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S6 é possivel ensinar uma crianca a amar, amando-a.

Johann Wolfgang von Goethe






Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Agradecimentos

Dedico este espaco, que sera sempre insuficiente, a todos os que pela sua
atitude ou simples presenca reconfortante, tornaram possivel a realizagdo desta
dissertacdo. Na verdade, a sua preparacdo desta constituiu-se de inquietacdes e
reflexes e, apesar de muitas vezes ser um processo solitario, reline os contributos de
Varias pessoas as quais expresso a minha maior gratidao.

Quero agradecer a minha orientadora, a Professora Doutora Luisa Gracio, pela
permanente e exigente procura de rigor, pelo seu apoio e por me ajudar ao longo de
todo este longo processo.

A todas as Educadoras de Infancia, obrigada pela disponibilidade demonstrada,
pela colaboracdo no preenchimento dos questionarios e por partilharem comigo uma
parte importante das suas experiéncias e perspectivas sobre o trabalho que
desenvolvem com criangas no Jardim de Infancia.

A Associagdo Chdo dos Meninos, onde realizei 0 meu estagio curricular em
Psicologia da Educacao e cresci imenso enquanto pessoa e profissional de Psicologia.
As pessoas que de la trouxe na memoria e no coracdo e sobretudo as criancas
institucionalizadas no Centro de Acolhimento Temporario que foram dos grandes
motivos desta investigacdo. Espero sinceramente que as conclusGes daqui obtidas
venham a ser Uteis no apoio a aprendizagem e ao desenvolvimento harmonioso de
criancas vitimas de situacBes de maus tratos. Se assim for, todo 0 meu esfor¢o valeu
a penal

Ao Luis, companheiro dos bons e dos maus momentos, porto seguro das
minhas aventuras e meu apoio incondicional e constante. Obrigada pelo incentivo,
ajuda, atencédo sem reservas e por tudo o que 0 0SSO amor representa.

A toda a minha familia e especificamente a minha mae, aos meus irmaos e aos
meus maravilhosos sobrinhos. Obrigada pela valorizagdo da minha formacéo, pelo
apoio manifestado, pelos sorrisos e pelas risadas que me fizeram dar em dias em que
as tarefas se mostravam duras e esgotantes. Quero agradecer em particular aos meus
avés Aurora e Anténio, por me mostrarem sempre o0s valores mais importantes da
vida, por terem estado sempre comigo e me terem ajudado a crescer e a ser tao feliz.

A todos 0os meus amigos, que me deram sempre uma palavra de alento e

confianga e que confiaram que o meu trabalho chegaria a “bom porto”.



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

As minhas colegas de curso e amigas Ana Oliveira e Inés Carapinha. Juntas
partiihamos a diverséo, os desafios e as metas alcancadas do Mestrado em Psicologia
da Educacéo.

A todas as pessoas que contribuiram, directa ou indirectamente, com o seu

tempo, conhecimento, dedicacao e palavra de apoio, 0 meu muito, muito obrigada!



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Criancgas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia
Resumo

As Educadoras de Infancia sdo agentes privilegiados na promocdo do
desenvolvimento harmonioso da crianga e na observacéao e identificacédo de alteractes
na sua aprendizagem.

Neste estudo, pretendemos identificar as suas concepg¢des sobre os maus tratos as
criangas, averiguar o seu conhecimento dos indicadores, factores de risco e de
proteccao e conhecer a sua intervencéo pedagoégica com a crianca maltratada.

A recolha de dados foi realizada junto de trinta Educadoras de Infancia da regido de
Evora através de um questionario com perguntas abertas e fechadas construido para
o efeito. A amostra foi constituida por dois grupos de participantes com e sem tempo
de servico, ja que este proporciona aos sujeitos experiéncias profissionais relevantes
na tomada de decisdes e no entendimento das situacdes.

A analise de dados foi realizada através de metodologias qualitativas e quantitativas.
Os resultados revelam que os maus tratos sdo entendidos como o exercicio de
determinadas acc¢bBes negativas do adulto sobre a crianca (e.g., accbes de
violéncia/agressao fisica e psicolégica) ou omissdo de determinados aspectos (e.g.,
cuidados basicos). Os sinais/indicadores na crianca maltratada e nos pais/cuidadores,
alguns factores de risco e de proteccdo ao nivel da crianga, dos pais/familia e do
ambiente social e cultural sdo também reconhecidos. A intervencdo pedagdgica com
criancas vitimas de maus tratos apresenta perspectivas diferenciadas entre as

Educadoras de Infancia.

Palavras-chave: Educadoras de Infancia, Jardim de Infancia, Maus Tratos,

Concepcoes, Intervencdo Pedagdgica.
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Child victims of abuse: perspectives and practices of Kindergarten Teachers

Abstract

The Kindergarten Teachers are privileged agents in promoting the harmonious
development of children and the observation and identification of changes in their
learning.

In this study we identify their conceptions about child maltreatment, evaluate her
knowledge about indicators and risk and protective factors and to know the
pedagogical intervention with an child maltreatment.

The survey was answered by thirty Kindergarten Teachers in Evora region. The sample
was divided into two groups with and without time of service, because this subject
provides relevant professional experience in making decisions and understanding the
situations.

The data analysis has been done through qualitative and quantitative procedures.

The results indicates a sort of knowledge about the subject of abuse that are
understood as the exercise of certain negative actions on the adult child (e.g., acts of
violence physical and psychological) or the omission of certain aspects (e.g., primary
care). They are also recognized signs/indicators in abused children and their
parents/caregivers and risk and protective factors at the level of children, parents/family
and social and cultural environment. The pedagogical intervention has however

different perspectives among educators.

Keyword: Kindergarten Teacher, Kindergarten, Maltreatment, Conceptions,

Pedagogical Intervention.



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

indice geral

F Yo | =T [=Tod [ g [=T 01 (01 ST PP UPPPPURPPP i
RESUIMIO ..o e et e e et et e e e et e e e e e et e e e aaan s iii
Y 0111 = V! PSPPSR iv
1310 [ToT=Yo 1= =1 OO v
13 Te 1IN [N T 0] = L= RO Xi
13 Te [TeT=Ye [N TUE= Yo [0 LU vii
INETOTUGEO . ... 1
Capitulo 1 — INfANCIA € MAUS trAtOS........ciiiiiiiiiii e 5
1. Evolucéo do entendimento sobre a crianga e a sua (des)protec¢ao................... 5
2. MauUS tratOS @ CHANGAS .....uuuuuuuiiniiiiiiiii e 11
2.1. Tipologias de maus tratos @ CranGaS ..........ccevuieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeens 16

2.2.  Causas dos mMaus trat0S @ CrHANGAS...........uvuiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 32

2.3. Efeitos/consequéncias dos maus tratos nas CrianGas..............evvveeeeeveeennnn. 35
Capitulo 2 — Avaliacéo e intervencdo nos maus tratos a infancia..........cccceeevvvvveeeenee.. 41
1. Factores de risco e de protec¢cdo dos maus tratos a Criangas .............eeeeeeeeeeee. 42
2. Sistema de promocéao e proteccao das criancas em risco/perigo ..................... 48
2.1. Process0o d€ INTEIVENGAD.........uuuuiiiieeeeieeiiiie e e e e e e e et s s e e e e e et e e e e e e eenaenns 49

3. Intervencdo em situacbes de maus tratos: técnicos e entidades....................... 55
4. Papel dos estabelecimentos educativos em situa¢gbes de maus tratos............. 59
4.1. Intervencao das Educadoras de Infancia ............ccccceeeeiii i 61
4.1.1. Importancia da sinalizacao € denUNCia ...............cceeeeiiiieeiiiiiiiiie e, 63
4.1.2. Intervencao pedagdgica e educativa com criancas maltratadas................. 66

5. Importancia da prevenGao dos Maus tratoS ...........ceevieeeeiiiiiiiiiiie e 71
5.1. Utilizacdo de programas na prevenc¢ao primaria dos maus tratos ................. 74
Capitulo 3 — EStUAO EMPITICO....uuiiiii i 77
1. ODjJectivos dO StUAO..........cuiiiieii e 77
P 1Y, 1= (o To o] To o - NP 78
2.0, PartiCIPANTES .. .o e e e e e e e e e e e aaarae 80
2.2. Procedimentos e instrumentos de recolha de dados ...........ccccccvvvvvveveenneee. 85
2.2.1. EStUAO PilOtO...ccceeieeeee e 86
2.2.2. Desenvolvimento do instrumento: Questionario de Concepgdes de Maus
TratoS (QCMT ). it e e e et e e e e e e e e e e sttt eeeeeeeeesaeaas 87
2.3. Meétodos e técnicas de tratamento de dadosS ...........coevvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee, 90



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Capitulo 4 — Apresentacao e andlise dos resultados..............cevvvvvveeieeeieeeeiiieeieieieeeeee, 95
1.Tema | — Concepcgdes e consequéncias doS Maus tratosS............ceeevvvveeeeveeeeeeennne. 96
1.1. ConcCepCao de MAUS tralOS. ........uuuuuummuuniiiiiiiiiiieii e 96
1.2. Consequéncias dOS MAUS tratOS ..............uuuuumummmmmmmmmniniininiiinieieinnneenneaeaneees 99
1.3. Permanéncia/transitoriedade das consequéncias dos maus tratos ......... 102
1.4. Aprendizagem das criangas vitimas de maus tratoS.............cccvveeveeeennnne 106
2.Tema Il - Identificag@o e avaliagdo de Maus tratos............ccccceemmmmmmnnnininiiiinnnnns 110
2.1. Sinais/indicadores de maus tratoS Na CrianGa................eeeveereeeeeeeeeeeeeennnn. 110
2.2. Sinais/caracteristicas dos pais/cuidadores maltratantes.......................... 114
2.3, FacCtores de MSCO.........ccuuuiiiiiiiiiiiie e 117
2.4, Factores de ProteCGaAD............ccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 120
3.Tema lll - Contexto de Jardim de INfANCIA............imiiiiii 123
3.1. Maus tratos no Jardim-de-infancia............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiieeeeee 124
3.2. Papel preventivo do Jardim-de-infancia ............cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee 129
4.Tema IV — Intervencéo e préticas educativas da Educadora de Infancia............ 131
4.1. Suspeita e dendncia de situagdes de Maus tratos ............ccccvvveeeeeeeeriinnnnee. 132
4.2. Técnicos e servicos com intervencgdo em situacées de maus tratos............ 134

4.3. Intervencao pedagdgica e educativa com criangas vitimas de maus tratos. 138

CONCIUSBES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e eeeeeeees 145
Referéncias bibliografiCas ...........coviiiiiiiiii e 163
N 1= o L P I
Y 1 (o T I
N 15 (o T Vil
N 1 (o T T XX
AANEXO 4 XXVII
ANBXO B L XXXI

Vi



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

indice de quadros

Quadro 1. Categorizacdes dos maus trat0S @ CraNGCAS ........ccvveerrreniiieeeereeeiiiieeeeeeeen 16
Quadro 2. Maus tratos fisicos: caracteristicas dos adultos maltratantes e factores de

[ To] o PP 18
Quadro 3. Indicadores de maus tratos fiSICOS ............uvviiieiiiiiiiiiiiii e, 19
Quadro 4. Tipologias de maus-tratos psicol0gicoOS/emMOCIONAIS ...........cceeeeeiiiiiiiiieeeenn. 20
Quadro 5. Indicadores de maus tratos psicolégicos/emoCiONAIS ............ceeevivivvvieeennnn. 22
Quadro 6. Tipologias de abuS0 SEXUAL...........ciiiieiiiiiiiiiiieie e 24
Quadro 7. Indicadores de abuso SEXUAL.........c..cuiiiiiiiiiiiiiiie e 25
Quadro 8. Abuso sexual de criangas: factores de risco e de protecGao ..........cc..oee..... 26
Quadro 9. Indicadores de NEGIGENCIA. .........cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieie et 28
Quadro 10. Indicadores de maus tratos intra-uterinos/pré-natais.............cccooccvvvvveeennn. 29
Quadro 11. Efeitos/consequéncias dos maus tratos Na CrianGa .............eeveeeeeeeeeeeeennnn. 35
Quadro 12. Factores de risco e de proteccdo dos maus tratos a criangas .................. 46
Quadro 13. Medidas de promogao e proteCGao da CrianGa ............eeevveveeeeeeeeeeeeeeeeennne. 54
Quadro 14. Funcdes dos profissionais em situacdes de maus tratos............cc..oeee..... 57
Quadro 15. Sinais/indicadores de situacdes de maus tratos na crianga...................... 65
Quadro 16. Dados socio-demograficos da amostra .........ccoeevvvvviiiiiiiie e, 82

Quadro 17. Variacdo do tempo de servico: grupo de Educadoras de Infancia com
10T 10T 0T Jo [SISTT o/ ol TSP 83
Quadro 18. Formacao e experiéncia profissional na area dos maus tratos: grupo de
Educadoras de Infancia com tempo de SEIVICO........ceiieeiiiiiiiiiiiie e 83
Quadro 19. Variacdo do tempo de servico: grupo de Educadoras de Infancia sem
10T 10T 0 To Jo [SISTT o/ ol TS 84

Quadro 20. Formacao e experiéncia profissional na area dos maus tratos: grupo de

Educadoras de Infancia com tempo de ServiGo..........coeevveeiieiiiiiie 84
Quadro 21. Estrutura de investigagao e questdes do questioNario................eeevvveeeeeee. 89
Quadro 22. Concepcdo de maus tratos: categorias, frequéncias e percentagens....... 97

Quadro 23. Concepcdo de maus tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e
0T ot ] £= T 1= 1 1 P 98

Quadro 24. Consequéncias dos maus tratos: categorias, frequéncias e percentagens

Quadro 25. Consequéncias dos maus tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e

[0S (o= 1 ¢= T 1= 1 1 100

Vi


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316206
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316207
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316207
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316208
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316209
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316210
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316211
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316212
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316213
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316214
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316215
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316216
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316217
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316218
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316219
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316220
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316221
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316222
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316222
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316223
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316223
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316224
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316224
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316225
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316225
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316226
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316227
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316228
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316228
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316229
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316229
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316230
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316230

Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Quadro 26. Permanéncia/transitoriedade das consequéncias dos maus tratos: critério
U] [T (01 PP PP PP P PPPPPPPPPPPPPPP 102
Quadro 27. Permanéncia das consequéncias dos maus tratos e areas afectadas:
categorias, freqUENCIAS € PEICENTAGENS. ......uvuviiieiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 103
Quadro 28. Permanéncia das consequéncias dos maus tratos e areas afectadas:
categorias, sub-categorias, frequéncias € pPercentagens ........ccccvvvveiiiieeeeeeeevennnnnnnns 104
Quadro 29. Superacéo das consequéncias dos maus tratos: categorias, frequéncias e
(SISl (elT 0] v T (<] o TSP 105
Quadro 30. Aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos: critério sujeitos ..... 106
Quadro 31. Motivos justificativos para a aprendizagem das crian¢as vitimas de maus
tratos ser diferente da aprendizagem das outras criancas: categorias, frequéncias e
PEICENTAGEINS ...ttt ettt ettt e e e e et e e renn 107
Quadro 32. Motivos justificativos para a aprendizagem das crian¢as vitimas de maus
tratos ser igual a aprendizagem das outras criancas: categorias, frequéncias e
(SISl (el=T 0] v T (<] PSPPI 109
Quadro 33. Motivos para a aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos ser
simultaneamente igual e diferente da aprendizagem das outras criancas: categorias,
freqQUENCIAS € PEICENTATENS ... .uuu it e e et e e e e e e e e e e e e aees 109
Quadro 34. Existéncia de sinais da crianc¢a vitima de maus tratos: critério sujeitos .. 111
Quadro 35. Indicadores de maus tratos na crianca: categorias, frequéncias e
01T ol =T g1 e= T [ 1 PP 111
Quadro 36. Sinais indicadores de maus tratos na criancga: categorias, sub-categorias,
freqUENCIAS € PEICENTATENS ... .uuui it e et e e e e e e et e e e e e e e e eees 112
Quadro 37. Existéncia de sinais nos pais/adultos maltratantes: critério sujeitos ....... 114
Quadro 38. Visibilidade dos sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes: categorias,
freqUENCIAS € PEICENTATENS ... .uuui it e et e e e e e e et e e e e e e e e eees 114
Quadro 39. Sinais/caracteristicas dos pais/adultos maltratantes: categorias,
freqUENCIAS € PEICENTAGENS ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e eaes 115
Quadro 40. Existéncia de factores de risco dos maus tratos: critério sujeitos ........... 117
Quadro 41. Motivos da inexisténcia de factores que aumentam o risco dos maus
tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens...........ccccccvceeeeeeeennn. 117
Quadro 42. Factores potenciadores do risco dos maus tratos: categorias, frequéncias e
[0S o= 1 ¢= T 1= 1 1 119

Quadro 43. Existéncia de factores protectores dos maus tratos: critério sujeitos...... 121

viii


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316231
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316231
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316232
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316232
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316233
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316233
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316234
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316234
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316235
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316236
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316236
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316236
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316237
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316237
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316237
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316238
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316238
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316238
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316239
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316240
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316240
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316241
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316241
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316242
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316243
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316243
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316244
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316244
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316245
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316246
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316246
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316247
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316247
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316248

Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Quadro 44. Motivos da inexisténcia de factores protectores dos maus tratos:
categorias, freqUENCIAS € PEICENTAYENS. ......uuviririieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 121
Quadro 45. Factores protectores da ocorréncia de maus tratos: categorias, frequéncias
Lol 0[] o1 <] g1 =T [T o 1= TP 122
Quadro 46. Existéncia de maus tratos em Jardim-de-infancia: critério sujeitos......... 124
Quadro 47. Motivos da inexisténcia de maus tratos no Jardim-de-infancia: categorias,
frEQUENCIAS © PEICENTAGEINS ... ..ttt 124
Quadro 48. Motivos justificativos da ocorréncia de maus tratos a criangas no Jardim de
Infancia: categorias, frequencias € Percentagens .........cooovveeeieeiieiieeeeeeeeeeeeeee e 126
Quadro 49. Motivos justificativos da ocorréncia de maus tratos a criangas no Jardim de
Inféncia: categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens .............cccceeeeennn.. 126
Quadro 50. Situacdes reais ou hipotéticas de maus tratos a criangcas no Jardim de
Infancia: categorias, frequUéncias € PerCeNtagens .........ooevveeeeeeeiieiee e 127
Quadro 51. Papel preventivo do Jardim de Infancia: critério sujeitos ........................ 129
Quadro 52. Papel preventivo do Jardim de Infancia em situacbes de maus tratos:
categorias, freqUENCIAS € PEICENTAGENS. ......uuuviiiiiiieiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 129
Quadro 53. Papel preventivo do Jardim de Infancia em situacdes de maus tratos:
categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens .........cccccccceeeiieeeeeeeeeviiieenn. 130
Quadro 54. Actuacdo da Educadora de Infancia face a suspeita de maus tratos:
categorias, freqQUENCIas € PErCENTAGENS. .......uuuiiiieeeee e e e 132
Quadro 55. Actuacdo da Educadora de Infancia face a suspeita de maus tratos:
categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens ..........cccccvveeeiieeeeeeeeevienenn. 133
Quadro 56. Servicos que actuam em situacdes de maus tratos: categorias frequéncias
L oL o= 1 =T =] o 1 S 134
Quadro 57. Técnicos que intervém em situagcbes de maus tratos: categorias,
freqUENCIAS € PEICENTATENS ... .uuui it e et e e e e e e et e e e e e e e e eees 136
Quadro 58. Papel e fungdes dos servigos e técnicos que intervém em situagdes de
maus tratos: categorias, frequéncias € PerceNtagens ......cccevveeevvvviiiiiiiieeeeeeeeeinn 137
Quadro 59. Papel e fungdes dos servigcos e técnicos que intervém em situagfes de
maus tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens...................... 138
Quadro 60. Objectivos de trabalho com criangas vitimas de maus tratos: categorias,
freqQUENCIAS € PEICENTAGENS ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e 139
Quadro 61. Actuacdo com criangas vitimas de maus tratos: categorias, frequéncias e
[0S (o= 1 ¢= T 1= 1 1 140

Quadro 62. Intervengd@o com criangas vitimas de maus tratos: critério sujeitos......... 142


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316249
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316249
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316250
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316250
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316251
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316252
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316252
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316253
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316253
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316254
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316254
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316255
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316255
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316256
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316257
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316257
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316258
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316258
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316259
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316259
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316260
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316260
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316261
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316261
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316262
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316262
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316263
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316263
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316264
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316264
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316265
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316265
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316266
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316266
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316267

Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Quadro 63. Especificidades da intervencdo com criangas vitimas de maus tratos:
categorias, freqUENCIAS € PEICENTAYENS. ......uuirririiiieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenees 142
Quadro 64. Motivos para a intervencdo com criancas vitimas de maus tratos ser
idéntica a realizada com criancas néo vitimas de maus tratos: categorias, frequéncias

Lol 0[] o1 g1 =T [T o 1= TP 143


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316268
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316268
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316269
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316269
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309316269

Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

indice de figuras

Figura 1. Processo de intervencao e proteccéo da crianga em risco/perigo................. 51

Xi


file:///C:/Documents%20and%20Settings/Ana%20Choupana/My%20Documents/My%20Documents/Tese/Tese/TESE%20ANA.docx%23_Toc309243369

Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Xii



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Introducéo

Os maus tratos a criangas apresentam-se como um fendémeno complexo e
multifacetado com repercussées negativas no crescimento, saulde, bem-estar,
seguranca e dignidade das criancas. Uma vez que pode apresentar contornos difusos,
é dificil o estabelecimento de um critério Unico que os permita definir de modo
consensual. Acresce ainda o facto de que o conceito de maus tratos adquire
significados distintos em funcdo das dinamicas culturais e grupais. Apesar disto os
direitos das criancas exigem respostas que assegurem a sua preservacdo (Reis,
2009).

Monteiro (2010) considera que na sociedade actual permanece culturalmente
enraizada alguma pratica violenta e/ou abusiva de disciplina por parte dos pais/adultos
cuidadores, uma vez que lhes é reconhecida legitimidade, desde que esta pratica nao
assuma formas excessivas e/ou perversas. Esta perspectiva dificulta a definicdo e
identificacdo clara dos maus tratos. De facto, existe ainda uma tolerancia social
selectiva no que se refere aos tipos de maus tratos as criancas, sendo que algumas
praticas de abusos carecem de reconhecimento (Martins, 1998, 2002, 2004).

Os maus tratos as criancas ndao apresentam assim uma definicdo unanime,
sendo que o facto de as criangcas serem encaradas, na maior parte das sociedades,
com sentimentos de posse e como pertencendo aos pais permite que qualquer
tentativa de definir e controlar o abuso infantil vd contra questbes de privacidade
familiar e contra a crenca de que as pessoas tém direito a educar os seus filhos
conforme entenderem, sem regulacdo ou interferéncia do Estado ou de outras
entidades. Por outro lado, h& que ter em conta que ndo existe uma causa Unica para
0S maus tratos as criancas e que nao se pode estabelecer uma relacdo Unica de
causa-efeito dado que estas situacdes resultam normalmente da acumulacdo de
diversos factores de risco e da fraca existéncia ou mesmo inexisténcia de factores de
proteccé@o (Monteiro, 2010).

Os factores de risco e de protecgdo assumem assim um papel importantissimo
nas situacdes de maus tratos, contudo ha que ter em conta que um unico factor de
risco ou um conjunto de factores de risco podem nao ser causa necessaria e suficiente
para a ocorréncia de maus-tratos (Cicchetti & Toth, 2005). Assim, na avaliagdo dos
factores de risco deve imperar o bom senso profissional (Reis, 2009).

Apesar da probabilidade do risco estar associado a um conjunto de factores

gue podem ser previstos, existem frequentemente casos de criangas que, apesar de
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terem sido expostas a condicbes de risco adversas ao desenvolvimento, parecem
conseguir contorna-las, tornando-se criangas ajustadas na vida adulta. A estas
competéncias corresponde aquilo a que a comunidade cientifica designa de resiliéncia
(Magalhaes, 2002), isto é, a capacidade de adaptacdo positiva da pessoa apesar de
ter estado sujeita a experiéncias adversas (Cicchetti & Toth, 2005).

Desta forma, a definicdo e a compreensao da problematica dos maus-tratos
infantis e de toda a sua envolvéncia é muito importante afectando a compreensao do
fenbmeno, a sua investigacdo e a propria intervencdo. Tendo esta definicdo
determinacgfes sociais, histdricas e culturais estruturantes da sua configuracao actual,
€ inegavel o papel dos profissionais que trabalham com as criang¢as, principalmente no
gue concerne a atribuicdo de sentido e conteddo as varias designacfes usadas para
observar e reflectir sobre os maus-tratos, na sua diversidade e complexidade (Martins,
1998, 2002, 2004).

No ambito da sinalizacdo e intervencdo em situacbes de maus tratos, as
entidades e os agentes educativos desempenham um papel fundamental pois tém a
possibilidade de observar diariamente as criancgas, avaliando a sua condicéo fisica e o
seu comportamento, podendo perceber alteracbes significativas nas mesmas.
Especificamente, as Educadoras de Infancia, pela sua proximidade com as criancas,
podem ainda construir relacbes afectivas de amizade e empatia, o que favorece a
confianga, indispensavel para que a crianca em risco/perigo, desabafe e seja possivel
ajuda-la. Assim, € necessario estar atento para a deteccdo de sinais da existéncia de
maus-tratos e fazer um correcto encaminhamento quando necessario (Magalhaes,
2002; Reis, 2009).

Desta forma, parece-nos claro que as concepcdes de maus-tratos e toda a sua
envolvéncia devem ser “escutadas” por quem tem uma palavra a dizer sobre o
assunto, procurando-se na investigacao aqui sintetizada, explorar as concepc¢fes das
Educadoras de Infancia sobre os maus-tratos infantis, ao nivel da sua defini¢éo,
intervencdo e praticas educativas. A énfase colocada nestas profissionais de infancia
prende-se com o facto cada vez mais actual de serem elas quem mais precocemente
contacta e acompanha as criangas no inicio do seu percurso educativo pelo que
também podem detectar precocemente eventuais situacdes de maus tratos, pelo que é
de toda a relevancia conhecer a sua perspectiva sobre a tematica em causa.

Neste sentido, a nossa investigagcdo pretende estudar dois grandes aspectos

da temética dos maus tratos nas concepgdes das Educadoras de Infancia:
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i) Os olhares destas profissionais de infancia, isto é, as suas concepgdes e
perspectivas sobre o conceito e toda a sua envolvéncia, como ao nivel dos possiveis
sinais/indicadores (nas criangas e nos pais/cuidadores) e na identificacdo dos factores
de risco e de proteccéo;

i) As suas préticas, isto é, a intervencgéo que realizam no Jardim de Infancia, quer
ao nivel preventivo dos maus tratos, quer ao nivel da sinalizacdo dos mesmos, quer
até no papel remediativo e educativo junto de criancas maltratadas. O Jardim-de-
infancia pode de facto ser para algumas criangas o Unico contexto verdadeiramente
seguro e protegido onde a crianca pode aprender e desenvolver-se de forma
harmoniosa.

Nos primeiros dois capitulos faremos referéncia aos fundamentos teéricos que
nos serviram de base. No Capitulo 1 intitulado “Infancia e maus tratos”, apresentamos
a evolucgdo historica do conceito de infancia tal como a sua concepcao mais actual.
Posteriormente, serédo explicitados os tipos de maus tratos, as suas causas e 0S Seus
efeitos no desenvolvimento e na aprendizagem da crianga. O Capitulo 2, “Avaliagcéao e
intervencdo nos maus tratos a infancia”, € dedicado a questbes relacionadas com os
factores protectores e de risco dos maus tratos e com o sistema de promocado e
proteccéo das criancas em perigo em Portugal. Sao também referidos os profissionais
e entidades que possuem competéncias em situacbes de maus tratos, abordando-se
também o papel das Educadoras de Infancia.

No Capitulo 3, “Estudo Empirico”, realizamos uma descricdo geral do estudo,
expondo os principais objectivos que tentamos alcancar, clarificamos a metodologia
privilegiada e os procedimentos de recolha e analise de dados.

O Capitulo 4, “Apresentacao e Analise de Resultados” debruca-se sobre os
resultados obtidos, tendo por base andlises quantitativas e qualitativas dos dados
recolhidos.

Finalmente, sdo apresentadas as conclusdes finais do nosso estudo, tendo por
base a comparacdo da literatura consultada e dos resultados obtidos. Apresentamos
também limitagbes e implicacdes da investigacdo desenvolvida, possiveis estudos
futuros tal como os contributos para a conceptualizagdo e intervencédo em situacdes de

maus tratos a criangas.
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Capitulo 1 — Infancia e maus tratos

O periodo da infancia tem sido alvo de preocupacdes sobretudo no que
concerne as suas implicacdes no desenvolvimento do individuo (Reis, 2009). Na
verdade, ao longo da histéria da humanidade a atitude dos adultos face as criangas foi
alvo de grandes alteracdes que tém sido estudadas por varios investigadores e alvo de
diversas teorias e entendimentos. Em 2004, Alberto refere que:

Ha uma evolucéo histérica na atitude face a crianca. Esta evolug¢ao processa-se

de uma imagem da crianca enquanto propriedade do adulto, para uma

perspectiva que realca as caracteristicas especificas desta fase de
desenvolvimento. Esta evolugdo continua a permitir, contudo, situacdes de
abuso de criancas e as estruturas socioculturais actuais ainda suportam varias
formas de maltrato infantil, aceitando-as como modos de educacdo e da

interaccdo adulto-crianca (p.29).

Na verdade, o conceito de maus-tratos esta muito presente na nossa sociedade,
contudo a violéncia sobre a crianca € conhecida ao longo dos tempos. No passado, o
conceito de crianca maltratada dizia respeito essencialmente a criancas espancadas e
vitimas de agress0es fisicas graves. Na actualidade, engloba também a negligéncia, o
abuso sexual e 0s maus-tratos psicoldgicos.

Neste capitulo apresentamos uma descricdo histérica sobre a evolucdo do
conceito de infancia e definimos o conceito de maus-tratos tendo por base diversas
perspectivas. Seguidamente, apresentamos varias tipologias de maus tratos, desde os
maus tratos fisicos, aos psicoldgicos, a negligéncia e ao abandono. Serdo também
abordadas as causas dos maus tratos tendo por base a perspectiva ecoldgica de
Bronfenbrenner. Posteriormente referimos os efeitos dos maus tratos ao nivel
psicolégico, social, no desenvolvimento da comunicacédo, da linguagem, na cognicao e

na aprendizagem.

1. Evolucgéo do entendimento sobre a crianga e a sua (des)protecgéao

Para que se possa compreender o fendmeno dos maus tratos as criancas,
importa conhecer as praticas e ideologias que apoiavam e promoviam actos
socialmente aceites no passado, relativamente a infancia (Magalhdes, 2002). De facto,
ao conhecermos a histéria e evolugdo do conceito de infancia ao longo dos tempos

podemos actualmente olhar a infancia numa outra perspectiva, focalizando-nos
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naquilo que sdo os bons e maus tratos a mesma. A histéria da infancia revé-se em
seis fases distintas (Fernandes, Fernandes & Rosales, 2000; De Mause, 1991,
Sanderson, 2005, citado por Rego, 2008).

Numa primeira fase, a do infanticidio (desde a antiguidade até séc. lll) as
criangcas existiam para atender as necessidades dos adultos, sendo que as
consideradas ‘“defeituosas”, por ndo satisfazerem essas finalidades, eram
abandonadas pelos seus pais/cuidadores.

Na segunda fase, designada do abandono (do séc. IV ao séc. XIll) as criancas
com algum tipo de deficiéncia eram tidas como possuidores de algum “mal”, sendo por
isso mal tratadas fisicamente, mantidas emocionalmente afastadas dos pais e
abandonadas ou vendidas como escravas.

Na terceira fase, fase da ambivaléncia (séc. XIV a séc. XVIl), passa a existir
uma maior ligagdo emocional dos pais as criangas, contudo estas eram ainda tidas
como possuidoras do “mal” (caracteristica da fase de abandono). Esta fase é também
caracterizada pela ideia de que a tarefa dos pais era a de moldar as criancas,
utilizando para tal a repressao e os castigos fisicos.

Na fase da intrusdo (séc. XVIII) as criancas eram consideradas menos
ameacadoras que no passado, sendo gue 0S pais procuravam conquistar a sua
atencdo, controlando o seu comportamento e contrariando a sua vontade, através de
punicdes, ameacas e culpabilizacbes.

Ja na fase da socializacdo (séc. XIX a 12 metade do séc. XX) os pais tentavam
guiar e ensinar boas maneiras e bons habitos aos filhos tal como corrigir o seu
comportamento em publico de modo a que estes correspondessem as suas
expectativas e as da sociedade. Quando as criancas se mostravam desobedientes
eram punidas fisicamente. Contudo, € neste periodo que as criancas deixam de ser
consideradas intrinsecamente mas.

Por dltimo, na fase da ajuda (desde a 22 metade do século XX) a tarefa dos
pais passa a ser a de empatizar com a crianga e dar-lhe as respostas adequadas as
suas necessidades, em cada fase do seu desenvolvimento. Nesta fase, acreditava-se
gue se as criangas desenvolvessem todas as suas potencialidades e competéncias,
cresceriam alegres, auténticas, gentis, talentosas, criativas e sem medo da autoridade.

Rego (2008) refere que devem estabelecer-se cinco periodos na histéria dos
maus-tratos as criangas. Um longo periodo, o do desconhecimento dos maus-tratos,
gue perdurou até aos finais da 22 Guerra Mundial. Um segundo periodo da descrigdo

de sindromas de maus tratos, sem contudo as identificar, entre os anos 1946 e 1961.
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Um terceiro periodo de identificacdo de situacdes de violéncia, desde 1962 até
meados da década de 70 do século passado. Seguindo-se um periodo do
reconhecimento de maus tratos, entre meados dos anos 70 e meados dos anos 80.
Por ultimo, desde meados dos anos 80 até hoje, o periodo da prevencao da ocorréncia
de situacBes maltratantes em varios contextos.

Observamos pois que ao longo da historia, as atitudes dos adultos face as
criancas foram alvo de grandes mudancas (Reis, 2009), quer ao nivel da concepc¢ao
da infancia quer ao nivel da concepcado sobre bons e maus tratos a mesma.

Na Antiguidade, as criangas eram vistas como indefesas e incapazes de dirigir
os seus afectos. O infanticidio era uma pratica habitual realizando-se o sacrificio de
criancas que servia para eliminar filhos ilegitimos, recém-nascidos prematuros, com
malformag¢des ou como modo de controlo da natalidade. Na Grécia e Roma antigas, 0s
adultos usavam sexualmente as criancas, pratica socialmente aceite, existindo casas
de prostituicdo especificas para o efeito (Magalhdes, 2002; Reis, 2009).

Apesar destas praticas, na literatura romana encontram-se referéncias
ambiguas relativas as criancas. Por um lado, eram vistas como possuindo uma
natureza  pouco estruturada, muito moldaveis, ensinaveis, ignorantes,
desconhecedoras, sem capacidade para pensar e corruptiveis. Por outro lado, eram
consideradas brincalhonas, divertidas, ternas, encantadoras, adoraveis, inocentes e
curiosas. Os Romanos davam-lhes especial atencdo, através de cerimonias e rituais
gue acompanhavam o0 nascimento. Na literatura que se refere a Grécia Antiga,
podemos constatar que apesar de tudo as criancas, eram tidas como objectos de
afecto, membros importantes da familia e simbolos da sociedade futura. Os gregos
atribuiam grande importancia ao treino precoce das criancas para as moldar e formar
(Reis, 2009).

Na Epoca Medieval, ndo existia a consciéncia do que era a infancia e por esse
motivo assim que a crianga pudesse viver sem a constante presenca da sua mée ou
ama passava a pertencer a sociedade dos adultos. O adulto considerava a crianga um
homem “em miniatura” que rapidamente deveria vir a ser um homem completo. O
unico local nesta época onde era possivel a crianga manter a sua “fragilidade” infantil
era nos mosteiros, onde podiam ser confiadas para ser educadas (Ariés, 1975; Reis,
2009).

Os mesmos autores sugerem que o Renascimento veio modificar a relagdo dos

adultos com as criangas. Os bebés apds o nascimento eram colocados em amas-de-
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leite, de onde regressavam ap0s 0 desmame. As criangcas passam também a
apresentar vestuario proprio para a sua idade.

Durante os séculos XVII e XVIII a proteccdo das criangas passou a ser feita
através do seu internamento em instituicdes, contudo, devido ao fracasso do “Hopital
dés Enfants Trouvés” criado em 1638 por Sao Vicente de Paulo, a institucionalizacéo
de criangas, passou a ser considerada “infanticidio a longo prazo” (Magalhaes, 2002).
Foi a partir do século XVII que comecaram a surgir os primeiros defensores das
criancas que condenavam as antigas praticas (Reis, 2009). Durante a segunda
metade do século XVIII, Jean Jacques Rousseau, precursor da psicologia infantil e da
pedagogia declarou a crianga como um ser com valor proprio, digna de respeito e
possuidora de multiplas capacidades, considerando imprescindivel conhecer também
as suas necessidades (Magalhdes, 2002). Rousseau veio assim defender a
preservacdo da liberdade natural da crianca e a promoc¢édo da sua liberdade moral
(Rego, 2008)

Apesar de no século XVIIl, as concepgbes sobre a crianca e a sua importancia
terem comegado a mudar radicalmente é neste século que é criada a “roda”,
mecanismo existente em igrejas, misericérdias e outras instituicdes, no qual as
criancas eram abandonadas (Magalhdes, 2002; Reis, 2009). Desta forma, comecou a
dar-se uma resposta ao abandono.

No século XIX surge o interesse pela proteccdo a crianca, consequéncia da
Revolucdo Industrial, contudo esta mesma revolucdo foi a responsavel pelo
surgimento da exploracdo do trabalho infantil (Magalh&des, 2002). Neste século
verifica-se uma mudanca significativa devido a acentuadas mudancas sociais,
desenvolvendo-se desde logo melhores estruturas sanitarias e educativas. Contudo,
existem também grandes contradicbes uma vez que as familias mais ricas
proporcionavam as suas criangcas mais proteccéo e cuidados, mas as familias menos
abastadas obrigavam as criancas a trabalhar desde tenra idade (Ariés, 1975; Reis,
2009).

Com o passar do tempo, 0s maus tratos infantis tornaram-se cada vez mais
complexos. Em 1860, em Franga, comegam a existir denuncias sobre estes casos,
sendo nesta altura que o professor de medicina legal, Ambroise Tardieu fez a primeira
grande descri¢do cientifica da “sindrome da crianga maltratada”, estabelecendo assim
as bases cientificas dos maus-tratos (Magalhdes, 2002; Rego, 2008).

Os autores referem que em 1874, foi reconhecido oficialmente o primeiro caso

de maus-tratos infantis, o caso de Mary Ellen Wilson, que se constitui como o primeiro
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reconhecimento oficial de um caso de maus tratos infantis. Esta menina de quatro
anos foi abandonada pela mae e com a morte do pai na Guerra Civil, ficou sob os
cuidados da madrasta e do companheiro desta, sendo espancada e passando a maior
parte do dia amarrada com correntes, aos pés da cama. N&o existindo na época,
nenhuma entidade que defendesse os direitos das criancas, os vizinhos de Mary Ellen
denunciaram o caso tendo a crianca sido protegida pela Sociedade Norte Americana
para Prevenir a Crueldade contra os Animais (Gallardo, 1994; Pires & Miyazaki; 2005).

Com base neste caso, comecaram a surgir novas sociedades nos Estados
Unidos da América, aumentou a sensibilidade publica face as criancas, promulgando-
se uma série de medidas legislativas cada vez com maior incidéncia sobre o assunto.
Noutros paises 0s maus tratos continuavam a existir, mas ficavam muitas vezes
circunscritos apenas a familia (Reis, 2009).

Outro marco no reconhecimento dos maus tratos aconteceu em 1882, ano em
gue Abraham Jacobi, sensibilizado com os problemas que afectavam as criancas mais
desfavorecidas, denuncia a exploracdo do trabalho infantil realizada pelos patrées
(Reis, 2009).

Ap6s a 12 Guerra Mundial (1914-1918) assistem-se a mudancas no que
concerne a infancia e aos maus tratos. Nesse sentido, em 1920 é fundada a “Unido
Internacional de Socorros as Crianga” que teve por base a “Carta dos Direitos da
Crianca ou Declaracao de Genebra” (Magalhaes, 2002).

Apoés a 22 Guerra Mundial (1939-1945), assistimos a um novo impulso nesta
matéria: em 1947, foi criada a UNICEF; em 1948, foi aprovada a Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem e, em 1959, a Assembleia Geral das Na¢Bes Unidas aprovou
a Declaracdo dos Direitos da Crianca (Rego, 2008). Todos estes avancos foram
essenciais para o melhor conhecimento da infancia, dos maus tratos e da promocao
dos direitos e proteccdo das criancgas.

Durante os Ultimos anos do século XIX e inicios do século XX, apesar do
aumento da consciéncia paterna, muitas criangcas eram levadas aos hospitais pelos
pais, descrevendo estes acidentes estranhos para poder explicar feridas e fracturas
gue marcavam os corpos dos filhos, causadas ou no local de trabalho onde eram
exploradas ou resultado dos maus-tratos familiares. Muitos médicos ndo acreditavam
nas descricdes, sendo que as suspeitas passaram a ser confirmadas quando a
radiologia se tornou num método auxiliar do diagnéstico (Reis, 2009).

Na mesma linha de investigagcdo e de mudancga de praticas relativamente a

infancia e aos maus tratos, em 1961, Kempe comeca a utilizar a expressao “battered
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child” estando esta situacao relacionada com um sindrome clinico, “the battered child
syndrome”, que se manifesta em criancas que receberam maus tratos severos, que
podem ser a causa de lesBes permanentes e inclusive da sua morte (Magalhaes,
2002; Reis, 2009; Rego, 2008).

O “battered child syndrom” passa a ser ponderado para qualquer crianca que
apresente fracturas, hematomas, alteragbes no crescimento, desnutricdo, higiene
deficiente, inchagos nos tecidos moles, equimoses e em qualquer criangca que morra
repentinamente, ou nos casos em que existe discrepancia entre os dados clinicos e os
dados apresentados pelos pais (Magalhdes, 2002; Reis, 2009).

Anos mais tarde, em 1963, Fontana introduz o conceito de “crianca maltratada”,
que inclui ndo s6 a violéncia fisica, como a violéncia emocional e a negligéncia
(Magalhaes, 2002). Este conceito € mais amplo que o de Kempe, pois engloba todo o
tipo de violéncia infligida a crianca (Reis, 2009).

A partir de 1965, surge na literatura a designacao “child abuse” de Kempe. Este
conceito apresenta-se ainda mais abrangente que os anteriores pois refere-se as
criancas vitimas de maus tratos fisicos e emocionais, as abandonadas, negligenciadas
e vitimas de abuso sexual (Magalhaes, 2002).

A Convencdao dos Direitos da Crianca (aprovada nas Nacfes Unidas em 1989)
veio constituir o marco histérico na preocupacdo com os direitos das criancas. Os
artigos desta convencao referem-se aos direitos e proteccdo a que as criancas devem
ter acesso, dizendo respeito a situacdes diversificadas tais como: interesse superior da
crianca; proteccdo contra maus-tratos e negligéncia; direito a proteccdo enguanto
privada do seu meio familiar, e direito & adopc¢dao; direito a saude e servicos médicos;
direito a educacdao; direito a lazer, actividades recreativas e culturais; proteccéo contra
o trabalho infantil, e contra 0 consumo e o trafico de drogas; proteccado contra a
violéncia e a exploracdo sexual; protec¢do contra a venda, o trafico ou o rapto, etc.
(Convencéo sobre os Direitos da Crianga, 1990).

O século XX veio marcar definitivamente a mudanca de paradigma
relativamente a criangca. No inicio deste século, observa-se um “baby-boom”
introduzindo-se grandes transformacdes nas familias. Principalmente, na segunda
metade deste século, ao mesmo tempo que a natalidade decresce, torna-se um
objectivo das familias alcancar a felicidade e promover o bem-estar futuro dos filhos.
Em meados deste mesmo século comega-se assim a entender a crianga como um ser

social e integrante da sociedade (Reis, 2009).
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2. Maus tratos a criangas

Apoés realizada uma breve descricao histdrica da infancia e da sua relacdo com
0S maus-tratos, passamos a definir este Ultimo o conceito tendo por base perspectivas
de varios autores uma vez que, a sua definicdo tem sido nos ultimos anos uma das
guestdes mais importantes com a qual se debate a comunidade cientifica, existindo
ainda pouco consenso (Calheiros & Monteiro, 2000).

A definicdo dos maus-tratos na infancia é na actualidade objecto de discusséo
entre profissionais e académicos, o que se prende com a existéncia de diversos
modelos tedricos através dos quais se tenta interpretar este problema (Comissao
Nacional de Proteccédo de Criancas e Jovens em Risco [CNPCJR], s.d. b).

Para Cicchetti e Toth (2005) existem alguns motivos que fazem com que o
consenso na definicdo de mau tratos seja dificil de atingir. Na verdade, os maus tratos
sdo uma matéria legal definida pelo sistema de servi¢os sociais, devendo no entanto
ser cada vez mais reconhecido o papel e competéncias dos investigadores e dos
profissionais de saude mental (e.g. psicélogos) que trabalham na area.

Por outro lado, por vezes ndo € clara a distincao entre disciplina parental
aceitavel e praticas de mau trato, sendo que a este facto acrescem variaveis culturais
(Cicchetti & Toth, 2005). Na verdade, segundo Roman, Canoy e Burke (2009) a
tematica dos castigos corporais tém sido alvo de grande debate nas Gltimas décadas.
Gershoff (2002; citado por Roman, Canoy & Burke, 2009) sugere que a punicao
corporal se situa num continuum com a puni¢éo corporal leve de um lado e 0s maus
tratos a crianca no outro. Desta forma, considera que o que pode comecar ha mente
dos pais/cuidadores como uma forma de disciplina pode rapidamente passar para
accdes mais graves dirigidas a crianca.

Os maus tratos a criancas sdo por vezes definidos tendo por base a accdo do
abusador, outras vezes pelos efeitos na crianga, mas também pela combinagédo dos
dois factores, o que pode levar a algum desacordo relativamente aos parametros da
sua concepcao (Cicchetti & Toth, 2005).

Por ultimo, as estratégias metodoldgicas para averiguar a presenga de maus
tratos (auto-relato, observacéo ou servigos oficiais de protecgéo da crianga), apesar de
apresentarem aspectos positivos, apresentam aspectos negativos o que também
dificultam a existéncia de um consenso na definicdo de maus tratos (Cicchetti & Toth,
2005).

11
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Desta forma, os maus-tratos sdo uma realidade complexa que exige uma
definicdo clara e o mais proxima possivel do que efectivamente acontece. Barudy
(1998) reconhece essa exigéncia e interroga-se sobre o limite entre aquilo que séo e
ndo sdo 0s maus-tratos. Questiona-se também sobre até que ponto se devem
considerar os costumes e a dimensao cultural no momento de diagnosticar os maus
tratos, reconhecendo a necessidade de se estabelecer a sua definicdo para nao sé
compreender o problema, como actuar no seu tratamento e prevenc¢do. Barudy (1998)
considera que “estabelecer una definicibn de maltrato no es accesorio; por ele
contrario, es la base no sélo para comprenderlo, sino sobre todo para cambiarlo”
(p.34).

Como referem Almeida, André e Almeida (2001), h& que ter em conta que,

O mau trato nunca representa um juizo neutro, meramente tedrico ou

profissional, implica sempre um juizo de valor, uma conclusdo socialmente

mediada sobre um comportamento ou uma situacdo que para além de ser
tecnicamente prejudicial para a crianca, € considerado socialmente desajustado

(p.22).

Apesar de existirem varios precursores do estudo dos maus tratos a infancia,
como vimos anteriormente através dos conceitos desenvolvidos por Kempe e Fontana,
por exemplo, uma das primeiras definicdes sobre maus-tratos a crianca em Portugal,
surge quando Gil (1968; citado por Reis, 2009) desigha os maus-tratos como abuso e
os define como agressdo ou danos fisicos ndo acidentais infligidos a crianca pelos
seus responsaveis. O autor vem posteriormente a ampliar a sua definicao,
apresentando os maus-tratos como um “acto humano de cometimento ou emissao
e/ou condi¢cBes criadas ou toleradas por individuos, instituicbes ou pela sociedade,
considerada no seu conjunto, que prejudicam o desenvolvimento da crianc¢a, privando-
a dos seus direitos e/ou obstaculizando a optimiza¢do do seu desenvolvimento” (Gil &
Lucas, 1998, p.61).

A Federal Child Abuse Prevention and Treatment Act (Estados Unidos da
América) propbe em 1974 a definicdo de maus-tratos enquanto danos fisicos e
mentais, abuso sexual ou negligéncia de criancas/jovens com menos de 18 anos,
resultantes de accbes ou omissdes praticadas por pessoas por elas responsaveis, em
circunstancias que ponham em perigo a salde e o bem-estar das primeiras (Gomes-
Pedro, 1998).

12
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O Comité Nacional para a Prevencao de Maus-tratos na Crianca (1989) e o
Congresso Europeu “Criangas Maltratadas e Negligenciadas” realizado em Praga em
1991 consideram os maus-tratos como (Guidi, 2001; citado por Reis, 2009):

LesBes corporais nao acidentais, sevicias sexuais ou psicoldgicas, o abandono

flagrante e a exploracdo de criancas, assim como qualquer outro que entrave o

crescimento e desenvolvimento mental e fisico normal da crianca. A situacéo de

mau trato é todo o caso em que ha uma ruptura relacional e uma vontade

deliberada por parte da pessoa que maltrata, humilha e agride a crianca (p.45).

O primeiro grande estudo epidemiol6gico portugués sobre maus tratos foi
realizado por Fausto Amaro (1987) definindo o conceito como algo que compreende
accles, por parte dos pais e outros adultos, que possam causar dano fisico ou
psiquico ou que de alguma forma vao contra os direitos e as necessidades da crianca
relativamente ao seu desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e afectivo.

Mais tarde, Dinis (1993; citado por Reis, 2009), também em Portugal, veio a
considerar maltratada, a crianca que é deixada numa situacdo ou é sujeita pelos
adultos a uma determinada forma de tratamento, de onde podem resultar riscos
graves que, em principio, poderiam e deveriam ser evitados pelos adultos a cargo dos
guais se encontram. Armando Leandro (1998) sugere que 0s maus-tratos se referem a
“actos ou omissées que ofendem de forma grave os direitos da crianga,
comprometendo seriamente o seu normal desenvolvimento” (p.98).

A Direccao Geral da Saude (2011) sugere que 0s maus tratos dizem respeito a
accdes ou omissdes ndo acidentais, perpetradas pelos pais/cuidadores,
gue ameacem a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicosocial e afectivo da
crianca. Calheiros (2006) também realca 0os maus-tratos enquanto ac¢cao ou omissao.

A literatura sugere duas categorias de maus tratos, os fisicos e os psicolégicos,
duas categorias de negligéncia, a fisica e a psicoldgica, e o abuso sexual, sendo que a
distingdo usualmente empregue para 0os maus tratos e negligéncia € que o primeiro
pressupde uma acgdo, enquanto a segundo pressupde uma omissdo (Starr, Dobowitz,
& Bush, 1990)

Barudy (1998) considera que uma crianga é sempre uma crianga, sendo um ser
Gnico e, ao mesmo tempo, igual a todas as outras criangas e, por isso, todas devem
receber os cuidados necessarios a sua saude, bem-estar e desenvolvimento, sendo-
Ihes garantido que os seus direitos sociais, econémicos e civicos serédo respeitados.

Tendo por base estes principios, toda a accdo ou omissdo praticada que prive as
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criancas desses cuidados, que ndo lhes garanta os seus direitos e liberdades,
impedindo o seu pleno desenvolvimento, entrardo na categoria dos maus-tratos.

Mais recentemente, Martinet (2000) considera a crianga maltratada como
aquela que é vitima de violéncias fisicas, mentais, abusos sexuais ou negligéncias
graves, com consequéncias ao nivel do seu desenvolvimento.

Numa definicdo recente, Magalhdes (2002) define os maus-tratos como:

Qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e

inadequado, resultante de disfuncdes e/ou caréncias nas relacdes entre criancas

ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relacdo de
responsabilidade, confianca ef/ou poder. Podem manifestar-se por
comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissao
ou negligéncia nos cuidados e/ou afectos). Pela maneira reiterada como
geralmente acontecem, privam o0 menor dos seus direitos e liberdades
afectando, de forma concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico,

psicoldgico e social) e/ou dignidade (p.33).

Azevedo e Maia (2006) consideram que uma crianca tem as suas
necessidades e interesses préprios, independentemente do lugar e cultura em que se
insere e, deste modo, 0os acontecimentos que cologuem em causa ou violem as suas
necessidades e interesses constituem-se como maus-tratos.

Os maus tratos a crianca incluem assim todas as formas de deficiente
tratamento fisico e emocional, abuso sexual, negligéncia e exploracdo que resulta em
danos (actuais ou potenciais) para a saude, desenvolvimento ou dignidade da crianca
no contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca ou poder (Asmussen,
2010).

Os maus tratos sdo considerados pela World Health Organization and
International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (2006) como:

Todas as formas de violéncia fisica e/ou emocional, abusos sexuais, negligéncia

ou tratamento negligente e exploracdo, resultando em danos reais ou potenciais

a saude da criancga, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade no contexto de

uma relagéo de responsabilidade, confianca ou poder (p.9).

Barudy (1998) refere que se devem distinguir nos maus tratos dois tipos de
interaccdo entre os intervenientes: as interac¢des passivas e as interacgfes activas.
As interacgcOes activas referem-se aos comportamentos e discursos que implicam a
utilizacdo da forga fisica, sexual ou psicologica (maus tratos fisicos, psicolégicos e

abuso sexual) e que devido a sua identidade e frequéncia provocam danos nas
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criangcas. A diferenca desta interaccdo para a passiva refere-se a omissdo de
intervencdes e/ou discursos necessarios para assegurar o bem-estar da crianca. Este
mau trato passivo corresponde as situacdes de negligéncia fisica ou emocional ou
violéncia por omisséo (Barudy, 1998; CNPCJR, s.d. b).

Os maus-tratos a criangas constituem-se assim como um fendémeno complexo e
multifacetado que apresenta sempre repercussdes negativas no crescimento,
desenvolvimento, salude, seguranca, autonomia e dignidade da crianca. Podem ter
consequéncias fisicas, cognitivas, afectivas e sociais, irreversiveis ou ndo a médio e
longo prazo ou, mesmo, provocar a morte. Devido ao facto de poderem apresentar
contornos difusos € dificil o estabelecimento de um critério Gnico que os permita definir
de modo consensual. Assim, 0os maus-tratos fisicos, psiquicos e sociais constituem
uma entidade que afecta a crianca que deles é vitima, por accdo ou omissao das
pessoas que tém de cuida-la, daquelas com quem convive habitualmente e da
comunidade em geral (Reis, 2009).

O mesmo autor refere que, para existirem maus-tratos € necessario existir
intencionalidade nos actos, podendo esta ser consciente ou inconsciente, sendo desta
forma o caréacter ndo acidental e a intencionalidade da agresséo o que define os maus
tratos e que diferencia os dois grandes tipos de definicao.

O caracter ndo acidental (i.e., intencional) das situacdes de maus-tratos é um
critério importante, sobretudo, para ajudar a diagnosticar, na presenca de
determinados sinais (fisicos e/ou emocionais) na crianc¢a, a existéncia de maus-tratos.
Quando se observam estes sinais de uma forma continuada, que pode, ou nao, ser
préxima no tempo, estes muitas vezes estdo associados a uma supervisdo dos
pais/cuidadores, inadequada ou inexistente. Por seu turno, o caracter acidental (ndo
intencional) de provocar dano é também um critério importante. Normalmente os
maus-tratos sdo considerados uma accédo praticada com a intencédo de causar dano a
crianga. Porém, nalguns casos, essa intengdo € inexistente ou ndo é clara. Alguns
pais/cuidadores negligentes descuram, sem querer ou sem saber, necessidades
importantes da crianga (CNPCJR, s.d. b), existindo desta forma um mau trato ndo
intencional.

As definicdes de maus-tratos tém adoptado uma variedade de critérios (Portwood,
1998) que podem nao ajudar a enquadrar este fenémeno, podendo inclusive dificultar
a clareza e objectividade da propria definicdo, entre os quais: o tipo, a sua forma, a

sua intensidade e frequéncia; a intencdo do perpetrador; as consequéncias fisicas e
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psicologicas a curto, médio ou longo prazo; as influéncias situacionais; os padrées da
comunidade e a idade da vitima e do perpetrador.

Segundo Martins (1998) “o ideal seria evitar tanto as definicbes demasiado
alargadas, que incluem muitas criangas, como as que Sao excessivamente restritas,
gue ignoram tantas outras carentes de proteccdo, sem prejuizo da clareza da

definicdo” (p.63).

2.1 Tipologias de maus tratos a criangas

A evolucdo conceptual dos maus-tratos infantis demonstra que inicialmente
estes comecaram por ser definidos como uma agressdao ou um dano fisico ndo
acidental infligido a crianca pelos seus responsaveis. Varios contributos vieram ampliar
esta concepcao, passando o conceito de maus tratos a incluir variaveis estruturais,
que ultrapassam o contexto familiar, incluindo também o espago publico.

De facto, ndo existe uma classificacdo consensual da tipologia dos maus-tratos.
Palacios, Moreno e Jiménez (1995) referem que ndo existe acordo quanto as
tipologias de mau trato, existindo discordancia entre os profissionais quanto as
fronteiras conceptuais dos maus-tratos e as suas varias manifestacbes. Esta
disparidade pode ser observada no Quadro 1, onde observamos varias

categorias/tipos de maus tratos segundo varios autores, ao longo dos anos.

Quadro 1. Categorizagdes dos maus tratos a criangas

Autor Ano Categorias
Starr, Dubowitz & Bush 1990 D Abus_oA(f|s_|co,'p_5|co|og|<_:o, S,‘exual)
2) Negligéncia (fisica e psicoldgica)
1) Maus tratos fisicos

Casas 1998  2) Maus tratos psicoldgicos
3) Maus tratos sexuais
Cicchetti & Toth 2005 1) Mau trato/abuso fisico
Reis 2009  2) Mau-trato psicoldgico ou emocional
Asmussen 2010  3) Abuso sexual

4) Negligéncia

Ainda existe a crencga de que 0s maus tratos as criangas se esgotam nos maus
tratos fisicos. No entanto, muitos estudos demonstram uma elevada incidéncia de
outros tipos de maus tratos que afectam a crianga do ponto de vista emocional e
afectivo e/ou dos cuidados basicos e que, tal como os abusos fisicos, deixam
importantes sequelas nas criangas tanto a curto como a longo prazo (CNPCJR, s.d. b).

Em Portugal, do total de casos denunciados as Comissfes de Protec¢do de

Criancas e Jovens em Risco no ano de 2010, regista-se que a negligéncia (34,1%) e a
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exposicdo a modelos de comportamento desviante (18,7%) séao as situa¢ces de perigo
mais sinalizadas. Seguem-se 0s maus-tratos psicologicos (14,7%), o abandono
escolar (14,1%) e os maus-tratos fisicos (7,4%). Registando valores percentuais
bastante menos representativos no total das situagbes de perigo encontramos a
pratica de facto qualificado como crime (3,7%), o abuso sexual (2,2 %) e o abandono
(1,8%) (CNPCJR, 2011).

Seguidamente, passamos a descrever com maior pormenor as quatro
principais tipologias de maus tratos alvo de atencdo constante por parte dos
investigadores internacionais (e.g., Asmussen, 2010; Gallardo, 1994) e investigadores
portugueses (e.g., Antunes, 2005; Magalhaes, 2002; Moreira, 2007; Reis, 2009).

1. Maus-tratos fisicos

Os maus tratos fisicos sao qualquer tipo de ac¢des nao acidentais (e.g., bater,
dar pontapés, espancar, sufocar, abanar violentamente, infligir golpes) por parte dos
pais ou de quem tem a responsabilidade, poder ou confianca da crianca, que lhe
provocam ou podem provocar danos fisicos. Estes maus tratos sdo por norma
repetitivos e a sua severidade tende a aumentar a cada nova investida (Reis, 2009).

O principal indicador e diferenciador de abuso fisico e de praticas de disciplina
€ a intencdo do adulto em magoar a crianca e a intensidade/gravidade do acto
(Moreira, 2007).

Alguns dados indicam que os maus tratos fisicos sao infligidos com excessiva
frequéncia por pessoas sem vinculos biolégicos com a crianca, fundamentalmente, os
companheiros das maes (Arruabarrena et al., 1996, citados por CNPCJR, s.d. c),
especialmente nos casos de maus tratos fisicos extremos e graves (Krugman, 1985,
citado por CNPCJR, s.d. c).

Segundo, Moreira (1997) existem caracteristicas dos adultos abusadores tal
como alguns factores de risco que se podem maostrar como potenciadores do abuso
fisico, i.e., aumentar a possibilidade da sua ocorréncia.

As caracteristicas dos adultos maltratantes reportam-se a cinco dominios
principais: dificuldades emocionais e comportamentais, dificuldades familiares e
interpessoais, dificuldades no exercicio do papel parental, problemas de saude fisica e
abuso de substancias. Por sua vez os factores de risco prendem-se com patologias do
adulto, relacdes entre pais e criangas, caracteristicas do ambiente familiar, aspectos
contextuais e situacionais do adulto e atitudes e valores da sociedade. Podemos

observar em pormenor tais aspectos no quadro seguinte (Quadro 2).
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Quadro 2. Maus tratos fisicos: caracteristicas dos adultos maltratantes e factores de risco

Caracteristicas dos adultos maltratantes

Factores de risco

Dificuldades emocionais e comportamentais:

= Agressividade auto-dirigida

= Depressao

= Baixa tolerancia a frustracao

= Baixa auto-estima

= Rigidez

= Dificuldade no controlo da agressividade e em
empatizar

= Ansiedade

Patologias do adulto abusador:

= Agressividade auto-dirigida

= Baixa tolerancia a frustracao

= Baixa auto-estima

= Rigidez

= Dificuldades no controlo de impulsos e em
empatizar

» Dependéncia de substancias

» Problemas de saude fisica

Dificuldades familiares e interpessoais:

= Ter sido vitima de abuso na infancia;

= Dificuldades em manter rela¢des positivas;
= Problemas conjugais

= |solamento da familia e amigos

Relagéo entre pais e crianga:

= Caracteristicas da crianca: ser muito nova; ser
uma crianga dita “dificil’; ter problemas fisicos
e/ou mentais

= Caracteristicas do adulto: baixas competéncias
parentais; expectativas irrealistas ou negativas
em relacéo a crianga

Dificuldades no papel parental:

= Expectativas irrealistas em relacéo as criancas

= Negligéncia das necessidades e capacidades
da crianca

= Dificuldades em lidar com as caracteristicas das
criangas

= Percepgéo do papel parental como stressante

= Percepg¢Oes negativas da infancia

= Incapacidade de resolugdo de problemas da
infancia

= Estilos parentais inconsistentes/desajustados

= Baixos niveis de estimulagdo, interaccdo e
comunicacdo

Ambiente familiar:

= Praticas familiares abusivas presentes e
geracionais (ciclo de violéncia transgeracional)

= Problemas conjugais

Problemas de saude fisica

Condigbes e contextos:

= Baixo estatuto econémico

= Pai/mae solteiro/a

= Emprego precario ou desemprego
= |[solamento social

Abuso de substancias

Sociedade:

» Atitudes favoraveis/tolerantes a violéncia e
punicéo fisica

= Valoriza¢do de estatutos de poder desiguais

Nota: Adaptado de Guia do Educador face aos maus-tratos: para criancas dos 0 aos 14 anos (p.21), de P.

