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INTRODUCAO

A crianga ¢ um ser em constante crescimento, desenvolvimento e mudanga. Esta
mudanca sendo necessaria e util, implica sempre um risco, pois ela contempla
inevitavelmente um periodo de alguma incerteza e fragilidade. Fragilidade essa que
segundo Ajuriaguerra e Marcelli (1991), sera tanto maior quanto mais forem multiplos os

parametros que regulam ou desregulam essa mudanga.

O desenvolvimento da crianga ¢ dinamico, ou seja, os factores genético-
ambientais interagem de uma forma interdependente e dindmica, modificando-se em
funcdo da influéncia mutua existente entre eles, isto €, a crianga altera o seu ambiente e por
sua vez esta ¢ alterada pelas mudangas que provoca. Ora isto implica que na analise das
situacdes de risco ou perigo, seja levada em linha de conta, esta dindmica inter-relacional e
que cada caso ndao seja analisado apenas numa vertente individual e circunstancial,
devendo ponderar-se toda uma histéria de vida, contextualizada num percurso

desenvolvimental marcado pelas interacgdes genético-ambientais.

Desta relacdo reciproca genético-ambiental de que nos falam Sameroff e Chandler
(1975), entre outros, surge uma nog¢do importante para nos, que ¢ a de continum da
causalidade do ambiente de crescimento. Esta nog¢do de continum pretende englobar, para
além das causas reprodutivas para problemas no futuro processo de desenvolvimento,
causas ou factores de risco ambiental. Para os mesmos autores, ¢ o ambiente onde a crianga

se desenvolve que determina o resultado ultimo do seu desenvolvimento.



INTRODUCAO 2

Hoje em dia, a nog¢ao de risco na infancia ¢ frequentemente referida, apesar de nao
ser clara, tanto no que se refere a sua origem, como ao seu contetido e contornos.

Este conceito, teve a sua génese no contexto médico, mas progressivamente tem-se
vindo a impor também noutros dominios nomeadamente no social, psicologico, juridico,
entre outros, oferecendo uma visdo cada vez mais ampla dos problemas que afectam as
criangas ¢ a infincia e convertendo-se no que Casas (1998) designa como uma nog¢ao
“multi-usos”.

Na verdade o risco traduz uma relagdo implicita com algo ndo desejado, uma
situacdo ou conduta que v€ a sua probabilidade aumentada devido a presenca de certos
factores, ditos eles proprios, de risco.

Para Martins (1998), os factores de risco dizem respeito a condigdes bioldgicas,
psicologicas ou sociais que se sabe estarem associadas a situagdes problematicas. Na
verdade, muitos destes factores sdo de multi-risco, constituindo antecedentes de
problematicas diversas.

Por isso, tal como afirma Casas (1998), o risco deve ser entendido como uma

circunstancia social, interactiva e dindmica.

Tal como defende (1998), também somos de opinido que temos de equacionar o
risco na infancia num quadro de referéncia interactivo e multifactorial, que cruze os
factores socio-culturais, psicoldgicos e bioldgicos implicados.

Este crescente interesse pelo conceito de “risco”, estd intimamente ligado a uma
preocupagdo cada vez maior de intervengdo primadria, ou seja, a aposta na prevengao.
Prevengdo esta entendida como uma tentativa de evitar o aparecimento ou intensificagao de

problemas que estao na génese do risco.



INTRODUCAO 3

Prevencao que diz respeito, a situagcdes conhecidas, que podem voltar a ocorrer, e
cujos efeitos sdo avaliados como potenciadores de risco, sendo, por isso, indesejaveis.
Assim, tanto o conceito de risco como o de prevencdo estdo relacionados com um
problema concreto, indesejavel, cuja defini¢do €, na opinido de Casas (1998), condigdo da
inteligibilidade dos anteriores.

Contudo, importa referir, que qualquer intervengdo preventiva assenta no principio
da possibilidade de conhecimento das condi¢des que favorecem a ocorréncia dos factores
causais ou de risco e por isso mesmo colocam-se essencialmente dois grandes tipos de

estratégias, com objectivos bem definidos ao nivel da intervengao:

e as que, pressupondo o conhecimento das causas do risco, pretendem
elimina-las;
e as que, baseando-se apenas no conhecimento de alguns indicadores de

risco, pretendem identificar os grupos e individuos de risco.

Para além desta preocupagdo de fazer uma aposta na prevencao, importa também
referir que em alternativa ao sentido tradicionalmente atribuido a prevencao, focada nos
aspectos negativos a evitar ou reduzir, surge cada vez mais o conceito de promogao, focado
nos aspectos positivos a desenvolver.

E neste sentido que Casas (1998), fala na preven¢io como uma forma de
intervengdo social que tem por meta a melhoria da qualidade de vida dos individuos e
grupos, evitando ou reduzindo o aparecimento, manutengdo ou agravamento de problemas,
através da manipulagdo dos factores associados a sua génese, linha na qual este trabalho se
insere. Pretendendo-se pois, dar um contributo no sentido de uma maior eficacia ao nivel

da intervencao das criangas € jovens em risco/perigo.
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Quando se fala de criangas e jovens em risco e€/ou perigo, aparentemente parece que
todos sabem do que se trata, ndo havendo pois duvidas do que se esta a falar.

Contudo, quem no “terreno” tem que lidar com esta realidade, defronta-se muitas
vezes com o dilema de ser capaz ou nao, de identificar, diagnosticar e intervir, nos casos de
risco e/ou perigo.

Se para alguns, a duvida ndo faz sentido, ja que se ela existir, consulte-se a Lei e
tudo ficara claro, ja para outros as coisas nao sdo tao claras assim, uma vez que a defini¢ao
de “risco” e de “perigo” ndo s3o necessariamente a mesma coisa, segundo um ponto de

vista juridico e/ou psicoldgico.

Partindo destas premissas, de que ndo ha uma defini¢do Unica de “risco” e/ou
“perigo”, ou se quisermos, as definicdes que existem, sdo algo difusas ou demasiado
abrangentes, permitindo interpretagdes e inferéncias diversas, que podem pdr em causa as
decisdes de quem tem a responsabilidade de diagnosticar e classificar cada caso, torna-se
urgente fazer uma reflexdo sobre estes conceitos e principalmente a forma como os
organismos com responsabilidade de intervengdo no ambito da proteccdo e promogao dos

direitos da crianga e dos jovens e os seus técnicos a abordam.

Nesse sentido, este trabalho comega por fazer um enquadramento histérico da
infancia no I capitulo, enquanto que no capitulo II, se faz uma abordagem histérica e
conceptual, dos maus-tratos.

No capitulo III ¢ feita uma abordagem psicossocioldgica da crianga em risco e/ou
perigo, comegando por enquadrar o desenvolvimento psicoldgico da crianga, reflectindo
depois sobre o papel da familia e destacando de seguida a importancia dos processos de

vinculagdo.
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Nesta sequéncia, centramo-nos depois na tematica central deste trabalho, ao
analisarmos as situagdes de risco e/ou perigo, fazendo um percurso pelas defini¢des, pelos
factores de risco e de proteccdo, e acabando no contributo/papel dos diversos

intervenientes neste dominio das criangas e dos jovens.

No capitulo IV faz-se um enquadramento sdcio-juridico desta problematica,
dando énfase a avaliacdo do risco/perigo e a ideia de protec¢do. Fazendo-se depois a

caracterizagdo das CPCJ (Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens em perigo) e das

Leis de Proteccao e Tutelar Educativa.

No capitulo V, iniciamos a apresentacdo do nosso estudo de campo, fazendo o
enquadramento conceptual, apresentando-se os objectivos especificos da investigacdo e a
metodologia levada a cabo para concretizar os objectivos formulados através dos
problemas de investigacao e hipoteses de trabalho.

Depois da apresentagdo do instrumento de investigacdo e da caracterizagcdo da
amostra apresentamos os resultados e fazemos a sua analise.

Por fim, apresentamos um Modelo Preditivo de Identificagdo de Situagdes de

Perigo e Meios de Avaliagao.

Terminamos este trabalho, com uma conclusio, onde se pretende fazer ao mesmo
tempo uma sintese dos aspectos mais relevantes deste estudo e também contribuir com
algumas reflexdes pessoais com o objectivo de ajudar todos aqueles que fazem do seu

trabalho uma “batalha” pelos Direitos da Crianga.
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CAPITULO 1

HISTORIA DA INFANCIA

1.1. A Infancia

O periodo da infancia tem sido desde a longa data alvo de preocupagdes sobretudo
no que concerne as suas implicagdes no desenvolvimento futuro de cada individuo.

A palavra infancia, primeiro periodo da vida humana, os primeiros anos, provém do
latim infantia, que quer dizer “incapacidade de falar”. Por seu lado a palavra infante, do
latim infante, significa “aquele que ndo é capaz de falar, sem eloquéncia, muito crian¢a”
(Machado, 1997, p. 291).

Os termos bebé e crianga, embora mais recentes, significam, o primeiro, crianga de
colo, sendo a sua origem do francés, do nome dado a um ando da corte do rei da Polénia
Estanislau Leszczynski, e o segundo, ser humano que se comega a criar, pessoa de pouco
juizo ou ingénua. Este ultimo vem do latim créare o que quer dizer “criar, engendrar,

procriar, produzir, dar a luz, escolher, nomear” (Machado, 1997, p. 251).

A partir da publicagdo da célebre obra de Philipe Ariés (1973), L enfant et la vie
familiale sous [’Ancien Régime, numerosos tém sido os estudos de natureza historica que
se t€ém debrugado sobre os problemas inerentes a crianga.

Uma realidade se constata destes estudos, ¢ que as referéncias a crianga e ao
periodo infantil do desenvolvimento humano sé muito tardiamente na historia da

humanidade sao referidos.
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Neste contexto, ndo ¢ de estranhar que o bebé e a crianca s6 tenham sido
reconhecidos muito mais tarde, mais concretamente na época da Renascenca, sendo até
essa data ou completamente ignorados, ou entdo alvo de toda a espécie de abusos e maus-
tratos, entre os quais se destaca o abandono a que eram deixadas.

Na verdade, o dia a dia das criangas era, até ao século XV, pontuado por um
enorme isolamento. Abandonados pelos pais, passavam horas a fio enfaixados e apertados
em cueiros, a assarem nas suas fezes, sem que existisse qualquer consciéncia acerca dos
perigos que esses comportamentos envolviam, (Shorter, 1995; Cassey, 1996). Bebés e
criangas, por serem demasiado frageis para partilharem o mundo dos adultos, ndo
contavam, sendo considerados “um nada ou quase nada insignificante” (Badinter, 1985,
79).

O séc. XVI ¢ apontado por varios autores, estudiosos da crianga, como o século da
viragem na formacao do conceito de “crianga”. Mas s6 verdadeiramente a partir do séc.
XVII a “crianga” aparece-nos perfeitamente definida, objecto central de preocupagdes de
varios especialistas, ou dominios (pedagogos e moralistas, tedlogos e médicos).

