Adopgdo - Lei 31/2003 de
22 de Agosto.

Consideram-se “medidas a executar em meio natural de vida” todas as descritas,
com excep¢do do “acolhimento familiar”, do “acolhimento em instituigdo” e da
“confianca a instituigdo com vista a futura adopgfo”. Estas ultimas séo consideradas

“medidas de colocagéo”.

TABELA 27: Medidas em meio natural de vida e em colocagio

Medidas em meio natural de vida N % Medidas de colocag:io N %
Ap01o _]unto dos pais: . 4' s a7 28,5 Acolhimento farmhar , 0 0

- Apoio junto de outro fam111ar L0200 121 Acolhlmento em mstltuu;ao & | w5 5,8
Conﬁanga apessoa 1donea g 24 Conﬂanga a 1nst1tuxg;ao para adopgao 0
Ap010 para autonomla de vida 0 0
‘Conﬁanga a pessoa, para adopgao | 2 1,2
Total de medidas em meio natural 73 44.2 Total de medidas de colocagdo 92 558
Total de medidas aplicadas 165

Como pode ler-se em ambas as Tabelas (26 e 27), todas as medidas previstas
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na Lei em vigor foram aplicadas as criangas com processos judiciais de promogéo €
protecgdo, entrados na EMAT em 2003, com excepgo da “autonomia de vida”, do
“acolhimento familiar” e da “confianga a instituicio com vista a futura adopgio”.
Privilegiou-se sempre a aplicagio das medidas em meio natural de vida (44,2% do
total das medidas aplicadas), embora a colocagdo institucional tenha sido a mais
frequente (55,8%). As noventa e duas situagdes com aplicagéio desta ultima medida,
distribuiram-se por acolhimento de curta duraggio (77,2%) e acolhimento de duragéo
prolongada (22,8%).

O acolhimento institucional de curta duragdo ¢ uma situagio provisoria, aplicada
quando a avaliagio do contexto familiar revela acentuado perigo para a crianga ndo
sendo possivel garantir a sua protecgdo nas condigdes familiares, entdo apreciadas.
Contudo, toda a situagfio de acolhimento de curta durago tera de ser sujeita a reviséo
da medida, podendo a crianga em questdo regressar a sua familia biologica ou ser-lhe
proporcionada uma familia alternativa — adopgio. Quando fundamentada a
inviabilidade de integrago na familia bioldgica por um periodo de tempo longo €
impossibilidade de adoptabilidade, entdo aplica-se a medida de institucionalizagdo
prolongada.

Através da Tabela 28, pode verificar-se que nas situagdes em que ha mau trato
fisico e abuso sexual as medidas aplicadas sdo preferencialmente de acolhimento
institucional de curta duragio, embora haja um ntimero muito elevado de criangas
vitimas de negligéncia encaminhadas para estas instituigdes. Alids, a existéncia de
muitas situagdes de negligéncia (72,0% da totalidade dos maus tratos notificados —
Tabela 20) faz com que em todas as medidas de promogdo e protecgdo haja um
elevado numero destes casos. De referir, de novo, que os maus tratos notificados nio

sdo apenas de um unico tipo, havendo criangas vitimas de situagdes de varios tipos de
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mau trato simultdneos. Contudo, 0 mau trato psicolégico nunca foi notificado
isoladamente na amostra em estudo, pelo que na Tabela 28 esta tipologia ndo & -
referenciada, uma vez que esta presente nas outras situagdes.

Medidas de promogdo e protec¢do por tipologias de mau trato

TABELA 28: Medidas de promogéo € protecgio aplicadas, por tipologia de mau trato

 MauTrato Fisico .= Negligéncia = = " Abuso Sexual . .
“Apoio junto dospais 2 G6%) 0% 165%
Apoio junto da mae 5 (11,6%) 18 (8,8%) 2 (11,1%)
Apoio junto do pai - 4 (2,0%) -
Total 7 (16,2%) 37 (18,2%) 3 (16,6%)
Apoio outro familiar 37(7,0%) 15 (7,3%) 27(11,1%)
Confianga pessoa idonea - 4 (2,0%) -
Conf. pessoa adopgio - 2 (1,0%) -
Acolhimento curto 14 (32,6%) 61 (29,9%) 7 (38,9%)
Acolhimento prolongado 4 (9,3%) 18 (8,8%) 1 (5,6%)
Sem medida aplicada 15 (34,9%) 67 (32,8%) 5 (27,8%)

As frequéncias relativas (%) em cada coluna, foram calculadas sobre o total dos
casos de mau trato por cada tipologia, referindo qual a percentagem da sua
distribuicdio pelas medidas de promogio e protecgdo aplicadas. Estes valores
permitem ainda verificar, em cada medida de promog#o e protecgdo, qual a incidéncia
do tipo de mau trato. A negligéncia & o tipo de mau trato que esta presente em maior

nimero em todas as medidas aplicadas, pelas razdes ja apontadas.
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Nas situagbes em que ocorre com mais evidéncia o mau trato fisico, ¢
frequentemente aplicada a medida de colocago institucional (41,9%) €, de entre esta,
o acolhimento de curta duragéio (32,6%). Segue-se a medida de apoio junto dos pais
(16,2%) com o apoio exclusivo a mée (11,6%). Nas situagdes de negligéncia verifica-
se que bha uma elevada percentagem de medidas em meio natural de vida (18,2%),
incluindo os Umicos casos de apoio junto do pai (2,0%). Nas situagdes de notificagiio
por abuso sexual, verifica-se que a medida de apoio junto de outro familiar tem neste
tipo de mau trato a maior frequéncia (11,1%).

A medida “confianga a pessoa seleccionada para adopgio™, entrada em vigor ja
no final de 2003 (Agosto), aplicada a dois casos da amostra em estudo corresponde a
encaminhamentos rapidos para a adopgio respeitando, contudo, os procedimentos

legalmente previstos. Referem-se a situagdes de abandono classificadas como

negligéncia. Porem, ndo S40 apenas estas as situagdes encaminhadas para adopcao.
Muitas das criangas acolhidas em instituicdes de curta dura¢do viram os seus
projectos definidos nesse sentido, aguardando as decisGes judiciais necessarias para a
sua concreﬁzaqﬁo.

Também a medida “confianga a pessoa idonea” pode traduzir-se num
procedimento mais célere com vista a adopgfo. Esta medida inclui também os casos
de criangas que, ndo tendo qualquer familiar que possa responsabilizar-se por ela, sdo
colocadas “sob a guarda de uma pessoa que, ndo pertencendo a sua familia, com eles
tenha estabelecido relagéio de afectividade reciproca” (artigo 43°, Lei 147/99). Nas quatro
situagGes da presente amostra, em que foi aplicada esta medida, duas referem-se a
criangas com menos de um ano de idade e visam a adopg#o, as outras duas referem-se

a jovens de dezasseis anos de idade sem qualquer suporte da familia biologica.



Incidéncia das medidas de promogdo e protecgdo, segundo as idades

TABELA 29: Medidas de promogo e protec¢do aplicadas, por grupos de idades

Menos de 3 anos .~ 4 aos 7 anos 8 aos 11 anos . 12 aos 15 anos-~ 16 aos 19 anos

Apoio junto dos pais ; 9 10 12 14 0
Apoio junto de outro familiar 5 3 4 5 1
Confianga a pessoa idénea 2 0 0 0 2
Confianga a pessoa adopgdo 2 0 0 0 0
Acolhimento em instituigio 28 11 14 28 11

As medidas de promogfo e protec¢do aplicadas em meio natural de vida, de
“apoio junto dos pais”, aumentam de frequéncia em fung¢fio da idade das criangas até
estas atingirem os quinze anos, ndo havendo a partir desta idade qualquer destas
medidas aplicada. O “apoio junto de outro familiar” mantém uma frequéncia regular e

um perfil homogéneo estendendo-se a todas as faixas etérias.

GRAFICO 12: Medidas de promogao € proteccdo, por faixas etarias
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A medida de colocagfio institucional percorre todos os grupos de idades,
destacando-se a faixa etaria até¢ aos trés anos e a faixa dos doze aos quinze anos.
Alias, nestas idades esta medida € de tal modo intensamente aplicada que exige uma
reflexdio profunda sobre o seu impacto no desenvolvimento € na estruturagio da
personalidade da(s) crianga(s). Exige também uma reformulagdo do acolhimento e
das respostas no contexto institucional com vista a prevenir os inevitdveis maus tratos
institucionais, melhorando a qualidade do atendimento a estas criangas que ndo tém

nos seus espacgos de vida outra alternativa de protec¢éo.

Notificagbes dos processos de promogdo e protec¢do, por més

GRAFICO 13: Distribui¢io mensal das notificagdes dos casos 8 EMAT, em 2003
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Cabe ainda referir que a maioria dos processos de promogio e protecgio ainda sem
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decisfio judicial, quanto a aplicagio de medida que melhor defenda o superior
interesse da crianga, refere-se aos tultimos entrados na EMAT e notificados pelo -
Tribunal de Familia € Menores de Lisboa. Como pode ver-se no Grafico seguinte, o
més de Outubro duplicou o numero de notificagdes mensalmente chegadas aquela
Equipa, (média =21.10).

No capitulo seguinte far-se-4 a discussdo dos resultados agora obtidos, tendo
como referéncia conceptual o enquadramento teodrico da primeira parte do trabalho e
tendo ainda em conta a experiéncia que advém da intervengdo junto das criangas

vitimas de maus tratos e suas familias.




DISCUSSAO
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IV - DISCUSSAO

Como referido na introdugfio e na definicio dos seus objectivos, este trabalho
pretendia fazer um estudo do mau trato a criangas, infligido pelos seus proprios pais
ou por pessoa que tem a guarda de facto, com processo de promogdo € protecgdo a
decorrer no tribunal. Escolheu-se uma amostra constituida por 248 criangas, com
idades compreendidas entre os zero e os dezoito anos, cuja dimensdo corresponde a
totalidade dos casos notificados pelo Tribunal de Familia ¢ Menores de Lisboa a
Equipa Multidisciplinar de Assessoria Técnica a este Tribunal (abreviadamente
designada por EMAT), durante o ano de 2003. V

Pretendia-se caracterizar a tipologia do mau trato presente nesta populagio,
verificar a existéncia de factores individuais, quer das criangas quer dos seus pais,
habitualmente referidos neste ambito e apreciar também alguns factores socio-
demograficos envolvidos. Pretendia-se ainda caracterizar as medidas de promogio e
protecgdo, previstas na Lei de Protec¢fio de Criangas e Jovens em Perigo — Lei n°
147/99, aplicadas aos casos em estudo e em acompanhamento por aquela Equipa.
Pensava-se que, a semelhanga de outros estudos efectuados sobre esta temética,
também nesta amostra estfio representados vérios tipos de mau trato claramente
diferenciados € explicitos nas respectivas notificagdes judiciais € avaliados pela

referida EMAT de Lisboa. A heterogeneidade do mau trato, a confirmar-se, afectara
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igualmente os géneros masculino e feminino e distribuir-se-a por todas as idades.

De realgar que as afirmagdes, a proposito dos resultados obtidos neste estudo,
deverdo ser entendidas com a relatividade que deriva do facto destes casos ocorrerem
em contexto privado, dando a conhecer apenas uma infima parte que se deixa olhar e
nos despertou para ser olhada. Quem inflige maus tratos aos proprios filhos nio
revela facilmente as suas acgdes e tentam que outros ndo notem as repercussdes
delatoras nas criangas abusadas. Estas situagdes diferem substancialmente daquelas
em que as familias recorrem aos servigos a solicitar ajuda especifica para a resolugio.
de alguns problemas familiares, mas onde a dindmica familiar n3o inclui o mau trato
ou néo o percepciona como tal.

Nos casos da amostra em estudo, a sinalizagio do problema surge muitas vezes
de alguém exterior ao contexto familiar. As escolas, os servigos de saude, os servigos
comunitarios, no seu contacto com as familias, apercebem-se de que algo nfo estd a
evoluir da melhor maneira com o desenvolvimento, a aprendizagem, e/ou a
socializa¢do das criangas. A avaliag8io feita destes pardmetros conduz, por vezes, i
suspeita de estar-se perante uma situagio de clara desprotecgdo da(s) crianga(s)
envolvida(s) e na presen¢a de maus tratos com a gravidade, a extensiio e a duragio
ainda por analisar.