Moreira. 1997. Porto: Porto Editora.

A crianca vitima de maus tratos fisicos e os adultos maltratantes apresentam

indicadores fisicos e/ou comportamentais aos quais se deve estar atento e que sao

apresentados no Quadro 3 (CNPCJR, s.d. c; Direcgédo Geral de Saude [DGS], 2011;
Gallardo, 1994; Magalhaes, 2002; Reis, 2009).
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Quadro 3. Indicadores de maus tratos fisicos

Na crianga Nos adultos maltratantes

= Equimoses, hematomas, escoriagoes,
gueimaduras, cortes e mordeduras

= Sindroma da crianca abanada

= Alopécia traumética

= Traumatismos antigos ndo conhecido

& = LesBes provocadas que deixam marcas
2 = Intoxicagéo
iz = Sufocacdo
= Afogamento
= Doencas recorrentes inexplicaveis
= LesGes neuroldgicas, oftalmolégicas ou
viscerais
= Perturbacdes do desenvolvimento
= Alteragdes graves do estado nutricional
= Cautelosa no contacto fisico com adultos = Vitima de maus tratos na infancia
= Mostra-se apreensiva quando outras criangas = Imp8e uma disciplina severa, inapropriada
choram para a idade e para os problemas de
= Comportamentos extremos (agressividade ou comportamento da criangca
rejeicao) = Nao da nenhuma explicacdo em relacdo a
= Parece ter medo dos pais, de ir para casa, ou lesdo da crianga ou as suas explicagfes sdo
i) chora ao terminar as aulas ilégicas, ndo convincentes ou contraditérias
g = Informa que o pai/a méde/cuidador lhe causou = Vé a crianga/filho de forma negativa (e.g. ma,
[} alguma leséo, Ihe bateu um monstro...)
% = Apresenta comportamentos aditivos de alcool
£ ou outras drogas
o = Tenta ocultar a les@o da crianga ou proteger a
g identidade da pessoa responsavel por ela
O = Inadequacgédo da explica¢éo sobre mecanismo

de producdo da lesdo

= Mudanca ou recusa das explicacbes dadas
sobre o que realmente aconteceu com a
crianca

» Inadequacgéo do intervalo de tempo entre o
acontecimento e a procura de cuidados
médicos para a crianga

Para Asmussen (2010) quando um pai/educador fabrica os sintomas da
crianca ou lhe induz deliberadamente uma doenca tal € considerado igualmente UM
abuso fisico, o denominado Sindrome de Munchausen. Este sindrome é uma forma
grave e potencialmente fatal de maus-tratos a criangas, considerado por alguns
autores como um indicador de maus tratos fisicos, mas que importa aqui analisar de
forma auténoma. Este sindrome caracteriza-se pela simulacdo ou indugéo de sinais
ou sintomas de doenca numa crianga, conduzindo a procedimentos diagnosticos ou
tratamentos desnecessarios, levada a cabo por um familiar préximo da crianga com o
intuito de preencher necessidades psicolégicas (Moura, 2000).

Este sindroma é de dificil diagnostico, pois consiste na invengédo e simulacéo
por parte dos pais/cuidadores, de variados sinais e sintomas de doenca na crianga,
gue geralmente ndo possui e que se traduzem em hospitalizacdes e investigacdes

exaustivas e muitas vezes invasivas. Como seus indicadores, temos hospitaliza¢des e
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investigacdo meédica frequentes, da qual ndo resultam diagndsticos precisos e
sintomas persistentes de dificil explicacdo que desaparecem quando a crianga néo
esta em contacto com a familia (Reis, 2009).

2. Maus tratos psicolégicos/emocionais

Os maus tratos psicolégicos/emocionais sdo actos que menosprezam a crianca
através de manifestagdes verbais, na negacao de respostas a pedidos de proteccdo e
de ameacas que levam a crianca a estados de medo e ansiedade. E a incapacidade
de proporcionar a crianca um ambiente de tranquilidade, de bem-estar emocional e
afectivo, indispenséavel ao seu crescimento e desenvolvimento saudaveis (Reis, 2009).

Estes maus tratos englobam diferentes situacdes, como precariedade de
cuidados/afeicdo  até a completa rejeicao afectiva, passando pela depreciacdo
permanente da crianca, com frequente repercussdo negativa a nivel comportamental
(DGS, 2011).

Os maus-tratos psicolégicos sdo actos de natureza intencional, nos quais a
crianca é vitima de pressédo psicoldgica, verificando-se auséncia ou inadequacao de
suporte afectivo e caracteriza-se pela existéncia de situacbes como: humilhacdes e
insultos verbais; desvalorizacao e ridicularizacdo da crianga; culpabilizacado, criticas e
ameacas; indiferenca; abandono temporario e rejeicdo. Todas estas situacdes atentam
contra o valor da crianca como pessoa, afectando o seu normal desenvolvimento
(Magalhdes, 2002; Moreira, 2007; Reis, 2009). Asmussen (2010) considera que o
abuso emocional pode ocorrer a par de outros tipos de maus-tratos mas também
ocorre com frequéncia per si. A existéncia de varias tipologias de maus-tratos

psicolégicos/emocionais séo descritas por Moreira (1997) (Quadro 4).

Quadro 4. Tipologias de maus-tratos psicolégicos/emocionais

Tipologias Defini¢des
Rejeicdo Actos verbais, ndo verbais ou comportamentais de rejeicdo para com a crianca
Humilhag&o Atitudes verbais, ndo verbais ou comportamentais que depreciam ou humilham
a crianca
Aterrorizacao Atitudes, comportamentos ou ameagas que causam medos e ansiedades
intensos na crianga
Isolamento Impedir que a crian¢a se envolva em actividades sociais normais
Praticas erradas de  Modelar/permitir/encorajar comportamentos anti-sociais
socializacdo
Exploracao Utilizar a crianca para satisfazer as necessidades do adulto, retirando dai
vantagens ou lucros
Negacéo de Actos de omissdo nos quais o cuidador da crianca ndo lhe responde
respostas emocionalmente e ndo estimula a sua expresséo emocional
emocionais

Limitac&o/restricdo  Actos de restricdo dos movimentos da crianca, impondo barreiras, limites ou
proibicbes desajustadas

Violéncia vicariante A exposi¢do da crianga a violéncia conjugal dos pais ou cuidadores

Nota: Adaptado de Guia do Educador face aos maus-tratos: para criangas dos 0 aos 14 anos (p.46), de P.
Moreira, 1997, Porto: Porto Editora.
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Esta tipologia de maus tratos levanta grandes dificuldades quanto a sua
definicdo e diagnostico, sendo considerado o mais dificil de detectar j& que ndo deixa
marcas fisicas e observaveis na crianca (Reis, 2009). Para o0 mesmo autor, 0S
indicadores de abuso psicolégico/emocional sdo semelhantes aos que podem
aparecer noutras situacbes de maus tratos, uma vez que todos implicam abuso
emocional, dai resultando grades dificuldades de diagnostico.

No que concerne aos pais/adultos maltratantes os indicadores referidos por
varios autores (e.g., CNPCJR, s.d. c; DGS, 2011; Magalh&es, 2002) sao:

1) Culpa, ignora ou despreza o filho/criancga;

2) Mostra-se frio ou rejeita o filho/crianga;

3) Insulta ou desaprova constantemente o filho/crianca;

4) Recusa amor ao filho/crianga;

5) Trata injustamente o filho/crianca face aos irmaos;

6) Parece ndo se preocupar com os problemas do filho/crianca;

7) Tolera todos os comportamentos do filho/crianga sem impor limites.

Por outro lado, nas criancas podemos observar que os indicadores de maus
tratos psicoldégicos ou emocionais se verificam em termos funcionais e fisicos,
cognitivos, afectivos, comportamentais e psicologicos (e.g., CNPCJR, s.d. c¢; DGS,

2011; Magalhdes, 2002), sendo apresentados no quadro seguinte.
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Quadro 5. Indicadores de maus tratos psicolégicos/emocionais

Nas criangas

= Perda de apetite

= Alteracdes no sono

= Gaguez

= Dores de cabeca

= Deficiéncias ndo organicas de crescimento

= Nanismo psicossocial (estatura baixa, membros inferiores curtos, cranio e rosto maiores
do que o normal para a idade, magreza, cabelo fragil com alopécia, pele fria e suja)

= Infeccdes

= Asma

= Doencas cutaneas

= Alergias

= Auto-mutilagéo

= Urgéncias repetidas sem causa aparente

= Atraso/perturbagfes de desenvolvimento

= Problemas de controlo dos esfincteres

= Atraso no desenvolvimento da linguagem e no desenvolvimento intelectual

= Perturbagbes da memdria

= Baixa auto-estima e sentimentos de inferioridade

= Alteracdes da concentragdo, atengdo e memoria

= Dificuldades de aprendizagem

Funcionais/fisicos

Cognitivos

= Choro incontrolado

= Sentimentos de vergonha e culpa

= Medos e fobias

= Inadequacéo na maturidade

= Dificuldade para lidar com situac¢es de conflito
= Auséncia de respostas emocionais

= Desinteresse total pela sua pessoa

= Comportamentos de auto-agressao

= Défice na capacidade para brincar

= Excessiva ansiedade

= Dificuldade nas relacdes interpessoais

= Relacdes sociais passivas, escassas ou conflituosas
= Problemas escolares

= Medo

= Timidez

= Comportamentos desviantes

= Agitagdo/hiperactividade

= Ansiedade

= Depresséo

= Mudangas subitas no comportamento e humor
= Neuroses graves

= Alteracdes da personalidade

= RegressBes no comportamento

= Falta de integracdo entre o pensamento e a linguagem

Afectivos

Comportamentais

Psicolégicos

Alguns autores distinguem o abuso emocional (O’Hagan, 1995; Iwaniec, 1995;
Iwaniec & Nerbert, 1999) e o abuso psicoldgico (Brassard & Hardy, 1997; Sani, 2006),

O’Hagan (1995) considera que o0 abuso emocional prejudica a vida emocional e
impede o desenvolvimento emocional jA o abuso psicoldgico afecta a vida mental e
impede o desenvolvimento mental. Iwaniec (1995) considera que o abuso emocional
se define como um comportamento parental hostil ou indiferente que prejudica a auto-
estima, degrada o sentido de realizagdo, diminui o sentimento de pertenca e impede o

desenvolvimento da crianca. Iwaniec e Nerbert (1999) consideram que o dano
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emocional pode ser causado por hostlidade verbal, denegricdo, expectativas
irrealistas, medo e ansiedade induzidos por ameacas de abandono, rejeicéo, privagdo
consideravel da atencéo e da estimulacdo e ainda através de poder excessivo sobre a
crianga.

Outros autores preferem utilizar a designacdo de abuso psicologico. Sani
(2006) considera que este € um comportamento sustentado e repetitivo que destréi ou
impede o desenvolvimento de importantes faculdades mentais: inteligéncia,
percepc¢ao, atencdo, reconhecimento, memoria e desenvolvimento do sentido moral.
Brassard e Hardy (1997) usam o termo abuso psicologico em alternativa a abuso
emocional pois consideram que aglutina de forma mais correcta as dimensfes
cognitiva, afectiva e interpessoal e que constituem as componentes primarias do que
chamam mau trato psicolégico.

Segundo Sani (2006), o mau trato psicoldégico pode incluir o abuso inter-
parental que é observado pela crianca. De facto, a crianca acaba por ser objecto de
violéncia quando assiste aos insultos entre pais/conjuges, a queixas e lamentacdes, a
desvalorizacdo das figuras parentais, as ameacas de abandono do lar, o que lhe
produz um sentimento de inseguranca, culpa e medo, dada a incapacidade dos pais
providenciarem uma atmosfera positiva e de suporte (Alvaro, 1997; citado por Sani,
2006). Este tipo de violéncia é actualmente denominada violéncia vicariante, sendo
aquela em que crianca esta presente em situacdes frequentes de violéncia doméstica
entre pais/cuidadores (CNPCJR, s.d. b).

3. Abuso sexual

O abuso sexual é uma forma de maus tratos que acarreta 0 envolvimento de
um menor em praticas sexuais as quais, dada a sua idade e o seu desenvolvimento
psicossexual, ndo esta apto a compreender e as quais € incapaz de dar o seu
consentimento informado. Estas praticas violam a lei e as normas familiares e visam a
gratificacéo e satisfacéo sexual do adulto ou jovem mais velho (Reis, 2009).

O National Center on Child Abuse and Neglect (1978) sugere que o abuso
sexual diz respeito a contactos ou interac¢des entre uma crianga e um adulto em que
a crianca € usada para estimulagdo ou actividade sexual do adulto ou de outras
pessoas. E também considerado abuso sexual quando o abusador tem menos de 18
anos mas é significativamente mais velho do que a vitima (diferenca de 5 anos) ou

guando o abusador esta numa posicao de poder ou controlo sobre a vitima.
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Moreira (1997) refere a existéncia de oito tipos de abuso sexual, entre os quais
incesto, pedofilia, exibicionismo, molestacéo, violacdo, sadismo sexual, pornografia

infantil e prostituigdo infantil, que podem ser observados no quadro seguinte.

Quadro 6. Tipologias de abuso sexual

Tipologias Definigdes
Incesto Actividades sexuais envolvendo membros da familia
Pedofilia Preferéncia sexual patolégica de um adulto por criancas
Exibicionismo Através de exposicao de areas sexuais
Molestacao Tocar ou acariciar as partes sexuais da crianca
Violacdo Penetracdo sexual forcada
Sadismo sexual Obter prazer sexual do sofrimento alheio

Pornografia infantil Filmes/ fotografias que mostram criancas em actividades sexuais
Prostituicao infantil A crianca é obrigada a praticar actos sexuais em troca de gratificacdes

Nota: Adaptado de Guia do Educador face aos maus-tratos: para criancas dos 0 aos 14 anos (p.24), de P.
Moreira, 1997, Porto: Porto Editora.

O abuso sexual pode envolver ou ndo contacto fisico entre o abusador e vitima, e
diz sempre respeito as interaccdes do adulto com a crianca, em que a intencdo do
primeiro é obter gratificacdo sexual do segundo. Existem ainda casos de abuso sexual
em que as criancas dao consentimento ao abusador, contudo ndo tém condi¢Bes para
compreender as consequéncias desse consentimento. O abuso sexual ndo diz respeito
apenas a contacto fisico, como caricias, penetracdo, masturbacdo, mas também a
situacbes nas quais ndo existe contacto fisico, tais como, exposi¢do de nudez, gravacao
e/ou visualizacao de fotografias, videos ou outros materiais (Moreira, 2007).

Este tipo de abuso pode ocorrer de forma intra-familiar, dentro da familia, ou
extra-familiar, fora dela, e ser ocasional ou repetido no tempo.

O abuso sexual é frequentemente perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico
de que tenha ocorrido, facto que pode dificultar o diagndstico, contudo alguns sinais e
sintomas nas criangas e nos pais/cuidadores maltratantes (Quadro 7) podem levar a sua
deteccdo (DGS, 2011; Gil & Lucas, 1998; Lowenthal, 2001; Magalhdes, 2002; Reis,
2009).

24



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Quadro 7. Indicadores de abuso sexual

Nas criangas

= Leucorreia vaginal frequente

= Inflamacé&o dos érgdos genitais

= Lesdes cutaneas

= Fissuras genitais ou anais, sangrantes ou cicatrizadas

= Rotura do himen

= Hemorragia vaginal ou anal

= Laxidez anormal do esfincter anal ou do himen

= Equimoses na mucosa oral e lacerac¢des do freio dos labios
= InfecgBes urinarias de repeticéo

= Doencga sexualmente transmissivel

= Presenca de esperma no corpo ou na roupa

= Presenca de sangue de outra pessoa

= Gravidez

= Apresenta dificuldade em andar e sentar-se

= Apresenta roupa interior rasgada, manchada

= Perturbac@es ao nivel do apetite, do sono ou do controlo dos esfincteres

Fisicos

= |ncapacidade de parar o abuso
= Pesadelos e outras perturbac¢des do sono
= Confuséo
= |solamento
= Medo
= Humor deprimido
= Agressividade e falta de cooperagéo
= Acessos de mau humor
= Recusas em ir para casa ou tentativas de fuga
Comportamentos precocemente sedutores e sexualizados
= Dores de cabeca e de barriga
= Falta de apetite
= Doenga mental
= Tentativas de suicidio
= Dependéncia
= Imaturidade
= Vulnerabilidade
= Submissé&o
= Obediéncia total
= |nteresse em actividades sexuais e falta de interesse em actividades para a sua idade
= Maior conhecimento sobre comportamentos e contetdos sexuais do que os pares
= Suborno de outras criangas para envolvimento em actividades sexuais
= Comportamentos regressivos (enurese, encuprese e chuchar no dedo)
= Condutas sexualizadas, como brincadeiras e/ou desenhos de conotacdo sexual
= Conhecimentos desadequados sobre a sexualidade face a idade
= Comportamentos agressivos
= Parece reservada, distante ou com fantasias ou comportamentos demasiado infantis e até pode
parecer incapacitada
= Pobre relacionamento com os seus pares
= Comete accdes delituosas ou de fuga
= Diz que foi atacada por um dos pais/cuidador
Nos pais/cuidadores maltratantes
= Extremamente protector ou zeloso do filho/crianga
= Incentiva a crianca a envolver-se em actos sexuais ou prostituicdo
= Sofreu abuso sexual na infancia
= Abuso de drogas ou &lcool
= Esta frequentemente ausente de casa

Psicolégicos/emocionais
L }

Comportamentais

Wurtele e Miller-Perrin (1992; citados por Moreira, 2007) referem possiveis
factores de risco e de proteccdo associados ao abuso sexual de criangas,
relacionados com varios componentes do abuso sexual: o ofensor, a vitima (a

crianga), a familia da vitima (da crianca) e a comunidade/sociedade (Quadro 8).
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Quadro 8. Abuso sexual de criangas: factores de risco e de proteccgao

Factores de risco

Factores de proteccéo

- Sexo masculino

- Idade pré-pubescéncia

- Vitima na infancia de abuso fisico ou sexual
- Atracdo sexual e fantasias com criangas

- Auséncia de empatia por criancas

- Baixo controlo de impulsos

- Passividade

- ldentificac&o narcisica com criancas

- Consciéncia do que é abuso sexual, sem historia de
abuso

- Bons modelos parentais e relacdes positivas

- Boas competéncias interpessoais

- Respeito pelas criangas

- Empatia e sensibilidade para com os outros

- Auto-estima elevada

- Suporte social

- Boas estratégias de coping

8 agzgui% ?g?ﬂbgfag;?ffs como desinibidores ou histéria Capacidade de distincdo de comportamentos sexuais
= ) ) ~ . . adequados e ndo adequados
Q - Sentimentos de inadequag&o, solidéo, vulnerabilidade e
O dependéncia
- Baixas competéncias interpessoais
- Factores stressantes elevados
- Necessidade de poder e controlo
- Preocupacéo com desempenho relacional e sexual
- Utilizagcdo de distor¢des cognitivas para justificacdo de
comportamentos
- Desconhecimento sobre comportamentos sexuais
adequados
- Necessidade de atengéo e afectividade - Assertividade
© - Exagerada confianca - Elevada auto estima
§ - Baixa auto estima - Sentimentos de competéncia e capacidade
£ - lIsolamento - Suporte familiar e social
% - Negligenciada emocionalmente - Boas competéncias de tomada de deciséo/resolucédo
o - Pouca assertividade de problemas
S - Passividade e obediéncia
‘= - Humor deprimido
O . Baixas capacidades de tomada de decisdo/resolucdo de
problemas
- Negligéncia emocional da crianga - Poucos factores stressantes
- Abuso conjugal - Suporte social adequado
- Conflito parental/conjugal - Seguranga/estabilidade econdémica
® - Expectativas irreais sobre a responsabilidade da crianga - Suporte parental adequado
§ - Supervisdo esporadica ou insuficiente - Conhecimentos sexuais adequados a idade
-§ - Baixa comunicagao familiar - Supervisdo eficiente
T - Secretismo familiar - Boa comunicagéo
g - Inexisténcia de privacidade - Promocao do desenvolvimento sexual da crianga
@ - Acessibilidade dos ofensores as vitimas - Promocao da auto-estima da crianga;
6 - Falta de intimidade na diade conjugal - Respeito pela privacidade individual de cada um
< Fronteiras inter-pessoais inadequadas - Relacao afectuosa entre pais e criangas
© - Existéncia de factores stressantes na familia - Relacdes positivas entre homens e mulheres
® - Isolamento geografico ou social - Fronteiras relacionais adequadas
= - Presenca de pai substituto
% - Histéria de abuso num dos pais
L - Comportamentos de autodefesa ndo modelados pelos
pais
- Exploragédo da crianga para satisfagdo dos adultos
- Doenga fisica ou mental da mae
- Visdo possessiva da crianga - Oposigdo cultural de retirar prazer sexual com
- Aceitagdo cultural de retirar prazer sexual com criangas criangas
- Acesso facilitado as vitimas e a pornografia infantil - Julgamento e punigdo rapidos e adequados dos
- Caracterizagdo dos meios de comunicacdo social das ofensores
g criangas como ser sexuais - Enfase na igualdade homem e mulher
@ - Cultura sexualmente restritiva - Educacao sexual as criangas
8 - Relutancia do sistema legal em condenar o abuso - Suporte social e comunitario as familias
'O - Cultura sexualmente restritiva - Valorizagao das criangas
UO) - Auséncia de suporte para a familia - Intolerancia relativamente a comportamentos sexuais
o - Forte sexualizagdo masculina coercivos
% - Socializagdo dos homens para a atracgdo sexual de - Consciéncia dos problemas de abuso sexual pela
S parceiros sexuais mais novos, pequenos e vulneraveis comunidade e esforgos dirigidos a prevengdo
‘© - Subculturas baseadas no autoritarismo patriarcal - Programas de investigagdo para compreender o abuso
2 - Crencade que as criangas devem ser obedientes sexual e preveni-lo
g - Poucas oportunidades para interaccdes educativas
QO adequadas

- Auséncia de educagédo sexual no sistema educativo
- Desvalorizagéo da crianga

- Negagéo do problema do abuso sexual

- Negligéncia do desenvolvimento sexual das criangas

Nota: Adaptado de Guia do Educador face aos maus-tratos: para criangas dos 0 aos 14 anos (p.32), de P.

Moreira, 1997, Porto: Porto Editora.
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4. Negligéncia

A negligéncia é um comportamento regular de omissdes, por parte de quem
tem a responsabilidade de cuidar da crianca, na qual ndo lhe é proporcionada a
satisfacdo das suas necessidades elementares, no que diz respeito aos cuidados
basicos de higiene, alimentacdo, educacao, salde, afecto, estimulacdo e apoio, e que
sdo indispensaveis ao seu crescimento e desenvolvimento normais. Esta forma de
maus tratos pode ser classificada como voluntaria/activa, quando é com intencao de
causar dano a crianca, ou involuntéria/passiva, resultante da incompeténcia de quem
toma conta da crianca em Ihe assegurar os cuidados necessarios e adequados (DGS,
2011; Magalhdes, 2002; Reis, 2009). E ainda sugerida a existéncia de trés tipos de
negligéncia: a negligéncia fisica, a educativa e a emocional (Knustson, 1995).

Alguns autores consideram ainda que a negligéncia inclui a mendicidade e o
abandono. A mendicidade refere-se a utilizagdo da crianca para mendigar ou esta
mendigar por necessidade prépria, em que s6 ou acompanhada de outras pessoas. A
mendicidade consubstancia-se frequentemente num acto de negligéncia pois pode
assumir diversas formas: dominio fisico, psico-afectivo, educativo e escolar. A
mendicidade trata-se também de um abandono temporario ou permanente, estando
com ele intimamente relacionado (Reis, 2009).

O abandono é um tipo de maus tratos do qual a crianca pode ser vitima muito
precocemente, podendo ser abandonada em hospitais, maternidades, ser fechada em
casa, abandonada na rua, sem lhe ser assegurada a sua alimentacdo, protec¢céo e
seguranca. E cada vez mais frequente o abandono temporéario ou ocasional, sendo a
crianca abandonada e entregue a si propria, ndo tendo quem lhe assegure a
satisfacdo das suas necessidades fisicas, basicas e de seguranca. Alguns dos sinais e
sintomas observaveis nas crian¢as vitimas de abandono sédo fome habitual, falta de
proteccédo adequada ao frio, necessidade de cuidados de higiene e de saude, feridas
por tratar e doencgas varias e frequentes (Reis, 2009).

Os indicadores de negligéncia quer nas criangas quer nos pais/cuidadores

maltratantes podem ser observados no Quadro 9 (DGS, 2011; Magalhédes, 2002).
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Quadro 9. Indicadores de negligéncia

Na crianga

= Caréncia de cuidados de higiene

= Alimentacéo deficitaria

= Inexisténcia de rotinas

= Vestuario desadequado em relagdo a estacédo do ano

= LesOes consequentes de exposi¢cdes climaticas adversas

= Vitaminopatias

= Atraso ou baixo crescimento, cabelo fino, abdémen saliente, arrefecimento persistente, etc.

= Céries dentarias

= Unhas quebradicas

= InfecgOes leves

= Hematomas ou outras lesdes inexplicadas

= Acidentes frequentes por falta de supervisdo de situacfes perigosas

= Atraso no desenvolvimento sexual

= Incumprimento de programas de salde e de vacinagao

= Doencga crénica sem cuidados adequados

= Atraso nas aquisi¢des sociais, linguagem, motricidade e socializa¢do

= Perturbacdes do apetite e comportamentos estranhos

= Perturbac¢des do sono, sonoléncia, apatia, depressao, hiperactividade, agressividade

= Problemas de aprendizagem e absentismo escolar

= Baixo relacionamento com as outras criangas

= Condutas para chamadas de aten¢do dos adultos

= Tendéncia a fantasia

= Comportamentos anti-sociais e ac¢oes delituosas (vandalismo, prostituicao, drogas e alcool...)

= Pede ou rouba comida

= Falta persistente dos pais/cuidadores na procura ou acompanhamento dos menores na
educacgdo e nos cuidados de saude

= Envolvimento em demasiadas tarefas de exigéncia fisica, para o seu nivel de desenvolvimento,
comprometendo o0 seu rendimento

Nos pais/cuidadores maltratantes

= Comportamentos aditivos de drogas ou alcool

= A vida em casa é cadtica

= Mostra sinais de apatia ou de desinteresse

= Esta mentalmente doente ou tem um baixo nivel intelectual

= Sofre de uma doenca crénica ou incapacitante

Em termos psicoldgicos/emocionais, a negligéncia pode ter consequéncias
varias sobre a crianca, tais como, inseguranca, baixa auto estima, depressao,
dificuldades de aprendizagem, consumo de alcool e drogas, risco de suicidio,
agressividade, comportamentos destrutivos, etc. Quando a negligéncia emocional é
grave e afecta as criancas nos primeiros anos de vida, pode interferir com o
crescimento levando a desnutricdo e a morte (Reis, 2009).

Apoés a descricdo das quatro principais tipologias de maus tratos, importa
abordar outras tipologias cada vez mais actuais e debatidas na comunidade cientifica
tais como 0s maus tratos pré-natais, a exploragdo do trabalho infantil, prostituicao

infantil, corrup¢do e maus tratos institucionais.
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5. Maus tratos intra-uterinos/pré natais

Os maus tratos intra-uterinos ndo séao frequentemente referidos e definidos
pelos investigadores, contudo Reis (2009) define-os como aqueles que se relacionam
com o periodo pré-natal, periodo que tem primordial importancia no desenvolvimento
do feto. Os comportamentos da mée durante a gravidez, tais como, a alimentacdo e o
consumo de drogas, de alcool e outros, sao determinantes para o estado de saude da
crianca. Estamos assim perante esta tipologia de maus tratos quando a mée gestante
tem comportamentos de risco, negligéncia ou abandono de cuidados fisicos que
influenciam negativamente a sua saude e interferem no desenvolvimento adequado do
feto (CNPCJR, s.d. b). Alguns indicadores de maus tratos pré-natais no bebé e nos

pais (mée em especifico) séo referidos no Quadro 10.

Quadro 10. Indicadores de maus tratos intra-uterinos/pré-natais

No bebé

= Atraso no crescimento intra-uterino
= Diminui¢&o da resposta a luz

= Alterages disforicas

= Aumento de resposta por surpresa.
= Tremor

= Sindrome de abstinéncia ao nascer
= Crescimento anormal

= Padrdes neurolégicos anémalos

= Sindrome alcodlico fetal

Nos pais (mae em especifico)
= Primeira consulta médica tardia
= Falta de controlo médico
= Consulta habitual sem marcagéo
= Deficiente funcionamento no dia-a-dia
= Incapaz de se organizar e distribuir racionalmente o tempo e as suas obrigacdes
= Falta de habitos e rotinas
= Casais jovens com caracteristicas de imaturidade
= Tensdes no casal durante a gravidez
= Auséncia de pessoas para ajudar a mae/cuidador(a)
= Baixa auto-estima, isolamento social ou depresséo, doenga mental dos pais
= Crises familiares multiplas e graves
= Acontecimentos desfavoraveis que geram ansiedade vividos durante o periodo de puerpério
= Negligéncia pessoal: alimentagéo, higiene
= Promiscuidade sexual, prostituicao
= Doengas de transmisséo sexual
= Toxicodependéncias ou alcoolismo
= Problemas psiquiétricos/psicolégicos durante a gravidez
= Caréncias afectivas da mae
= Atitude negativa perante a gravidez
= Filho ndo desejado ou falta de aceitacdo do papel de mée
= Intencdes de entregar a crianga para adopgao
= Indiferenca emocional
= Excessiva ansiedade associada ao futuro filho

Nota: Adaptado de Guia de orientagBes para profissionais de educacao na abordagem de situagdes de maus
tratos ou outras situagBes de perigo, de Comissdo Nacional de Protec¢édo de Criangas e Jovens em Risco,
s.d. b.
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Segundo Gallardo (1994), estes maus tratos séo acc¢des efectuadas pela mée para
magoar intencionalmente o feto com a finalidade de interromper o seu estado de
gestacdo. Nem sempre se regista uma interrupcdo da gestacdo, sendo que aqui a
gestante comete negligéncias que prejudicardo o feto. Além das acg¢des efectuadas
intencionalmente existem ainda caracteristicas do estilo de vida da mulher gravida que
prejudicam o desenvolvimento do feto, como fumar durante a gravidez, consumir
substancias alcodlicas e/ou drogas, ndo fazer acompanhamento médico durante a
gestacdo, ndo tendo por isso 0s cuidados necessarios para um bom e adequado

desenvolvimento do bebé que esta para nascer.

6. Exploracéo do trabalho infantil
Esta é uma forma de maus tratos nas quais as criancas com idades
compreendidas entre os 5 e os 17 anos de idade desenvolvem actividades, que tem
efeitos negativos na sua saude, educacdo, desenvolvimento psiquico, social e ético.
Esta exploracdo verifica-se em qualquer situacdo na qual a crianca é obrigada a
realizar trabalhos que estédo para além dos seus limites, que deveriam ser realizados
por adultos e que vao interferir nas suas actividades e necessidades. A maioria das
criancas que trabalham antes da idade permitida, além de estarem fora do alcance da
lei, s@o privadas de cuidados basicos de saude, de educacao, de nutricdo adequada,
de proteccéo e de seguranca, sendo ainda vitimas frequentes de maus-tratos fisicos,
psicolégicos e mesmo abuso e exploracao sexual no local de trabalho (Reis, 2009).
Podemos distinguir diferentes tipos de exploracdo quando a crianca esta
envolvida (CNPCJR, s.d. b):
= Em demasiadas tarefas domésticas comparativamente ao seu nivel de
desenvolvimento;
= Nas tarefas de recolha de sucata, caixas de cartdo, venda ambulante... ou
outras actividades que proporcionam beneficio econdmico em familias com
rendimentos precarios;
= Em tarefas agricolas que impedem o seu normal desenvolvimento;
= Actividades de economia subterranea e ilegal no mercado de trabalho (e.g.
mendicidade, prostituicao infantil, pornografia infantil).
Estes exemplos de exploracdo do trabalho infantil sdo considerados maus-tratos
desde que correspondam aos critérios incluidos na definicdo, ou seja, a obrigagao de

executar trabalhos que excedam os limites do desenvolvimento da crianga, impedindo-
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a de usufruir do acesso a satisfacdo das necessidades proprias da sua idade
(CNPCJR, s.d. b).

7. Prostituigéo infantil
A prostituicdo infantil € uma forma de maus tratos e um problema crescente na
actualidade, consistindo na compra e venda de criangas com o fim de as utilizar para

fins de abuso e exploracdo sexual (Reis, 2009).

8. Corrupcao

Segundo Reis (2009) esta € uma forma de mau trato desencadeada por adultos
gue promovem na crianga comportamentos anti-sociais. Como indicadores da
corrupcdo temos a estimulagdo do menor para o roubo e para a agressdo, criar
dependéncia de drogas e utilizar o menor para trafica-las e implicar a crianca em

contactos sexuais com outras crian¢as ou com adultos.

9. Maus tratos institucionais

Segundo a Comissdo Nacional de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco
(CNPCJR) (s.d. c) os maus tratos institucionais sao

Qualquer legislacdo, procedimento, intervencdo ou omissdo procedente dos

poderes publicos ou derivada da intervencao institucional e/ou individual dos

profissionais que comporte abuso e/ou negligéncia, com consequéncias
negativas para a saude, seguranca, estado emocional, bem-estar fisico,
desenvolvimento equilibrado da crianga ou que viole os seus direitos basicos

(p.40).

Segundo esta definicdo, os maus tratos institucionais podem ocorrer em
gualquer instituicdo que tenha responsabilidade sobre as criancas (e.g., escolas,
servicos de saude, servigos sociais, justica e forcas de seguranca) e podem ser
perpetrados por pessoas relacionadas com a crianga ou derivar dos procedimentos de
intervencdao, leis, politicas, etc. S&o uma forma de maus-tratos extra-familiares em que
se verificam situacbes de negligéncia ou abuso, provocadas por profissionais,
instituicdes ou sistemas.

Para Reis (2009) estes maus tratos acontecem também em instituicdes que
recebem menores e nas quais, por accao ou omissao, ndo sao respeitados os direitos
basicos referentes a proteccao, cuidado e estimulagdo do desenvolvimento da crianca.

Estas situacdes de maus-tratos nas instituicdes de acolhimento sdo, segundo Reis
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(2009), inconcebiveis ja que o seu dever é o de proteger as criangas acolhidas com
vista ao seu desenvolvimento integral.

Segundo Alberto (2004) os menores colocados em instituicbes apresentam
frequentemente, atrasos no desenvolvimento fisico, psicomotor e intelectual,
problemas de comportamento e emocionais, bem como perturbacdes ao nivel da

vinculacgéo.

2.2. Causas dos maus tratos a criangas

As primeiras abordagens teéricas desenvolvidas, o0 modelo médico/psiquiatrico,
0 modelo socio-cultural e 0 modelo interaccional, explicavam os maus tratos infantis
com base na influéncia de um so6 factor: no primeiro caso, através da existéncia de
psicopatologia parental, no segundo caso através de condicbes socio-culturais
favoraveis a ocorréncia do fenémeno e no terceiro caso com base nas caracteristicas
da crianca e da interaccdo pai-filno (Rogosch, Cicchetti, Shields & Toth, 1995).
Contudo, sendo este um fendmeno heterogéneo na sua definicao, etiologia, tipologia,
sintomatologia e sequelas, estas perspectivas segundo Cicchetti e Rizley (1981)
apresentam-se como reduccionistas e simplistas na analise de um problema que se
assume como complexo.

De acordo com Antunes (2005), na década de oitenta surgem os modelos
integrativos do fendbmeno dos maus tratos, destacando-se o modelo de Belsky (1980,
1993), o0 modelo de Cicchetti & Rizley (1981), o modelo de Wolfe (1999) e, em
Portugal, o modelo de Machado (1996). Tais modelos, conceptualizam os maus tratos
infantis como complexos e multicausais e defendem que a sua ocorréncia depende da
interaccao de varios factores.

Belsky (1980; 1993, citado por Asmussen, 2010, p.7) afirma que “é a
perspectiva ecoldgica, que compreende maus tratos a crianga através da analise da
interaccdo complexa entre factores que ocorrem no nivel ecoldgico da crianga, da
familia, da comunidade e da sociedade”.

Belsky (1980; 1993) foi de facto o pioneiro na aplicagdo da perspectiva
ecolégica de Bronfenbrenner aos maus tratos infantis, considerando-os como
fendmenos psico-sociais determinados por multiplas for¢cas que actuam a diferentes
niveis: crianga, familia, contexto social, econémico e cultural. Os maus tratos surgem

pois como o resultado da interaccdo entre estes diferentes niveis. Este foi assim um
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dos varios autores a propor um modelo ecoldgico aplicado aos maus tratos,
enfatizando que nenhum factor isolado os pode explicar.

A teoria ecolégica concebe o ambiente como um conjunto interactivo de
sistemas interdependentes, incluidos uns nos outros e cuja dindmica interactiva molda
o contexto no qual o individuo experimenta a realidade social. Assim, cada individuo &
parte de uma rede social, composta pelo micro-, meso-, exo- e macrossistema
(Algood, Hong, Gourdine & Williams, 2011). O modelo ecolégico permite que se
combinem varios factores para conhecer a etiologia dos maus tratos (Bae, Solomon,
Gelles & White, 2010).

Desta forma, na perspectiva ecolbgica, a crianca em desenvolvimento, com as
suas caracteristicas pessoais, € um participante activo que influencia a sua familia e
0s ambientes comunitarios que a rodeiam, sendo que estes ambientes
simultaneamente também a influenciam (Bronfenbrenner, 1977; 1979). Desta forma,
as caracteristicas individuais, como a salde fisica e a disposicao da crianca,
influenciam e interagem com factores familiares, como as praticas parentais e a
estrutura familiar. Por outro lado, o sistema familiar (microsistema) é também moldado
e influenciado pelo contexto social e econémico (exosistema). Este nivel inclui os
sistemas de suporte formais e informais em que a familia se encontra inserida (e.g., a
vizinhanca). O nivel final (macrosistema) representa o contexto cultural no qual as
crencas, valores e regras sociais determinam a forma pelas quais as familias e
comunidades interagem, e.g., as atitudes sociais face a violéncia, a aceitacdo da
punicdo fisica como estratégia disciplinar, a crenca de que as criangas sao
propriedade dos pais, as atitudes face as préticas educativas, entre outros (Antunes,
2005; Asmussen, 2010).

Numa perspectiva transaccional, Cicchetti e Rizley (1981) concebem a
ocorréncia dos maus tratos em termos da predominancia dos factores
potenciadores/de risco sobre os compensatorios/de proteccdo. Subdividindo estes
factores num nivel de analise temporal (factores permanentes versus temporarios), 0s
autores analisam a influéncia mutua das condigbes ambientais e das caracteristicas
do progenitor e da crianga, identificando factores de vulnerabilidade, desafiadores,
protectores e ameacadores.

Wolfe (1999) partilha a perspectiva de Cicchetti e Rizley (1981) concebendo os
maus tratos como uma relacéo disfuncional entre pais e filho, na qual a predominéncia
dos factores desestabilizadores/de risco) sobre os compensatorios/de proteccdo) a

eleva a niveis mais altos de desadaptacdo. Nesta abordagem os factores
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desestabilizadores e os compensatoérios sdo descritos em fung¢éo das caracteristicas
individuais do progenitor, da crianca e das condicbes ambientais na qual se integra a
relacéo parental.

E também considerado que o desenvolvimento da crianca se realiza sempre
através de uma variedade de factores bioldgicos e ambientais existentes em todos os
guatro niveis ecolégicos e que actuam para aumentar ou para diminuir o risco de
maus tratos na infancia (Cicchetti & Lynch, 1993).

Em Portugal, Machado (1996) propde um modelo explicativo dos maus tratos
considerando a existéncia de sete planos compreensivos distintos: o individual, o
diadico, o familiar, o juridico-politico, o cultural, o comunitario e os acontecimentos
precipitantes. Poder-se-a estabelecer algum paralelismo entre os niveis da abordagem
ecoldgica e os planos desta autora, sendo que ao nivel individual do modelo de Belsky
correspondem os planos individual e diadico, ao nivel do microsistema equivale o
plano familiar, o exosistema corresponde ao plano comunitario e ao macrosistema aos
planos juridico-politico, cultural e dos acontecimentos precipitantes.

Os modelos descritos pretendem ser integrativos e interactivos, considerando a
influéncia mitua de uma variedade de factores a qual pode conduzir a ocorréncia de
comportamentos maltratantes. Embora inseridos em perspectivas tedricas distintas,
partilham o recurso a perspectiva ecoldgica, considerando o peso que os diferentes
niveis de analise exercem na manifestacdo do fenbmeno dos maus tratos. Assumem
também um valor acrescido em relacdo aos modelos de "factor Unico" na medida em
gue traduzem a complexidade do fendmeno, ndo o reduzindo a simplicidade de causa
Gnica. Possuem também a mais-valia de contribuir para a compreensao de certas
situacbes que escapavam aos modelos anteriores (Antunes, 2005).

Segundo Pereira e Santos (2010), a abordagem da problematica dos maus
tratos deve assim partir de uma perspectiva sécio-ecolégica, uma vez que a
consideracdo dos diversos niveis contextuais em que a crianga Se encontra
providéncia uma diversidade de campos a ter em conta na concepgdo de
metodologias de intervencédo para a reduc¢do do risco, 0 aumento de recursos ou O
acesso a estes e para a mobilizacdo ou melhoria de sistemas de protec¢do. Segundo
Alberto (2004) a abordagem considerada mais adequada na explicacdo dos maus

tratos as criancas € de facto a do modelo ecoldgico.
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2.3. Efeitos/consequéncias dos maus tratos nas criangas

Os maus tratos afectam potencialmente varios dominios do desenvolvimento da
crianca e varios estudos registam consequéncias negativas a longo prazo (DuMont,
Widom & Czaja, 2007). Para Cicchetti e Toth (2005) séo varios os efeitos de situacbes
de maus tratos, sendo que as criancas vitimas desta problematica apresentam maior
probabilidade de desenvolver atrasos de desenvolvimento e problemas ao nivel da
saude mental. Moreira (2007) refere a existéncia, a longo prazo, de efeitos dos maus
tratos as criancas a niveis cognitivos, afectivos, comportamentais e psicopatolégicos,

gue podem ser observados em pormenor no Quadro 11.

Quadro 11. Efeitos/consequéncias dos maus tratos na crianca

Niveis Efeitos
= Défice intelectual
Cognitivo = Défice de linguagem
Baixo rendimento escolar ou profissional
Baixa auto-estima

Afectivo SensacOes de medo, angustia e raiva
Disfungfes sexuais
Ideagdo e/ou tentativas de suicidio
Dificuldades nas relagdes interpessoais
Comportamental Escasso reconhecimento das emogdes

Tendéncia ao isolamento

Agressividade

Dificuldade de percepcao e aceitagdo de normas sociais/morais
Baixa iniciativa e motivagéo

Violéncia conjugal

Maus tratos nos seus filhos, reproduzindo a violéncia de que foi vitima
Violéncia/tentativas de suicidio associadas a gravidez e pds-parto
Toxicodependéncia

Prostituicao

Condutas anti-sociais

Delinquentes

Existéncia de neurose

Depresséo

Psicose

Transtornos multiplos da personalidade

Psicopatoldgico

Nota: Adaptado de Guia do Educador face aos maus-tratos: para criangas dos 0 aos 14 anos, de P.
Moreira. 1997. Porto: Porto Editora.

Além destes efeitos, sdo descritas por outros autores sequelas dos maus tratos ao
nivel neuroldgico, psicoldgico, no desenvolvimento social, no desenvolvimento motor,
na linguagem e comunicagéo, na cogni¢do e na aprendizagem (e.g., Cicchetti & Toth,
2005; Lowenthal, 2001).

Na verdade, os maus tratos podem resultar num mau funcionamento das regides
do cérebro responséaveis pela regulagdo do afecto, da empatia e das emocgdes. O

cérebro de criancas maltratadas pode ser 20% a 30% mais pequeno
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comparativamente a outras criangas ndo maltratadas. As primeiras tendem também a
desenvolver caracteristicas cerebrais através das quais & menor ameaca apresentarao
uma maior reactividade e a menor resisténcia ao stress. Estas experiéncias de stress
formam no cérebro padrdes nos quais as respostas de medo se tornam fixas, o que
pode proteger a crianga de outros maus tratos mas comprometer o0 seu
desenvolvimento normal. O medo e o estado de alerta permanente podem provocar na
crianca irritabilidade, dificuldades em dormir, hipervigilancia, hiperactividade,
agressividade, birras e atrasos no desenvolvimento (Lowenthal, 2001).

A nivel neuroldgico, as criancas maltratadas desenvolvem respostas dissociativas
aos maus tratos o que faz com que separem as suas experiéncias dolorosas do seu
conhecimento consciente, 0 que as pode proteger, contudo, levadas ao extremo
podem provocar perturbacbes de memdria, personalidade e identidade (Lowenthal,
2001).

Segundo Cicchetti e Toth (2005), ao nivel psicolégico, os maus tratos poderao ter
reflexos na regulagdo afectiva da criangca, no desenvolvimento de relagdes de
vinculagao/apego, no desenvolvimento das suas caracteristicas pessoais, na relacéo
com o0s pares e na adaptacao a escola. Na verdade, as vivéncias de maus-tratos
durante a infancia estdo associadas a um elevado risco de problemas relacionados
com o desenvolvimento psicologico, social e comportamental (Zielinski & Bradshaw,
2006).

As criangas maltratadas apresentam frequentemente perturbacdes no processo de
vinculacéo. A forma como a crianca desenvolve lacos de afectividade com a figura de
vinculacéo é de extrema importancia, influenciando a sua capacidade em lidar com o
stress, regular as emocbes, beneficiar do suporte social e de relacbes de amor e
amizade. J4 uma vinculacao positiva promove sentimentos de seguranca, confianca e
auto-estima, incentiva e encoraja a crianca a envolver-se em comportamentos de
exploracdo e de aprendizagem e desenvolve sentimentos de identidade e valor
pessoal. O abuso e negligéncia continuados podem causar perturbagées no processo
de vinculagéo das criancas com os seus pais/cuidadores e falta de confiangca nos
ambientes envolventes. Desta forma, quando uma crianga € maltratada, sendo o
processo de vinculacdo afectado, as capacidades de estabelecimento e
desenvolvimento de sentimentos de identidade e valor pessoal sdo também afectadas
(Cicchetti & Toth, 2005; Lowenthal, 2001).

As criancas maltratadas apresentam também dificuldades em regular as suas

emocdes, devido a memorias intrusivas das suas experiencias de maus tratos. As
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tentativas de controlo surgem frequentemente através da negacédo ou evitamento da
expressdo e exploracdo dos seus sentimentos. Estas criangas tendem também a
evitar a proximidade e intimidade com os outros, sendo que para tal se podem isolar,
evitar o contacto ocular, demonstrar hiperactividade e comportamentos inadequados.
Com os adultos, as criangas vitimas de maus tratos tendem a evitar relacdes ou a ter
relagbes inapropriadas, replicando a m& qualidade de relagdes afectivas e
interpessoais que tém junto dos pais/cuidadores maltratantes (Lowenthal, 2001).

A mesma autora sugere que quando as crian¢cas maltratadas ndo conseguem aliviar
essa experiéncia através da dissociagdo podem manifestar comportamentos
provocatérios como agressividade contra 0s outros ou contra Si mesmo e
comportamentos anti-sociais. Na infancia, os rapazes vitimas de maus tratos tendem a
desenvolver perturbacbes externalizadoras como perturbacdes de hiperactividade,
défice de atencédo, perturbacbes de comportamento e comportamento oposicional-
desafiante. As raparigas tendem a desenvolver perturbacdes de internalizacdo como
depresséao, ansiedade e medos.

Reis (2009) considera que alguns dos efeitos psicolégicos dos maus-tratos nas
criancas sdo o desenvolvimento de um padrdo de vinculacdo desorganizado, défices
no desenvolvimento intelectual, cognitivo, social, fisico e sexual, dificuldades na
regulacdo emocional, baixa auto-estima, problemas interpessoais em contexto escolar
e familiar, o que dificulta a sua integracdo em actividades escolares e extra-
curriculares.

Lowenthal (2001) refere que cognitivamente, as criancas vitimas de maus tratos
tendem a apresentar no quociente de inteligéncia pontuacdes de inteligéncia verbal
inferiores aos niveis de inteligéncia ndo verbal. De facto, tendem a apresentar médias
mais baixas em medidas cognitivas e um desempenho escolar mais baixo.
Apresentam défices motivacionais e comportamentais e ndo gostam de desafios, por
terem medo de falhar.

Putman (2006) aponta consequéncias a nivel de salde mental, como depresséo e
tendéncias suicidas, dependéncias, alcoolismo e toxicodependéncia, agressividade e
outros comportamentos desviantes, da saulde fisica, das competéncias académicas e
escolares, incluindo problemas de conduta e quociente intelectual mais baixo.

Segundo Cicchetti (2002) podem surgir sintomas dissociativos, propensao para o
suicidio e desenvolvimento de perturbacdes psicologicas, quer na infancia, quer na

idade adulta.
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Frequentemente, se os pais/cuidadores maltratantes fizeram de si bodes
expiatorios, as criangas vitimas de maus tratos tenderdo a arranjar outras criangas
para delas fazer bodes expiatérios. Todos os tipos de maus tratos levam a
comportamentos e sentimentos desajustados: tristeza, infelicidade, aversdo ou
inimizade aos outros, instabilidade emocional, depressdo, medos excessivos,
pensamentos suicidas e sintomas psicossomaticos. As dificuldades nas relacbes com
0S outros levam a que as criangas sejam rejeitadas pelos colegas e nao beneficiem do
processo de aprendizagem social e modelagem adequados, proporcionados por
relacbes adaptativas e competéncias sociais apropriadas (Lowenthal, 2001).

Para esta autora, os maus tratos podem também comprometer a motricidade fina e
grossa da crianca. As criancas maltratadas apresentam-se com baixa nutricdo, o que
podera provocar lentiddo, fraqueza e impossibilidade de utilizacdo das capacidades
musculares e motoras apropriadas para a idade. Os maus tratos reflectem-se também
na perda de peso, atrasos de crescimento e atrasos na exploracdo fisica e
aprendizagem do meio envolvente. Fracturas resultantes de abusos, ndo sendo
tratadas, podem provocar perturbacdes nas capacidades motoras. Perturbagdes como
a anorexia e a bulimia podem assumir-se como estratégias das criancas vitimas de
maus tratos lidarem com o desconforto emocional provocado. Os maus tratos
reflectem-se também ao nivel dos padrbes de sono e de higiene, desenvolvendo-se
comportamentos de hipervigilancia e vulnerabilidade.

As criancas vitimas de maus tratos possuem também problemas sdcio-afectivos e
atrasos ao nivel da linguagem e comunicac¢do, resultantes das interac¢cdes de néo
gualidade. Criancas até aos dois anos vitimas de maus tratos tendem a expressar as
suas necessidades através de gemidos e choros, e as criancas entre os dois e 0s
cinco anos apresentam um vocabulario restrito, atrasos na articulacdo, uso
inapropriado da palavra, atrasos na pronuncia e dificuldades em organizar frases e
competéncias praticas de uso de linguagem em situagdes sociais. Criancas abusadas
e nhegligenciadas numa infancia precoce tendem nesta altura a demonstrar menos
jovialidade, menos humor e menos interac¢des verbais (Lowenthal, 2001).

Em geral, as criangas abusadas ou negligenciadas apresentam atrasos de
linguagem, tendendo a utilizar nomes mais frequentemente que tempos verbais,
pronomes e preposicdes apropriados a idade, utilizando também mais repeticdes nas
suas verbalizacdes. A negligéncia parece ser de facto a forma de mau trato que
apresenta mais efeitos negativos no desenvolvimento da linguagem resultando numa

falta de interaccdo entre a crianca e os seus pais/cuidadores. Observa-se também
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uma deficitaria estimulacdo verbal e de oportunidades para que a crianca utilize as
suas capacidades linguisticas na satisfacdo das suas necessidades. Os
pais/cuidadores negligentes falam menos com as suas criangas e ao falarem utilizam
frases curtas e dao mais ordens, utilizando uma linguagem pouco elaborada
(Lowenthal, 2001).

A autora considera que o abuso fisico também pode ter efeitos no desenvolvimento
da linguagem, ja que os pais/cuidadores tendem a responder com frases muito curtas
ou severas, ou nem sequer respondem. Neste caso, as criangas restringem a sua
actividade verbal, sendo as capacidades de conversacdo desencorajadas. As criancas
nao tém assim oportunidade para verbalizar as suas necessidades, opinides,
emocoes, utilizando por consequéncia uma linguagem abstracta. As conversacdes sao
limitadas ao presente, mais do que ao passado ou ao futuro. A linguagem verbal
inadequada é também um entrave ao desenvolvimento de competéncias de linguagem
escrita, 0 que tera varias consequéncias na aprendizagem dos contetdos escolares.

As criancas em idade pré-escolar vitimas de abuso sexual respondem
negativamente ao reflexo da sua imagem, fazem considera¢fes mais negativas acerca
de si prOpria, apresentam comportamentos mais agressivos do que 0s colegas,
resultantes da raiva que sentem e da incapacidade de auto-regular as emocfes. As
criancas que se encontram em idade pré-escolar tendem a ter défices ao nivel das
competéncias sociais (comportamentos hostis, ndo cooperantes, impulsivos e
desorganizados) e séo pior sucedidas em tarefas pré-escolares ao nivel de trabalho e
de leitura esperados para a idade. Manifestam também ansiedade extrema, medo de
falhar, depresséo, falta de esperanca, falta de concentracdo, dificuldades em seguir
directrizes e isolamento ou agressividade. Estas criancas sdo bastante dependentes
dos adultos, necessitando da sua constante aprovacao e afecto (Lowenthal, 2001).

A mesma autora refere que as criangas Vvitimas de maus tratos
psicolégicos/emocionais apresentam tendencialmente comportamentos disruptivos,
sdo pouco cooperantes e tém dificuldades em auto-regular os seus trabalhos
escolares, apresentando também défices de criatividade e de motivacdo para a
aprendizagem.

As criancas negligenciadas apresentam problemas bastante graves, sendo pior
sucedidas no pré-escolar e nos outros niveis de ensino, mais ansiosas, distraidas,
apéticas e com maiores dificuldades de concentragdo em tarefas escolares, tendo
dificuldades em ser aceites pelos colegas e demonstrando comportamentos

inapropriados, apresentando dificuldades em demonstrar afecto, humor positivo,

39



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

alegria ou divertimento. Estas crian¢as sdo frequentemente consideradas como tendo
Necessidades Especificas de Educacdo, devido as suas dificuldades
comportamentais, socio-afectivas e atrasos de desenvolvimento. Os pais/cuidadores
negligentes sdo uma ameaca ao desempenho escolar das criancas tendo baixas
expectativas educacionais e a falta de esfor¢co e encorajamento da aprendizagem dos
filhos, que tendem a ter um maior nivel de absentismo (Lowenthal, 2001).

Existem crescentes evidéncias de que os efeitos e consequéncias dos maus
tratos variam em funcao do tipo de mau trato, da gravidade e da frequéncia do mesmo,
da idade e sexo da crianca, bem como do acesso a factores de proteccdo que
potenciem processos de resiliéncia. De facto, a existéncia de maus tratos acarreta
para as criangas, efeitos que se manifestam nos seus niveis de desenvolvimento,
sendo que a sua gravidade a longo prazo depende do tipo e da duragdo dos maus
tratos, do grau de violéncia, da idade em que ocorrem, do nivel de desenvolvimento
em que a crianca se encontra e do grau de parentesco entre ela e o agressor
(MacDonald, 2001).

Contudo importa referir que ndo é possivel estabelecer correlagbes simples e
directas entre as tipologias de maus tratos e os seus efeitos a longo prazo, dado que
em muitos dos casos estdo subjacentes maus tratos emocionais (Magalhdes, 2002).
No entanto, para Magalhdes (2002) os maus-tratos ocorridos no seio da familia sédo os
gue tém piores efeitos para as criancas, uma vez que se verifica uma quebra profunda
de confianca e uma perda de seguranca em casa, 0 que constitui uma ameaca

profunda ao seu desenvolvimento.
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Capitulo 2 — Avaliacao e interven¢gao nos maus tratos a infancia

A probleméatica das criancas em risco e dos maus tratos na infancia tém
ocupado um lugar de grande relevo na sociedade e na implementacdo de algumas
medidas importantes na busca de solucdes respeitadoras dos direitos da crianca
(Fonseca, 2004). Devido ao facto deste problema ser cada vez mais reconhecido
publicamente mostra-se como um avanc¢o importante atribuir relevancia a esta
realidade, quer ao nivel das politicas, quer no interesse crescente dos profissionais de
varias areas e com competéncias no ambito da infancia.

A investigacdo e intervencdo na problematica dos maus tratos € muito
importante para a sociedade pelas suas implicacdes psicolégicas, familiares e sociais
gue estes acarretam. Todavia, segundo Reis (2009) ndo existem ainda certezas totais
acerca das verdadeiras causas ou factores de risco dos maus tratos. Contudo desde
algumas décadas, varios investigadores tém estudado a incidéncia dos maus tratos,
as suas possiveis causas, consequéncias e possibilidades de prevencdo. Assim,
apesar de existir muito a fazer, foram dados ja grandes avancos no estudo da
problematica.

Apesar de ao longo do capitulo anterior terem sido ja abordados alguns
factores de risco em algumas tipologias de maus tratos, importa de momento abordar
os factores de risco e de proteccdo dos maus tratos em geral, referidos por varios
investigadores. Segundo Pereira e Santos (2010) o entendimento dos processos
subjacentes aos maus tratos implica o estudo dos factores de risco/vulnerabilidade e
dos factores de proteccdo presentes em cada situacdo, devendo a intervencdo ser
centrada, essencialmente, na remocao/diminuicédo dos factores de vulnerabilidade e na
potenciacdo dos factores de proteccao.

Posteriormente, importa explicitar o sistema portugués de proteccao da crianca,
com as suas redes de intervencao forma e informal. Explicitar-se-8o também as fases
do processo de intervengdo e protecgdo, desde a fase inicial de suspeita da situagao
de maus tratos.

Por ultimo, importa abordar os profissionais e entidades que apresentam
capacidades técnicas e obrigagdes especificas face a problematica dos maus-tratos,
bem como a sua deteccdo, sinalizacdo, intervengcdo e prevencdo. Destacar-se-ao
como profissionais e entidades os Assistentes Sociais, 0s Psicologos, os Policias, o0s

Tribunais, as Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (CPCJP), as
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Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ) e os
Estabelecimentos Educativos (e.g., Escolas e Jardins de Infancia).

1. Factores de risco e de protec¢cdo dos maus tratos a criangas

Os factores de risco e os factores de proteccdo sdo variaveis individuais
(fisicas e psicolégicas), familiares, sociais e culturais que podem ser, respectivamente,
factores inibidores ou facilitadores do adequado desenvolvimento das criancas e que
devem ser considerados caso a caso (CNPCJR, s.d b).

A ocorréncia de maus tratos pode assim ser vista em termos da predominancia
dos factores potenciadores/de risco sobre os compensatérios/de proteccao, isto &, a
probabilidade de ocorrerem maus tratos na infancia é influenciada pelas interaccdes
entre ambos (Li, Godinet & Arnsberger, 2010).

Na verdade, o contexto ecologico em que se move a crianca é determinado
por este conjunto de factores, que sdo por um lado indicadores das causas
etiologicas e, por outros indicadores da capacidade de resiliéncia da crianca
(Andrade, 2008).

Os maus tratos apresentam-se assim como uma relagéo disfuncional entre pai
e filho, na qual a predominancia dos factores desestabilizadores sobre os
compensatorios a eleva a niveis mais altos de desadaptacdo (Cicchetti & Rizley,
1981; Wolfe, 1999).

Os factores protectores e de risco sdo variaveis pessoais e contextuais que
influenciam padrées desenvolvimentais transformando-os em resultados positivos ou
negativos para o individuo. Enquanto os factores de risco aumentam a vulnerabilidade
dos individuos, pelo contrario, os factores protectores actuam protegendo-os do
impacto negativo de certas experiéncias e circunstancias (Gracio, 2006)

Martinet (2000) refere que os factores de risco dos maus-tratos sdo condigbes
ou elementos que aumentam a probabilidade de ocorréncia dessas situagdes. No
mesmo sentido Magalhdes (2002, p.45) refere que factores de risco sao “quaisquer
influéncias que aumentam a possibilidade de ocorréncia ou de manutengdo de maus
tratos”. Para a autora, os factores de risco sdo entdo correlagdes e, algumas vezes
causas, que se dividem por caracteristicas individuais, experiéncias de vida
especificas ou factores de ordem contextual. Estes factores podem funcionar como
indicadores, aparecendo muitas vezes associados, sendo que esta associacdo faz

com gue se verifiguem situacdes de maus-tratos.
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Os factores de risco, por si s6, hdo provam a existéncia de maus tratos, apenas
indiciam a probabilidade do seu aparecimento (DGS, 2011). Desta forma, tais factores
ndo devem ser considerados, per si, como causa directa do aparecimento de
situacdes de maus tratos. Na verdade, ha familias que apresentam varios destes
factores, mas que tratam bem os filhos. Assim, o efeito dos factores de risco é
diferente em cada familia, consoante os seus recursos individuais, familiares e sociais.
(CNPCJR, s.d. b). De facto, um unico factor de risco ou um conjunto de factores de
risco ndo sao causa necessaria e suficiente para a ocorréncia de maus-tratos, sendo
gue varios modelos etiolégicos tém evoluido no sentido de considerar factores
individuais, familiares e ambientais que contribuem para a ocorréncia de maus-tratos
(Cicchetti & Toth, 2005). Assim, na avaliacdo dos factores de risco deve imperar o bom
senso profissional pois deve ter-se em conta o contexto da situacdo, ja que, como
vimos, factores isolados podem néo constituir factores de risco (Reis, 2009).

Resumindo, embora a presenca de mdultiplos factores de risco aumentem a
probabilidade da ocorréncia de maus tratos na infancia, as investigacdes sugerem que
h& muitas criangas inseridas em contextos de alto risco que ndo sofrem abusos, isto
porque muitas vezes os riscos sdo moderados por factores de proteccdo que podem
reduzir a probabilidade de ocorréncia de mau trato ou mitigar o impacto deste sobre a
crianca (Asmussen, 2010).

Pereira e Santos (2010) na sua investigacdo adoptam a nomenclatura “factor
de vulnerabilidade” e nao “factor de risco”, sendo que para estes autores os factores
de vulnerabilidade s&o a condi¢do, a circunstancia ou a caracteristica de uma pessoa
ou do seu ambiente que aumenta a probabilidade da ocorréncia de maus tratos,
entendendo-se assim, a vulnerabilidade como uma categoria mais alargada que
contém os factores de risco.