Pelo menos até ao século XVII, a crianga ocupa um papel muito reduzido, quer na
familia quer na sociedade. Hunt (1972), afirmou que as criancas da sociedade francesa de
seiscentos eram tidas como seres inferiores e até como elementos indesejados e
perturbadores da vida dos adultos. Philippe Ariés (1973), veio reforcar esta tese, afirmando
que, a infancia tal como a conhecemos hoje ¢ algo inventado, em grande parte, durante os
ultimos 300 anos. Antes disso, afirma o mesmo autor, quase nao havia distin¢do entre
criangas e adultos.

Badinter (1985), anos depois, voltou a acentuar esta ideia: se, até a segunda metade
de 700, os educadores, filosofos e tedlogos entendiam a crianga como “le mal ou le péchée”

para a maioria das pessoas ela seria um incomodo ou mesmo uma desgraga.
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Plumb (1985), repisando nesta mesma linha de pensamento, salientou que, até aos
finais do séc. XVII, as atitudes para com a crianga permaneceram autocraticas ou mesmo
cruéis e que somente a partir desta época seria possivel encontrar sinais de mudanga. Na
sua opinido, o séc. XVIII terd sido da “viragem”, uma vez que 0s pais comegaram a
adoptar uma forma de aproximacdo mais gentil e sensivel relativamente aos filhos, mas
sem que se tivesse propriamente conquistado ainda o direito & infancia, dado que as
criangas eram ainda olhadas mais como coisas que como pessoas.

E pois no século XVIII, que se operam um conjunto de mudangas fundamentais na
relacdo dos adultos com o mundo dos mais novos. A transformag¢do que ocorre nos
discursos filosofico e econdémico, faz com que surjam alguns indicadores que sao
caracteristicos de um novo tipo de relagdo entre as criangas e os adultos, baseado no amor
e afecto maternos. A amamentacdo ao peito ¢ um desses fendmenos que marcam o
progresso do sentimento maternal, e testemunha um novo tipo de relacdo entre pais e
filhos.

Aries (1973), estabelece um paralelo entre a aquisi¢do de uma consciéncia sobre a
especificidade da crianga e alguns indicadores dessa mesma consciéncia nomeadamente o
aparecimento do bebé e da crianga pequena nos retratos pintados da familia dessa época, o
surgir de um vestudrio proprio para as idades mais precoces, bem como o aparecimento de
jogos, brinquedos e historias especificas para os mais pequenos. A familia, enquanto
micro-estrutura, torna-se entdo a base da sociedade e tem como fungdo principal a criagao
e a educacdo dos filhos, componente indispensavel de uma felicidade pessoal mas também
garantia da manuten¢do da coesdo social.

Um novo tipo de relagdo emerge, sendo que a principal consequéncia desta
mudanga reside no facto de, ao prestarem mais atengdo aos seus filhos, maes e pais

aprendem a conhecé-los melhor, percebendo assim as suas especifidades e diferencas.
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Nesta altura emerge também uma nova concepcao de mae, que sera indissociavel do
aparecimento de uma nova concep¢ao do bebé e da crianga.

Um outro momento muito significativo neste processo, terd sido o inicio do
funcionamento das maternidades entre 1860-1869 que, para além da inevitavel melhoria
das condi¢des de saude e higiene, pressupds o reconhecimento das necessidades da mulher
gravida e do recém-nascido, atribuindo-lhes um lugar especifico e especializado.

Outro momento importante foi, o reconhecimento das necessidades relacionais do
bebé e da crianga pequena, que se traduz no valorizar da maternidade e da paternidade,
fazendo emergir novas exigéncias relacionadas com a articulacdo entre trabalho, vida
doméstica e maternidade. Neste contexto, em Franca, a partir de 1909 a mulher passa a ter
a garantia de manter o seu posto de trabalho apds o parto e em 1913 “a lei Straus proibe o
emprego de mulheres durante um periodo de quatro semanas no pos-parto, concedendo as
mais desfavorecidas um abono diario durante oito semanas, sendo o abono de familia
generalizado nos anos trinta” (Sa, 1999, p. 20-21).

Desde entdo, e até aos nossos dias, tém-se registado inimeras transformagdes que
permitiram um conhecimento cada vez mais profundo do ser humano, do seu
desenvolvimento e do modo como se relaciona com o mundo que o rodeia, que se traduzira
na ideia de que “a relagdo da Humanidade com o conhecimento das criangas tem sido
feita de omissoes e de violéncia a integridade do seu mundo, mas tem inequivocamente
representado um percurso de crescimento e bom senso” (Sa, 1999, p.21).

Este crescimento e bom senso ter-se-ao traduzido, por um lado num acumular de
conhecimentos de diversa natureza — biologica, neurologica, psicoldgica, sociologica,
filosofica — que possibilitou um maior entendimento sobre o mundo dos bebés e das

criangas, ¢ por outro lado, num conjunto de gestos que foram o reflexo desses
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conhecimentos, como por exemplo, algo que hoje ¢ perfeitamente incontestavel, mas que

nem sempre o tera sido, e que s@o os “ Direitos da Crianga “.

A Historia da Infancia, ou melhor a Historia do relacionamento dos adultos com o
mundo das criancas e dos bebés, ¢ marcada por encontros e desencontros, aproximagoes e
afastamentos, o que talvez queira dizer que “em todos os momentos da Historia tenhamos
sempre visto o mundo a altura dos nossos olhos, e nem sempre imaginassemos que outros
— as criangas, por exemplo — o vissem mais alto ou doutro ponto de vista que, em relagdo
ao nosso, nos desse luz “ (Sa, 1999, p. 23).

Nesta perspectiva, aquilo que tera entdo vindo a acontecer, ndo serd mais que uma
descoberta e um despertar para o verdadeiro mundo das criangas. E deste ponto de vista, ¢
também provavel que, em inumeras situagdes, tenha sido o desconhecimento sobre as

criangas que levou a Humanidade a ter (ou ndo) gestos que acabaram por as magoar.

Actualmente novos desafios emergem e novas areas de investigacdo se elegem,
num processo continuo de aprendizagem e descoberta.

A palavra crianga, com uma origem antiga, nem sempre teve o significado que hoje
lhe ¢ atribuido e, € provavel que o crescimento da humanidade, e a sua evolugdo historica,
se possa perceber a partir do modo como as criancas foram sendo tratadas. Mais que isso,
tal como afirma Sa (1998), sera o conjunto de relagdes que envolve a vida das criangas e
dos bebés, e a importancia que lhes for dada, que possibilita a descoberta ¢ o conhecimento

da sua vida mental e do seu mundo relacional.
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Em sintese, podemos dizer em fungdo disto tudo, que se podem perspectivar trés ou
quatro grandes nogdes da concepgdo da infancia, que marcaram o percurso evolutivo deste

conceito.

Tentando operacionalizar este percurso evolutivo do conceito, a infancia, veja-se o
quadro sintese que se apresenta a seguir, que pretende traduzir de uma forma esquematica

a evolugdo da concepgdo sobre a infincia.

Quadro 1: Sintese evolutiva das no¢des sobre a concepcio da infancia

Percurso Crianca Concepciao sobre a
Historico infancia

“um nada ou quase nada

Até ao séc. XV insignificante” Naio existe
1° Momento &

. Maior aproximacao dos pais
2° Momento Sec. XVIII . Novo tipo de relagdo entre pais e  Crianga = Ser inferior
filhos

. Aquisicio de wuma maior Crianga / Mae =

3° Momento Séc. XIX consciéncia sobre a especificidade necessidades especificas
da crianga
. Reconhecimento da importancia
da relagdo mée-bebé
. Amamentacdo  materna  / Cri _ Cidadiio d
. sentimento maternal Tanca = L-1dadao de
Séc. XX . . Direitos
4° Momento . Valorizacdo da maternidade

. Acumular de conhecimentos
cientificos oriundos da biologia,
medicina, psicologia, sociologia,
direito, etc.
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1.2. Evolucio do conceito da Infiancia

Como ja referimos, ao longo da Historia, a atitude dos adultos face a crianga foi
alvo de grandes mudangas, que perduram até hoje, e que estdo, certamente, relacionadas

com as diferentes épocas em que se vive (Ariés, 1997).

Assim, na Antiguidade, as criancas eram geralmente vistas como indefesas e
incapazes de dirigir os seus proprios afectos.

Segundo Magalhdes (2002), o infanticidio era uma pratica habitual, por razdes que
se prendiam com crengas religiosas, onde era implicado o sacrificio de criangas, servindo
também para eliminar filhos ilegitimos, recém-nascidos prematuros ou com malformagdes,
ou ainda como um modo de controlo da natalidade, “(...) na Roma antiga as criangas ndo
desejadas podiam ser mortas a nascenga (...)”" (Alberto, 2004, p. 27).

Os proprios recém-nascidos excluidos eram sacrificados em altares exclusivamente
dedicados a este fim, como também projectados as paredes ou até abandonados nus. Tanto
na Grécia como em Roma, os adultos usavam as criancas sexualmente, sendo uma pratica
aceite, havendo mesmo casas de prostituicdo especificas. Também na Babilonia, as
criangas eram utilizadas em templos para a prostitui¢do (Magalhaes, 2002).

Apesar disto, na literatura romana, € possivel encontrar referéncias as criangas que
traduzem uma certa ambiguidade. Se por um lado, elas eram vistas como tendo uma
natureza pouco estruturada, como sendo moldaveis, ensindveis, ignorantes,
desconhecedoras, sem capacidade para pensar e corruptiveis, por outro, também eram
consideradas brincalhonas, divertidas, ternas, encantadoras, adoraveis, inocentes € curiosas

(Borstelmann, 1983). Davam-lhes especial atencdo, por exemplo, com cerimoénias e rituais
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que acompanhavam o nascimento, tendo inclusive criado uma deusa de nome Rumilia
(para a criagdo das criangas até ao estado adulto). Também na Grécia Antiga, as criangas,
eram vistas como objectos de afecto, membros importantes da familia, e como simbolos da
sua futura sociedade. Os gregos atribuiam grande importincia ao treino precoce, para
moldar e formar a crianga, para que esta adquirisse interesses culturais, tendo em
consideracdo as diferencas sociais ¢ de idade de cada crianca. Sublinhe-se aqui a énfase

que os gregos davam a educacao.

Na Epoca Medieval, nao existia a consciéncia de infancia (aquilo que distingue as
criangas dos adultos), sendo que, assim que a crianga pudesse viver sem a constante
solicitacdo da sua mae, ama ou “embaladora de ber¢o”, passava a pertencer a sociedade
dos adultos (Borstelmann, 1983). O adulto via na crianga um pequeno homem ou, melhor,
um homem ainda pequeno que, rapidamente, deveria vir a ser um homem completo. O
unico local onde era possivel a crianga manter a sua “fragilidade” era nos mosteiros, onde
eram confiadas de modo a serem educadas, com toda a atengdo e preocupacdo (Ariés,

1997).