Como j4 referido anteriormente, cabe em primeira instdncia as entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude actuarem no sentido de removerem o
perigo em que dada crianga se encontra. Porém, quando esta intervengdo ndo é
suficiente para acautelar a protecgio da crianga, as Comissdes de Protecgio de
Criancas e Jovens, ainda instituigdes oficiais nfio judiciarias, passam a constituir o
patamar imediatamente a seguir. A intervengdo destas comissdes depende, entre
outras, do consentimento expresso dos seus pais ou de quem as representa. A

oposigdo por parte destes retira desde logo a legitimidade para a sua acgdo.
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Segue-se a intervencgdo judicial que, no d&mbito das criangas e jovens em perigo, estd
enquadrada legalmente pela Lei 147/99. Pode considerar-se que os 248 processos
judiciais de promog#o e protecgdo do presente estudo, correspondem a situagdes nio
resolvidas nos primeiros niveis de intervengfo, constituindo todas casos de mau trato.
Alias, o dmbito da Equipa Multidisciplinar de Assessoria ao Tribunal de Lisboa
incide precisamente, € s0, nos processos judiciais de promogdo e protecgdo. Desde
logo esta especificidade permite ndo ter de excluir, do conjunto dos casos notificados,
outras situagdes de criancas e familias relacionadas com trimites administrativos
varios. Os estudos de incidéncia dos maus tratos efectuados em outros paises tiveram
de incluir nos seus procedimentos, a detecgio e triagem dos casos de maus tratos de
entre a totalidade dos processos entrados nos servigos sociais, uma vez que naqueles
servigos ndo havia uma equipa com competéncia especifica so para estas situagdes.
Para a discussdo dos resultados obtidos optou-se por agrupar as questdes a volta
dos seguintes temas: Tipologia de mau trato; Factores individuais das criangas;
Factores individuais dos pais, incluindo este ponto os aspectos socio-demograficos;

Medidas de promog&o e protecgio aplicadas nos casos em estudo.

1. Tipologia de mau trato

Entre as criangas com processos judiciais de promoggo e protec¢do devido a maus
tratos entrados na EMAT de Lisboa em 2003, a tipologia mais comum é a
Negligéncia (72,0%), tal como previsto, seguida do Mau Trato Fisico (15,2%), Mau
Trato Psicologico € Abuso Sexual, estes tltimos com igual frequéncia relativa
(6,4%). A elevada frequéncia da Negligéncia, encontrada também em outros estudos
(Palacios et al., 1995; Inglés, 1995; Moreno et al., 1995; Padl €t al., 1995; Saldafia et
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al., 1995; Palacios, 1995; Lopez et al., 1995) de dimensdes variaveis e com desenhos
metodoldgicos diferentes, contraria o estere6tipo comum que associa a designagdo de
mau trato a agresséo fisica e questiona a amplitude das situagdes classificadas como
negligéncia. Nesta categoria, caracterizada nfio tanto pela ac¢lo directa mas
essencialmente pela omissdo, cabem situagGes tdo dispares como o abandono do filho
recém-nascido na maternidade, a auséncia de acompanhamento da crianga nas
actividades didrias que exigem supervisio do adulto, a falta de adequaciio das
respostas maternas aos cuidados basicos das criangas pequenas. E considerada ainda
negligéncia o facto dos pais, em situagdo de grande privagdo economica, ndo
solicitarem ajuda junto dos respectivos servigos sociais.
A elevada e constante frequéncia dos casos de negligéncia (cerca de 70% em
todos os estudos), indica que o investimento no sentido da sua diminuigio tera de
————incluir, para-além—da intervengdo nos factores socio-economicos € nos factores de
ambito socio-culturais que inclui a formagfio e educagfio parental, um forte
investimento também nos factores psico-sociais. Estes ultimos valorizam o estudo da
histéria individual dos adultos e as relagdes estabelecidas ao nivel dos varios
contextos, segundo uma perspectiva ecologica. Embora a maioria dos estudos sobre a
negligéncia caracterize preferencialmente as mées, por considerarem que sdo elas que
prestam os cuidados aos filhos € o abandono surge quando estas deixam de o fazer, os
estudos actuais salientam também o papel do pai na situacio de negligéneia
(Dubowitz et al.,2000; Turcotte et al., 2001, citado por Mayer et al., 2003).
Relativamente ao género, os resultados em relagdio a incidéncia da negligéncia
ndo revelam haver diferenga entre rapazes e raparigas. Quando os pais negligentes
mostram nfo cuidar devidamente das suas criangas nos aspectos de saude, de
educagfo e de socializagdo, isto ¢ de igual forma para ambos os sexos. Contudo, os

efeitos do mesmo tipo de negligéncia podem ser de gravidade variavel para cada um



247

dos géneros. Um destes exemplos prende-se com as gravidezes precoces das
meninas. O conhecimento de alguns destes casos, presentes nos processos em -
acompanhamento na EMAT, evidencia uma auséncia de atengdio por parte dos pais €
por parte das mdes, nos casos de abuso sexual infligido pelo proprio. progenitor, no
sentido de acautelarem o perigo em que as suas filhas de onze, doze e treze anos
vivem, sem que nada seja feito para este ser removido.

Quanto a idade das criangas o mau trato distribui-se por todas sobressaindo, tal
como em outros estudos efectuados, um maior nimero de casos até aos trés anos de
idade e aos quinze para ambos 0s sexos. E de realgar também a frequéncia do mau
trato nas meninas de cinco anos de idade, associado ao abuso sexual. Com mais de
dezasseis anos ha uma diminuigdo do mau trato de qualquer tipologia, sobressaindo
ainda nestas idades o mau trato psicologico. Pode colocar-se a hipdtese de que a
——redugio deac¢des tipificadas como mau trato fisico € abuso sexual, miestas idades,
deve-se a resisténcia do proprio jovem que afronta com mais forga fisica o agressor.
Por outro lado, na populagdo em estudo, ha conhecimento de que algumas fugas de
casa de jovens destas idades, relacionam-se com a pratica destes maus tratos no seio
da familia.

O Mau Trato Psicologico aparece no conteido dos documentos judiciais, que
acompanham a notificagio do caso & EMAT, associado a outros tipos de mau trato
parecendo ocorrer com menos frequéncia do que o mau trato fisico. Porém, a
avaliacio das situagdes em estudo vem revelar a existéncia de mais criangas
comprovadamente vitimas deste tipo de abuso ( mais sete no caso presente). Embora
todos os tipos de mau trato comportem um dano psicologico, na medida em que em
todas as suas formas os efeitos negativos mais lesivos sdo precisamente os de
natureza psicologica (Huertas et al., 2000), esta designagfo tem definigfio e critérios

de classificagdo proprios mantendo-se como uma tipologia de mau trato, diferenciada
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das outras. Aquele autor considera estar-se perante este tipo de mau trato nas
situages em que as criangas sdo desvalorizadas, insultadas, intimidadas,
aterrorizadas, ignoradas, a um ponto tal de humilhagio verbal que ultrapassa a
capacidade das criangas em integra-las.

Quanto ao género, os resultados apontam para o mesmo niimero de rapazes e
raparigas vitimas de mau trato psicologico. Este parece aumentar ligeiramente com a
idade (Tabela 11) voltando a diminuir na faixa etaria a partir dos dezasseis anos. Do
conhecimento dos processos individuais das situacSes de mau trato psicologico,
existentes na amostra deste estudo, pode dizer-se que este tipo de mau trato estd
presente em todos os estratos sociais encontrando-se precisamente neste grupo os
casos de familias com melhores recursos econdmicos e melhores habilitagbes
académicas. O mesmo se aplica aos casos de abuso sexual.

Em todos-os-estudos-ja-referidos-e-no-presente-trabalho; também-o-Abuso Sexual

¢ o tipo de mau trato que surge com a frequéncia mais baixa (6,4% notificados pelo
tribunal e 2,1% verificados na equipa técnica). Referindo de novo os estudos em
Espanha, verifica-se que a frequéncia relativa na populagio maltratada nfio ultrapassa
0s 5%. Os valores mais elevados encontram-se nos estudos de prevaléncia e nfio nos
de incidéncia. Outra particularidade deste tipo de mau trato é o facto de nfo se
distribuir de forma homogénea em fungfio do sexo, havendo mais criangas do género
feminino do que do género masculino (Grifico 11) e em todas as faixas etdrias. As
criangas apresentam maior risco de verem-se envolvidas em situagdes de abuso
sexual que os rapazes (Lopez, 1994). Segundo este autor calcula-se que cerca de 70%
das pessoas sobre as quais se exercem os abusos sexuais sio raparigas, contra cerca
de 30% de rapazes. A raziio desta desproporgdo entre raparigas e rapazes pode estar
relacionado com o facto de a maior parte dos agressores serem homens com

orientagdo heterosexual. De realgar que em relagfio ao género feminino a maior
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frequéncia ocorre na faixa etéria dos 4 a0s 7 anos, enquanto no género masculino
ocorre na puberdade e adolescéncia - faixa etiria dos 12 aos 15 anos. Uma das .
possiveis explicagdes para o aparecimento de maior frequéncia do abuso sexual
nestas idades (entre os 4/5 anos e os 14/15 anos) pode relacionar-se com o facto de
haver j& um outro entendimento da conduta abusiva por parte destas criangas,
podendo estas denunciar mais facilmente as situagdes. As criangas com menos de 4
anos, tém mais dificuldade em perceber o que estd acontecer e transmitir de forma
clara a situagdo. A partir dos quinze anos a crianga pode resistir de forma mais eficaz
a0 agressor ou pode utilizar outras formas de resolucdo do problema, como a saida de
casa. Dai que a frequéncia constatada naquelas idades possa corresponder apenas a
uma ponta de iceberg do qual s6 conhecemos o que € possivel revelar-se.

Outro aspecto que importa realgar dos resultados obtidos & o niimero importante

de criangas que sofrem a existéncia de varios tipos de mau trato(Tabelas 23 e 24),

sendo a combinacio mais frequente a negligéncia e o mau trato fisico (8,8%), e de
seguida a negligéncia e o abuso sexual (5.2%). A associagio do mau trato fisico e
negligéncia surge em todos os estudos efectuados. Cabe referir a propdsito do Mau
Trato Fisico que este, talvez por ter sido o primeiro a ser profundamente estudado e 0
de mais facil diagnéstico, é o que mais se associa a ideia de mau trato em termos de
Senso comum. Embora os danos da agressio fisica sejam em muitos casos
intensamente graves, a sua frequéncia ndio parece justificar que este tipo de mau trato
se confunda com o conceito mais amplo de mau trato infantil,

A crianga que é maltratada uma vez, frequentemente sofre novo abuso e a crianga
que sofre uma forma de mau trato ¢ muitas vezes alvo de outros tipos de mau trato,
associados. No caso do presente estudo, a frequéncia relativa de criangas que parecem
estar expostas a mais do que um tipo de mau trato (26,5% - Tabela 23) é ligeiramente

inferior aos resultados obtidos noutros trabalhos cujas frequéncias variam entre
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30,0% e 51,4%. A explicagiio pode residir no facto de o tipo de mau trato, que
conduz ao processo judicial de promogdo e protec¢do € que constitui a dentincia
inicial, ser suficiente para desencadear as medidas de protec¢do sem necessidade de
referéncia, nas pegas processuais, a outros também existentes. A co-ocorréncia de
varios tipos de mau trato é muitas vezes verificada apenas quando da avaliagio
completa da situagio, pela Equipa técnica. No presente estudo 73,5% dos maus tratos
distribuem-se por um sé tipo, 22,3% padecem de dois tipos de mau trato e 4,2%
padecem de mais de dois (Tabela 23).

Cabe aqui referir um estudo de incidéncia efectuado no Quebec, designado
“Quebec Incidence Study” (QIS), cujo objectivo era compreender os factores
presentes nos casos de mau trato fisico quando este ocorre sozinho e nas situagles em
que este surge acompanhado de outras formas de mau trato. Os resultados da analise

efectuada (Larrivée & Bouchard, 2O0_3,)_:eyslam_que.OS~dois—grupos—podem~'ser

diferenciados nas dimensdes de familia  disnormativa” (abuso fisico sem outro tipo
de mau trato associado, N=196) e familia “disfuncional” (abuso fisico com co-
ocorréncia de outro tipo, N=406). Os autores definem “disnormatividade™ nos casos
em que o abuso fisico ocorre, sem outro tipo de mau trato, num contexto de castigo
inapropriado e localizado em determinados momentos. Nestes casos, o abuso fisico
esta associado a normas educativas e disciplinares rigidas. O conceito de
“disfuncionalidade™ aplica-se as familias com insuficiente suporte social, em situagio
de precaridade econémica e com problematicas emocionais associadas. Estes sdo os
casos em que o abuso fisico ocorre com outro tipo de mau trato, sendo a negligéncia o
mais frequente. Decorrente deste estudo, os autores propdem intervengdes especificas
para cada um destes grupos. Nos casos das familias “disnormativas” o enfoque devera
ser no aconselhamento & familia, explorando as questdes dos valores, da educagfio. J4

nas familias “disfuncionais” a intervengdo deve prever um acompanhamento
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continuado incidindo nos aspectos da protecgéo e suporte social.