As condicdes etioldégicas dos maus-tratos podem ser identificadas com estes
factores de vulnerabilidade ou potenciadores das consequéncias sofridas pelas
criangas. Anaut (2005) define este tipo de factores como um conjunto de contingéncias
pessoais ou ambientais, que aumentam a probabilidade do individuo desenvolver
perturbacbes psicolégicas ou de comportamento, que podem comprometer a sua
adaptacédo ao meio.

Segundo Magalhdes (2002), para além dos factores de risco, ha ainda que
considerar os seguintes factores de intensificacdo do trauma:

1) Inicio precoce dos maus tratos

2) Duracéo e frequéncia dos maus tratos
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3) Grau de violéncia envolvido

4) Ocorréncia de penetracdo vaginal ou anal (no caso de abuso sexual)
5) Ocorréncia de maus tratos multiplos por diferentes individuos

6) Diferenca acentuada entre as idades do abusador e da vitima

7) Grau de secretismo estabelecido entre o abusador e a vitima.

A importdncia dos factores de risco como preditores de problemas de
comportamento futuros da crianga parecem assim, segundo o que refere Magalhdes
(2002), estar bem definidos por varios estudos que comprovam claramente a sua
existéncia.

Os investigadores tém tentado compreender porque algumas criangas com
dados factores de risco sdo vitimas de maus tratos e outras crian¢gas com 0S mesmos
factores ndo sdo, examinando os factores que parecem proteger as criangcas dos
riscos de maus-tratos (Li, Godinet & Arnsberger, 2010). Desta forma, além da
existéncia de factores de risco predisponentes dos maus tratos, existem também
factores que protegem as criancas dessas situacoes (Reis, 2009). Importa no entanto
referir que os factores de proteccdo ndo tém sido estudados de forma tdo extensiva
como os factores de risco (Li, Godinet & Arnsberger, 2010).

Os factores de proteccdo interagem com os factores de risco/vulnerabilidade,
reduzindo a probabilidade da ocorréncia de resultados negativos dos maus tratos
(Pereira & Santos, 2010). Assim, enquanto algumas experiéncias de maus tratos
deixam graves consequéncias que marcardo a vida da crianca, outras criangas ha que
recuperam das experiéncias de maus-tratos (Putman, 2006; Zielinski & Bradshaw,
2006) devido a existéncia de factores de proteccéo.

Os factores de protec¢cdo ou compensatorios foram assim definidos como
variaveis que modelam os efeitos das vulnerabilidades individuais ou das ameacas do
envolvimento, permitindo a adaptacao do individuo de uma forma mais positiva do que
no caso destes factores ndo estarem operacionais (Haskett, Nears, Ward, &
McPherson, 2006). Por sua vez, Herrenkohl, Sousa, Tajima, Herrenkohl e Moylan
(2008) identificam os factores de protec¢cdo como qualidades da crianca, experiéncias
e aspectos do envolvimento social da crianca que aumentam a probabilidade de
resiliéncia relativamente aos riscos precoces a que sao expostos.

Como ja referimos anteriormente, o modelo ecolégico desenvolvido por
Bronfenbrenner (1977; 1979) defende que a realidade familiar, social, econémica e
cultural constituem um todo interdependente como um sistema, composto por

diferentes sub-sistemas que se articulam entre si de forma dindmica (microssistema,
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mesossistema, exossistema e macrossistema). Segundo Belsky (1980), os mau-tratos
sdo determinados de forma multipla por forcas que actuam no individuo, na familia, na
comunidade e na cultura na qual esse individuo e familia estéo inseridos.

Decorrente destas abordagens de Bronfenbrenner (1977; 1979) e Belsky
(1980), salienta-se a necessidade de se identificarem caracteristicas individuais da
crianca e dos pais/cuidadores, do sistema familiar e do contexto sécio-cultural, que
podem constituir-se como factores protectores ou precipitar situacdes de risco ou de
perigo para a crianca. Investigadores como Stith et al. (2004) procederam a realizacao
de uma meta-analise no ambito de estudos sobre os factores etioldgicos, relativos aos
maus-tratos a criancas, relativamente aos factores de vitimacdo da crianca,
demograficos, parentais, familiares e comunitarios.

Entendemos assim que, seja qual for o agrupamento dos factores de risco
realizado, a deteccdo de situacBes de perigo implica a identificacdo de um contexto
através de determinados indicadores/factores que poderdo despoletar ou estar ja
subjacentes a situacdes de maus-tratos para a crianca. Deste modo, a intervencdo dos
profissionais, e especificamente no ambito desta investigagdo, das Educadoras de
Infancia, devera ser orientada para a identificacdo de factores de alerta de situacfes
de perigo de maus-tratos as criancas e para a promoc¢do de factores protectores.
Neste ambito, o problema dos maus-tratos as criancas € percepcionado como a
expressao de uma disfuncdo no sistema pais-crianca-ambiente, e ndo apenas como
uma consequéncia directa de psicopatologia parental, elevado nivel de stress parental
ou ambiental, caracteristicas individuais da crianca e dos pais/cuidadores (CNPCJR,
s.d. b).

Desta forma, uma variedade de factores de risco e de proteccao individuais,
familiares e socioculturais tém vindo a ser identificados por varios autores e entidades
(e.g. Algood, Hong, Gourdine e Williams, 2011; Asmussen, 2010; Child Welfare
Information Gateway, 2003; CNPCJR, s.d. b; Magalhdes, 2002; National
Clearinghouse on Child Abuse and Neglect, 2003; Secretaria Autondmica de Accion
Social, Menor y Familia, s.d; Slack et al.,, 2011; Palusci, 2011) e podem ser

observados no Quadro 12.
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Quadro 12. Factores de risco e de proteccdo dos maus tratos a criangas

Factores de risco

Factores de proteccéo

Prematuridade e baixo peso ao nascer
Exposicéo pré-natal a toxinas

Género

Idade inferior a 3 anos

Perturbacdes de saude mental e fisica

Boa saude e desenvolvimento adequado
Boas capacidades cognitivas
Existéncia de hobbies e interesses

Bom relacionamento com pares
Temperamento facil

Aceitacdo de violéncia como forma de disputa
interpessoal
Tolerancia para a educagdo com punigéo fisica

(2]
'g = Criangas com necessidades educativas especiais, = Boa disposi¢ao e simpatia
o] doenca cronica, insucesso escolar, comportamentos = Estilo de coping activo
S agressivos e dificuldades de atencéo = Auto-estima positiva
'g = Fruto de gravidez ndo desejada, de mée jovem ou = | ocus de controlo interno
= solteira = Equilibrio entre procura de ajuda e de autonomia
= Separacdo da mée no periodo poés-parto = Forte vinculagdo com um dos progenitores
= Criangas gémeas = Relacao afectiva securizante com adulto significativo
= Criangas que néo correspondem as expectativas dos = Competéncias sociais e adaptativas
pais = Capacidade de empatia e de pro-actividade
= Perturbacdo da saude mental ou fisica = Vinculagdo segura na relagao pai-filho
= Antecedentes de comportamento desviante e de = Ambiente familiar apoiante e estavel
criminalidade = Estabelecimento adequado de regras
= Factores de personalidade: imaturidade, = Acompanhamento parental da crianga
impulsividade, baixo autocontrolo, reduzida tolerancia = Relacionamento estavel entre os pais
as frustracdes, grande vulnerabilidade ao stress, = Pais possuem modelo de competéncia e bons estilos
baixa auto-estima de coping
= Atitude intolerante, indiferente ou ansiosa face as = Comportamentos pro-sociais da familia
responsabilidades relativas aos filhos = Escolaridade elevada dos pais
= Incapacidade de admitir que o filho foi/possa ser = Exercicio efectivo das responsabilidades parentais
maltratado e impossibilidade de Ihe garantir protecgcdo = Estilos parentais adequados as necessidades da
para o futuro crianga
= Histéria de abuso na infancia = Expectativas adequadas ao desenvolvimento e
» = Apego inseguro com 0s pais necessidades dos filhos
% = |dade muito jovem (principalmente as maes) = Interacgdes positivas pais-filhos
= = Gravidezes indesejadas = Capacidade de resolucao dos problemas familiares
€ = Baixo nivel econémico, cultural e habitacional = Disponibilidade emocional
g = Fraco conhecimento e expectativas imprecisas sobre = Comunicacéo e expressao de afectos presente entre
2 desenvolvimento infantil pais e filhos
8 . Desemprego = Estabilidade econémica
% = Extrema pobreza = Saude e bem estar
@ = Perturbagdes no processo de vinculagéo = Histdria familiar sem violéncia
0« Excesso de vida social/profissional que dificulta a = Presenca de suporte familiar e social
existéncia de relagdes positivas com os filhos
= Auséncia de habitos de trabalho e/ou dependéncia
econémica de outrem
= Alcoolismo ou de consumo de drogas
= Familia monoparental, reconstituida com filhos de
outras ligacGes, com muitos filhos ou desestruturada
= Relacéo disfuncional entre os pais
= Crises na vida familiar (morte, divércio, etc.)
= Mudanga frequente de residéncia ou emigragéo
= Situagdes profissionais instaveis e com mas
condicdes de trabalho
= |[solamento social ou relacionamento conflituoso com
familia alargada e vizinhos
= Baixo nivel socioeconémico e desemprego = Nivel socioeconémico médio alto
= Ocorréncia de momentos stressantes na vida = Acesso aos cuidados de salide e servigos sociais
= Falta de acesso a assisténcia médica, cuidados = Emprego parental consistente
R adequados as criangas e servigos sociais = Habitag&o condigna
S = Isolamento social e falta de apoio = Acesso a escolas de qualidade
g = Exposicéo ao racismo/discriminagédo = Apoio e suporte fora da familia
o " Escolas com caréncias = Meio escolar integrador
© = Exposi¢do a toxinas ambientais = Apoio social disponivel
8 = Bairro/comunidade violenta = Grupos formais e informais de pares
) = Condices precérias de habitacdo = Recursos adequados na comunidade

Comunidade com recursos de educagao
Ocupacédo de tempos livres
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A compreensdo da resiliéncia e da adaptacdo da crianga que enfrenta
situagcbes de adversidade, como sdo 0s maus tratos, torna-se um componente
importante do funcionamento da prépria crianca (Kinard, 1998), mostrando-se como
muito importante enquanto factor de proteccao. A investigacdo ao nivel do risco e da
resiliéncia tenta compreender os mecanismos através dos quais alguns individuos
expostos a experiéncias de stress mostram pequenos sinais de trauma, ou mesmo a
sua auséncia, enquanto outros evidenciam disfungbes significativas (National
Clearinghouse on Child Abuse and Neglect, 2003; Zielinski & Bradshaw, 2006). A
resiliéncia pode pois ser considerada como a capacidade para atingir uma saudavel
competéncia emocional e social apesar de um historial de adversidade ou stress
(Gracio, 2006)

Na realidade, a resiliéncia, enquanto processo ecoldgico, surge no ambito da
interaccdo entre os atributos do individuo, os apoios do sistema familiar e os que
provéem da comunidade (Junqueira & Deslandes, 2003). Anaut (2005) refere a
resiliéncia como o resultado de uma interaccdo dindmica entre diversos factores de
proteccao presentes no préprio individuo, no ambiente familiar e/ou no social.

Haskett, Nears, Ward e McPherson (2006) referem que a resiliéncia consiste numa
boa adaptacdo do individuo, isto €, este sob circunstancias nefastas consegue atingir
marcos do desenvolvimento importantes e adequados a idade, em vez de sofrer sérios
prejuizos. Para Herrenkohl et al. (2008), pode definir-se resiliéncia como um ponto na
vida do individuo em que se pode considerar que este ultrapassou as dificuldades
devidas a exposicdo de riscos precoces, isto €, atingiu resultados positivos ou evitou
resultados negativos. Kinard (1998) apresenta o conceito de resiliéncia, distinguindo
trés perspectivas: (1) a manifestacdo de consequéncias positivas apesar da vivéncia
de envolvimentos de risco; (2) a accao competente face a factores cronicos, de stress;
e (3) o restabelecimento da situa¢do de trauma.

Uma criangca € resiliente aos maus tratos se demonstra um funcionamento
competente. Entre os estudos que abordam a resiliéncia aos mau tratos existe grande
variabilidade na definicdo de funcionamento competente, sendo este definido como a
auséncia de sintomas depressivos ou de outros sintomas clinicos, funcionamento bem
sucedido (Lombo, 2000) ou atingir bons niveis em variaveis como auto-estima,
competéncias sociais, competéncias cognitivas (Cicchetti, Rogosch, & Holt, 1993;
Herrenkohl, Herrenkohl & Egolf, 1994).
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Desta forma, a resiliéncia faz-nos entender em parte porque as criangas nao
reagem de forma igual a situagbes similares, nao reagindo por isso de forma igual a

situagcbes de maus tratos idénticas.

2. Sistema de promoc¢ao e protec¢do das criangas em risco/perigo

O Estado Portugués comeca a preocupar-se com 0s menores em risco/perigo
guando em 1911 formaliza a Lei da Infancia e da Juventude. Esta preocupacéo
manteve-se com a Organizacdo Tutelar de Menores (1962) que se manteve até ao
ano 2000 (Magalhaes, 2002). A Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo
(LPCJP) foi aprovada pela Lei n.°147/99, de 1 de Setembro, com alteragdes
introduzidas pela Lei n.°31/2003 de 22 de Agosto. A LPCJP reestruturou as
Comissfes de Protecgdo de Menores em Risco com novas atribuigbes e estatutos,
denominando-as de ComissGes de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo
(CPCJP) (CNPCJR, s.d. b; Magalhaes, 2002).

Esta lei insere-se num processo de reforma e resulta do debate entre o
chamado modelo de “justica”, em que se privilegia a defesa da sociedade e o respeito
dos direitos, liberdades e garantias das criancas, e 0 modelo de “proteccdo”, em que
se privilegia a intervencdo do Estado na defesa do interesse da crianca sem que
formalmente lhe esteja reconhecido o direito ao contraditério. Segundo a LPCJP, a
intervencdo para a promocao dos direitos e proteccdo da crianca deve (CNPCJR, s.d.
b):

1) Atender ao seu superior interesse. Desta forma, todas as decisfes a serem
adoptadas devem respeitar o superior interesse da crianca, atendendo prioritariamente
aos interesses e direitos desta. Este conceito € indeterminado apenas passivel de ser
concretizado perante cada caso, tendo em conta as caracteristicas psicologicas da
crianga, da sua maturidade, da sua integracéo sociocultural e familiar.

2) Ser efectuada respeitando a sua intimidade e preservando a sua imagem e
vida privada.

3) Acontecer o mais precocemente possivel, logo que a situagdo de maus tratos
seja conhecida. Assim, a intervengéo deve ser efectuada em tempo util para a crianga
e logo que a situagdo de perigo seja conhecida, de forma a garantir uma intervencao
atempada para colmatar o perigo em que a crianga se encontra, em obediéncia ao seu

superior interesse.
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4) Ser exercida exclusivamente pelas entidades e instituicbes cuja ac¢do seja
indispenséavel aos objectivos a atingir, interferindo na vida do menor e da sua familia
apenas o estritamente necessario.

A intervencao para a promocao e proteccdo da crianca deve responsabilizar os
pais/cuidadores relativamente aos deveres para com a mesma, devendo dar-se
prioridade a medidas que integram a crianca na familia de origem ou promovem a sua
adopcdo. A intervencdo deve ser comunicada a crianga, aos pais ou ao seu
representante legal, devendo ser Ihe explicados os seus direitos, os motivos que
determinam a intervencao e a forma como esta se processa. Ha que ter em conta que
€ direito da crianca ser ouvida e participar nos actos e definicdes das medidas de
promocdo e proteccdo. A intervencdo deve ser efectuada pelas Entidades com
Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ) (Magalhdes, 2002)

abordadas mais a frente nesta investigagao.

2.1. Processo de intervencgéo

O sistema de intervencdo e de proteccdo da crianca pode realizar-se através
da rede informal e da rede formal, existindo diversas fases neste processo que se
iniciam no momento da suspeita ou da deteccdo da situacdo de risco/perigo, como
podemos observar na Figura 1. Segundo Magalhdes (2002) deve dar-se prioridade a
rede informal ja que esta envolve menos prejuizos morais e afectivos para a crianca e
menos excluséo social e familiar.

A rede informal deve utilizar-se quando as situacGes ndo sao de urgéncia,
sendo que através desta rede se organizara uma accao conjunta entre os diferentes
profissionais e instituicdes. O profissional que tomou informalmente conhecimento da
situacdo deve sinaliza-la as ja referidas ECMIJ para que se constitua uma equipa
multidisciplinar que avalie as suspeitas de perigo ou a gravidade dos maus tratos e
encaminhe o caso, apoiando sempre a crian¢a e a familia (Reis, 2009).

Nos casos de intervencdo através desta rede é necessario que 0s servigos da
comunidade realizem um acompanhamento a familia, exista uma implicagdo do Centro
de Saude da area de residéncia do menor, o caso seja comunicado a CPCJP da zona
e que a familia seja envolvida no processo, aceitando o suporte social sugerido
(Magalhaes, 2002).

A mesma autora refere que, por outro lado, a rede formal é accionada nos

casos em que a rede informal ndo é eficaz, nos casos de abuso sexual ou nos casos
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em que se detectaram indicadores de maus tratos que fazem supor a existéncia de
perigo imediato e uma situagdo de urgéncia para a crianca, devendo estes casos
serem sinalizados as CPCJP do concelho do menor ou ao tribunal.

Considera-se existir perigo sempre que se verifica uma situacéo que, antes era
de risco, devido a insuficiéncia ou faléncia dos factores protectores, em particular
durante crises de vida, i.e., durante eventos/novas circunstancias de vida da crianca e
da familia/cuidadores que alteram a dinamica entre factores de risco e de proteccao e
gue podem precipitar a ocorréncia de maus tratos (DGS, 2011).

As situacdes de perigo estdo consagradas na Lei de Proteccdo de Criancas de
Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.°147/99 de 1 de Setembro), sendo que nessas
situagdes a crianga:

1) Esta abandonada ou viver entregue a si prépria;

2) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

3) Nao recebe cuidados ou afeicdo adequados a sua idade e situagéo pessoal,

4) E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacgéo ou desenvolvimento;

5) Esta sujeita a comportamentos que afectam gravemente a sua seguranca e
equilibrio emocional;

6) Assume comportamentos ou entrega-se a actividades/consumos que afectem a
sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimentos sem que pais ou
representantes legais se lhe oponham de modo a retira-la da situagéo.

Por seu turno, para se recorrer a um procedimento de urgéncia, exige-se
a verificacdo de dois requisitos (DGS, 2011; Lei de Protecc¢éo de Criancas de Criancas
e Jovens em Perigo):

1) A existéncia de perigo actual/iminente para a vida/integridade fisica da crianca;

2) A oposicdo a intervencdo manifestada por quem exerca responsabilidade
parental ou quem tenha a guarda da crianca.

A CPCJP e os Tribunais, conforme o caso, decidirdo a medida a tomar tendo
em conta a natureza do abuso, o ponto de vista da crianga, a resposta parental e o
ponto de vista dos profissionais (Reis, 2009). Nas acc¢des de emergéncia onde ocorre
a colocacgéo da crianga em local de proteccdo adequado, 0s pais ou responsaveis do
menor tem o direito a estar envolvidos nas decisdes relativas ao mesmo, a nao ser
gue existam evidéncias de que o envolvimento pode ser adverso para a crianga. Neste

caso, devera existir uma avaliacdo continuada para compreender se todo o contexto
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familiar € prejudicial para 0 menor ou se apenas algum dos seus elementos potencia o

perigo (Magalhades, 2002)

Suspeita/Deteccdo de Maus Tratos

Situagdo ndo urgente Situagdo ndo urgente

1

Diagnastico

(e

| |

Suficiente & Pposigac dog
pais ou do
adaptada jovem
CPCJP
( Intervencao
{medidas de protecgaa)
3 Dposicdo dos pais’
ou do jovem { =
12 anos) ,

Medidas de protecgao 1
e tutelares civeis

Figura 1. Processo de intervencdo e proteccdo da criangca em risco/perigo. Adaptado de Maus
tratos em criangas e jovens: guia pratico para profissionais (p.82), de T. Magalhdes, 2002, Coimbra:
Editora Quarteto.

Como vimos, aquando de uma suspeita ou detec¢do de maus tratos pode iniciar-
se um processo atraves da rede formal ou informal passando-se depois por processos
comuns como: avaliacdo e investigacdo, diagndstico, entre outros, que passamos a

explicitar de seguida.
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A) Suspeita ou detecgéao

A suspeita ou deteccdo de uma situacdo de maus tratos deve ocorrer 0 mais
precocemente possivel para se poder ajudar a crianca vitima de maus tratos e a sua
familia. As situacbes de maus tratos ou de risco da sua eminéncia podem ser
detectadas nos hospitais, nos centros de salide, nas escolas ou em casa. E desejavel
gue os profissionais que trabalham com a infancia estejam sensibilizados, informados
e capacitados para o reconhecimento dos sinais e sintomas de alerta dos maus tratos,
como também dos factores de risco que os despoletam. Importa que caso existam
suspeitas e o0s profissionais ou pessoas em geral ndo estejam seguras sobre a

denuncia recorram ao apoio de ECMIJ que possam orientar o caso (Magalhaes, 2002).

B) Sinalizagéo

A sinalizacdo consiste em dar conhecimento de uma situacdo ou suspeita de
maus tratos mediante denlncia, sendo que qualquer pessoa a pode e deve fazer. De
acordo com a Lei de Protecgdo de Criangas de Criangas e Jovens em Perigo (2001) a
sinalizacdo de maus tratos deve ser feita as ECMIJ, as CPCJP, as entidades policiais
ou ao Ministério Publico. O Cadigo do Processo Penal refere que qualquer funcionario
publico, independentemente do seu papel especifico, tem a obrigacdo de denunciar as
situacbes de maus tratos. A Lei de Proteccdo de Criancas de Criancas e Jovens em
Perigo considera que o dever de dendncia de maus tratos deve ser alargado a
populacdo em geral. Desta forma, qualquer pessoa que tenha conhecimento destas

situacbes deve comunica-las as entidades competentes (Magalhdes, 2002).

C) Avaliacao e investigacao

As estratégias a adoptar e a entidade que se responsabiliza pelo caso dependem
da gravidade do mesmo, devendo existir sempre uma avaliacdo e investigacdo tendo
por base um protocolo pré-estabelecido. A decisdo relativa ao processo de
investigacdo exige uma discussao entre os profissionais, a familia e o menor, com o
objectivo de elaborar um plano de intervencdo adequado e efectivo de apoio. O bem-
estar da crianga deve ser sempre 0 objectivo central da intervencdo, tendo em conta
as suas necessidades e direitos, tais como os da sua familia. A avaliacdo e a
investigacdo de uma situacdo de maus tratos devem ter como objectivos (Magalhées,
2002):

i) Esclarecer os factos relativamente as circunstancias que deram lugar a

suspeita de maus tratos;
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i) Avaliar a suspeita e o grau de perigo em que se encontra 0 menor e identificar
as fontes;

iii) Fazer um diagndstico inicial determinando se ha matéria para preocupacéao; e

iv) Intervir de imediato caso se justifique.

Segundo Magalhdes (2002), a investigacdo requer que:

i) A informagdo seja detalhada relativamente a indicadores de risco e factores
associados o que permitird reavaliar o perigo e accionar os mecanismos de actuagéo
adequados a cada caso;

i) Exista coordenacéo das avaliagOes e intervencdes transdisciplinares;

i) Haja responsabilidade profissional face as criangas que estdo a ser mal
tratadas, incluindo-se aqui o conhecimento da obrigacdo de sinalizar casos e a
necessidade de colaborar na reabilitacdo/reintegracéo da crianca e da familia.

De acordo com a referida autora, ha que ter em conta que todos os
procedimentos de investigacdo utilizados (e.g., entrevistas, exploracdes médicas ou
exames complementares) devem atender as seguintes normas referidas:

i) Promover o bem-estar e a proteccéo da crianca;

i) Estabelecer uma coordenacdo adequada entre as equipas que intervém no
caso;

iii) Assegurar ao menor que vai ser ajudado, apoiando-o para que ndo se
culpabilize;

iv) Atender as necessidades do menor;

v) Evitar repetir procedimentos de investigacao;

vi) Realizacdo da entrevista por um profissional treinado na matéria, sendo que
esta deve ser isenta de preconceitos ou juizos prévios;

vii) Nao realizacdo da exploracdo médica quando a crianca demonstrar oposicao,
contudo quando esta existir deve ser realizada em lugar privado e com o

conhecimento dos pais.

D) Diagnéstico

O diagndstico representa uma complexidade acrescida pela dificuldade no
estabelecimento de diagndsticos diferenciais e sobretudo quando se pretende
equacionar a resposta mais eficaz para cada caso. Segundo a lei actual o diagndstico
deve realizar-se em situagfes de urgéncia e de perigo, ja explicitadas anteriormente
(Magalhaes, 2002)
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E) Medidas de promocéao e protec¢édo dos direitos da crianga
Segundo a Lei de Proteccdo de Criangas de Criangcas e Jovens em Perigo

(2001) as medidas de promocé&o dos direitos e de proteccdo da crianga vitima de maus
tratos podem realizar-se no seu meio natural de vida ou em acolhimento (Quadro 13) e
visando:

i) Afastar a crian¢a do perigo em que esta se encontra;

ii) Proporcionar-lne condicbes que permitam proteger e promover a sua
seguranca, saude, formacéo, educacao, bem-estar e desenvolvimento integral;

iii) Garantir a recuperacéo fisica e psicologica resultante de qualquer forma de

exploracao ou abuso.

Quadro 13. Medidas de promog¢éao e protecc¢éo da crianga

Medidas Objectivos

Apoio junto dos pais Apoio de natureza psicopedagdgica, social e econémico.

I Apoio junto de outro  Colocagdo da crianga sob a guarda familiar com quem resida ou a quem
% g familiar seja ’er_ltregue, acompanhada de apoio psicopedagdgico, social e
c 'S econémico.

.g 3 Apoio para a Proporcionar ao jovem com mais de 15 anos apoio econdmico,
s autonomia de vida  psicopedagogico e social, visando proporcionar-lhe condicdes que o

habilitem e permitam viver adquirindo autonomia de vida.

Familiar Confiar a crianga a pessoa singular ou a familia, visando a sua integragéo
em meio familiar, a prestacdo de cuidados adequados as suas
necessidades e bem-estar e a educacdo necessaria ao seu
desenvolvimento integral. O acolhimento é de curta duragdo quando é
previsivel o retorno da crianca a familia natural em prazo ndo superior a seis
meses. E prolongado nos casos em que, sendo previsivel o retorno a familia
natural, as circunstancias exijam um acolhimento de maior duracéo.

Em instituicdo Colocar a crianca aos cuidados de entidade que disponha de instala¢des de
acolhimento permanente e de equipa técnica que garanta os cuidados
adequados as suas necessidades e lhe proporcione condi¢gbes que
permitam a sua educacao, bem-estar e desenvolvimento integral. Pode ser
de curta duracéo em casa de acolhimento temporério por prazo ndo superior
a seis meses ou prolongado em lar de infancia e juventude quando as
circunstancias aconselhem um acolhimento de duragdo superior a seis
meses.

Acolhimento

Nota: Adaptado da Lei de Protecg&o de Criangas de Criangas e Jovens em Perigo

Por vezes, € necessario retirar a crianga temporariamente do seu nucleo familiar

e posteriormente reintegra-la novamente no seu meio. Esta reintegragéo familiar ou a

manutencdo da crianga num lar implicam coordenacdo e acompanhamento do caso.
De acordo com Magalhdes (2002) esta etapa envolve as tarefas de:

i) Informar o centro de salde e respectivos profissionais que detectaram o caso

sobre o resultado da avaliagdo e as medidas de protec¢do adoptadas;
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ii) Estabelecer parcerias e linhas de accdo conjuntas que integrem programas da
area da saude e das instituicbes que fazem parte da rede de cuidados e de apoio da
crianca,;

iii) Estabelecer redes de comunicag¢édo com os técnicos que intervém no caso;

iv) Elaborar um plano individual de acompanhamento, com a familia.

3. Intervencgdo em situacdes de maus tratos: técnicos e entidades

Sao varios os profissionais e entidades que enquanto agentes individuais e
colectivos tém capacidades técnicas e obrigacfes especificas face a problematica dos
maus-tratos, bem como a sua detecc¢éo, sinalizacao, intervencao e prevengao.

Existem varias ECMIJ que tém como objectivo, dar apoio educativo, social e
proteger as criancas. Estas entidades estdo normalmente habilitadas com técnicos de
varias areas que tém competéncia para avaliar as situacdes das criancas que se
encontrem em situacfes de risco/perigo. Sao varios também os profissionais, que
enquanto agentes individuais, assumem um papel importante face a problematica dos
maus tratos, entre eles Psicélogos, Assistentes Sociais e Médicos. Desta forma,
mostra-se de grande importancia abordar de forma sucinta o papel e intervencao
destas entidades e destes profissionais

Como ja referimos, as ECMIJ sdo estruturas (e.g., Internatos, Centros de
Acolhimento Temporario e outras instituicbes com respostas sécio/educativas para
criancas) que tém como objectivos o apoio educativo, social e proteccdo das criancas
possuindo técnicos com competéncias para avaliar e controlar as situacées de perigo
em que estas se encontrem. A intervencao destas entidades s6 pode ser efectuada
com o consenso dos pais ou representantes legais da crianca. Quando este consenso
nao é alcancado a situacdo deve ser reportada as CPCJP ou aos Tribunais
(Magalhaes, 2002; Reis, 2009).

As CPCJP estdo previstas na Lei da Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo
(2001) e sao instituigbes ndo judiciarias, com autonomia funcional, que visam
promover os direitos da crianca, prevenindo ou pondo termo a situacdes que podem
afectar a sua seguranca, saude, formacgéo, educacdo ou desenvolvimento. As
estruturas intervém a pedido de varias autoridades, das ECMIJ ou de pessoas que
tenham conhecimento de situacdes de maus tratos a criangas. As CPCJP dispbem de
um conjunto de medidas de promocdo e protec¢do que visam afastar a crianga do

perigo em que se encontra, proporcionar condigdes de promocdo da seguranca,
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saude, educacado, formagcdo e bem-estar e que garantam a recuperacgdo fisica e
psicologica das criancas vitimas de maus tratos (Magalhaes, 2002; Reis, 2009).

Estas comissfes sdo constituidas por técnicos de varias éareas, tais como:
elementos do Ministério Publico; representantes do municipio; representantes do
Centro Regional da Seguranca Social; representantes dos servi¢os locais do Ministério
da Educacéo; representantes das Instituicbes Privadas da Solidariedade Social;
Psicélogos; Médicos; Representantes das forcas de seguranca; e representantes das
Associacdes de Pais existentes na area de competéncia da Comissao de Proteccéo.

Os Tribunais sdo também entidades chamadas a intervir em matéria de maus tratos
a criancas, tendo as seguintes fun¢bes (Magalhdes, 2002):

i) Zelar pelos direitos da crianga e da familia;

i) Fomentar uma consciéncia individual e colectiva face ao caracter inaceitavel
dos maus tratos;

iiiy Estimular a reestruturacdo das relacbes familiares e destas com as redes de
suporte social;

iv) Apoiar e exigir das instituicdes e profissionais uma intervencdo articulada,
devendo-se acautelar-se a privacidade da vida individual e familiar de todos os
elementos contidos no caso;

Além das diversas entidades referidas anteriormente, sdo também varios 0s
profissionais que enquanto agentes individuais, assumem um papel importante face a
probleméatica dos maus tratos. O quadro 14 apresenta algumas funcdes desses
diversos técnicos (Magalhaes, 2002; CNPCJP, s.d. a).
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Quadro 14. Funcgdes dos profissionais em situagées de maus tratos

Profissionais Funcdes

Assistentes

Sociais

Promover apoio psicossocial e acompanhamento social ao menor e familia, auxiliando-os
com o seu projecto de vida

Mediar o relacionamento intra-familiar e desta com as instituicbes da comunidade
Promover apoio domiciliario, favorecendo a permanéncia do menor na familia

Preparar o menor para uma retirada da familia, quando tal estiver previsto, para a
realizagdo de exames médicos e para audiéncias em tribunal

Elaborar relatérios sociais para definicdo do projecto de vida da crianca e da familia e
para os 0rgaos criminais

Colaborar nos programas de prevencdo dos maus tratos

Médicos

Discutir a situagdo com quem solicita 0 exame médico de avaliagao;

Obter o consentimento do menor ou do seu representante para a realizagdo do exame,
explicando-lhes os objectivos e técnicas do mesmo

Realizar um exame completo e sistematizado que avalie o desenvolvimento psicomotor
da crianca

Determinar se existe relagao entre as condicGes em que 0 menor se encontra € provaveis
maus tratos

Ouvir o menor e compreender as suas necessidades para fornecer conselhos sobre o
apoio a familia e tragar a sua orientagédo clinica

Entrevistar os adultos responsaveis pelo menor para poder tragar planos de intervencao
futuros

Elaborar um relatério pormenorizado sobre o caso

Assegurar-se gue os profissionais envolvidos séo informados das suas observacdes

Psicélogos

Avaliar a situagdo de risco psicolégico e o grau de sofrimento emocional do menor
Avaliar o significado real dos comportamentos da crianca

Analisar o grau de vinculagdo afectiva da crianga aos pais/representantes/outros
familiares

Valorizar as informagdes prestadas pela crianca

Determinar a capacidade da crianga para compreender a situacéo e a intervengéo
Estabelecer um diagnéstico psicoldgico e solicitar intervengdo pedopsiquiatrica
Determinar as medidas a adoptar para minorar as consequéncias dos maus tratos,
diminuir recidivas e reintegrar o menor na familia

Elaborar um relatério do caso com conclusfes e propostas para a intervengao
Assegurar-se gue os restantes profissionais do caso sao informados do seu parecer

Policias

Detectar situagfes sociais e circunstancias familiares de perigo ou maus tratos para as
criangas

Identificar criangcas em situagdo de perigo sem domicilio, localizando os familiares ou
acolhendo-os em centros de acolhimento temporarios

Receber as dendncias dos cidaddos, profissionais, instituicdes, pais, criancas, etc.,
relativas a criangas em situagé@o de perigo ou de maus tratos vitimas de delitos/crime por
parte de adultos

Referenciar o caso para a valéncia que nas for¢as de seguranca lida com a problemética
Sinalizar o caso & CPCJ territorialmente competente quando a situa¢do pareca exigir a
aplicagcdo de uma medida de promocdo e protecgdo e/ou estejam esgotadas as
intervengdes/recursos na primeira linha para resoluc¢éo da situacéo

Comunicar aretirada da crianga ao Tribunal para tomada de decisao legal

Colaborar com as CPCJP no exercicio das suas funcdes e participar na comissao
alargada

Os Assistentes Sociais que se encontrem a trabalhar em ECMIJ devem investigar e
avaliar os casos de suspeita de maus tratos em criangas, devendo posteriormente
elaborar um plano de intervencdo que va de encontro as necessidades dos
intervenientes e que cesse a situacdo de perigo. Magalhdes (2002; p.89) considera
gue competira ao assistente social “intervir de forma coordenada de maneira a

assegurar uma continuidade nas diferentes fases de protec¢éo, privilegiando-se a
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cooperacao inter-sectorial que pressupde a colaboracédo e articulagdo entre servicos
publicos e privados e uma maior relacdo entre servicos e comunidade”.

A intervencdo dos Profissionais da Saude constitui um importante contributo na
informacédo e na deteccdo de situacdes de maus tratos, sobretudo nas criangcas mais
novas. De facto, enquanto a crianca ndo atingir idade suficiente para frequentar a
Creche ou os Jardins-de-Infancia, os Unicos locais onde as criangas podem tornar-se
visiveis, fora do ambito familiar, sdo os Centros de Salde, as consultas de pediatria ou
em qualquer outro servico de saude prestado a infancia. A area de saude, €, também,
onde melhor se podem observar e certificar se existem danos ou lesdes fisicas que
ndo sejam acidentais e que, pelo contrario, respondam a acc¢bes e/ou omissdes
deliberadas (CNPCJR, s.d. c).

Desta forma, os servicos de primeira linha encontram-se numa posi¢ao
privilegiada para a detecc¢ado precoce de situa¢des de risco, devido ao facto de terem
uma relacdo directa com a crianca, os pais e a familia, principalmente na fase mais
precoce da existéncia da primeira. Os profissionais de saude, principalmente os
Médicos, tém acesso a um conjunto de indicadores que lIhes permitem identificar
situacdes familiares de risco desde o inicio da histéria de vida da crianca (Salgueiro,
1999). Os Médicos apresentam assim grande importancia na fase inicial do processo
de investigacdo de uma situacdo de maus tratos, sendo o seu papel crucial no
diagnéstico e identificacdo de casos e ha compreensdo das necessidades do menor.
Por vezes, as evidéncias clinicas podem ser inconclusivas contudo o exame médico
assume uma grande importancia para facultar uma no¢do mais completa e rica sobre
0 caso. A nao existéncia de sinais de maus tratos ndo significa que estes ndo existam,
podendo significar simplesmente que os seus vestigios desapareceram. Importa que a
realizacdo de exame médico seja realizado o mais precocemente possivel para que se
efectue a recolhe e preservacdo de vestigios, devendo ser valorizadas as informacfes
gue o menor forneca. O exame médico deve também ser prudente e ponderado ndo
s6 porque a falta de diagnostico pode levar a que se perpetue uma situacdo de maus
tratos, como pelo facto de que um diagnédstico incorrecto pode contribuir para punir
inocentes ou separar familiares (Magalhaes, 2002).

Por sua vez, os Psicologos podem encontrar criangas em perigo ou vitimas de
maus tratos em contextos escolares, de salude e de clinica privada.

As forcas de segurancga apresentam também um papel muito relevante pois é
através deles que muitas situacdes de maus tratos sdo conhecidas (Magalh&es, 2002).

A sua importancia no sistema de proteccdo das criangas em perigo € justificada pela
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maior vulnerabilidade das criangas pela sua desproteccdo na sociedade. Os seus
elementos contactam diariamente com circunstancias probleméticas varias que podem
favorecer a ocorréncia de diversas situacfes de perigo ou maus tratos para as
criangas. Aléem disso, quando acontece uma violagdo dos direitos fundamentais das
criancas, os cidaddos normalmente recorrem, em primeiro lugar, aos elementos de
seguranca (e.g., PSP e GNR), representando o primeiro elo da cadeia de profissionais
gue vao intervir nos processos de protec¢do da crianga. Estas forcas evoluiram assim
no seu papel de reaccdo as ocorréncias e desenvolveram accbes destinadas a
prevencdo. Considerando 0s maus tratos a crianca numa perspectiva ecossistémica,
0s elementos policiais devem participar no processo que vai da deteccdo e
identificacdo de uma situacdo suspeita de maus tratos até a intervencdo planeada
para a sua resolugéo. As forcas de seguranca sao fundamentais na fase de deteccao
e de comunicacado/sinalizacao as entidades competentes das situacdes de maus tratos
as criancas, devendo 0s seus elementos estar atentos a presenca de sinais de alerta

gue possam indicar a existéncia de qualquer situacéo de perigo (CNPCJR, s.d. a).

4. Papel dos estabelecimentos educativos em situagcdes de maus tratos

Os estabelecimentos educativos ocupam uma posi¢ado privilegiada na proteccdo a
crianca na medida em que as criancas os frequentam, durante muitas horas por dia e
ao longo de varios anos (CNPCJR, s.d.). Na verdade, nestes contextos pode
estabelecer-se um relacionamento muito proximo com as criancas e as suas familias,
sendo estes dos espacos mais importantes relativamente as medidas de controlo e de
prevencdo das situacbes de risco, como 0s maus tratos (Magalhdes, 2002; Reis,
2009).

Estes estabelecimentos sdo comunidades educativas das quais fazem parte
Educadoras de Infancia, Professores, Auxiliares, Assistentes Sociais, Psicélogos,
Animadores Sociais e Encarregados de Educacdo. Estas entidades educativas
possuem assim agentes privilegiados que tém possibilidade de observar diariamente
as criangas, avaliando a sua condi¢do fisica e o seu comportamento, podendo
aperceber-se de alteragbes significativas, muitas delas sinais de agressoes
psicolégicas, fisicas e ou de negligéncia (Magalhdes, 2002). Os profissionais da
educacdo enquanto pessoas de referéncia para as criangas e conhecedores das

caracteristicas das varias etapas do seu desenvolvimento podem ser assim excelentes
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observadores para a deteccdo de eventuais comportamentos ou atitudes que possam
indiciar situacdes de perigo (CNPCJR, s.d. b).

Segundo esta Comissao os estabelecimentos de educacdo sado referenciados como
contextos socializadores importantes para as criancas, seguidamente as familias. Este
trabalho de socializacdo assume maior significado em criancas que por circunstancias
varias ndo recebem na sua familia de origem os cuidados que permitem a satisfacao
adequada das suas necessidades, como acontece nos maus tratos. Desta forma, a
frequéncia de Creches, Jardins-de-Infancia e Escolas facilita a socializacéo da crianga
e rompe o0 seu isolamento diminuindo alguma vulnerabilidade existente. De facto, a
vivéncia escolar por parte das criangas facilita a observacdo de indicadores fisicos,
comportamentais e escolares que podem indiciar, ou ndo, a ocorréncia de maus tratos.

Os estabelecimentos de ensino sdo também contextos onde é possivel observar e
avaliar a atitude dos pais/cuidadores em relagdo a educacdo das criancas, a
percepcao que tém delas e a sua interaccdo. As praticas parentais de risco podem ser
detectadas nestes estabelecimentos pela observacdo dos efeitos que tém nas
criancas através de certos indicadores comportamentais dos pais (CNPCJR, s.d. b).

Em suma, a responsabilidade dos estabelecimentos educativos em matéria de
proteccdo a crianca consiste fundamentalmente em prevenir de forma generalizada
todo o tipo de situagcbes assim como detectar as criancas em risco/perigo, avaliando a
mesma e determinando as intervencfes necessarias no ambito das suas
competéncias ou, quando necessario, intervindo articuladamente com outras
entidades com competéncia em matéria de infancia. As possiveis intervengfes a
realizar no contexto educativo sdo (CNPCJR, s.d. b):

= Potenciar os factores de proteccdo que podem beneficiar a crianca com
dificuldades e a sua familia (e.g., vinculo afectivo entre a crianca e 0s pais;
consciéncia na familia da origem das dificuldades; motivacdo para a mudanca de
habitos; etc.);

» Identificar atempadamente as criangas que se encontram em situacdo de
risco/perigo, evitando que essas situacdes se agravem. De facto, quanto mais tarde se
detecta uma situagcdo de maus tratos, maior € a gravidade das suas consequéncias ao
nivel fisico, emocional e/ou social. Assim, a demora na detec¢do pode dificultar o
prognostico de recuperagdo da criangca e reduzir as probabilidades de éxito na
intervencao a realizar junto da crianga e da familia;

=  Apoiar/sensibilizar os pais sobre estratégias para cuidar e lidar com o

comportamento da crianga (e.g., programas de sensibilizacéo e formacgéo para pais);
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= Comunicar a situacdo da crianca e da familia a ECMIJ em funcéo das suas
necessidades, sendo que esta comunicacéo exige o conhecimento informado dos pais
e da crianga.

Podemos assim afirmar que o sector da educagcdo se encontra numa posi¢ao
privilegiada para a deteccdo precoce das situacdes de risco e para a prevencao, de
maus tratos sobretudo nas primeiras idades, dado ter uma relacdo directa com a
crianca. A importancia e o papel chave da educacédo sdo ainda mais evidentes se
considerarmos dois aspectos: por um lado, as instituicées educativas tém por objectivo
contribuir para o pleno desenvolvimento da personalidade humana e sédo espacos por
onde cada vez mais obrigatoriamente passam todas as criangcas durante um bom
namero de anos, o que as torna observatorios privilegiados; por outro lado, as familias
recorrem cada vez mais a solucdes extra familiares para educar e cuidar das criancas,
0 que faz com que estas entrem cada vez mais cedo no sistema educativo (Reis,
2009).

Assim, a nivel comunitario, os espacos educativos sao instituicdes privilegiadas
para a prevencao primaria e deteccao precoce de situacdes de risco, pela proximidade
gue possuem com a crianca e pelos profissionais de que dispéem. Contudo, estes
espacos necessitam de realizar uma intervencao interdisciplinar com profissionais de
outros sectores (e.g., Pedopsiquiatras, Médicos, Psicllogos e Assistentes Sociais)

(Reis, 2009), em prol da crianca e do seu superior interesse.

4.1. Intervencéo das Educadoras de Infancia

So aprende quem é gostado. Aprende-se melhor do que se gosta. Para uma crianga gostar do que
aprende tem que primeiro gostar dela e, depois, ter alguém de quem gostar.
Pedro Strecht

Os vérios contextos educativos tém assumindo uma importancia cada vez
maior no desenvolvimento das criancas, sendo 0s seus agentes educativos elementos
privilegiados na relagdo e no acompanhamento desse desenvolvimento e da
aprendizagem das criangas (Moreira, 2007).

O mesmo autor afirma que o contexto educativo pode também assumir-se
como um local no qual a crianga pode experimentar outros modelos relacionais,
guando os modelos parentais sdo desadequados/desajustados. Assim, através das
Educadoras de Infancia, os contextos educativos podem proporcionar as criangas

seguranca emocional, aceitacdo e livre expressdo dos seus sentimentos.
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Por um lado, as Educadoras pela sua proximidade, podem construir relagbes
de amizade e empatia que favorecem a confianca, indispensavel para que a crianga
desabafe e seja possivel ajuda-la. Desta forma, assume-se como necessario que
estejam atentas para a deteccdo de sinais da existéncia de maus-tratos e para fazer
um correcto encaminhamento da situacdo (Magalhdes, 2002; Reis, 2009).

Por outro lado, as Educadoras, ao estarem inseridas na comunidade, podem
manter relagdes relativamente proximas das familias das criancas. Esta proximidade
guer com a crian¢a quer com a familia permite-lhes conhecer as especificidades de
cada, podendo servir de suporte social as mesmas. Desta forma, sendo os Jardins-de-
Infancia contextos de socializagdo precoce, podem e devem funcionar como
instrumentos de prevencao, deteccdo e actuacdo huma situacdo de maus tratos tendo
como agentes principais as Educadoras de Infancia (Moreira, 2007).

O autor considera que 0s maus tratos sao entraves ao desenvolvimento e a
satisfacdo das necessidades socio-afectivas das criancas, sendo também factores
stressantes que interferem na forma como a crianga se envolve na aprendizagem.
Sendo assim, tanto ética como pedagogicamente, as Educadoras tém a
responsabilidade de denunciar suspeitas que possuam de maus tratos sobre as
criancas com as quais trabalham. E também muito importante que ndo so
compreendam em que medida os maus tratos sdo prejudiciais a um desenvolvimento
adaptativo da criangca em varios dominios de funcionamento, como saibam como
intervir para atenuar ou suprimir efeitos.

As Educadoras devem pois encarar os maus tratos com a devida atencao e
como casos que exigem medidas inadidveis. Moreira (2007) sugere que a Educadora
deve estar atenta a possiveis sinais das criancas ou dos seus pais/cuidadores
utilizando grelhas de observacédo para identificacdo dos varios tipos de maus tratos e
guando considerarem adequado fazer a sua denuncia as entidades competentes,
como a CPCJP da regido, através de fichas de sinalizagdo adequadas para o efeito
(Anexo 1).

Desta forma, € importante que estejam preparadas para reconhecer sinais e
indicadores de maus tratos quer nas criangas quer nos pais/cuidadores, para
intervirem precocemente, sinalizando e denunciando, evitando um agravamento da
situacdo. Na verdade, observar cada crianga e 0 grupo para conhecer as suas
capacidades, interesses e dificuldades, recolher as informacdes sobre o contexto
familiar e o meio em que as criancas vivem, sdo praticas necessarias para

compreender melhor as caracteristicas das criancas, adequar o processo educativo as
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suas necessidades e averiguar se se encontram ou ndo em situagdes de maus tratos
(Ministério da Educacéao, 1997).

4.1.1. Importancia da sinalizagao e denuncia

Moreira (2007) refere vérias etapas através das quais a Educadora de Infancia
deve seguir para actuar quando suspeita ou identifica situagdes de maus tratos. Desta
forma, importa que inicialmente a profissional de infancia denuncie o caso de maus
tratos, fazendo um pedido de investigacdo da sua suspeita. Importa referir que néo
cabe a Educadora provar que 0 mau trato existe mas sim, com a sua dentncia a CPCJ
da regido, propiciar que a investigacéo decorra.

Esta denuncia pode no entanto ser posta em causa, uma vez que varios
estudos (e.g., Martins, 1998) tém revelado que as Educadoras de Infancia,
comparativamente a outros profissionais, se encontram menos preparadas e
informadas para lidar com uma situagdo de maus tratos, estando no entanto
sensibilizadas e preocupadas com estes casos. Na verdade, quando se explora o grau
de conhecimento das Educadoras sobre os maus tratos, estas “revelam uma grande
falta de conhecimento quanto a identificacéo e diferenciacdo dos varios tipos de maus
tratos, chegando a desconhecer que algumas praticas sdo abusadoras e (...) ndo
sabem como lidar com as criancas vitimas de maus tratos” (Mcintyre, 1990; citado por
Moreira, 2007, p.66).

Em Portugal, e na mesma linha de investigacdo, Martins (1998) sugere gque as
Educadoras de infancia estdo em contacto com um maior niamero de criancas, durante
periodos de tempo mais prolongados do que os outros profissionais, dispondo de uma
maior proximidade, e consequente conhecimento, das préprias criancas, das familias e
dos seus contextos de vida. Assim sendo, as Educadoras teriam maiores
probabilidades de entrar em contacto com mais casos e situagbes de maus-tratos
infantis, contudo registam 0s niveis mais baixos no que concerne ao conhecimento
gue dizem ter das situacdes de maus-tratos, comparativamente a profissionais, como
Médicos, Psicllogos ou Assistentes Sociais.

A nivel internacional, e.g., nos Estados Unidos da América, as Educadoras sao
as profissionais que menos participacdes fazem de situacdes de maus-tratos infantis.
Os investigadores americanos apontam a falta de formacgdo especifica na area dos
maus-tratos, que ndo consta dos planos de formag&o inicial, como uma possivel

explicagéo para estes dados (Abrahams, Casey & Daro, 1992).
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Desta forma, dado o impacto que o0s maus tratos desempenham no
desenvolvimento das criangas e sendo as Educadoras, como vimos agentes
privilegiados no contacto com as mesmas, € importante ministrar formacao e dar apoio
a estes profissionais, principalmente no que concerne a identificacdo/sinalizacdo de
maus tratos, quais as suas consequéncias, qual a legislacdo sobre o fenémeno, que
instituicdes devem agir e quais sao os procedimentos de denudncia. Para um adequado
reconhecimento de sinais e sintomas parece-nos importante a existéncia de formagéao
especifica. De facto, detectar situac6es de risco e de maus tratos sdo exigéncias
pedagdgicas, sociais e legais, para as quais é necessaria preparacao dos profissionais
(Magalhaes, 2002; Reis, 2009).

Sao vérios indicadores de maus tratos na crianga e nos cuidadores aos quais
as Educadoras de Infancia devem estar atentas para uma correcta sinalizacdo e
dendncia de um caso de maus tratos (CNPCJR, s.d. b; Secretaria Autonémica de

Accion Social, Menor y Familia, s.d.) (Quadro 15).
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Quadro 15. Sinais/indicadores de situacdes de maus tratos na crianca

= Vai frequentemente para o jardim-de-infancia sem tomar o pequeno-almogo e sem levar alimentos
Pede frequentemente comida aos colegas

Usa sempre ou frequentemente a mesma roupa ou roupa inadequada a temperatura
= Apresenta-se sempre ou frequentemente com o cabelo sujo

= Apresenta sempre ou frequentemente odores desagradaveis

= Apresenta feridas ou arranhdes néo explicaveis ou mal explicados pelos pais
Apresenta sinais de mordeduras humanas

Tem sinais de pancada no corpo

Apresenta queimaduras

Mostra-se sempre ou frequentemente cansada

O seu rosto exprime sempre ou frequentemente tristeza

Apresenta um desenvolvimento fisico inadequado

Adoece com muita frequéncia

Vai sempre ou frequentemente as aulas quando esta doente

Fisicos na crianca
- - - - - - -

N&o quer ir para casa

Manifesta atitudes defensivas perante qualquer aproximagéo fisica

Mostra-se cauteloso no contacto fisico com adultos ou com os pais

Tem sempre ou frequentemente uma atitude hipervigilante

Permanece sempre ou frequentemente muito tempo calado

E frequentemente pouco expressivo

Mostra-se sempre ou frequentemente muito inquieto

Chora sempre ou frequentemente nas aulas sem justificagéo

Mostra-se sempre ou frequentemente triste

Procura sempre ou frequentemente proteccao na Educadora

Mostra-se sempre ou frequentemente apreensivo quando vé outras criangas a chorar
Manifesta frequentemente pouca empatia com os sentimentos das outras pessoas
Tenta continuamente ser o centro das atengdes

Isola-se sempre ou frequentemente no recreio

Os colegas ndo simpatizam com ele

Foge frequentemente da sala

E sempre ou frequentemente agressivo com os colegas

Mostra-se sempre ou frequentemente passivo e retraido

Destréi frequentemente objectos

Tem problemas de enurese e/ou encoprese no jardim infantil tendo em conta a sua idade

Comportamentais na crianga
n n n n n n n n -

Subestimam frequentemente os comportamentos perturbadores/ problematicos
Recusam-se a comentar os problemas da crianga

N&o dédo nenhuma explicagéo aceitavel para as situacdes sinalizadas pelas educadoras
N&o impdem limites ao comportamento da crianca

S&o extremamente protectores da crianca

Tratam os irm&os de forma desigual

Tém uma imagem negativa da crianga

Queixam-se frequentemente do comportamento da crianca

S&o muito exigentes com a crianga

Utilizam uma disciplina demasiado rigida e autoritaria

Utilizam o castigo fisico como método de disciplina

Culpam ou desprezam a crianga

N&o manifestam afecto em relagdo a crianca

N&o se preocupam com a educagao da crianga

N&o se preocupam com a sua estimulagéo

Parecem né&o se preocupar com a crianga

Na&o prestam atencdo as suas necessidades

Tém expectativas irrealistas em relacdo a sua idade e as suas capacidades
Actuam como se a crianca fosse propriedade sua

Privam a crianca de relag8es sociais e/ou da visita do outro pai).

Estéo frequentemente ausentes de casa

Deixam a criangca sem supervisao

Tém a casa em méas condigdes de seguranca e higiene

Deixam frequentemente o cuidado da crianga a estranhos

Mostram excessiva ansiedade perante a crianga.

N&o comparecem na creche/jardim-de-infancia quando s&o convocados
Utilizam a crianca em tarefas impréprias para a sua idade.

Na&o véo buscar a crianga a creche/jardim-de-infancia ou esquecem-se de a ir buscar
Abusam de alcool ou outras drogas

S&o muito imaturos

Estéo socialmente isolados

Violéncia doméstica

Utilizam a crianga como “arma” em processos de separagao

Mostram-se dispostos a internar a crianga

Familiares
n n n n n n n n n n n n n - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Por manterem uma relagdo privilegiada e proxima com as criancas, as
Educadoras podem também ser suas confidentes. A Educadora deve manter uma
relacédo de confianga e seguranca com as criangas pois essa relacdo pode permitir que
a crianca conte que é maltratada, deve também mostrar-se disponivel para a ouvir,
respeitando o seu tempo e o0 seu espaco, mostrando-lhe que acredita nela, que ndo a
culpa e que a aceita. Deve também exprimir-se de forma simples e sem preconceitos,
devendo ser neutra, ndo enviesando o0 que a crianca quer dizer. Importa que néo se
diga a crianca “Nao conto a ninguém!”, pois muito certamente tera que se denunciar a
situacdo e quebrar o ciclo de segredo em que estdo inseridos os maus tratos. A
Educadora deve mostrar a crianca que é a vitima da situacdo, e ndo culpada da
mesma. Nado deve também tecer comentarios negativos sobre o abusador, nem
mostrar a crianca que 0 mesmo sera penalizado, isto porque a crianga pode gostar e
manter uma relacdo proxima de quem a mal trata. Realizada a dendncia do caso de
maus tratos a Educadora deve ter conhecimento das consequéncias que esta tera
para si enquanto profissional, para a crianca e para a sua familia. (Moreira, 2007).

Lowenthal (2001) considera que a Educadora deve ser informada dos resultados
da denuncia para dessa forma poder lidar de forma adequada quer com a crianca quer
com a familia, tendo em conta a evolucdo dos acontecimentos. Sendo a Educadora a
denunciar o caso de maus tratos, ao receber feedback da situacdo compreende a
importancia do seu papel no caso que denunciou e na sinalizacdo e denuncia de
outros possiveis casos de maus tratos com 0s quais se depare na sua vida ou carreira

profissional.

4.1.2. Intervencao pedagdgica e educativa com criancas maltratadas

Uma situacdo de maus tratos € uma situacdo complexa, sendo que lidar de
forma adaptativa com criangas vitimas de maus tratos pode tornar-se ainda mais
desafiador para algumas Educadores de Infancia. No contexto de sala de actividades
a Educadora pode desempenhar um papel fundamental pois a sua actuagdo pode
contribuir para o desenvolvimento de competéncias que favorecam niveis de
ajustamento mais elevados ajudando a crianca a lidar com os efeitos adversos dos
maus tratos (Moreira, 2007).

Lowenthal (2001) e Moreira (2007) apresentam algumas sugestfes e objectivos

gue a Educadora de Infancia deve ter em sala de actividades com criancas vitimas de
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maus tratos, bem como estratégias e métodos que poderdo servir de suporte a sua

acgao e intervencéo.

A) Estabelecimento de ambiente seguro e previsivel

A Educadora de Infancia deve ter como objectivo estabelecer um ambiente
seguro, estruturado e previsivel no qual existam regras e rotinas diarias (Lowenthal,
2001), uma vez que o ambiente no qual as crian¢as maltratadas vivem ndo o €, o que
origina sentimentos de ansiedade e agressividade que podem favorecer a existéncia
de problemas comportamentais. Devem criar-se rotinas para que a crianca entenda
gue existe estrutura e que os factos ndo ocorrem de forma aleatéria, 0 que a levara a
sentir-se segura, menos ansiosa e com maior sentido de competéncia e auto-eficacia
(Moreira, 2007)

B) Estabelecimento de regras, limites, direitos e deveres

A Educadora deve estabelecer regras de funcionamento da sala de
actividades, explicitando os direitos e os deveres. As regras devem ser poucas, claras
(Moreira, 2007) e adequadas ao nivel de desenvolvimento em que as criangas se
encontram (Lowenthal, 2001). Provavelmente a crianca vitima de maus tratos, como
muitas outras, ndo as respeitard imediata e integralmente ja que frequentemente o seu
ambiente familiar ndo favorece o seu cumprimento, contudo a Educadora deve ser
paciente, firme e elogiar a crianca quando esta as cumprir. De facto, os
pais/cuidadores das criancas mal tratadas sdo frequentemente ou demasiado
autoritarios ou demasiado permissivos, o que dificulta o desenvolvimento da auto-
regulacéo da crianca (Moreira, 2007).

O mesmo autor sugere que a Educadora deve estabelecer as consequéncias
para quem ndo cumpre as regras, devendo relembra-las frequentemente para as
criangas que apresentam mais dificuldades de auto-regulagdo. Deve assim existir uma
relacdo logica, e que a crianga entenda, entre um comportamento e as suas
consequéncias. Esta estratégia tem como objectivo que a crianga compreenda que ao
melhorar o seu comportamento tera consequéncias mais positivas. Importa trabalhar
também a aceitacao do “ndo” e do porqué do mesmo para que as criangas se sintam
motivadas a cumprir as regras e a tolerar a frustragdo resultante de uma resposta

negativa, sem terem comportamentos desadequados.
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C) Satisfagdo das necessidades da crianga

As criangcas maltratadas ndo tém as suas necessidades mais bésicas
asseguradas sendo dever da Educadora estar atenta a essas necessidades tentando,
dentro do possivel, satisfaze-las. O acompanhamento realizado deve ser
individualizado, atendendo a essas necessidades e as capacidades da crianca
(Moreira, 2007).

D) Adaptacgéo do curriculo e realizacao de actividades especificas

Em muitos casos as criancas vitimas de maus tratos reagem de forma negativa
a transicdes ou situacbes imprevisiveis, devido ao facto de as experimentarem em
casa, 0 que aumenta a sua inseguranca. Deverdo existir alteracbes/adaptacbes de
curriculo necessarias e adequadas a cada crianga. Devem adaptar-se 0s objectivos a
cada crianca, devendo pedir-lhes actividades que sejam capazes de efectuar e néo
actividades nas quais se sintam incapazes e impotentes (Lowenthal, 2001).

Desta forma, a mesma autora sugere que € importante que as Educadoras
elaborem um plano de actividades de forma cuidada, tendo em conta que deve
explicar a crianga quais sdo as actividades a realizar. Devem também limitar-se as
mudancas bruscas de actividades e existir alguma tolerdncia com agitacdo que
advenha dessas mudancas. A utilizacdo de tarefas em que a crianca se possa exprimir
apresenta também grande importancia, uma vez que frequentemente as criancas

maltratadas apresentam grandes dificuldades no envolvimento emocional.

E) Desenvolvimento do auto-controlo, auto-regulacdo auto-conceito, auto-
estima e auto-eficéacia
Estas criancas estdo habituadas a obter feedback negativo pelo que a
Educadora devera evitar a sua utilizacéo, recorrendo a estratégias légicas e naturais,
em vez do castigo. A Educadora deverd trabalhar no desenvolvimento de auto-controlo
e auto regulacdo da crianga, desenvolvendo o seu locus de controlo interno. E
fundamental que se entendam as razdes de cada comportamento da crianca para
dessa forma se estabelecer estratégias adequadas a sua realidade, necessidades e
capacidades. As estratégias utilizadas deverdo ser claras, justas, neutras e nao
ambiguas (Moreira, 2007).
O autor refere que a crianca necessita que |he sejam proporcionadas
oportunidades em que possa desenvolver o seu sentido de controlo (e.g., permitindo-

Ihe tomar decisdes sobre uma tarefa a desenvolver) desenvolvendo assim o seu
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sentimento de auto eficdcia, o que a fard sentir-se mais segura e confiante. O
desenvolvimento deste tipo de oportunidades pode assumir grande importancia uma
vez que frequentemente a crianca maltratada sente que ndo tem qualquer controlo
sobre o que Ihe acontece no seu contexto familiar, o que reduz a sua auto-estima e
auto-eficécia.

Moreira (2007) refere que o desenvolvimento da auto-estima e auto-eficacia da
crianga vitima de maus tratos assume também uma grande importancia, devendo ser
objectivo da Educadora dar a crianca oportunidade de demonstrar o seu valor através
da realizacdo de tarefas adequadas ao seu desenvolvimento elogiando-a e
reforcando-a positivamente. As Educadoras devem assim contribuir para a construgao
da auto-estima e auto-eficacia das criangas vitimas de maus tratos favorecendo um
clima de aceitacdo incondicional, identificando e explorando as suas capacidades. E
também muito importante que se permita a estas criangas o envolvimento em
actividades agradaveis e em que obtenham sucesso. A Educadora deve evitar que a
crianca vitima de maus tratos tenha experiéncias de fracasso, trabalhando para
aumentar o seu sentido de auto eficacia e diminuir os sentimentos de frustracdo que

acarretem comportamentos desadequados.