O Renascimento traz alteragdes significativas na relagdo dos adultos com as
criangas. Os bebés eram deslocados, apds o nascimento, para amas de leite, regressando
apods o desmame, para que, mais tarde (por volta dos 7 anos), fossem enviadas para salas de
aula (S4, 1998). No decurso do Renascimento, a crianga passa a apresentar um vestuario
proprio para a sua idade, o que durante muito tempo nao aconteceu, tendo apenas uma tira
de pano e faixas que eram enroladas a volta do seu corpo, imobilizando-a completamente.
Aquando da libertacdo das faixas, era vestida como um adulto. Nas classes pobres vestia

roupas usadas, trapos, enquanto que nas classes abastadas usava roupas de adulto feitas a
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sua medida. Em ambas as classes “mimavam-se” as criangas, ¢ brincava-se com elas,

implicando um sentimento de ternura, por parte de quem o fazia (Ariés, 1997).

No século XVIII, a ternura parece, de facto, ter chegado para ficar. No entanto, as
criangas enquanto alunos, ndo tinham tempo para si ¢ as suas brincadeiras, eram apenas um
pretexto para licdes de gramatica ou de moral. E neste século que é criada a “Roda”’,
existente em igrejas, misericordias e outras instituicdes, onde as criangas abandonadas
eram expostas, sendo que muitas delas acabavam por morrer (Canha, 2000).

Segundo Salgueiro (1991):

As Rodas consistiam em uma abertura na parede da casa ou do hospital,
e dentro uma roda que girava de forma que a crianca passava da rua para
dentro do edificio sem que se visse quem ali a depositara. Uma campainha
tangida pelo portador do enjeitado despertava a rodeira,; a roda girava sobre
si, e a crianca entrava naquele antro onde a aglomeragdo espantosa de
pequeninos seres, a falta de amas, e de cuidados de higiene, produziam uma

mortalidade aterradora (pp. 32-33).

E no século XIX que surge o interesse pela proteccdo infantil, consequéncia da
Revolugdo Industrial, ainda que também tenha sido ela a responsavel pela exploracdo do
trabalho na crianca (Magalhdes, 2002). Por esta altura, os pais oscilavam entre o excesso
de mimos tradicionais e uma boa tareia e, deste modo, tanto as criangas agoitadas como as
mimadas eram as que predominavam. Os estudiosos da infancia descobriram, neste século,
que as ameagas € as puni¢des corporais eram inuteis, ensinando, entdo a seguir o que a
natureza infantil indicava, ndo a contrariando. Durante um longo tempo, estes estudiosos

ndo obtiveram sucesso perante os pais e os educadores, estando estes convencidos das
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virtudes do exercicio e do esforgo. E assim que se vé a crianca sair do anonimato e da
indiferenca dos tempos passados para se tornar na criatura mais preciosa, mais rica de
promessas de futuro (Ariés, 1997).

O século XX, vai marcar definitivamente a viragem de paradigma relativamente a
crianga. No inicio deste século, verifica-se um “baby-boom”, coincidente com os dois pos-
guerras, introduzindo grandes transformagdes nas familias. No entanto, na segunda metade
deste século, a natalidade comega a decrescer. Contudo, em ambos os casos, havia uma
finalidade comum, era obter uma familia feliz e promover o bem-estar futuro dos filhos
(Ariés, 1997).

S6 em meados do século XX € que se comega a perceber a crianga como “(...) um
ser social, integrante e parte preciosa da sociedade” (Canha, 2000, p. 22). Foi pois neste
século que as criancas viram os seus direitos assinalados, com a aprovagdo da Assembleia
Geral das Nagoes Unidas, a 20 de Novembro de 1959 da “Declaracio dos Direitos da
Crianc¢a”, e em 1989 da “Convencao dos Direitos da Crianc¢a”, ratificada por Portugal
em 21 de Setembro de 1990°. Nesta Convencdo ficaram acordados 54 Artigos, que se
referem aos direitos e proteccdes a que as criangas tém direito, ¢ que dizem respeito a
situacdes tdo diversificadas como: ndo discriminagdo de qualquer crianga,
independentemente do sexo, raga, cor, cultura ou religido (Artigo 2); o interesse superior
da crianga (Artigo 3); o direito a vida (sobrevivéncia e desenvolvimento), ao nome e
nacionalidade, protec¢do da identidade, e direito a nao ser separada dos pais (Artigos 6, 7,
8 e 9, respectivamente); direito a sua opinido ¢ a liberdade de expressao (Artigos 12 e 13);

direito de acesso a informagdo (Artigo 17); protec¢do contra maus-tratos e negligéncia

(Artigo 19); direito a proteccdo enquanto privada do seu meio familiar, e direito a adopgao

! A Roda foi criada em 1852, devido ao aumento do niimero de abandonos (Pardal, 1969, cit. em Ambrosio,
1992).
2 Ver anexo 1
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(Artigos 20 e 21); protec¢ao e cuidados especiais a criangas refugiadas e deficientes
(Artigos 22 e 23); direito a saide e servicos médicos (Artigo 24); direito a educagdo
(Artigo 28); direito a lazer, actividades recreativas e culturais (Artigo 31); protec¢do contra
o trabalho infantil, ¢ contra o consumo ¢ o trafico de drogas (Artigos 32 ¢ 33); protec¢ao
contra a violéncia e a exploracao sexual (Artigo 34); proteccao contra a venda, o trafico ou
o rapto de criangas (Artigo 35); proteccdo contra tortura e privacdo de liberdade (Artigo
37); protecgdo contra participacdo em conflitos armados (Artigo 38) (UNICEF, 2004a).
Portugal ratificou, a 16 de Maio de 2003, o Protocolo Facultativo a Convengao dos
Direitos da Crianga relativo a venda de criangas, prostitui¢do e pornografia infantis; ¢ a 19
de Agosto de 2003, o Protocolo Facultativo a Convengao dos Direitos da Crianga relativo
ao envolvimento de criangas em conflitos armados, ambos os protocolos adoptados pela
Assembleia-geral das Nagdes Unidas em 25 de Maio de 2000 (UNICEF, 2004a). O século
XX introduz a celebragdo do Dia Mundial da Crianga (1 de Junho) e o surgimento de
varias organizagoes € associagcdes que pretendem ajudar as criangas, como por exemplo, a

UNICEF (fundada em 1946).

De acordo com o ultimo relatoério divulgado pela UNICEF referente a situacao
infantil no mundo, intitulado Situa¢cdo Mundial da Infdncia 2005 — Infancia Ameagada
(UNICEF, 2004b), existem 2,2 mil milhdes de criangas no mundo, sendo que 1,9 mil
milhdes vivem em paises em desenvolvimento. Nao obstante, cerca de mil milhdes vivem
na pobreza (1 em cada 2 criangas), acabando assim por ficarem privadas de muitos dos
seus direitos, tais como: satde e nutricdo, educagdo, protec¢do contra exploracido e
discriminacdo ou ainda trabalho infantil, entre outros, sendo que “a pobreza exibe
inumeras faces e tem muitas dimensoes. Ela ameaga todos os aspectos da infancia por

privar as criangas de oportunidades de sobrevivéncia, desenvolvimento e prosperidade”
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(UNICEF, 2004b, p.15). Os nameros avancados por este relatorio da UNICEF sao
preocupantes no tocante a situag@o actual da infancia: cerca de 640 milhdes de criangas de
paises em desenvolvimento, vivem em habitacdes sem condigdes (1 crianca em cada 3);
400 milhoes de criangas ndo tém acesso a agua potavel (1 em cada 5 criangas) e 270
milhdes de criangas ndo tém acesso a servigos de saude (1 em cada 7). No que diz respeito
a educacdo, mais de 121 milhdes de criangas em idade escolar, ndo usufrui deste direito
basico; sendo que mais de 30 milhdes de criancas de paises em desenvolvimento se
encontram privadas de informagdo, por ndo disporem de acesso a televisao, radio, telefone,
jornais, etc. No ano de 2003, 10,6 milhdes de criangas morreram, em todo o mundo, antes
de atingirem os 5 anos de idade, verificando-se que, diariamente, morrem cerca de 29 mil
criangas, com idades inferiores a 5 anos. Por falta de agua potavel e saneamento basico,
morrem por dia 3900 criangas, perfazendo um total anual de 1,4 milhdes. Abordando a
tematica da sida, 15 milhoes de criangas, em todo o mundo, ficaram 6rfas devido a esta
doenca. No que concerne aos conflitos armados, a UNICEF estima que desde 1990 tenham
sido mortas 1,6 milhdes de criangas, sendo de 20 milhdes o nimero de criangas obrigadas a
abandonar as suas casas devido a esta adversidade. Todos os anos, 1,2 milhdes de criangas

sdo vendidas, e cerca de 2 milhdes sdo exploradas sexualmente. Em jeito de conclusdo:

A cada ano, dezenas de milhées de criangas sdo vitimas de exploragdo,
violéncia e abuso. Sdo arrancadas de seus lares e escolas e recrutadas para
conflitos armados. Sdo vendidas e for¢adas a trabalhar em fabricas ou na
prostituicdo. Sdo desnecessariamente privadas de cuidados parentais e
for¢adas a casamentos precoces. Sdo submetidas a violéncia e ao abuso no lar,
na escola e na comunidade. Os efeitos desses abusos sdo duradouros e de longo
alcance: eles privam as criangas de sua infancia, impedindo-as de atingir seu

pleno potencial (UNICEF, 2004b, p. 25).
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Felizmente, nos nossos dias, apesar de tudo, existe cada vez mais, uma maior
consciéncia do valor das nossas criangas. De facto esta ¢ uma época onde se verifica
grande interesse, curiosidade e importancia pelas criangas, sendo possivel identificar
preocupagdes a nivel psicoldgico e emocional, procurando-se acompanhar criangas vitimas
de discriminagdes, de maus tratos, sobredotadas, com necessidades educativas especiais,
portadoras de deficiéncia, institucionalizadas... Contudo, se existe a necessidade desse
acompanhamento, ¢ porque ainda ha quem trate as criangas de uma forma menos positiva.
E, assim, possivel perceber que, por muito que as sociedades evoluam, havera sempre
quem julgue que, de facto, “o melhor do mundo sdo as crian¢as”, mas ha-de haver

sempre, também, quem parega fazer disso uma utopia.