Por fim a propésito do mau trato psicolégico, salientar que a natureza, a.
extensdo da sua incidéncia por todas as faixas etdrias € as consequéncias graves dos
danos que causa, leva alguns autores (Garbarino & Sherman, 1980; Garbarino et al.,
1986) a considerarem-no como o micleo central do fenémeno do mau trato a crianca.
Defendem ainda que os impactos ao nivel socio-emocional do mau trato psicolégico

constituem precisamente o que é comum as diferentes tipologias.

2. Caracterizagfo das criangas

com processos de promogfo e protecgdo

A crianga, definida na Lei 147/99 (artigo 5°, alinea a)) como “a pessoa com
menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21 anos que solicite a continuagdo da
intervencgo iniciada antes de atingir os 18 anos”, e que tem um processo de promogdo
€ protecgdo a decorrer no tribunal pode ser qualquer uma, de qualquer idade, de
qualquer género, de qualquer meio familiar, de qualquer estrato social, com ou sem
particularidades do ponto de vista do desenvolvimento e da personalidade. Embora
seja habitual tragar-se um perfil das criangas vitimas de abuso, com alterages varias
ao nivel do seu comportamento, do desenvolvimento e da aprendizagem também €
certo que estas alteragdes observam-se em criangas que nfo sdo vitimas de maus
tratos. Pode dizer-se que determinadas caracteristicas observadas em criangas
maltratadas ndo sdo exclusivas dessa condigdo, nem podem ser interpretadas apenas

com base nessa circunstincia. Porém, uma vez que o mau trato na infancia ocorre
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em contexto privado, habitualmente em espago doméstico e infligido pelos proprios
progenitores ha a necessidade de prestar atengfo a indicadores que podem alertar para
uma eventual situaco de desprotecgdo a que é preciso por cobro.

Dai o estudo de indicadores fisicos e comportamentais nas criangas, € nos
proprios pais, com vista 4 identificagio do problema o mais precocemente possivel.
Como ja referido na parte teorica do trabalho, a detecgdo inicial de situagles de mau
trato e de desprotecgdo da crianca, tém de ser percepcionadas através de meios que
ndo apenas o testemunho verbal da crianga e do responsavel por ela. Isto por que num
primeiro momento, o segredo das situagdes mal vividas é quase uma sobrevivéncia
para a crianga, advertida ameagadoramente para que nfo fale do mau trato que lhe é
infligido. Mas como a crianga nfo pode mesmo calar o que lhe € insuportavel
entender, vai dando sinais para poder ser olhada mais profundamente e assim,
,_,,_____encomxarwtalvez_o_cam.i.nho—para~aliv-1'o—de—seu—soﬁimento.—eadaﬁpoﬂe—mau trato o
parece revelar-se através de indicadores especificos, quer fisicos quer
comportamentais, que podem chamar a atengfio para a existéncia de algum tipo de
abuso. Claro que a presenga de cada um dos factores por si, néo prova a existéncia de
mau trato mas alerta para a sua eventual presenga. E necessario depois, o estudo e
diagnéstico de cada situagdo em particular.

Um dos problemas mais referenciados como estando associado ao mau trato, e
que afecta um numero elevado de criangas, diz respeito exactamente a actividade
escolar. Assim, observa-se que muitas apresentam um rendimento escolar baixo,
faltam com frequéncia 4 escola, sio sinalizadas pelos professores como tendo
problemas de atengiio e acumulam retengdes de ano escolar. Estes aspectos sdo
apontados em diferentes investigagdes e constituem um dos efeitos do mau trato
melhor estudado ao longo dos anos (Aber & Allen, 1987; Vondra et al., 1990;
Gallardo, 1993; Kendall-Tackett & EcKenrode, 1996). No caso presente, as criangas
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do estudo distribuem-se pelos varios anos de escolaridade. Frequentam os 9°, 10°,
11°, 12°, apenas 1,2% (Tabela 19), sendo que 24,2% tém idades compreendidas entre -
os catorze e os dezoito anos (Tabela 7). O abandono escolar € uma realidade nesta
populagdo, verificando-se que 11,7% abandonaram a escola, com idades
compreendidas entre os onze e os dezoito anos, embora a maior frequéncia situe-se na
faixa etaria dos 14 aos 16 anos (Grafico 9).

As razbes para o fraco investimento e rendimento nas actividades escolares
prendem-se com inumeros factores, dos quais as capacidades cognitivas ocupam um
papel subalterno.. Isto porque em muitas das situagdes de criangas vitimas de varios
tipos de mau trato, onde se avaliou as capacidades intelectuais individuais, constatou-
se que as provas independentes dos conteuidos escolares e cuja competéncia nio
resulta de estimulagio escolar, obtinham resultados situados nos parimetros médios
das respectivas faixas etarias. De facto, a maioria das criangas com dificuldades de
aprendizagem tem uma capacidade intelectual dentro do esperado para a sua idade.
Também ¢ certo que as perturbagdes do foro emocional, transitérias ou permanentes,
vividas pela crianga repercutem-se com intensidade na sua disponibilidade para
aprender. A Escola é o espago onde as criangas evidenciam, desde logo, as
dificuldades emocionais que estio a viver, sendo também por isso o contexto
privilegiado para iniciar a ajuda necessaria.

Um dos factores que influi no aproveitamento escolar ¢ a motivagido para
aprender que parece diminuida nos meios negligentes, tanto mais que ndo ha
valorizagdo nem manifestagdo de interesse por parte dos pais face 4 evolugdio dos
filhos nesta matéria. Por outro lado, o envolvimento das criangas em actividades da
responsabilidade parental como tomar conta dos irmfos mais pequenos, obriga

algumas a faltar a escola ¢/ ou a ndo poder dedicar tempo ao estudo e aos trabalhos de



254

casa. Ndo pode também ignorar-se a falta de contengiio que se observa por parte de
alguns profissionais da educagio, em momentos dificeis da vida destas criangas. Por
vezes ha alunos que apds auséncia as aulas por variados motivos, um dos quais pode
ser precisamente o ndo acreditarem que alguém espera por eles, ouvem da parte do
professor um cumprimento do tipo “nfo precisavas ter vindo, ja temos problemas que
cheguem...”. A escola beneficiard profundamente a sua populagfio se tiver uma
atitude de contengdo e de compreensdio dos comportamentos mais alterados das
criangas, envolvendo as criangas nas actividades e promovendo a sua auto-estima.
Para além das caracteristicas relacionadas com a actividade escolar, todos os
estudos referem a existéncia de alteragles emocionais e relacionais nas criangas
vitimas de mau trato, que resultam em grande parte da sua dificuldade em estabelecer

vinculos afectivos seguros com os adultos que deles néo cuidam. Dos adultos estas

criancas recebem mais indiférenca, rejeicao, agressdo € abusos de varia ordem do que
aprovago, carinho, aceitagdo. Claro que esta representagdo do adulto interfere
negativamente no seu desenvolvimento emocional € no relacionamento com o0s
outros. De entre as alteragdes apontadas nas investigagdes sobre o tema (Hoffman-
Plotkin & Twentyman, 1984; Mueller & Silverman, 1989; Stern, 1989, citados por
Morago et al, 1995), sobressaem o “isolamento em relagio aos pares”, a
“instabilidade emocional”, a “agressividade”, os “medos”. No presente estudo
verifica-se, na Tabela 17, que as caracteristicas de conduta mais referidas sdo
“temperamento dificil” (13,7%), “isolamento junto dos pares” (8,1%), “agressividade
junto dos pares” (7,7%) e “pratica de delitos™ (9,3%). Para além destas caracteristicas
de conduta, ha outras mais relacionadas com questGes de crescimento €
desenvolvimento fisico !que tém uma frequéncia menor nas popula¢les estudadas.
Salientam-se neste estudo o “atraso de desenvolvimento” (5,6%) e a “doenga fisica

crénica” (3,6%).
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Importa também apreciar estas caracteristicas em fungfio do tipo de mau trato
infligido. Da informag#o constante na Tabela 18, sobressai que as criangas vitimas de -
negligéncia apresentam mais daquelas caracteristicas e em maior frequéncia, do que
criangas vitimas de outro tipo de mau trato. As caracteristicas designadas por
“temperamento dificil” e “isolamento junto dos pares” estfio presentes em toda a
tipologia, sendo que a segunda surge como mais frequente no abuso sexual por
referéncia as outras caracteristicas, dentro desta mesma categoria.

Nizo ¢ demais sublinhar que as informagdes disponiveis sobre as caracteristicas
individuais das criangas reflectem apenas uma parte da realidade. Quando se diz, por
exemplo, que 5,6% das criangas apresentam “atraso de desenvolvimento” isso ndo
significa que 94,4% ndo apresentam esse problema, significa antes que ndo ha

informagdes precisas para dizer que ele se verifica em mais situagdes. Pode dizer-se,

entdo, que as percentagens apresentadas reflectem o minimo que ocorre, ndo sendo
possivel detectar o total por falta de informagio fundamentada. Por outro lado, ¢ de
acentuar que as caracteristicas apresentadas podem ser interpretadas como efeitos do
mau trato infligido a crianga, caso da “desnutricio” ou de “medos frequentes”, mas
podem igualmente ser consideradas como factores de risco que precipitam os abusos,
como “temperamento dificil” da crianga, “doengas crénicas”, “deficiéncia mental”.
Dada a bidireccionalidade das influéncias multiplas entre pais e filhos, estas
caracteristicas individuais das criangas podem dever-se a condutas abusivas dos pais €
podem também desencadear o mau trato destes devido a componente stressante que
tém junto dos progenitores. Torna-se entfio dificil, mesmo impossivel, pretender
afirmar que uma tem a primazia sobre a outra.

Por fim, importa relembrar que a frequéncia mais elevada de criangas vitimas de
mau trato situa-se na faixa etdria dos zero aos trés anos, seguida das idades

compreendidas entre os doze e 0s quinze anos. Por outro lado a negligéncia, embora
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presente em todas as idades, € particularmente elevada nas faixas etdrias acima
referidas. Estes resultados obrigam a uma reflexdo profunda sobre a extensdo e a
diversidade das formas de negligéncia e os seus impactos nas criangas, de acordo com
a sua idade, o seu desenvolvimento cognitivo € emocional. Essa reflexfo profunda
ndo cabera neste trabalho fazer-se contudo, nfio pode deixar de se salientar as graves
consequéncias da negligéncia nos primeiros anos dois anos de vida, que nesta
populagdo afecta 19,0% das criangas.

A negligéncia entendida como omissfo na prestagio dos cuidados essenciais, na
incapacidade materna em responder adequadamente as solicitagdes do bebé, estende-
se também ao desinteresse na relagdo com o outro, a auséncia de interacgdes. Ndo ha
vozes, ndo ha olhares, ndo ha corpo que digam a crianga que a sua vida tem valor e

isto ao acontecer tdo no principio da sua existéncia causa danos graves, tanto mais

-~ profundos quanto e consolidant o tempo. £ mos primeifos anos dé vida que a
crianga passa por um desenvolvimento intenso, onde cada interacgio marca a sua
evolugdo. A vinculagdo inicial com a mée vai determinar o conceito que a crianga
forma de si e dos outros.

Bowlby, em 1952, teorizava ja sobre os efeitos adversos da privagdo materna,
acentuando a importincia das primeiras experiéncias relacionais estabelecidas com a
mde ou por quem a substitui, € como estas interferem no relacionamento com os
outros. Citando aquele autor “What is believed to be essential for mental health is that
the infant and young child should experience a warm, intimate, and continuous
relationship with his mother (or permanent mother-substitute) in which both find
satisfaction and enjoyment” (Bowlby, 1952, p. 11). Refere ainda que o
estabelecimento de uma vinculagiio segura com a pessoa que presta 0os primeiros
cuidados, previne a ocorréncia do comportamento violento. Pode dizer-se, entfio, que

0s processos interactivos que protegem as criangas de mais tarde ndo virem a ter
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comportamentos agressivos iniciam-se muito precocemente.