F) Ensino de comportamentos e treino de competéncias

A Educadora deve ter o papel de ensinar comportamentos adequados as
criancas, estabelecendo um plano de acompanhamento da sua mudanca. Para
estabelecer este plano deve, juntamente com a crianca, identificar o comportamento a
mudar, os comportamentos disruptivos, atendendo sempre as razfes que se
encontram na base desse comportamento, tentando alterar os factores predisponentes
e simultaneamente ensinando a crianga comportamentos mais correctos,
comportamentos adaptativos (Lowenthal, 2001),

A autora sugere que frequentemente as competéncias pessoais e sociais séo
também areas deficitarias nas criangas vitimas de maus tratos, jA que 0S seus
modelos parentais apresentam também fracas competéncias deste nivel. Desta forma,
a Educadora deve trabalhar estas competéncias com as criangcas, nomeadamente:
linguagem apropriada; comportamentos assertivos e alternativos a agressividade e
passividade; dar e receber elogios; lidar com situagdes de tenséo/frustracdo; iniciar e
manter relacdes e comunicacdo adequadas com 0s outros.

A é&rea da resolucdo de problemas e tomada de decisdo apresenta

frequentemente dificuldades nas criancas vitimas de maus tratos, devido a auséncia
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de modelos adequados. Desta forma, a Educadora devera trabalhar esta competéncia
nas suas praticas diarias, devendo promover uma atitude colaborativa na identificagéo

do problema, na sua resolucdo e nas consequéncias que dai advém (Moreira, 2007).

G) Apoio a expressao de emocdes

As criangas vitimas de maus tratos apresentam frequentemente dificuldades
em expressar e lidar com as suas emocgdes e com as dos outros, isto porque o seu
contexto familiar, ndo sendo um contexto seguro, ndo Ihe permite a expressdo das
suas emocles, quer agradaveis quer desagradaveis. O seu contexto familiar é
também um contexto que ndo satisfaz as necessidades da crianca pelo que esta
também ndo é capaz de entender as emoc¢bes e comportamentos dos outros
(Lowenthal, 2001).

A Educadora devera falar sobre as suas emocdes para poder explicar como se
sente em determinadas situacdes, o que levara as restantes criancas a fazer o
mesmo. Para tal, devera criar um ambiente seguro para que a crianga exprima as suas
emocdes, ajudando-a a desenvolver estratégias adaptativas para lidar com emocdes e
sentimentos desagradaveis, levando-a também a valorizar e experienciar emocdes

agradaveis (Moreira, 2007).

H) Atitudes e comportamentos especificos da Educadora de Infancia
E muito importante que as Educadores sejam estaveis, auto-controladas,
apresentem comportamentos previsiveis, sejam organizadas e ndo transmitam
ansiedade ou inseguranca. A Educadora deve ser uma figura préxima da crianca,
atenta aos seus estados emocionais e que a apoie, devendo ser clara e coerente, ndo
utilizar uma linguagem ambigua ou agressiva, uma vez que esse tipo de linguagem é a
gue mais frequentemente é utilizada com a crianca, no seu contexto familiar. O seu
vocabulario deve incluir palavras respeitantes a sentimentos e emogoes, para que se
dé a crianca maltratada oportunidade de se identificar com esses estados emocionais
e de os poder expressar (Moreira, 2007).
A Educadora deve promover um conjunto de comportamento para promover o
ajustamento da crianga vitima de maus tratos (Lopez, citado por Lowenthal, 2001):
i) Aprovacao (i.e., demonstrar e verbalizar aprovagdo pelos comportamentos e
sucessos da crianga);
i) Aceitacdo (i.e., demonstrar que aceita incondicionalmente a crianga);

iil) Atencéo (i.e., dar atencdo a crianga para que se sinta valorizada;
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iv) Apreco (i.e., apreciar e valorizar o esfor¢o da crianga e ndo so os resultados)
v) Afecto (i.e., demonstrar afecto pela crian¢ca, mostrando-lhe que € importante,
amada e respeitada).

5. Importéncia da prevenc¢ao dos maus tratos

A educagdo na infancia é obra de toda a comunidade.
Jodo dos Santos

Existe por parte da comunidade cientifica uma clara evidéncia de que as
situacdes de risco/perigo para a crianga podem ser prevenidas, sendo que muitos dos
esforcos existentes no processo de prevengcdo consistem na rapida
identificacdo/sinalizacdo das situacGes de maus-tratos. Esta estratégia é a forma mais
consensual de prevencao e que consegue ir ao encontro das necessidades da crianca
e da familia envolvida, contudo nao tem capacidade de reduzir em grande escala os
casos de maus-tratos (Buchart, Harvey, Mian & Furniss, 2006).

De facto, os maus-tratos infantis sdo um fenédmeno social que esta dependente
do seu contexto e que devem ser compreendidos e trabalhados tendo em conta este
aspecto. Parece assim fundamental ter em consideracdo os factores mdultiplos que
interagem e que estdo na origem deste fendmeno, tais como as caracteristicas da
crianca, o contexto ambiental mais préximo que a rodeia (microssistema), o ambiente
mais amplo (exossistema) e o0 sistema que engloba todos o0s outros contextos
ambientais (macrossistema) (Alberto, 2004; Azevedo & Maia, 2006).

A prevencdo dos maus tratos constitui entdo a prioridade fundamental no
processo de proteccdo das criancas sendo que qualquer intervencao preventiva pode
ser descrita em trés niveis de prevencao (Alberto, 2004; Azevedo e Maia, 2006;
Magalhdes, 2005; Paul & Arruabarrena, 1996). Os trabalhos de Caplan (1964, citado
por CNPCJP, s.d. b) foram também determinantes para a difusdo das intervencgdes
preventivas, com contributos significativos ao nivel deste modelo de prevencgéo
tripartida. Neste ambito, a prevencdo em trés niveis engloba a:

» Prevencdo primaria: que tem como objectivo promover o bem-estar das
criangcas e suas familias, através da educacdo e da transformacdo social e esta
dirigida tanto a familias em condi¢Ges de alto risco, como a comunidade em geral. As
actuacbes operam essencialmente atravées de campanhas de sensibilizacdo,
informacdo e formagdo, no sentido de mudar as atitudes da comunidade,

relativamente aos maus tratos a crianca e a violacao dos seus direitos, perspectivando
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a reducdo dos factores de risco e a promocdo dos factores de
proteccdo/compensatorios. A prevengdo primaria inclui ac¢des desenvolvidas no
contexto educativo dirigidas a todas as criangas e as suas familias, com o objectivo de
promover o seu bem-estar e de evitar casos de risco e perigo.

» Prevencdo secundaria: identificar as familias com maior probabilidade de
maltratarem as suas criancas de forma a prevenir maus tratos futuros e desenvolver
programas e estratégias especificas de apoio a essas familias, e dirigidas também a
promocao das competéncias parentais. Sdo ac¢bes de prevencdo secundaria as que
sdo desenvolvidas no contexto educativo pela Escola ou por esta em cooperagdo com
outras entidades dirigidas as criancas que apresentam factores de risco, minimizando
as suas consequéncias e prevenindo a ocorréncia de maus tratos, junto das criangas e
dos pais/cuidadores.

= Prevencdao terciaria: tem como objectivo a interrupgéo das situacdes de maus
tratos, assim como proporcionar proteccdo e reparacado para modificar e alterar as
circunstancias e as dindmicas familiares, que mantém os padrfes de interaccdo
disruptivos subjacentes aos maus tratos. Desta forma, este tipo de prevencdo sdo
accdes que se destinam a criancas afectadas por qualgquer tipo de maus tratos, com
intuito de a proteger visando minorar o impacto da situacdo vivida pela crianca
impedindo a recidiva e o seu prolongamento no tempo, com consequéncias negativas.
A proteccdo e reparacdo devem ser considerados como um acto continuo, sendo que
a verdadeira prevencao implica também uma melhoria has competéncias parentais e
nos recursos existentes na comunidade, com o objectivo de promover uma
parentalidade positiva e comunidades mais fortes e saudaveis.

O objectivo primordial da prevencdo dos maus tratos em qualguer um dos niveis
devera ser promover alteracdes de varia ordem e necessarias para evitar ambientes
disfuncionais e potenciadores de violéncia (Magalhdes, 2002). A prevencdo deve
englobar estratégias que tém como objectivo evitar o aparecimento de
comportamentos pouco saudaveis e desajustados, proteger e apoiar 0s sujeitos que
estdo na eminéncia de assumir comportamentos de risco e, por Ultimo, recuperar e
reinserir 0s que jA estdo em perigo, isto €, que apresentam comportamentos
desadequados/disruptivos (Ramos, 2008).

Algumas estratégias preventivas consistem na formagdo especifica dos
técnicos que intervém com criangas relativamente aos maus tratos para que sejam

dotados de capacidade técnica e experiéncia na matéria (Magalhdes, 2002)
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Uma outra resposta preventiva aos maus tratos podera ser o apoio familiar,
onde se incluem os Programas de Educacdo Parental, as visitas domiciliarias e os
Programas de Apoio por Grupos Familiares Anonimos. Este tipo de respostas
pretende (Magalhdes, 2002):

i)  Estimular o processo de vinculacdo pais-filho;

i) Educar os pais relativamente as necessidades e desenvolvimento das criangas;

iii) Orientar os pais para as redes de suporte formal e informal que possam
melhorar as suas condi¢des de vida,

iv) Prestar apoio psicossocial ao menor e a familia;

v) Promover acg¢des de informacdo sobre sinais de maus tratos em criangas e
sinais/caracteristicas @ de  adultos  abusadores/maltratantes, principalmente
direccionadas para a familia para que esta possa detectar casos de maus tratos.

Também os servicos de saude e o0s seus profissionais devem actuar para
identificar as criancas em risco 0 mais precocemente possivel, diagnosticar os casos
de maus tratos e situagbes de risco e tratar as vitimas orientando-as para as
estruturas adequadas, prestando-lhes apoio psicolégico (Magalhéaes, 2002).

A intervencdo comunitaria assume também um papel essencial na tentativa de
prevencdo do problema dos maus tratos, sendo que o envolvimento da comunidade
devera passar por (Magalhaes, 2002):

i) Dinamizacdo de um modelo de participacdo da comunidade;

ii) Organizacdo de campanhas e programas educativos para informacdo e
sensibilizacdo da opinido publica relativamente a teméatica dos maus tratos, com o
objectivo de estabelecer medidas de prevencao;

iiiy Estabelecimento de redes e parcerias para a criacdo de modelos de
intervencao.

A autora salienta que assumir estratégias sociais se apresenta como uma
forma de prevencdo dos maus tratos muito relevante, visto que resolver alguns
problemas sociais potenciam ou estdo na origem dos fenémenos de violéncia e de
maus tratos (pobreza, toxicodependéncia, exploracdo do trabalho infantil, violéncia
conjugal, etc.). Assim, ao actuar-se sobre estes estid-se a contribuir para a sua
diminuicdo ou erradicacgéo.

Também ao nivel do sistema legal e judicial se deve intervir num sentido de
prevencdo dos maus tratos sendo necessario valorizar a crianga como ser autbnomo
com direitos que deve ser protegida pela familia, pela comunidade e pelo Estado. As

estruturas politicas deverdo também responder de forma adequada ao objectivo de
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prevencdo dos maus tratos com a implementacdo de instrumentos e legislacédo

especifica (Magalh&es, 2002).
5.1. Utilizag&@o de programas na preveng¢ao primaria dos maus tratos

A utilizacdo de programas assume-se como uma importante estratégia de
prevencdo dos maus tratos em contexto educativo, sendo necessario ter em conta o
projecto educativo, as mudancas no ambiente provocadas pela implementacdo dos
programas e a formacgao dos docentes e dos restantes profissionais (CNPCJP, s.d. b)

A aplicacdo destes programas coloca desafios a comunidade educativa que
podem no entanto ser ultrapassados com o envolvimento dos necessarios recursos
humanos e materiais.

Os programas para serem implementados devem (Magalhdes, 2002):

i)  Sensibilizar e estimular a opinido publica sobre a necessidade de prevencao;

i) Incluir a tematica da prevencado dos maus tratos nos programas escolares e
governamentais;

iif) Corresponder as necessidades da comunidade;

iv) Coordenar esfor¢os a nivel regional;

v) Procurar apoio de grupos/instituicdes com poder a nivel comunitario;

vi) Mobilizar os membros da comunidade.

vii) Ser devidamente planeados considerando as varias abordagens ao assunto e
as respostas possiveis.

A mesma autora refere que os programas de prevencdo dos maus tratos
podem no entanto ter algumas dificuldades de implementacédo devido:

i) A sua necessidade de adaptacdo as caracteristicas dos pais, dos menores e
das relacdes entre os membros da familia, tal como aos tipos de interac¢cles e redes
sociais;

ii) Aos recursos (in)disponiveis;

i) As modalidades de avaliagéo da sua validade e fiabilidade;

iv) As questdes éticas e normativas relativas & privacidade da familia e aos
direitos dos pais, e;

v) A dimensdo técnico operativa assente no novo paradigma da intervencio,
baseado na inter-disciplinariedade e transversalidade das politicas e praticas sociais

sustentadas em programas/projectos.
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Apesar destas dificuldades, estdo a ser realizadas nos contextos educativos
experiéncias com programas, incluindo nos curriculos escolares componentes de
prevencdo dos maus tratos ou outras situacdes de perigo, através de programas de
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais ou da mediacdo de conflitos.
Alguns destes programas destinam-se a promover o desenvolvimento de dimensdes
da personalidade e favorecem o bem-estar e o comportamento pro-social das criancas
e dos adultos, nomeadamente ao nivel: da potencia¢do da auto-estima, do sentimento
de auto-efichacia e do locus de controlo interno; dos processos cognitivos que
favorecem o comportamento pré-social; do juizo moral e ético; dos comportamentos
socialmente competentes; do controlo da agressividade; da parentalidade responsavel
e positiva; da empatia; entre outros (CNPCJP, s.d. b).

Importa no entanto referir que grande parte dos programas aplicados tém a sua
actuacao nos 1°, 2° e 3° ciclos, sendo que seria bastante relevante a sua aplicacdo
estender-se também aos Jardins de Infancia, e.g., ao nivel da promoc¢édo de
competéncias pessoais e sociais nas criancas ou na formacéo dessas competéncias
nos pais/cuidadores. Tal ja& acontece nos Jardins de Infancia integrados em

agrupamentos escolares.
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Capitulo 3 — Estudo Empirico

1. Objectivos do estudo

O presente estudo pretende constituir-se como um contributo para um maior
conhecimento das conceptualizacdes, saberes e intervencéo relativamente aos maus-
tratos infantis. N&o se pretende obviamente atingir qualquer tipo de generalizacdo ao
universo do qual sera retirada a amostra, mas aprofundar o mais possivel a forma
como os sujeitos implicados no estudo conceptualizam os maus tratos a criangas, quer
em contextos familiares quer em contextos como o Jardim de Infancia.

Desta forma, os objectivos que nos propomos alcancar com este estudo séo:

= |dentificar as concepc¢des de Educadoras de Infancia sobre maus-tratos na
infancia e sobre os seus efeitos/as suas consequéncias no desenvolvimento em geral
e especificamente na aprendizagem da crianca;

= Compreender se na opinido das Educadoras de Infancia os
efeitos/consequéncias dos maus tratos apresentam um caracter permanente ou
transitorio;

=  Averiguar quais os aspectos que as Educadores de Infancia consideram como
sinais/indicadores de maus tratos, quer nas criancas quer nos pais/adultos cuidadores;

= |dentificar os factores considerados de risco e de proteccdo dos maus tratos;

= Averiguar se na opinido das Educadoras de Infancia podem existir maus tratos
no Jardim de Infancia e a existirem qual a sua tipologia;

= Observar em que medida as Educadoras de Infancia conhecem o sistema
portugués de promocao dos direitos e protec¢ao da crianca, bem como o seu papel e
o de outros técnicos e entidades neste dominio;

= |dentificar a percep¢ao que as Educadoras de Infancia tém sobre o seu papel e
0 do Jardim de Infancia em termos preventivos, remediativos e desenvolvimentais no
ambito dos maus-tratos;

= Conhecer as praticas educativas das Educadoras de Infancia e a sua
intencionalizagdo no que concerne ao desenvolvimento e a aprendizagem das
criangas vitimas de maus tratos;

= Comparar as conceptualizagbes de maus tratos na infancia e a intervengéo em
contexto de Jardim de Infancia entre Educadoras de Infancia com e sem experiencia

profissional na area.
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2. Metodologia

A “metodologia esta relacionada com a forma de obtencao e recolha de dados
e com o modo como deles derivam significados” (Anderson & Burns, 1989, citados por
Neto, 1998, p.259). Desta forma, a escolha da metodologia de investigacdo adequada
apresenta-se como uma das decisdes fulcrais e simultaneamente mais dificeis de
tomar. Explicitamos seguidamente as decisdes metodoldgicas tomadas no ambito do
presente estudo.

Esta investigacao é de caracter predominantemente exploratério e qualitativo.
Optamos nesta investigacao por utilizar uma abordagem de natureza qualitativa ja que
este método permite descrever, analisar, compreender e classificar qualquer tipo de
processo vivenciado, tal como aprofundar o entendimento dos fenémenos e das suas
mudancas no contexto social. O modelo metodolégico no qual se inscreve esta
investigacao é, assim, de matriz qualitativa, ja que importa conhecer e compreender as
concepcoes, atitudes e valores dos sujeitos envolvidos, sem que para tal se recorram
a situacdes de controlo e manipulagdo experimental (Bogdan & Biklen, 1994; Cohen &
Manion, 1985). Este estudo exploratério privilegia a analise qualitativa para descrever
e interpretar os discursos das Educadoras de Infancia sobre o fendmeno dos maus
tratos a criancas.

O principal objecto de estudo s&o assim as conceptualizacdes e interpretacbes
das Educadoras de Infancia relativas ao fendmeno dos maus tratos as criancas, bem
como as suas praticas em contexto de sala de actividades de Jardim de Infancia.

De acordo com a natureza do tema que pretendemos investigar, este estudo
segue assim uma abordagem predominantemente qualitativa por considerarmos que
oferece maiores possibilidades de resposta aos objectivos propostos. No entanto
algumas questbes sao também de resposta fechada.

A abordagem qualitativa permite descrever um fendmeno com maior
profundidade, ja que capta significados e estados subjectivos, uma vez que existe uma
tentativa de apreender e compreender pormenorizadamente as perspectivas e 0s
pontos de vista dos individuos (Bogdan & Biklen, 1994). Na verdade, o método
gualitativo é intrinsecamente mais critico e emancipatério do que o método quantitativo
j& que requer a compreensdo das interpretacdes que 0s actores sociais constroem
(Bauer & Gaskell, 2002).

Os estudos qualitativos, inspirados no paradigma interpretativo da investigacéo

educativa, abrangem todas as situagfes em que as preocupacdes do investigador se
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orientam para a procura de significados pessoais e para o estudo das interaccdes
entre as pessoas e contextos, assim como as suas formas de pensar, as suas atitudes
e as suas percepcdes (Denzin & Lincoln, 1994).

Godoy (1995; citado por Zanelli, 1996), ao resumir as caracteristicas béasicas
da investigacado qualitativa, salienta como essenciais o0 seu caracter descritivo e o foco
no significado. Tais aspectos direccionam a presente investigacdo, orientando-nos na
procura do significado que as Educadoras de Infancia ddo aos maus tratos as
criancas, tal como ao seu papel na sinalizacdo destes casos e intervencdo junto de
criancas vitimas, ndo partindo de hipoteses a priori. Utilizamos, tal como é comum
neste tipo de estudos, o enfoque indutivo na andlise dos dados obtidos.

O nosso estudo apresenta as seguintes caracteristicas dos desenhos
gualitativos (Tuckman, 1994):

= A recolha de informacao é relativa a situacfes reais, partindo do pressuposto
de que o comportamento humano é bastante influenciado pelo contexto em que
ocorre;

* Ainvestigagdo é descritiva e os dados séo recolhidos sob a forma de registos
escritos obtidos através de inquéritos por questionario aberto construidos para o efeito;

= Os dados sé@o analisados de forma indutiva, ndo sendo recolhidos com o
objectivo de confirmar hip6teses previamente construidas;

= A recolha dos dados inclui a interpretacdo dos pontos de vista dos proprios
sujeitos, neste caso, as Educadoras de Infancia, relativamente ao significado por elas
construido a partir das suas préprias experiéncias pessoais e profissionais.

Desta forma, nas investigacdes qualitativas, a teoria surge a partir da recolha,
analise, descricdo e interpretacdo dos dados, isto é, o processo de producdo de
conhecimento desenrola-se a medida que se recolhem e analisam os dados (Bogdan
& Biklen, 1994). Neste tipo de investigacdo os dados sao produzidos e interpretados
pelo investigador o que supBe que é possivel que os mesmos reflictam a sua
subjectividade, envolvimento e cunho pessoal. Como referem Bogdan e Biklen (1994,
p. 67) “os dados carregam o peso de qualquer interpretagdo”. Desta forma, no que
respeita ao presente estudo, tentamos diminuir a subjectividade desse envolvimento
através do rigor e da abrangéncia da recolha e andlise dos dados, contextualizagédo

tedrica e suspenséo de ideias, crencas e opinides pessoais.
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2.1. Participantes

A escolha do método de amostragem é fundamental pois constitui a Unica forma
de obter informacdes sobre determinada realidade que se pretende conhecer. A teoria
da amostragem é, desta forma, um dos instrumentos que possibilita esse
conhecimento cientifico da realidade, no qual outros processos/métodos alternativos,
ndo se mostram adequados ou viaveis (Bolfarine & Bussab, 2005).

Na verdade, a qualidade das conclusdes que podem ser retiradas de um
guestionario depende da composi¢ao da sua amostra, no entanto, nao existe qualquer
método que possa assegurar, em todos 0S casos, uma amostra absolutamente
representativa (Ghiglione & Matalon, 1997).

Existe um numero limitado de interpretacdes ou visbes da realidade, o que
significa que, apesar de as experiéncias do individuo Ihe parecerem Unicas, a verdade
€ que as representacdes de tais experiéncias nao sao resultantes de um individuo mas
resultantes de processos sociais amplos (Bauer & Gaskell, 2002). Por este motivo, a
seleccdo da dimensdo da nossa amostra teve em conta o principio da saturacdo
tedrica, que aponta para uma amostra entre dez a quinze sujeitos. A saturacédo tedrica
ocorre quando se verifica que uma categoria estd esgotada e que 0S novos
testemunhos dos sujeitos ja ndo estdo a acrescentar informacdes novas. Nessa altura,
o investigador devera colocar termo a exploracdo da categoria examinada naquele
processo de amostragem tedrica, dado que a sua continuidade ndo trara contributos
adicionais a investigacao (Strauss & Corbin, 1998).

O principio da saturacdo tedrica aplica-se como critério para interromper a
amostragem e a recolha de mais informacdo, assumindo-se que quando se da a
saturagdo teorica de uma categoria, o investigador explorou todos os possiveis inputs
da investigacéo associada a categoria em questdo, resultando no surgimento da teoria
(Moreira, 2007)

Nos estudos qualitativos pretende-se que a seleccdo dos participantes seja
intencional, sendo estes escolhidos em fungéo da informag&o que podem proporcionar
sobre o tema em estudo. Desta forma, ndo se pretende que a amostra seja
representativa de uma populagdo, mas sim da experiéncia ou conhecimento a que a
investigacdo procura aceder. Estamos, portanto, perante 0 método de amostragem
tedrica, em que a mesma nao é executada a partir de um critério externo (de

representatividade) mas de acordo com critérios internos ao estudo (Fonte, 2005).
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Os participantes deste estudo foram seleccionados, tendo assim como base o
método intencional de amostragem (Almeida & Freire, 1997), sendo que a sua escolha
contemplou trés critérios previamente estabelecidos pela investigacéo:

i) A sua pertenca ao grupo profissional das Educadoras de Infancia, uma vez que
estas técnicas desempenham funcdes em posicdes privilegiadas no contacto com
criangas e no seu eventual conhecimento e intervengcdo em casos de maus-tratos
infantis;

ii) A sua acessibilidade, com o0 objectivo economizar e rentabilizar esforco e
tempo, sendo os sujeitos escolhidos de acordo com a facilidade prevista dos contactos
a realizar;

iif) A sua disponibilidade para participar voluntariamente na investigagao.

Segundo Fonte (2005) os patrticipantes seleccionados deverdo ser 0s peritos
experienciais no fendmeno, os sujeitos que possuem um conhecimento particular e
aprofundado no dominio que se pretende investigar. A escolha dos participantes deve
possibilitar aceder a heterogeneidade do fendbmeno em estudo, podendo-se aqui a
seleccionar grupos contrastantes com critérios diferentes, estratégia adoptada nesta
investigacdo com a utilizacdo de dois grupos, como veremos seguidamente.

Idealmente, desejariamos estudar as concepcdes e praticas de maus tratos num
nivel mais abrangente e com uma maior amostra de Educadoras de Infancia ou até de
outros profissionais, todavia, dificuldades relativas a meios humanos e materiais
interditaram-nos tal objectivo. Uma das alternativas possiveis que se nos ofereceu foi
a de centrar 0s objectivos a que nos propusemos no estudo de uma pequena fraccdo
de Educadoras de Infancia. Desta forma, encontrada a populacdo, ou seja, 0 conjunto
de individuos onde se quer estudar o problema equacionado anteriormente (Almeida &
Freire, 1997), neste caso os Educadoras de Infancia, e dada a impossibilidade de
trabalhar com todo o universo importa definir a amostra.

Face as questfes de investigacdo inventariadas anteriormente, consideramos
gue a amostra mais adequada a natureza deste estudo, seria a constituida por 15
Educadoras de Infancia possuindo trés ou mais anos de servico na area e 15
Educadoras de Infancia sem anos de servico na area ou até um ano de servigo. A
escolha desta variavel do tempo de servico dos sujeitos é explicada uma vez que o
mesmo cria oportunidades dos sujeitos terem novas e variadas experiéncias
profissionais, o que, de acordo com Portwood (1998), seria um factor de relevo na

hora de tomar decisdes. Entende-se, pois, que o tempo de servi¢o, associado a idade,
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condicione diferentes formas de entender as situacdes, determinando diferencas nas
concepgoOes sobre maus-tratos infantis (Martins, 1998).

Desta forma, constituimos uma amostra total de trinta Educadoras de Infancia,
todas do sexo feminino (facto pelo qual utilizamos sempre a denominagdo Educadoras
de Infancia quando nos referirmos a amostra desta investigacao), subdividida em dois
grupos: o Grupo 1, constituido por Educadoras de Infancia com mais de 3 anos de
tempo de servico na area, e o Grupo 2, constituido por Educadoras de Infancia sem
tempo de servico ou com até um ano de servi¢o na area.

Procedemos posteriormente, a caracterizacdo do total da amostra do nosso
estudo tendo em conta as variaveis: idade e habilitacdes académicas.

As Educadoras de Infancia no total da amostra apresentam idades
compreendidas entre 0os 22 e os 50 anos de idade (M=30.7anos). Do total, 17
Educadoras de Infancia (56.7%) tém uma idade compreendida entre os 20 e os 29
anos de idade, nove (30%) tém entre os 30 e os 39 anos e quatro (13.3%) situam-se
na faixa etaria entre os 40 e os 50 anos de idade.

No que concerne as habilitagbes académicas a maior parte das Educadoras de
Infancia sdo Licenciadas (N=26; 86.7%), sendo que as restantes Educadoras possuem
0 Bacharelato (N=1; 3.3%), a P6s-Graduacao (N=1; 3.3%) ou o Mestrado (N=2; 6.6%).

De modo a que a leitura destes dados seja facilitada, construimos o Quadro 16,
no qual podemos observar os dados dos dois grupos que constituem a amostra e 0s

valores totais da mesma.

Quadro 16. Dados sdcio-demogréaficos da amostra

Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %
20 - 29 anos 5 333 12 80 17 56.7
Faixa etaria 30 - 39 anos 6 16.7 3 20 9 30
40 - 50 anos 4 26.7 - - 4 13.3
Bacharelato 1 6.7 1 3.3
Habilitagdes Licenciatura 12 80 14 933 26 86.7
académicas Pds-graduacdo 1 6.7 1 3.3
Mestrado 2 133 - - 2 6.6

As idades das Educadoras de Infancia do Grupo 1 sdo compreendidas entre os
25 e 0s 50 anos de idade (M=34,8 anos). Cinco Educadoras (33.3%) encontram-se na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos de idade, seis (16.7%) entre os 30 e os 39 anos e
qguatro entre (26.7) os 40 e os 50 anos de idade. Relativamente as habilitacdes

académicas, grande parte das Educadoras de Infancia séo Licenciadas (N=12; 80%),
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sendo que as restantes Educadoras possuem o Bacharelato (N=1; 6.7%) ou o
Mestrado (N=2; 13.3%). Destas Educadoras, 14 (93.3%) encontram-se a trabalhar na
area, todas elas em instituicbes privadas e apenas uma (6.6%) ja trabalhou mas
actualmente ndo trabalha. No que concermne a variacdo do tempo de servico, as
Educadoras de Infancia do Grupo 1 apresentam uma variagdo entre os trés e os 22
anos de servico (M=9.10 anos), como podemos observar no quadro seguinte (Quadro
17).

Quadro 17. Variagdo do tempo de servi¢o: grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo

Anos de servigo Total
N %
Menos de 10 anos 7 46.7
De 10 a 20 anos 7 46.7
Mais de 20 anos 1 6.7

Total 15 100

Pretendemos também conhecer as experiéncias das Educadoras deste grupo
no que concerne a formagdo na area dos maus tratos e a sua actuacdo junto de
criancas maltratadas, sendo que para tal foram realizadas algumas questbes cujos

dados e respectiva analise expressamos seguidamente (Quadro 18).

Quadro 18. Formagéo e experiéncia profissional na area dos maus tratos: grupo de Educadoras de
Infancia com tempo de servigo

. Sim Nao N/resp N/_se Total
Categorias aplica

N % N % N % N % N %

1.Durante formacdao inicial

1.1.Formacé&o na area dos maus tratos infantis 6 40 8 533 1 67 -- -- 15 100
1.2.Experiéncia com criangas maltratadas -~ -~ 14 933 1 67 -- -- 15 100
2.Durante formagéo continua

2.1.Formacéo na area dos maus tratos infantis 6 40 9 60 - - - -- 15 100
3.Experiéncia profissional com criangas maltratadas

3.1.No passado 2 133 13 867 -- - -- -- 15 100
3.2.Na actualidade - - 14 933 --- - 1 6.7 15 100

Podemos observar que oito Educadoras de Infancia (53.3%) com tempo de
servigo durante a sua formacgéo inicial ndo tiveram formagéo na area dos maus tratos
infantis, sendo que 14 Educadoras deste grupo (93.3%) ndo tiveram experiéncia com
criangas vitimas de maus tratos. A formacao na area dos maus tratos infantis fez parte
da formacao continua de 40% das Educadoras (N=6), sendo que 60% (N=9) referem
gue nao dispuseram dessa formag&o. No que concerne a experiéncia profissional com

criangas vitimas de maus tratos, 86.7% das Educadoras de Infancia (N=13) referem
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gue nao tiveram essa experiéncia no passado e 93,3% (N=14) referem que ndo tém
actualmente criangas vitimas de maus tratos na sua sala de actividades.

No que se refere ao grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico
podemos observar que as idades s&o compreendidas entre os 23 e 0os 34 anos de
idade (M=26,5). Do total do grupo, 80% das Educadoras (N=12) tem entre os 20 e 0s
29 anos de idade e 20% (N=3) encontra-se na faixa etaria dos 30 aos 39 anos.
Relativamente as habilitagbes académicas, grande parte das Educadoras de Infancia
sdo Licenciadas (N=14; 93.3%). Deste grupo, 26.6% (N=4) das Educadoras nunca
trabalharam na area da Educagdo de Infancia, 33.3% (N=5) j& trabalharam mas
actualmente nédo trabalham e 40% (N=6) encontram-se actualmente a trabalhar. Este
grupo apresenta uma variacdo do seu tempo de servico que se situa entre 0s 0 e 0s

12 meses (M=6.4 meses).

Quadro 19. Variagdo do tempo de servigo: grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigo

. Total
Meses de servico
N %
Menos de 10 anos 7 46.7
De 10 a 20 anos 7 46.7
Mais de 20 anos 1 6.7

Total 15 100

Pretendemos também conhecer as experiéncias das Educadoras do Grupo 2
no que concerne a formacéo na area dos maus tratos e actuacdo junto de criancas
maltratadas, sendo que para tal foram realizadas algumas questdes cujos dados e

respectiva analise expressamos seguidamente (Quadro 20).

Quadro 20. Formacgéo e experiéncia profissional na &rea dos maus tratos: grupo de Educadoras de
Infancia com tempo de servigo

Sim Nao N/resp Nise Total

Categorias aplica

N % N % N % N % N %

1.Durante formacao inicial

1.1.Formac&o na area dos maus tratos infantis -~ -- 15 100 -- -- -- -- 15 100
1.2.Experiéncia com criangas maltratadas 4 26.7 10 66.7 1 6.7 -- -- 15 100
2.Durante formagéo continua

2.1.Formacéo na area dos maus tratos infantis 1 67 13 8.7 1 6.7 - -- 15 100
3.Experiéncia profissional com criangas maltratadas

3.1.No passado -~ - 11 733 -- - 4 26.7 15 100
3.2.Na actualidade - - 7 46.7 --- - 8 533 15 100

Podemos observar que as Educadoras de Infancia sem tempo de servigo (Grupo

2) referem que durante a sua formacdo inicial ndo tiveram formacao na area dos maus
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tratos infantis, sendo que 66,7% das Educadoras deste grupo (N=10) ndo teve
também experiéncia com criangas vitimas de maus tratos. A formacgdo na area dos
maus tratos infantis fez parte da formac&o continua de 86,7% (N=13) das Educadoras.
No que concerne a experiéncia profissional com criangas vitimas de maus tratos,
73,3% (N=11) das Educadoras de Infancia referem que néo tiveram essa experiéncia
no passado e 46,7% (N=7) referem que ndo tém actualmente criancas vitimas de

maus tratos na sua sala de actividades.

2.2. Procedimentos e instrumentos de recolha de dados

A finalidade da investigacao qualitativa € examinar o espectro de opinides e as
distintas percepcdes dos sujeitos sobre o assunto em questdo. Por conseguinte, a
concepcdo das Educadoras de Infancia sobre os maus tratos, bem como as suas
praticas foram analisadas a partir de questionarios, partindo-se da premissa de que
estes sao investigadores da sua propria accdo e observadores participantes da sua
pratica na sala de actividades do Jardim de Infancia (Almeida & Pinto, 1981).

Desta forma, para a prossecucéo dos objectivos anteriormente referidos, optou-
se, como ja vimos, pela adop¢ao de um desenho metodoldgico predominantemente de
natureza qualitativa, que utilizou um questionario constituido por duas partes, uma
para recolha de dados sécio-demograficos e uma outra constituida por perguntas
abertas e fechadas relativas a tematica dos maus tratos as criancas.

O questionério é considerado por Ferreira (2005) como a técnica de construcao
de dados que melhor se compatibiliza com a racionalidade instrumental e técnica que
tem predominado nas ciéncias e na sociedade em geral. Desta forma, compreende-se
0 Seu uso extensivo apesar de varias limitagcbes que sdo apresentadas ao seu valor
intrinseco enquanto técnica de investigacdo empirica.

O questionario € uma técnica de observacdo ndo participante que se apoia
numa sequéncia de perguntas que se dirigem a um conjunto de individuos, que podem
envolver as suas opinides, as suas representacdes, as suas crencas ou varias
informagbes factuais sobre eles proprios ou o seu meio. Este distingue-se da
entrevista porque a sua aplicagdo exclui em alguns casos a relacdo de comunicagéo
oral entre inquiridor e inquirido, sendo que nos questionarios de administragéo directa
(auto-administrados) é o proprio inquirido a registar as suas respostas, sendo este o

tipo de questionario utilizado nesta investigacdo. Apenas nos de administragdo
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indirecta € o inquiridor quem formula as perguntas e regista as respostas do inquirido
(Almeida & Pinto, 1981).

Almeida e Pinto (1981) referem varias fases de preparacao e realizacdo de um
guestionario. Numa primeira fase deve proceder-se ao seu planeamento, onde se
procurara delimitar o &mbito dos problemas a estudar, neste caso 0s maus tratos as
criancas e, consequentemente, o tipo de informacédo a obter. Depois de definidos os
objectivos, impde-se a formulacdo das hip6teses tedricas que guiardo os momentos
fundamentais da sua preparacdo e execucdo, devendo nesta fase proceder-se a
delimitacdo rigorosa do universo ou populacdo do inquérito, bem como a construgéo
de uma sua amostra representativa.

Numa segunda fase deve preparar-se o instrumento de recolha de dados,
devendo aqui ser redigido o projecto do questionario, tentando compatibilizar-se os
objectivos de conhecimento a que o mesmo se propde com uma linguagem acessivel
aos futuros inquiridos. Nesta fase e através de um pré-teste, serao previamente
ensaiados o tipo, forma e ordem das perguntas que, provisoriamente, se tenham
incluido no projecto de questionario.

A terceira fase da realizacdo do questionario esta relacionada com a recolha
dos dados sendo que, no caso dos que se destinem a ser auto-administrados, devem
ter-se em conta certos pormenores de execucdo material como o seu aspecto grafico.

A quarta, e penultima fase, implica a analise dos resultados obtidos onde
importa codificar as respostas, apurar e tratar a informacéo e elaborar as conclusées
fundamentais a que o inquérito tenha conduzido. Por altimo, deverdo ser apresentados

os resultados analisados.

2.2.1. Estudo Piloto

Como ja referimos, Almeida e Pinto (1981) sugerem que uma das etapas da
construcdo do questionario deve passar por um pré-teste onde sédo ensaiados o tipo,
forma e ordem das perguntas que serao incluidas no questionario. O estudo piloto que
realizdmos teve assim como objectivo testar a validade do nosso questionario, sendo
gue pretendiamos avaliar se 0s sujeitos compreendiam as questdes e se as
consideravam pertinentes, no ambito do estudo dos maus tratos as criancas. Na
verdade, Delgado e Del Villar (1994) sugerem que a realizagdo de um estudo piloto se

apresenta como fundamental para o desenvolvimento de uma investigacdo, devendo
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0s participantes ser semelhantes aos reais e as circunstancias de recolha de dados
similares.

Procedemos, portanto, a testagem do questionario junto de um grupo de quatro
Educadoras de Infancia, ndo envolvidas na investigacdo, com caracteristicas
semelhantes as Educadoras da amostra. Desta forma, pudemos assegurar-nos se 0
guestionario se encontrava bem estruturado, se as questdes estavam redigidas de
forma clara e se contribuiam para concretizar os objectivos que tinham estado na base
da sua construgdo. Para controlar este aspecto, pedimos aos sujeitos para se
pronunciarem acerca do processo de resposta ao questionario, num local proprio para
o efeito.

O feedback e os comentarios dados pelas Educadoras foram positivos, tendo
todas elas referido a importancia do nosso estudo e o facto de as questdes colocadas
as ajudarem a pensar sobre si proprias e acerca das suas praticas educativas no
contexto de Jardim de Infancia, quer nele trabalhem actualmente ou ndo. Apesar das
opinides positivas, algumas Educadoras referiram que o questionario era extenso na
abordagem a tematica. Este facto foi por nos justificado devido a grande abrangéncia
da temética dos maus tratos as criancas, que nesta investigacdo pretendemos
explorar de forma aprofundada. Apds a recolha destes questionarios, procedeu-se ao
ajustamento do questionario previamente elaborado, transformando-o dessa forma no

guestionario definitivo.

2.2.2. Desenvolvimento do instrumento: Questionario de Concepc¢des de
Maus Tratos (QCMT)

Para proceder a recolha de dados, e com base na revisdo da literatura
efectuada, construimos assim um questiondario de tipo misto que nos permitisse captar
as perspectivas da amostra de modo direccionado. O instrumento utilizado (Gréacio &
Choupana, 2011), apresentado no Anexo 2, conteve para além de elementos sécio
demogréaficos pessoais e profissionais, quinze itens de questdes de resposta aberta e
fechada, com questdes subsidiarias, as quais 0s sujeitos deveriam responder por
escrito, de forma andnima e confidencial. No Quadro 21 sdo apresentados os temas e
respectivas questdes de investigacao.

Quando necessério para a efectiva recolha de dados, foi solicitada autoriza¢éo
a direccdo dos Jardins de Infancia nos quais trabalhavam as Educadoras que

constituiram a amostra, utilizando-se para tal cartas dirigidas a Direc¢cdo e as
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Educadoras de Infancia (Anexos 3 e 4). Deferida a autorizacdo e articulando-nos com
as Educadoras, deu-se inicio a recolha de dados. Quando esta autorizagdo nao se
mostrou necesséria, os dados foram recolhidos directamente em articulagdo com as
Educadoras que constituiram a amostra. Posteriormente, e ja no momento do encontro
com os sujeitos da amostra, foram-lhes explicados os objectivos da investigacdo e
assegurada a garantia de confidencialidade das respostas e informacdes fornecidas.
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Quadro 21. Estrutura de investigagao e questdes do questionario

Temas

Questdes

Temall
Concepcéo
de maus
tratos

1. Na sua opinido, 0 que sdo maus tratos a uma crianga?
2. Quais considera serem as consequéncias dos maus tratos para a crianga?
3. Na sua opinido, as consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida da crianca
ou poderdo ser superadas?
3.1. Se considerou que as consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida da
crianga:
3.1.1. Justifique a sua opinido.
3.2.2. Diga em que aspectos especificos considera que a crianga ficara afectada.
3.2. Se considerou que as consequéncias dos maus tratos podem ser superadas,
justifiqgue a sua opinido.
15. Considera que a aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos € igual ou
diferente da aprendizagem das outras crian¢as?
15.1. Justifigue a sua opinido.

Temalll
Identificac&o
de maus
tratos e
seus
factores

4. Na sua opinido, existem sinais que indicam que a crianca € vitima de maus tratos?
4.1. Serespondeu Nao, justifique a sua opinido.
4.2. Serespondeu Sim:
4.2.1. Indique que sinais sdo esses.
4.2.2. Justifique a sua opini&o.
5. Na sua opinido, existem sinais ou caracteristicas nos adultos cuidadores das
criangas ou pais que indicam que sdo adultos maltratantes?
5.1. Serespondeu N&o, justifique a sua opinido.
5.2. Serespondeu Sim:
5.2.1. Indique que sinais/caracteristicas séo esses.
5.2.2. Justifique a sua opinido.
6. Considera que existem factores que aumentam o risco da crianga ser vitima de maus
tratos?
6.1. Serespondeu N&o, justifique a sua opinido.
6.2. Serespondeu Sim:
6.2.1. Diga quais sd@o esses factores que aumentam o risco da crianca ser vitima de
maus tratos.
6.2.2. Justifique a sua opinido.
7. Considera que existem factores que podem proteger a crianca da ocorréncia de
maus tratos?
7.1. Serespondeu N&o, justifique a sua opinido.
7.2. Serespondeu Sim:
7.2.1. Diga quais sdo esses factores que podem proteger a crianga da ocorréncia de
maus tratos.
7.2.2. Justifigue a sua opinido.

Temal lll
Contexto de
jardim-de-
infancia

8. Considera que no Jardim de Infancia ocorrem por vezes maus tratos a criangas?

8.1. Serespondeu N&o, justifique a sua opinido.

8.2. Serespondeu Sim:

8.2.1. Justifique a sua opinido.

8.2.2. Descreva uma situacgao real ou hipotética de maus tratos a uma crianga.
12.Considera que o Jardim-de-infancia tem algum papel na preven¢do de maus tratos a
crianga?

12.1. Se respondeu N&o, justifique a sua opinido.

12.2. Se respondeu Sim, refira o que pode o Jardim de Infancia fazer para prevenir os

maus tratos.

Tema IV
Intervencéo
e praticas
educativas

9. Caso suspeite de um caso de maus tratos a uma crianca o que faz?
10. Suponha que tem uma criang¢a vitima de maus tratos na sua sala, quais seriam 0s
seus principais objectivos de trabalho com essa crianga?
11. Na sua opinido, que servicos e técnicos devem intervir com uma crianga vitima de
maus tratos?
11.1. Qual acha que deve ser o papel de cada um dos servi¢os e técnicos que referiu?
13.0 que faz/faria em contexto de sala com criangas vitimas de maus tratos?
14.Em que medida essa sua intervencao é/seria idéntica ou diferente da realizada com as
criancas que ndo sdo vitimas de maus tratos?
14.1. Justifique a sua opinido.

Nota: Gréacio e Choupana, 2011
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2.3. Métodos e técnicas de tratamento de dados

A andlise das respostas do questionario foi realizada através de duas técnicas
de tratamento de dados. Os dados quantitativos foram analisados estatisticamente,
sendo que as questdes fechadas foram analisadas consoante 0 nimero de sujeitos
(critério sujeitos). J& as verbalizacbes das Educadoras de Infancia foram analisadas
através do método da analise de contetdo, tendo sido cotada a ocorréncia de
diferentes verbalizacbes e realizada a respectiva percentagem em cada grupo da
amostra e no total.

A analise de contedado é particularmente necesséaria na andlise das questdes
abertas de um questionario (Vala, 2005). Berelson (1952, citado por Noguero, 2002)
define a analise de conteido como “uma técnica de investigacdo que permite a
descricao objectiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto da comunicacéao”
(p.103). Cartwright (1953, citado por Vala, 2005) alarga o ambito da andlise de
conteldo pois propde a sua extensdo a todo comportamento simbdlico. Por sua vez,
Krippendorf (1980, citado por Vala, 2005) define a analise de conteudo como “uma
técnica de investigacao que permite fazer inferéncias, validas e replicaveis, dos dados
para o seu contexto” (p.103). Segundo Bardin (1986; citado por Noguero, 2002) a
analise de conteddo € um conjunto de instrumentos metodolégicos, aplicados ao
"discursos" extremamente diversificados, sendo que o factor comum entre estas
técnicas multiplas e multiplicadas é uma hermenéutica controlada, baseada na
inferéncia.

A finalidade deste tipo de andlise € realizar inferéncias, com base numa logica
explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram inventariadas e
sistematizadas. Para a producdo da andlise de contetdo o investigador deve dispor
das seguintes condic¢des (Vala, 2005):

i) Os dados devem encontrar-se dissociados da fonte e das condi¢bes gerais em
gue foram produzidos;

i) Os dados devem ser colocados num contexto que o investigador constréi com
base nos objectivos e no objecto de pesquisa;

iii) Deve recorrer-se a um sistema de conceitos analiticos cuja articulagdo permite
formular as regras da inferéncia, para proceder a inferéncias a partir dos dados.

Desta forma, o material alvo de andlise de conteludo é resultado de uma rede
complexa de condi¢cdes de producgdo, cabendo ao investigador a construcdo de um

modelo capaz de permitir inferéncias sobre essas mesmas condi¢ges. O investigador
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faz assim uma espécie de “desmontagem” do discurso através de um processo de
localizagdo-atribuicdo de tracos de significacdo, resultado de uma relagdo dinamica
entre as condi¢Oes de producédo do discurso a analisar e as condi¢bes de producéo da
analise desse discurso (Vala, 2005).

Osgood (1959, citado por Vala, 2005) propde trés tipos direccbes para a
andlise de conteudo: andlise de ocorréncias, andlise avaliativa e analise associativa,
cabendo ao investigador determinar para qual destas direcgbes deve orientar a sua
pesquisa. Qualquer uma destas direc¢cdes propostas pressupde as seguintes
operacdes:

i) 12 operacao: delimitacdo dos objectivos e definicdo de um quadro de referéncia
tedrico orientador da pesquisa;

ii) 22 operacao: constituicdo do corpus de analise;

iif) 32 operagdo: escolha e definicdo de categorias. Uma categoria, na analise de
contelido é para Hogenraad (1984, citado por Vala, 2005) um certo nimero de sinais
da linguagem que representam uma variavel na teoria do analista. Assim, a categoria
€ composta por um termo chave que indica a significacdo central do conceito que se
guer apreender, e de outros indicadores que descrevem 0 campo semantico do
conceito. A inclusdo de um segmento de texto huma categoria pressupde que exista
uma detecc¢do dos indicadores da mesma;

iv) 42 operacdo: escolha e definicAo de unidades de analise. Estas unidades
podem ser de trés tipos: unidade de registo, € o segmento determinado de conteudo
gue se caracteriza colocando-o numa dada categoria; unidade de contexto, é o
segmento mais largo e conteddo que o analista examina quando caracteriza uma
unidade de registo; e unidade de enumeracao, que é a unidade em funcdo da qual se
procede a quantificacao;

v) 52 operacdo: assegurar a validade de todas as etapas da analise de conteldo,
desde a constituicdo do corpus tedrico a escolha das unidades de andlise e ao sistema
de quantificacdo. Assegurar também a fidelidade a codificagdo, uma vez que qualquer
conteudo pode ser susceptivel de interpretacdes diversas. Dois codificadores podem
alcancar resultados diferentes ao analisar o mesmo material (fidelidade inter-
codificadores) e 0 mesmo codificador ao longo de uma analise de contetdo pode néo
aplicar da mesma forma os critérios de codificagdo (fidelidade intra-codificador).

vi) 62 operacdo: quantificacdo, sendo que nem todos os tipos de analise de
contetdo implicam esta operacdo. Uma andlise de conteudo quantitativa pode tomar

trés direcgbes: analise de ocorréncias, que visa determinar o interesse do sujeito do
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discurso por diferentes objectos ou contetdos; andlise avaliativa, que estuda as
atitudes do sujeito relativamente a determinados objectos ou contelddos; e analise
estrutural, que visa permitir inferéncias sobre a organizagdo de pensamento da fonte
implicado no discurso que se pretende estudar.

Desta formam pretendemos com o nosso estudo aceder a categorias enquanto
“rubricas ou classes, que relinem um grupo de elementos sob um titulo genérico,
agrupamento esse efectuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos”
(Bardin, 2006, p.111). Tal permitiu-nos “simplificar para potenciar a apreensao e se
possivel a explicagao” (Vala, 2005, p.110), de uma realidade, bem como estruturar e
analisar os dados para chegar a conclusdes compreensiveis. No processo de
categorizacdo dos dados, procuramos agrupar todos os segmentos de texto que se
relacionam com um dado conceito ou tema. Deste modo, o tratamento dos dados
conduziu a agregacbes das respostas fornecidas e a processos de reducdo e de
inferéncia, de modo a descrever ou explicar os factos sociais (Ghiglione & Matalon,
1993).

Como o estabelecimento de uma grelha de classificacdo dos fenémenos é uma
etapa bastante importante no desenrolar de qualquer investigacdo, dado que nao é
possivel explorar a descricdo dos fendmenos se os deixarmos sob a forma de
justaposicdo e de descricdes sem ordem, uma reflexdo profunda foi-nos imposta pela
prépria natureza dos factos a classificar. Na andlise das respostas obtidas, foram
construidas grelhas com as categorias e sub-categorias, fragmentando-se assim o
discurso dos sujeitos.

A categorizacdo € uma etapa delicada, que envolve um processo de reducao
do texto, no qual palavras e frases séo transformadas em categorias. Neste estudo, a
codificacdo das categorias foi feita a posteriori. Desta forma, através de um sistema de
categorizacao e codificacdo que foi construido a partir do contelldo das respostas as
guestdes abertas e fechadas, procedeu-se a andlise qualitativa e quantitativa das
verbalizacdes dos participantes. Nao se partiu de uma grelha de anélise pré-definida,
para ndo condicionar as varias leituras que o material recolhido podia proporcionar
embora tal pudesse eventualmente tornar mais rico o processo interpretativo.

As categorias a posteriori exigem que ndo exista “qualquer pressuposto tedrico
que “oriente a sua elaboragao”, podendo-se afirmar que “sédo as técnicas de analise de
contetdo utilizadas que sdo auto-geradoras dos resultados” (Ghiglione & Matalon,
1980, citados por Vala, 2005, p.113) e, por conseguinte, auto-geradoras de categorias

ou emergentes porque surgem a partir dos dados obtidos.

92



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Assim sendo, leram-se cuidadosamente as respostas obtidas aos inquéritos,
tendo em vista encontrar as categorias e as respectivas sub-categorias de codificagéo.
A nossa categorizacao foi sujeita aos critérios de qualidade que, para Bardin (2006),
contribuem para que se estabelecam boas categorias de analise de conteudo:

i) Exclusdo muatua: cada fragmento do discurso cabe apenas numa categoria;

i) Homogeneidade: em cada categoria cabe apenas um registo e uma dimenséo
de analise;

iiiy Pertinéncia: o sistema de categorias deve reflectir as intencbes da
investigacao;

iv) Objectividade e fidelidade: as diferentes partes de um mesmo material, ao qual
se aplica a mesma grelha categorial, devem ser codificadas da mesma maneira,
mesmo quando submetidas a varias analises. Assim, tentamos definir as variaveis
tratadas, que foram orientando a entrada dos elementos numa categoria;

v) Produtividade: tentAmos que o conjunto de categorias fornecesse resultados
férteis, isto é, que os indices de inferéncias conduzissem a novos dados, o mais
fielmente possivel com a realidade.

Nesta etapa rigorosa e demorada de categorizacdo, procuramos seguir todos
estes critérios de validade, sendo que a analise foi realizada recorrendo a uma grelha
de codificacao especificamente concebida para o efeito desta investigacao.

De acordo com os critérios acima mencionados, as categorias de analise do
texto foram surgindo em articulacdo com um processo indutivo. Neste processo, nem
sempre foi facil encontrar o fio condutor, uma vez que nos depardmos com Varios
problemas, nomeadamente a articulagdo do quadro teérico com os dados e a analise
de aspectos especificos de cada questionario.

Neste processo, a definicdo das unidades de analise revelou-se uma das
etapas mais importantes, uma vez que fornece uma base para uma codificacao fiel
dos inquéritos em estudo.

A totalidade dos dados recolhidos a partir do instrumento utilizado nesta
investigacdo deu origem a varias unidades de analise, que foram codificadas e
organizadas em categorias e sub-categorias. Apresenta-se no Anexo 5 a grelha de
andlise tematica e categorial organizada em fungé@o das categorias, sub-categorias e

critérios de codificacdo das verbalizagdes estabelecidos.
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Capitulo 4 — Apresentacéao e analise dos resultados

Tendo como referéncia os objectivos definidos para esta investigacao, apds o
tratamento dos dados recolhidos a partir da aplicacdo do questionario as Educadoras
de Infancia obtivemos os resultados que serdo seguidamente apresentados por
relacdo com as questdes colocadas aos participantes, enquadradas pelos temas que
serviram de base a construcao do inquérito utilizado.

A transformacdo dos dados recolhidos em resultados de investigacdo requer a
utilizacao de procedimentos que ajudem a sistematizar, categorizar e possibilitar a sua
andlise. Para tal, recorremos ao procedimento de analise de conteudo e analise de
ocorréncias. O critério de quantificacao de ocorréncias adoptado foi o de que sempre
gue um sujeito referisse varias vezes a mesma ideia no ambito de uma mesma
guestao, cotariamos apenas uma Unica vez. Optamos por analisar o discurso integral
dos sujeitos dentro de cada questdo, sendo este 0 motivo pelo qual por vezes surgem
categorias idénticas em questbes diferentes. O facto de termos seguido o critério de
categorizar o discurso do sujeito dentro do contexto da pergunta a que o sujeito se
encontrava a responder, mesmo quando tais verbalizacdes se referiam a um outro
aspecto, tem como consequéncia um certo caracter repetitivo tanto na apresentacao
da grelha de analise, como na apresentacao dos resultados (e.g., Gracio, 2002).

Apesar desta investigacdo ser de matriz predominantemente qualitativa como
ja referimos utilizamos também uma metodologia quantitativa para analise das
respostas fechadas do questionario. Estas duas matrizes de investigacdo ndo podem
ser consideradas como dicotdmicas ou antagobnicas, mas sim complementares, sendo
gue o investigador pode e deve empregar ambos 0os métodos, tendo sempre em conta
0s objectivos que pretende alcancar com o seu estudo, tal como aqui fizemos. De
facto, segundo Neves (1996), o investigador deve conseguir utilizar as diferencas dos
métodos para beneficio do estudo, uma vez que a sua combinacdo pode contribuir
para o enriquecimento da analise. Ao aceitar-se a complementaridade entre as duas
abordagens e a forma de integra-las, a partir do reconhecimento das especificidades
de cada uma delas, torna-se possivel identificar de que forma poderdo ser melhor
incorporadas na investigagao.

Passamos seguidamente a apresentar e analisar os dados recolhidos junto das
Educadoras de Infancia tendo por base quatro tematicas principais: “Concepc¢do de
maus tratos”, “ldentificagcdo e avaliacdo de maus tratos”, “Contexto de Jardim de

Infancia” e “Intervencao e praticas educativas da Educadora de Infancia”.
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Importa referir que nas tabelas que apresentamos encontram-se todas as
categorias e sub-categorias identificadas em cada pergunta. Apresentamos também
as frequéncias relativas as verbaliza¢gbes, ou seja unidades de analise, distribuidas
pelos dois grupos alvo desta investigacgao.

A apresentacao e andlise dos dados sera realizada tendo por base a existéncia
de dois grupos de patrticipantes, o grupo de Educadoras de Infancia com tempo de
servico (i.e., Grupo 1, cujos participantes estdo identificados do nimero um ao numero
15) e o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo servico ou com até um ano de
servico na area da Educacdo de Infancia (i.e., Grupo 2, cujos sujeitos estdo
identificados do nimero 16 ao numero 30).

Por vezes, para melhor contextualizar o discurso dos sujeitos nos exemplos de
verbalizacBes inserimos dentro de parénteses rectos pequenas explicitagbes que

permitem compreender melhor a ideia expressa.

1.Tema | — Concepc¢des e consequéncias dos maus tratos

Este tema foi explorado através de quatro questdes principais e algumas
guestdes subsidiarias que visaram o seu aprofundamento pretendendo-se aceder a
concepcdo de maus tratos a criangas tal como as suas consequéncias. Para tal
aprofundaremos em particular as sub-tematicas: “Concepcdo de maus tratos”;
“Consequéncias dos maus tratos”; “Permanéncia/transitoriedade das consequéncias

dos maus tratos”; e “Aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos”.

1.1 Concepcéao de maus tratos

Os resultados apresentados reportam-se a questao “Na sua opinido, o que sao
maus tratos a uma crian¢a?”. IdentificAmos no total oito diferentes concepcdes de
maus tratos: acc¢oes gerais; acgbes contra os direitos da crianga; ac¢des impeditivas
de desenvolvimento; ac¢des de violéncia/agresséo; acgdes de exploracdo de trabalho
infantil; auséncia de respeito; auséncia de amor/afecto; auséncia de cuidados; bem
como uma atitude avaliativa que expressa a ideia de que os maus tratos sdo algo a

gue a crianca nunca deveria estar sujeita (Quadro 22).
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Quadro 22. Concepcao de maus tratos: categorias, frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Acc0es gerais 2 4.3 - e 2 2.3
2.AccBes contra os direitos da crianga 3 64 - - 3 34
3.Acc¢Bes impeditivas de desenvolvimento 3 64 - - 3 34
4.Accdes de violéncia/agresséo 21 447 27 659 48 545
5.Accles de exploracdo de trabalho infantil ~ ----- -—- 1 2.4 1 1.1
6.Auséncia de respeito 2 483 - - 2 2.3
7.Auséncia de amor/afecto 3 6.4 - - 3 3.4
8.Auséncia de cuidados 12 256 12 293 24 273
9.Atitude avaliativa 1 21 - - 1 1.1

Total 47 100 41 100 88 100

Os resultados da andlise do total da amostra sdo consonantes com 0S
resultados totais de cada um dos grupos de Educadoras de Infancia apresentados.
S&0 as concepcdes de maus tratos como sendo accdes de violéncia/agressao sobre a
crianca (Total: N=48, 54.5%; Grupo 1: N=21, 44.7%; Grupo 2: N=27, 65.9%) e de
auséncia de cuidados (Total: N=24, 27.3%; Grupo 1: N=12, 25.6%; Grupo 2: N=12,
29.3%) as que obtém maiores valores. Todas as restantes concepcdes sdo bastantes
menos enunciadas.

Verificamos assim que as conceptualizacbes de maus tratos mais salientes sao
idénticas nos dois grupos de Educadoras de Infancia. No entanto, o grupo de
Educadoras de Infancia sem tempo de servico (Grupo 2) apresenta uma menor
diversidade de concepcBes de maus tratos comparativamente ao grupo de
Educadoras de Infancia com tempo de servigco (Grupo 1).

Assim, é somente no grupo das Educadoras de Infancia com tempo de servico
que se encontram as concepgdes de que 0s maus tratos sao acg¢des gerais sobre a
criancga, contra os seus direitos, impeditivas de desenvolvimento, auséncia de respeito
e de amor/afecto.

As Educadoras de Infancia sem tempo de servico apresentam somente uma
concepcgdo de maus tratos, com caracter residual, ndo referida pelas Educadoras de
Infancia com tempo de servico, ou seja de que os maus tratos sdo accdes de

exploracéo do trabalho infantil
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Quadro 23. Concep¢ao de maus tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens

Categorias Sub-categorias Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %

1.AccOes gerais 2 43 - - 2 2.3

2.Accles contra os direitos da 3 6.4 - 3 3.4

crianca

3.Accles impeditivas de 3 6.4 - 3 3.4

desenvolvimento

4.Accdes de 4.1.Em geral 3 64 1 2.4 4 4.5

violéncia/agressdo 4.2 Fisicas 9 19.1 13 317 22 25
4.3.Psicologicas 9 19.1 13 317 22 25

5.Acc¢Bes de exploragdo de —m e 1 2.4 1 1.1

trabalho infantil

6.Auséncia de respeito 2 43 - 2 2.3

7.Auséncia de amor/afecto 3 6.4 - 3 3.4

8.Auséncia de cuidados 8.1.Em geral 3 6.4 4 9.8 7 8
8.2.Basicos/fisicos 5 106 6 146 11 125
8.3.Psicoldgicos 2 43 3 7.3 5 5.7
8.4.Educativos, sociais e 2 43 - 2 2.3
culturais

9.Atitude avaliativa 1 21 - - 1 1.1

Total 47 100 41 100 88 100

Uma analise mais fina das categorias no Quadro 23 revela que é somente nas
duas categorias mais enunciadas em ambos os grupos (maus tratos como accdes de
violéncia/agressao e como auséncia de cuidados) que existem sub-categorias.