Nas palavras de Alberto (2004),

(...) hd uma evolugdo historica na atitude face a crianga. Esta evolug¢do
processa-se de uma imagem da crianga enquanto propriedade do adulto,
para uma perspectiva que real¢a as caracteristicas especificas desta fase
de desenvolvimento. Esta evolu¢do continua a permitir, contudo,
situacoes de abuso de criancas, e as estruturas socioculturais actuais
ainda suportam varias formas de maltrato infantil, aceitando-as como

modos de educagdo e da interacgdo adulto-crianca (pp. 29-30).

O relatorio divulgado em Setembro de 2003, pelo Innocenti Research Centre,
pertencente a UNICEF, refere-se ao nlimero de mortes de criangas até a idade de 15 anos,
vitimas de maus tratos, ocorridas em Nagdes consideradas ricas e tem como titulo original
“A League table of child maltreatment deaths in rich nations” (UNICEF, 2003). Os
resultados dizem respeito a uma média encontrada em cinco anos decorridos da década de

90, sendo que no caso de Portugal os anos sdo 95-99. Os valores sdo indicados por cada
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100 mil criangas. O relatério comeca por divulgar o nimero de criancas que morreram
devido a maus tratos (nomeadamente abuso fisico e negligéncia) e, nesta situagdo, Portugal
situa-se em 8° lugar (num total de 27 paises), com um valor de 0,4 por cada 100 mil
criangas. A posi¢ao de Portugal agrava-se drasticamente quando, aos nimeros anteriores,
se soma o numero de vitimas mortais (até 15 anos), por causas desconhecidas, passando
assim a ocupar o ultimo lugar da tabela (27°), com um resultado de 3,7 mortes por cada
100 mil criangas (valor oito vezes superior ao registado quando o motivo da morte sdo os
maus-tratos). E possivel concluir, pelos dados deste relatorio que, em Portugal, num total
de 320 mortes de criangas até¢ 15 anos (quer por maus tratos, quer por causas
desconhecidas), no periodo de cinco anos, 29 delas tinham menos de 1 ano de idade. E,
também, objecto de andlise do relatorio, a comparagdo entre os valores relativos a morte
das criangas mencionadas, vitimas de maus tratos e de causas desconhecidas, ¢ os valores
que se referem a mortes por homicidio em pessoas com mais de 15 anos. A conclusdo
tirada dos resultados dos varios paises indica que aqueles que possuem menor taxa de
mortalidade das criangas, sdo, também, os paises que apresentam os valores mais baixos da
taxa de mortes por homicidio em adultos. Consequentemente, nos paises com alta taxa de
mortalidade da populagdo estudada, sao igualmente elevados os valores das taxas de morte
com origem em homicidios. Novamente, Portugal destaca-se pela negativa, ao inserir-se
neste segundo grupo, a par com os Estados Unidos da América e com o México. O
relatorio da ainda um lugar de destaque aos factores associados aos maus tratos, referindo
que muitas vezes se sobrepdem e interagem. A lista dos factores menciona, entre outros:
classe e raca, pobreza, desemprego, violéncia doméstica, criangas que ndo vivem com 0S
pais Dbiologicos, criancas doentes ou incapacitadas, existéncia de doenga mental,

dependéncia de alcool e drogas e também pais vitimas de maus tratos na propria infancia.
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Em jeito de sintese dos resultados apurados pelo Innocenti Research Centre, o
relatorio menciona: quase 3500 criangas até aos 15 anos morrem, por ano, vitimas de maus
tratos (abuso fisico e negligéncia), no chamado mundo industrializado; do grupo dos paises
com as taxas de morte por maus tratos, mais baixas, fazem parte a Espanha, Grécia, Nova
Zelandia, Hungria e Franca; no pdlo oposto, estdo os paises com as taxas mais elevadas
(chegando a valores dez e quinze vezes superiores as taxas mais baixas), € que sdo os

Estados Unidos da América, o México e Portugal.
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CAPITULO II

DA HISTORIA DA INFANCIA AOS MAUS-TRATOS

2.1. A historia dos maus-tratos

As criangas sao seres indefesos e frageis, constituindo um dos elementos da familia
mais vulneraveis a todo o tipo de violéncia doméstica, abuso ou exploragao.

O relato da histéria da propria humanidade transcreve e descreve muitas vezes de
uma forma brutal a verdadeira histéria do abandono e dos maus-tratos da crianca.

Podemos mesmo afirmar que abusar da crianca ¢ uma realidade desde que existe a
raca humana. Os maus-tratos infantis existem desde a Antiguidade em todo o mundo, estes
sob o olhar actual, sdo classificados como atrocidades, mas nessa época eram vistos como
comportamentos muitas vezes correctos e aceites pela sociedade. As criangas foram pois
durante muito tempo abandonadas, vendidas como escravas ou exploradas sexualmente.

Por exemplo o infanticidio foi praticado desde sempre ¢ em todas as culturas
ocidentais e orientais, além de ser socialmente aceite € em certas alturas até obrigatorio, foi
utilizado como uma forma de extinguir todos os recém-nascidos com defeitos fisicos,
fracos ou prematuros. Todos conhecem as referéncias biblicas ao sacrificio de criangas
com idade inferior aos dois anos.

Na Grécia, também os primogénitos eram utilizados muitas vezes como bodes
expiatérios e sacrificados para darem sorte aos seus pais para estes vencerem no campo de

batalha.
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Em Esparta os recém-nascidos eram alvo do juizo da Assembleia de Idosos, € se
estes fossem julgados desnecessarios eram abandonados no cimo das montanhas
constituindo alimento de animais.

Na Roma Antiga estes além de serem sacrificados em altares proprios para o efeito,
eram atirados contra as paredes.

Na antiguidade, o infanticidio era pois uma pratica habitual presente nas culturas
orientais e ocidentais até ao século IV d.C.. Realizava-se por diversas razodes, entre as
quais: eliminar filhos ilegitimos, deficientes ou prematuros; justificar as crencas religiosas
(salvar a vida do rei, acalmar a furia dos deuses e sobretudo demonstrar devogao) e para
controlar a natalidade: “na antiga Grécia existiam casas onde era costume sacrificar o
primogénito quando a vida do rei estava em perigo, conseguindo com esta imolag¢do
acalmar a furia dos deuses” (Gallardo, 1994, p.19).

Um dos muitos autores que estudaram a infancia de um ponto de vista histérico,
DeMause (1974), chegou a afirmar que, quanto mais retrocedemos na Historia Universal,
maior ¢ a percentagem de criangas espancadas, violadas, abandonadas e assassinadas. Ao
longo dos séculos, a populacao infantil esteve envolvida em todo o tipo de maus-tratos, por
pais que se desfaziam dos filhos com facilidade, abandonavam-nos sem o menor
sentimento de culpa.

A crianga foi pois durante muitos séculos, vitima de abandono, vendida como

escrava, explorada sexualmente ou pelo trabalho ou obrigada a mendicidade.

DeMause (1974, citado por Magalhaes, 2002, p.25) divide a historia da crianga
em seis fases:
a) fase do infanticidio (desde a antiguidade até ao século III);

b) fase do abandono ( do século IV ao século XIII);
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c) fase da ambivaléncia (do século XIV ao século XVII);
d) fase da intrusdo (século X VIII);
e) fase da socializagdo (século XIX e primeira metade do século XX);

f)  fase da ajuda (desde a segunda metade do século XX).

Apesar de existirem estas situacdes de abuso e mau-trato ao longo da historia da
humanidade, existiam também alguns casos que revelavam alguma preocupacdo com a

protec¢do das criangas, como ja referimos.

Com o aparecimento do Cristianismo houve uma mudanga significativa na atitude
da sociedade para com as pessoas mais frageis. O Imperador Constantino, autor da
primeira lei contra o infanticidio, teve influéncia sobre o percurso histérico da questdo da
violéncia exercida sobre as criangas, pois contribuiu para a redugdo dos casos que eram
vitimas desta pratica através do reconhecimento dos seus direitos.

Contudo, durante a Idade Média predominavam os castigos humilhantes, pois
consistia numa forma de educacdo das criancas. As numerosas guerras ¢ a precariedade
econdmica conduziam ao abandono e infanticidio das criancas dos grupos mais
carenciados.

Muito mais tarde entre os séculos XIV e XVII, as criangas que até aqui
normalmente eram entregues a uma ama ou institui¢do, comegaram a fazer parte da vida
afectiva da familia e surgiram algumas instituicdes com o intuito de as proteger e educar
recomendando assim a moderagao da pratica do castigo fisico.

Podemos pois afirmar que até ao séc. XVII, a crianga, ocupa um papel muito
reduzido, quer na familia quer na sociedade. Quase ndo havia distingdo entre criancas e

adultos, pois partilhavam todo o tipo de trabalho, divertimentos e até roupa. De igual
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modo, havia pouca preocupacdao com a idade cronoldgica e muita gente nao sabia a sua
idade e a dos seus filhos, pois nesse tempo eram raros os registos exactos de nascimento.

Muitas criangas morriam e eram enterradas sem o conhecimento de ninguém,
principalmente criangas nascidas de relagdes sexuais fora do casamento.

Nas familias mais desfavorecidas, a crianca era de igual modo, olhada com
desprezo, e logo muito cedo, esta envolvia-se no mundo do trabalho, e era considerada um
“adulto em miniatura”. Como a mao-de-obra era barata, os pais obrigavam os filhos a
trabalhar em fabricas, para que os salarios lhes fossem “parar” aos bolsos. O mau trato
laboral passou a existir de uma forma mais ou menos camuflada. Esta situacdo manteve-se
durante muito tempo.

No século XVIII houve uma melhoria significativa das condigdes higieno-
sanitarias, por consequéncia o infanticidio e a mortalidade infantil diminuiram. Ainda no
decorrer deste século e inicio do seguinte, muitas criangas eram internadas em instituigdes
como medida de protec¢io. E claro que isto correspondia mais aos interesses da
comunidade do que propriamente aos da propria crianga, mas contudo era considerado um
mal menor em relag¢do ao infanticidio.

A partir daqui, a infincia comecou a ser encarada de uma forma diferente e passou
a ser reconhecida como uma etapa especifica da vida que carecia de alguns cuidados
especiais.

Em 1638, S. Vicente de Paulo criou um hospital, que se chama “Hopital des
Enfants Trouvés”, com o intuito de acolher crian¢as abandonadas. Contudo este foi um
fracasso devido a falta de condi¢des quer ao nivel de material adequado e de pessoal com
formagao nesta area, tendo como consequéncia um aumento da mortalidade infantil.

Podemos afirmar que foi a partir do século XVII que comecaram a surgir os

primeiros defensores das criangas que condenavam as antigas praticas. Segundo Magalhaes



DA HISTORIA DA INFANCIA AOS MAUS-TRATOS 28

(2002), por exemplo, Sir Tomas More mostra-se contra o “agoite”, substituindo-o por
penas de pavao. No século XVIII Lock defende uma maior condescendéncia com as
criangas, mas Rousseau vai mais longe, sendo um dos primeiros a defender mesmo o fim
do castigo corporal, reconhecendo que a crianga é um ser digno de direitos.