A negligéncia nos primeiros anos de vida tem um impacto profundo e abrangente,
desde logo no periodo pré-natal. Citando Morse & Wiley (1997) “Prenatal
development and the first two years are the time when the genetic, organic, and
neurochemical foundations for impulse control are being created. It is also the time
when the capacities for rational thinking and sensitivity to other people are being
rooted- or not- in the child’s personality”(p. 45). Varios estudos mostram que as
criangas vitimas da negligéncia materna e paterna que as priva de uma vinculagfio
segura, transportam para a relagio com os outros o conflito vivido precocemente com
as figuras parentais. Revelam também os estudos que mies negligentes sdio
frequentemente deprimidas, pouco seguras quanto s suas capacidades, apresentando

uma percepgdo desvalorizada em relagfio a si e em relagfio aos proprios filhos.

A-detecgdo-precoce-destas situagdes ¢ determinante para que possa intervir-se no
sentido do reforgo das competéncias destas maes, no tratamento psicoterap&utico nos
casos de depressdo e no estabelecimento das redes de suporte social que, em cada
caso concreto, irdo fomentar a interajuda mutua. Nos casos em que, apdés uma
avaliagdo cuidada da situagiio ¢ da definigio de um plano de intervengfio participado
pela familia em questdo, se d& como improvavel uma mudanga que proteja a crianca e
0 seu desenvolvimento entfio hd que ousar propor uma medida que viabilize a
inclusdo da crianca noutros contextos familiares, contentores e investidos na relagio
com o outro. |

Relativamente s criangas mais crescidas vitimas de negligéncia, ha que dizer
que algumas delas foram notificadas essencialmente por outro tipo de mau trato
associado. De referir também que algumas das familias destas criangas foram
acompanhadas pelos servigos com competéncia em matéria de infincia e juventude,

durante largos periodos de tempo, sem que algo de significativo tivesse mudado nas
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suas vidas, ou seja, sem que tivessem conseguido organizar-se como contentores dos
seus filhos agravando ainda mais os problemas iniciais. Outras situagdes
correspondem a casos de mau trato detectados tardiamente, pois néo pode considerar-
se que o tipo de negligéncia avaliada tenha ocorrido de sibito no contexto familiar
destas criangas. Assim sendo, muitos destes jovens desenvolveram imaturidades
estruturais, depressdes ou desorganizagdes pré-psicoticas (Strecht, 1998; 2002). Estes
trés grandes quadros clinicos comuns nas criangas negligenciadas sfo descritos pelo
autor como passamos a citar;

- “ Imaturidades estruturais: criangas mal organizadas, com um “eu” nfo integrado,
imaturas, com falhas a nivel escolar mesmo tendo um potencial intelectual dentro da
média; tém um jogo e discurso muito ligados ao concreto, ambos sinais de pobreza

psicologica. Sem grandes referéncias, regras e limites, revelam sintomaticamente as

falhasfrequentes do investimento parental: atraso de crescimento € de linguagem,
dificuldades de aprendizagem, problemas de comportamento, problemas organicos de
repeticéo (patologia psicossomatica), dificuldades no controlo dos esfincteres como
encoprese e enurese, etc....” (Strecht, 2002, p.84).

- “Depressdes: com varios niveis de profundidade e gravidade, em criangas ou
adolescentes no valorizadas ou confirmadas narcisicamente pelas figuras parentais,
com falhas na auto-estima, € que nos podem aparecer como sendo tristes, inibidas,
com dificuldades de aprendizagem ou, mais comummente, por queixas de
comportamentos agidos (e aditivos), pré-delinquentes (...) com falhas na identidade
sexual e risco de suicidio. ” (Strecht, 2002, p.84).

- “Desorganizagdes pré-psiciticas ou psiclticas, em que as criangas nos aparecem
desorganizadas, confusas, s vezes ja aparentemente deficitirias como sequela de
uma incapacidade de evolugdo e por verdadeira dificuldade em manter viva uma
dinimica interna perante a intensidade de acontecimentos traumdticos exteriores.”
(Strecht, 2002, p.85).
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Strecht (1999) refere que nos casos graves de mau trato encontram-se padrdes de
relagdo demasiado abanddnicos ou demasiado intrusivos. Os primeiros encontram-se -
habitualmente no grupo da negligéncia e os segundos estfo relacionados com o mau
trato fisico, psicologico e abuso sexual. Mas ambos os padrdes de comunicagfio sdo
experiéncias relacionais pouco gratificantes. Em resumo, pode dizer-se que as
criancas de idade escolar vitimas de maus tratos manifestam um funcionamento
comportamental problematico, que se expressa essencialmente através da faceta
externalizantes: condutas agressivas verbais e/ou fisicas, absentismo escolar,
hostilidade, roubos. Embora menos frequente, a faceta internalizante também se
verifica.

Cerezo (1995) acentua que o nicleo da questio do mau trato estd nas
interrelagdes paterno-filiais desajustadas, que ao obstaculizarem o desenvolvimento
——-—das—etapas—evolutivas—da—crianga—geram rnela—alteragdes como —as registadas
anteriormente. Cerezo sublinha que ao falar-se de interacgdes, os factores individuais
da crianga t€m um papel muito importante assim como o contexto extra familiar e
comunitario, que pode aumentar ou impedir as disfungdes. Ao observar as condutas
das criangas maltratadas, comparando-as com aquelas que ndo sofreram maus tratos,
verificam-se diferengas que podem ser interpretadas de varias maneiras, ou seja, 0s
aspectos que diferenciam estes dois grupos de criangas sfio causas ou consequéncias
do mau trato? A esta questfio vérios estudos tentam dar resposta sendo que alguns,
longitudinais (Youngblade & Belsky, 1990, citado por Cerezo, 1995), apontam para
que sejam consequéncias, embora esta apreciagdo ndo possa ser concludente dado o
caracter interaccional e evolutivo da relagio paterno-filial.

O abuso parental continuado, por acgio ou omissdo, ndo proporciona i crianga a
seguran¢a emocional e afectiva que precisa para evoluir bem. Do ponto de vista

dinimico, a crianga tem de encontrar formas de sobrevivéncia psicolégica no
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contexto relacional em que se encontra, podendo fazé-lo de acordo com o seu
temperamento. Cerezo (1995) refere que a estas criangas apresentam-se duas vias
quanto a conduta a adoptar: a luta ou a retirada, ou seja, condutas externalizantes ou
internalizantes. As condutas que a crianga assume, na mesma matriz relacional,
podem constituir um factor de stresse familiar contribuindo para a manutengfo da sua
propria vitimizagdo. Por outro lado, essas condutas também nfio favorecem o
estabelecimento de relagdes positivas nos outros contextos, nomeadamente na escola.
Estudos sociométricos evidenciam que as criangas maltratadas obtém um baixo
estatuto neste aspecto junto dos seus pares, precisamente relacionado com os
comportamentos problematicos que revelam. Para a crianga em idade escolar, o modo
de relacionamento ¢ a aceitagfio dos seus pares ¢ determinante para a sua adaptagio e

aprendizagem a novas situagdes, pelo que a intervengfio no sistema escolar € uma

~—————prioridade-nestes-casos:

Sfo estas as criangas para quem se solicita a defini¢io de uma medida de
promogéo dos seus direitos € de protecgfo, que acautele os danos ji causados no seu
desenvolvimento fisico e psicoldgico e que desenhe a intervengdo necessaria para
reduzir o sofrimento vivido, restabelecer novos padrdes de comunicagdo e dar

perspectivas de vida futura com mais qualidade relacional.

3. Caracteristicas das familias/ pais das criangas

com processos de promogio e protecgdo

Os varios estudos sobre os maus tratos sempre valorizaram, de uma forma ou de

outra, as caracteristicas individuais dos pais das criangas maltratadas atribuindo-lhes
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uma relagdo forte com a ocorréncia daqueles actos. As primeiras tentativas de
explicagio dos maus tratos relacionavam precisamente a pratica destes com a
existéncia de transtornos de personalidade nos pais agressores. Posteriormente, como
oposigdo a este enfoque psiquidtrico, foram sobrevalorizadas as condigdes socio-
economicas considerando-se que os niveis de stresse, de isolamento social, de
desemprego e de frustrago com que algumas familias de meios mais frustres e
desenraizadas socialmente vivem, geram situagdes de violéncia sobre os filhos que
poderiam ser evitadas se as condigdes de vida fossem gratificantes.

O enfoque ecoldgico (Bronfenbrenner, 1979; 1988; Belsky, 1980; 1993; 1995)
vem acentuar a complexidade do fenémeno do mau trato & crianga, defendendo que
0s comportamentos ndo sdo independentes dos contextos em que ocorrem,

operacionalizando estes como um sistema de estruturas concéntricas que vio

influenciar-de-forma-diferente o desenvolvimentoda crianga Os niveis de influéncia
que interagem mutuamente situam-se no micro, macro € exosistemas, sendo que a
interacgio das varidveis daqueles diferentes niveis, em cada caso, constituiriam o
aspecto essencial da explicagio dos maus tratos. E nesta perspectiva que as
caracteristicas individuais dos pais que vitimizam os seus filhos podera ser
enquadrada, bem como os aspectos do contexto familiar que afectam directamente o
individuo, a familia, tais como o relacionamento social, a situagdo e a qualidade
profissional, as redes de suporte social, entre outras.

Os resultados do presente estudo também permitem tragar um perfil psicossocial
dos pais das criangas com processos judiciais de promogio e protecgdo, que foram
notificadas pelo Tribunal 4 EMAT de Lisboa, durante o ano de 2003. Comegando
pelos aspectos de 4mbito socio-econémico, pode dizer-se que os dados confirmam o
previsto, ou seja, que as criangas vitimas de mau trato com processos de promogio e

protecgio em tribunal pertencem maioritariamente a familias de fracos recursos
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economicos, culturalmente desfavorecidas e algumas (27,4%) naturais de outros
paises, africanos (19,4%) e de Leste (6,0%). Destas familias de outra nacionalidade,
ha a assinalar que 58,8% das mées (e 41,2% dos pais, quando identificados) estdo em
situag@io de ilegalidade em Portugal, o que impede o acesso aos servigos essenciais de
saide, educagfo, sociais. Estas mées ndo podem recorrer aos beneficios sociais e de
emprego sem que a sua situago legal no pais esteja regularizada. A intervengfo junto
das familias também visa ultrapassar este tipo de constrangimentos ¢ em algumas
situagdes ela € bem sucedida. Noutros casos, a atitude negligente das familias é
permanente e extensiva a todos os aspectos das suas vidas sendo dificil, em tempo til
para os filhos, mudar o que ¢ imprescindivel para afastar a situagdo de desprotec¢io
em que as criangas se encontram.

Ha a referir que apenas 28,6% de mées e 24,2% de pais t€ém como principal fonte
~——————gconomica o seutrabalho, por conta doutrem, sendo que a maioria destas actividades
profissionais referem-se aos servigos domeésticos, limpezas, empregada de servigos,
comercio. De realgar que 32,7% das mées e 56,9% dos pais ndo explicitam a sua
actividade profissional. A avaliagfio efectuada aponta para praticas ilicitas, das quais
prevalece a prostituigdo feminina e o trafico de droga, havendo envolvimento das
criangas e jovens nessas actividades. Por vezes, é esta suspeita de envolvimento
activo ou por omissdo das criangas, que o processo de promogio e protecgdo se inicia.

A par do desemprego assumido, do recurso aos subsidios sociais como forma
permanente de sobrevivéncia econdmica e das praticas ilicitas, estas familias residem
actualmente em bairros de realojamento (43,1%), a que tiveram acesso por terem
habitado em bairros de barracas onde, alias, ainda vivem 12,5% (Tabela 13). Ha
também a registar um importante deficit educativo. Embora os dados da maioria dos
pais relativamente aos niveis de escolarizagiio nfio sejam conhecidos, os dados de que

se dispde mostram uma taxa elevada de analfabetismo. Porém, neste estudo hd
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também, embora em reduzido numero, progenitores com formagdo superior,
verificado essencialmente no mau trato psicologico e abuso sexual.

As criangas do presente estudo t€m a me a viver no agregado familiar em
68,5% das situagdes. Contudo, s6 17,3% vivem numa estrutura familiar que integra
simultaneamente o pai, a mde e os irmdos (Tabela 10). A semelhanga do estudo de
Almeida et al, (1999) estes resultados parecem apontar no sentido de uma
prevaléncia de familia tipo monoparental (materha, neste caso) € uma percentagem
muito inferior das familias nucleares, que sdo compostas pelo pai, pela mie e pelos
irmios quando existem. Na investigagdo de Almeida et al., (1999) a frequéncia
relativa das familias nucleares na amostra de criangas maltratadas do estudo € de 42%
contra a percentagem de 67%, em Portugal.