Verifica-se que o0s maus tratos sdo entendidos enquanto acc¢des de
violéncia/agressao em geral, fisicas e psicoldgicas. Nos dois grupos sédo sobretudo as
accoes fisicas (Grupo 1: N=9, 19.1%; Grupo 2: N=13, 31.7%) e psicoldgicas (Grupo 1:
N=9, 19.1%; Grupo 2: N=13, 31.7%) as que mais se destacam. Tais accdes sao

entendidas como afectando a crianca fisica e psicologicamente:
“maus tratos fisicos, como bater, queimar com cigarros e outros” (Grupo 1, Sujeito 3)
“insucesso na garantia do bem-estar fisico (...) da crianga” (Grupo 2, Sujeito 16)
“os psicologicos sao, por vezes mais dificeis de detectar pois ndo deixam marcas fisicas, e
séo (...) chantagens, pressées” (Grupo 1, Sujeito 3)
“é alguém que faz sofrer uma crianga (...) que lhe faz muito mal” (Grupo 2, Sujeito 18)

Nos dois grupos de Educadoras de Infancia as concepg¢des de maus tratos
enunciadas em segundo lugar séo as relativas a categoria dos maus tratos enquanto
auséncia de cuidados. A analise das suas sub-categorias revela que esta categoria é
composta por uma auséncia de cuidados basicos/fisicos, psicolégicos e educativos,
sociais e culturais. Nos dois grupos a sub-categoria mais enunciada é a de que os
maus tratos consistem na auséncia de cuidados basicos/fisicos (Grupo 1: N=5, 10.6%;
Grupo 2: N=6, 14.6%).

“auséncia de resposta atempada e adequada as necessidades basicas (higiene,
alimentagao, sono); falta de cuidados médicos” (Grupo 1, Sujeito 10)
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“negligéncia na alimentag&o ou na higiene [da crianga]” (Grupo 2, Sujeito 16)

Em sintese, verificamos que as concepc¢des de maus tratos identificadas se
organizam em dois grandes eixos de significado.

Um dos eixos expressa a ideia de que 0s maus tratos consistem no exercicio de
determinadas acc¢Oes negativas do adulto sobre a crianca. Incluem-se aqui as
concepgbes de que os maus tratos sdo accdes gerais, contra os direitos da crianca,
impedindo o seu desenvolvimento, sendo de violéncia/agressdo e de exploracdo de
trabalho infantil e colocando a crianga em perigo.

O segundo eixo traduz uma concepcdo de maus tratos enquanto
auséncia/omissdo de aspectos relacionais e de cuidados para com a crianga.
Englobam-se aqui as concepg¢des de maus tratos enquanto auséncia de respeito, de

amor/afecto, de cuidados e no abandono da crianga.

1.2. Consequéncias dos maus tratos

Os resultados apresentados seguidamente reportam-se a questdo “Quais
considera serem as consequéncias dos maus tratos para a crianca?”. Podemos
verificar que as consequéncias dos maus tratos sdo consideradas pelas Educadoras
de Infancia como sendo: abrangentes/diversificadas, desenvolvimentais; fisicas;
cognitivas; psicoldgicas/emocionais; neuroldgicas, ao nivel da aprendizagem; da
personalidade; do comportamento; do relacionamento com o0s outros; podendo

verificar-se também na salde na crianca e resultando na sua morte (Quadro 24).

Quadro 24. Consequéncias dos maus tratos: categorias, frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %

1.Abrangentes/diversificadas 3 5.6 1 2.2 4 4
2.Desenvolvimentais 7 13 3 6.5 10 10
3. Fisicas 8 14.8 8 174 16 16

4. Cognitivas 2 3.7 4 8.7 6 6
5.Psicol6gicas/emocionais 9 16.7 10 217 19 19

6.Neuroldgicas 1 1.9 - e 1 1
7.Aprendizagem 1 1.9 3 6.5 4 4
8.Personalidade 5 9.3 7 152 12 12
9.Comportamentais 7 13 7 152 14 14

10.Relacionamento com 0s outros 6 111 3 6.5 9 9

11. Saude 2 3.7 - - 2 2

12.Morte 3 56 - - 3 3

Total 54 100 46 100 100 100
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Quer no total da amostra quer em cada um dos grupos de Educadoras
verificamos que as consequéncias dos maus tratos mais verbalizadas em primeiro
lugar sdo as consequéncias psicologicas/emocionais (Total: N=19; 19%; Grupo 1:
N=9, 16.7%; Grupo 2: N=10, 21.7%), em segundo lugar, as consequéncias fisicas
(Total: N=16, 16%; Grupo 1: N=8, 14.8%; Grupo 2: N=8, 17.4%), e em terceiro lugar,
as consequéncias comportamentais (Total: N=14, 14%; Grupo 1. N=7, 13.2%; Grupo
2: N=7, 15.2%%).

“traumas (...) psicoldgicos, fobias, medos” (Grupo 1, Sujeito 12)

“rejeicao de afectos” (Grupo 2, Sujeito 29)

“Traumatismos fisicos” (Grupo 1, Sujeito 2)

“fisicas (dores, feridas)” (Grupo 2, Sujeito 27)

“acgbes demonstradas pelas criangas (...) acgéo (...) da crianga” (Grupo 1, Sujeito 1)
“agressividade” (Grupo 2, Sujeito 19)

Para além disso, o grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico
(Grupo 1) refere igualmente em terceiro lugar consequéncias desenvolvimentais (N=7,
13.2%). Por seu lado, o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico
(Grupo 2) refere igualmente em terceiro lugar consequéncias dos maus tratos ao nivel
da personalidade da crianca (N=7, 15.2%).

Quadro 25. Consequéncias dos maus tratos: categorias, sub-categorias, frequéncias e
percentagens

Grupo 1 Grupo 2 Total
% N % %

Categorias Sub-categorias

N N
1.Abrangentes/diversificadas 3 5.6 1 2.2 4 4
2.Desenvolvimentais 2.1. Gerais 2 3.7 3 6.5 5 5
2.2.Fisico/psicomotoras 2 3.7 - 2 2
2.3.Psicoldgicas 1 19 - - 1 1
2.4.Cognitivas 1 19 - - 1 1
2.5. Sexuais 1 19 - 1 1
3. Fisicas 8 148 8 174 16 16
4. Cognitivas 2 3.7 4 8.7 6 6
5.Psicolégicas/ emocionais 9 16.7 10 21.7 19 19
6.Neuroldgicas 1 19 - - 1 1
7.Aprendizagem 1 1.9 3 6.5 4 4
8.Personalidade 8.1. Em geral 1 1.9 3 6.5 4 4
8.2. Tipo de personalidade 2 3.7 1 2.2 3 3
8.3. Auto-estima 2 3.7 3 6.5 5 5
9.Comportamentais 9.1. Em geral 2 3.7 1 2.2 3 3
9.2. Isolamento 2 3.7 2 4.3 4 4
9.3. Comportamentos 3 5.6 4 8.7 7 7
agressivos
10.Relacionamento com os 10.1. Em geral 5 9.3 3 6.5 8 8
outros 10.2. Dificuldades na 1 19 - oo 1 1
expressao emocional
11. Saude 2 37 - 2 2
12.Morte 3 56 e e 3 3

Total 54 100 46 100 100 100
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Uma andlise mais fina das categorias mais enunciadas (i.e., consequéncias
desenvolvimentais, fisicas, psicolégicas/emocionais, ao nivel da personalidade e
comportamentais) revela que somente nas categorias relativas a consequéncias
desenvolvimentais, ao nivel da personalidade e comportamentais é que existem sub-
categorias (Quadro 25)

A andlise destas sub-categorias revela que nos dois grupos de Educadoras de
Infancia as consequéncias comportamentais resultantes de uma situacdo de maus
tratos situam-se a um nivel geral (Grupo 1, N=2, 3.7%; Grupo 2, N=1, 2.2%), de
isolamento da crianca (Grupo 1, N=2, 3.7%; Grupo 2, N=2, 4.3%) e ao nivel de
comportamentos agressivos (Grupo 1, N=3, 5.6%; Grupo 2, N=4, 8.7%) manifestados

pela mesma.
“reflecte-se no seu comportamento (...) com consequéncias na sua conduta a varios niveis”
(Grupo 1, Sujeito 7)
“imitacao desses mesmos maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 29)
“inibigdo, exclusao, isolamento” (Grupo 1, Sujeito 3)
“agressividade para com os outros ou para consigo prépria” (Grupo 1, Sujeito 15)
“Comportamentos violentos” (Grupo 2, Sujeito 29)

Como ja referimos, as consequéncias desenvolvimentais sdo no seu conjunto mais
referidas pelas Educadoras de Infancia com tempo de servico (Grupo 1). No entanto
tais consequéncias sdo concebidas pelos dois grupos como consequéncias gerais
(Grupo 1: N=2; 3.7%; Grupo 2: N=3, 6.5%).

“Atrasos no crescimento” (Grupo 1, Sujeito 14)
“Atrasos no desenvolvimento” (Grupo 2, Sujeito 16)

Somente as Educadoras de Infancia com tempo de servico embora com pouca
expressao se reportam igualmente a consequéncias desenvolvimentais mais
especificas, tais como fisico/psicomotoras (N=2; 3.7%), psicolégicas (N=1; 1.9%),
cognitivas (N=1; 1.9%) e sexuais” (N=1; 1.9%):

“Limitag6es a nivel do desenvolvimento psico-motor” (Grupo 1, Sujeito 15)
“danos graves no seu desenvolvimento psicoldgico” (Grupo 1, Sujeito 4)
“atraso no desenvolvimento intelectual e cognitivo (Grupo 1, Sujeito 4)
“danos graves no seu desenvolvimento (...) sexual” (Grupo 1, Sujeito 4)

Em ambos os grupos de Educadoras de Infancia encontramos trés sub-categorias
relativas as consequéncias dos maus tratos em termos de personalidade da crianca
sugerindo que estas se podem manifestar em geral (Grupo 1: N=1, 1.9%; Grupo 2:
N=3; 6.5%), no tipo de personalidade (Grupo 1: N=2, 3.7%; Grupo 2: N=1; 2.2%) e ao
nivel da auto estima da crianga (Grupo 1: N=2, 3.7%; Grupo 2: N=3; 6.5%).

“comprometem a formagéo da sua personalidade” (Grupo 2, Sujeito 25)
“criangas que sofreram maus tratos tornam-se adultos maltratantes” (Grupo 2, Sujeito 13)
“a consciéncia e opinido que tem de si proprio” (Grupo 2, Sujeito 28)
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Em suma, as consequéncias dos maus tratos mais referidas sdo sobretudo
entendidas pelas Educadoras como de caracter psicolégico e emocional, fisico e
comportamental. Verifica-se que as Educadoras com tempo de servico realcam as
consequéncias desenvolvimentais mais do dobro das vezes que as Educadoras de
Infancia sem tempo de servico. Por seu turno, as Educadoras sem tempo de servico
realcam somente um pouco mais consequéncias dos maus tratos ao nivel da

personalidade.

1.3. Permanéncia/transitoriedade das consequéncias dos maus tratos

Para averiguar se as consequéncias dos maus tratos sdo consideradas como
tendo um caracter permanente ou superavel na vida das criancas recorremos a
guestao “Na sua opinido, as consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida
da crianga ou poderao ser superadas?”. Para aprofundar mais este aspecto colocamos
as seguintes questbes: “Se considerou que as consequéncias dos maus tratos
afectardo sempre a vida da crianca: justifique a sua opinido e diga em gue aspectos
especificos considera que a crianga ficara afectada”; “Se considerou que as
conseqguéncias dos maus tratos podem ser superadas, justifique a sua opiniao”.

A grande maioria das Educadoras de Infancia (N=21; 70%) considera que as
consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida da crianca, sendo que
apenas 26,6% (N=8) consideram que estas consequéncias podem ser superadas. Os
dois grupos consideram tendencialmente que as consequéncias dos maus tratos

afectardo sempre a vida da crianca (Grupo 1, N=10, 66.6%; Grupo 2, N=11, 73.3%).

Quadro 26. Permanéncial/transitoriedade das consequéncias dos maus tratos: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %
Afectardo sempre 10 666 11 733 21 70
Poderao ser superadas 4 266 4 26.6 8 26.6
N&o responde smem meeem eeeen e e s
Resposta ambivalente 1 6.6 - - 1 3.3

Total 15 100 15 100 30 100

A concepcao de que os maus tratos afectardo sempre a vida da crianca, tendo
as suas consequéncias um caracter permanente € justificada através de nove
aspectos que se ligam a areas afectadas: gerais, fisicas, psicolégicas/emocionais,
desenvolvimentais, aprendizagem, cognigdo, comportamento, personalidade e relagéo

com os outros (Quadro 27).
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Quadro 27. Permanéncia das consequéncias dos maus tratos e areas afectadas: categorias,
frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.Gerais 5 14.7 4 118 9 13.2
2.Fisicas 3 8.8 2 6.3 5 7.4
3.Psicolégicas/emocionais 11 324 9 265 20 294
4.Desenvolvimentais 2.9 1 2.9 2 2.9
5.Aprendizagem 2.9 2 6.3 3 4.4
6.Cognicéo 8.8 1 2.9 4 5.9

8.Personalidade 11.8 11 324 15 221
9.Relacdo com os outros 11.8 4 11.8 8 11.8
Total 34 100 34 100 68 100

1
1
3
7.Comportamento 2 6.3 - e 2 2.9
4
4

No total da amostra as areas mais referidas como afectadas de forma
permanente sdo em primeiro lugar, as psicologicas/emocionais (N=20, 29.4%), em
segundo lugar, as da personalidade (N=15, 22.1%) e em terceiro lugar, as gerais (N=9,
13.2%). Todas as restantes areas sao referidas bastante menos vezes.

As Educadoras de Infancia com tempo de servico (Grupo 1) consideram que as
consequéncias dos maus tratos sdo permanentes e afectardo sempre a vida da
crianga, em primeiro lugar e predominantemente em termos de consequéncias
psicolégicas/emaocionais (N=11, 32.4%), em segundo lugar a um nivel geral (N=5,
14.7%), e em terceiro lugar e simultaneamente ao nivel da personalidade (N=4,

11.8%) e da relacdo com os outros (N=4, 11.8%).

“Estado psicolégico; Estado emocional.” (Grupo 1, Sujeito 15)

“Ha consequéncias que poderdo ser irreversiveis e resultar numa incapacidade (Grupo 1,
Sujeito 2)

“A nivel da relagéo consigo mesma” (Grupo 1, Sujeito 15)

“funcionamento social (...) instabilidade social” (Grupo 1, Sujeito 4)

Por seu lado, as Educadoras de Infancia sem tempo de servigco (Grupo 2)
consideram que as consequéncias dos maus tratos sdo permanentes e afectardo
sempre a vida da crianga em primeiro lugar, ao nivel da personalidade (N=11, 32.4%),
em segundo lugar em termos psicolégicos/emocionais (N=9, 26.5%), e em terceiro
lugar e simultaneamente em termos gerais (N=4, 11.8%) e na relacdo com 0s outros
(N=4, 11.8%).

“Tornar-se-a uma pessoa insegura, com dificuldade em confiar nos outros” (Grupo 2,
Sujeito 26)

“é no aspecto psicoldgico que as pessoas mais ficam afectadas” (Grupo 2, Sujeito 24)

“ha marcas (...) que ficardo para sempre. Quer seja visiveis aos outros ou nao” (Grupo 2,

Sujeito 17)
“Tornar-se-a uma pessoa (...) com dificuldade em confiar nos outros” (Grupo 2, Sujeito 26)
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Quadro 28. Permanéncia das consequéncias dos maus tratos e areas afectadas: categorias, sub-
categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias Sub-categorias
N % N % N %
1.Gerais 5 147 4 11.8 9 13.2
2.Fisicas 3 88 2 5.8 5 7.4
3.Psicolégicas/emocionais 3.1. Em geral 7 206 4 11.8 11 16.2
3.2.Permanentes na memoria 4 11.8 5 14.7 9 13.2
4.Desenvolvimentais 1 2.9 1 2.9 2 2.9
5.Aprendizagem 1 29 2 5.8 3 4.4
6.Cognicdo 3 88 1 2.9 4 5.9
7.Comportamento 2 58 - 2 2.9
8.Personalidade 8.1.Em geral - -2 5.8 2 29
8.2.Auto-estima 3 88 3 8.8 6 8.8
8.3.Agressividade 1 29 5 14.3 6 8.8
8.4.Introverséo 1 2.9 1 1.5
9.Relacdo com os outros 4 118 4 11.8 8 11.7

Total 34 100 34 100

(o2}
(o]

100

Uma analise mais fina das categorias revela que é somente em duas das areas
afectadas mais enunciadas nos dois grupos (psicolégicas/emocionais e personalidade)
gue existem sub-categorias (Quadro 28).

Verifica-se que as areas afectadas ao nivel psicolégico/emocional nos dois
grupos de Educadoras de Infancia com e sem tempo de servico se reflectem em geral
(Grupo 1: N=7, 20.6%; Grupo 2: N=4, 11.8%) e sdo consideradas permanentes na
memoaria da crianca (Grupo 1: N=4, 11.8%; Grupo 2: N=5, 14.7%).

“Ha consequéncias que poderdo (...) resultar numa incapacidade (...) emocional
permanente sem hipétese de superagédo” (Grupo 1, Sujeito 2)

“Havera sempre marcas psicolégicas dos maus tratos vividos (...) A nivel psicolégico”
(Grupo 2, Sujeito 21)

“a crianga “hoje”, adulta amanha ndo apaga da memdaria algo a que foi submetida” (Grupo
1, Suijeito 8)

“Seja qualquer tipo de mau trato que uma crianca sofra, ela ficara para sempre registada na
memodria e na vida da crianga, porque mesmo que supere 0 mau trato nunca o conseguira
esquecer” (Grupo 2, Sujeito 24)

Relativamente a personalidade enquanto area mais afectada podemos ainda
observar que esta se reflecte em geral (Grupo 2: N=2, 5.8%), na auto-estima (Grupo 1:
N=3, 8.8%; Grupo 2: N=3, 8.8%), na agressividade (Grupo 1: N=1, 2.9%; Grupo 2:
N=5, 14.3%) e na introversao (Grupo 2: N=1, 2.9%) manifestadas pela crianca

“vai revelar-se (...) na sua personalidade” (Grupo 2, Sujeito 17)

“nunca podera ser um adulto confiante, seguro, com auto-estima” (Grupo 1, Sujeito 11)

“A auto-estima e o auto-conceito sdo influenciados negativamente” (Grupo 2, Sujeito 25)
“a tendéncia natural quando for adulto é praticar os mesmos actos” (Grupo 1, Sujeito 1)

“podem vir a ser criangas mais agressivas” (Grupo 2, Sujeito 18)

“podem vir a ser criangas (...) mais introvertidas” (Grupo 2, Sujeito 18)
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A concepcao de que os maus tratos ndo afectardo sempre a vida da crianca,
tendo as suas consequéncias um caracter superavel, € justificada através de cinco
motivos: o tipo e gravidade dos maus tratos; a sua detecgdo precoce; a resiliéncia da
crianca; o apoio/acompanhamento profissional existente; e o suporte familiar (Quadro
29).

Importa referir que foram aqui cotadas algumas verbalizacdes dadas pelos sujeitos
na justificacdo relativa as consequéncias permanentes dos maus tratos e as areas
afectadas. Na verdade, apesar de as Educadoras considerarem que as
consequéncias dos maus tratos sdo permanentes referiram que podem ser superadas
ou minoradas, fazendo sentido inserir essas verbaliza¢des aqui.

Quadro 29. Superagdo das consequéncias dos maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Tipo e gravidade dos maus tratos 3 25 1 91 4 17.4
2.Detecgéo precoce dos maus tratos e | 91 1 4.3
3.Resiliéncia da crianga 2 16.7 1 91 3 4.3
4.Apoio/acompanhamento profissional 5 417 7 63.6 12 52.2
5.Suporte familiar 2 16.7 1 91 3 13

Total 12 100 11 100 23 100

No total da amostra podemos observar que 0s motivos para a superacdo das
consequéncias dos maus tratos, i.e., que sugerem que as consequéncias tém um
caracter transitério, sdo em primeiro lugar e em maior evidencia,
apoio/acompanhamento profissional (N=12, 52.2%), em segundo lugar, tipo e
gravidade dos maus tratos (N=4, 17.4%) e em terceiro lugar e simultaneamente,
resiliéncia da crianca (N=3, 4.3%) e suporte familiar (N=3, 4.3%).

Os resultados da andlise das categorias mais verbalizada pelos dois grupos de
Educadoras de Infancia é consonante com o total da amostra ao nivel da categoria
verbalizada em primeiro lugar, destacando-se assim 0 apoio/acompanhamento
profissional (Grupo 1: N=5, 41.7%; Grupo 2: N=7, 63.6%).

“Muitas criangcas conseguem ultrapassar os traumas sofridos com muito apoio psicolégico
de psicologos” (Grupo 1, Sujeito 3)
“se a crianga foi acompanhada atempadamente podera superar alguns aspectos e perceber

melhor aquilo que lhes aconteceu sem que fiquem presas a esses acontecimentos” (Grupo
2, Sujeito 28)

No que concerne as restantes categorias verbalizadas podemos constatar que
0 grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo refere em segundo lugar,
tipo e gravidade dos maus tratos (N=3, 25%), e em terceiro lugar e simultaneamente

resiliéncia da crianca (N=2, 16.7%) e suporte familiar (N=2, 16.7%).
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Por outro lado, o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico refere
em segundo lugar e simultaneamente as categorias tipo e gravidade dos maus tratos
(N=1, 9.1%), deteccdo precoce (N=1, 9.1%), resiliéncia da crianca (N=1, 9.1%) e
suporte familiar (N=1, 9.1%).

Em suma, podemos referir que as consequéncias dos maus tratos na concepgao
das Educadoras de Infancia sdo fundamentalmente consideradas como tendo um
caracter permanente. Por um lado, as consequéncias afectardo sempre a crianca
porque se reflectem de uma forma geral na sua vida, ao nivel psicolégico/emocional e
ao nivel da sua personalidade. Contudo a superacdo das consequéncias dos maus
tratos € também vista como podendo ocorrer dependendo do seu tipo e gravidade, da
sua deteccdo precoce, da resiliéncia da crianca, do apoio/acompanhamento

profissional existente e do suporte familiar.

1.4. Aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos

Os resultados apresentados reportam-se a questdo “Considera que a
aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos € igual ou diferente da
aprendizagem das outras criangas? Justifique a sua opiniao”.

No Quadro 30 podemos observar que no total da amostra 70% das Educadoras
de Infancia (N=21) referem que a aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos é
diferente da aprendizagem das restantes criangas, por seu turno, 16.6% das
Educadoras (N=5) referem que a aprendizagem é igual. No grupo de Educadoras com
tempo de servico, 93.3 % (N=14) consideram que a aprendizagem ¢é diferente. Ja no
grupo de Educadoras sem tempo de servico, 46.6% (N=7) consideram que
aprendizagem é diferente enquanto 26.6% (N=4) consideram que é igual e o0s

restantes 26.6% de Educadoras (N=4) ndo respondem a questao.

Quadro 30. Aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos: critério sujeitos

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
Diferente 14 933 7 466 21 70
Igual 1 6.6 4 266 5 16.6
N&o responde = - - 4 266 4 13.3

Resposta ambivalente ~ ----- --- e eemem e e
Total 15 100 15 100 30 100

106



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Em suma, é no grupo das Educadoras de Infancia com tempo de servigo que é
mais enunciada a ideia de que a aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos €
diferente.

No que concerne aos motivos justificativos para a aprendizagem das criancas
vitimas de maus tratos ser diferente da aprendizagem das outras criangas podemos
constatar a existéncia de oito categorias de verbalizacbes (Quadro 31). No cémputo
geral, as Educadoras de Infancia consideram que a aprendizagem das criangas
vitimas de maus tratos é diferente da aprendizagem das restantes criancas porque as
primeiras possuem dificuldades relacionais, tém menor disponibilidade/motivacdo para
a aprendizagem, menor atencao, possuem défice de estimulacdo, possuem atrasos no
desenvolvimento, problemas psicoldgicos/emocionais tendo uma maior necessidade
de atencdo/apoio comparativamente as restantes criancas. Contudo, algumas

Educadoras de Infancia consideram que esta situacao pode ser reversivel.

Quadro 31. Motivos justificativos para a aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos ser
diferente da aprendizagem das outras criangas: categorias, frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Dificuldades relacionais 2 111 - - 2 6.7
2.Menor disponibilidade/motivacéo para a 4 22.2 3 25 7 23.3
aprendizagem
3.Menor atengéo 3 16.7 3 25 6 20
4.Défice de estimulagao 2 111 - - 2 6.7
5.Atrasos no desenvolvimento 2 111 2 16.7 4 13.3
6.Problemas psicolégicos/emocionais 4 22.2 1 8.3 5 16.7
7.Necessidade de atencdo/apoio  —eem oeee- 2 16.7 2 6.7
8.Reversibilidade da situacéo 1 5.6 1 8.3 2 6.7

Total 18 100 12 100 30 100

No total da amostra a aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos é
considerada diferente da aprendizagem das outras criancas sobretudo porque as
criangas maltratadas apresentarem menor disponibilidade/motivagdo para a
aprendizagem (N=7, 23.3%), menor atencdo (N=6, 20%) e problemas
psicolégicos/emaocionais (N=5, 16.7%).

As Educadoras de Infancia com tempo de servico (Grupo 1) consideram a
aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos diferente da aprendizagem das
outras criangas devido em primeiro lugar & menor disponibilidade/motivagcédo para a
aprendizagem (N=4, 22.2%) e a problemas psicolégicos/emocionais (N=4, 22.2%) que
a crianga maltratada apresenta ou pode apresentar, em segundo lugar a sua menor

atencdo (N=3, 16.7%) e em terceiro lugar e simultaneamente devido a existéncia de
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dificuldades relacionais (N=2, 11.1%), défice de estimulacdo (N=2, 11.1%) e atrasos
no desenvolvimento (N=2, 11.1%).

“[as criangas vitimas de maus tratos] estdo menos abertas (...) para as diferentes situagbes
gue estimulam a aprendizagem” (Grupo 1, Sujeito 10)

“se 0s maus tratos forem muito profundos, a crianga ira criar bloqueios que a farédo ter
algumas dificuldades na aprendizagem” (Grupo 1, Sujeito 5)

“o passado deixa marcas e estas podem limitar o processo de (...) concentragao/atengao”
(Grupo 1, Sujeito 12)

“‘As criangas vitimas de maus tratos demonstram baixos niveis de adaptagéo e
funcionamento social, dificuldade em estabelecer vinculos, problemas com os outros e
comunidade, agressividade, condutas destrutivas, condutas anti-sociais” (Grupo 1, Sujeito
4)

“[as criangas vitimas de maus tratos tém] poucas experiéncias de aprendizagem ludicas
realizadas com a familia [que s&o] posteriormente reflectidas em aprendizagem de grupo na
sala” (Grupo 1, Sujeito 1)

“Sdo criangas marcadas, com alguns problemas de desenvolvimento, e por isso
aprendizagens diferentes” (Grupo 1, Sujeito 14)

Referindo de uma forma global as mesmas categorias com ordenacao
diferente, o grupo de Educadoras sem tempo de servico (Grupo 2) considerada que a
aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos é diferente da aprendizagem das
outras criancas devido em primeiro lugar e simultaneamente devido a menor
disponibilidade/motivacdo para a aprendizagem (N=3; 25%) e a menor atencdo (N=3;
25%) da crianga, em segundo lugar e simultaneamente devido a atrasos no
desenvolvimento (N=2; 16.7%) e necessidade de atencdo/apoio (N=2; 16.7%). A
existéncia de problemas psicolégicos/emocionais (N=1; 8.3%) e a reversibilidade da

situacdo (N=1; 8.3%) sdo as categorias menos enunciadas.

“se 0 mau trato influenciar o bem-estar psicolégico da crianca, € normal que esta ndo
consiga estar tao predisposta a aprender como as outras” (Grupo 2, Sujeito 16)
“Capacidade de concentragéo e atencao reduzidas” (Grupo 2, Sujeito 29)

“Existem criancas que revelam dificuldades cognitivas, atrasos de desenvolvimento fisico e
intelectual” (Grupo 2, Sujeito 22)

“as criancas vitimas de maus tratos acabam por precisar de mais atenc¢éo, de uma maior
proximidade por parte de um adulto e maior estimulo, para que se note alguma evolugéo na
sua aprendizagem” (Grupo 2, Sujeito 24)

“A baixa auto-estima e a tristeza trazida pelos maus tratos levam a uma desisténcia mais
facil” (Grupo 2, Sujeito 25)

“Isto ndo significa que a situacdo ndo possa ser ultrapassada (...) se existirem condi¢des
para isso” (Grupo 2, Sujeito 30)

No que concerne aos motivos justificativos para a aprendizagem das criangas
vitimas de maus tratos ser igual a aprendizagem das outras criangas podemos
constatar a existéncia de uma categoria referida pelo grupo de Educadoras sem tempo
de servigo (Quadro 32) que traduz a ideia de que a cognicdo/aprendizagem da crianga

vitima de maus tratos ndo é afectada e dessa forma nao é diferente da aprendizagem

de uma crianga que ndo é/foi vitima de maus tratos (N=2, 100%).

“Nao é por ser maltratada que [a crianga vitima de maus tratos] sabe menos que as outras
criangas, ou que tém menos capacidades.” (Grupo 2, Sujeito 19)
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Quadro 32. Motivos justificativos para a aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos ser
igual a aprendizagem das outras criangas: categorias, frequéncias e percentagens

) Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.Cognicao/aprendizagem néo séo afectadas - 2 100 2 100
Total - - 2 100 2 100

Existem ainda alguns motivos justificativos apresentados pelas Educadoras de
Infancia verbalizam para que a aprendizagem das crianc¢as vitimas de maus tratos seja

simultaneamente igual e diferente das outras criancas (Quadro 33)

Quadro 33. Motivos para a aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos ser
simultaneamente igual e diferente da aprendizagem das outras criangas: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1. Tipologia e durag¢éo dos maus tratos 1 100 333 2 50

333 1 25
333 1 25

100 4 100

2.Interpretacéo da crianga
3.Consequéncias/sequelas dos maus tratos

Total 1 100

wlk R

No total da amostra podemos observar que a aprendizagem das criancas
vitimas de maus tratos € considerada simultaneamente igual e diferente das outras
criancas em primeiro lugar devido a tipologia e duracdo dos maus tratos (N=2, 50%) e
em segundo lugar e simultaneamente devido a interpretacédo da crianca (N=1, 25%) e
as consequéncias/sequelas dos mesmos (N=1, 25%).

Os dois grupos de Educadoras de Infancia consideram que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos pode ser simultaneamente igual e diferente da
aprendizagem das outras criancas porque esse facto esta dependente essencialmente
da tipologia e duracdo dos maus tratos (Grupo 1: N=2, 100%; Grupo 2: N=1, 33.3%).

“Dependera do tipo de maus tratos e do tempo que durou. Um abuso sexual naturalmente
gue serd muito doloroso e dificil de ultrapassar e reflectir-se-4 na aprendizagem. Se for um
abuso psicoldgico ou negligéncia a crianca podera aprender, mais ou menos ao nivel dos
outros e apresentar poucos problemas.” (Grupo 1, Sujeito 3)

“Depende dos maus tratos que [a crianga] sofreu.” (Grupo 2, Sujeito 22)

Apenas o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico (Grupo 2)
considera a interpretacdo que a crianga faz dos maus tratos vividos (N=1; 33.3%) e as

conseguéncias/sequelas dos maus tratos (N=1; 33.3%) como factores relevantes.

“Depende da forma como cada crianca interpreta os maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 22)
“Depende das sequelas com que ficou” (Grupo 2, Sujeito 22)
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Em suma, podemos referir que aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos
na concepcdo das Educadoras de Infancia é predominantemente diferente da
aprendizagem das restantes criangas, uma vez que as primeiras dispbem de menor
disponibilidade/motivacdo para a aprendizagem, sdo0 menos atentas e possuem
problemas psicolégicos/emocionais. Contudo, algumas verbalizacdes do grupo de
Educadoras sem tempo de servigo sugerem que se a cogni¢do da crianga vitima de
maus tratos ndo for afectada a sua aprendizagem ndo sera diferente. Algumas
verbalizac6es das Educadoras sugerem também que aprendizagem das criancas
vitimas de maus tratos poder ser simultaneamente igual e diferente das outras
criancas, estando este facto dependente da tipologia, da duracdo, das
consequéncias/sequelas dos maus tratos e da interpretacdo que a crianca faz dos

mesmaos.

2.Tema ll - Identificac&o e avaliacdo de maus tratos

Este tema foi explorado através de quatro questdes principais e questdes
subsidiarias que visaram o seu aprofundamento, pretendendo-se aceder a
identificacdo e avaliacdo que as Educadoras de Infancia fazem ou podem fazer de
situacbes de maus tratos. Procurou-se conhecer os sinais visiveis nas criancas e nos
pais/cuidadores tais como os factores protectores e de risco de situacdes de maus

tratos que as Educadoras de Infancia identificam.

2.1. Sinais/indicadores de maus tratos na crianca

Os resultados apresentados reportam-se as questdes “Na sua opinido, existem
sinais que indicam que a crianca € vitima de maus tratos? Se respondeu N&o:
Justifigue a sua opinido. Se respondeu Sim: Indique gue sinais sao esses e justifiqgue a
sua opinido”. Através da observacdo do Quadro 34 constatamos que 96.7% das
Educadoras (N=29) consideram que existem sinais que indicam que a crianca € vitima

de maus tratos.
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Quadro 34. Existéncia de sinais da crianga vitima de maus tratos: critério sujeitos

Grupol Grupo 2 Total

N % N % N %
Sim 14 933 15 100 29 96.7
Ndo = e e eeen e e 0
N&o responde ~  -emm s emeem e e 0
Resposta ambivalente 1 6.7 - - 1 3.3

Total 15 100 15 100 30 100

Importa referir que no total da amostra apenas uma Educadora de Infancia com
tempo de servico d4 uma resposta ambivalente considerando que podem ou nao
existir sinais nas criancas vitimas de maus tratos. Esta Educadora sugere que a
(in)existéncia de sinais nas criangas vitimas de maus tratos se deve ao facto da
crianga ndo exteriorizar sinais dos maus tratos experienciados e ao adulto estar
desatento.

No que concerne as justificacbes que referem que existem sinais nas criancas
vitimas e maus tratos apresentamos o Quadro 35 no qual foram identificadas no total
17 categorias: diferenciados, fisicos, higiene e vestuario, alimentacdo, sono, cuidados
médicos, saude, baixa auto-estima, psicoloégicos/emocionais, alteracdes
comportamentais, alteracbes a nivel lidico, reaccbes de medo e proteccéo,
relacionamento interpessoal, desenvolvimentais, alteracbes na aprendizagem,
comunicacdo dos maus tratos pela crianca e papel dos adultos na percepcdo dos

sinais.

Quadro 35. Indicadores de maus tratos na crianga: categorias, frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Diferenciados 3 53 5 6.8 8 6.1
2.Fisicos 11 193 11 149 22 16.8
3.Higiene e vestuario 2 35 3 41 5 3.8
4.Alimentacao 3 53 1 14 4 3.1
5.Sono 1 1.8 1 1.4 2 1.5
6.Cuidados médicos 1 18 - e 1 0.8
7.Saude 1 18 - e 1 0.8
8.Baixa auto-estima 1 18 2 27 3 2.3
9.Psicol6gicos/emocionais 16 281 20 27 36 275
10.Alteragbes comportamentais 3 53 5 6.8 8 6.1
11.Alteracges a nivel ladico 2 35 2 27 4 3.1
12.Reaccbes de medo e proteccao 1 18 2 27 3 2.3
13.Relacionamento interpessoal 10 175 12 162 22 16.8
14.Desenvolvimentais ~ -eem oeee- 2 27 2 1.5
15.Alteragbes na aprendizagem  -em o—ee- 3 41 3 2.3
16.Comunica¢éo dos maus tratos pela crianca 2 35 2 27 4 3.1
17.Papel dos adultos na percepcao dos sinais =~ -----  ----- 3 41 3 2.3

Total 57 100 74 100 131 100
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No total da amostra, podemos constatar que as categorias mais verbalizadas
se referem em primeiro lugar, aos sinais psicoldégicos/emocionais (N=36, 27.5%), em
segundo lugar e simultaneamente aos sinais fisicos (N=22, 16.8%) e no
relacionamento interpessoal (N=22, 16.8%), e em terceiro lugar, simultaneamente e
bastante menos vezes verbalizadas as categorias relativas a sinais diferenciados
(N=8, 6.1%) e ao nivel de altera¢cdes comportamentais (N=8, 6.1%).

As categorias mas verbalizadas no total da amostra sdo em geral consonantes
com as categorias mais verbalizadas nos dois grupos de Educadoras de Infancia
sendo que em ambos os sinais dos maus tratos sdo conceptualizados como sendo
sobretudo psicologicos/emocionais (Grupo 1: N=16, 28.1%; Grupo 2: N=20, 27%),
fisicos (Grupo 1: N=11, 19.3%; Grupo 2: N=11, 14.9%) e ao nivel do relacionamento
interpessoal (Grupo 1: N=10, 17.5%; Grupo 2: N=12, 16.2%).

Quadro 36. Sinais indicadores de maus tratos na crianga: categorias, sub-categorias, frequéncias e
percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categoria Sub-categoria
N % N % N %
1.Diferenciados 1.1. Gerais 1 1.8 3 4.1 4 3.1
1.2. Evidentes 1 1.8 1 1.4 2 1.5
1.3. Pouco evidentes 1 1.8 1 14 2 15
2.Fisicos 11 193 11 149 22 16.8
3.Higiene e vestuario 2 3.5 3 4.1 5 3.8
4.Alimentacao 3 5.3 1 14 4 3.1
5.Sono 1 1.8 1 14 2 15
6.Cuidados médicos 1 1.8 - 1 0.8
7.Saude 1 18 - - 1 038
8.Baixa auto-estima 1 1.8 2 2.7 3 2.3
9.Psicolégicos/emocionais 9.1.Emgeral = - e 6 8.1 6 4.6
9.2. Tristeza 4 7 3 4.1 7 5.3
9.3. Introversaolisolamento 7 12.3 6 8.1 13 9.9
9.4. Revolta 1 1.8 - - 1 0.8
9.5. Chamadas de aten¢éo 1 1.8 2 2.7 3 2.3
9.6. Rejeicdo de afecto 1 1.8 2 2.7 3 2.3
9.7. Ansiedade 2 35 1 14 3 2.3
10.Alteracdes 3 5.3 5 6.8 8 6.1
comportamentais
11.Alteraces a nivel ladico 2 35 2 2.7 4 3.1
12.Reaccbes de medo e 1 1.8 2 2.7 3 2.3
proteccdo
13.Relacionamento 14.1. Em geral 4 7 5 6,8 9 6.9
interpessoal 14.2. Agressividade 5 8.8 5 6.8 10 7.6
14.3. Comunicagao 1 1.8 2 2.7 3 2.3
14.Desenvolvimentais e e 2 2.7 2 15
15.Alteragdes na aprendizagem  —eeem e 3 4.1 3 2.3
16.Comunica¢éo dos maus 2 35 2 2.7 4 3.1
tratos pela crian¢a
17.Papel dos adultosna e e 3 4.1 3 2.3
percepcao dos sinais dos maus
tratos

112 Total 57 100 74 100 131 100
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Uma analise mais fina das categorias no Quadro 36 revela que a existéncia de
sub-categorias existe em trés das cinco categorias mais enunciadas no total da
amostra, i.e., psicologicos/emocionais (N=36; 27.5%), ao nivel do relacionamento
interpessoal (N=22; 16.8%) e sinais diferenciados (N=8; 6.1%) sendo que importa aqui
analisar as suas sub-categorias.

No que concerne aos sinais psicoldgicos/emocionais indicadores de maus
tratos na crianca estes podem manifestar-se em geral, ao nivel de tristeza, introversao
e isolamento, revolta, chamadas de atencéo, rejeicdo de afecto ou ansiedade. Nos
dois grupos de Educadoras de Infancia destacam-se os sinais ao nivel da introverséo
e isolamento da crianca (Grupo 1: N=7, 12.3%; Grupo 2: N=6, 8.1%). Tais sinais
reportam-se a:

“andar (...) reservado” (Grupo 1, Sujeito 1)
“Uma crianga ser muito introvertida, isolar-se” (Grupo 2, Sujeito 19)

O grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico refere também os
sinais psicologicos/emocionais que se manifestam em geral (N=6, 8.1%) sendo que

estes nao séao referidos pelo grupo de Educadoras com tempo de servico.

“se uma crianga é vitima de maus tratos isso a afectara, inevitavelmente, a nivel
psicoldgico” (Grupo 2, Sujeito 28)

No que se refere aos sinais relativos ao relacionamento interpessoal estes
podem manifestar-se de uma forma geral, através de agressividade manifestada pela
crianca e da sua comunicacdo. Nos dois grupos sao principalmente os sinais em geral
(Grupo 1: N=4, 7%; Grupo 2: N=5, 6.8%) e ao nivel de agressividade (Grupo 1. N=5,
8.8%; Grupo 2: N=5, 6.8%) da crianca 0s que mais se destacam.

“As interacgbes que tem com os outros” (Grupo 1, Sujeito 1)

“se uma crianga € vitima de maus tratos isso a afectara, inevitavelmente, a (...) sua relagao
com os pares e com os adultos” (Grupo 2, Sujeito 28)

“Crianga agressiva consigo mesma e/ou com os outros” (Grupo 1, Sujeito 15)

“violéncia aos colegas/adultos” (Grupo 2, Sujeito 29)

Em ambos os grupos de Educadoras de Infancia podemos verificar que os
sinais indicadores de maus tratos na crianga podem ser diferenciados a um nivel geral
(Grupo 1: N=1, 1.8%; Grupo 2: N=3, 4.1%) ou como sendo evidentes (Grupo 1. N=1,
1.8%; Grupo 2: N=1, 1.4%) ou poucos evidentes (Grupo 1: N=1, 1.8%; Grupo 2: N=1,
1.4%).

Em suma, podemos referir que a grande maioria das Educadoras de Infancia

considera que existem sinais indicadores de maus tratos na crianca destacando-se em
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primeiro lugar os psicolégicos/emocionais, em segundo lugar os sinais ao nivel do
relacionamento interpessoal da crianga e os sinais fisicos. Ndo parecem existir assim
diferencas relevantes nos sinais referidos pelas Educadoras de Infancia com e sem

tempo de servigo.

2.2. Sinais/caracteristicas dos pais/cuidadores maltratantes

Os resultados apresentados reportam-se a questdo “Na sua opinido, existem
sinais ou caracteristicas nos adultos cuidadores das criancas ou pais que indicam que
sdo adultos maltratantes? Se respondeu N&o: Justifique a sua opinido. Se respondeu
Sim: Indique que sinais/caracteristicas sdo esses; Justifique a sua opiniao.”

A observagcdo do Quadro 37 permite-nos constatar que no total da amostra
50% das Educadoras de Infancia (N=15) referem que existem sinais/caracteristicas
nos pais/cuidadores que indicam que sdo adultos maltratantes, ja 40% das

Educadoras (N=12) consideram que esses sinais ndo existem.

Quadro 37. Existéncia de sinais nos pais/adultos maltratantes: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total

N % N % N %
Sim 7 467 8 533 15 50
Néo 5 333 7 467 12 40
N&o responde 1 6.7 - - 1 3.3
Resposta ambivalente 2 133 - - 2 6.7

Total 15 100 15 100 30 100

No que concerne aos motivos que sugerem a inexisténcia de sinais nos
pais/adultos cuidadores apresentamos o Quadro 38 no qual podemos identificar cinco
categorias de verbalizacdes: Dissimulag¢ao por parte dos adultos, Escassa visibilidade,
Escasso contacto com os pais, Estere6tipos faliveis e Proximidade como possibilidade
de deteccao.

Quadro 38. Visibilidade dos sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes: categorias,
frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.Dissimulagéo por parte dos adultos 5 714 5 556 10 62.5
2.Escassa visibilidade 1 11.1 1 6.2
3.Escasso contacto com 0s pais 2 22.2 2 12.5
4 Esteredtipos faliveis 2 286 - @ - 2 12.5
5.Proximidade como possibilidade de detec¢gdo ~ ---- = ---- 1 111 1 6.2

Total 7 100 9 100 16 100

114



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

No total da amostra, podemos constatar que as categorias mais verbalizadas
se referem essencialmente & dissimulacdo por parte dos adultos (N=10, 62.5%) como
0 motivo para a inexisténcia de visibilidade de sinais/caracteristicas sendo as restantes
categorias: escasso contacto com os pais (N=2, 12.5%); estereoétipos faliveis (N=2,
12.5%); escassa visibilidade (N=1, 6.2%); e proximidade como possibilidade de
deteccdo (N=1, 6.2%) verbalizadas bastante menos vezes.

Os resultados da analise das categorias no total da amostra sdo consonantes
com os resultados totais de cada um dos grupos de Educadoras de Infancia, sendo a
dissimulacéo por parte dos adultos que maltratam criangas o motivo principal para a
inexisténcia de visibilidade de sinais/caracteristicas (Grupo 1: N=5, 71.4%; Grupo 2:
N=5, 55.6%).

“[os adultos maltratantes] podem nado dar sinais que maltratam as criangas” (Grupo 1,

Sujeito 6)

“Sao os adultos mais amistosos e sociaveis, € uma forma de disfargar as suas agressées.”

(Grupo 1, Sujeito 7)

“‘Muitas vezes os adultos maltratantes, fora de casa, mostram o oposto da sua

personalidade” (Grupo 2, Sujeito 21)

“os adultos maltratantes conseguem muito bem camuflar os sinais ou caracteristicas de que
séo agressores” (Grupo 2, Sujeito 24)

Relativamente a existéncia de sinais nos pais/adultos cuidadores a observacao
do Quadro 39 permite-nos constatar a existéncia de 10 categorias:
Desvalorizacdo/humilhacéo, Negligéncia,  Agressdes verbais e fisicas,
Abuso/dependéncia de  alcool ou drogas, Disfuncionalidade familiar,
Fuga/desculpabilizacdo, Auséncia de afectividade/preocupacao/interesse, Excessiva
afectividade/preocupacaol/interesse, Excessiva exigéncia e Globalidade da interaccao
(ndo especificada).

Quadro 39. Sinais/caracteristicas dos pais/adultos maltratantes: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %

1.Desvalorizagdo/humilhagéo 2 8.7 2 111 4 98
2.Negligéncia 3 13 e 3 73

3.Agressodes verbais e fisicas 4 17.4 5 278 9 22
4.Abuso/dependéncia de &lcool ou drogas 1 4.3 1 5.6 2 49
5.Disfuncionalidade familiar 2 8.7 1 5.6 3 73
6.Fuga/desculpabilizacéo 1 4.3 2 111 3 7.3

7.Auséncia de afectividade/preocupacaol/interesse 6 26.1 3 167 9 22
8.Excessiva afectividade/preocupacao/interesse 2 8.7 1 5.6 3 73
9.Excessiva exigéncia ~ memem oo 2 111 2 49
10.Globalidade da interaccéo (ndo especificada) 2 8.7 1 5.6 3 73
Total 23 100 18 100 41 100
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No total da amostra, podemos constatar que as categorias mais verbalizadas
relativamente & existéncia de sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes se
referem em primeiro lugar e simultaneamente a agressdes verbais e fisicas (N=9,
22%) e a auséncia de afectividade/preocupacao/interesse (N=9, 22%). As categorias
referidas em segundo lugar, desvalorizacdo/humilhacéo da crianca (N=4, 9.8%), e em
terceiro lugar, negligéncia (N=3, 7.3%), disfuncionalidade familiar (N=3, 7.3%),
fuga/desculpabilizagdo (N=3, 7.3%), excessiva afectividade/preocupagao/interesse
(N=3, 7.3%) e globalidade da interac¢do (N=3, 7.3%), sdo verbalizadas menos vezes.

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo, O0sS
sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes sdo essencialmente a auséncia de
afectividade/preocupacaol/interesse (N=6, 26.1%), a existéncia de agressdes verbais e
fisicas (N=4, 17.4%), e a negligéncia (N=3, 13%).

“Nao demonstra afecto; Nao demonstra interesse pelas conquistas/dificuldades da crianga”
(Grupo 1, Sujeito 2)

“Agressividade nas interacgdes estabelecidas com a crianga” (Grupo 1, Sujeito 10)
“Quando os adultos cuidadores s&o negligentes” (Grupo 1, Sujeito 11)

Por seu turno, no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico
encontramos em primeiro lugar a categoria relativa a existéncia de agressdes verbais
e fisicas  (N=4, 17.4%), em segundo lugar, a auséncia de
afectividade/preocupacédo/interesse (N=3, 16.7%) e em terceiro lugar e
simultaneamente desvalorizacdo/humilhacdo (N=2, 11.1%), fuga/desculpabilizacdo
(N=2, 11.1%) e excessiva exigéncia (N=2, 11.1%).

“Pais (...) que interagem com ela [a crianga] de forma mais agressiva verbal e fisicamente”

(Grupo 2, Sujeito 27)

“podem ser adultos desinteressados” (Grupo 2, Sujeito 20)

“Culpa ou desvaloriza a crianga” (Grupo 2, Sujeito 30)

“Uma pessoa que maltrata uma crianca, tenta ndo ser confrontada com “n” situacbes e

marcas que a crianga possa ter, dai evitar qualquer exposicdo no meio que a crianca

frequenta” (Grupo 2, Sujeito 29)
“Faz exigéncias a crianga acima das suas capacidades” (Grupo 2, Sujeito 30)

Em suma, podemos referir que cerca de metade das Educadoras de Infancia
consideram que existem sinais/caracteristicas especificos dos pais/cuidadores
maltratantes manifestando-se esses essencialmente ao nivel de agressividade verbal
e fisica e da auséncia de afectividade/preocupacgéo/interesse pela criangca, como
também na desvalorizacdo/humilhacdo da crianca, negligéncia, disfuncionalidade
familiar, fuga/desculpabilizacdo ou excessiva afectividade/preocupacaol/interesse por
parte dos pais/cuidadores e globalidade da interacgdo. Por outro lado, as Educadoras

de Infancia consideram também que tais sinais/caracteristicas sdo poucos visiveis

devido a dissimulagdo que os adultos fazem dos mesmos. Desta forma, verificamos
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gue de facto os sinais existem, podendo ou ndo ser visiveis a estas técnicas de
infancia.

2.3. Factores de risco

Apresentamos os resultados relativos a questédo “Considera que existem factores
gue aumentam o risco da crianca ser vitima de maus tratos? Se respondeu N&o:
Justifigue a sua opinido. Se respondeu Sim: Diga quais sdo esses factores que
aumentam o risco da crianga ser vitima de maus tratos; Justifique a sua opinido.”

A observacdo do Quadro 40 permite constatar que 80% no total da amostra das
Educadoras de Infancia (N=24) referem que existem factores que aumentam o risco
da crianca ser vitima de maus tratos, ja 16,6% das Educadoras (N=5) referem que

esses factores nao existem

Quadro 40. Existéncia de factores de risco dos maus tratos: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total

N % N % N %
Sim 12 80 12 80 24 80
Néo 2 133 3 20 5 16.6
N&o responde - oem emmem e e e
Resposta ambivalente 1 6.6 - - 1 3.3

Total 15 100 15 100 30 100

No que concerne aos motivos justificativos da inexisténcia de factores de risco
apresentamos 0 Quadro 41 no qual foram identificadas duas categorias de
verbalizacdes. Uma vez que temos apenas duas categorias analisaremos de seguida
as mesmas por relacdo com as suas subcategorias, ndo dividindo essa andlise em
dois quadros como até aqui.

Quadro 41. Motivos da inexisténcia de factores que aumentam o risco dos maus tratos: categorias,
sub-categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias Sub-categorias
N % N % N %
1.Independentes 1.1.Da faixa etéria 1 333 - - 1 12.5
1.2.Da classe social 2 66.7 2 40 4 50
1.3.Das habilitagdes literarias ~ ---—- - 2 40 2 25
2.Inexisténcia de grupos e e 1 20 1 12.5

de maior risco

Total 3 100 5 100 8 100
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No total da amostra, podemos constatar que para as Educadoras de Infancia,
um dos motivos principais para considerarem a inexisténcia de factores que aumentam
0 risco dos maus tratos € a independéncia que lhes atribuem em primeiro lugar,
relativamente a classe social (N=4, 50%) de agressores e vitimas, em segundo lugar
as habilitacdes literarias dos mesmos (N=2, 25%), e por ultimo a faixa etaria (N=1,
12.5%), ndo existindo também grupos de maior risco (N=1, 12.5%) para a ocorréncia

de maus tratos.

Em ambos os grupos de Educadoras de Infancia, o motivo principal para a
inexisténcia de factores que aumentam o risco dos maus tratos é a independéncia
destes relativamente a classe social de agressores e vitimas (Grupo 1: N=2, 66.7%;
Grupo 2: N=2, 40%). Na verdade,

“as criancas tanto podem ser maltratadas por pais ricos de classe alta como por pais de
classe baixa que tém muitas necessidades” (Grupo 1, Sujeito 13)
“Os maus tratos podem ocorrer nos mais diversos niveis sociais, monetarios” (Grupo 2,
Sujeito 24)
No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico é verbalizada em
segundo lugar a categoria que refere que os maus tratos séo independentes da faixa
etaria de agressores e vitimas (N=1, 33.3%), categoria que ndo é referida pelas

Educadoras sem tempo de servico.

“em qualquer faixa etaria encontramos ou verificamos situagdes destas [de maus tratos]”
(Grupo 1, Sujeito 8)

No grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico sdo ainda
encontradas verbalizacbes que sugerem que 0s maus tratos sédo independentes das
habilitacGes literarias (N=2, 40%) e que nao existem grupos de maior risco (N=1,
20%). Estas duas categorias ndo sao referidas pelas Educadoras com tempo de

servico.

“Os maus tratos podem ocorrer (...) em pessoas com habilitagdes ou sem elas” (Grupo 2,
Sujeito 24)

“Qualquer adulto pode ou nao ser violento e mal tratar criangas, aqui ndo ha grupos de
maior risco” (Grupo 2, Sujeito 23)

Em sintese, a andlise das justificacbes apresentadas ndo coloca em causa a
percepcdo de que existem factores de risco. A ideia que faz ressaltar é a de que estes

nao sdo alocados a grupos sociais especificos.

No que concerne a existéncia de factores de risco apresentamos o Quadro 42 no

qgual foram identificadas nove categorias de verbalizagfes: caracteristicas da crianca,
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perturbacbes psicolégicas/emocionais dos pais, baixa escolaridade dos pais,
abuso/dependéncia de alcool/drogas, ciclo de violéncia transgeracional, aspectos
relacionais, disfuncionalidade familiar, aspectos situacionais e problemas econémico-

sociais.

Quadro 42. Factores potenciadores do risco dos maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Caracteristicas da crianca 2 51 - 2 29
2.Perturbages psicoldgicas/emocionais dos pais 4 10.3 4 13.8 8 11.8
3.Baixa escolaridade dos pais 1 2.6 1 3.4 2 29
4.Abuso/dependéncia de alcool/drogas 6 15.4 7 241 13 191
5.Ciclo de violéncia transgeracional 6 15.4 1 3.4 7 10.3
6.Aspectos relacionais 3 7.7 2 6.9 5 7.4
7.Disfuncionalidade familiar 6 154 2 6.9 8 11.8
8.Aspectos situacionais 3 7.7 5 17.2 8 11.8
9.Problemas econémico-sociais 8 20.5 7 241 15 221

Total 39 100

N
©
[EnY
o
o

68 100

No total da amostra destacam-se em primeiro lugar, os factores de risco relativos
a problemas econdémico-sociais (N=15, 22.1%), em segundo lugar os relativos ao
abuso/dependéncia de alcool/drogas por parte dos pais (N=13, 19.1%), e em terceiro
lugar e simultaneamente os relativos a perturbac¢des psicolégicas/emocionais dos pais
(N=8, 11.8%), disfuncionalidade familiar (N=8, 11.8%), e aspectos situacionais (N=8,
11.8%).

Os resultados da andlise das categorias no total da amostra sdo, de uma forma
geral, consonantes com as categorias mais verbalizadas nos dois grupos de
Educadoras de Infancia, existindo no entanto diferencas no que concerne a
guantidade verbalizacoes.

No grupo de Educadoras com tempo de servi¢co destacam-se em primeiro lugar,
os factores relativos a problemas econdémico-sociais (N=8, 20.5%), em segundo lugar
os relativos a abuso/dependéncia de alcool/drogas (N=6, 15.4%), o ciclo de violéncia
transgeracional (N=6, 15.4%) e a disfuncionalidade familiar (N=6, 15.4%), e em
terceiro lugar, as perturbacdes psicologicas/emocionais dos pais (N=4, 10.3%).

“Caréncias economicas (...) Desemprego (...) Se no seio de uma familia, existem caréncias
econdmicas, se existe desemprego, esta situacdo pode desencadear transtornos a todos os
niveis o que poderéa causar tensdes que resultem em maus tratos e negligéncia.” (Grupo 1,
Sujeito 11)

“Situagdes de alcoolismo ou toxicodependéncia” (Grupo 1, Sujeito 2)

“Pais (...) que tiverem eles proprios sido maltratados na infancia” (Grupo 1, Sujeito 9)

“Nas familias onde o funcionamento familiar ndo é o dito “normal’, quem sofre as
consequéncias é quase sempre o elemento mais fragil e fraco (a crian¢a) (Grupo 1, Sujeito
4)

“Doenga mental dos pais/adultos cuidadores” (Grupo 1, Sujeito 2)
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Por seu turno, no grupo de Educadoras sem tempo de servigco destacam-se em
primeiro lugar, os factores relativos ao abuso/dependéncia de &lcool/drogas (N=7,
24.1%) e problemas econémico-sociais (N=7, 24.1%), em segundo lugar, os relativos
a aspectos situacionais (N=5, 17.2%) e em terceiro lugar, as perturbacdes
psicologicas/emocionais dos pais (N=4, 13.8%).

“quando os pais/cuidadores (...) dependem de alcool ou drogas” (Grupo 2, Sujeito 17)
“problemas sociais e econémicos” (Grupo 2, Sujeito 22)

“Problemas na vida profissional ou até conjugal dos pais. O adulto pode estar sob grande
stress e descarregar na crianga” (Grupo 2, Sujeito 20)

“‘quando os pais/cuidadores se encontram desequilibradas psicologicamente” (Grupo 2,
Sujeito 17)

Em suma, podemos referir que grande parte das Educadoras de Infancia, com
e sem tempo de servi¢o, consideram que existem factores que aumentam o risco dos
maus tratos sendo estes predominantemente os problemas econdémico-sociais, 0
abuso/dependéncia de alcool/drogas, o ciclo de violéncia que se perpetua na familia, a
existéncia de disfuncionalidade familiar e de perturbacdes psicolégicas/emocionais dos
pais. Existem no entanto algumas Educadoras de Infancia que referem que tais
factores independentes da classe social, das habilitacdes literarias e da faixa etaria

dos agressores e vitimas.

2.4. Factores de proteccéo

Apresentamos os resultados obtidos através da questdo “Considera que existem
factores que podem proteger a crianca da ocorréncia de maus tratos? Se respondeu
N&o: justifique a sua opinido. Se respondeu Sim: Diga quais sdo esses factores que
podem proteger a crianga da ocorréncia de maus tratos; Justifique a sua opinido.”

A observacdo do Quadro 43 permite-nos constatar que no total da amostra,
66.7% das Educadoras de Infancia (N=20) referem que existem factores que protegem
a criangca da ocorréncia de maus tratos, sendo que 20% das Educadoras (N=6)
referem gque esses factores ndo existem.

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo 86.7% (N=13)
considera que existem factores protectores dos maus tratos, ja 13.3% (N=2) referem
gue tais factores ndo existem. No grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de
servico 53.3% (N=8) considera que existem factores protectores dos maus tratos e
26.6% das Educadoras (N=4) referem que ndo existem. Neste grupo 20% das

Educadoras (N=3) néo respondem.
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Quadro 43. Existéncia de factores protectores dos maus tratos: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %

Sim 13 86.7 8 53.3 20 66.7
N&o 2 13.3 4 26.6 6 20
N&o responde e o 3 20 3 10

Resposta ambivalente - cemem eeen e e
Total 15 100 15 100 30 100

Concluimos pois que é no grupo de Educadoras de Infancia com tempo de
servico que se encontra mais presente a ideia da existéncia de factores protectores
neste dominio.

No que concerne aos motivos para a inexisténcia de factores de proteccao
apresentamos o Quadro 44 no qual foram identificadas trés categorias de
verbalizagdes: imprevisibilidade/incontrolabilidade, independentes da classe social e

relacdo com o exterior.

Quadro 44. Motivos da inexisténcia de factores protectores dos maus tratos: categorias,
frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categoria
N % N % N %
1.Imprevisibilidade/incontrolabilidade 2 100 1 20 3 42.9
2.Independentes da classe social 0 o--—- @ - 2 40 2 28.6
3.Relacdo com o exterior ~ -em e 2 40 2 28.6
Total 2 100 5 100 7 100

No total da amostra, a categoria ‘imprevisibilidade/incontrolabilidade” dos maus
tratos € a referida em primeiro lugar como motivo justificativo para a inexisténcia de
factores protectores (N=3, 42.9%) sendo nesta categoria que se centram todas as
verbalizacdes das Educadoras de Infancia com tempo de servico (N=2, 100%).

As Educadoras de Infancia sem tempo de servico consideram que nao existe
factores protectores pois estes sdo ‘independentes da classe social” (N=2, 28.6) e

dependentes da “relacdo com o exterior” (N=2, 28.6).

“Quando as coisas tem que acontecer, e quando os maltratantes conseguem o0 que
guerem, nao ha solugéo, ou melhor é dificil de prever e de proteger” (Grupo 1, Sujeito 8)
“Nao se pode prever quando é que uma crianga sera vitima de maus tratos” (Grupo 2,
Sujeito 21)

“os maus tratos podem ocorrer em diversos niveis sociais, monetarios, entre outros, e ndo
€ por se ser rico ou pobre que pode haver ou ndo maus tratos” (Grupo 1, Sujeito 24)

BN

Relativamente a existéncia de factores protectores da ocorréncia de maus
tratos apresentamos o Quadro 45 no qual foram identificadas oito categorias de

verbalizacdes: factores da familia, factores da crianca, atencdo/acompanhamento dos
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adultos em geral, frequéncia/acompanhamento do Jardim de Infancia,
acompanhamento/actuacdo da Educadora de Infancia, entidades de proteccéo,

vizinhos/comunidade e sinaliza¢édo e dendncia.

Quadro 45. Factores protectores da ocorréncia de maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categoria

N % N % N %
1.Familia 7 30 2 12.5 9 23
2.Crianca 1 4.3 1 6.25 2 5.1
3.Atencdo/acompanhamento dos adultos em geral 2 8.7 1 6.25 3 7.7
4. Frequéncia/acompanhamento do Jardim de Infancia 2 8.7 2 12.5 4 10.3
5.Acompanhamento/actua¢édo da Educadora de Infancia 3 13 2 125 4 10.3
6.Entidades de proteccdo 2 8.7 3 18.6 5 12.8
7.Vizinhos/comunidade 3 13 1 6.25 4 10.3
8.Sinalizac&o e denlncia 3 13 4 25 7 18

Total 23 100

=
[e2]

100

w
©

100

No total da amostra, sao os factores protectores relativos a factores da familia
(N=9, 23%), sinalizacdo e dendncia (N=7, 18%) e entidades de proteccdo (N=5,
12.8%) as categorias mais verbalizadas como factores protectores.