I

No decorrer da segunda metade do século XVIII, Rousseau declarou “...a crianga
como um ser com valor proprio e digna de respeito, com direitos (nos quais se incluia o de

ndo ser fisicamente punida) e multiplas capacidades, considerando imprescindivel

conhecer as suas necessidades” (Magalhaes, 2002, p. 27).

Com o passar do tempo, o mau trato infantil tornou-se num caso mais sério. Em
1860, em Franga comecaram a existir dentincias sobre casos de maus-tratos infantis. Em
1874, foi reconhecido oficialmente o primeiro caso de maus-tratos infantis. A partir daqui
surgiram algumas leis de proteccdo da infancia. No entanto, a0 aumentar este controlo
social, comegou a generalizar-se um costume muito antigo: o abandono.

Como ja foi referido no capitulo anterior, no século XVIII foi criada a “roda” em
igrejas, misericordias ou outras instituigdes onde as criangas eram abandonadas, para
depois serem “recolhidas” por pessoas que cuidavam delas evitando a sua morte.

Os pais julgavam-se proprietarios dos filhos e portanto com o direito de fazerem
com eles tudo o que quisessem, maltratavam, sacrificavam e abandonavam os seus filhos
sem nenhum sentimento de culpa.

Contudo, a medida que avangamos nos séculos, a protec¢do das criangas tende a
aumentar, pelo que os pais ou tutores que cometiam maus-tratos, comegaram a mascarar as
violéncias fisicas quando os levavam intencionalmente ou acidentalmente as consultas

médicas e, gracas a isso, 0s espancamentos comegaram a ser estudados aprofundadamente.
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Ambroise Tardieu, professor de medicina legal em Paris, preocupado com este
problema, em 1860 ¢ o primeiro a estudar este processo interligando-o com o conceito de
mau trato, mas que so veio a ter relevancia na comunidade cientifica em meados do século
XX, apos a conferéncia de Kempe em 1961, E.U.A.. Foi nesta altura, que pela primeira vez
surge a expressao crianga batida.

Podemos pois dizer que a primeira pessoa que estudou este problema e que
estabeleceu as bases do conceito de mau trato infantil, foi Ambroise Tardieu (1860), que
publicou um estudo sobre trinta e duas criangcas menores de cinco anos, estabelecendo o
contraste entre os dados clinicos e as justificacdes dadas pelos pais. Contudo este livro s6
saiu do anonimato 69 anos depois.

Ao mesmo tempo que tudo isto ocorria, nos Estados Unidos, ¢ mais
concretamente, em Nova lorque, fundou-se a “ Society for Prevention for Cruelty to
Children” (Sociedade para a prevengdo da violéncia para com a crianga) que teve origem

num caso que chocou a populagao:

“(...) Uma menina de quatro anos, (...) era espancada e passava a maior
parte do dia amarrada com correntes, aos pés da cama, (...) os vizinhos
denunciaram o caso. No entanto, como o mau trato infantil ndo era
considerado delito, submeteu-se o caso a Sociedade Protectora dos Animais

‘

(...) alegando que esta crianga pertencia a este grau de escala zooldogica *

(Galhardo, 1994, p.20).

Com base neste caso, comegaram a surgir novas sociedades nos Estados Unidos.
Assim, foi-se aumentando a sensibilidade publica face as criangas, promulgando-se uma

série de medidas legislativas com uma incidéncia cada vez maior sobre o assunto.
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Noutros paises o mau trato continuava a existir, mas ficava muitas vezes
circunscrito a familia, existia como que uma “capa” de siléncio, onde se escudavam os seus
responsaveis. Por exemplo na Gra-Bretanha no século XIX, o mau trato laboral, era o mais
comum,; as criangas trabalhavam desde muito novas nas minas ¢ como tinham um baixo
rendimento devido a sua desnutri¢do e, para que se esforcassem mais, davam-lhes
bofetadas e murros de todo o género. Com o tempo, as minas foram trocados por fabricas e
as condi¢des continuaram a ser as mesmas, tornando-se a infancia uma mao-de-obra
verdadeiramente barata mas “maltratada”.

S6 no século XIX ¢ que se verifica uma mudanga significativa porque surgem
acentuadas mudangas sociais, desde logo, porque se desenvolveram melhores estruturas
sanitarias e educativas. Aquando da Revolugdo Industrial, existem ainda grandes
contradi¢des sociais em que as familias mais ricas proporcionam as suas criangas mais
protec¢do e melhor tratamento, enquanto que nas familias menos abastadas o oposto
sucedia, as criancas eram obrigadas a trabalhar desde tenra idade, havendo uma passagem
muito répida de crianga a adulto, ndo existindo adolescéncia nem juventude. E de tal forma
evidente o problema do trabalho infantil, que Lord Shaftesbury, em 1880, em Inglaterra,
defendeu no parlamento melhores condi¢cdes de trabalho para a crianga, fazendo também
referéncia, as situagdes mais problematicas que existiam em casa e que eram de dominio
privado.

Em 1882, Abraham Jacobi, pai da pediatria Americana, sensibilizado com os
problemas que afectavam as criancas mais desfavorecidas, denuncia fortemente a
exploragdo do trabalho infantil realizada por patrdes ambiciosos. Mais tarde este pediatra
colaborou numa lei para regulamentar o trabalho infantil nos E. U. A.

A Igreja Catolica também sente necessidade de dar apoio a crianga abandonada,

dando inicio a Fundacao de alguns asilos. O primeiro asilo, Segundo Machado e Gongalves
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(2002) ... foi criado em 787, em Mildo, pelo arcebispo Datheus, seguindo-lhe Florenga,
em 1421 (Ospedal degli Innocenti); em 1638, (L Hopital des Enfants trouvés de S. Vicente
de Paulo) ” ( pp. 20-21). A partir daqui surgem mais asilos espalhados pelas varias cidades
europeias.

Porém os problemas subsistiam, a superlotacdo nestes asilos era evidente, havendo
défice de higiene, maior prevaléncia de doengas infecto-contagiosas e falta de pessoal
qualificado para prestagcdo de cuidados a essas criangas, razdo pela qual aumenta a taxa de
mortalidade. Esta realidade provoca o descrédito das instituigdes acima referidas perante a
sociedade.

Durante os ultimos anos do século XIX e inicios do século XX, apesar do aumento
da consciéncia paterna, muitas criangas eram levadas aos hospitais pelos proprios pais, que
descreviam acidentes estranhos para poder explicar as multiplas feridas e fracturas que
marcavam os corpos dos filhos causadas muitas das vezes no emprego, ou, entdo, por
maus-tratos em ambiente familiar. Era muitas vezes dificil para os médicos acreditar
nessas descrigdes; no entanto, as suspeitas comegaram a confirmar-se quando a radiologia
se tornou num método auxiliar do diagndstico médico. Mesmo assim, as descobertas
radiologicas do mau trato infantil foram esquecidas pela maioria dos médicos, talvez por
lhes custar acreditar na possibilidade dos pais poderem fazer algo tdo condenavel como

causar certas lesoes aos seus filhos.

Como ja o afirmamos, o séc. XX marca em definitivo a grande mudanga no que
respeita aos direitos da crianga. Citando Galhardo (1994), vamos fazer uma breve resenha
historica dos acontecimentos e dos seus autores de referéncia, ao longo deste século e que

marcaram em definitivo esta evolugao.
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Segundo esse autor, esta realidade sobre os maus-tratos, perdurou até 1929, quando,
por motivo do XVI Congresso de Medicina Legal em Paris, os doutores Parisot ¢ Caussade
Galhardo (1994) publicaram um relatério sobre os espancamentos as criangas, o qual foi
esquecido durante algum tempo.

Também em 1935, Snedecor, Knapp ¢ Wilson, divulgaram um trabalho no qual,
depois de examinarem muitas radiografias de recém-nascidos, salientaram o aumento dos
volumes corticais e as fragmentacdes metafisarias que julgaram traumaticas.

Apds mais quatro anos, Ingraham, em 1939, tornou-se na primeira pessoa a afirmar
a origem traumatica da maioria dos hematomas subdurais (hemorragias cerebrais internas)
na crianga amamentada, que eram causados intencionalmente pelos pais. Mas a
incredibilidade médica sobre estas monstruosidades era tal que tiveram de passar mais sete
anos para se comecar a desmascarar estes pais.

Efectivamente, em 1946, Caffey, publicou uma investigacdo na qual estudou uma
sindroma que apresentava hematoma subdural e multiplas fracturas dsseas, em certas
ocasides com lesoes na epifise, existentes em seis bebés. Seleccionaram 23 fracturas em
diferentes estados de consolidagdo. Alertados por Caffey, os radiologistas comegaram a
anotar estes padrdes nas suas radiografias, evidenciando lesdes causadas em momentos
diferentes que nao tinham sido tratadas e que estavam em processo de cicatrizagdo
espontanea.

Em 1953, um discipulo de Caffy, Silverman, determinou a causa traumadtica em
casos similares, referindo-se ao aumento do volume cortical e a fragmentagdo metafisaria
descobertos nas criangas com sevicias. Mesmo assim neste mesmo ano, o inglés Astley,
manifesta-se, discordando da hipotese das fracturas serem devidas ao mau-trato familiar,

indicando a existéncia de uma fragilidade dssea responsavel por isso.
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Em 1985, Woolley e Evans, anularam a posicao de Astley, referindo-se pela
primeira vez a importancia do meio em que a crianga vive como a causa das crises de
violéncia, destacando o facto de que, quando estas criangas sdo separadas dos pais, as
lesdes saram rapidamente, ndo voltando a surgir.

Em 1960, Altman e Smith, referem-se pela primeira vez a prevengdo e controlo da
crianga espancada, considerando-os como um dos aspectos mais importantes do problema.

Contudo, o passo mais importante para definir este problema deu-se em 1961,
quando Henry Kempe, numa mesa redonda na reunido anual da Academia Americana de
Pediatria utilizou a expressao Battered Chil (crianga espancada). No ano seguinte publicou
juntamente com os seus colaboradores um artigo, em cuja primeira pagina define o termo
The Battered Chil Syndrome como um quadro clinico que se manifesta em criangas que
receberam maus tratos severos, que podem ser a causa de lesdes permanentes e inclusive

da sua morte.

A sindroma da Crian¢a Espancada, passa a ser ponderada em qualquer crianga que
apresente fracturas, hematoma subdural, alteragdes no crescimento, desnutri¢do, higiene
deficiente, inchacos nos tecidos moles, equimoses ¢ em qualquer crianga que morra
repentinamente, ou nos casos em que existe discrepancia entre os dados clinicos ¢ os dados
apresentados pelos pais. Os factores psiquicos sdo provavelmente de suma importancia na
patogénese desta sindroma, mas o conhecimento destes factores ¢ também necessario e
importante.