No presente trabalho a frequéncia verificada (17,3%) ¢ excessivamente reduzida,

o que indica que estas criangas, vitinas de mau trato com processo em tribunal, ndo
tém no seu contexto familiar a presenga de ambos os pais o que pode aumentar a
vulnerabilidade do progenitor que tem sozinho a responsabilidade de educar, cuidar,
criar os filhos. Por outro lado, revela a precaridade da relagio conjugal no momento
da instauragdo do processo de promogio e protecgio, onde se observa que ha uma
separagdo do casal ou nem mesmo chegou a existir qualquer ligagio. Ha criangas, na
populagdo estudada, que nfio t€ém pai registral e outras que tendo- o nunca conviveram
ou sequer conheceram os progenitores. Do conjunto do agregado familiar hd que
valorizar a presenga da avo (15,3%) que, nos casos estudados, nfo impede a
ocorréncia do mau trato notificado. Diferente € o papel das avos que ndo vivendo com
os filhos, constituem recurso para os netos quando estes tém de ser retirados de junto
dos seus pais. As avos s@o os elementos privilegiados da familia alargada a quem a
medida de “Apoio junto de outro familiar” ¢ aplicada (Tabela 28).

Nos casos em estudo ha mais dados sobre os aspectos socio-econdémicos que
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sobre caracteristicas ou factores individuais. A informagfio psicossocial possui um
caracter fundamentalmente social, enquanto as informagdes provenientes da policia e
do proprio tribunal, acentuam os factos que constituem as dentincias, apresentando os
requerimentos, as peritagens, as decisOes judiciais. Os processos documentais
incluem também, por vezes, relatdrios médicos, relatorios psicologicos, relatorios
pedagogicos provenientes da escola e relatérios dos centros residenciais nos casos da
institucionalizagdio. A anilise destes elementos e a avaliagiio efectuada pela equipa
de assessoria ao tribunal, permite caracterizar alguns aspectos individuais dos pais
das criangas maltratadas. Desde logo, existe evidéncia de que 17,3% das criangas tém
pais toxicodependentes (6,5% de pais e 10,9% de mades), 15% das criangas tém pais
que padecem de alcoolismo (8,5% de pais € 6,5% de mdes) e 13,8% tém pais com
doenga do foro psiquitrico (7,3% de pais e 6,5% de mies). Do ponto de vista
psicolégico-observou-se-que-os-pais-utilizam-técnicas—de resolugio—dosproblemas
caracterizadas por descarga emocional e agressividade, sendo 8,9% dos pais
identificados como muito violentos. Esta designagdo é o termo habitualmente
utilizado pelos servigos da comunidade, formais e informais (equipamentos
educativos, centros comunitarios, equipamentos de saude, vizinhos, elementos da
propria familia) quando se referem a individuos identificados como agentes de
violéncia doméstica.

De acentuar que os factores relativos a situagio de saude e as condutas desviantes
dos pais foram registados apenas quando comprovadamente diagnosticados e
confirmados, pelo que nfo pode dizer-se que nos restantes casos estes aspectos nfio
caracterizam os pais. As frequéncias referentes 4 toxicodependéncia, ao alcoolismo e
a doenga do foro psiquidtrico, indicam uma incidéncia valorizavél destas
problematicas nos pais das criangas vitimas de maus tratos, tanto mais que este tipo

de informagc#o ndo é fécil de obter.
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Os resultados obtidos no presente trabalho permitem tragar um perfil dos pais e
da familia das criangas em estudo, muito semelhante aquele feito por Gracia &
Musitu (1993) na investigagiio sobre os factores de risco relacionados com o mau
trato infantil. Estes autores estudaram uma amostra de 444 familias divididas em dois
grupos (344 familias onde as relagdes pais- filhos ndo apresentavam problemas
especiais ¢ 100 familias onde se tinham detectado maus tratos) e focalizaram a sua
atencdo nos sistemas social, familiar e individual. Confirmaram que o mau trato
infantil é determinado por multiplos factores situados aos diferentes niveis:
individual, familiar e social. Neste estudo, os dados evidenciam o isolamento social
das familias onde ocorrem os maus tratos, interacgdes pais-filhos caracterizadas por
hostilidade, indiferenga, negligéncia e abandono. As criangas mostram-se mais
problematicas, manifestam os seus problemas de forma externalizada: impulsividade,
~--————ggressividade;falta-de-auto-control, ouinteriorizada: passividade; retraimento social,
sentimentos depressivos. De notar que a depressdo das criangas e dos adolescentes
revela-se de forma diferente dos adultos, pelo que é preciso reconhecer alguns dos
seus sinais. Strecht (2001) refere a expressdo do olhar, a comunicagdo verbal, as
alteragdes alimentares ¢ de sono, as perturbagdes do controle dos esfincteres, as
queixas somadticas de repeti¢do, as dificuldades escolares € comportamentais ja
referidas.

Ainda no estudo daqueles autores, o mau trato tem uma incidéncia claramente
maior nos meios caracterizados por um baixo nivel socio-cultural e apresenta-se
sobretudo em contextos sociais marginais e frustres. Os problemas do tipo doenga
mental, droga, alcoolismo e deficiéncia mental sdo frequentes entre os pais que
infligem maus tratos. Comparando os tipos de mau trato, isolados, constata-se que o
perfil sécio-econémico mais desfavorecido encontra-se nas familias negligentes. No

mau trato psicoldgico/ emocional sfo mais frequentes os conflitos conjugais, uma
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comunicac¢io hostil que facilmente se generaliza a todos os elementos da familia,

afectando o seu relacionamento.

4. Caracterizagio das medidas de promogao e protecgdo

A gravidade e cronicidade do mau trato infligido & crianga no seio da propria
familia quando detectado exige, por vezes, a aplicagio de medidas judiciais que
garantam a sua protecgdo e o seu direito a crescer em seguranca € com dignidade.

Todas as familias ao longo do seu crescimento vivem situagdes dificeis, de varia
ordem e natureza. As sucessivas etapas pelas quais os varios membros duma mesma

familia vio passando e as interacgdes reciprocas que estabelecem entre si geram, por

————vezes,; conflitos que exigem mobilizagao dos Tecursos internos ¢ externos a fim serem

superados e ser restabelecido de novo o equilibrio familiar.

Porém, nem todas as familias tém igual competéncia para lidar com as
circunstincias adversas, parecendo nfio serem capazes de accionar os processos de
auto-regulagio especificos (Cicchetti & Rizley, 1981). Algumas necessitam de ajuda
externa para superarem as dificuldades que sentem. A prépria percepgdo desta
necessidade esta ausente em certas maes agentes de mau trato do tipo negligente,
como ja referido (Crittenden, 1993). Estas mdes percepcionam o meio social como
pouco amistoso € menos receptivo na ajuda, nfio valorizando a rede de suporte social
externa que lhe esta proxima. Contudo, mesmo nfo solicitando expressamente ajuda,
as familias véio dando indicagdo de sofrimento, nem sempre valorizado pelos servigos
com competéncia em matéria de infincia e juventude (escolas, centros de satde,
servigos sociais, centros comunitarios, e outros). Possivelmente, num primeiro

momento bastaria um simples aconselhamento educativo, uma reformulagdo na
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organizag¢do das rotinas didrias, um simples refor¢o das suas competéncias parentais.
Isto nas situagdes em que o mau trato surge como expressdo de uma crise no ciclo-
vital da familia e a crianga assume, apenas por momentos, o papel de bode expiatorio.
No entanto, ha situagdes em que o mau trato ¢ uma forma habitual de relagdo
experimentada e vivida ao longo de varias geragdes, sem que tenha havido qualquer
intervengdo no sentido de alterar esse padrio relacional e onde a propria agressdo
parece ser o elemento equilibrador do sistema familiar (Barudy, 1995). Nestes casos,
ndo ¢ suficiente um qualquer apoio individualizado mas uma ac¢fo integrada, com
enfoque sistémico, onde as terapias necessarias devem estar contempladas na
intervengdo global. Estas acgdes nfo devem ser impostas ao sujeito, 0 movimento
deve antes partir deste, que serd o principal interessado na resolugdo dos seus

problemas. Contudo, quando estd em causa a desprotec¢iio grave de uma crianga e

quando-os-Tesponsaveis porela nfo alteram, por sua iniciativa, a forma relacional

onde o mau trato € permanente e intenso ha que intervir de forma mais coerciva. Pode

considerar-se que a instauragiio do processo de promogdo e protec¢do no tribunal

reveste sempre esta componente, porque pretende regular as condutas dos elementos

da familia da crianga, normaliza-las e caso se verifique ndo haver mudanga no sentido .
da diminuig&o do perigo para esta, aplicar as respectivas medidas.

As medidas de promog@o e protecgdo previstas na Lei 147/99, e ja amplamente
referidas no capitulo 4, visam afastar a situagio de perigo em que a crianga se
encontra, proporcionar-lhe as condiges que garantam o seu bem-estar, seguranga,
desenvolvimento, educagdo e garantir-lhe uma vivéncia familiar de qualidade. O
primeiro investimento para que estes objectivos possam ser conseguidos € estar com
0s pais ou outros familiares da crianga, numa atitude compreensiva sobre a sua
realidade, as suas dificuldades, necessidades € as suas competéncias. Nesse sentido

esta prevista, na ultima Reforma do Direito de Menores e concretamente na Lei
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mencionada, a elaboragdo de um “acordo de promogdo e protecgio” que traduz o
consenso € os compromissos assumidos por todos os intervenientes nNo Processo,
tendo os pais o principal papel. Ha nesta exigéncia, o reconhecimento dos direitos
individuais das criangas e dos direitos dos pais, que estdo consagrados nos principios
orientadores defendidos nesta Lei. Dai que esteja explicita no principio da
“prevaléncia na familia” a prioridade a dar s medidas que integram as criangas na
familia bioldgica, na familia alargada e s6 no caso de terem sido esgotadas todas
essas possibilidades considerar a oportunidade da crianga poder vir a ser adoptada. A
colocagdo institucional de longa duragfo sera o wltimo recurso, pois assume-se que o
contexto familiar é o ambiente privilegiado para o desenvolvimento fisico e
psicolégico infantil. Quando esta tltima medida tem de ser aplicada, por reconhecida

desprotecgdo familiar, entio cabe ao Estado assumir a tutela administrativa

responsabilizando-se pelas obrigagdes derivadas da guarda do menor, da sua
representagio e até, se for caso disso, da administragéo dos seus bens.

Das medidas de promogdo e protecgdo aplicadas a populagéo deste estudo 28,5%
sdo de “apoio junto dos pais”, sendo maioritariamente de “apoio junto apenas das
mies” (53,2%), € 28,6% de “colocagio em institui¢io de curta durago” (Tabelas 26 ¢
27). Ha ainda a valorizar o “apoio junto de outro familiar” (8,1%) e “acolhimento
instituiciio de longa durago™ (8,5%). O acolhimento institucional de curta duragdo ¢
uma situagfio provisoria que requer uma avaliag@o cuidada do contexto familiar para,
em tempo util da crianga, ser ponderado o regresso a familia bioldgica ou em
alternativa a esfa, ser pensada a adopggo. Quando comparados os tipos de mau trato
com as medidas de protecgfio, observa-se que nos casos de mau trato fisico e abuso
sexual sdo preferencialmente aplicadas as de acolhimento institucional de curta
duragfo. A explicagdo para este facto prende-se com a impossibilidade, em algumas

daquelas situagdes, evitar-se a repetigio dos graves actos cometidos no seio da
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familia. Aos maus tratos por negligéncia estio aplicadas todas as medidas, com
especial frequéncia “o acolhimento de curta duragdo” (29,9%) e “o apoio junto dos
pais” (18,2%).

Tal como ja referido na caracterizagio da EMAT de Lisboa, hd uma avaliagio
inicial da situagdo de perigo das criangas e jovens com processos judiciais de
promog8o e protecgio antes da aplicagdio da medida e uma avaliag@o da sua execugéo.
Ha uma primeira identificagdo dos incidentes ocorridos com a crianga, que apontam
para a existéncia de mau trato. Quando, pelos motivos também ja apresentados
anteriormente, a situagdo da origem & abertura de um processo no Tribunal de Familia
e Menores, entdo este notifica a equipa multidisciplinar disponibilizando-lhe as
seguintes informagdes basicas: nome, idade, sexo e residéncia da crianga; natureza e
extensdo do mau trato que parece ter sido infligido & crianga; nome e morada dos pais
- ———gu-pessoa-que-tema guarda-da-crianga. _Em resumo, pode dizer-se que a avaliagdio
inicial dos casos de criangas vitimas de mau trato pretende responder a questdes que
se prendem com as queixas que deram origem ao processo judicial (DePanfilis &
Salus, 1992):

- A crianga sofreu mesmo os maus tratos indiciados?