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico (Grupo 1) os
factores protectores mais verbalizados sdo, tal como no total da amostra, os factores
da familia (N=7, 30%). Em segundo lugar, encontram-se as categorias relativas aos
factores de proteccéo vizinhos/comunidade (N=3, 13%) e sinalizacdo e denuncia (N=3,
13%). Por dultimo em terceiro lugar encontram-se as categorias relativas a
atencao/acompanhamento dos adultos (N=2, 8.7%), frequéncia/acompanhamento do
Jardim de Infancia (N=2, 8.7%), acompanhamento/actuacdo da Educadora de Infancia
(N=2, 8.7%) e entidades de proteccao (N=2, 8.7%).

“uma familia bem estruturada, sem problemas de ordem financeira, vigilancia permanente
de todos os cuidados basicos a prestar a uma crianga (...) podera melhor bem tratar a
crianga, porgue ndo existe pressdo psicoldgica que a leve a cometer negligéncia, abuso,
omissao ou mau trato.” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Vigilancia de (...) vizinhos. (Grupo 1, Sujeito 12)

“sinalizar para que tudo se resolva o mais depressa possivel, pois infelizmente ndo posso
tirar as criangas dos pais para as proteger” (Grupo 1, Sujeito 13)

“As pessoas préximas da crianca, e que passam mais tempo com ela, sdo as que melhor
detectam problemas” (Grupo 1, Sujeito 3)

“A instituicdo que a crianga frequenta; escola, colégio e os profissionais que |a trabalham”
(Grupo 1, Sujeito 3)

“Vigilancia de profissionais de educagéo” (Grupo 1, Sujeito 12)

Por sua vez, no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigo (Grupo
12) os factores protectores mais verbalizados em primeiro lugar sdo os relativos a
sinalizacdo e denuncia (N=4, 25%). Em segundo lugar, encontram-se os factores

relacionados com entidades de protec¢édo (N=3, 18.6%). Em terceiro lugar, encontram-
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se os factores da familia (N=2, 15%), a frequéncia/acompanhamento do Jardim de
Infancia (N=2, 15%) e o acompanhamento/actuacdo da Educadora de Infancia (N=2,
15%).

“‘uma sinalizagdo a Intervengdo Precoce, no sentido de existir alguma ajuda na familia e

alguma orientagao” (Grupo 2, Sujeito 16)

“existem entidades que protegem e encaminham estas criangas” (Grupo 2, Sujeito 17)

“Apoios sociais efectivos (...) seguranga econémica, apoio do cénjuge” (Grupo 2, Sujeito

30)

“A insergdo da crianga noutro sistema social/educativo (ex: jardim de infancia) pode ajudar

a crianca a estar protegida de maus tratos. Estando a crianga inserida num sistema paralelo

ao sistema onde ocorrem os maus tratos, ha uma maior probabilidade de os mesmos serem

detectados.” (Grupo 1, Sujeito 25)
“Os educadores terem atencdo aos sinais das criangas” (Grupo 2, Sujeito 29)

Em suma, grande parte das Educadoras de Infancia da amostra considera que
existem factores protectores dos maus tratos, sendo de destacar os factores relativos
a familia, a sinalizacdo e denudncia, a existéncia de entidades de proteccdo, a
existéncia/apoio de vizinhos/comunidade, a frequéncia/acompanhamento do Jardim de
Infancia e 0 acompanhamento/actuacéo realizado pela Educadora de Infancia.

Existem no entanto algumas Educadoras que consideram que estes factores
de proteccdo nao existem, justificando-se este facto com a
imprevisibilidade/incontrolabilidade dos maus tratos, a independéncia que tém
relativamente a classe social e a inexisténcia de relagdo com o exterior, factor que nao
protege a crianca pois ndo a deixa isolada no seu contexto familiar.

Importa referir que se aglutinarmos as categorias frequéncia de jardim-de-
infancia e acompanhamento pela Educadora de Infancia verificamos que este comeca
a ser entendido como um factor protector adquirindo maior expressao (Grupo 1: N=5;
Grupo 2: N=4).

3.Tema lll - Contexto de Jardim de Infancia

O tema lll foi abordado através de duas questdes principais e questdes
subsidiarias que visaram o0 seu aprofundamento, pretendendo-se aceder as
consideragdes das Educadoras de Infancia relativamente a ocorréncia de maus tratos
em contextos de Jardim de Infancia e ao papel preventivo que esta instituicdo pode e

deve ter.
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3.1. Maus tratos no Jardim-de-infancia

Os resultados apresentados reportam-se a questao “Considera que no Jardim de
Infancia ocorrem por vezes maus tratos a criangas? Se respondeu N&o, justifique a
sua opinido. Se respondeu Sim, justifique a sua opinido e descreva uma situacao real
ou hipotética de maus tratos a uma crianga”.

Através da observacdo do Quadro 46 constatamos que no total da amostra
66.7% das Educadoras de Infancia (N=20) consideram que existem maus tratos no
Jardim de Infancia e 33,3% das Educadoras (N=10) consideram que ndo existem
maus tratos.

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico, 40% (N=6) das
Educadoras consideram que existem maus tratos em Jardim de Infancia, por seu
turno, 60% (N=9) consideram que ndo existem. No grupo de Educadoras sem tempo
de servico, 93,3% (N=14) consideram que existem maus tratos em Jardim de Infancia
e apenas um a Educadora consideram gque ndo existem (6.6%).

E interessante notar a grande discrepancia a este respeito entre Educadoras de

Infancia com tempo de servi¢co e sem tempo de servico.

Quadro 46. Existéncia de maus tratos em Jardim-de-infancia: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total

N % N % N %
Sim 6 40 14 93,3 20 66,7
Néo 9 60 1 6,6 10 33,3

N&o responde - oo emeem e e e
Resposta ambivalente - - oeem e e e
Total 15 100 15 100 30 100

No que concerne aos motivos para a ndo ocorréncia de maus tratos em Jardim
de Infancia apresentamos o Quadro 47 no qual foram identificadas quatro categorias:
atencdo dos adultos aos sinais de maus tratos, formagdo dos funcionarios, local
educativo e algo inconcebivel.

Quadro 47. Motivos da inexisténcia de maus tratos no Jardim-de-infancia: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.Atencéo dos adultos aos sinais de maus tratos 2 20 - - 2 18.2
2.Formacéo dos funcionarios 2 20 - - 2 18.2
3.Local educativo 2 20 1 100 3 27.3
4.Algo inconcebivel 4 40 - - 4 36.4

Total 10 100 1 100 11 100
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No total da amostra, podemos constatar que as categorias mais verbalizadas
referem que a ocorréncia de maus tratos em Jardim de Infancia é inexistente em
primeiro lugar porque é algo inconcebivel (N=4, 36.4%), e em segundo lugar porque 0
Jardim de Infancia é um local educativo (N=3, 27.3%) no qual os maus tratos nao
ocorrem. Outros dois motivos da inexisténcia de maus tratos no Jardim-de-infancia séo
a atencdo dos adultos aos sinais de maus tratos (N=2, 18.2%) e a formacgdo dos
funcionérios do Jardim de Infancia (N=2, 18.2%).

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico observamos um
maior numero de verbalizacbes comparativamente ao grupo de Educadoras de
Infancia sem tempo de servico, sendo que neste primeiro grupo a categoria mais
verbalizada é a que refere que a ocorréncia de maus tratos em Jardim de Infancia
como algo inconcebivel (N=4, 40%). As restantes categorias relativas a atencao dos
adultos aos sinais de maus tratos (N=2, 20%), formac&o dos funcionéarios (N=2, 20%)

e local educativo (N=2, 20%) séo verbalizadas em segundo lugar.

“Na minha pratica pedagdgica é inconcebivel que tal venha a acontecer” (Grupo 1, Sujeito
14)

“estamos alertadas para este tipo de situagao” (Grupo 1, Sujeito 1)

“[é uma] equipa composta por elementos todas formadas na area da infancia” (Grupo 1,
Sujeito 1)

“espagos de educagao onde a ética e o respeito pelas criangas orientam as atitudes dos
profissionais” (Grupo 1, Sujeito 10)

Por seu lado, o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigco
apresenta apenas uma verbalizacdo que sugere que 0 motivo para a inexisténcia de
maus tratos no Jardim-de-infancia se deve ao facto deste ser um local educativo (N=1,
100%). Na verdade,

“O jardim-de-infancia é um lugar que visa promover o desenvolvimento das criancas a todos
0s niveis, assim como zelar pela sua segurancga, pelo seu bem-estar e pelos seus direitos,
logo nado deve, nem pode ser, um lugar onde ocorrem maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 30)

No que concerne aos motivos justificativos da ocorréncia de maus tratos em
Jardim de Infancia, apresentamos o Quadro 48 no qual foram identificadas cinco
categorias: castigos exagerados, acc¢des ndo intencionais/conscientes, negligéncia,

baixa formacg&o dos adultos e contestacdo da sua existéncia.
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Quadro 48. Motivos justificativos da ocorréncia de maus tratos a criangas no Jardim de Infancia:
categorias, frequencias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categoria
N % N % N %
1.Castigos exagerados 2 222 - - 2 111
2.Accles ndo intencionais/conscientes - -—--- 2 22.2 2 111
3.Negligéncia 1 11.1 1 11.1 2 111
4.Baixa formagéo dos adultos 4 444 6 66.7 10 55.6
5.Contestacao da sua existéncia 2 222 - - 2 111
Total 9 100 9 100 18 100

No total da amostra, podemos constatar que a categoria mais verbalizada sugere
gue o principal motivo para a ocorréncia de maus tratos a criancas no Jardim de
Infancia se deve a baixa formacédo dos adultos (N=10, 55.6%). As restantes categorias
relativas a castigos exagerados (N=2, 11.1%), acc¢des ndo intencionais/conscientes
(N=2, 11.1%), negligéncia (N=2, 11.1%) e contesta¢do da sua existéncia (N=2, 11.1%)
séo verbalizadas em segundo lugar.

Os resultados da analise das categorias no total da amostra sdo de um modo
geral consonantes com os resultados totais de cada um dos grupos de Educadoras de
Infancia. No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigco a categoria baixa
formacao dos adultos é a mais verbalizada (N=4, 44.4%) em primeiro lugar. O mesmo
acontece no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico (N=6, 66.7). Em
segundo lugar, o grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico refere as
categorias castigos exagerados (N=2, 22.2%) e contestacdo da sua existéncia (N=2,
22.2%). Em ambos 0s grupos, em terceiro lugar, encontra-se a categoria relativa a
negligéncia (Grupo 1: N=1, 11.1%; Grupo 2: N=1, 11.1%).

Quadro 49. Motivos justificativos da ocorréncia de maus tratos a crian¢gas no Jardim de Infancia:
categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categoria Sub-categorias

N % N % N %
1.Castigos exagerados 2 222 - e 2 11.1
2.Accdes ndo intencionais/ e e 2 22.2 2 11.1

conscientes
3.Negligéncia 1 111 1 11.1 2 11.1
4.Baixa formacéo dos adultos 4.1.Em geral 2 222 - e 2 11.1
4.2.Pessoal 2 22.2 3 333 5 27.8
4.3.Profissional - - 3 33.3 3 16.7
5.Contestacao da sua existéncia 2 222 - e 2 11.1

Total 9 100 9 100 18 100

Uma andlise mais fina das categorias no Quadro 49 revela que a existéncia de
sub-categorias se remete para a categoria mais enunciada nos dois grupos (baixa

formacéo dos adultos). De facto, a formacdo dos adultos pode manifestar-se em geral
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(N=2, 11.1%), ao nivel pessoal (N=5, 27.8%) ou profissional (N=3, 16.7%). No grupo
de Educadoras de Infancia com tempo de servico a baixa formacdo dos adultos é

referida em geral (N=2, 22.2) e ao nivel pessoal (N=2, 22.2)

“ndo vai do local mas sim das pessoas que cuidam” (Grupo 1, Sujeito 8)

“Existem pessoas capazes de tudo e mal formadas em todas as areas e em todas as

classes sociais” (Grupo 1, Sujeito 13)

Por seu lado, o grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico
considera que a baixa formacéo dos adultos se manifesta a nivel pessoal (N=3, 33.3)
e profissional (N=3, 33.3).

“A equipa de trabalho de uma sala de actividades pode ser constituida por qualquer tipo de
pessoas. Apesar de algumas dessas pessoas terem formacgédo profissional ou académica
para trabalhar na area, isso ndo invalida a possibilidade de algumas ndo terem formacéo
pessoal ou ndo terem um equilibrio suficiente para gerirem as emogdes.” (Grupo 2, Sujeito
25)

“existem pessoas que trabalham em determinadas areas e que ndo tém qualquer vocagao
para tal. Por isso, como tal € normal que por vezes, e infelizmente, ocorram maus tratos em
jardins-de-infancia, em creches ou bergarios.” (Grupo 2, Sujeito 24)

Finalmente importa analisarmos as verbalizacdes referentes a questédo
subsidiaria “Descreva uma situagao real ou hipotética de maus tratos a uma crianga”
tendo sido observada a existéncia de sete categorias de verbalizacdes (Quadro 50):
violéncia fisica, isolamento social, negligéncia, humilhacdes/agressées verbais,
desvalorizacao, inducédo do sono, obrigar a comer com violéncia e casos relatados na
comunicacao social.

Quadro 50. SituagOes reais ou hipotéticas de maus tratos a criangas no Jardim de Infancia:
categorias, frequéncias e percentagens

. Grupo 1l Grupo 2 Total
Categoria
N % N % N %
1.Violéncia fisica 2 222 6 375 8 32
2.Isolamento social 1 6.25 1 4
3.Negligéncia 2 222 - 2 8
4.Humilhacdes/Agressdes verbais 3 333 1 625 4 16
5.Desvalorizacédo 3 188 3 12
6.Inducéo do sono 1 111 1 6.25 2 8
7.0Obrigar a comer com violéncia 3 188 3 12
8.Casos relatados na comunicagéo social 1 111 1 6.25 2 8

Total 9 100 16 100

N
ol

100

No total da amostra, podemos constatar que a categoria mais verbalizada é, em
primeiro lugar, a relativa a violéncia fisica (N=8, 32%) 0 que sugere que esta é a
situacdo de maus tratos a criangas que mais frequentemente acontece ou pode
acontecer no Jardim de Infancia. Em segundo lugar, encontra-se a categoria

humilhagbes/agressdes verbais (N=4, 16%), e em terceiro lugar e simultaneamente as
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categorias desvalorizacdo da crianca (N=3, 12%) e obrigar a comer com violéncia
(N=3, 12%).

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo a categoria referida
em primeiro lugar é humilhagdes/agressées verbais (N=3, 33.3%), em segundo lugar,
e simultaneamente, violéncia fisica (N=2, 22.2%) e negligéncia (N=2, 22.2%) e por
Gltimo, inducdo do sono (N=1,11.1%) e casos relatados na comunicacdo social
(N=1,11.1%)

“Imaginemos uma crianga que tem um comportamento desadequado na sala de J.l. perante
este comportamento, ela é ameacada, humilhada perante as outras criancas através de
hostilidade verbal. Podemos dizer que a crianca foi vitima de maus tratos emocionais e
psicologicos.” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Bater desmedidamente” (Grupo 1, Sujeito 8)

“ndo tratar da higiene da crianga; ndo a alimentar” (Grupo 1, Sujeito 8)

“Uma educadora que medica as criangas para que estas durmam (...) ndo tendo em
atencdo as consequéncias das contra-indicagdes.” (Grupo 1, Sujeito 15)

“Foi uma situagao relatada na televisdo” (Grupo 1, Sujeito 11,24)

Por seu lado, no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico a
categoria mais verbalizada em primeiro lugar é violéncia fisica (N=6, 37.5%), em
segundo lugar e simultaneamente desvalorizacdo (N=3, 18.8) e obrigar a comer com
violencia (N=3, 18.8) e por Ultimo, isolamento social (N=1,6.25%),
humilhacdes/agressdes verbais (N=1,6.25%) e casos relatados na comunicacao social
(N=1,6.25%).

“auxiliares a baterem numa crian¢a (chapada na cabeca) por ela ndo comer a sopa ou por a
crianga vomitar a comida” (Grupo 2, Sujeito 18)

“Uma auxiliar que por nao ter formagdo diz a crianga algo que nédo deve dizer: és ma! Es
burra!” (Grupo 2, Sujeito 27)

“uma crianga vomitar a sopa e depois comer o que tinha vomitado, para mim isso também é
uma forma de maus tratos.” (Grupo 2, Sujeito 18)

“Uma educadora trancava uma crianga numa pequena arrecadacao durante alguns minutos
por ela ndo querer participar nas actividades. Uma crianca de 2 anos!” (Grupo 2, Sujeito 26)
“Gritarem com uma crianga chamando-lhe nomes e “deitando-o a baixo” (Grupo 2, Sujeito
23)

“um caso que foi retratado na comunicacéo social” (Grupo 2, Sujeito 24)

Em suma, constatamos que para as Educadoras o Jardim de Infancia é um
contexto no qual acontece ou podem acontecer maus tratos a criangas, sendo o
principal motivo a baixa formagdo dos adultos. Das situagbes que com maior
frequéncia podem ocorrer em Jardim de Infancia destacam-se a violéncia fisica, as
humilhagbes/agressdes verbais, a desvalorizagédo da crianga e obriga-la a comer com
violéncia, a indugéo do sono e o isolamento social.

Contudo, as Educadoras que consideram que no Jardim de Infancia ndo ocorrem
maus tratos justificam esse facto por este ser um local educativo onde a ocorréncia de

maus tratos é algo inconcebivel.
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3.2. Papel preventivo do Jardim-de-infancia

Apresentamos os resultados encontrados no ambito da questdo “Considera que

o Jardim-de-infancia tem algum papel na prevencdo de maus tratos a criangca? Se

respondeu N&ao, justifique a sua opinido. Se respondeu Sim, refira 0 que pode o Jardim
de Infancia fazer para prevenir os maus tratos”.

A observagdo do Quadro 51 permite-nos constatar que no total da amostra

93.3% das Educadoras (N=28) consideram que o Jardim de Infancia assume um papel

preventivo de situacBes de maus tratos, uma Educadora de Infancia considera que

nao e outra ndo responde.

Quadro 51. Papel preventivo do Jardim de Infancia: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total

N % N % N %
Sim 15 100 13 86.6 28 93,3
Nao 1 6,6 1 3,3
N&o responde 1 6,6 1 3,3

Resposta ambivalente
Total 15 100 15 100 30 100

No que se refere as justificagcdes que indicam que o Jardim de Infancia assume
um papel preventivo de situacdes de maus tratos podemos observar no Quadro 52 a
existéncia de sete categorias de verbalizacbes: sensibilizacdo/formacdo, apoio a
familia, apoio a crianca, ambiente seguro, sinalizacdo, denuncia a entidades

competentes e cooperacdo com outras entidades.

Quadro 52. Papel preventivo do Jardim de Infancia em situagcdes de maus tratos: categorias,
frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Sensibilizagédo/formacao 12 50 7 35 19 43.9
2.Apoio a familia 2 8.3 2 10 4 9.1
3.Apoio & crianca e e 1 5 1 2.3
4.Ambiente seguro 2 8.3 2 10 4 9.1
5.Sinalizacéo 5 208 5 25 10 227
6.Denuncia a entidades competentes 3 125 2 10 5 11.4
7.Cooperagdo com outras entidades - -—--- 1 5 1 2.3

N
o

Total 24 100 100 44 100

No total da amostra verificamos que a categoria mais verbalizada em primeiro

lugar é sensibilizagdo/formacdo (N=19, 43.9), em segundo lugar sinalizacdo (N=10,
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22.7%), e em terceiro lugar dendncia a entidades competentes (N=5, 11.4), sendo que
esta categoria é verbalizada bastante menos vezes.

Os resultados da andlise das categorias no total da amostra sdo consonantes
com os resultados totais de cada um dos grupos de Educadoras de Infancia. Em
ambos os grupos de Educadoras de Infancia, verificamos que o papel preventivo do
Jardim-de-infancia em situacbes de maus tratos pode ocorrer através de
sensibilizacdo/formacédo (Grupo 1: N=12, 50%; Grupo 2: N=7, 35%), sinalizacéo
(Grupo 1: N=5, 20.8%; Grupo 2: N=5, 25%) e dendncia a entidades competentes
(Grupo 1: N=3, 12.5%; Grupo 2: N=2, 10%). O grupo de Educadoras de Infancia refere
também em terceiro lugar o apoio a familia (N=2, 10%).

Quadro 53. Papel preventivo do Jardim de Infancia em situagdes de maus tratos: categorias, sub-
categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias Sub-categorias
N % N % N %

1.Sensibilizagdo/formacdo  1.1.Em geral 1 42 e - 1 2.3

1.2 Junto da crianga 2 83 2 10 4 91

1.3.Junto da familia/dos 7 29.2 4 20 11 25

adultos

1.4.Junto dos técnicos de 2 8.3 1 5 3 6.8

infancia
2.Apoio a familia 2 8.3 2 10 4 9.1
3.Apoioacrianga e e 1 5 1 2.3
4.Ambiente seguro 2 8.3 2 10 4 9.1
5.Sinalizacéo 5 20.8 5 25 10 227
6.Dendncia a entidades 3 12.5 2 10 5 11.4
competentes
7.Cooperagdo comoutras e e 1 5 1 3
entidades

Total 24 100 20 100 44 100

Uma analise mais fina das categorias no Quadro 53 permite-nos constatar que
s existem sub-categorias na categoria mais verbalizada em primeiro lugar quer no
total da amostra quer nos dois grupos em analise: sensibilizagdo/formacgéo. Verifica-se
assim que o papel preventivo do Jardim-de-infancia em situa¢cdes de maus tratos no
ocorre em primeiro lugar ao nivel da sensibilizacdo/formacdo junto da familia/dos
adultos (Total: N=11, 25%; Grupo 1: N=7, 29,2; Grupo 2: N=4, 20%), em segundo
lugar junto da crianga (Total: N=4, 9.1%; Grupo 1: N=2,8.3%; Grupo 2: N=2, 10% e em
terceiro lugar junto dos técnicos de infancia (N=3 6.8%; Grupo 1: N=2,8.3%; Grupo 2:
N=1, 5%).

“O Jardim de Infancia pode: promover acg¢des de esclarecimento sobre o tema; promover
accoes de formagao sobre cuidados essenciais na infancia; promover mesas redondas para
familias, sobre temas de infancia” (Grupo 1, Sujeito 5)
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“As equipas dos jardins-de-infancia podem desenvolver um trabalho direccionado para os
pais, no sentido de os envolver positivamente na vida dos filhos e de os sensibilizar para as
emogodes e necessidades das criangas” (Grupo 2, Sujeito 25)

“informagdo que podemos transmitir as criangas de forma a crianga poder dizer “ndo” a
qualquer acto menos cuidadoso por parte de algum adulto.” (Grupo 1, Sujeito 8)

“através de actividades ludicas, ajudar a sensibilizar criangas (...) para um problema que
possa existir ou entdo ajudar a que nao acontega.” (Grupo 2, Sujeito 30)

“Promover acgdes de formagédo e de sensibilizagao junto dos profissionais para observarem
sinais importantes e trabalharem com as familias no sentido da valorizagédo das criancas e
das suas necessidades. Formar os profissionais no sentido do trabalho em equipa com
outros técnicos.” (Grupo 1, Sujeito 10)

“Os responsaveis pelas criangas para além de estarem atentos devem ter alguma formagéo
na area dos maus tratos para saber prevenir. Como essa formacdo ndo existe no actual
curriculo da Licenciatura nem do Mestrado, o educador deve procurar informar-se” (Grupo
2, Sujeito 19)

Foi identificada apenas uma Unica verbalizacdo que sugere que o Jardim de
Infancia ndo desempenha um papel preventivo de situacdes de maus tratos devido

essencialmente ao reduzido contacto com as familias.
“O Jardim de Infancia ndo vai conseguir prevenir 0s maus tratos, o contacto que mantemos
com as familias é muito pouco. Em alguns casos em que s6 conhecemos 0s pais ou 0s
avos quando vao buscar a crianca ao colégio. Podemos prevenir quando ja temos
sinalizac@o mais ai a crianga ja foi mal tratada.” (Grupo 1, Sujeito 1).

Em suma, verificamos que a grande maioria das Educadoras de Infancia
considera que o Jardim de Infancia assume um importante papel preventivo dos maus
tratos principalmente no que concerne a sensibilizacdo/formacéao junto da familia/dos
adultos, da crianca e dos técnicos de infancia, a sinalizacdo e a denuncia das
situacbes de maus tratos a entidades competentes. No entanto, o reduzido contacto
com as familias € apresentado também como motivo justificativo para o Jardim de

Infancia ndo desempenhar um papel preventivo mais de situacdes de maus tratos.

4.Tema IV — Intervencao e praticas educativas da Educadora de Infancia

Por ultimo, o tema IV foi explorado tendo por base cinco questdes principais e,
guestdes subsidiarias que visaram o seu aprofundamento, pretendendo-se aceder a
intervencdo da Educadora de Infancia em situacdes de suspeita de maus tratos, ao
seu conhecimento sobre 0s servigos e técnicos que intervém em situacdes de maus
tratos tal como a sua intervencdo pratica em sala de actividades com criangas mal

tratadas.
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4.1. Suspeita e denuncia de situagcdes de maus tratos

Procedemos a apresentacao dos resultados encontrados no ambito da questao
“Caso suspeite de um caso de maus tratos a uma crianga o que faz?”. Os Quadros 54
e 55 apresentam os dados recolhidos relativamente a esta questdo sendo possivel
constatar a existéncia de cinco categorias de verbalizacbes: observagdo da crianca,
actuacdo junto dos pais/familia, procurar ajuda, encaminhamento para superiores

hierarquicos e denuncia as autoridades competentes.

Quadro 54. Actuacdo da Educadora de Infancia face a suspeita de maus tratos: categorias,
frequéncias e percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.0Observagéo da crianca 2 8.3 4 16 6 12.2
2.Actuagdo junto dos pais/familia 6 25 4 16 10 204
3.Procurar ajuda 2 8.3 3 12 5 10.2
4.Encaminhamento para superiores hierarquicos 2 8.3 6 24 8 16.3
5.Dendncia as autoridades competentes 12 50 8 32 20 40.8

Total 24 100 25 100 49 100

No total da amostra, constatamos que as verbalizacbes das Educadoras de
Infancia relativamente a sua actuacdo em situacdes de maus tratos se referem
predominantemente a denuncia as autoridades competentes (N=20, 40.8%), a
actuacao junto dos pais/familia (N=10, 20.4%) e ao encaminhamento para superiores
hierarquicos (N=8, 16.3%). Para o grupo de Educadoras de Infancia com tempo de
servico a sua actuacdo face a uma suspeita de maus tratos deve realizar-se em
primeiro lugar e fundamentalmente através da dendncia as autoridades competentes
(N=12, 50%) e em segundo lugar, através de actuacao junto dos pais/familia (N=6,
25%). Em terceiro lugar e simultaneamente encontram-se as categorias observacao
da crianca (N=2, 8.3%), procurar ajuda (N=2, 8.3%) e encaminhamento para
superiores hierarquicos (N=2, 8.3%).

“Alertar as entidades competentes” (Grupo 1, Sujeito 9)

“abordar a familia para tentar perceber o que se passa” (Grupo 1, Sujeito 10)

“Ter uma maior atengao a todos os seus comportamentos e tentar identificar sinais” (Grupo
1, Sujeito 4)

“irei aconselhar-me com alguém que seja especializado no assunto, para me ajudar a
“diagnosticar’, de uma forma clara se é caso ou ndo de maus tratos e quais serdo os
passos que poderei tomar” (Grupo 1, Sujeito 5)

“Aviso a coordenagao da escola” (Grupo 1, Sujeito 16)

Relativamente ao grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigo a

sua actuacgéo face a uma suspeita de maus tratos deve realizar-se em primeiro lugar
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através da denlncia as autoridades competentes (N=8, 32%), em segundo lugar
encaminhamento para superiores hierarquicos (N=6, 24%), e em terceiro lugar,
observacao da crianca (N=4, 16%) e actuacgéo junto dos pais/familia (N=4, 16%).

“tento saber quais sdo as autoridades competentes para poder denunciar o caso” (Grupo 2,
Sujeito 25)

“comunico a direcgdo da instituigdo que encaminhara o caso de forma correcta” (Grupo 2,
Sujeito 20)

“Tento certificar-me se sdo maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 25)

“penso que tenho que abordar o assunto com a familia” (Grupo 2, Sujeito 28)

Quadro 55. Actuagdo da Educadora de Infancia face a suspeita de maus tratos: categorias, sub-
categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias Sub-categorias
N % N % N %
1.0Observacao da crianga 2 8.3 4 16 6 12.2
2.Actuacdo junto dos 2.1.Dialogo 4 16.7 4 16 8 16.3
pais/familia 2.2.Recolha de informacéo 1 42 - - 1 2
2.3.Sensibilizagéo 1 42 - - 1 2
3.Procurar ajuda 2 8.3 3 12 5 10.2
4. Encaminhamento para 2 8.3 6 24 8 16.3
superiores hierarquicos
5.Dendncia as autoridades ~ 5.1.Em geral 6 25 4 16 10 204
competentes 5.2.Especificadas 6 25 4 16 10 204

Total 24 100 25 100 49 100

Uma analise mais fina das categorias revela que existem sub-categorias nas
categorias denuncia as autoridades competentes e actuagcdo junto dos pais/familia
(Quadro 55).

No total da amostra, a actuacdo da Educadora de Infancia face a uma suspeita
de maus tratos deve ocorrer junto dos pais/familia principalmente através do dialogo
(N=8, 16.3%) e em segundo lugar e simultaneamente através da recolha de
informacédo (N=1, 2%) e da sensibilizacdo (N=2, 2%).

Nos dois grupos de Educadoras de Infancia destaca-se a actuacéo junto dos
pais/familia através do didlogo (Grupo 1: N=4, 16.7%; Grupo 2: N=4, 16%), As sub-
categorias recolha de informacéo (N=1, 2%) e sensibilizacdo (N=1, 4.2%) sao referidas
apenas pelo grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo.

“abordar a familia para tentar perceber o que se passa” (Grupo 1, Sujeito 10)

“penso que tenho que abordar o assunto com a familia” (Grupo 2, Sujeito 28)

“obter informagdes acerca do ambiente familiar da crianga. Saber se a familia esta a ter ou
se ja teve algum tipo de acompanhamento” (Grupo 1, Sujeito 2)

“reunir com os progenitores e sensibilizar para a pratica ocorrida, alertando sempre que se
volte a repetir que serdo tomadas novas medidas” (Grupo 1, Sujeito 1)

Relativamente as sub-categorias da categoria denlncia as autoridades

competentes sdo de destacar as autoridades em geral (Total: N=10, 24.4%; Grupo 1:
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N=6, 25%; Grupo 2: N=4, 16%) e especificadas (Total: N=10, 24.4%; Grupo 1: N=6,
25%; Grupo 2: N=4, 16%)

“Alertar as entidades competentes” (Grupo 1, Sujeito 9)

“tento saber quais sdo as autoridades competentes para poder denunciar o caso” (Grupo 2,
Sujeito 25)

“dando conhecimento a Seguranga Social, a Intervencdo Precoce e/ou a Comissao de
Proteccéo de Criangas e Jovens” (Grupo 1, Sujeito Suj.2)

“Procuro aconselhamento junto das equipas de intervengao precoce ou dos profissionais
contratados pela instituicdo” (Grupo 2, Sujeito 21)

Em suma, constatamos que as Educadoras de Infancia consideram que a sua
actuacdo face a uma suspeita de maus tratos deve envolver a dendncia as
autoridades competentes, a actuacao junto dos pais/familia e o encaminhamento da

situacdo de maus tratos para superiores hierarquicos.

4.2. Técnicos e servigos com intervengdo em situagcdes de maus tratos

No que concerne a apresentacdo dos resultados encontrados no ambito da
guestao “Na sua opinido, que servicos e técnicos devem intervir com uma crianca
vitima de maus tratos?” e da questdo subsidiaria: “Qual acha que deve ser o papel de
cada um dos servigos e técnicos que referiu?” apresentamos 0s Quadros 55, 56, 57 e
n°58. Importa referir que no que concerne a questao principal o tratamento dos dados
foi subdividido em dois quadros de analise de conteudo.

No que concerne aos servicos que devem intervir em situacdes de maus tratos
podemos observar no Quadro 56 a existéncia de nove categorias de verbalizagbes:
Seguranca Social, Intervencdo Precoce, CPCJ's, Tribunais, Autoridades policiais,
Instituicbes educativas, Instituicdes de acolhimento, Associacbes de apoio as vitimas e

Servicos de saude.

Quadro 56. Servigos que actuam em situagdes de maus tratos: categorias frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1.Seguranga Social 4 14.3 1 5.6 5 10.9
2.Intervencéo Precoce 4 14.3 1 5.6 5 10.9
3.CPCJ's 7 25 3 16.7 10 217
4 Tribunais 5 179 2 11.1 7 15.2
5.Autoridades policiais 4 143 6 33.3 10 217
6.Instituicbes educativas 1 3.6 2 111 3 6.5
7.Instituicbes de acolhimento 1 3.6 1 5.6 2 4.3
8.Associacdes de apoio as vitimas 1 3.6 1 5.6 2 4.3
9.Servigos de saude 1 3.6 1 5.6 2 4.3

Total 28 100

-
[ee]

100 46 100
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No total da amostra podemos constatar que as categorias mais verbalizadas no
gue concerne a servigos que devem intervir em situacfes de maus tratos sdo em
primeiro lugar e simultaneamente as CPCJ’s (N=10, 21.7%) e as autoridades policiais
(N=10, 21.7%), em segundo lugar os Tribunais (N=7, 15.2%) e em terceiro lugar e
simultaneamente a Seguranca Social (N=5, 10.9%) e a Intervengcdo Precoce (N=5,
10.9%).

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico constatamos que 0s
servicos que devem intervir em situacfes de maus tratos sdo em primeiro lugar as
CPCJ's (N=7, 25%), em segundo lugar os Tribunais (N=5, 17.9), e em terceiro lugar, e
simultaneamente, a Seguranca Social (N=4, 14.3), a Intervencéo Precoce (N=4, 14.3)
e as Autoridades policiais (N=4, 14.3).

“Os mecanismos de intervengéo precoce” (Grupo 1, Sujeito 1)
“Comisséao de Protecgao a Criangas e Jovens” (Grupo 1, Sujeito 2)
“Policia” (Grupo 1, Sujeito 3)

“tribunal de menores” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Assisténcia Social” (Grupo 1, Sujeito 5)

No grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigo verificamos que os
servicos que devem intervir em situacfes de maus tratos sdo em primeiro lugar as
autoridades policiais (N=6, 33.3%), em segundo lugar as CPCJ's (N=3, 16.7%), e em
terceiro lugar e simultaneamente os Tribunais (N=2, 11.1%) e as Instituicbes
educativas (N=2, 11.1%). Esta ultima categoria, ao contrario de todas as anteriormente

referidas, ndo se encontra entre as categorias mais verbalizadas no total da amostra.

“Servico de Protecgdo a Menores” (Grupo 2, Sujeito 16)

“Em determinadas situagbes acabam por intervir os servigos juridicos” (Grupo 2, Sujeito 22)
“PSP, GNR” (Grupo 2, Sujeito 24)

“Jardim de Infancia” (Grupo 2, Sujeito 27)

Relativamente aos técnicos que devem intervir em situacfes de maus tratos
podemos observar no Quadro 57 a existéncia de seis categorias de verbalizactes:
Educadores sociais, Psicélogos, Terapeutas, Médicos e outros profissionais de saude,

Técnicos e auxiliares de educacao e Assistentes sociais.
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Quadro 57. Técnicos que intervém em situagdes de maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %
1. Educadores sociais 2 71 - - 2 34
2. Psicdlogos 8 286 13 419 21 356
3. Terapeutas 2 7.1 1 3.2 3 5.1
4. Médicos e outros profissionais de saude 5 17.9 3 9.7 8 13.6
5. Técnicos e auxiliares de educacgdo 5 17.9 6 194 11 18.6
6. Assistentes sociais 6 21.4 8 258 14 237

Total 28 100 31 100 59 100

No total da amostra e nos dois grupos de Educadoras de Infancia podemos
constatar que as categorias mais verbalizadas no que concerne a técnicos que devem
intervir em situacdes de maus tratos sdo em primeiro lugar os psicélogos (Total: N=21,
35.6%; Grupo 1: N=8, 28.6%; Grupo 2: N=13, 41,9%), em segundo lugar os
assistentes sociais (Total: N=14, 23.7%; Grupo 1: N=6, 21.4%; Grupo 2: N=8, 25,8%)
e em terceiro lugar, os técnicos e auxiliares de educacédo (Total: N=11, 18.6% Grupo 1:
N=5, 17.9%; Grupo 2: N=6, 19.4%).

“Psicologos” (Grupo 1, Sujeito 2)

“A psicologa deve “avaliar’ a crianga e verificar se realmente houve algum problema, (...)

deve acompanhar a crianga” (Grupo 2, Sujeito 19)

“Assistentes Sociais” (Grupo 1, Sujeito 2)

“técnicos da seguranga social” (Grupo 2, Sujeito 25)

“Auxiliares” (Grupo 1, Sujeito 3)

“professores” (Grupo 1, Sujeito 10)
“Educadoras” (Grupo 2, Sujeito 18)

O grupo de Educadoras com tempo de servico refere ainda em terceiro lugar os

médicos e outros profissionais de saude (N=5, 17.9%).

“Médicos” (Grupo 1, Sujeito 2)
“Enfermeiros” (Grupo 1, Sujeito 3)
“Pediatra” (Grupo 1, Sujeito 5)

Desta forma, constatamos que os resultados da analise das categorias no total
da amostra sdo consonantes com o0s resultados totais de cada um dos grupos de

Educadoras de Infancia.

No que concerne ao papel e fungbes dos servicos e técnicos que
podem/devem intervir em situagdes de maus tratos observou-se no Quadro 58 a
existéncia de oito categorias de verbalizagbes: Informacéo/sensibilizacéo,
Acompanhamento/intervencdo, Tratamento da crianga/superacdo dos traumas,
Proteccdo, Promocdo dos direitos e do bem-estar da crianca, Proporcionar afecto,

Encaminhamento e Trabalho de equipa.
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Quadro 58. Papel e fungdes dos servigos e técnicos que intervém em situagdes de maus tratos:
categorias, frequéncias e percentagens

c ) Grupo 1 Grupo 2 Total
ategorias Y v Y o v vy
1.Informag&o/sensibiliza¢éo 2 7.1  eemem e 2 3.6
2.Acompanhamento/intervencéo 7 25 12 429 19 339
3.Tratamento da crianca/superacéo dos traumas 7 25 6 214 13 232
4.Protecgdo 6 21.4 1 3.6 7 12.5
5.Promocéao dos direitos e do bem-estar da crianca 4 14.3 1 3.6 5 8.9
6.Proporcionar afecto e e 3 10.7 3 5.4
7.Encaminhamento 2 7.1 3 10.7 5 8.9
8.Trabalho de equipa e e 2 7.1 2 3.6

Total 28 100 28 100 56 100

No total da amostra podemos constatar que a categoria mais verbalizada
relativamente ao papel e funcbes dos servicos e técnicos referidos nas perguntas
anteriores € em primeiro lugar o acompanhamento/intervencdo (N=19, 33.9%), em
segundo lugar o tratamento da crianca/superacdo dos traumas (N=13, 23.2%) e em
terceiro lugar a proteccao (N=7, 12.5%) da crianca.

Os resultados da analise das categorias no total da amostra de uma forma
geral sdo consonantes com os resultados totais no grupo de Educadoras de Infancia
com tempo de servico. Podemos constatar que as categorias mais verbalizadas em
primeiro lugar e simultaneamente sdo o acompanhamento/Intervencao (N=7, 25%) e o
tratamento da crianca/superacdo dos traumas (N=7, 25%), em segundo lugar, a
categoria “protec¢cdo” (N=6, 21.4%), e em terceiro lugar, promocédo dos direitos e do

bem-estar da crianca (N=4, 14.3%)

“acompanhamento (...) das familias” (Grupo 1, Sujeito 4)

“acompanhamento especializado no tratamento de todo o tipo de lesdes (..) O papel destas
equipas multidisciplinares € o resgatar a crianga de sequelas e cortar o ciclo da dor infligido
pelos maus tratos” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Escola e colégio - proteger, defender (...) a crianca em risco. Hospital — (...) alertar as
autoridades. Seguranga Social - retirar a crianga em ultima instancia a familia (...) Tribunal -
proteger, retirar a crianga” (Grupo 1, Sujeito 3)

“realizacéo de diligéncias necessarias para assegurar o bem-estar das criancas, bem como,
fomentar uma estimulagdo que Ihes permita um desenvolvimento integral e harmonioso”
(Grupo 1, Sujeito 14)

Por seu turno, no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servigo a
categoria mais verbalizada em primeiro lugar € acompanhamento/intervengéo (N=12,
42.9%), em segundo lugar o tratamento da crianga/superacdo dos traumas (N=6,
21.4%), e em terceiro lugar e simultaneamente, proporcionar afecto (N=3, 10.7%) e

encaminhamento do caso (N=3, 10.7%).

“O papel das técnicas deve ser de intervengéo (...) junto da familia da crianga, para tentar
“corrigir” a situagéo que leva aos maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 30)

“Ajudar a crianga a recuperar das mazelas e encaminha-la devidamente” (Grupo 2, Sujeito
25)
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“Ajudar a crianga a sentir-se estimada, amada e valorizada” (Grupo 2, Sujeito 17)
“se necessario encaminhar a crianga para uma familia de acolhimento” (Grupo 2, Sujeito
22)

Quadro 59. Papel e fungbes dos servigcos e técnicos que intervém em situacdes de maus tratos:
categorias, sub-categorias, frequéncias e percentagens

. . Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias Sub-categorias
N % N % N %
1.Informag&o/sensibiliza¢éo 2 A R 2 36
2.Acompanhamento/ 2.1.Das familias/dos adultos 4 143 6 21.4 10 17.8
intervengdo 2.2.Da crianga 3 10.7 6 214 9 16.1
3.Tratamento da crianca/ 7 25 6 21.4 13 232

superacao dos traumas

4.Protecgdo 6 214 1 36 7 125

5.Promocéao dos direitos e do 4 14.3 8.9
bem-estar da crianca

[EnY
w
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6.Proporcionar afecto e e 3 10.7 3 54
7.Encaminhamento 2 7.1 3 10.7 5 8.9
8.Trabalho de equipa e e 2 71 2 36

Total 28 100 28 100 56 100

Uma analise mais fina das categorias revela que € na categoria mais enunciada
em primeiro lugar nos dois grupos, acompanhamento/intervencao, que existem sub-
categorias. Podemos constatar que este acompanhamento se deve realizar junto das
familias/dos adultos (Total: N=10, 17.8%; Grupo 1: N= 4, 14.3%; Grupo 2: N=6, 21.4%)
e junto da crianca (Total: N=9, 16.1%; Grupo 1: N= 3, 10.7%; Grupo 2: N=6, 21.4%).

Em suma, constatamos que as Educadoras de Infancia consideram que os
servicos que devem intervir em situacdes de maus tratos sdo principalmente as
CPCJ’s, as autoridades policiais, os Tribunais, a Seguranca Social e a Intervencao
Precoce. No que concerne a técnicos que devem intervir em situacdes de maus tratos
destacam-se o0s psicélogos, os assistentes sociais e 0s técnicos e auxiliares de
educacdo. Relativamente as fungbes dos servicos e técnicos destacamos o
acompanhamento/intervencéo, o tratamento da crianga/superacdo dos seus traumas e

a sua proteccao.

4.3. Intervencdo pedagoégica e educativa com criangas vitimas de maus

tratos

Procedemos de momento a apresentacdo dos resultados encontrados no ambito
das questdes “Suponha que tem uma crianga vitima de maus tratos na sua sala, quais

seriam 0s seus principais objectivos de trabalho com essa crianga?”, “O que faz/faria
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em contexto de sala com criangas vitimas de maus tratos?” e “‘Em que medida essa
sua intervencao é/seria idéntica ou diferente da realizada com as crian¢as que ndo séo

vitimas de maus tratos? Justifique a sua opinigo.”

No que concerne a andlise das respostas das Educadoras de Infancia relativas
aos principais objectivos de trabalho em sala de actividades com uma crianga vitima
de maus tratos verificamos a existéncia de oito categorias de verbalizagdes (Quadro
60): Despiste/averiguacdo da situacdo de maus tratos, Comunicacdo a Direccao do
Jardim de Infancia, Solicitacdo de apoio profissional, Denuncia as autoridades
competentes, Proporcionar seguranca e valorizacdo, Proporcionar afecto, Assegurar

necessidades e Desenvolvimento de competéncias.

Quadro 60. Objectivos de trabalho com criangas vitimas de maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

Grupo 1 Grupo 2 Total
% N % N % N
26.1 1 4.8 7 15.9

Categorias

1.Despiste/averiguagéo da situagdo de maus tratos 6
2.Comunicacéo a Direcgdo do Jardim de Infancia 1 43 - e 1 2.3
3.Solicitacaode apoio profissional 1 6.8
4.Denuncia as autoridades competentes 5 21.7 - - 5 11.4
9
1

IN
w
()
©
13,
w

5.Proporcionar seguranca e valoriza¢ao 7 33.3 16 364
6.Proporcionar afecto 4.3 5 23.8 6 13.6
7.Assegurar necessidades @~ e e 1 4.8 1 2.3

8.Desenvolvimento de competéncias 0 - - 5 23.8 5 11.4

Total 23 100 21 100 44 100

No total da amostra constatamos que a categoria verbalizada em primeiro lugar
refere-se a proporcionar seguranca e valorizagcdo a crianca (N=16, 36.4%), em
segundo lugar despiste/averiguacdo da situacdo de maus tratos (N=7, 15.9%) e em
terceiro lugar proporcionar afecto (N=6, 13.6%).

Podemos constatar que em ambos os grupos de Educadoras de Infancia a
categoria mais verbalizada em primeiro lugar €, tal como no total da amostra,
proporcionar seguranga e valorizagéo a crianca (Grupo 1: N=9, 39.1%; Grupo 2: N=7,
33.3%).

“Tentar proporcionar um ambiente securizante e saudavel na sala, valorizando-a e
reforcando as suas conquistas para trabalhar um auto conceito positivo e a auto-estima”
(Grupo 1, Sujeito 10)

“fazer da creche ou do jardim de infancia, um lugar onde ela se sentisse completamente a
vontade e segura. Depois, falar com ela e transmitir-lhe confianca e seguranca, para que
ela se abrisse com os adultos” (Grupo 2, Sujeito 24)

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servigo, em segundo lugar

e tal como no total da amostra encontra-se a categoria relativa a despiste/averiguagcao
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da situacdo de maus tratos (N=6, 26.1%), e em terceiro lugar a categoria denuncia as

autoridades competentes (N=5, 21.7%).

“Fazer despiste” (Suj.1)
“denunciar a situagdo de maus tratos (no caso, de serem graves) a entidades competentes
na resolugao destes casos” (Suj.4)

Por seu turno, no grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servi¢co, em
segundo lugar e simultaneamente encontram-se as categorias proporcionar afecto
(N=5, 23.8%) e desenvolvimento de competéncias (N=5, 23.8%), e em terceiro lugar
encontra-se a categoria solicitacdo de apoio profissional (N=2, 9.5%)

“Ajuda-la; Chegar até ela, conquista-la; Acarinha-la” (Su;j.3)

“formacgao pessoal e social” (Suj.28)

“Falar com algum competente na medida de me orientar, para saber o que deverei fazer”
(Suj.26)

Procedemos de momento a analise do Quadro 61 no qual se destacam nove
categorias de verbalizacdes relativas a actuacdo da Educadora de Infancia com
criancas vitimas de maus tratos em contexto de sala de actividades: comunicagdo com
a familia, sinalizacdo e denudncia, proporcionar afecto e confianca, proporcionar
seguranca, integracdo no grupo, ajudar a superar traumas, énfase em determinadas
actividades e individualizacao.

Quadro 61. Actuagcdo com criangas vitimas de maus tratos: categorias, frequéncias e
percentagens

. Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias

N % N % N %

1.Comunicagéo com a familia 2 10 e 2 5.7
2.Sinalizacéo e denuncia 4 20 1 67 5 14.9
4.Proporcionar afecto e confianca 7 35 2 13.3 9 25.7
5.Proporcionar seguranga 1 5 4 26.7 5 14.9

6.Integracéo no grupo 1 5 2 13.3 3 8.6

7.Ajudar a superar traumas 1 5 1 67 2 5.7
8.Enfase em determinadas actividades 2 10 2 13.3 4 11.4
9.Individualizagdo 2 10 3 20 5 14.9
Total 20 100 15 100 35 100

No total da amostra podemos constatar que a categoria mais verbalizada em
primeiro lugar é proporcionar afecto e confianca (N=9, 25.7%), em segundo lugar e
simultaneamente, sinalizagédo e denuncia (N=5, 14.9%), proporcionar segurancga (N=5,
14.9%) e individualizacdo (N=5, 14.9%), e em terceiro lugar, énfase em determinadas
actividades (N=4, 11.4%).

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servico destaca-se em
primeiro lugar, e tal como no total da amostra, proporcionar afecto e confianca (N=7,

35%), em segundo lugar, sinalizacdo e denuncia (N=4, 20%) e em terceiro lugar e
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simultaneamente comunicagdo com a familia (N=2, 10%), énfase em determinadas
actividades (N=2, 10%) e individualizagédo (N=2, 10%).

“tentaria estabelecer um forte vinculo afectivo entre a crianga e o adulto(eu); elevar a sua
auto-estima,; respeitar as suas condutas e sua instabilidade; nunca demonstrar hostilidade
verbal, critica-la ou ameaca-la” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Sinalizava a crianga a equipa de intervengéo precoce que acompanha o colégio” (Grupo 1,
Sujeito 1)

“falaria também com os pais, se fosse 0 adequado para a situagdo” (Grupo 1, Sujeito 7)
“Acho que primeiro faria tentativas de: jogos de proximidade, confianga; jogos de apoio
afectivo (através do jogo simbdlico)” (Grupo 1, Sujeito 5)

“Depende muito da situagdo que a crianga enfrentou e quais as consequéncias das
mesmas” (Grupo 1, Sujeito 15)

No que concerne ao grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico
destaca-se em primeiro lugar a categoria proporcionar seguranca (N=4, 26.7%), em
segundo lugar individualizacdo (N=3, 20%) e em terceiro lugar e simultaneamente,
proporcionar afecto e confianga (N=2, 13.3%), integragdo no grupo (N=2, 13.3%) e
énfase em determinadas actividades (N=2, 13.3%).

“Proporcionara-lhes um ambiente calmo e o mais normal possivel para que estas se
sentissem bem e tranquilas e para que percebessem que ali estdo protegidas” (Grupo 2,
Sujeito 23)

“‘Daria um reforco afectivo a essas criangas, tentaria transmitir carinho e proteccéao,
entusiasmo pelo dia-a-dia, pelas actividades e pelo relacionamento com os colegas e
adultos da instituicao” (Grupo 2, Sujeito 25)

“Tentaria integra-las e inseri-las no contexto mostrando-lhes que sdo criangas iguais as
outras, motivando-as a fazer o que as outras criancas fazem e valorizando-as.” (Grupo 2,
Sujeito 19)

“fazia sobretudo actividades de expresséao (plastica, musical, dramatica, motora) e jogos de
relacionamento com os outros (jogos sociais).” (Grupo 2, Sujeito 24)

“teria que adequar o trabalho as necessidades das criancas, tendo em conta o tipo de maus
tratos que sofreram ou sofrem.” (Grupo 2, Sujeito 28)

Por dltimo, apresentamos os dados relativos a questdo relativa as
diferencas/semelhancas entre a intervengdo com criancas vitimas de maus tratos e
criancas que nao sdo vitimas de maus tratos. A observacdo do Quadro 61 permite-nos
constatar que no total da amostra 50% das Educadoras de Infancia (N=15) referem
gue a intervengdo com criangas vitimas de maus tratos deve ser idéntica da realizada
com o restante grupo de criangas, ja 40% das Educadoras (N=12) consideram que a
intervencé@o deve ser diferente. Do total da amostra, 10% das Educadoras (N=3) nédo
respondem a questao.

No grupo de Educadoras de Infancia com tempo de servi¢co, 40% consideram
gue a intervencgédo é/deve ser idéntica, ja 46.6% considera que deve ser diferente. Por
seu turno no outro grupo, 60% das Educadoras de Infancia sem tempo de servico
(N=9) consideram que a intervencao deve ser idéntica e 33.3% (N=5) consideram que

deve ser diferente.
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Quadro 62. Intervengdo com criangas vitimas de maus tratos: critério sujeitos

Grupo 1 Grupo 2 Total

N % N % N %
E/Seria |déntica 6 40 9 60 15 50
E/Seria Diferente 7 46,6 5 33,3 12 40
N&o Responde 2 133 1 6,6 3 10

Resposta Ambivalente
Total 15 100 15 100 30 100

Relativamente as especificidades da intervencdo com criancas vitimas de maus
tratos e observando o total da amostra no Quadro 63, podemos constatar a existéncia

de trés categorias de verbalizagdes.

Quadro 63. Especificidades da intervencdo com criangas vitimas de maus tratos: categorias,
frequéncias e percentagens

Categorias Grupo 1 Grupo 2 Total
N % N % N %
1. Maior afecto/atengéo 5 62.5 2 40 7 538
2. Maior acompanhamento/apoio 2 25 e - 2 15.4
3.Diferenciacéo pedagdgica 1 12.5 3 60 4 308
Total 8 100 5 100 13 100

No total da amostra, podemos verificar que a categoria mais verbalizada em
primeiro lugar é maior afecto/atencao (N=7, 53.8), em segundo lugar, diferenciacao
pedagogica (N=4, 30.8), e por ultimo, maior acompanhamento/apoio (N=2, 15.4).

No que concerne a analise dos dados relativos as Educadoras de Infancia com
tempo de servico podemos constatar que estas consideram como especificidades da
intervencdo com criangas vitimas de maus tratos em primeiro lugar, e tal como no total
da amostra, maior afecto/atencdo (N=5, 62.5%), em segundo lugar, maior
acompanhamento/apoio (N=25, 25%), e em terceiro lugar, diferenciacdo pedagodgica
(N=1, 12.5%).

“Nestas criangas o afecto, a escuta e a valorizagdo e resposta dos seus apelos é
fundamental para ajudar no seu equilibrio fisico e psicoldgico.” (Grupo 1, Sujeito 10)

“Certamente estas criangas necessitam de um apoio, de um acompanhamento maior que

uma crianga que esta saudavel e emocionalmente feliz.” (Grupo 1, Sujeito 11)

“Depende, cada crianga € uma crianga, com as suas limitagdes e capacidades, a escola inclusiva
trabalha sempre no sentido da diferenciagdo pedagogica para com todas as criangas.” (Grupo 1,
Sujeito 15)

Por seu turno, as Educadoras de Infancia sem tempo de servico consideram
gue as especificidades da intervengdo com criangas vitimas de maus tratos se
reportam essencialmente a necessidade de diferenciacdo pedagogica (N=3, 60%) e de

maior afecto/atencéo (N=2, 40%), em primeiro e segundo lugar respectivamente.
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“Considero que como educadora deve fazer diferenciacdo pedagdgica dentro da sala,
reconhecendo os interesses e necessidades de cada elemento do grupo de trabalho. Uma
crianca vitima de maus-tratos necessita de um acompanhamento individualizado e de
acordo com as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.” (Grupo 2, Sujeito 22)
“Embora a intervengdo com as criangas procure a igualdade, creio que se devera ter uma
atencdo especial para estas criangas para que enquanto educadores (...) se tente
“recuperar’ estas criangas, quer seja através de um carinho, de uma atencdo, que
demonstre confianga e faga essa crianga confiar” (Grupo 2, Sujeito 30)

No que concerne aos motivos para a intervencdo com criancas vitimas de
maus tratos ser idéntica da realizada com criancas que ndo sdo vitimas de maus tratos

podemos verificar a existéncia de quatro categorias de verbalizacdes no Quadro 64.

Quadro 64. Motivos para a intervencdo com criangas vitimas de maus tratos ser idéntica a realizada
com criangas ndo vitimas de maus tratos: categorias, frequéncias e percentagens

) Grupo 1 Grupo 2 Total
Categorias
N % N % N %
1.N&o discriminacéo 2 50 3 27.3 5 33.3
2.Maior atencéo/apoio 2 50 2 182 4 267
3.Necessidades comuns ~ aeeem e 3 27.3 3 20
4.Maior enfoque em determinadas actividades =~ -----  --—-- 3 27.3 3 20

Total 4 100 11 100 15 100

No total da amostra, os motivos para a intervencdo com criancas vitimas de
maus tratos ser idéntica da realizada com as restantes criangas sdo em primeiro lugar,
a nao discriminacdo (N=5, 33.3%), em segundo lugar, a necessidade de maior
atencao/apoio (N=4, 26.7%), e em terceiro lugar, e simultaneamente, as necessidades

comuns (N=3, 20%) e o maior enfoque em determinadas actividades (N=3, 20%).

“Todas as criangas devem ser bem tratadas e ter os cuidados indispensaveis. Respeitar 0s
seus direitos e ndo fazer diferenciagdo em contexto de sala de actividades a minha
intervengao é igual para todas as criangas.” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Deveria ser igual para a crianga se sentir integrada e nao diferente.” (Grupo 2, Sujeito 27)
“Penso que seria idéntica, mas apenas com maior énfase/reforgo apoio para a crianga em
causa.” (Grupo 1, Sujeito 5)

“Contudo devia ter sempre em conta possiveis traumas, necessidades, mas sem nunca a
distinguir dos outros.” (Grupo 2, Sujeito 27)

“Um educador deve sempre transmitir e proporcionar seguranga, bem-estar, respeito as
crianga, proporcionar momentos de actividades nas quais as criangas adquiram
competéncias sociais como o respeito pelo proximo, resolugédo de conflitos, etc.” (Grupo 2,
Sujeito 26)

“As actividades seriam idénticas, porque elas sdo essenciais para o desenvolvimento das
criancas. As grandes diferengas podem ser visiveis € nas consequéncias que trariam as
criangas, jA que as criangas vitimas de maus tratos iriam abrir-se mais com os adultos e
ultrapassar os seus medos.” (Grupo 2, Sujeito 24)

No que concerne a analise dos dados relativos as Educadoras de Infancia com
tempo de servico podemos constatar que estas consideram como motivos da
intervenc@o entre criancas ser idéntica simultaneamente a n&o discriminacdo (N=2,

5'%) devendo no entanto existir uma maior atencéo/apoio (N=2, 5'%) as criangas mal
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tratadas, ndo verbalizando este grupo as restantes categorias. Por outro lado, as
Educadoras de Infancia sem tempo de servico consideram como motivos da
intervencao ser idéntica, em primeiro lugar e simultaneamente, a ndo discriminagao
(N=3, 27.3%), as necessidades comuns (N=3, 27.3%) e o maior enfoque em
determinadas actividades (N=3, 27.3%) existindo no entanto uma necessidade de
maior atencao/apoio (N=2, 18.2%) por parte da crianga vitima de maus tratos.

Em suma, podemos referir que um dos principais objectivos de trabalho das
Educadoras de Infancia com uma crianga vitimas de maus tratos é fundamentalmente
proporcionar-lhe  seguranca, valorizagdo e afecto tal como fazer o
despiste/averiguacdo da situacdo de maus tratos.

Ao nivel da actuacao das Educadoras em contexto de sala de actividades com
criancas vitimas de maus tratos esta deve passar por sinalizar e denunciar os maus
tratos e proporcionar afecto, confianca e seguranca, apostando huma individualizagéo
e énfase em actividades especificas que contribuam para o desenvolvimento
harmonioso da crianca vitima de maus tratos.

Por ultimo, importa referir que cerca de metade das Educadoras da amostra
consideram que existem diferencas entre a intervencdo com criancas vitimas de maus
tratos e com as restantes criancas principalmente ao nivel da necessidade de maior
afecto/atencdo, de diferenciacdo pedagdgica e de acompanhamento/apoio das
primeiras. Contudo a outra metade das Educadoras de Infancia da amostra
consideram que a intervencao é igual ndo devendo existir discriminacdo das criancas
uma vez que todas tém necessidades comuns. Apesar disto, estas Educadoras
consideram que as criancas vitimas de maus tratos devem ter maior atencdo/apoio

existindo um maior enfoque em determinadas actividades.

144



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

Conclusdes

Chegados ao final desta investigacdo, impde-se avancar para a sintese dos
principais resultados que a sustentam. Contudo, o esfor¢co de resumir tudo o que foi
discutido nos capitulos anteriores revela-se uma tarefa dificil ja que representa uma
tentativa de seleccdo dos aspectos que consideramos mais relevantes em prol de
outros que, embora ndo sendo centrais, ndo deixam de conferir singularidade a este
estudo.

De acordo com os objectivos que estabelecemos, e atendendo a abordagem
metodolégica e a natureza de conhecimentos que pretendemos construir nesta
investigacao, iremos interpretar os resultados que obtivemos com base na andlise dos
dados disponibilizados pelas respostas das Educadoras ao questionario. E nossa
intencdo confrontar os resultados deste estudo com a literatura acerca dos varios
temas abordados, tentando encontrar pontos comuns ou divergentes.

Na verdade, o estudo que aqui apresentamos teve como meta essencial
analisar, de forma relativamente profunda e extensa, o conhecimento das Educadoras
de Infancia sobre o tema dos maus-tratos a criancas e tal como a sua intervencgao
pedagogica e educativa nestas situacdes. Para esse efeito procuraram-se entdo duas
fontes essenciais de informacao: a literatura especializada na area e as Educadoras
de Infancia que podem estar em contacto com este problema e que, da sua
perspectiva e &mbito de accdo, a par dos académicos, tém certamente uma palavra a
dizer. Desta forma, sdo exactamente estas duas fontes de informacdo que vamos
comparar, percebendo se de facto os dados recolhidos corroboram ou ndo a teoria
existente na area.

A partir dos dados obtidos, € possivel afirmar que, globalmente, existe um
amplo consenso relativamente a definicdo do que sdo 0s maus-tratos infantis,
verificando-se algum acordo entre o entendimento académico e os entendimentos das
Educadoras de Infancia sobre a temética.

Os maus tratos podem manifestar-se por comportamentos activos (fisicos,
emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdo ou hegligéncia nos cuidados e/ou
afectos), que privam o menor dos seus direitos e liberdades afectando a sua salde,
desenvolvimento e/ou a sua dignidade (Magalhaes, 2002). Leandro (1998) sugere que
0S maus-tratos se referem a actos ou omissfes que prejudicam os direitos da criancga,
comprometendo o seu desenvolvimento. Verificamos assim que 0S 0S maus tratos

dizem respeito a acgfes ou omissGes ndo acidentais dos adultos sobre as criancas
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gue ameacam a sua seguranca, dignidade, desenvolvimento biopsicosocial e afectivo
(DGS, 2011). Desta forma, € dada uma énfase a dois eixos muito importantes e que
verificamos existirem nas conceptualizacdes das Educadoras de Infancia da nossa
amostra: as acgoes, relativas a comportamentos activos do adulto, e a omissédo, de
comportamentos dos mesmos sobre as criancas. Assim, as definicdes tedricas sao
corroboradas pelas concepc¢fes da nossa amostra.