Continuando a citar Galhardo (1994), em 1963, Fontana introduziu a denominagao
Crian¢a Maltratada que ¢ um conceito mais amplo que o de Henry Kempe, pois este novo
termo engloba todo o tipo de violéncia infligida a crianga, sendo uma delas a emocional, a

qual comeca a ser considerada como uma agressdo muito importante.
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A partir de 1965, da-se uma mudanga na abordagem deste tema e os termos
“sindroma da crian¢a maltratada” surgem na literatura sobre a denominagdo de Child
Abuse (crianca abusada). Esta nova terminologia torna-se importante, porque como
Fontana (1963), inclui ndo s6 as criangcas com maus-tratos fisicos, mas também aquelas
com maus-tratos emocionais, abandonadas, com défice nutricional ou abuso sexual

(Kempe & Kempe, 1978).

Em 1969, Gil, publicou um estudo, no qual considera que o mau trato infantil ndo
sO se circunscreve ao ambiente familiar, como também pode ser causado por determinadas
instituicdes ou pela propria sociedade.

Em 1972, Silverman, propde a expressdo Sindroma de Tardieu em vez de
“sindroma da crian¢a maltratada” pois pensa-se que Tardieu foi a primeira pessoa que
vislumbrou este sindroma em 1860. Em Franga este quadro é conhecido por Sindroma de
Tardieu — Silverman ou Sindrome de [’enfat battu. Actualmente sdo utilizados todos os
termos conhecidos mas também se usam as seguintes terminologias: Sindroma de Caffy ou

Sindroma de Kempe.

Como acabamos de ver, os maus-tratos infantis desde sempre existiram. Desde a
Antiguidade e infelizmente perduram até aos dias de hoje.
Assim se foi construindo uma sociedade mais consciente das caracteristicas e
direitos das criangas, existindo uma maior preocupacdo com o seu bem-estar. A sociedade
passou aos poucos a ter um maior “controlo” destas situagdes e portanto comegou a estar

mais atenta a determinados “sinais”.
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Quadro 2: Sintese evolutiva das no¢oes sobre os Maus-tratos

Abandono
Antiguidade Morte primogénito

Infanticidio

Abuso infantil

“Adulto em miniatura”
até séc. XVIII Mio de obra barata
Mau trato laboral

Violéncia fisica

Séc. XIX Espancamentos
Abandono
Ambroise Tardieu (1860) Estudo sobre 32 criangas < de 5 anos (contraste entre dados clinicos ¢ as justificagdes dadas pelos pais)

( pela 1¢vez sdo estabelecidas as bases do conceito
de Mau Trato Infantil)

Nova lorque “Society for Prevention for Cruelty to  Maior sensibilizagdo publica

Children” Promulgacdo de uma série de medidas legislativas sobre os maus tratos

Parisot e Caussade (1929 — XVI Congresso de Publicam um relatério sobre os espancamentos as criancas com base em dados radiologicos
Medicina Legal em Paris)

Ingraham (1939) 1? pessoa a afirmar a origem traumatica da maioria dos hematomas subdurais na crianga amamentada

Caffey (1946) Investigagdo sobre uma sindroma que apresentava hematoma subdural e multiplas fracturas 6sseas
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Silverman (1953)

Altman e Smith (1960)

Henry Kempe (1961)

Henry Kempe (1962)

Fontana (1963)

Kempe (1965)

Gil (1969)

Silverman (1972)

Actualmente

Determinou a causa traumatica em casos similares, referindo-se ao aumento do volume cortical e a fragmentagéo
metafisaria, descobertas nas criangas com sevicias

Referem-se pela 1% vez a prevengdo e controlo da crianga espancada

Utilizou pela 1* vez a expressao Batterd Chil (crianga espancada)

Define The Battered Chil Syndrome como : “... um quadro clinico que se manifesta em criangas que receberam maus
tratos severos, que podem ser a causa de lesdes permanentes e inclusive da sua morte ...”

Introduziu a denominagdo “Crianga Maltratada”, conceito mais amplo que o de H. Kempe

Aparece a denominagao “Child Abuse” (incui ndo s as criangas com maus tratos fisicos, mas também aquelas com
maus tratos emocionais, abandonadas ou abusadas sexualmente

Realiza um estudo que considera que o mau trato infantil ndo sé se circunscreve ao ambiente familiar, mas também
pode ser causado por institui¢des ou pela propria sociedade

Propde a expressdo Sindrome de Tardieu em vez de “Sindroma da crianga Maltratada”, em homenagem aaquele que
tera sido o 1° autor a referir-se a este assunto

Varios termos sdo conhecidos e utilizados para designar o mesmo:
Sindrome de Tardieu
Sindrome de Caffy
Sindrome de Kempe
Sindrome de Silverman
Sindrome de I’enfant battu
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2.2. A realidade portuguesa

De acordo com Lopes (1993), a relacdo da sociedade portuguesa para com as
criangas reporta-se aos finais do Séc. XIII, quando surgiu o primeiro hospital para criangas
orfas e enjeitadas — o Hospital dos Meninos de Lisboa.

No Séc. XIV (1321) foi criado outro Hospital dos Meninos, em Santarém. No Séc.
XVI, o Hospital-de-Todos-os-Santos, administrado pela Santa Casa da Misericordia de
Lisboa, albergava ndo s6 as criangas mas também as suas amas.

“ Se até entdo a criagdo dos enjeitados era cometida as autoridades municipais,
com a difusdo das misericordias, que rapidamente se espalharam por todo o reino, o
socorro aos ‘“‘expostos” foi natural e gradualmente por elas assumido e o estatuto de
Institui¢do de Apoio a Crianga foi tomando contornos mais nitidos, ao ponto de integrar a
responsabilidade pela formac¢do profissional das criancas desprotegidas (Lopes 1993,
p.504).

Em 1780 foi criada a Casa Pia de Lisboa que, embora inicialmente recolhesse
mendigos de todas as idades, se vocacionou mais tarde para o acolhimento e educacao de
jovens, desempenhando um papel notavel entre as institui¢des de assisténcia, associando
ao alojamento e amparo das criangas e jovens desvalidos a sua formacao literaria e
profissional.

Em finais do Séc. XVIII, o poder central fundou as bases da organizacdo de
acolhimento aos expostos.

O abandono era permitido por lei, e assumia valores muito elevados, devido a uma
conjuntura complexa, onde intervinham varios e diversos factores. Um dos principais era a

ilegitimidade.
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Cerca de 15,8% de todas as criangas baptizadas em 1860 eram filhos naturais
expostos (Lopes, 1993). A identidade do expositor ndo era averiguada, numa tentativa de
diminuir o nimero de infanticidios.

A crianga era “entregue” a instituicdo — a Roda - que a entregava depois a uma ama,
onde era criada até aos 7 anos. Nessa altura, os juizes dos 6rfaos nomeavam-lhe um tutor e
acomodavam-na como empregada a troco de alimentos, vestuario e dormida, comegando a
receber salario a partir dos 12 anos. Aos 20 anos, os expostos eram livres ¢ emancipados.

“A partir de meados do século a polémica instala-se, tanto em Portugal como no
estrangeiro, questionando-se a moralidade e a defensibilidade de uma institui¢do como a
Roda” (Lopes, 2004, p. 50).

Mais tarde, Passo Manuel tentou introduzir algumas mudangas, as quais se
revelaram indteis. O habito de abandonar criancas acentuava-se; entre 1864 ¢ 1866
existiam cerca de 37000 criangas em diversas institui¢des de assisténcia nacionais. As
criancas ndo eram convenientemente acomodadas, havia um nimero insuficiente de amas,
e os indices de mortalidade atingiam niveis revoltantes.

Em 1862, 45% da totalidade dos 6bitos correspondiam a criangas com menos de 7
anos (Lopes, 1993).

As Rodas foram extintas em 1867, sendo entdo criados hospicios, onde a entrada e
permanéncia de cada crianca era analisada individualmente®. Nestas instituicdes eram
admitidos expostos (criangas filhas de pais incognitos e cuja identificagdo ndo era
possivel), abandonados (criangas com pais conhecidos que desapareceram sem deixar
ninguém para cuidar delas) e desvalidos (criangas com pais que por morte, prisdao, degredo,

avancada idade ou moléstia ndo as podiam alimentar nem possuiam parentes que o

* Devido ao surgimento de novos enquadramentos legais, tomavam-se medidas de responsabilizagio dos
pais; se estes eram conhecidos, era-lhes imposta a obrigacdo de criar e sustentar os seus filhos. S6 em
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fizessem). Até aos 7 anos ficavam a cargo de amas; dos 7 aos 12 anos, eram internadas em
escolas — asilos onde recebiam formagdo profissional. Aos 12 anos, eram encaminhadas
para diferentes destinos profissionais ou de ensino.

Em 1834, surgiu a Associagdo das Casas de Asilo da Infancia Desvalida, cujos

estabelecimentos se espalharam rapidamente por todo o pais”.

“A partir dos meados do século XIX verificam-se, ..., em Portugal dois
movimentos divergentes: por um lado restringe-se a liberdade de exposigcdo
que, mais do que a crianga, pretendia salvar bragos para a nagdo ou proteger
honras familiares; por outro, a assisténcia alarga-se as criangas de familias

pobres” (Lopes, 2004, p. 52).

Em Portugal as casas de correccdo de menores, que sé ndo eram prisdes no nome,
abriram mais tarde: em Lisboa em 1872 (rapazes) e 1876 (raparigas) e no Porto em 1902
(Santos, 1996, p. 193, citado por Lopes, 2004, p. 57).

Em 1922 a Santa Casa da Misericordia fundou a “Casa Maternal”, que acolhia maes
lactentes mas sem recursos econdmicos para manter os seus filhos’.

Como acabamos de verificar, eram vdrias as instituicdes a época que se ocupavam
das criangas, o que nos leva a concluir que se comegou a revelar um interesse crescente em
relacdo as criangas, indicador de uma mudanca gradual do pensamento em relagdo a

infancia.

condigdes excepcionais de miséria ou em casos de eminente perigo moral ¢ que as criangas eram acolhidas
nas instituigoes.

* Além do amparo de 6rfios ou criancas abandonadas, esta institui¢io procurava também socorrer criangas
pobres com familia.

> O acolhimento das maes com os seus filhos conduziu a uma diminuigdo da taxa de mortalidade infantil que,
em 1922, era pouco superior a 20% (Ramos 1931, cit. em Ambrosio, 1992).



DA HISTORIA DA INFANCIA AOS MAUS-TRATOS 40

Uma outra mudanga significativa acontece, € que revela uma grande evolugdo dos
direitos da crianga e do jovem, foi quando a imagem da crianca delinquente comegou a ser

processada, no sentido de culpado a vitima.