- Ocorreu algum crime (enquadrado na Lei Penal em vigor)?

- Foram os pais os agressores?

- Ha outras vitimas (irméos)?

A par desta primeira apreciag@o e em simultineo, sdo avaliados os aspectos que
podem indicar a probabilidade de reincidéncia do mau trato verificado e que
mantendo a desproteccio da crianga, fundamentam a aplicagio de medidas mais
intrusivas como seja o acolhimento institucional. De realgar que na aplicagéo das
medidas de promogdo e protecgio ha que ter em consideragdo os beneficios e os

riscos decorrentes da propria intervengdo. Quanto maior € o desconhecimento, por
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parte dos profissionais, dos impactos da sua acg¢fio, maior € o risco da intervengdo
acrescentar outros riscos aos ja existentes, dando origem ao mau trato institucional.

Apos a fase inicial e a confirmag@o do mau trato & crianga, prossegue a avaliagdo
da familia agora com o objectivo de conhecer melhor a natureza e a extenséio do mau
trato, os seus efeitos na crianga vitima e também nos outros membros da familia, os
factores de risco e os factores de protecgfo individuais e comuns aos varios membros
da familia, as prioridades da intervengdio, o prognostico da situagfo, a defini¢io da
medida de protecgdo mais adequada em cada caso. De posse desta avaliagdo €
possivel, em conjunto com os intervenientes, prever a viabilidade de permanéncia ou
de regresso a casa. De entre os varios aspectos abordados salientam-se os seguintes:

- Quais os factores que contribuem para o risco de ocorréncia do mau trato;

- Quais os efeitos do mau trato e que necessidades dai decorrem para os varios

membros-da familia; o

- Quais os factores de protecgdo (individuais e familiares) a ter em conta na

planificagfio da intervengéo;

- Que condigdes, que comportamentos tém de mudar para que o risco do mau

trato seja reduzido;

- Que objectivos definir para a diminuigio da ocorréncia do mau trato e, de

entre aqueles, qual a prioridade e quando deverdo ser concretizados;

- Qual o prognostico da situagéo;

- Que tratamento.

Quanto ao “tratamento” das criangas vitimas de mau trato, pode dizer-se que
habitualmente aquele refere-se a tratamento médico nos casos em que ha injurias
fisicas, mas ndo hi acompanhamento terapéutico previsto nos servigos que lidam com
estas situagdes. Contudo, conhece-se os efeitos psicoldgicos nas criangas resultantes

do mau trato em si, do impacto deste ser cometido por quem era suposto cuidar delas,
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da propria intervengio dos profissionais e das alteragdes introduzidas na sua vida
(familiar, escolar, social) com a detecg@o do abuso. Tudo isto afecta de modo intenso
o comportamento da crianga, nas suas varias dimensdes. Dai que, para além dos
programas de intervenc¢io centrada na familia, fundamentais para o reforgo das suas
competéncias parentais e prevengdo de novas ocorréncias abusivas, sdo
imprescindiveis os cuidados terapéuticos a cada crianga que vive em sofrimento.

Importa realgar que a intervengdo dos profissionais no dmbito do mau trato a
crianga visa a solugfio do problema e a melhoria da qualidade de vida dos individuos
e das familias, mas comporta em si mesmo um risco na medida em que a sua acgio €
uma intrusdo num contexto do qual desconhece a dindmica. Tal como refere Emery &
Laumann-Billings (1998), a interveng@o com as familias das criangas vitimas de mau
trato, pode ter consequéncias praticas tremendamente prejudiciais para as criangas €
~ -—————para-as familias-Uma destas vonsequéncias ¢ a retirada das criangas do meio familiar
e a sua colocagdo institucional. Por melhor que esta seja, causa sempre uma forte
perturbagio na crianga e na propria familia, especialmente nas situagfes em que a
retirada se deve a casos de violéncia doméstica e a mie se recusa a acompanhar os
filhos. Citando aqueles autores “ In intervening with abusive families, we must be
certain that we can offer better alternatives. When mental health or social service
professionals can offer better alternatives, we suggest that supportive rather than
adversarial intervention can be more effective - except in cases of serious abuse.”
(Emery & Laumann-Billings, 1998, p. 130).
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V - CONCLUSAO

Embora haja ja no nosso pais alguns estudos sobre o fendmeno do mau trato
infantil, este é o primeiro que incide exclusivamente sobre os casos de criangas e
jovens vitimas de mau trato com processos judiciais de promogio e protecgao a correr
termos num Tribunal de Familia e Menores, no dmbito de um dos dois diplomas
fundamentais da Reforma do Direito dos Menores de 1999 - a Lei de Protecgio de
Criangas e Jovens em Perigo (Lei 147/99), entrada em vigor em 2001.

Este estudo caracteriza todos os processos de promogéo e protecgéo notificados
pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa a4 Equipa Multidisciplinar de
Assessoria Técnica ao mesmo, durante o ano de 2003. Esses processos dizem respeito
a 248 criangas de ambos os géneros e com idades compreendidas entre os zero e
dezoito anos. Nestas situa¢des ha indicadores precisos de que as criangas encontram-
se em desprotecgdio, uma vez que a sua integridade fisica e/ou psiquica corre perigo.
Neste trabalho seguiu-se o desenho metodologico de outros estudos efectuados por
equipas de investigadores, em Espanha, que recorreram aos Servigos Sociais de
Protec¢do da infincia existentes nas varias provincias, para caracterizar esta
populagdo partindo do conteado dos documentos que constam dos processos
individuais das criangas ai abertos. Tal como no caso presente, aqueles processos
integram informagdes de varios profissionais e de natureza diversa, que permitem

analisar e apreciar os aspectos relevantes para a investigagéo.
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Os critérios operativos usados na identificagio dos tipos de mau trato no presente
estudo (mau trato fisico; mau trato psicoldgico/ emocional, negligéncia e abuso
sexual), tiveram em conta a revisdo da literatura sobre o tema ( I? parte do trabalho) e
basearam-se concretamente nas classificagdes de Barnett, Manly & Cicchetti (1993),
tal como referido no Guidio para preenchimento da Ficha Individual de Recolha de
Informacdo.

Tal como se pensava, o perfil encontrado por tipologia indica que a Negligéncia é
a forma de mau trato mais comum e que o Abuso Sexual regista a incidéncia mais
baixa, em termos de verificagdo do mau trato. Os valores elevados da Negligéncia
(72,0%) verificados em todos os estudos efectuados ja referidos, a par da extensdo da
sua classificagfio e dos seus efeitos em fungfio das varias etapas do desenvolvimento
da crianga, apontam para a necessidade do estudo em profundidade dos varios
subtipos desta tipologia. De notar que a defini¢io de negligéncia é aplicada a
situagdes muito diversas decorrentes de aspectos particulares, tais como: pobreza e
falta de condigdes sdcio-econdmicas que n3o permitem assegurar os cuidados basicos
as criangas; falta de competéncia e formagio parental para lidar com as condutas dos
filhos; indiferenga pelas necessidades de desenvolvimento das criangas, por
desconhecimento do que ¢ fundamental nesse ambito ou por envolvimento, por ex.,
em consumo de substincias toxicas que indisponibilizam para a relagdo com o outro;
pratica de mendicidade/ exploragiio de trabalho infantil; ndo valorizagio da
frequéncia e aproveitamento escolar facilitando o abandono precoce da escola, entre
outros.

Sendo entfo a negligéncia um fenémeno multidimensional, exige diferentes
medidas de avaliago, tdo mais importantes quanto, no seu extremo, podem
determinar a retirada da crianga do seu meio familiar, Kaufman Kantor, Straus,

Meber & Brown (2001) citados por Straus & Kantor (2003), desenvolveram uma
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escala de registo de negligéncia a crianga, denominada “The Multidimensional
Neglect Scale-Child Report” (MNS-CR) que inclui quatro dominios de negligéncia: -
emocional, cognitivo, supervisdo e fisico, assim caracterizados pelos autores:

= A sub-escala “emocional” avalia a afeigio, o apoio, 0 acompanhamento na

relagfo pais-filhos;

= A sub-escala “cognitiva” avalia a estimulagio cognitiva que os pais

proporcionam & crianga e o investimento que fazem nas actividades escolares;

= A sub-escala de “supervisdo” abrange a vigildncia, como saber por onde a

crian¢a anda, o prestar atengio as alteragbes do seu comportamento ou
dificuldades apresentadas;

= A sub-escala de “negligéncia fisica™ avalia os aspectos relacionados com a

alimentagdo, o abrigo, a higiene, o vestuario, os cuidados médicos.
—-—————Para-além dos-itens-destas sub-escalas -a MNS-CR inclui ainda itens que avaliam
o abandono, a exposig¢do ao conflito e & violéncia conjugal, o fracasso na protec¢io da
crianga face a violéncia de outros membros do agregado familiar, o seu envolvimento
no consumo de substdncias toxicas.

A referéncia a especificidade da Negligéncia, agora feita, resulta da elevada
frequéncia com que surge neste e em outros estudos, sugerindo-se que em
continuagio do presente trabalho os dados sobre aquela tipologia possam ser
aprofundados e constituir, por si, tema de outras investigagdes mais focalizadas.
Alias, foi deliberada a opgdo de fazer um estudo com uma amplitude que englobasse
a compreensdo dos maus tratos nas suas principais formas e caracterizasse, também
em extensdo, a populagdo abrangida, tal como fizeram outros autores para a
intervengdo neste campo (De Paiil, Achucarro, Arruabarrena, Rivero & Torres, 1993).

Desta forma possibilita-se uma visdo global do problema permitindo agora estudos
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mais focalizados, com introdugdo dos subtipos em cada tipologia, com utiliza¢&o de
uma metodologia qualitativa ou nos casos de metodologia mista abandonar o campo
da estatistica descritiva ¢ passar a uma estatistica inferencial, perceber se as
percentagens tém uma expressdo significativa e se ha diferencas significativas entre
as diversas varidveis. Pretende-se prosseguir com a andlise da informagio recolhida e
ndo introduzida neste trabalho, bem como analisar algumas das varidveis em
contextos particulares de investigagao.

Outro aspecto que importa focar ¢ a incidéncia da medida de colocagdo
institucional nas faixas etarias até aos trés anos e dos doze aos quinze anos. Esta
constatagio implica uma revisio dos critérios que presidem a decisdo de retirada das
criangas do seu meio de origem e dos motivos que levam 2 sua longa permanéncia
nestes espagos residenciais em periodos particularmente sensiveis, em termos do

———desenvolvimento-cognitivo; emocional € social, conro sio os primeiros anos de vida e
a entrada na adolescéncia. Por outro lado, o recurso a esta medida obriga a um
investimento no funcionamento destes espagos com o objectivo de prevenir o mau
trato institucional e melhorar a qualidade do atendimento as criangas que ndo t€m, em
determinados momentos da sua vida, outra alternativa de protecgao.

Em resumo, € porque no capitulo da discussiio dos resultados estes ja foram
apreciados, acentua-se que:

o A heterogeneidade do mau trato infantil estd confirmada neste estudo,

registando-se a tipologia previamente definida;

o A associagfio de varios tipos de mau trato mostra que as tipologias ndo sdo
entidades independentes podendo umas conduzir a outras nfio perdendo,
contudo, a especificidade e a etiologia que lhes corresponde;

o As caracteristicas individuais das criangas € dos pais também se encontram

presentes neste estudo;
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o Os pais sdo os agentes do mau trato nos casos estudados e esses actos
percorrem todas as idades e afectam igualmente ambos os géneros.

o A incidéncia dos abusos sexuais € maior no género feminino.

o As medidas de promogio e protecg@o tal como estdo previstas na Lei 147/99,
foram diferentemente aplicadas, registando-se ainda assim uma incidéncia
elevada nas colocagBes em meio natural de vida, especialmente de “apoio
junto da mée”;

As praticas parentais abusivas percorram todos os estratos sociais, mas a
esmagadora maioria dos casos do presente estudo pertence a meios sociais
caracterizados por dificuldades econdmicas acentuadas, pelo desemprego, por baixa
escolaridade, por deficientes condigdes de vida. Sem divida que nesta amostra a

propria variabilidade dos contextos e das situagdes onde ocorre o mau trato esta

- ———gireunscrita—a—uma—unica—fonte—de—informag&o; —que—¢ precisamente —a~Equipa

Multidisciplinar de Assessoria ao Tribunal de Familia e Menores de Lisboa. Por outro
lado, os maus tratos ocorrem em privado e s s@o detectados quando ultrapassam um
certo nivel que permite a intervengdo de terceiros. A exposigdo e vulnerabilidade das
familias de meios socio-econdmicos desfavorecidos aos servigos oficiais, € maior do
que nos meios mais privilegiados o que permite naqueles detectar com mais
facilidade qualquer suspeita de abuso.