A observagdo dos resultados sobre as concepc¢bes de maus tratos permite-nos
constatar que as Educadoras de Infancia expressam por um lado a ideia de que os
maus tratos consistem no exercicio de determinadas acg¢des negativas do adulto sobre
a crianga, incluindo-se aqui as concepc¢des de que 0s maus tratos sdo accbes gerais,
contra os direitos da crianca, impedindo o seu desenvolvimento, sendo de
violéncia/agressado e de exploracdo de trabalho infantil e colocando a crianca em
perigo. Por outro lado, as Educadoras referem também que maus tratos sdo a
auséncia/omissdo de aspectos relacionais e de cuidados para com a crianga,
englobando-se aqui as concep¢des de maus tratos enquanto auséncia de respeito, de
amor/afecto, de cuidados e no abandono da crianga.

Mais especificamente, e analisando as categorias mais verbalizadas, os
participantes sugerem que 0s maus tratos sdo ac¢des de violéncia/agressdo em geral,
fisicas e psicologicas e de auséncia de cuidados basicos/fisicos, psicoldgicos e

educativos, sociais e culturais.

“Estes maus tratos podem ser fisicos psicoldgicos ou verbais” (Grupo 1, Sujeito 1)
“Auséncia da prestacdo de cuidados, de negacdo de afecto, de negligéncia fisica,
psicoldgica e emocional.” (Grupo 1, Sujeito 11)

Com estranheza verificamos que 0s abusos sexuais a criancas ndo fazem
parte das verbalizacbes da nossa amostra, i.e., ndo sdo claramente verbalizadas e
incluidas nas concepc¢des de maus tratos, ndo obstante podem estar subjacentes em
alguma verbalizacao, facto que nao foi por nés verificado. Desta forma, questionamo-
nos sobre o0s seguintes aspectos: existe ainda desconhecimento sobre as
accOes/agressfes sexuais sobre a crianca e por isso estas ndo foram verbalizadas
pelas Educadoras de Infancia quer com tempo quer sem tempo de servico? Ou estas
ndo foram verbalizadas por existirem ainda tabus no que se refere a sua formulag&o?
Em qualquer um dos casos parece-nos bastante Util e prioritario a implementacéo
formacéo nesta area para os todos os técnicos de Infancia, e especificamente para as
Educadoras. Esta importancia decore da enorme relevancia que assume uma
deteccéo precoce de agressfes/abusos sexuais a criangas, que sédo tendencialmente

mais dificeis de sinalizar por muitas vezes ndo possuirem marcas visiveis. Por outro

146



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

lado, verifica-se como muito importante que as Educadoras de Infancia, que tédo
precocemente lidam com criangas possam ser conhecedores de todas as
problematicas que podem afectar o desenvolvimento e aprendizagem das criancgas,
sendo o abuso sexual de prioritaria relevancia.

Verificamos também que o tempo de servico de exercicio da profissdo parece
influenciar as concepg¢bes das Educadoras ndo s6 ao nivel da quantidade de
conceptualizagbes, na medida em que se verifica que o grupo de Educadoras com
tempo de servigo apresenta igualmente uma maior diversidade de categorias que o
grupo de Educadoras de Infancia sem tempo de servico.

De uma forma geral as Educadoras de Infancia conhecem as repercussdes que
0S maus tratos podem assumir na saude, no desenvolvimento e na aprendizagem da
crianca. De facto, a experiéncia de maus-tratos durante a infancia esta associada a um
elevado risco de problemas relacionados com o desenvolvimento psicolégico, social e
comportamental (Zielinski & Bradshaw, 2006), tal como consequéncias a nivel de
saude mental, da agressividade e das competéncias académicas e escolares da
crianca (Putman, 2006).

As Educadoras de Infancia reconhecem que as consequéncias dos maus tratos
podem ser abrangentes/diversificadas, desenvolvimentais, manifestando-se na crianca
também ao nivel fisico, cognitivo, psicolégico/emocional, neurolégico, nha
aprendizagem, na personalidade, no comportamento e no relacionamento com adultos
e pares. Sao ainda consideradas consequéncias na saude da crianca e 0s maus tratos
podem conduzir a crianca a morte. Nao parecem verificar-se grandes diferencas entre
as conceptualizacbes das consequéncias dos maus tratos entre os grupos de
Educadoras com e sem tempo de servico, sendo este um factor que ndo parece
condicionar o conhecimento que as Educadoras possuem sobre as sequelas de uma
situacdo de maus tratos nas criangas.

Mais especificamente as Educadoras de Infancia referem que as
consequéncias dos maus tratos sdao essencialmente psicolégicas/emocionais, fisicas,
comportamentais (gerais, ao nivel do isolamento da crianga e de comportamentos
agressivos) e desenvolvimentais (gerais, fisico/psicomotoras, psicoldgicas, cognitivas

e sexuais).

“As consequéncias (...) comprometem o bem-estar fisico e psicoldgico [da crianga]” (Grupo
1, Sujeito 10)

“Comportamentos violentos” (Grupo 2, Sujeito 29)

“danos graves no seu desenvolvimento (...) fisico” (Grupo 1, Sujeito 4)
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No que concerne especificamente as consequéncias dos maus tratos na
aprendizagem das criancas, 70% das Educadoras de Inféancia da amostra referem que
esta é diferente da aprendizagem das restantes. Importa referir no entanto que o
tempo de servico dos dois grupos parece influenciar estas respostas. Grande parte
das Educadoras com tempo de servico consideram que a aprendizagem € diferente,
contudo no grupo de Educadoras sem tempo de servico essa percentagem € bastante
menor.

Na verdade, a aprendizagem das criancas vitimas de maus tratos pode ser de
facto diferente, considerando as Educadoras que as criancas vitimas de maus tratos
tendem a apresentar menor disponibilidade e motivagéo para a aprendizagem, menor
atencao, problemas psicologicos/emocionais, dificuldades relacionais, défices na
estimulacéo e atrasos no desenvolvimento que afectam essa mesma aprendizagem.
Estas criancas, na opinido das Educadoras de Infancia, apresentam assim uma maior

necessidade de atencéo/apoio para prosseguir na sua aprendizagem.

“poderdo mostrar-se apaticas, sem interesse” (Grupo 2, Sujeito 30)

“ndo tém as suas necessidades mais basicas satisfeitas e, como tal, estdo menos (...)
atentas para as diferentes situagdes que estimulam a aprendizagem” (Grupo 1, Sujeito 10)
“[apresentam] tristeza, depresséo, baixa auto-estima, instabilidade emocional, etc.” (Grupo
1, Sujeito 4)

“séo mais timidas, reservadas” (Grupo 1, Sujeito 1)

“[apresentam] transtornos na area cognitiva” (Grupo 1, Sujeito 4)

De facto, as criancas vitimas de maus tratos tendem a apresentar médias mais
baixas em medidas cognitivas e um desempenho escolar mais baixo quando
comparadas com colegas que ndo foram vitimas de maus tratos. Por exemplo, as
criancas vitimas de maus tratos fisicos em idade pré-escolar tendem a ter dificuldades
relacionais/défices das competéncias sociais (como comportamentos hostis, nao
cooperantes, impulsivos e desorganizados) e sdo pior sucedidas em tarefas pré-
escolares, de trabalho e de leitura esperados para a idade (Lowenthal, 2001)

Estas criancas apresentam geralmente dificuldades de relacionamento e
integracd@o e no seu rendimento escolar, dificultando por vezes a criagdo de um clima
adequado para a aprendizagem quer a nivel pessoal quer ao nivel do grupo. Com
efeito, as dificuldades sentidas pelas criangas vitimas de algum tipo de mau trato
prendem-se, por exemplo, com atrasos no desenvolvimento fisico e cognitivo,
problemas de relagdo, isolamento (afastamento dos outros) ou agressividade e
problemas de atencdo e concentracdo, tendo consequéncias que se repercutem no

seu rendimento académico e no seu desenvolvimento global (CNPCJP, s.d. b).
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No que se refere ao caracter permanente ou transitério/superavel das
consequéncias dos maus tratos, 70% da amostra da nossa investigacao considera que
estas estardo sempre presentes na vida e no desenvolvimento da crianga, sendo

marcas que afectardo sempre a crian¢a e estardo sempre presentes na sua memaria.

“Os maus tratos fardo sempre parte da crianga/pessoa, sdo vivéncias marcantes, que a
afectardo, que faréo parte dela.” (Grupo 1, Sujeito 15)

“Seja qualquer tipo de mau trato que uma crianga sofra, ela ficara para sempre registada na
memoria e na vida da crianga, porque mesmo que supere 0 mau trato nunca o conseguira
esquecer” (Grupo 2, Sujeito 24)

As marcas deixadas na vida das criangas sdo percepcionadas principalmente
ao nivel psicolégico/emocional, da sua personalidade e do relacionamento com os

outros.

“‘Ha consequéncias que poderdo (...) resultar numa incapacidade (...) emocional

permanente sem hipétese de superagédo” (Grupo 1, Sujeito 2)

“vai revelar-se (...) na sua personalidade” (Grupo 1, Sujeito 17)

“podem vir a ser criangas (...) com medo de se relacionarem com outras criangas ou
adultos” (Grupo 1, Sujeito 18)

Apesar da consideracdo deste caracter permanente das consequéncias dos
maus tratos, 26.6% das Educadoras de Infancia referem que as consequéncias dos
maus tratos apresentam um caracter transitério, isto é, sdo marcas que podem ser
superadas.

De facto, existem evidéncias de que os efeitos e consequéncias dos maus
tratos variam em funcdo do tipo, gravidade e frequéncia dos maus tratos, da idade e
sexo da crianca, bem como do acesso a factores de proteccdo que potenciem
processos de resiliéncia. (McDonald, 2001).

Verificamos que na opinido das Educadoras de Infancia a superacdo das
consequéncias dos maus tratos est4 dependente de factores como o tipo de maus
tratos, a sua deteccado precoce, a resiliéncia da crianca, o seu apoio/acompanhamento
e o suporte familiar e social existente. O apoio/acompanhamento assume-se como o
factor que na opinido da amostra mais contribui para as consequéncias dos maus

tratos apresentarem um caracter transitério na vida e desenvolvimento das criangas.

“Depende da gravidade dos maus tratos” (Grupo 1, Sujeito 6)

“Se os maus tratos forem detectados precocemente (...) podera recuperar-se essa crianca
(Grupo 2, Sujeito 30)

“dependendo da capacidade de resiliéncia [da crianga]” (Grupo 1, Sujeito 2)

“dependendo do acompanhamento e apoio que a crianga maltratada venha a ter” (Grupo 1,
Sujeito 2)

O caracter transitdrio das consequéncias dos maus tratos assume cada vez maior
relevancia na compreensao do fendmeno. Na verdade, os efeitos dos maus tratos

podem apresentar um caracter permanente para dada crianga e um caracter transitério
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para outra, sendo que aqui a resiliéncia e os factores protectores assumem um papel
muito relevante explicando porgue as criangas nao reagem de forma igual a situacoes
similares, ndo reagindo por isso também de forma igual a situacbes de maus tratos

idénticas.

A sinalizagdo de casos de maus tratos a crianca assume um papel
importantissimo para que a intervengdo ocorra 0 mais precocemente possivel. As
Educadoras de Infancia, estando numa posicdo muito proxima das criancas, sao
agentes privilegiados para essa sinalizacdo, devendo estar atentas a sinais/sintomas
observaveis na crianca e sinais/caracteristicas de pais ou outros adultos possiveis
maltratantes para intervirem precocemente, sinalizando e denunciando, evitando um
agravamento da situacdo (CNPCJP, s.d. b; Magalhdes, 2002; Ministério da Educacao,
1997; Reis, 2009).

As Educadoras de Infancia da nossa amostra consideram que existem sinais
nas criangcas vitimas de maus tratos, sendo alguns mais evidentes e outros menos,

situacéo que depende em grande parte do tipo de maus tratos sobre a crianca.

“Os sinais que indicam que a crianga € vitima de maus tratos podem ser mais evidentes ou
menos evidentes. Depende do tipo de maus tratos.” (Grupo 1, Sujeito 4)

A este respeito ndo parecem existir diferencas nas opinides entre Educadoras
com e sem tempo de servico, sendo que os sinais psicolégicos/emocionais (tais como
tristeza, introversédo, isolamento, revolta, chamadas de atencéo, rejeicdo de afecto ou
ansiedade), fisicos, no relacionamento interpessoal (agressividade e comunicacdo da

crianca) e comportamentais sdo 0s mais verbalizados.

“tristeza, melancolia” (Grupo 1, Sujeito 9)

“grande necessidade de atengdo e afecto” (Grupo 1, Sujeito 2)

“a crianga aparentemente ansiosa e nervosa” (Grupo 2, Sujeito 20)

“Marcas frequentes de pancadas, hematomas, feridas, queimaduras, arranhdes” (Grupo 1,

Sujeito 2)

“Dificuldades de relacionamento social com criangas e adultos” (Grupo 2, Sujeito 22)

Por seu turno, os sinais e caracteristicas visiveis nos pais ou adultos podem ser
essenciais para a deteccdo de uma situagdo de maus tratos, contudo a nossa amostra
de Educadoras de Infancia ndo € unanime no que concerne a sua (in)existéncia. 50%
das Educadoras consideram que existem sinais ou caracteristicas que indicam que os
adultos podem maltratar determinada crianga, enquanto 40% da amostra considera
gue esses sinais ou caracteristicas ndo existem, principalmente porque os adultos os
dissimulam. N&o parece no entanto que o tempo de servigo das Educadoras influencie

as concepcdes entre grupos.
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Constatamos que, de facto esses sinais/caracteristicas existem, podendo ou néo
ser visiveis para as outras pessoas. As Educadoras referem que os sinais indicadores
de um possivel comportamento mal tratante para com a crianca pode ser a existéncia
de agressbes verbais e fisicas por parte do adulto, a excessiva ou auséncia de
afectividade/preocupacaol/interesse pela crianca, a sua desvalorizacdo/humilhacéo e
negligéncia dos seus cuidados. A observacdo de disfuncionalidade familiar pode
também ser um sinal importante a ter em conta tal como a fuga/desculpabilizacédo do
adulto perante a existéncia de algum sinal ou sintoma na crianca. A globalidade da
interaccao entre adultos/pais - criancas/filhos € também vista como um sinal indicador

a ter em conta.

“quando se observam (...) agressdes verbais, punigdes fisicas” (Grupo 2, Sujeito 22)

“Pais pouco presentes na vida dos filhos” (Grupo 2, Sujeito 27)

“‘Néo acredita na crianga; Humilha-a perante os outros, expondo as suas
dificuldades/fraquezas; N&o a valoriza; Nao elogia nem incentiva” (Grupo 1, Sujeito 2)
“‘comportamentos transtornados no seio familiar em que a violéncia aparece como um
procedimento aceitavel para a solugédo de conflitos e caréncias” (Grupo 1, Sujeito 4)
“discrepancias entre o relato do acontecimento e as lesdes observadas na crianga, (...)
inventar desculpas para falta de cuidados ou les6es no corpo da crianga“ (Grupo 1, Sujeito
4)

Na verdade, embora se saiba que as caracteristicas individuais dos adultos
maltratantes ndo sado, per si, indicadoras de maus tratos, ou de situacdes de perigo,
para as criancas, os estudos realizados demonstram que existe um conjunto de
factores de ordem individual que podem afectar, negativamente, algumas pessoas ha
sua qualidade de cuidadores/educadores. Por vezes, as caracteristicas individuais
podem impedir que o cuidador preste atencdo ou perceba correctamente os sinais de
crianca (Wolfe, 1987).

Os factores de risco e os factores de proteccdo sdo variaveis individuais da
crianca e dos pais, familiares e socioculturais que podem ser, respectivamente,
factores inibidores ou facilitadores do adequado desenvolvimento das criangas
(CNPCJP, s.d. b). Relativamente a tematica dos maus tratos, podemos referir que
80% das Educadoras consideram que existem factores de risco e 66.7% consideram
gue existem factores de proteccao.

Os factores de risco sdo influéncias que aumentam a possibilidade de
ocorréncia ou de manutencdo de maus tratos (Magalhdes, 2002) sendo que as
Educadoras de Infancia da nossa amostra que consideram que 0S mesmos existem

referem principalmente os problemas econdmico-sociais, 0 abuso/dependéncia de
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alcool/drogas, as perturbacdes psicolégicas/emocionais dos pais, a disfuncionalidade

familiar e aspectos situacionais como factores relevantes.

“Problemas sociais tais como o desemprego, fome, poderdo potenciar os maus tratos. E
natural que face a problemas sociais, isso se reflicta no seio familiar” (Grupo 1, Sujeito 3)
“Problemas com alcool e drogas por parte dos prestadores de cuidados” (Suj.10)

“Factores de ordem (...) psicolégica” (Grupo 1, Sujeito 4)

“Familias desestruturadas” (Grupo 1, Sujeito 6)

“a dificuldade em gerir situagdes de stress” (Grupo 2, Sujeito 22)

Desta forma, e apesar de 0s maus-tratos serem determinados de forma
multipla por forcas que actuam no individuo, na familia, na comunidade e na cultura na
gual esse individuo e familia estdo inseridos (Belsky, 1980), as Educadoras de
Infancia consideram preferencialmente como forgas destabilizadoras os factores de
ordem individual parental e familiares.

Os factores de risco individuais das criancas (i.e., caracteristicas das criancas),
por outro lado, sdo muito pouco verbalizados pelas Educadoras de infancia (2.9% da
nossa amostra). De facto, algumas das caracteristicas das criangas podem ser
entendidas pelos cuidadores como causadoras de stress e, portanto, estar associadas
ao aparecimento de maus tratos. Entre essas caracteristicas individuais das criancas
as mais comuns sao: elevada irritabilidade, hiperactividade aos estimulos do ambiente,
doencas ou deficiéncia, alteragcdes do sono que requerem uma maior atencdo e
cuidados especiais (CNPCJP, s.d. b).

No que concerne aos factores protectores dos maus tratos estes nao tém sido
estudados de forma tdo extensiva como os factores de risco (e.g., Li, Godinet &
Arnsberger, 2010). As Educadoras de Infancia da nossa amostra apresentam como
factores protectores preferencialmente factores ligados a familia, a sinalizacdo e
denuncia, as entidades de proteccéo, 0s vizinhos/comunidade, a
atencao/acompanhamento dos adultos, a frequéncia/acompanhamento do Jardim de

Infancia e o acompanhamento/actuacdo da Educadora de Infancia.

"Sensibilizagdo das figuras prestadoras de cuidados face a primordial importancia das
necessidades e direitos das criancas (...) Adultos prestadores de cuidados que na sua
infancia puderam experimentar igualmente bons modelos parentais, tém tendéncia em
reproduzi-los (...) A educagéo das familias” (Grupo 1, Sujeito 10)

“alertar as equipas de intervengao que protegem as criancgas” (Grupo 1, Sujeito 3)

“A comunidade deve estar atenta para este tipo de situagdes, pelo que deve existir
informac&o disponivel para a populacdo adquirir conhecimentos neste area e ficar desperta
para situacdes de maus tratos. E uma quest&o social e todos devemos envolver-nos para
proteger a crianca. Se a comunidade em geral se envolver, se estiver atenta para observar
e avaliar determinados sinais na crianca e no adulto é possivel prevenir e evitar a
continuidade de maus tratos.” (Grupo 2, Sujeito 22)

“se tiverem (...) bom acompanhamento (...) das Educadoras” (Grupo 2, Sujeito.27)
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As Educadoras de Infancia conseguem identificar varios niveis dos factores de
proteccéo, desde os familiares aos da comunidade, como a existéncia de vizinhanca
ou a frequéncia e acompanhamento da crianca pelo Jardim de Infancia, por exemplo.

Contudo, tal como nos factores de risco, as caracteristicas e competéncias da
crianca que a podem proteger da ocorréncia de maus tratos, tais como assertividade,
boas competéncias sociais, boas capacidades cognitivas, boa salde e
desenvolvimento adequado, entre outras, ndo sdo com grande relevancia referidas
pelas Educadoras de Infancia. Este € um aspecto critico que deveria tornar-se alvo de
formagcdo continua por forma a que as Educadoras de Infancia pudessem
deliberadamente fortalecer as caracteristicas e os factores que se tem revelado
protectores dos maus tratos ao nivel das criancas.

Verificamos também que o tempo de servico parece nao influenciar o
conhecimento que as Educadoras de Infancia parecem ter sobre factores de risco e de

proteccéo.

No que concerne a possivel existéncia de maus tratos em Jardim de Infancia
66.7% das Educadoras de Infancia consideram que existem ou podem existir e 33.3%
das Educadoras consideram que ndo existem ou podem existir. Verificamos que sao
principalmente as Educadoras sem tempo de servico que consideram plausivel a
existéncia de maus tratos em Jardim de Infancia. Obviamente que esta questdo néo se
apresenta de facil resposta, uma vez que factores como o desconhecimento, o tabu ou
0 receio de denunciar a ocorréncia de maus tratos podem impedir as Educadoras de
Infancia com tempo de servigco de afirmar que de facto estes existem ou podem existir
nos Jardins de Infancia. Por outro lado, o facto das Educadoras sem tempo de servico
se encontrarem afastadas do contexto educativo pode facilitar a consideracdo da
existéncia de maus tratos em Jardim de Infancia como algo que pode de facto
acontecer, ndo sendo influenciadas na sua resposta por factores como a
desejabilidade social, o corporativismo ou receio e as consequéncias resultantes de tal
opinido. Por outro lado, embora estas Educadoras de Infancia ndo tenham tempo de
servigo, tiveram ao longo da sua formacao varios estagios em contextos de Creche e
Jardim-de-infancia o que lhes permitiu observar varias situagbes que podem
considerar como de maus tratos nesses contextos. Este é um aspecto que
necessitaria de maior investigagao.

Na verdade, as Educadoras que consideram que a ocorréncia de maus tratos

no Jardim de Infancia é algo inconcebivel justificam-no com a existéncia de atencéo

153



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

das Educadoras e Auxiliares as criancas, a existéncia de formacdo e ao facto do
Jardim de Infancia ser um local educativo. Apesar disto, sdo cada vez mais comuns 0s
relatos e denuncias efectuadas na comunicagéo social relativamente a existéncia de
maus tratos em creches e jardins-de-infancia.

As Educadoras de Infancia que consideram que existem maus tratos no Jardim
de Infancia justificam esse facto principalmente pela baixa formacdo pessoal e
profissional dos adultos que tomam conta das criangas, sejam Auxiliares Educativas
ou Educadoras de Infancia. Podemos constatar que as situacdes de maus tratos a
criancas que mais frequentemente acontecem ou podem acontecer no Jardim de
Infancia, na concepcdo das Educadoras de Infancia, sdo a violéncia fisica, as
humilhacdes/agressdes verbais, a desvalorizacdo da crianca e obriga-la a comer com

violéncia, a indugéo do sono, o isolamento social ou a negligéncia dos seus cuidados.

“Uma crianga pode estar irrequieta ou com um comportamento indesejavel que destabilize o
ambiente/grupo. Um adulto da equipa da sala pode descontrolar-se e agredir a crianga.”
(Grupo 2, Sujeito 25)

“A crianga tem dificuldade em fazer qualquer coisa e o educando ou auxiliar chamam-lhe
“burra”, ou dizem que nunca sabe fazer nada (violéncia psicolégica).” (Grupo 2, Sujeito 19)
“A crianga ndo quer comer. O adulto obriga a crianga a comer, tapando-lhe o nariz e
enfiando-lhe a comida na boca agressivamente e contra a sua vontade. A crianga vomita e
0 adulto obriga a crianga a comer o seu préprio vomito.” (Grupo 2, Sujeito 21)

“Nao Ihes prestar os cuidados minimos” (Grupo 1, Sujeito 13)

Verificamos que as Educadoras consideram que podem existir varios tipos de
maus tratos em Jardim de Infancia vindos quer de auxiliares de educacédo quer das
préprias Educadoras de Infancia. Este factor pode apresentar-se sem davida como
uma mais-valia na denlncia de situacdes de maus tratos no Jardim de Infancia,
guando as mesmas forem verificadas pelas Educadoras de Infancia. De facto, a
atencdo da Educadora de Infancia para a possivel ocorréncia de maus tratos em
Jardim de Infancia pode-se assumir como um factor de proteccdo de grande

relevancia.

Grande parte das Educadoras de Infancia da amostra consideram que o Jardim
de Infancia enquanto contexto educativo assume um importante papel preventivo das
situacbes de maus tratos, principalmente ao nivel da sensibilizacdo/formacdo da
crianga, dos pais/cuidadores e dos técnicos de infancia e da sinalizagdo e denuncia

dos casos.

“Promover campanhas junto (...) das proprias criangas” (Grupo 1, Sujeito 21)

“Fazendo formagbes sobre o tema, de forma a sensibilizar mais os (...) agentes
educativos.” (Grupo 1, Sujeito 15)

“os adultos presentes na instituicido devem estar atentos a todos os sinais manifestados
pelas criancas, e quando algo ndo estiver bem deve de averiguar, certificar-se que algo ndo
esta bem e tomar as devidas atitudes.” (Grupo 2, Sujeito 24)
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“Alertar as entidades competentes” (Grupo 1, Sujeito 9)

De facto, os Jardins-de-Infancia sdo dos espacos mais importantes
relativamente as medidas de controlo e de prevencao das situacdes de maus tratos
uma vez que possuem agentes privilegiados, como as Educadoras e as Auxiliares,
gue podem observar diariamente as criangas e aperceber-se de sinais resultantes de
agressoes psicoldgicas, fisicas e ou de negligéncia (Magalhdes, 2002). Assim, a os
Jardins-de-Infancia tém como responsabilidade prevenir de forma generalizada todo o
tipo de situacBes assim como detectar se as criangcas estdo em risco ou perigo,
avaliando-as e determinando as intervencdes necessarias no ambito das suas
competéncias ou intervindo articuladamente com outras entidades com competéncia

em matéria de infancia e juventude (CNPCJP, s.d. b.).

As Educadoras de Infancia devido ao seu contacto proximo podem conhecer as
especificidades de cada familia e de cada crianca (Moreira, 2007) mantendo também
uma posicao privilegiada para averiguar possiveis sinais de maus tratos nas criangas e
nos pais/cuidadores e para sinalizar precocemente, evitando um agravamento da
situacdo. As participantes da nossa amostra consideram que quando existe uma
suspeita de maus tratos a sua accdo deve consistir na dendncia as autoridades
competentes, na actuacdo junto dos pais/familia da crianca e no encaminhamento do

caso para superiores hierarquicos

“Alertar as entidades competentes” (Grupo 1, Sujeito 9)

“falar com os responsaveis por essa crianga para tentar compreender o que se passa com
ela” (Grupo 1, Sujeito 11)

“falava com a directora da instituicdo para que a mesma tomasse alguma medida” (Grupo 2,
Sujeito 19)

Apds terem existindo jA& maus tratos a crianca, quer estes tenham sido
denunciados ou ndo pela Educadora de Infancia, importa que este actue de forma
remediativa junto da crianga maltratada. De facto, a Educadora pode desempenhar um
papel muito importante ja que a sua actuagdo pode contribuir para o desenvolvimento
de competéncias que favoregcam niveis de ajustamento mais elevados ajudando a
crianga a lidar com as consequéncias negativas dos maus tratos (Moreira, 2007).

As participantes Educadoras da nossa amostra sugerem que o principal
objectivo do seu trabalho com uma crianca maltratada deve ser proporcionar-lhe
seguranca e valoriza-la, proporcionar afecto fazendo a priori 0 despiste/averiguagéo da

situacdo de maus tratos.
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“Manté-la num ambiente protegido enquanto estivesse no JlI e manté-la integrada” (Grupo 2,
Sujeito 27)

“Tentaria recuperar a auto-estima da crianca, 0 seu interesse pelas actividades
desenvolvidas e tentaria ajuda-la a manter o sentido de respeito e afecto pelo préximo”
(Grupo 2, Sujeito 25)

“Averiguar a veracidade dos factos. Dialogar com a crianga de forma a perceber o ocorrido”
(Grupo 1, Sujeito 5)

Ao nivel de intervencao/actuacdo especifica das Educadoras de Infancia com
criancas vitimas de maus tratos em sala de actividades a nossa amostra considera
gue se Ihe deve proporcionar afecto, confianga, seguranca, individualizacdo colocando

alguma énfase em actividades especificas.

“O trabalho com estas criangas terd que orientar-se para o reforco da sua auto-estima
proporcionando-lhe um espago seguro para que, ao seu ritmo, se liberte e envolva nas
diferentes actividades e momentos e, através da atempada e permanente resposta do
adulto, comece a ganhar a confianga para ser ajudada” (Grupo 1, Sujeito 10)

“Eu procurava afastar o perigo, procurava proteger a crianga, realizando esforgos que
permitissem favorecer a sua seguranca, salde, formacéo, educagdo e bem-estar geral.”
(Grupo 2, Sujeito 22)

“Iria de encontro as suas necessidades tal como faria com qualquer outra crianga, tendo em
conta as suas caracteristicas psiquicas e fisicas.” (Grupo 2, Sujeito 17)

“Actividades calmas e de descontracg¢do.” (Grupo 1, Sujeito 3)

Metade da amostra das Educadoras de Infancia consideram que intervencéo
junto de criancas maltratadas deve ser semelhante a intervencao realizada em sala de
actividades com as restantes criancas, ndao devendo existir discriminacdo entre
criancas, uma vez que ambas apresentam necessidades comuns. Contudo estas
Educadoras referem que as criancas maltratadas apresentam uma maior necessidade
de atencdo/apoio devendo existir um maior enfoque em determinadas actividades

(como promocao de competéncias pessoais e sociais).

“Seria idéntica, na medida em que tentaria que todas as criangas se sentissem parte
integrante do grupo. Sem expor nem esquecer nenhuma [crian¢a], independentemente da
sua personalidade ou historia familiar.” (Grupo 1, Sujeito 2)

“Todas as criangas necessitam de se sentir bem, tranquilas, amadas, protegidas, etc.”
(Grupo 2, Sujeito 23)

A outra metade das Educadoras de Infancia da amostra considera no entanto
gue as criangas maltratadas necessitam de maior afecto, aten¢cdo, acompanhamento e
apoio necessitando de diferenciacdo pedagodgica comparativamente as restantes

criangas.

“Seria diferente apenas porque sao criangas que precisam de mais atengédo a todos os
niveis.” (Grupo 1, Sujeito 13)

“Seria diferente embora para todas as criangas seja necessario apoiar todos os aspectos do
seu desenvolvimento.” (Grupo 1, Sujeito 10)

“A intervencéo deve ser sempre diferente, mesmo que ndo haja situagbes de maus tratos.
As criangas ndo devem ser tratadas de forma igual, mas sim equitativa, ou seja, devemos
agir com cada crianca de acordo com as suas necessidades Todas as criang¢as necessitam
de apoio aos mais variados niveis, mas temos de ter em conta do que € que cada uma
necessita mais.” (Grupo 2, Sujeito 25)
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Na verdade, uma educacgéo ajustada e individualizada pode converter-se numa
alternativa positiva para a crianca sujeita a maus tratos que a ajude a reparar as suas
consequéncias (Cerezo & Pons-Salvador, 1999; Michelena, Pons-Salvador & Cerezo,
2001). Apesar de Moreira (2007) referir que a Educadora devera trabalhar no
desenvolvimento de auto-controlo e da auto regulagdo da crianga, desenvolvendo
também o seu locus de controlo interno, a resolugdo de problemas e tomada de
decisdo, as Educadoras da nossa amostra ndo salientam estas praticas educativas
especificas ou outras das referidas na revisdo de literatura, sendo a sua acgdo mais
ao nivel de apoio geral e afectivo.

Desta forma, importa aqui abordar a importante questdo da diferenciagéo
pedagdgica das criancas vitimas de maus tratos que se assume como muito relevante
para a superacdo dos efeitos dos maus tratos quer no desenvolvimento quer na
aprendizagem da crianca. Na verdade, algumas Educadoras apresentam ainda uma
concepcgao negativa do que é realizar diferenciacdo pedagdgica de criancas em sala
de actividades, considerando que essa diferenciacao pode levar a discriminacao das
mesmas. Contudo, ndo realizando essa diferenciagcdo por vezes descuram-se e
negligenciam-se aspectos e necessidades especificas de cada crianca. Barudy (1998)
refere que uma crianca é sempre uma crianca, sendo um ser Unico e, a0 mesmo
tempo, igual a todas as outras criancas. Desta forma, importa que as Educadoras de
Infancia respeitem ndo s6 as semelhancas como as diferencas entre as criancas,
valorizando e respondendo de forma positiva e adequada as necessidades de cada
uma, especificamente das criancas vitimas de maus tratos que como Vvimos
apresentam necessidades bastante referidas pelos académicos.

Assim, importa que a Educadora de Infancia de forma consciente invista numa
préatica pedagodgica diferenciada com a crianga vitima de maus tratos, tendo também
conscientes objectivos como: 1) Estabelecimento de um ambiente seguro e previsivel;
2) Estabelecimento de regras, limites, direitos e deveres; 3) Satisfagdo das
necessidades especificas da crianca vitima de maus tratos; 4) Adaptacéo do curriculo
e realizagcdo de actividades especificas, tais como promogéo e desenvolvimento do
auto-controlo, auto-regulagdo auto-conceito, auto-estima e auto-eficacia da crianga; 5)
Ensino de comportamentos e treino de competéncias pessoais e sociais; e 6) Apoio a

expressdo de emogoes e sentimentos.

Sdo varios os profissionais e entidades que tém capacidades técnicas e

obrigacdes especificas face a problemética dos maus-tratos, bem como a sua
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deteccdo, sinalizagdo, intervencédo e prevencdo (Magalhdes, 2002; Reis, 2009). As
Educadoras de Infancia da nossa amostra destacam principalmente servicos como as
CPCJ's, as autoridades policiais, os Tribunais, a Seguranca Social e a Intervencéo
Precoce, e técnicos como psicélogos, assistentes sociais e técnicos e auxiliares de
educacao. Verifica-se assim algum conhecimento da nossa amostra no que concerne
a estes profissionais e entidades, o que assume grande importancia pois podera
contribuir para que a denuncia de situacdes de maus tratos seja feita nos locais e
técnicos correctos e que a intervencao quer preventiva quer remediativa seja feita de

forma multidisciplinar e cooperativa.

No que diz respeito as limitacdes do nosso estudo e sugestdes para estudos
futuros, antes de mais, importa salientar que a investigagdo de cariz
predominantemente qualitativa levada a cabo, apesar de permitir revelar parte das
concepcles e praticas das Educadoras da amostra, ndo autoriza que sejam feitas
transposicdes para outras realidades de outras Educadoras de Infancia.

Consideramos também que a abrangéncia da tematica dos maus tratos é
bastante complexa pelo que muitos aspectos ficaram por ser aprofundados ou
explorados. Desta forma, seria (til a realizagdo de estudos aprofundados
principalmente nas areas dos factores de risco e de proteccdo dos maus tratos e da
intervencdo pedagdgica com criancas maltratadas, areas nas quais sentimos maiores
lacunas de informacé&o ao nivel de estudos portugueses.

O instrumento utilizado, o questionario aplicado as Educadoras de Infancia, ndo
foi aferido para uma grande amostra tendo o estudo piloto sido realizado apenas junto
de quatro Educadoras ndo envolvidas na investigacdo e que possuiam caracteristicas
semelhantes as Educadoras da amostra. O estudo piloto que realizamos teve assim
como objectivo testar a validade do nosso questionario, sendo que pretendiamos
avaliar se os sujeitos compreendiam as questdes e se as consideravam pertinentes,
no ambito da temética dos maus tratos a criangas. Seria por isso importante a
construcdo de um questionario misto aferido junto de um maior nimero de Educadoras
de Infancia, e que pudesse ser posteriormente aplicado em varios estudos da area.

Uma outra limitagdo da nossa investigacao que realgcamos é a utilizacdo de um
guestionario misto em detrimento da utilizagdo de uma entrevista semi-estruturada, por
exemplo. De facto, segundo Almeida (1994) o questionario pode apresentar a
desvantagem do material recolhido ser superficial pois a padronizagdo das perguntas

ndo permite captar diferencas de opinido significativas ou subtis entre os inquiridos e
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as respostas podem dizer respeito mais ao que as pessoas dizem que pensam do que
ao que efectivamente pensam (desejabilidade social).

Ao utilizarmos uma entrevista colocariamos as Educadoras de Infancia
guestdes as quais teriam que responder de imediato, o que levariam a que o discurso
nao fosse tao cuidado e que referissem mais verdadeiramente o que pensavam. De
facto, com a utilizacdo do questionario podera recair algum grau de incerteza sobre a
consisténcia entre as respostas dadas pelas Educadoras inquiridas e as suas praticas,
uma vez que o que estas dizem ser as suas praticas podem nao corresponder
exactamente ao que, de facto, acontece na sala de actividades, por conseguinte,
podem distorcer, pelo menos em parte, a imagem que se pretende obter da realidade
em andlise.

Dada a impossibilidade de utilizacdo da entrevista, principalmente por razées
de caracter pratico e de disponibilidade da amostra para tal, importa referir que apesar
de algumas desvantagens, 0 questionario apresenta também vantagens bastante
relevantes: torna possivel a recolha de informacdo sobre um grande nimero de
individuos; permite comparacdes precisas entre as respostas dos inquiridos; e
possibilita a generalizagcdo dos resultados da amostra a totalidade da populacdo
(Almeida, 1994), sendo que neste ultimo aspecto devemos ter algumas reservas,
como ja referimos, uma vez que nao existiu afericdo do instrumento utilizado.

No que concerne, a selec¢do da dimensdo da nossa amostra esta teve em
conta o principio da saturacdo teoérica, que aponta para uma amostra entre dez a
guinze sujeitos, sendo que ha nossa investigacado utilizamos uma amostra de quinze
Educadoras com tempo de servico na area, e quinze Educadoras sem tempo de
servico. Desta forma, ndo parecem existir limitacbes deste estudo no que concerne ao
tamanho da amostra, mas o mesmo nao se pode dizer relativamente a sua disposicéo
geogréfica. Na verdade, toda a amostra tem a sua intervencdo na cidade de Evora.
Idealmente, desejariamos estudar as concepgdes e praticas de maus tratos num nivel
mais abrangente e com Educadoras de Infancia de varias regiées do pais, todavia
dificuldades relativas a meios humanos e materiais interditaram-nos tal objectivo. Seria
por isso muito relevante que estudos similares fossem realizados em Portugal,
averiguando-se até se a localizagdo geografica (mais rural ou mais urbana) apresenta
alguma influéncia sobre as concep¢fes de maus tratos das Educadoras de Infancia e
as suas praticas educativas.

Uma vez que utilizamos a variavel tempo de servigo para comparar dois grupos

de Educadoras de Infancia, consideramos que em estudos futuros outras variaveis

159



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

comparativas poderiam ser utilizadas, entre quais se destacam as variaveis: servico
publico ou privado, isto é, servico da Educadora de Infancia em Jardim de Infancia
publico ou privado; e habilitagbes literarias, através de comparacdo das respostas de
Educadoras de Infancia Bacharéis, Licenciadas, Mestres, etc..

Uma vez que segundo a investigacdo de Portwood (1998) as mulheres séo
mais severas na classificacdo das situagbes de maus tratos/abusos do que os
homens, seria de grande relevancia a realizacdo de um estudo comparativo entre
Educadores do sexo masculino e feminino, no qual se comparassem as concepgdes e
praticas educativas de ambos. Contudo estamos conscientes da dificuldade de acesso
a uma amostra de Educadores de Infancia do sexo masculino, sendo a classe
predominantemente feminina.

Por ultimo seria a nosso ver bastante interessante a realizagcdo de uma
investigacdo onde fossem comparadas as concepc¢des e praticas de Educadoras de
Infancia e de Professores(as) de 1° ciclo. De facto, num estudo de Martins (1998) que
procurou obter informacdo sobre as no¢bes de maus-tratos infantis dos profissionais
gue mais de perto contactam com as criancas e obter informacdo sobre o
conhecimento que tém de situacdes de maus-tratos a criangas, verificou-se que 0s
médicos, seguidos dos psicologos e dos técnicos do servigo social, constituiram os
grupos profissionais com um conhecimento mais extenso do fenbmeno do maus-tratos
nas suas varias manifestacées, enquanto os Educadores de Infancia e, depois, os
Professores Primarios se distinguem pelos valores extraordinariamente baixos de
conhecimento destas situacoes.

Desta forma, verifica-se de grande relevancia a possivel realizacdo de uma
investigacdo comparativa entre estes dois grupos, que sédo na verdade os adultos que
mais frequente e precocemente lidam com as criancas fora do contexto familiar. Na
verdade, os Educadores de Infancia e os Professores Primarios estdo em contacto
com um maior numero de criangas, durante periodos de tempo mais prolongados do
gue outros profissionais, dispondo de uma maior proximidade e consequente
conhecimento, das proprias criancas, das familias e dos seus contextos de vida, que
aos outros apenas € possivel relativamente a casos isolados, que possam
acompanhar no ambito do exercicio das suas fungdes. Assim sendo, tém maiores
probabilidades de entrar em contacto com mais casos e situagcdes de maus-tratos
infantis (Martins, 1998), devendo nesse sentido ter também uma maior formacdo na
area ao nivel da conceptualizacdo dos maus tratos, da sua sinalizacdo e posterior

intervencdo com criangas maltratadas e estarem simultaneamente mais sensibilizadas.
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Apesar das limitagbes referidas parece-nos que esta investigacdo assume
particular relevancia na compreensdo do entendimento das Educadoras de Infancia
relativamente a tematica dos maus tratos a criangcas. Na verdade, o conhecimento das
Educadoras de Infancia assume um papel importantissimo ndo s6 para facilitar o
despiste e averiguacao da existéncia de possiveis maus tratos como também para
desenvolver uma intervencdo educativa adequada com criancas vitimas de maus
tratos, promovendo, dentro do possivel, a superagéo das suas sequelas e contribuindo
para o desenvolvimento harmonioso da crianga.
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Anexo 1

Modelo de ficha de comunicacéo/sinalizacéo de situacdes de maus tratos ou
outras situacdes de perigo

Nota: retirado de Guia de orientagfes para profissionais de educagdo na abordagem
de situacdes de maus tratos ou outras situacdes de perigo (p.258), da Comissdo
Nacional de Protec¢cdo de Criancas e Jovens em Risco, s.d. b, disponivel em:
http://www.cnpcijr.pt/left.asp?03.09
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MODELO DE FICHA DE COMUNICAGCAQ/SINALIZACAO DE SITUACOES DE MAUS TRATOS OU OUTRAS
SITUACOES DE PERIGO NO AMBITO EDUCATIVO

A. DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Mome Apelidos Data de Mascimenta
[JMasculing
[CJFemining
Endereco Localidade/Provincia Telefone
Wive com ) - - . . [JCompanheiro
[JPai [IMae [Jirmaos [JAva [JAva do pai/mae
Omia [JPrimos/as [JCutras

Dutras pessoas relevantes relacionadas com o menar (1)

Estabelecimento de ensinc que frequenta Localidade Nivel el CJEP

[JESO. [JEE

Enderego Telefone/Fax/E-mail

B. INDICADORES DE MAUS TRATOS OU OUTRAS SITUA;I-:IES DE PERIGO OBSERVADOS(2)

Outros indicadores ou comentarios sobre os apresentados

C. DADOS DA NOTIFICAGAO

Motificante(3) Cargo
Enderego e Localidade Telefone/Fax/E-mail
Data Referenciada

[]Equipa Municipal de Servicos Sociais de

[JCutra entidade

Actuacdes anteriormente realizadas no ambito escolar

(1) Se for necessdrio, indicar as pessoas relacionadas com ¢ menor que embora nie convivam com ele possam ajudar a avaliar a situagdo notificada, assim come
o seun enderege ou telefone se for conhecido.

(2) Indicar o codizo que consta da lista, correspondente ao indicador obszervado, assim como a frequéncia com que se observou, se necessario.

(3) Pode evitar-se o nome. Nio obstante, para facilitar a identificagdo indirecta indicar-se-a o cargo desempenhado pelo netificante (directer, psicologo,
pedagogo, trabalhador dos servigos sociais, tutor, etc.).
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Anexo 2

Questionario utilizado
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Questionario de Concepcdes de Maus Tratos - QCMT

(Gréacio & Choupana, 2011)

Caro(a) Educador(a) de Infancia,

Este questionario destina-se a recolha de dados no ambito de uma Dissertagao de
Mestrado em Psicologia da Educagéo na Universidade de Evora e o seu principal objectivo é

conhecer as perspectivas de Educadores(as) de Infancia sobre os maus tratos na infancia.

O questionario é constituido por duas partes: a primeira parte tem como objectivo a
recolha de dados socio demogréaficos; a segunda parte visa conhecer a sua opinido sobre

questdes relativas a tematica dos maus tratos as criangas.
Leia atentamente as questdes e dé a sua opinido sincera. Nao existem respostas
certas ou erradas. Todas as questoes devem ser respondidas. Este questionario é

totalmente anénimo, nunca escreva o seu nome em qualquer local do mesmo.

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

.........................................................................................................................................................

1. Idade:_____ anos
2. Sexo Masculino{:: Feminino
3. Habilitagoes literarias:
Bacharelato
Licenciatura
Pés-graduacéo Indique qual:
Mestrado Indique qual:
Doutoramento Indique qual:

4. Situagao Profissional:

Nunca trabalhou como Educador(a) de Infancia

......

.....

Ja trabalhou como Educador(a) de Infancia mas actualmente néo trabalha

......

.....

Encontra-se a trabalhar como Educador(a) de Infancia

......

4.1. Se se encontra a trabalhar como Educador(a) de Infancia:

wsee, wese,

Qual a tipologia da instituicio onde trabalha? Publica i ¢ Privada :

............

5. Tempo de servi¢o na area da Educagao de Infancia:

6. Na suaformacao inicial:

6.1. Teve formagao na area dos maus tratos infantis?
Nao :....: Sim :....} Indique qual:
Duragéo:

6.2.  Teve criangas vitimas de maus tratos na(s) sala(s) de actividades (durante o
Estagio, por exemplo)?

................

..................

Se respondeu Sim:

a. Quantas criangas?

b. Quem as sinalizou?
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...........................................................................................................................................................

¢. Oquefez?

7. Nasuaformacao continua teve formagao na area dos maus tratos infantis?

weoe, wsee,

............

Duragao:

8. No decurso da sua actividade profissional ja teve criangas vitimas de maus tratos na sua
sala de actividades?

...............

.................

Se respondeu Sim:

8.1. Quantas criangas?

8.2. Quem as sinalizou?

8.3. 0 que fez?

9. Tem actualmente criangas vitimas de maus tratos na sua sala de actividades?

..................

Se respondeu Sim:
9.1. Quantas criangas?

9.2, Quem as sinalizou?

9.3. 0 que faz?

Xl



—

LR R R YL L LR LR ERE TR N

N
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PARTE Il

Na sua opinido, o que sao maus tratos a uma crianga?

0000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000cacesscscscsecscscscscsccccccscocscscs

B S S S TR T X A AR AP APR AR

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsesesocesnsssssscscsssosnsnsns

Quais considera serem as consequéncias dos maus tratos para a crianga?

0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssscsesssosssssssssscse

eeececesecesececccscsesesecececscecscsesesesesesecscsesesesecssscscsesesescsssccscsonn

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsesesocesnsssssscscsssosnsnsns

Xl
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3. Na sua opinido, as consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida da crianga ou
poderdo ser superadas?

.............

Afectardo sempre a vidada crianga : : Poderdo ser superadas

............

3.1. Se considerou que as consequéncias dos maus tratos afectardo sempre a vida da crianca:

3.1.1.  Justifique a sua opinido.

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

3.2. Se considerou que as consequéncias dos maus tratos podem ser superadas, justifique a
sua opiniao.

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

X
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4, Na sua opinido, existem sinais que indicam que a crianga é vitima de maus tratos?

KETT Y
.

Sim: : Néo :

4.1 Se respondeu Néo, justifique a sua opinido.

© 0 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscscscsesssssssssscscscscs

ssecsccesesesesecssscscsesecssssscscscsesnses
Gecsesesesesccscscscscscscscscsscscscscsnses

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsesesocesnsssssscscsssosnsnsns

4.2. Se respondeu Sim:

4.2.1. Indique que sinais sdo esses.

©0®000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscscscscsssssssssscscscsscs

ssecsccesesesesecssscscsesecssssscscscsesnses
Gecsesesesesccscscscscscscscscsscscscscsnses

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsesesocesnsssssscscsssosnsnsns

4.2.2. Justifique a sua opiniao.

0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssscsesssesssssssssscscscsas

secesesesesecssscscscsesesesssssscscscsesnsns
®eecccccseccsecscccscscscsescsccscccscscseses

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscsesesocesnsssssscscsssosnsnsns

XV
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5. Na sua opinido, existem sinais ou caracteristicas nos adultos cuidadores ou pais das
criangas que indicam que sao adultos maltratantes?

..............

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

5.2. Se respondeu Sim:

5.2.1. Indique que sinais/caracteristicas sao essas.

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

5.2.2.  Justifique a sua opiniao.

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

XV
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6. Considera que existem factores que aumentam o risco da crianga ser vitima de maus
tratos?

..............

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

6.2. Se respondeu Sim:

6.2.1. Diga quais considera serem os factores que aumentam o risco da crianga ser
vitima de maus tratos.

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

6.2.2.  Justifique a sua opiniao.

.......................................................................................................................................................

. .
......................................................................................................................................................

XVI
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1. Considera que existem factores que podem proteger a crian¢ga da ocorréncia de maus
tratos?

.............

............

.......................................................................................................................................................

7.2. Se respondeu Sim:

7.21. Diga quais considera serem os factores que podem proteger a crianga da
ocorréncia de maus tratos.

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

7.2.2.  Justifique a sua opiniao.

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

XVII
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8. Considera que no Jardim de Infancia ocorrem por vezes maus tratos a criangas?
Sim 7 Nao 7

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

8.2. Se respondeu Sim:

8.2.1.  Justifique a sua opinido.

.......................................................................................................................................................

8.2.2. Descreva uma situagdo (real ou hipotética) de maus tratos a uma crianga no
Jardim de Infancia.

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................
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9. Caso suspeite de um caso de maus tratos a uma crianga o que faz?

.......................................................................................................................................................

.
......................................................................................................................................................

10. Suponha que tem uma crianga vitima de maus tratos na sua sala de actividades, quais seriam
0s seus principais objectivos de trabalho com essa crianga?

.......................................................................................................................................................

. .
......................................................................................................................................................

11. Na sua opinido, que servicos e técnicos devem intervir com uma crianga vitima de maus
tratos?

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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12. Considera que o Jardim-de-infancia tem algum papel na prevencdo de maus tratos a
crianga?

..............

Sim Néo
121 Se respondeu Nao, justifique a sua opinido.
12.2. Se respondeu Sim, refira o que pode o Jardim de Infancia fazer para prevenir os
maus tratos.
13 0 que faz/faria em contexto de sala de actividades com criangas vitimas de maus tratos?

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
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14. Em que medida essa sua intervengdo é/seria idéntica ou diferente da realizada com as
criangas que nao sao vitimas de maus tratos?

..............

E/seria idéntica : i E/seria diferente

............

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

15. Considera que a aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos é igual ou diferente da
aprendizagem das outras criangas?

.............

Eigual i....;  Ediferente i...:

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

No caso de existir algum comentario que considere importante relativamente a este tema e que
nao tenha sido abordado anteriormente, por favor utilize este espago para o fazer.

......................................................................................................................................................
S

Muito obrigada pela sua cooperagado e amabilidade em responder a este questionario!
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QQ/RS[O
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O@Evo@
Ana Choupana

C/C Prof. Dr.2 Luisa Gréacio

Departamento de Psicologia da Universidade de Evora,
Colégio Pedro da Fonseca

PITE — Parque Industrial e Tecnologico de Evora

Rua da Barba Rala

7000 Evora

Assunto: Pedido de colaboracdo em Tese de Mestrado

Ao cuidado da Direccdo do Jardim-de-Infancia

No ambito da realizagdo de uma Tese de Mestrado em Psicologia Educacional
na Universidade de Evora, Ana Miguel Cacheiro Choupana, orientada pela Prof.
Doutora Luisa Gracio, do Departamento de Psicologia da mesma Universidade,
encontra-se a desenvolver a sua investigacdo subordinada a tematica dos maus tratos
as criancas.

Tendo em conta o importante papel que as Educadores de Infancia
desempenham no ambito da Educacdo Pré-Escolar, vem por este meio solicitar
autorizacdo para a aplicacdo de um questionario a Educadores do Jardim-de-Infancia,
relativamente a tematica supracitada.

Todos o0s dados assim obtidos serdo alvo de pleno anonimato e
confidencialidade, sendo que em nada estardo dependentes do contacto com as
criancas do Jardim-de-Infancia, mas apenas com as Educadoras do mesmo.

Neste sentido, solicito a colaboracdo nesta investigacéo através da autorizagédo
da aplicacéo dos referidos questionarios as Educadores do Jardim-de-Infancia.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada e na expectativa da vossa
colaboracao.

Evora, 1 de Fevereiro de 2011

Com os melhores cumprimentos,

(Ana Miguel Cacheiro Choupana)

Contactos:
email: ana_choupana@hotmail.com
TIm : 965463710
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Ana Choupana

C/C Prof. Dr.2 Luisa Gréacio

Departamento de Psicologia da Universidade de Evora,
Colégio Pedro da Fonseca

PITE — Parque Industrial e Tecnoldgico de Evora

Rua da Barba Rala

7000 Evora

Assunto: Pedido de colaboracdo em Tese de Mestrado

Exma. Senhora Educadora de Infancia,

No ambito da realizagdo de uma Tese de Mestrado em Psicologia Educacional
na Universidade de Evora, Ana Miguel Cacheiro Choupana, orientada pela Prof.
Doutora Luisa Gracio, do Departamento de Psicologia da mesma Universidade,
encontra-se a desenvolver a sua investigacdo subordinada a tematica dos maus tratos
as criancas.

Tendo em conta o importante papel que as Educadores de Infancia
desempenham no ambito da Educacéo Pré-Escolar, vem por este meio solicitar a sua
colaboracao através da resposta a um questionario com algumas questfes relativas a
tematica supracitada.

Todos o0s dados assim obtidos serdo alvo de pleno anonimato e
confidencialidade, sendo que em nada estardo dependentes do contacto com as
criancas do Jardim-de-Infancia.

Antecipadamente grata pela atencdo dispensada e na expectativa da vossa

colaboracao.

Evora, 1 de Fevereiro de 2011

Com os melhores cumprimentos,

(Ana Miguel Cacheiro Choupana)

Contactos:
email: ana_choupana@hotmail.com
Tlm : 965463710
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1. TEMA | - CONCEPCAO E CONSEQUENCIAS DE MAUS TRATOS

1.1. Concepcao de maus tratos
As nove categorias aqui apresentadas correspondem as verbalizacdes das
Educadoras de Infancia sobre o que sdo maus tratos a uma criancga.

1. Accdes gerais

Nesta categoria cotaram-se as verbaliza¢cfes que se referiam aos maus tratos como
a presenca de acc¢bes negativas dos adultos sobre as criancas de uma forma geral.
“atitudes e comportamentos incorrectos que os adultos exercem sobre as criangas” (Grupo 1, Sujeito
13)

2. Acgdes contra os direitos da criangca

Nesta categoria cotamos as verbalizacdes que se reportam aos maus tratos como a
presenca de accbes dos adultos que comprometem/colocam em causa os direitos
da crianca.

“trata-la [a crianca] de uma forma desajustada contra os seus direitos” (Grupo 1, Sujeito 4)

3. Accdes impeditivas de desenvolvimento

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacBes que se reportam aos maus tratos

como a presenca de ac¢Bes impeditivas do desenvolvimento da crianca.
“situagcbes que nao contribuem para o bem-estar da crianca nem para o seu desenvolvimento
harmonioso” (Grupo 1, Sujeito 2)

4. AccOes de violéncia/agresséo

Esta categoria engloba todas as verbalizacbes que se reportam a accbes de
violéncia exercidas sobre a crianca a diversos niveis, traduzindo-se em trés sub-
categorias.

4.1. Em geral

Nesta sub-categoria inserimos as verbalizacbes que se referem aos maus tratos
como a presenca de acc¢des de violéncia/agresséo de uma forma geral.

“Vivéncias de violéncia” (Grupo 1, Sujeito 6)

4.2. Fisicas

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referem aos maus
tratos como a presenca de accdes de violéncia fisica sobre a crianca, isto € ofensas
corporais que comprometem a integridade fisica da crianca.

“maus tratos fisicos, como bater, queimar com cigarros e outros” (Grupo 1, Sujeito 3)

4.3. Psicoldgicas

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacBes que se referem aos maus
tratos como a presenca de accdes de violéncia psicoldgica contra a crianca. Nesta
sub-categoria incluem-se também os maus tratos que utilizam as agressdes verbais

sobre a crianca.
“‘comprometem (...) a integridade (...) psicolégica e emocional” (Grupo 1, Sujeito 2)

5. Acgdes de exploragao de trabalho infantil

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes aos maus tratos como
exploracéo do trabalho infantil.

“exploracéo de trabalho infantil” (Grupo 2, Sujeito 19)

6. Auséncia de respeito

Nesta categoria cotaram-se todas as verbalizagdes que se referiam aos maus tratos

como a auséncia de respeito pela crianca.
“falta de respeito” (Grupo 1, Sujeito 5)

7. Auséncia de amor/afecto
Nesta categoria cotaram-se todas as verbalizagdes que se referiam aos maus tratos

como a auséncia de amor e afecto pela crianca.
“negacéo de afecto” (Grupo 1, Sujeito 11)
8. Auséncia de cuidados
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Esta categoria engloba as verbaliza¢des cuja ideia central € a de que 0os maus
tratos consistem numa auséncia de cuidados. Em funcdo da tipologia de auséncia
de cuidados foram criadas quatro sub-categorias.

8.1. Em geral

Nesta sub-categoria cotaram-se todas as verbalizacdes que se referiam aos maus
tratos como a auséncia de cuidados a um nivel geral, isto €, a negligéncia das
necessidades da crianga de uma forma geral.

“negligéncia causada pelos pais ou pessoa que se responsabiliza pelo menor” (Grupo 2, Sujeito 30)
8.2. Bésicosl/fisicos

Nesta sub-categoria cotaram-se todas as verbalizacdes que se referiam aos maus
tratos como a auséncia de cuidados basicos, ao nivel da alimentac&o, higiene e
cuidados de saude, como também as verbalizacdes que se referiam aos maus
tratos como a auséncia de cuidados fisicos sobre a crianca, assumindo-se que
estes ultimos se referem também a cuidados basicos/fisicos.

“falta de cuidados na alimentag&o” (Grupo 1, Sujeito 6)

8.3. Psicoldgicos

Nesta sub-categoria cotaram-se todas as verbaliza¢cbes que se referiam aos maus
tratos como a auséncia de cuidados psicologicos para com a crianga, isto €, a
negligéncia emocional da crianca.

“E o “ndo cuidar” (...) a nivel (...) psicoldgico” (Grupo 1, Sujeito 8)

8.4. Educativos, sociais e culturais

Nesta sub-categoria cotaram-se todas as verbalizacdes que se referiam aos maus
tratos como a auséncia de cuidados educativos, sociais e culturais,

“privar a crianga de educagéo” (Grupo 1, Sujeito 15)

9. Atitude avaliativa

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes das Educadoras que se referiam aos

maus tratos com uma atitude avaliativa como
“Maus tratos € aquilo a que uma crianga jamais deveria estar sujeita” (Grupo 1, Sujeito 11)

1.2. Consequéncias dos maus tratos
As doze categorias apresentadas correspondem as verbaliza¢des das Educadoras de
Infancia enunciadas sobre as consequéncias dos maus tratos para a crianca.

1. Abrangentes/diversificadas

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos como sendo abrangentes e diversas.

“As consequéncias dos maus tratos sao muitas e variadas como por exemplo traumas variadissimos”
(Grupo 1, Sujeito 13)

2. Desenvolvimentais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que continham uma referéncia
explicita ao desenvolvimento em qualquer das suas areas como sendo afectado
pelos maus tratos.

2.1. Gerais

Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagbes que se referiam as
conseguéncias dos maus tratos como sendo ao nivel do desenvolvimento geral da
crianga.

“Atrasos no crescimento” (Grupo 1, Sujeito 14)

2.2. Fisico/psicomotoras

Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos como sendo ao nivel do desenvolvimento

fisico/psicomotor da criancga.
“danos graves no seu desenvolvimento (...) fisico” (Grupo 1, Sujeito 4)
2.3. Psicoldgicas
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Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos como sendo ao nivel do desenvolvimento
psicologico da criancga.

“danos graves no seu desenvolvimento psicologico” (Grupo 1, Sujeito 4)

2.4. Cognitivas

Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagcbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos como sendo ao nivel do desenvolvimento cognitivo

da crianca.
“atraso no desenvolvimento intelectual e cognitivo” (Grupo 1, Sujeito 4)

2.5. Sexuais

Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos como sendo ao nivel do desenvolvimento sexual da
crianga.

“danos graves no seu desenvolvimento (...) sexual” (Grupo 1, Sujeito 4)

3. Fisicas

Nesta categoria forma cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos como sendo nivel fisico, sem referéncia ao desenvolvimento.
“‘comprometem o bem-estar fisico [da crianga]” (Grupo 1, Sujeito 10)

4. Cognitivas

Nesta categoria forma cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos ao nivel da cognicdo da crianca, sem referéncia ao
desenvolvimento.

“As criangas sao prejudicadas a nivel cognitivo” (Grupo 2, Sujeito 23)

5. Psicoldgicas/emocionais

Nesta categoria forma cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos ao nivel psicologico/emocional, sem referéncia ao

desenvolvimento.
“‘comprometem o bem estar (...) psicologico” (Grupo 1, Sujeito 10)

6. Neurologicas
Nesta sub-categoria forma cotadas as verbalizagbes que se referiam as

consequéncias dos maus tratos ao nivel neuroldgico,
“Lesdes cerebrais (paralisia cerebral, epilepsia), défices neurolégicos” (Grupo 1, Sujeito 14)

7. Aprendizagem

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos que se reportavam a aprendizagem da crianca, ao nivel da sua
disponibilidade para aprender e de dificuldades de aprendizagem.

“dificuldades de aprendizagem” (Grupo 2, Sujeito 24)

8. Personalidade

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagcdes que continham uma referéncia
explicita a personalidade como sendo afectada pelos maus tratos. Foram criadas
trés sub-categorias.

8.1. Geral

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel da formacdo da personalidade actual e
futura da crianca,

“reflecte-se (...) na maneira de ser, podera vir a ser um adulto desequilibrado ou néo” (Grupo 1,
Sujeito 7)

8.2. Tipo de personalidade

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel do tipo de personalidade da crianca,
“criangas que sofreram maus tratos tornam-se adultos maltratantes” (Grupo 1, Sujeito 13)

8.3. Auto-estima

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel da auto-estima da crianca, isto é da
“consciéncia e opinido que tem de si prépria” (Grupo 2, Sujeito 28)
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9. Comportamentais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que continham uma referéncia
explicita ao comportamento como sendo afectado pelos maus tratos. Foram criadas
trés sub-categorias.