“ Nas ultimas décadas do século XIX a criminologia altera a sua
abordagem da crianga delinquente, passando da nogdo de culpa a de risco, mas
fa-lo por duas vias distintas. Para uns, a crianga é vitima do meio social onde
cresce, nomeadamente da familia, cada vez mais culpabilizando-a. Para outros
— e no seguimento da antropologia criminal que a partir da publicagcdo de
L’Uomo delinquente de Lombroso, em 1876, se divulga e faz escola -, é decisiva
a hereditariedade e a crian¢a pode ser um criminoso nato” (Lopes, 2004: 57-

58).

Com a escolarizagdo obrigatoria, a partir do século XIX e inicio do século XX,
alarga-se repentinamente a consciéncia e o campo de intervencdo das situagdes de risco.
Isto porque ela veio “revelar a existéncia de multidoes de criangas enfezadas” (Renouard,
1990, p. 64-77, citado por Lopes, 2004, p.59).

Vemos, pois que os conceitos de risco, situagdo de risco, comportamento de risco

comecam a fazer parte das consciéncias a partir dos finais do século XIX.

Segundo Alberto (2004), no panorama nacional, e com base em diversos estudos
dos anos 80 sobre os maus-tratos, nomeadamente um do Instituto de Medicina Legal de
Coimbra, revela que nos anos de 1985-1986, registou que entre os 8-11 anos a frequéncia
recaia no abuso fisico; entre os 12-15 anos, a incidéncia foi para o abuso sexual, e para a
faixa 16-19, volta o abuso fisico como principal forma de mau trato. Entre 1985 e 1988, o

Nucleo de Apoio a Crianga, do Hospital de Santa Maria, registou 95 casos de maus-tratos,
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na faixa etaria dos 0-10 anos; no entanto, a faixa predominante situou-se entre o 1° més e o
1 ano de idade (num total de 26 casos), com destaque para o predominio do sexo feminino.
O tipo de mau trato mais verificado foi o abuso fisico (ocorrido em 43 dos 95 casos),
seguido de negligéncia grave (36 ocorréncias).

Ainda segundo a mesma autora, num inquérito realizado, no ano de 1988, pelo
Centro de Estudos Judiciarios, estimou-se que o numero de criancas maltratadas fosse de
20 000. No que se refere a negligéncia, a falta de higiene representava 53% dos casos; a
alimentagdo inadequada estava presente em 33% das situagdes verificadas; o abuso
psicoldgico ocorreu em 39% dos casos e em 38% existiu falta de carinho e afecto; o abuso
fisico aconteceu em 22%, registando-se ainda trabalhos pesados e inadequados para as
criangas em 10% dos dados; 1% das criancgas registou queimadura de cigarro ¢ também 1%
eram amarradas. A incidéncia destes maus-tratos recaiu nas raparigas dos 9-14 anos. No
que concerne aos abusadores, estes eram geralmente familiares (sobretudo os pais), com

importantes problemas socio-econdmicos.

Um estudo que também merece referéncia, que foi levado a cabo por Canha (2000),
mostrou que os maus-tratos diagnosticados nas criangas foram: maus-tratos fisicos (61%),
negligéncia (47%), verificando-se abandono em 25% das situagdes (tendo-se observado
ainda associacdo de diversas formas de maus tratos). Em 93% dos casos, a origem destes
maus-tratos foi intra-familiar, tendo sido a mae o agressor em 35% das situagdes. Apurou-
se que em 47% dos casos o factor precipitante dos maus-tratos foi o alcool, seguido de
prostitui¢ao (24%) e problemas psiquiatricos (16%). No que concerne a relagdo das maes
com as criangas, o estudo revelou que: 57% destas criancas nasceram de gravidezes nao
desejadas e 42% das gravidezes ndo foram vigiadas; 19% das gravidas mencionaram ter

ingerido mais de 0,51 de vinho por dia, sendo que 10% fumaram mais de 20 cigarros por
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dia durante a gravidez; 3% das maes admitiram consumo de drogas durante a gravidez. Do
total das criangas acompanhadas, 71% tinham historia de antecedentes de maus-tratos,
registando-se a necessidade de internamento em 51% dos casos. Outro dado relevante
deste estudo, ¢ o facto de 60% das maes e 73% dos pais das criangas terem sido, também
eles, vitimas de maus-tratos durante a infincia. Durante o internamento hospitalar, a
relacdo mae-crianca foi, na sua maioria (34%), negligente — maes que ndo estavam atentas
aos seus filhos, que ndo os vigiavam nas instalagcdes hospitalares, que ndo lhes prestavam
os cuidados de higiene habituais ¢ no momento adequado, ainda que demonstrassem
afectividade, mas preferindo muitas vezes andar a passear pelos corredores, em vez de
cuidarem dos filhos. No entanto, ainda houve 11 criangas que ndo foram acompanhadas no

hospital pelas maes, quer nos internamentos (quando se verificaram), quer nas consultas.

A verdade ¢ que muitas vezes, os casos de negligéncia e violéncia fisica sobre
criangas poucas vezes chegam ao Instituto de Medicina Legal (IML), que, no ano de
2003° (nas suas trés delegagdes: Porto, Coimbra e Lisboa), apenas registou 414 casos de
maus tratos a criangas, contrastando com os 589 casos de abuso sexual a menores (sendo
esta a forma de mau trato que mais frequentemente chega ao IML). No entanto, varias sao
as marcas fisicas verificadas pelos técnicos do IML, das quais, equimoses € ou escoriagdes
com diferentes coloragdes (provocadas por pontapés e murros), mas também lesoes feitas
com objectos contundentes ou com cintos. Ha ainda lesdes graves no cérebro de bebés
provocadas por abandes ¢ queimaduras, intoxicagdes, perdas de cabelo traumaticas, lesdes

de pressdo dos membros, fracturas por arremesso de criangas.

% Fonte: Jornal Publico 08/11/2004, Sec¢do Sociedade.
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Segundo os relatorios anuais de avaliacdo da actividade das CPCJ entre 2006 e
2008, registou-se um significativo aumento de casos sinalizados. Tendo sido instaurados
25209 processos em (2006) € 29279 em (2008). Com problematicas que se distribuem em

termos do escaldo etario, da seguinte forma’:

Quadro 4: Distribuicio em termos etarios das problematicas que levaram a
sinalizacio de criancas e jovens entre 2006-2008

Idades Problematicas

0—5 anos Negligéncia, exposicdo a modelos de comportamento desviante, maus-
tratos psicologicos e fisicos;

6 — 10 anos Negligéncia, exposicao a modelos de comportamento desviante, maus-
tratos psicologicos e fisicos e abandono escolar;

11-12 anos Negligéncia, abandono escolar, exposi¢do a modelos de comportamento
desviante, maus-tratos psicologicos e fisicos;

13 — 14 anos 13 — 14 anos Abandono escolar, negligéncia, exposicdo a modelos de
comportamento desviante e maus-tratos psicologicos e fisicos;

Mais 15 anos Mais 15 anos Abandono escolar, negligéncia, exposicdo a modelos de
comportamento desviante, maus-tratos fisicos e psicoldgicos e pratica
de facto qualificado como crime

7 Fonte: Relatorios de Actividades das Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens (2006-2008), CNPCJR/ISS, 1.P.
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2.3. Definicao do conceito

Consideramos importante apos uma descri¢do histdrica sobre os maus-tratos, tentar
dar uma definicdo do conceito de “maus-tratos”, baseada nas diversas perspectivas de

varios autores.

Devido as caracteristicas proprias da crianga, ser mais pequena, dependente e
indefesa, ela é o elemento no seio de uma familia com maior vulnerabilidade, tornando-se
assim um alvo facil de todo o tipo de violéncia. A violéncia consiste, acima de tudo no
abuso de poder, quer seja poder fisico, material, emocional ou outros. Todos os actos de
violéncia sdo condenaveis especialmente quando praticados contra os mais fracos e
desprotegidos, que ¢ o caso das criancas. A violéncia fisica ¢ a que se torna mais visivel,

no entanto, existem outros tipos de violéncias também nefastas e prejudiciais.

O conceito de maus-tratos estd muito presente na nossa sociedade, no entanto este
tipo de problemas estiveram sempre presentes na histéria da crianga. Como ja vimos, a
violéncia exercida sobre a crianca ¢ conhecida ao longo dos tempos, desde a antiguidade
até aos nossos dias.

Segundo Martins (2008), uma das primeiras defini¢des sobre maus-tratos, aparece
em 1968, quando Gil (1970) designa os maus-tratos como abuso, ¢ os definiu como
agressao ou danos fisicos nao acidentais infligidos a crianga pelos seus responsaveis. Cerca

de 15 anos mais tarde, o mesmo autor amplia a sua propria defini¢do, definindo-a como:

acto humano de cometimento ou emissdo e/ou condi¢bes criadas ou toleradas
(Hutchinson, 1990) por individuos, institui¢oes ou pela sociedade, considerada

no seu conjunto (Roig & Ochotorena, 1993), que prejudicam o desenvolvimento



DA HISTORIA DA INFANCIA AOS MAUS-TRATOS 45

da crianga (Hutchinson, 1990), privando-a dos seus direitos e/ou
obstaculizando a optimizagdo do seu desenvolvimento (Roig & Ochotorena,

1993), (citado por Martins, 2002, p. 88).

Mais tarde em 1974 a Federal Child Abuse Prevention and Treatment Act (EUA)
propdem uma definicdo sobre maus-tratos, considerando-os como os danos fisicos e
mentais, 0 abuso sexual ou a negligéncia de criangas e jovens com menos de 18 anos,
resultantes de ac¢des ou omissdes praticadas por pessoas responsaveis por essas criancas e
jovens, em circunstancias que ponham em perigo a saude e o bem-estar das mesmas
(Gomes, 1998).

Refira-se que também a American Human Association insere na definicdo de
criancas maltratadas as situacdes de agressdo fisica, emocional e sexual, bem como as
situagoes de negligéncia fisica ou emocional.

Segundo Guidi (2001) o Comité Nacional para a Prevencdo de Maus-tratos na
Crianga dos EUA (1989), e o Congresso Europeu “Criangas Maltratadas e Negligenciadas”

realizado em Praga (1991) definem maus-tratos como:

* Lesoes corporais ndo acidentais, sevicias sexuais ou psicologicas, o
abandono flagrante e a exploragdo de criangas, assim como qualquer outro que
entrave o crescimento e desenvolvimento mental e fisico normal da crianca. A
situagdo 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

crianga” (p. 25).