Por fim, e apenas como tdpicos, sugere-se um investimento na prevengao
primaria, secundaria e tercidria do mau trato a crianga 0 que passa, entre muitas
outras, pelas seguintes medidas:

» Erradicagéo das situagdes de pobreza,
» Diminuigo das situagdes de isolamento social,;

» Promogéo das redes de suporte social;
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Elaboragio de programas de protecgdo social globais e transversais;
Aumento da rede pré-escolar e de creches sociais; .
Formag#o dos profissionais que intervém junto da crianca e da familia;
Formagfo aos profissionais da educagio, da saide e dos servigos sociais
desenvolvendo neles uma atitude compreensiva face as situagbes que
acompanham;

Atendimento aos pais reforgando as suas competéncias ou possibilitar-lhes
desenvolvé-las através de programas pensados com eles;

Acompanhamento das gravidezes precoces;

Aumento do conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento das
criangas e das exigéncias da responsabilidade parental;

Redugiio dos comportamentos violentos nas familias através de terapias

>
>

individuais € de grupo;

Acompanhamento psicolégico das criangas vitimas de abuso, também como
prevengio da repetigio intergeracional da violéncia,

Acompanhamento terapéutico de grupos de pais com problematicas afins;

Investimento pessoal na formag#o e qualificagio para o trabalho;

A detecgio precoce das situagdes de mau trato quando ocorrem, a coordenagéo

interinstitucional e a definigio clara do papel de cada uma na situagfo de

desprotecgiio infantil é imprescindivel, tal como a procura do conhecimento e ;Ia

reflexdo que ele permite. “Como ocurre con todas las demas, la del maltrato infantil

es una realidad que se previene y se trata tanto mejor cuanto mds se conoce. Y la

conclusion mas clara de todo lo anterior es sin duda que ain nos queda muchisimo

por conocer.” (Palacios, 1995, p. 74).
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Ficha Individual de Recolha de Informacéo
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FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

I- IDENTIFICACAO DA CRIANCA/ JOVEM N° de ordem
pA [
pPP [
1. Dados pessoais da Crianc¢a ou Jovem
Nome da C/J
Morada (do agregado familiar da C/J, 4 data da sinalizagdo a0 TFML)
Freguesia Concelho
Data de Nascimento / / Idade masculino [] feminino [
Nacionalidade

Morada (2 data da sinalizagio 8 EMAT de Lisboa)

Morada (em Dezembro de 2003)

Frequenta equipamento educativo (] Frequenta a escola [J Ano escolar

(creche, jardim de inféncia)
Sim Nio Sim Nio

A C/T encontra- se gravida L] [] A C/Ttem fithos [ [ N° de filhos [J

2. Composicio do agregado familiar e dados de caracterizagio socio-
profissional (a data de sinalizagdo 8 EMAT)

Membros | Assinalar | Idade | Escolaridade | Frequéncia | Profissio | Situagio | Nacionalidade| Legalizacio

d? ag.rlq.gado com x f("‘l“‘ . E ftlje (designar) | profissional da situagio
amuliar e uem relerencia stal eleci

parentesco 9 a2003) mento de em Portugal
comaC/J ensino

especial

vive com
a crianga

1. mde

2. pai

| 3.padrasto
(marido ou
companheiro)

4.madrasta
(mulher ou
| companheira)

{5.irmaos EaETL e

6. meios , ) ArEstat :
[ irmdos e g e e

7. avo

8. avé

9. outros
familiares

10. outros
nao
| familiares
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FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

3. Dados relativos a residéncia do agregado familiar
( a data da sinalizagdo ao Tribunal/ EMAT)

I Tipo de
habitagio

Assinalar
com X se
for o caso

Local de residéncia

Assinalar
com X se

for o caso

Infra estruturas/
Saneamento basico

Assinalar
com X se
for o caso

1. | Andar em prédio
ou moradia

Zona urbana
(cidade ou vila)

Agua canalizada

[

Parte de casa/
quarto/Pensdo

L

Zona suburbana

L

Luz eléctrica

Casa abandonada

Zona rural

Esgotos

Barraca

Bairro residencial

Casa de banho

Carrinha/carro

Bairmro de realojamento

Cozinha

{Na rua

Bairro de barracas

Nenhumas

N AW

Nio identificada

Nlofo]ale

Nio identificada

R R Rl d

Nio identificada

4. Dados relativos a caracteriza¢iio individual dos membros do agregado familiar
(assinalar com x as situagdes referenciadas)

Situagdo de Saide

Membros

Comportamento desviante

Doenca e

Deficiéncia

do
agregado
familiar e
parentesco

incapacidade
fisica grave

mental

Alcoolismo

Doenga do
foro
psiquiatrico

ou
antecedentes

coma C/J

Dependéncia
ou
antecedentes

Toxico- ..

cadastro
criminal

Internamento
prisional

identificado
como
pessoa
muito
violenta

sinalizado
como

agente do

mau trato
acCul

1. mae

2. pai

3.padrasto
(marido ou
companheiro)

4.madrasta
(mulher ou
| companheira)

5.irmdos

6. meios
irmdos

7. avd

8. avd

9. outros
| familiares

10. outros
| ndo
| familiares

8]




PRO('IE'SSOS DE PROMOCAO E PROTECGAO DE CRIANCAS E JOVENS DO TRIBUNAL DE
FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
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5. Dados relativos a caracterizacio da fratria da C/J

N° total de N° total de Idade da crianca | Idade da crianca | Posigio da C/J N° total de N° de irméos no
elementos do irméos que mais nova da mais velha da na fratria, no irmios no agregado que
agregado vivem no fratria, no fratria, no agregado agregado que | tém processo de
(inclui a crianga agregado agregado agregado tém processo promogio e
sinalizada) (inclui meios depromogioe | protecgio no
irméos) protec¢dio no Tribunal
Tribunal (com cédigo)
6. Dados relativos a caracterizacio individual da Crianc¢a ou Jovem
(assinalar com x as situagdes referenciadas)
Caracteristicas Assinalar | Personalidade e Assinalar Escolarizaciio Assinalar
ﬁsicas com X se condutn com X se com X se
for o caso for o caso for o caso
Doenga fisica Referenciada como 1. | Sem idade de escolaridade
crénica evidenciando “temperamento obrigatéria
dificil”
2. | Deficiéncia | Referenciada como 2. | Inicia a escolaridade
sensorial evidenciando “isolamento obrigatéria (frequenta o
ou motora junto dos pares” 1° ano)
Atraso de Referenciada como 3. | Frequéncia escolar
desenvolvimento evidenciando “medo, com aproveitamento
| (global ou em qualquer assusta- se com
| das areas) frequéncia™
4. | Deficiéncia Referenciada como 4. | Frequéncia escolar
intelectual evidenciando sem aproveitamento
“agressividade junto dos
pares”
Multideficiéncia . | Indicaggo de 5.. | Absentismo escolar-
envolvimento em
consumo de drogas
6. | Desnutri¢do | Indicacdo de envolvimento 6. | Abandono escolar
em prostituicio
| 7. | Perturbages do | Prética de delitos | 7. | Frequéncia de curso
foro alimentar (furtos, danos materiais) pré- profissional
| (bulimia, anorexia)
1 8. |Nao identificada Nio identificada 18. | Ndo identificada
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FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

7. Tipologia de Mau Trato

Motivo de notificagdo ao

TFM e sinalizagdo 4 EMAT

Mau , pritica de

trato | Negligéncia | Mau trato | Abuso ;::::;:ss

fisico psicologico sexual (envolver cu nio
impedir )
designar

Tipo(s) de mau trato

verificado(s) pela EMAT

Mau trato referenciado
como de repeticio

incidentes anteriores

Mau trato sem registo de

Agente do mau

trato/ofensor

8. Medidas de promogio e protec¢iio aplicadas (artigo 35° Lei 147/99)

Medidas de
promocio e
proteccdo

Sinalizagio a
EMAT com
medida ja
aplicada

“["Apoio junto dos

Medida aplicada
apds intervencio
da EMAT

1* revisdo da
medida

2* revisio da
medida

Medida
aplicada,
quando da
cessacdo do PPP
na EMAT

dois pais

Apoio junto do pai

Apoio junto da
mae

Apoio junto de
outro familiar

Confianga a
pessoa idonea

{ Alinea g) a casal

| autonomia de vida |

Apoio para

{ familiar

Acolhimento

Alinea g)
instituigdo

{ duragdo

Acolhimento em
instituicdo de curta

| prolongada

Acolhimento em
instituicdo com
duragdo

Sem aplicagdo de

{ medida
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FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

9. Medidas de promocdo e protecgiio aplicadas (artigo 35°, Lei 147/99)

Medidas
de
promog¢io
e
protecciio

Apoio
junto
dos
pais

Apoio
junto
do
pai

Apoio
junto
da
mie

Apoio
junto

outro
familiar

Confianca
a pessoa
idénea

Alinea

4]
pessoa

Apoio
para
autonomia
de vida

Acothi-
mento
familiar

Alinea
4]
insti-
tuicdo

Acolhimento
em
institniciio
de curta
duragio .

Acolhimento |
em
instituicfio
com
duracio
prolongada

Sem
medida
aplicada

Sinalizagdio 4
EMAT com
medida ja
aplicada

| Medida
aplicada
apos
intervencao
da EMAT

10. Motivo de cessagio do processo judicial de promogio e proteccio, na EMAT

He N s B

MHG/04

Atinge o tempo legalmente previsto [
Atinge a maioridade []
Transferéncia para outro Tribunal []
Encaminhamento para outro servigo [ 5 Qual?
Outro [] s Qual?

Afastamento da situagdo de perigo, junto da familia biolégica [ |
Adopgdo [
Instauragio de tutela [ ]
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OBSERVACOES relativas a situagiio




ANEXO 2

Guifio para preenchimento da Ficha Individual de Recolha de Informagio



PROCESSOS DE PROMOCAOE PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS DO TRIBUNAL DE
FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

GUIAO PARA PREENCHIMENTO DA FICH_A INDIVIDUAL DE RECOLHA DE
INFORMACAO : ‘

1. Dados pessoais da Crianga ou Jovem

= Relativamente as moradas:

- A primeira morada corresponde residéncia do agregado familiar com quem a
crianga vivia antes de intervengdo judicial.

- A segunda morada refere- se essencialmente aos casos em que 0 Tribunal aplicon
a medida de acolhimento institucional antes da sinalizagdo 2 EMAT, sendo esta
morada a da institui¢fo onde a crianga foi colocada.

- A terceira morada refere- se 3 tiltima residéncia da crianga em finais de 2003.
Estas situagdes podem acontecer quando a crianca inicia o acolhimento no
sistema de emergéncia e s6 posteriormente é encaminhada para um acolhimento
institucional de curta ou longa duragéo.

= Relativamente 2 nacionalidade:

- Caso ndo esteja expressa no Assento de nascimento da crianga a sua
nacionalidade é considerada por referéncia & origem do pai. Caso este esteja
ausente desde o nascimento considera- se a origem da mae.

2. Composicio do agregado familiar e dados de caracterizacdo socio-
profissional

= Agregado familiar:

- Refere- se ao conjunto de pessoas que vivem ou viveram com a crianga/ jovem
durante os viltimos 2/ 3 anos tendo, por esse facto, testemunhado a situagéo de
mau trato que desencadeou o processo em Tribunal. Como exemplo, referem- se
os casos em que um dos elementos (por ex. o pai) tenha sido detido na sequéncia
de agressdo aos filhos ou mulher e j& ndo resida com a crianca a data de
sinalizagdo 3 EMAT. Devera integrar o agregado familiar da C/T pois foi a sua
acgo, no contexto familiar, que desencadeou a queixa no Tribunal.

- Quando a C/J integrar o agregado familiar do companheiro é registado “outros

_ ndo familiares”, mas faz- se essa referéncia nas observagdes.