9.1. Em geral

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagcbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel do comportamento geral da crianga.
“reflecte-se no seu comportamento (...) com consequéncias na sua conduta a varios niveis” (Grupo 1,
Sujeito 7)

9.2. Isolamento

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagcbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel de um comportamento de isolamento
manifestado pela crianga vitima de maus tratos.

“inibigdo, exclusdo, isolamento” (Grupo 1, Sujeito 3)

9.3. Comportamentos agressivos

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagcbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel de comportamentos de agressividade da
crianca, isto é, de estados ndo permanentes de agressividade (e ndo de uma
personalidade agressiva como traco).

“agressividade para com os outros ou para consigo prépria” (Grupo 1, Sujeito 15)

10. Relacionamento com 0s outros

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que continham uma referéncia
explicita ao relacionamento com os outros como sendo afectado pelos maus tratos.
Foram criadas duas sub-categorias.

10.1. Em geral

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias dos maus tratos ao nivel do relacionamento interpessoal das
criancas com os seus pares ou adultos, de uma forma geral.

“Limitagdes a nivel da socializagdo” (Grupo 1, Sujeito Suj.15)

10.2. Dificuldades na expressao emocional

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
conseguéncias dos maus tratos ao nivel da existéncia de dificuldades na expressao
de emocles e sentimentos por parte da crianga na sua relagdo com o0s outros,

pares ou adultos.
“mostrar e demonstrar sentimentos, medos, aos outros” (Grupo 1, Sujeito 5)

11. Saude

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
dos maus tratos da salde em geral da crianca.

“pode comprometer a saude” (Grupo 1, Sujeito 10)

12. Morte

Por dltimo, nesta categoria cotamos as verbalizagbes que se referiram como

consequéncias dos maus tratos a morte da criancga.
“Nos casos mais graves pode comprometer (...) a vida da crianga” (Grupo 1, Sujeito 10)

1.3. Permanéncia/transitoriedade das consequéncias dos maus tratos

1.3.1. Permanéncia das consequéncias dos maus tratos

A ideia central refere-se ao caracter permanente das consequéncias dos maus tratos,
traduzindo-se em nove categorias enunciadas sobre 0s motivos e aspectos
especificos em que a criancga ficara afectada.

1.Gerais

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que se referiam as consequéncias
dos maus tratos sdo permanentes na vida das criancas
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“afectarao sempre a vida da crianga” (Grupo 1, Sujeito 4)

“terao sempre influéncia” (Grupo 2, Sujeito 27)

2. Fisicas

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como sendo marcas fisicas ou que afectam aspectos
fisicos da crianca.

“marcas (...) fisicas (...) Em termos fisicos a crianga pode ficar com traumas impeditivos de algumas
tarefas” (Grupo 1, Sujeito 12)

3.Psicoldgicas/emocionais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como sendo psicolégicas ou emocionais. Foram para
tal criadas duas categorias.

3.1. Em geral

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como afectado a vida psicolégica e emocional da
crianga a um nivel geral

“Havera sempre marcas psicolégicas dos maus tratos vividos (...) A nivel psicolégico” (Grupo 2,
Sujeito 21)

3.2. Permanentes na memoéria

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como afectado a vida psicolégica e emocional da

crianca uma vez que permanecem na sua memadria, nunca sao esquecidas.
“As consequéncias de maus tratos vao sempre afectar a vida de uma crianga porque nunca vao
esquecer aqueles momentos” (Grupo 2, Sujeito 18)

4. Desenvolvimentais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como afectado o desenvolvimento da crianca
“interferem na trajectdria individual e desenvolvimental da crianga” (Grupo 1, Sujeito 14)

5. Aprendizagem

As verbalizacbes aqui cotadas referiam-se as consequéncias permanentes dos
maus tratos como afectado a aprendizagem e desempenho académico da crianca.
“repercussodes no seu (...) desempenho académico” (Grupo 1, Sujeito 4)

6. Cognicéo

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como afectado a cognicéo da crianca.

“Ha consequéncias que poderéo (...) resultar numa incapacidade (...) intelectual (...) permanente sem
hipotese de superagao” (Grupo 1, Sujeito 2)

7. Comportamento

As verbalizacBes aqui cotadas referiam-se as consequéncias permanentes dos
maus tratos como condicionantes do comportamento da crianca.

“vao ter sempre repercussdes no seu comportamento, atitudes” (Grupo 1, Sujeito 14)

8. Personalidade

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que se referiam as consequéncias
permanentes dos maus tratos como sendo ao nivel da personalidade da criancga.
Foram para tal criadas quatro categorias.

8.1. Em geral

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
conseguéncias permanentes dos maus tratos que afectam a personalidade da
crianga num nivel geral.

“Uma crianga vitima de maus tratos adquire um modelo de vida deturpado” (Grupo 2, Sujeito 22)

8.2. Auto estima

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias permanentes dos maus tratos que afectam a auto estima da
criangas,

“A auto-estima e o auto-conceito sdo influenciados negativamente” (Grupo 2, Sujeito 25)
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8.3. Agressividade

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiam as
consequéncias permanentes dos maus tratos que afectam a personalidade da
crianca ao nivel de caracteristicas de agressividade actual e na vida adulta, isto é,
agressividade como um traco de personalidade.

“[A crianga maltratada] pode vir a ser um adulto violento” (Grupo 2, Sujeito 23)

8.4. Introverséo

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizagcbes que se referiam as
consequéncias permanentes dos maus tratos que afectam a crianca tornando-a
mais introvertida.

“podem vir a ser criangas (...) mais introvertidas” (Grupo 2, Sujeito 18)

9. Relagdo com os outros

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiam as

conseqguéncias dos maus tratos como afectando a relacdo com 0s outros.
“socializagdo com os outros (...) medo da relagdo com pares” (Grupo 1, Sujeito 12)

1.3.2. Superacdo das consequéncias dos maus tratos
No que concerne ao caracter transitorio das consequéncias dos maus tratos,
apresentamos as cinco categorias sobre os motivos porque podem ser superadas.

1. Tipo e gravidade dos maus tratos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiam que as
consequéncias dos maus tratos podem ser superadas, dependendo do tipo e da
gravidade do mau trato de que a crianga foi alvo.

“Depende da gravidade dos maus tratos” (Grupo 1, Sujeito 6)

2. Detecgdo precoce dos maus tratos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiam que as
conseqguéncias dos maus tratos podem ser superadas através da deteccao precoce
dos mesmos.

“Se os maus tratos forem detectados precocemente (...) podera recuperar-se essa crianga (Grupo 2,
Sujeito 30)

3. Resiliéncia da crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiam que as
consequéncias dos maus tratos podem ser superadas dependendo da capacidade
de resiliéncia da crianca face aos maus tratos.

“Depende (...) do tipo de pessoa” (Grupo 1, Sujeito 7)

4. Apoio/acompanhamento profissional

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiam que as
consequéncias dos maus tratos podem ser superadas através do
apoio/acompanhamento profissional que for proporcionado a crianca.

“Depende (...) da ajuda que lhe foi proporcionada” (Grupo 1, Sujeito 7)

5. Suporte familiar

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referiam que as
consequéncias dos maus tratos podem ser superadas dependendo do suporte
familiar existente, seja ao nivel da familia biolégica ou de uma possivel familia de

adopcao da crianga.
“com amor e carinho da familia” (Grupo 1, Sujeito 3)
“uma nova familia onde seja amada e respeitada.” (Grupo 1, Sujeito 10)

1.4. Aprendizagem das criangas vitimas de maus tratos

1.4.1. Aprendizagem diferente

As verbalizacOes reportam-se a ideia de que a aprendizagem de que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos é diferente da aprendizagem das outras criangas
e traduz-se em oito categorias.
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1. Dificuldades relacionais

Foram cotadas as verbaliza¢cbes que referiram que a aprendizagem das criancas
vitimas de maus tratos € diferente da aprendizagem das restantes criangas porque
as primeiras possuem dificuldades relacionais que dificultam a sua aprendizagem.
“baixos niveis de adaptagao e funcionamento social, dificuldade em estabelecer vinculos, problemas
com os outros e comunidade, agressividade, condutas destrutivas, condutas anti-sociais (Grupo 1,
Sujeito 4)

2. Menor disponibilidade/motivagcéo para a aprendizagem

Foram cotadas as verbalizacbes que referiram que a aprendizagem das criancas
vitimas de maus tratos € diferente da aprendizagem das restantes crian¢as porque
as primeiras possuem menor disponibilidade e motivagdo para aprender

“o passado deixa marcas e estas podem limitar o processo de aprendizagem (...) [e de] interesse [da
crianga]” (Grupo 1, Sujeito 12)

3. Menor atencéo

Cotamos as verbalizacdes que referiam que as criangas vitimas de maus tratos tem
uma aprendizagem diferente porque estdo menos atentas o que leva a que

aprendam menos,
“sem interesse e capacidade de concentragdo” (Grupo 2, Sujeito 30)

4. Défice de estimulacéao

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiam que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos é diferente da aprendizagem das restantes
criancas uma vez que as primeiras sdo alvo de falta de estimulacdo o que dificulta

ou impede a aprendizagem.
“[as criangas tém] poucas experiéncias de aprendizagem ludicas realizadas com a familia e [e que
sao] posteriormente reflectidas em aprendizagem de grupo na sala” (Grupo 1, Sujeito 1)

5. Atrasos no desenvolvimento

Cotamos aqui as verbaliza¢cBes que referiam que a criancas vitimas de maus tratos
tém uma aprendizagem diferente porque possuem atrasos no seu desenvolvimento.
“séo criancas marcadas, com alguns problemas de desenvolvimento, e por isso [tém] aprendizagens
diferentes” (Grupo 1, Sujeito 14)

6. Problemas psicoldégicos/emocionais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagBes que referiam que a aprendizagem
das criangas vitimas de maus tratos é diferente da aprendizagem das restantes
criancas uma vez que as criancas vitimas de maus tratos apresentam problemas

psicolégicos/emocionais que dificultam ou impedem a aprendizagem.

“o normal sera a maioria destas criangas apresentarem mais dificuldades na aprendizagem do que na
realidade caso nao tivessem sido sujeitas a situa¢des traumaticas” (Grupo 1, Sujeito 2)

“tristeza, depresséao, baixa auto-estima, instabilidade emocional, etc.” (Grupo 1, Sujeito 4)

7. Necessidade de atencao/apoio

Cotamos as verbalizacbes que referiam que as criancas vitimas de maus tratos
apresentam uma necessidade maior de atencdo e de apoio sendo esse 0 motivo
pelo qual a sua aprendizagem € diferente das restantes crian¢cas que ndo sao

vitimas de maus tratos.
“Estas criangas, obviamente, devido aos maus tratos, poderdo sentir mais dificuldades, pelo que é
essencial ajuda-los quer a aprender e a gostar de aprender” (Grupo 2, Sujeito 17)

8. Reversibilidade da situagao

Foram cotadas as verbalizagBes que referiram que apesar de existirem diferencas
na aprendizagem entre criangas vitimas de maus tratos e criangas que ndo sao
vitimas essas diferengcas podem-se ir dissipando, podendo assim existir

reversibilidade na situagéo.
“se houver um bom apoio humano, essas dificuldades irdo dissipando-se ao longo do tempo” (Grupo
1, Sujeito 5)
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1.4.2. Aprendizagem igual

No que concerne aos motivos para a aprendizagem das criancas vitimas de maus
tratos ser igual & aprendizagem das outras criangas, destaca-se apenas uma categoria
verbalizada.

1.Cognicéo/aprendizagem néo sédo afectadas

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiam que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos € igual a aprendizagem das restantes criancas
uma vez que a cognicdo e a aprendizagem das criangcas maltratadas ndo sao

afectadas com os maus tratos.
“Néo é por ser maltratada que sabe menos que as outras criangas, ou que tém menos capacidades.”
(Grupo 2, Sujeito 19)

1.4.3. Motivos para a aprendizagem ser simultaneamente igual ou diferente

No que concerne ao motivos para a aprendizagem das criangcas vitimas de maus
tratos ser simultaneamente igual e diferente da aprendizagem das outras criancas,
constatamos a existéncia de 3 categorias.

1. Tipologia e duragdo dos maus tratos

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que referiam que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos € simultaneamente igual e diferente da
aprendizagem das restantes criangas uma vez que uma vez que a mesma esta
dependente do tipo de maus tratos sofridos pela crianca e da duracdo dos mesmos.
“Dependera do tipo de maus tratos e do tempo que durou. Um abuso sexual naturalmente que sera
muito doloroso e dificil de ultrapassar e reflectir-se-a na aprendizagem. Se for um abuso psicolégico
ou negligéncia a crianga podera aprender, mais ou menos ao nivel dos outros e apresentar poucos
problemas.” (Grupo 1, Sujeito 3)

2. Interpretacdo da crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiam que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos € simultaneamente igual e diferente da
aprendizagem das restantes criancas uma vez que uma vez a mesma esta
dependente da interpretacdo que a crianca faca dos maus tratos e no fundo da sua
resiliéncia.

“Depende da forma como cada crianga interpreta os maus tratos. (Grupo 2, Sujeito 22)

3. Consequéncias/sequelas dos maus tratos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacées que referiam que a aprendizagem
das criancas vitimas de maus tratos é simultaneamente igual e diferente da
aprendizagem das restantes criancas uma vez que uma vez a mesma esta
dependente das consequéncias/sequelas que 0s maus tratos trouxeram a crianca,

podendo essas ser ou ndo impeditivas da aprendizagem da crianca.
“Depende das sequelas com que ficou” (Grupo 2, Sujeito 22)
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2. TEMA Il - IDENTIFICACAO E AVALIACAQO DE MAUS TRATOS

2.1. Sinais/indicadores de maus tratos na crianca
Foram aqui cotadas as verbalizagbes de que existem sinais na crianca indicadores de
maus tratos os quais se traduzem em dezassete categorias.

1. Diferenciados

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos a um nivel diferenciado.

1.1.Gerais

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais

como dependentes dos maus tratos vividos.
“A crianga ira dar sinais de acordo com o tipo de maus tratos vividos” (Grupo 1, Sujeito 21)

1.2.Evidentes

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais
evidentes dos maus tratos.

“Os sinais fisicos no corpo [que] sdo mais faceis de detectar” (Grupo 1, Sujeito 4)

1.3.Pouco evidentes

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais

pouco evidentes dos maus tratos, pois na verdade.

“existem sinais que demonstram que uma crianga € mal tratada. Mesmo n&o sendo 6bvios” (Grupo 1,
Sujeito 17)

2. Fisicos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram aos sinais fisicos

dos maus tratos.
“Marcas frequentes de pancadas, hematomas, feridas, queimaduras, arranhées” (Grupo 1, Sujeito 2)

3. Higiene e vestuério

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel da falta de higiene ou de vestuéario adequado.

“Higiene pouco cuidada quer a nivel do corpo e cabelo, quer do vestuario” (Grupo 1, Sujeito 2)

4. Alimentacéao

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel da alimentacéo da crianca.

“Desnutri¢cao, fome” (Grupo 1, Sujeito 11)

5. Sono

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos

maus tratos na crian(;a.
“perturbagdes a nivel do sono” (Grupo 1, Sujeito 15)

6. Cuidados médicos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel da falta de cuidados médicos e de saude.

“Falta de cuidados médicos” (Grupo 1, Sujeito 2)

7. Saude

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢gdes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel da saude da crianga em geral.

“problemas de saude” (Grupo 1, Sujeito 10)

8. Baixa auto-estima

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagdes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel da baixa auto-estima da crianca.

“Baixa auto-estima” (Grupo 1, Sujeito 9)

9. Psicoldgicos/emocionais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagdes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel psicolégico ou emocional. Foram para tal criadas 7 sub-
categorias.

9.1. Em geral
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Nesta sub-categoria foram cotadas todas as verbalizacbes que se referiram aos
sinais dos maus tratos ao nivel psicol6gico e emocional em geral.

“estas criangas revelam (...) marcas (...) psicoldgicas” (Grupo 2, Sujeito 17)

9.2. Tristeza

Aqui cotaram-se as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos maus tratos
como tristeza sentida e demonstrada pela crianga.

“choros compulsivos” (Grupo 1, Sujeito 11)

9.3. Introverséo e isolamento

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais
dos maus tratos como a introversdo e o isolamento da crianga, podendo ser
assumido como sinal de maus tratos.

“Uma crianga ser muito introvertida, isolar-se” (Grupo 2, Sujeito 19)

9.4. Revolta

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram a revolta
como um sinal de maus tratos.

“O sentir-se revoltado” (Grupo 1, Sujeito 1)

9.5. Chamadas de atencéo

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram as chamadas

de atencéo da crianga.
“grande necessidade de atengao e afecto” (Grupo 1, Sujeito 2)

9.6. Rejeicao de afecto

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram a rejeicéo de
afecto e carinho por parte da crianca.

“atitude menos afectiva (de repulsa) por parte da crianga” (Grupo 1, Sujeito 8)

9.7. Ansiedade

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram a revolta
como um sinal de maus tratos.

“a crianga aparentemente ansiosa e nervosa” (Grupo 1, Sujeito 20)

10. Alteracdes comportamentais e de personalidade

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacBes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel de alteracbes do comportamento e da personalidade da
crianca.

“Comportamentos estranhos” (Grupo 1, Sujeito 12)

“perturbacdes da personalidade” (Grupo 2, Sujeito 22)

11. Alteracdes a nivel ladico

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos através de alterac¢des a nivel ludico.

“A forma como [a crianga] brinca e manipula os brinquedos” (Grupo 1, Sujeito 1)

12. Reacc¢bes de medo e proteccao

Foram aqui cotadas as verbalizacGes referentes a reaccdes de medo e de
proteccdo da crianca

“ndo suportar que alguém levante a voz (...) fugir e mostrar medo perante gestos mais bruscos”
(Grupo 1, Sujeito 23)

13. Relacionamento interpessoal

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram aos sinais dos
maus tratos ao nivel do relacionamento interpessoal. Foram para tal criadas 7 sub-
categorias.

13.1. Em geral

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais
dos maus tratos através de alteragbes no relacionamento interpessoal da crianca

de uma forma geral.
“se uma criancga é vitima de maus tratos isso a afectara, inevitavelmente, a (...) sua relagdo com os
pares e com os adultos” (Grupo 2, Sujeito 28)

13.2. Agressividade
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Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais
dos maus tratos através de situacdes de agressividade da crianca.

“Agressividade para com os colegas que possa considerar mais frageis” (Grupo 1, Sujeito 2)

13.3. Comunicacéao

Nesta sub-categoria cotaram-se as verbalizagbes que se referiram aos sinais dos

maus tratos na comunicacgao da crianga.
“estar mais calada” (Grupo 2, Sujeito 27)
“Recusa em comunicar” (Grupo 1, Sujeito 5)

14. Desenvolvimentais
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram aos sinais

desenvolvimentais dos maus tratos.
“atrasos a nivel do crescimento ponderal e estatual” (Grupo 2, Sujeito 22)

15. Alteracdes na aprendizagem

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram as alteracdes na
aprendizagem.

“estas criangas revelam ou dificuldades de aprendizagem” (Grupo 2, Sujeito 17)

16. Comunicagao do mau trato pela crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que se referiram a comunicacao do
mau trato pela propria crian¢a que deles é vitima.

“se a crianga ja falar, o seu dialogo pode levar a algumas conclusdes” (Grupo 2, Sujeito 16)

17. Papel dos adultos na percepcéo dos sinais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiram ao papel dos

adultos na percepcédo de possiveis sinais de maus tratos na crianca.
“Cabe ao adulto estar atento a esses sinais” (Grupo 2, Sujeito 25)

2.2. Sinais/caracteristicas dos pais/cuidadores maltratantes

2.2.1. Visibilidade dos sinais/caracteristicas dos pais/cuidadores maltratantes

As categorias apresentadas referem-se as conceptualizacbes das Educadoras de
Infancia sobre inexisténcia de visibilidade de sinais ou caracteristicas nos pais ou
adultos cuidadores das criancas gue indicam que sdo adultos maltratantes.

1. Dissimulacédo por parte dos adultos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que ndo existem
sinais ou caracteristicas nos adultos cuidadores de criancas ou pais que indiqguem
gue sdo maltratantes uma vez que existe dissimulacao por parte desses adultos
“podem nao dar sinais que maltratam as criangas” (Grupo 1, Sujeito 6)

2. Escassa visibilidade

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referiram que 0s sinais ou
caracteristicas nos adultos cuidadores ou pais possuem escassa visibilidade.

“Os maus tratos sédo mais visiveis e ttm mais repercussées nos que os sofrem do que naquele que os
dao” (Grupo 2, Sujeito 24)

3. Escasso contacto com os pais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que o contacto com
os pais/cuidadores é escasso o0 que dificulta a deteccdo de sinais/caracteristicas de

maus tratos.
“O contacto e relagdo que mantemos com os pais pode ndo ser o suficiente para sabermos se sao
pais que maltratam os seus filhos” (Grupo 2, Sujeito 18)

4. Esteredtipos faliveis
Nesta categoria foram cotadas as verbalizagdes que referiram que 0s sinais ou

caracteristicas nos adultos cuidadores ou pais n&do sdo expectaveis
“nem sempre os maus tratos vem de onde mais se espera” (Grupo 1, Sujeito 1)

5. Proximidade como possibilidade de detecc¢éo
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que apesar das
dificuldades na deteccéo de sinais/caracteristicas nos adultos cuidadores/pais que
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indicam que s&o maltratantes, a proximidade do Educador de Infancia pode facilitar

essa deteccao.
“caso se mantenha contacto proximo com esse adulto poderdo ser detectados alguns sinais, por
exemplo na forma mais ou menos afectuosa ou cuidadosa com a crianga” (Grupo 2, Sujeito 28)

2.2.2. Sinais/caracteristicas dos pais/cuidadores maltratantes

Apresentamos agora as categorias correspondentes as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia, sobre os sinais ou caracteristicas nos adultos cuidadores das
criancas ou pais que indicam que séo adultos maltratantes.

1. Desvalorizagado/humilhagé&o

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiram que um dos
sinais/caracteristicas visiveis nos pais/cuidadores pode ser a desvalorizacdo e
humilhagéo da criancga.

“quando se observam humilhacdes constantes” (Grupo 2, Sujeito 22)

2. Negligéncia

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes que referiram que um dos
sinais/caracteristicas visiveis nos pais/cuidadores é a negligéncia da crianca, das
suas necessidades e vontades.

“Comportamentos negligentes e repetidos” (Grupo 1, Sujeito 10)

3. Agressdes verbais e fisicas

Foram aqui cotadas as verbalizacdes referentes a agressées verbais e fisicas como
sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes.

“Agride verbalmente a crianga” (Grupo 1, Sujeito 2)

4. Abuso/dependéncia de alcool ou drogas

Nesta categoria cotaram-se as verbalizac6es que referiam o abuso ou dependéncia
de élcool ou drogas como um sinal/caracteristica visivel nos pais/cuidadores de
criancas

“quando os adultos (...) apresentam sinais de alcoolismo, uso de drogas” (Grupo 1, Sujeito 11)

5. Disfuncionalidade familiar

Cotaram-se as verbalizacGes referentes a disfuncionalidade familiar como um sinal

ou caracteristica visivel nos adultos que maltratam criancas.
“podem ser familias de risco” (Grupo 1, Sujeito 3)

6. Fugal/desculpabilizacdo
Por fuga ou desculpabilizacdo entenderam-se as verbalizagdes que referiram como

sinal ou caracteristicas visivel nos pais/cuidadores
“discrepancias entre o relato do acontecimento e as lesbes observadas na crianga, (...) inventar
desculpas para falta de cuidados ou lesdes no corpo da crianca” (Grupo 1, Sujeito 4)

7. Auséncia de afectividade/preocupacao/interesse
Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes que referiram como sinal ou
caracteristica dos adultos o desinteresse, a falta de afectividade e de preocupacao

pela crianca
“Pais pouco participativos no colégio, austeros, controladores” (Grupo 1, Sujeito 3)

8. Excessiva afectividade/preocupagao/interesse

Foram cotadas as verbalizagcbes que se referiram a comportamentos excessivos
para com a crianga, como sendo sinais/caracteristicas nos adultos maltratantes.
Isto é, entende-se que excessiva afectividade, preocupacéo e interesse do adulto
para com a crianga podera ser um comportamento frequente em adultos que

maltratam criancas, num sentido de ludibriar esse a existéncia desse mau trato.
“aparente preocupacgéo com o “suposto” acidente da crianga (Grupo 1, Sujeito 4)

9. Excessiva exigéncia
A excessiva exigéncia dos pais/cuidadores para com a crianga pode apresentar-se

também como um sinal indicador de que esse adulto podera ser maltratante.
“muita exigéncia para com os filhos” (Grupo 2, Sujeito 23)

10. Globalidade da interacc¢éo (ndo especificada)
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by

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes que ser referiam a interaccao dos

pais/cuidadores com crian¢a de uma forma geral
“a forma como comunica ou como interage fisicamente com a crianga” (Grupo 1, Sujeito 1)

9.3. Factores derisco

9.3.1. Inexisténcia de factores de risco

As categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia relativamente a inexisténcia de factores aumentam o risco da
crianca ser vitima de maus tratos.

1. Independentes

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que um dos motivos
para a inexisténcia de factores de risco dos maus tratos € que estes séo
independentes de varios factores. Para tal foram criadas 3 categorias.

1.1. Da faixa etéaria

Nesta sub-categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que um dos
motivos para a inexisténcia de factores de risco dos maus tratos é que estes séo
independentes da faixa etéria da vitima e do agressor.

“em qualquer faixa etaria encontramos ou verificamos situagdes destas” (Grupo 1, Sujeito 8)

1.2. Da classe social

Foram cotadas nesta sub-categoria as verbalizacbes que referiram que os maus

tratos sdo independentes da classe social.
“Os maus tratos podem ocorrer nos mais diversos niveis sociais, monetarios” (Grupo 2, Sujeito 24)

1.3. Das habilitacdes literarias
Cotaram-se nesta sub-categoria as verbalizacGes que referiram que os maus tratos

sdo independentes das habilitacdes literarias de vitimas e agressores.
“estes abusos podem ocorrer (...) em adultos com qualquer formacao” (Grupo 2, Sujeito 28)

2. Inexisténcia de grupos de maior risco
Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢Bes que referiam nao existir factores de

risco dos maus tratos por nao existirem grupos de risco para a sua ocorréncia
“Qualquer adulto pode ou nao ser violento e mal tratar criangas, aqui ndo ha grupos de maior risco”
(Grupo 2, Sujeito 23)

9.3.2. Factores potenciadores do risco de maus tratos

Incluimos aqui as verbalizacbes das Educadoras de Infancia sobre a existéncia de
factores que aumentam o risco da crianca ser vitima de maus tratos e 0s motivos
justificativos.

1. Caracteristicas da crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram as caracteristicas da
crianga como factores que podem aumentar o risco da mesma ser vitima de maus
tratos.

“Séo frageis; Mais pequenas; Dependentes; Indefesas.” (Grupo 1, Sujeito 14)

2. Perturbagdes emocionais/psicologicas dos pais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram as perturbagbes
psicolégicas e emocionais dos pais como factores que podem aumentar o risco da

crianga ser vitima de maus tratos.
“quando os pais/cuidadores se encontram desequilibrados psicologicamente” (Grupo 2, Sujeito 17)

3. Baixaescolaridade dos pais
A baixa escolaridade dos pais surgiu como uma verbalizagdo frequente em alguns
sujeitos, apresentando-se como um factor que contribui para o aumento do risco da

ocorréncia de maus tratos.
“baixos niveis de formagao” (Grupo 2, Sujeito 25)
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4. Abuso/dependéncia de alcool ou drogas por parte dos pais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiam ao
abuso/dependéncia de alcool ou drogas por parte dos pais como um factor que
aumenta o risco da crianca ser vitima de maus tratos.

“Um pai ou mée que tenham problemas relacionados com alcool ou drogas” (Grupo 2, Sujeito 19)

5. Ciclo de violéncia familiar

Foram cotadas nesta categoria as verbalizagbes que referiram a existéncia de
violéncia para com os pais/cuidadores na sua infancia como um factor que aumenta
o0 risco de maus tratos a crianca na casualidade.

“Pais (...) que tiverem eles proprios sido maltratados na infancia” (Grupo 1, Sujeito 9)

6. Aspectos relacionais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiam aos aspectos
relacionais dos pais como um factor de risco de maus tratos.

“Pais/adultos inseguros ou imaturos (...) ausentes” (Grupo 1, Sujeito 2)

7. Disfuncionalidade familiar

Foram cotadas as verbalizagbes que se referiam a existéncia de disfuncionalidade

na familia como um factor potenciador de maus tratos

“transtornos graves no funcionamento familiar, que se transmitem de geracdo para geracdo. Factores
(...) podem validar os maus tratos como procedimento aceitavel para a solugdo dos conflitos na
familia. Nas familias onde o funcionamento familiar ndo é o dito “normal”, quem sofre as
consequéncias é quase sempre o elemento mais fragil e fraco (a crianga) (...). Mas pode haver
excepcOes Nem todas as familias disfuncionais maltratam as criangas (Grupo 1, Sujeito 4)

8. Aspectos situacionais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam a existéncia de
determinados aspectos situacionais que podem aumentar o risco da crianca ser
vitima de maus tratos. Estes aspectos sao situacionais uma vez que ocorrem mas
nao ser permanentes, isto é sado situacdes passageiras que alteram a vida familiar.
“Gravidez nao desejada” (Grupo 1, Sujeito 2)

“stress diario” (Grupo 2, Sujeito 25)

9. Problemas econdmico-sociais

Foram cotadas as verbalizacbes que se referiam a existéncia de problemas
econdmico-sociais na familia como um factor que pode aumentar o risco da crianca

ser vitima de maus tratos
“Nas zonas socioecondmicas mais complicadas verificam-se mais casos de maus tratos ou, pelo
menos, chegam mais ao conhecimento publico” (Grupo 2, Sujeito 25)

9.4. Factores de proteccao

9.4.1. Inexisténcia de factores protectores

As categorias a seguir apresentadas traduzem as conceptualizacdes das Educadoras
de Infancia, enunciadas sobre a inexisténcia de factores que podem proteger a crianca
da ocorréncia de maus tratos e respectivas justificagoes.

1. Imprevisibilidade/incontrolabilidade

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiam aos maus tratos
como imprevisiveis e incontrolaveis, sendo esse o motivo justificativo para a
inexisténcia de factores protectores da criancga.

“‘quando os maus tratos acontecem, ndo sdo pensados previamente com clareza e ponderagido”
(Grupo 1, Sujeito 5)

2. Independentes da classe social

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referiam que os maus tratos
sdo independentes da classe social da familia.

“os maus tratos podem ocorrer em diversos niveis sociais, monetarios, entre outros, e nao é por se ser
rico ou pobre que pode haver ou ndo maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 24)

3. Relacdo com o exterior
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Esta categoria surge como um motivo para a inexisténcia de factores protectores da
ocorréncia de situacfes de maus tratos. Aqui foram cotadas as verbalizacbes que

se referiram a importancia da relagédo da criangca com o exterior.

“Talvez a crianga esteja um pouco mais protegida se ndo estiver “isolada” no nucleo familiar, uma vez
gue se estiver em contacto com outras pessoas elas poderdo detectar algum sinal alarmante e agir
atempadamente” (Grupo 2, Sujeito 28)

9.4.2. Existéncia de factores protectores

As categorias apresentadas seguidamente correspondem as conceptualizacdes das
Educadoras de Infancia que expressam a ideia de que existem factores que podem
proteger a crianca da ocorréncia de maus tratos e as justificacdes neste ambito.

1. Familia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacGes que referiram os factores familiares
como protectores de situacfes de maus tratos.

“uma familia bem estruturada, sem problemas de ordem financeira, vigilancia permanente de todos os
cuidados basicos a prestar a uma crianga (...) podera melhor bem tratar a crianga, porque nao existe
pressao psicologica que a leve a cometer negligéncia, abuso, omissdo ou mau trato. Mas pode haver
excepgodes.” (Grupo 1, Sujeito 4)

2. Crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiram os factores
especificos da crianca como factores protectores de situacdes de maus tratos.

“O facto de a crianga expressar 0s seus sentimentos ou desabafar com alguém que lhe esteja
préximo, pode ajuda-la” (Grupo 1, Sujeito 6)

3. Atencao/acompanhamento de adultos em geral

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que se referiam a
atencao/acompanhamento dos adultos como um factor que pode proteger a crianca
da ocorréncia de maus tratos

“se 0s adultos estiverem atentos as mudancas de comportamento das criangas podem detectar
precocemente o problema e ajudar essa criangca em risco” (Grupo 1, Sujeito 6)

4. Freguéncia/acompanhamento do Jardim de Infancia

Cotaram-se as verbalizacdes que referiram a frequéncia do Jardim de Infancia pela
crianca e 0 acompanhamento levado a cabo por esta instituicdo como um factor
gue pode proteger a crianca da ocorréncia de maus tratos.

“A instituicdo que a crianga frequenta; escola, colégio e os profissionais que la trabalham” (Grupo 1,
Sujeito 3)

5. Acompanhamento e actuacdo da Educadora de Infancia

O acompanhamento e actuacdo da Educadora de Infancia junto da crianca pode
apresentar-se também como um factor protector da ocorréncia de maus tratos,
tendo aqui sido cotadas as verbalizacfes que se referiram a este factor

“Estarmos [as educadoras] atentas a sinais que nos possam induzir a alguma ocorréncia” (Grupo 1,
Sujeito 9)

6. Entidades de proteccao

Foram aqui cotadas as verbalizagdes que se referiam a accdo e intervencédo de
entidades de protec¢éo da crianga como um factor protector da ocorréncia de maus
tratos.

“o trabalho conjunto com os profissionais (psicélogos, educadores sociais, etc.)” (Grupo 1, Sujeito 10)
7. Vizinhos/comunidade

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram a importancia dos
vizinhos e da comunidade em geral, apresentando-se estes como factores
protectores da ocorréncia de maus tratos.

“A comunidade deve estar atenta para este tipo de situagbes, pelo que deve existir informagao
disponivel para a populagdo adquirir conhecimentos neste area e ficar desperta para situacoes de
maus tratos. E uma questdo social e todos devemos envolver-nos para proteger a crianga. Se a

comunidade em geral se envolver, se estiver atenta para observar e avaliar determinados sinais na
crianga e no adulto é possivel prevenir e evitar a continuidade de maus tratos.” (Grupo 2, Sujeito 22)
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8. Sinalizacdo e denulncia
Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referiram a sinalizacdo e

denuncia como um factor protector de maus tratos.
“Denuncia as entidades competentes” (Grupo 1, Sujeito 2)
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3.TEMA 1l - CONTEXTO DE JARDIM DE INFANCIA

3.1. Maus tratos no Jardim de Infancia

3.1.1. Inexisténcia de maus tratos no Jardim de Infancia

As quatro categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacdes das
Educadoras de Infancia, enunciadas sobre a inexisténcia de maus tratos em contexto
de Jardim de Infancia e motivos justificativos.

1. Atencéo dos adultos aos sinais de maus tratos

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢gbes que referem ndo existir maus tratos
no jardim-de-infancia porque os adultos estdo atentos aos sinais dos mesmos.
“estamos alertadas para este tipo de situagéo” (Grupo 1, Sujeito 1)

2. Formacéo dos funcionarios

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢gbes que referem néo existir maus tratos
no jardim-de-infancia porque existem formacao dos funcionarios.

“as pessoas também tém formacgéo adequada” (Grupo 1, Sujeito 7)

3. Local educativo

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacGes que referem nao existir maus tratos

no jardim-de-infancia porque este é um local educativo.

“O jardim-de-infancia € um lugar que visa promover o desenvolvimento das criancas a todos os niveis,
assim como zelar pela sua seguranca, pelo seu bem-estar e pelos seus direitos, logo ndo deve, nem
pode ser, um lugar onde ocorrem maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 30)

4. Algo inconcebivel

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢gbes que referem néo existir maus tratos

no jardim-de-infancia porque a sua existéncia € algo inconcebivel.
“Na minha pratica pedagdgica é inconcebivel que tal venha a acontecer” (Grupo 1, Sujeito 14)

3.1.2. Motivos justificativos da ocorrencia de maus tratos a criangcas no Jardim
de Infancia

As cinco categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacfes das
Educadoras de Infancia, enunciadas sobre a consideracéo de que existem maus tratos
no Jardim de Infancia e motivos justificativos.

1. Castigos exagerados
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacGes que referem existir maus tratos no

jardim-de-infancia porque existem castigos exagerados.
“Talvez, por vezes acontega algum castigo exagerado, quer no tempo, quer no castigo em si. Podem
existir humilhag¢des, comparag¢des menos felizes, que podem magoar a crianga.” (Grupo 1, Sujeito 3)

2. Acc0Oes ndo intencionais/conscientes

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia porque existem acgfes ndo intencionais.

“Por vezes, até sem intengdo, pode-se ter certo comportamento com a crianga que pode ser mau
trato” (Grupo 2, Suijeito 27)

3. Negligéncia

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia porgque existe negligéncia da crianca.

“Sim, poderao existir, tanto negligencia como violéncia psicoldgica e fisica.” (Grupo 2, Sujeito 17)

4. Baixaformacgao dos adultos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia porque existe baixa formacédo dos adultos. Para tal foram criadas
3 categorias.

4.1. Em geral

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia devido a baixa formagéo dos adultos de um modo geral.
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“Poderéo ocorrer, isto depende muito dos adultos que acompanham” (Grupo 1, Sujeito 11)

4.2. Pessoal

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia devido a baixa formagao pessoal dos adultos.

“Existem adultos violentos em toda a parte, E triste admitir mas também profissionais da educacao
podem ser pessoas violentas e mal tratar as criangas.” (Grupo 2, Sujeito 23)

4.3. Profissional

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia devido a baixa formacéo profissional dos adultos.

“Na realidade € como em muitos sitios, existem pessoas que trabalham em determinadas areas e que
ndo tém qualquer vocagéo para tal. Por isso, como tal € normal que por vezes, e infelizmente, ocorram
maus tratos em jardins-de-infancia, em creches ou bergarios.” (Grupo 2, Sujeito 24)

5. Contestacado da sua existéncia
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir maus tratos no
jardim-de-infancia, constatando-se a sua existéncia através dos meios de

comunicacao social.
“Considero que no J.l. ocorrem por vezes maus tratos a criangas, porque tenho conhecimento de
alguns casos divulgados pelos meios de comunicagéo.” (Grupo 1, Sujeito 4)

3.1.3. Situacdes reais ou hipotéticas de maus tratos a criancas no Jardim de
Infancia

Apresentamos as oito categorias que correspondem as conceptualizacdes das
Educadoras de Infancia relativas a uma situacdo real ou hipotética de maus tratos a
uma crianga.

1. Violéncia fisica

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem existir violéncia fisica
no jardim-de-infancia.

“Recordo que ha uns anos surgiu um caso de uma educadora que punia fisicamente as criancas”
(Grupo 2, Sujeito 22)

2. Isolamento social

Foram cotadas as verbalizacbes que referem existir isolamento social no jardim-de-
infancia.

“Uma educadora trancava uma crian¢ga numa pequena arrecadacao durante alguns minutos por ela
nao querer participar nas actividades. Uma crianga de 2 anos!” (Grupo 2, Sujeito 26)

3. Negligéncia

Foram cotadas as verbalizacdes que referem existir negligéncia no jardim-de-
infancia.

“Nao lhes prestar os cuidados minimos” (Grupo 1, Sujeito 13)

4. Humilhac¢Bes/agressoes verbais

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referem existir agressdes
verbais no jardim-de-infancia.

“Uma crianga que faz chichi nas calgas e que & humilhado pelos amigos e a “educadora” ou “auxiliar”’
permite que continue.” (Grupo 1, Sujeito 3)

5. Desvalorizagao

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que referem existir desvalorizacéo
da crianca no jardim-de-infancia.

“Por exemplo, se uma crianga tiver dificuldade em realizar alguma tarefa ou actividade e falhar
algumas vezes, existem ainda muitas educadoras que responderdo imediatamente és sempre a
mesma coisa! Mas tu nunca fazes nada de jeito? E que nem vale a pena...”. Estas respostas irao
baixar, progressivamente, a auto-estima da crianga e leva-la a acreditar cada vez menos em si. O que
a primeira vista nos pode parecer algo pouco relevante podera ter o efeito bola de neve e envolver a

crianca de tal modo que podera deprimir e prejudicar o seu desenvolvimento fisico e psicoldgico,
contribuindo para um adulto infeliz, frustrado e, inevitavelmente, fracassado.” (Grupo 2, Sujeito 28)

6. Inducédo do sono
Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referem existir indugdo do
SONo nas criangas.
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‘Recentemente surgiu um caso de uma educadora que dava calmantes as criangas para que
permanecessem a dormir.” (Grupo 2, Sujeito 24)

7. Obrigar acomer com violéncia

Foram cotadas as verbalizacbes que referem que no jardim-de-infancia existem
situagbes de maus tratos nas quais se obriga as criangas a comer

“obrigarem-no a comer a sopa” (Grupo 2, Sujeito 23)

8. Casos relatados na comunicacao social

Foram cotadas as verbalizagbes que referem existir isolamento social no jardim-de-
infancia

“um caso que foi retratado na comunicagdo social” (Grupo 2, Sujeito 24)

3.2. Papel preventivo do Jardim de Infancia em situagdes de maus tratos

As sete categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacdes das
Educadoras de Infancia sobre o papel preventivo do Jardim de Infancia nos maus
tratos.

1. Sensibilizacao/formacéao

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel de sensibilizacdo e formag¢éo. Foram
criadas quatro categorias.

1.1. Em geral

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel da sensibilizagdo/formagéo.

“Realizar acgbes de formagéo” (Grupo 1, Sujeito 1)

1.2. Junto da crianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel da sensibilizacdo/formacdo junto da
crianca.

“Alertar as criangas para contar os problemas que tenham e o que os preocupa” (Grupo 1, Suijeito 3)
1.3. Junto da familia/dos adultos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel da sensibilizacado/formacao junto dos
adultos.

“Accdes de formagao para os pais sobre o tema” (Grupo 1, Sujeito 3)

1.4. Junto dos técnicos de infancia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel da sensibilizacdo/formacao junto dos
técnicos de infancia.

“Fazendo formacdes sobre o tema, de forma a sensibilizar mais os (...) agentes educativos.” (Grupo 1,
Sujeito 15)

2. Apoio a familia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem que o jardim-de-

infancia tem um papel preventivo ao nivel do apoio prestado a familia.

“No Jardim-de-Infancia é possivel desenvolver uma resposta adequada aos interesses e necessidades
de cada familia, mobilizando diversas especialidades para acompanharem e encaminharem as
familias.” (Grupo 2, Sujeito 22)

3. Apoio acrianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referem que o jardim-de-
infancia tem um papel preventivo ao nivel do apoio prestado a criancga.

“O Jardim de Infancia pode acompanhar e dar a atengédo necessaria para que as criangas sejam auto-
confiantes e tenham uma Optima auto-estima o que pode ajudar no combate aos maus tratos.” (Grupo
2, Sujeito 23)

4. Ambiente seguro

Nesta categoria cotamos as verbalizagdes que referem que o jardim-de-infancia

tem um papel preventivo ao nivel da prestacdo de um ambiente seguro a crianca.
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“E também obrigagao do JI promover um ambiente seguro e de confianga para as criangas de forma a
que estas saibam que podem pedir ajuda.” (Grupo 2, Sujeito 23)

5. Sinalizagéo
Nesta categoria cotamos as verbalizacdes que referem que o jardim-de-infancia
tem um papel preventivo ao nivel da sinalizacdo de maus tratos nas criancgas.

“Estar atento a todos os sinais, fisicos ou psicoldgicos, que a crianga apresente.” (Grupo 1, Sujeito
14)

6. Denuncia a entidades competentes

Nesta categoria cotamos as verbalizacdes que referem que o jardim-de-infancia
tem um papel preventivo ao nivel da prestacdo de um ambiente seguro a crianca.

“O jardim-de-infancia (...) alertar os servigos competentes” (Grupo 2, Sujeito 30)

7. Cooperacdo com outras entidades

Nesta categoria cotamos as verbalizac6es que referem que o jardim-de-infancia

tem um papel preventivo ao nivel da coopera¢do com outras entidades.
“o jardim-de-infancia devera trabalhar em parceria com as entidades anteriormente referidas de forma
a que haja uma continuidade e uma cooperagao.” (Grupo 2, Sujeito 17)
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4. TEMA IV — INTERVENCAO E PRATICAS EDUCATIVAS DA EDUCADORA DE
INFANCIA

4.1. Actuacédo da Educadora de Infancia face a suspeita de maus tratos
As cinco categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia sobre a sua actuacao face a suspeita de maus tratos.

1. Observacédo dacrianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram a observacao da
crianca ao nivel da actuagcao em caso de suspeita de maus tratos.

“Ter uma maior atengéo a todos os seus comportamentos e tentar identificar sinais” (Grupo 1, Sujeito
4)

2. Actuacdo junto dos pais/familia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram a actuacao junto
dos pais/familia ao nivel da actuacédo em caso de suspeita de maus tratos.

2.1. Dialogo

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢bes que se referiram ao didlogo com os

pais huma situacéo de suspeita de maus tratos.
“Se 0s maus tratos estiverem relacionados com negligéncia (omissdo nos cuidados adequados)
tentarei falar com a familia” (Grupo 1, Sujeito 4)

2.2. Recolha de informacéao
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacGes que se referiram a recolha de

informacédo sobre a familia para averiguar possivel situacdo de maus tratos.
“obter informagdes acerca do ambiente familiar da crianga. Saber se a familia esta a ter ou se ja teve
algum tipo de acompanhamento” (Grupo 1, Sujeito 2)

2.3. Sensibilizacéo
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram a sensibilizacao

dos pais para que nao ocorra repeticdo do mau trato de que ha suspeita.
“reunir com os progenitores e sensibilizar para a pratica ocorrida, alertando sempre que se volte a
repetir que serdo tomadas novas medidas” (Grupo 1, Sujeito 1)

3. Procurar ajuda
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que se referiram a procura de
ajuda/aconselhamento por parte do Educador para melhor actuacdo em caso de

suspeita de maus tratos.

“irei aconselhar-me com alguém que seja especializado no assunto, para me ajudar a “diagnosticar”,
de uma forma clara se é caso ou ndo de maus tratos e quais serdo os passos que poderei tomar”
(Grupo 1, Sujeito 5)

4. Encaminhamento para superiores hierarquicos

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram ao

encaminhamento da suspeita de maus tratos para o superior hierarquico

“comunico a direcgao da instituicdo que encaminhara o caso de forma correcta” (Grupo 2, Sujeito 20)
5. Denuncia as autoridades competentes

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram a denuncia as
autoridades competentes no que concerne a actuacdo em casos de suspeita de
maus tratos.

5.1. Em geral

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram a denuncia as
autoridades aquando da suspeita de uma situagcdo de maus tratos.

“comunicar as autoridades” (Grupo 1, Sujeito 1)

5.2. Especificadas

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que se referiram a dendncia de
uma situacao de possiveis maus tratos a entidades especificadas

“Contacto a equipa de protecgdo de menores ou o psicélogo da equipa de intervengédo precoce”
(Grupo 1, Sujeito 3)

LIl



Criancas vitimas de maus-tratos: olhares e praticas de Educadoras de Infancia

4.2. Técnicos e servigos com intervencdo em situagcfes de maus tratos

As categorias apresentadas posteriormente correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia sobre os servicos e técnicos que devem intervir com uma
crianga vitima de maus tratos.

4.2.1. Servigos
No que concerne aos servicos que devem intervir em situacfes de maus tratos
verificamos a existéncia de nove categorias de verbalizagfes.

1. Seguranga Social

Nesta categoria cotaram-se as verbalizagbes referentes a Seguranca Social
enquanto servigo que deve intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

2. Intervencdo Precoce

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes referentes a Intervencdo Precoce
enquanto servigo que deve intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

3. CPCJ's

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacbes referentes as CPCJ's enquanto
servigos que deve intervir com uma criancga vitima de maus tratos.

4. Tribunais

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes aos Tribunais enquanto
servigos que deve intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

5. Autoridades policiais

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes as Autoridades policiais
enquanto servigo que deve intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

6. Instituicdes educativas

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes as Instituicbes educativas
enguanto servicos que devem intervir com uma crianca vitima de maus tratos.

7. Instituicdes de acolhimento

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes as Instituicbes de
acolhimento enquanto servigos que devem intervir com uma criancga vitima de maus
tratos.

8. Associacdes de apoio as vitimas

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes as Associacdes de apoio
as vitimas enquanto servicos que devem intervir com uma crian¢a vitima de maus
tratos.

9. Servicos de saude

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacBes referentes aos Servicos de salde
enguanto servico que deve intervir com uma crianc¢a vitima de maus tratos.

4.2.2. Técnicos
Relativamente aos técnicos que devem intervir em situagcdes de maus tratos podemos
constatar a existéncia de seis categorias de verbalizacges.

1. Educadores sociais

Nesta categoria cotaram-se as verbalizagBes referentes aos Educadores Sociais
enquanto técnicos que devem intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

2. Psicologos

Nesta categoria cotaram-se as verbalizagdes referentes aos Psicologos enquanto
técnicos que devem intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

3. Terapeutas

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes aos Terapeutas enquanto
técnicos que devem intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

4. Meédicos e outros profissionais de saude
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Nesta categoria cotaram-se as verbalizag6es referentes aos Profissionais de Saude
enquanto técnicos que devem intervir com uma crianga vitima de maus tratos.

5. Técnicos e auxiliares de educacao

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes referentes aos Técnicos (Educadores
de Infancia e Professores) e auxiliares de educacédo enquanto técnicos que devem
intervir com uma crianca vitima de maus tratos.

6. Assistentes sociais

Nesta categoria cotaram-se as verbalizagdes referentes aos Assistentes Sociais
enquanto técnicos que devem intervir com uma criang¢a vitima de maus tratos.

4.2.3. Papel e funcdes dos servigos e técnicos com intervencdo em situacdes
de maus tratos

As categorias apresentadas posteriormente correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia referentes ao papel de cada um dos servicos e técnicos
referidos.

1. Informacdo/sensibilizagao

Cotamos as categorias que referem que o papel dos técnicos e servicos referidos é
a de informar e sensibilizar.

“sensibilizar e formar a familia” (Grupo 1, Sujeito 1)

2. Acompanhamento/intervencgéo

Nesta categoria foram cotadas as categorias que referem que o papel dos técnicos
e servicos referidos é a de acompanhamento e intervencao.

2.1. Das familias/dos adultos

Cotamos as categorias que referem que o papel dos técnicos e servicos referidos é

a de acompanhar e intervir junto das familias/dos adultos.
“O papel das técnicas deve ser de intervengéo (...) junto da familia da crianga, para tentar “corrigir” a
situagao que leva aos maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 30)

2.2. Dacrianca
Cotamos as categorias que referem que o papel dos técnicos e servicos referidos é
a de acompanhar e intervir junto da crianca.

“O papel das técnicas deve ser de intervencgao (...) junto da familia da crianga, para tentar “corrigir” a
situagao que leva aos maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 30)

3. Tratamento da crianca/superacédo dos traumas

Nesta categoria foram cotadas as categorias que referem que o papel dos técnicos
e servicos referidos € a de tratar ou ajudar a crianca a superar 0s traumas que
advém dos maus tratos.

“acompanhamento especializado no tratamento de todo o tipo de lesbes (..) O papel destas equipas
multidisciplinares € o resgatar a crianga de sequelas e cortar o ciclo da dor infligido pelos maus tratos”
(Grupo 1, Sujeito 4)

4. Proteccao

Nesta categoria foram cotadas as categorias que referem gque o papel dos técnicos
e servigos referidos é a de proteger a crianga vitima de maus tratos.

“actuar rapido, parar com a situagao actual” (Grupo 1, Sujeito 12)

5. Promocdao dos direitos e do bem-estar da crianca

Nesta categoria foram cotadas as categorias que referem que o papel dos técnicos
e servicos referidos é a de promover os direitos e o bem-estar da crianca vitima de
maus tratos.

“realizacéo de diligéncias necessérias para assegurar o bem-estar das criancas, bem como, fomentar
uma estimulagdo que Ihes permita um desenvolvimento integral e harmonioso” (Grupo 1, Sujeito 14)

6. Proporcionar afecto
Nesta categoria foram cotadas as categorias que referem que o papel dos técnicos

e servigos referidos é a de proporcionar afecto a crianca vitima de maus tratos.
“Ajudar a crianga a sentir-se estimada, amada e valorizada” (Grupo 2, Sujeito 17)
7. Encaminhamento
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Foram cotadas as categorias que referem que o papel dos técnicos e servigos

referidos € a de encaminhar as situa¢cdes de maus tratos.

“encaminhar para outros servigos (...) encaminhar para os meios juridicos para que se decida a
permanéncia da crianca na familia, ou ndo. Aplicar a lei no sentido da salvaguarda da crianca e dos
seus direitos” (Grupo 1, Sujeito 10)

8. Trabalho de equipa

Cotamos as categorias que referem que o papel dos técnicos e servicos referidos é

a de estabelecerem uma intervencdo cooperativa com outros técnicos e servigos.
“Nao deve ser um papel individual mas sim um papel de equipa porque s6 assim é viavel a ajuda a
uma crianga vitima de maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 29)

4.3. Intervencédo pedagogica e educativa com criangas vitimas de maus tratos

4.3.1. Objectivos de trabalho com criangas vitimas de maus tratos

As oito categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia, enunciadas no ambito da questido: “Suponha que tem uma
crianca vitima de maus tratos na sua sala, quais seriam os seus principais objectivos
de trabalho com essa crianga?”.

1. Despiste/averiguacao da situacdo de maus tratos

Nesta categoria cotaram-se as verbalizacdes que referiram que um dos objectivos
de trabalho com criancas vitimas de maus tratos deve ser o despiste e averiguacao
da situacéo.

“Observar se a crianga vai manifestando mais sinais de maus tratos” (Grupo 2, Sujeito 27)

2. Comunicacdo a Direccdo do Jardim de Infancia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagcbes que referiram que um dos
objectivos de trabalho com criancas vitimas de maus tratos deve ser a comunicacao
da situacdo de maus tratos a Direccdo do Jardim de Infancia o qual a crianca

frequenta.
“Falar (...) com a direcgéo da Instituicao” (Grupo 1, Sujeito 14)

3. Solicitacdo de apoio profissional
Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiram que um dos
objectivos de trabalho com criangas vitimas de maus tratos deve ser a solicitacdo

de apoio a profissionais competentes

“Pedir ajuda aos técnicos dos servicos competentes, de forma a conseguir ajudar realmente essa
crianga” (Grupo 1, Sujeito 2)

4. Denuncia as autoridades competentes

A denuncia as autoridades competentes foi outras das verbalizacdes referidas no

gue concerne a objectivos de trabalho com criangas vitimas de maus tratos.
“Sinalizar para que as entidades competentes possam actuar” (Grupo 1, Sujeito 12)

5. Proporcionar seguranca e valorizacao

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiram que proporcionar
seguranca e valorizagdo a crianga vitima de maus tratos deve ser um objectivo de
trabalho da Educadora de Infancia.

“Trabalhar a confianga da crianga a nivel do grupo (...) com os adultos (...) a nivel emocional” (Grupo
2, Sujeito 21)

6. Proporcionar afecto

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacbes que referiram que proporcionar
afecto a crianca vitima de maus tratos deve ser um objectivo de trabalho da

Educadora de Infancia.
“Tentaria recuperar a auto-estima da crian¢a, 0 seu interesse pelas actividades desenvolvidas e
tentaria ajuda-la a manter o sentido de respeito e afecto pelo proximo” (Grupo 2, Sujeito 25)

7. Assegurar necessidades
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Cotaram-se as verbalizacdes que referiram que a Educadora de Infancia deve
tentar satisfazer as necessidades da crianca quando as mesmas ndo estdo
satisfeitas.

“assegurar a satisfagdo das suas necessidades fisicas, emocionais e sociais da crianga” (Grupo 2,
Sujeito 22)

8. Desenvolvimento de competéncias

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que um objectivo de
trabalho da Educadora de Infancia com a crianca vitima de maus tratos deve ser o

desenvolvimento das suas competéncias cognitivas e relacionais.

“Em termos de actividade, tudo o que envolvesse expressividade (expressdo plastica, dramatica,
motora, musical, etc.) e jogos de relagdo com o outro (aprender a estar num determinado grupo)”
(Grupo 2, Sujeito 24)

4.3.2. Actuagdo com criancas vitimas de maus tratos em contexto de sala de
actividades

As oito categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia sobre o que fariam em contexto de sala com criangas vitimas
de maus tratos.

1. Comunicacado com a familia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizacdes que referiram que a actuacdo da
Educadora de Infancia com a crianca vitima de maus tratos deve procurar a
comunicacao com a familia da mesma.

“Falava com a familia (...) Ajuda os progenitores a deixar de ter este tipo de praticas” (Grupo 1, Sujeito
1)

2. Sinalizagdo e denuncia

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagdes que referiram que a actuacao da
Educadora de Infancia deve ser a de sinalizar e denunciar as situa¢cdes de maus
tratos.

“Informava a comisséo de Protec¢éo de Criangas e Jovens e as autoridades locais” (Grupo 2, Sujeito
22)

3. Proporcionar afecto e confianca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagBes que referiram que a actuacao da
Educadora de Infancia com a crianca vitima de maus tratos deve ser a de |he
proporcionar afecto e confianca.

“Colinho, miminhos e muito aconchego de forma a proteger a parte emotiva e relacional da crianga”
(Grupo 1, Sujeito 8)

4. Proporcionar seguranca

Nesta categoria foram cotadas as verbalizagbes que referiram que a actuacao da
Educadora de Infancia com a crianca vitima de maus tratos deve ser a de lhe
proporcionar afecto e seguranca.

“Conversaria com elas, mostrava-lhes que o que lhes é feito esta errado e como se podem proteger”
(Grupo 2, Sujeito 16)

5. Integracéo no grupo

Nesta categoria foram cotadas as verbaliza¢des que referiram que a Educadora de
Infancia deve procurar integrar a crianga vitima de maus tratos no grupo da sala de
actividades.

“Se a crianga se afastasse do grupo integra-la pouco a pouco, com jogos colectivos e brincadeiras a
pares.” (Grupo 2, Sujeito 18)

6. Ajudar a superar traumas

Cotamos as verbalizacdes que sugerem que a Educadora de Infancia deve procurar
ajudar a crianga a superar os traumas resultantes dos maus tratos.

“Procurava garantir que recuperava fisica e psicologicamente dos maus tratos que havia recebido”
(Grupo 2, Sujeito 22)

7. Enfase em determinadas actividades
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Nesta categoria foram cotadas as verbalizacGes que referiram que a Educadora de
Infancia deve procurar desenvolver actividades especificas com crianca vitima de

maus tratos.
“Actividades ludicas que possam dar a conhecer e divulgar os direitos das criancas, para que estas e
os adultos tenham conhecimento dos seus direitos e deveres.” (Grupo 2, Sujeito 30)

8. Individualizacéo
Cotamos as verbalizagcbes que referem que a actuacdo da Educadora de Infancia
com crianga vitima de maus tratos esta dependente da situacdo especifica,

devendo existir individualizacdo em cada caso.
“Dependera da situagdo” (Grupo 2, Sujeito 21)

4.3.3. Especificidades da intervencdo com criangas vitimas de maus tratos

As categorias a seguir apresentadas correspondem as conceptualizacbes das
Educadoras de Infancia sobre em que medida a sua intervengdo com criangas vitimas
de maus tratos é/seria idéntica ou diferente da realizada com as criancas que nao séo
vitimas de maus tratos. Relativamente as especificidades da intervencao com criancas
vitimas de maus tratos podemos constatar a existéncia de trés categorias de
verbalizacbes.

1. Maior afecto/atencéo
Nesta categoria cotamos as verbalizagbes que referem que uma das
especificidades da intervengcdo com criancas vitimas de maus tratos é a

necessidade de maior afecto e atencao.

“Por exemplo uma crianga que esteja bem n&o necessita nem requer tanta atengdo com uma crianga
gue foi maltratada, mas isto tudo iria ser feito de uma forma discreta para que as outras ndo se
apercebessem quais eram essas razoes.” (Grupo 1, Sujeito 6)

2. Maior acompanhamento/apoio
Nesta categoria cotamos as verbalizagbes que referem que uma das
especificidades da intervencdo com criancas vitimas de maus tratos é a

necessidade de maior acompanhamento e apoio.
“Certamente estas criangas necessitam de um apoio, de um acompanhamento maior que uma crianga
que esta saudavel e emocionalmente feliz.” (Grupo 1, Sujeito 11)

3. Diferenciacdo pedagogica
Nesta categoria cotamos as verbalizagcbes que referem que a intervencdo com
criancas vitimas de maus tratos deve ter diferenciacdo pedagdgica

comparativamente a interveng¢do com criangas que nao sao vitimas de maus tratos.
“A intervencao é sempre diferenciada com todas as criangas, pois cada crian¢a é uma crianga com as
suas proprias caracteristicas. No entanto deve promover-se a igualdade perante todos. Todas deverdo
ter as mesmas oportunidades.” (Grupo 1, Sujeito 17)

4.3.4. Ilgualdade da intervengdo com crianc¢as vitimas e nao vitimas de maus
tratos

No que concerne aos motivos para a intervengdo com criangas vitimas de maus tratos
ser idéntica da realizada com criangas que ndo séo vitimas de maus tratos podemos
verificar a existéncia de quatro categorias de verbalizac¢oes.

1. Na&o discriminagéao
Nesta categoria cotamos as verbalizacdes que referem que a intervencdo com
criangas vitimas de maus tratos e as restantes criancas deve ser igual porque ndo

deve existir discriminagéo.

“Acho que a minha atitude ndo deveria ser diferente, pois poderia causar desconforto a crianga.”
(Suj.16)

2. Maior atengao/apoio
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Nesta categoria cotamos as verbalizagcbes que referem que a intervencdo com
criangas vitimas de maus tratos e as restantes criancas deve ser igual, contudo as
primeiras podem necessitar de um pouco mais de atencéo e apoio.

“Penso que seria idéntica, mas apenas com maior énfase/reforgo apoio para a crianga em causa.”
(Suj.5)

3. Necessidades comuns

Nesta categoria cotamos as verbalizagcbes que referem que a intervencdo com
criangas vitimas de maus tratos e as restantes criancas deve ser igual porque todas
as criancas possuem necessidades comuns

“Porque o papel do educador é fazer e contribuir para o desenvolvimento saudavel das criangas.”
(Suj.19)

4. Maior enfoque em determinadas actividades

Nesta categoria cotamos as verbalizagcbes que referem que a intervencdo com
criangas vitimas de maus tratos e as restantes criancas deve ser igual, contudo
deve existir uma maior enfoque em determinadas actividades.

“as actividades a realizar com criancas vitimas de maus tratos sera (pelo menos na maioria dos casos)
benéfica para as outras criangas, pois poderiam fazer-se alguns jogos em grande ou pequeno grupo
nas mais variadas areas de contetido, como por exemplo jogos de expressdo dramatica. Todas estas
actividades, desde que devidamente contextualizadas e adequadas as idades das criancas poderéao
ser momentos bastante significativos e enriquecedores para todas as criangas.” (Su;.28)
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