PROCESSOS DE PROMOCAO E PROTECCAO DE CRIANCAS E JOVENS DO TRIBUNAL DE
FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHADE INFORMACAO

s  Escolaridade, para cada elemento do agfegado familiar, com excepgdo dos irmaos,
preencher utilizando o seguinte codigo:

Sem escolaridade

Fréquéncia de 1° Ciclo

1° Ciclo completo

Frequéncia de 2° Ciclo

2° Ciclo completo

Frequéncia de 3° Ciclo

3° Ciclo completo

Frequéncia de Ensino Secundario

Ensino Secundario completo

10- Frequéncia de Curso de Formagéo Profissional

11- Curso de Formagdo Profissional concluido

12- Frequéncia de Curso Superior |

13- Licenciatura

14-Nao esclarecido

»__Frequéncia de estabelecimento_de ensino _especial, refere- se 2 situagdo de o elemento do

agregado familiar ter frequentado, ou ainda frequentar, este tipo de estabelecimento
educativo, quer em regime de internato quer em regime de semi- internato.
1- Sim 2- Ndo

» Profissio, designar a profissdo, como “ajudante de cozinha”, servente de pedreiro” ou
“ndo esclarecida”.

= Situagéio profissional, para cada elemento do agregado familiar, com excepgdo dos
irméos, preencher utilizando o seguinte codigo:

1
2
3.
4
5

. Empregado por conta propria

. Empregado por conta de outrem

Desempregado ha mais de um ano

. Desempregado ha menos de um ano, inclusive

. Beneficiario de apoios sociais (Rendimento social de insergao; subsidios

eventuais)

Nio se aplica por motivos de detencdo prisional

. Estudante

. Nio esclarecido

[



PROCESSOS DE PROMOCAO E PROTECCAO DE CRIANCASE J OVENS DO TRIBUNAL DE -
FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

= Nacionalidade, designar a nacionalidade apenas de acordo com o cddigo seguinte:

Nacionalidade portuguesa
PALOPs
Paises de Leste

Outros paises europeus

v ok Wb

N3o esclarecido
= Legalizagiio da situagiio, em Portugal (no caso de outras nabionalidades)

1. Nao se aplica porque de nacionalidade portuguesa
2. Situagio legal '

3. Situago ilegal, ndo documentada

4

. Nizo esclarecido

.4. Dados relativos a caracterizaciio individual dos membros do agregado
familiar, relativos 2 situacdo de saide e comportamento desviante

» Situacio de satide

- Doenca e incapacidade fisica grave- Incluem-se nesta situaco as doengas cronicas que
exigem tratamentos médicos frequentes ou que limitam o dia- a- dia nos aspectos de
autonomia pessoal. Incluem-se as deficiéncias sensoriais, tais como perca de visgo, audicdo,
e deficiéncias motoras.

- Deficiéncia mental- Incluem- se as situagdes em que ha diagnostico de défice intelectual,
com ou sem frequéncia de estabelecimento de ensino especial durante o periodo da inféncia e
da adolescéncia.

- Doenga do foro psiquidtrico- Incluem- se as situagdes em que ha diagnéstico de patologia e
de alteragdes graves da personalidade, como esquizofrenia, depress&o.
= Comportamento desviante

-- Alcoolismo ou antecedentes- Sinalizam- se neste caso quer as situagSes de consumo actual de
alcool quer as situagdes em que est a decorrer tratamento de desintoxicagao.

- Identificado como pessoa muito violenta- Incluem- se nesta situacfio os casos em que o individuo
& identificado, nos varios contextos, como muito violenta. Aplica- se quando os vérios membros

3
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da familia, os vizinhos, os colegas de trabalho, os servigos (sociais, de educagfo, de satde) os
sinalizam como pessoa muito agressiva, com perca de controlo dos seus impulsos violentos.

5. Dados relativos a caracterizagéio da fratria da C/J

=  Posiciio da C/J na fratria

1. mais velha de fratria
2. do meio '

3. mais nova
4

ndo esclarecida

= N° de irmios que tém processo

Todos
s a propria C/J

W N ==

mais.de.metade

>

menos ou igual a metade

6. Dados relativos a caracterizacio individual da crianc¢a ou jovem

= Caracteristicas fisicas

= Personalidade e conduta

»  Escolarizagfio
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FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

7.Tipologias de Mau trato ¢ sua classificacdo (Classificagiio de Barnett, Manly e

Cicchetti, 1993)
Tipologia Mau Trato Fisico
Definicao Qualquer ofensa fisica que os pais, seus substitutos ou qualquer outro

adulto, infligem & crianga, usando a forga fisica de forma intencional, néo
acidental ou omissdo intencional, provocando dano fisico na crianca,
deixando ou nfio marcas evidentes.

Conjunto de
praticas que
descrevem as
accoes de mau

trato_fisico__ _

Integram esta classificagiio os métodos de disciplina que defendem o
recurso ao castigo severo, & violéncia fisica, e as interac¢des fisicas
agressivas, tais como:

- Puxar as orelhas a crianga, puxar-lhe os cabelos, abana-la
violentamente;

ferimentos que exigem internamento hospitalar, como laceragdes,
queimaduras;

- Bater com forga no corpo da crianga, com a méo ou objectos mais ou
menos contundentes, mesmo n#o atingindo o pescogo e.a cabega;

- Dar pontapés, socos, atirar contra a parede, atingi-la com um objecto
susceptivel de causar danos fisicos;

Casos particulares

- A restrigdo fisica é cotada habitualmente como mau trato psicologico/
emocional. Porém, se a crianga sofre danos fisicos decorrentes da
restricdo dos seus movimentos, como no caso de estar, por exemplo,
amarrada a uma corda, considera-se estar perante dois tipos de mau trato
— fisico e psicologico;

- Na situagdo de abuso sexual, os danos fisicos que ocorrem em relagéo
directa com a acgio sexual sdo classificados apenas como abuso sexual.
Porém, outras ofensas que possam acompanhar esse abuso forgando a
crianca através, por exemplo, do bater sdo cotadas como abuso sexual e
mau trato fisico.
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Tipologia Mau Trato Psicolégico/Emocional
Exposig#o repetida de uma crianga a um conjunto de acgdes de violéncia
verbal que do ponto de vista emocional ultrapassam a sua capacidade em
Defini¢iio as integrar psicologicamente. Cabem ainda nesta tipologia os actos

parentais insensiveis ao desenvolvimento da crianga, e que por esse facto
lhe causam prejuizos.

Conjunto de
praticas que
descrevem as
accoes de mau
trato psicolégico

Esta classificag#io integra actos extremos e continuados como:

- A humilhagfio verbal e niio verbal; a ameaga verbal repetida, o ralbar
constante, o insulto; o aterrorizar, a rejei¢do de forma persistente;

- A marginalizagio, desvalorizagdo e ridicularizagiio sistematicas;
Chamar nomes depreciativos e ofensivos & crianga ou adolescente;

- Exigéncias excessivas e nfo proporcionadas 4 idade e maturidade da
crianga (ex: tomar conta e tratar dos irmdos mais pequenos ) que a impedem do
lazer a que tem direito e a culpabilizam pelos resultados deficitarios dessa
extrema responsabilidade;

- A aplicago de normas educativas incoerentes e contraditorias; Castigos

que pdem em risco o bem-estar da crianga (ex: nio dar de comer, nio dar de
beber, ndo deixar comunicar com pessoas de quem a crianga gosta);

- Ofechar e isolar a crianga, ou o adolescente, impedindo- os do convivio
social e familiar;

- Uso inadequado da crianga como objecto de gratificagdo do adulto,
privando-o de estabelecer elos afectivos com outros;

- Culpabilizagio da crianga pelos problemas familiares, pelas suas
dificuldades escolares ou outras.

Casos particulares

- A restricfio fisica é cotada habitualmente como ‘mau trato psicoldgico/
emocional. Porém, se a crianga sofre danos fisicos decorrentes da
restricdo dos seus movimentos, como no caso de estar, por exemplo,
amarrada a uma corda, considera-se estar perante mau trato fisico e
psicolégico;

- As situagdes de ameaca de agressdo, aterrorizando a crianga, sdo
classificados como mau trato psicolégico/ emocional. Porém, se durante
as ameacas os pais infligem mesmo danos fisicos entfio classifica-se o
mau trato como fisico; .

- No caso da crianga ser obrigada a tomar conta de outra crianga, é
considerado mau trato psicologico mas € também uma situagdo de
negligéncia, uma vez que os adultos ndo providenciaram no sentido de
serem substituidos devidamente;

- No caso particular do abandono este ¢ considerado apenas mau trato
emocional se os pais asseguram que a crianca fica bem entregue; E
considerado mau trato emocional e negligéncia se a crianga é deixada

totalmente sozinha.

6
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Tipologia

Negligéncia

Definicao

Situagdes de desprotecgdio em que as necessidades fisicas basicas para o
desenvolvimento fisico e psicolégico da crianga ndo sdo atendidas por
nenhum membro do contexto familiar a que pertence, sejam pais ou seus
substitutos. A negligéncia caracteriza-se essencialmente pela omiss@o,
ndo havendo nestes casos uma intengdo manifesta em causar dano a
crianga.

Conjunto de
praticas que
descrevem as
accoes de
negligéncia

Esta classificagdo integra um conjunto de omissdes relacionadas com:

- As necessidades basicas de saude, higiene, vestuario, habitagdo,
alimentagdo (ex. ndo ser devidamente alimentada, saltar refeigdes, ndo tomar
banho, ter piolhos crénicos, ser discriminada pelos pares devido a mau cheiro,
roupas desajustadas 4 €poca, vacinas em atraso, faltar a tratamentos meédicos
recomendados); Nos casos de grande pobreza considera-se negligéncia o facto
dos pais ndo solicitarem ajuda junto dos servigos apoio social;

—As-necessidades-de-desenvolvimento-psicomotor;-intelectual; escolar e
social (ex. crianga ndo acompanhada quando apresenta dificuldades especiais
relacionadas com a aprendizagem, ou decorrentes de pequenas ou graves
deficiéncias a nivel fisico ou mental);

- As necessidades de seguranga fisica e social (ex. nfo acautelar as
condicbes de seguranca, quer dentro quer fora de casa, dos espacos onde as
criancas vivem a maior parte do tempo deixando perto delas vidros partidos,
produtos tdxicos, armas de fogo, falta de vigilancia);

Casos particulares

- No caso particular do abandono este € considerado apenas mau trato
emocional se os pais asseguram de que a crianca fica bem entregue; Sdo
considerados dois tipos de mau trato, emocional e negligéncia, se a
crianga é deixada totalmente sozinha, por largos periodos de tempo. A |
gravidade deste abandono varia de acordo com a idade da crianga, com as
condi¢Ges de seguranga em que ela é deixada e com o tempo de auséncia
dos pais ou seus substitutos.
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FAMILIA E MENORES DE LISBOA, ENCAMINHADOS PARA A EMAT DE LISBOA, EM 2003
FICHA INDIVIDUAL DE RECOLHA DE INFORMACAO

Tipologia Abuso sexual

Definicio Qualquer tipo de contacto sexual entre o adulto e uma crianga em que esta
¢ usada como gratificagfio sexual usando aquele a forga, o poder ou a
confianca.

Esta classificagfo integra, entre outras situa¢des similares:

Conjunto de - Envolver a crianga em actividade sexuais;
praticas que - Envolver a crianga em estimulos de natureza sexual, através de filmes,
descrevem as ou outros materiais visuais, utilizagéo de linguagem obscena na frente da
accdes de abuso | crianga;
sexual - Provocar o contacto fisico com a crianga, para gratificagio sexual;

- Consumar o acto -sexual, com ou sem violéncia fisica; Manter
relacionamento sexual com a crianga;
- Permitir ou aliciar para a pratica da prostituic&o.

- Na situa¢do de abuso sexual, os danos fisicos que ocorrem em relagéo
directa com a interac¢dio sexual sdo classificados apenas como abuso
sexual. Porém, outras ofensas que possam acompanhar esse abuso
Casos particulares | forgando a crianga através, por exemplo, do bater sido cotadas como abuso
sexual e mau trato fisico.

- No caso da ameaga verbal acompanhar a tentativa de envolvimento
sexual da crianga, pode classificar-se abuso sexual e mau trato
psicoldgico.

= Agente do mau trato /ofensor — Designar o elemento da familia ou extra familiar que inflige
o(s) tipo(s) de mau trato a-crianga, para todos os tipos de mau trato identificados. Pode ser
referido um ou mais ofensores.
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