Serge Martinet (2000), define crianga maltratada como “(...) aquela que é vitima de
violéncias fisicas, crueldades mentais, abusos sexuais, negligéncias graves que tém

consequéncias importantes sobre o seu desenvolvimento fisico ou psicologico” (p. 68).
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Das muitas definicdes que se encontram em muitos manuais e estudos sobre a

matéria, podemos tentar enquadra-las em dois grandes tipos:

1- No primeiro tipo de defini¢do, a crianga maltratada ¢ aquela que ¢ vitima
de violéncias fisicas, de abuso sexual, de crueldade mental e de omissoes
graves que acarretam graves consequéncias sobre o seu desenvolvimento
fisico e psicoldgico;

2- No segundo tipo, considera-se que crianga maltratada ou gravemente
negligenciada ¢ uma entidade clinica que afecta a crianga que ¢ vitima de
maus-tratos fisicos ou psiquicos, ou de tratamento inadequado por acgdo e
omissdo por parte das pessoas que a cuidam ou com quem vive

habitualmente;

O que distingue estes dois tipos de defini¢do ¢ que neste segundo tipo considera-se
que para existir mau trato, ou negligencia, ¢ necessario haver uma intencionalidade no
acto, embora esta possa ser consciente ou inconsciente. Assim € o caracter nao acidental e
a intencionalidade da agressdo que define o mau trato e que diferencia os dois grandes

tipos de definigdo.

E importante aqui fazer uma referéncia muito especial ¢ de destaque, aquele que foi
o primeiro grande estudo epidemioldgico portugués que foi realizado por Fausto Amaro
em 1986 e a defini¢do que deu ao conceito de maus-tratos, que compreende as acgdes, por
parte dos pais e outros adultos, que possam causar dano fisico ou psiquico ou que de
alguma forma firam os direitos e as necessidades da criangca no que respeita ao seu

desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e afectivo.
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Ja para um outro autor portugués, Dinis (1993), diz que devera considerar-se
maltratada, a crianca que ¢ deixada numa situagdo, ou ¢ sujeita pelos adultos a uma
determinada forma de tratamento, das quais podem resultar para ela riscos graves, que, em
principio, poderiam e deveriam ser evitados pelos adultos a cargo dos quais se encontram.

Em 1996, a D.G.A.S.8, define o mau-trato “como um acto ndo acidental de
agressdo fisica ou psicologica, activa ou passiva, significante de rejei¢do da crianga,
ainda que inconsciente, por parte dos seus responsaveis”.

Em 1998 a Comissdo Interministerial definiu criangas em risco como “aquelas
criangas sujeitas a maus-tratos, a quem os pais ndo prestam os cuidados necessarios ao
seu desenvolvimento e aquelas que com o seu comportamento, ponham elas proprias em
causa o seu crescimento”.

I3

Na opinido de Leandro’ (1998), os maus-tratos referem-se a: “... Actos ou omissdes

que ofendem de forma grave os direitos da crianca, comprometendo seriamente o seu

normal desenvolvimento...” (p.98)

De acordo com Magalhaes, (2002), maus-tratos sao:

(-..) qualquer forma de tratamento fisico e(ou) emocional, ndo acidental e
inadequado, resultante de disfun¢des e(ou) caréncias nas relagées entre
criangas ou jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relagdo de
responsabilidade, confianca e(ou) poder. Podem manifestar-se por
comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissdo
ou negligéncia nos cuidados e(ou) afectos). Pela maneira reiterada como
geralmente acontecem, privam o menor dos seus direitos e liberdades
afectando, de forma concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento

(fisico, psicologico e social) e(ou) dignidade ( p.33).

¥D.G.A.S. — Direcgdo Geral de Acgdo Social
? Presidente da CNCJR (Comissio Nacional de Criangas e Jovens em Risco)
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2.3.1. Heterogeneidade do conceito de maus-tratos

Como vimos, ha alguns anos atras, o conceito de criangas maltratadas dizia respeito
essencialmente as criangas espancadas e vitimas de agressoes fisicas graves. Actualmente
engloba também a negligéncia, abuso sexual e maus-tratos psicologicos.

Os maus-tratos, tém pois sido racionalizados através dos tempos, pelas mais
variadas justificagdes conhecidas, desde praticas e crencgas religiosas, motivos disciplinares
e educacionais e, em amplo grau, com fins econémicos.

Infelizmente, quase todos os dias, vemos os ecrds dos nossos lares invadidos por
figuras de tenra idade, vitimas das mais cruéis violéncias, figuras estas muitas vezes
silenciadas e traumatizadas, formando uma fantasmagorica legido de esquecidos, de

criangas sem hoje e sem amanha.

Quer queiramos, quer ndo, o conceito de mau trato nunca representa, um juizo
neutro ou uma avaliagdo meramente profissional sobre uma certa situacdo de infancia.
Implica sempre um juizo de valor, uma conclusdo socialmente mediada. Quer isto dizer,
por exemplo, que ndo basta que os padroes de comportamento de um certo adulto
relativamente a uma crianga sejam considerados prejudiciais, do ponto de vista técnico. E
preciso, também, que esse comportamento seja considerado socialmente desajustado,
porque viola normas sociais prevalecentes na comunidade ou porque destoa de certos

padroes de comportamento proprios de alguns dos seus grupos dominantes.

Existe uma “gama” muito variada de tipos de maus-tratos. A grande diversidade

das modalidades de abuso e de negligéncia podem ir desde a negligéncia afectiva ao abuso
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sexual, passando pela agressao fisica, ou abuso emocional, aos acidentes por falta de
vigilancia adequada, a intoxicagdes intencionais, a auséncia de cuidados basicos de satde,
alimentagdo, educagdo ¢ higiene, os abandonos (definitivos ou temporarios), 0 mau trato in
utero, etc..

Segundo Almeida (1998), também sabemos que os maus-tratos afectam, na
generalidade, criangas provenientes de todos os meios sociais. Mas nao as afectam,
todavia, da mesma maneira, j& que o contexto socio-familiar que as envolve, parece
contribuir decisivamente para definir a natureza ou as dimensdes predominantes do mau
trato de que sdo vitimas. Se, por um lado, as praticas de abuso ou violéncia fisica (as que
deixam lesdo corporal), as grandes negligéncias face a satde, a escola, a alimentagdo, sdao
tipicas de meios populares e desfavorecidos, as formas de manipulacio e negligéncia dos
afectos, incidindo sobre o foro psicologico, sdo mais frequentes entre as classes
privilegiadas.

Ainda segundo a mesma autora, o mau trato atravessa pois, todos os tipos de
familia. A maioria das criancas maltratadas reside, porém, em classicos “arranjos
nucleares”, com ou sem irmaos. As familias monoparentais t€ém, contudo, uma expressao
muito significativa neste universo: porque sdo familias com dindmicas muito proprias,
estdo mais facilmente debaixo de “mira” e correspondem a categorias onde o drama da

pobreza e da exclusao social se fazem por vezes sentir.

E de extrema importincia que, todos os que se relacionem com criangas tomem
conhecimento, sabendo distinguir as muitas e variadas facetas dos maus-tratos, para que
estejam habilitados a classifica-los correctamente.

E neste contexto que aparecem os primeiros trabalhos sobre maus-tratos ¢ abusos

em bebés e criancas: Kempe e Helfer, (1977); Kempe e Kempe, (1978); trabalhos esses
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que se complexificam e complementam até aos dias de hoje (cf. Straus, Manciaux, Gabel,
Girodet, Mignot, & Rouyer 1982; Soulé & Lauzane 1985; Appell 1986; Miller 1986;
Rouyer & Drouet 1986; Bowlby 1990; Noel 1990; Rouyer 1990; Briggs 1997; David 1997;

Berger 1998; Dugnat, Dugnat, & Lalanne, 1999).

A definicao de mau trato infantil, constitui pois a priori uma dificuldade, na medida
em que esta no¢ao comega por ter as suas raizes no senso comum, depois passou a ter uma
defini¢ao politica e social, s6 mais tarde se torna cientifica. Numa percepcao social, a
no¢ao de maus-tratos pode até designar-se familiar. Segundo Gough (1996), seria mesmo
demasiado familiar. O mesmo ndo se pode afirmar numa perspectiva técnica, neste

dominio, mais cientifico, ndo ha uma defini¢ao tnica e consensual.

Como podemos verificar, esta problematica existiu desde sempre, contudo somente
no séc. XX se lancou um novo olhar e se adquiriu uma nova sensibilidade, o que tem a ver
com:

a) O desenvolvimento das ciéncias humanas e criagdo de novas profissdes
orientadas para a criancga;

b) A aludida mudanga de perspectiva que hoje se tem acerca do poder paternal
(agora responsabilidade paternal) que acarreta uma mais rigorosa e legitima

intervencao do Estado no caso de mau exercicio.

Ao longo dos anos este fenomeno ganhou maior importancia. No caso de Portugal,
sO recentemente ¢ que o problema comega a ser discutido e reconhecido pelas instancias

competentes, sendo portanto objecto de intervencao.
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Sao varios os autores que defendem a necessidade de estabelecer critérios precisos
e concisos para definir o conceito de maus-tratos.

Segundo Daro (1998) e Mrazek (1993) citado por Martins “Mau trato infantil é
uma designagdo sumativa, que abarca um espectro de diferentes tipos de comportamentos
abusivos e negligentes” (2002, p. 49).

Nesta discussdo, importa referir os trabalhos de Cicchetti e Barnett, (1991);
Zuravim, (1991), que abordam esta questdo relacionada com a heterogeneidade do
fendmeno dos maus-tratos.

Para estes autores, esta heterogeneidade tem varias dimensoes: heterogeneidade da
no¢do de maus-tratos, heterogeneidade de critérios de classificagdo, heterogeneidade dos
diferentes niveis profissionais que se relacionam com os maus-tratos, heterogeneidade da
causa e das consequéncias.

Surge entdo aqui o problema da diversidade de profissionais envolvidos.

As suas percepgoes relativamente a etiologia e a terapéutica apropriadas para cada
problema, constituem uma varidvel interveniente na sua pratica profissional respectiva,
podendo portanto, condicionar a sua categorizagdo e resolugdo, Billingsley (1964, citado
por Giovannoni, 1989).

A diversidade de profissionais envolvidos — juizes, advogados, técnicos do
servigo social, médicos, psicdlogos — com perspectivas, linguagens e objectivos diferentes,
também ndo facilita a determinacdo de um sentido para cada situa¢do de mau-trato,
constituindo mesmo um motivo acrescido de dificuldade, concorrente para o estatuto actual
das defini¢des de mau-trato infantil (Martins, 1998).

Os profissionais que prestam servicos as criangas t€ém uma importancia

estratégica na identificagdo, denuincia e intervencao nas situagdes de risco, em geral, e de
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maus-tratos, em particular, dada a sua posi¢cdo privilegiada junto das criancas e, através

delas, das familias (Almeida, 1998).

Relativamente a heterogeneidade de critérios de classificacdo, ela passa desde logo
pela presenca de maus-tratos, que pode observar-se tendo em conta as intengdes e as
consequéncias, que pode requerer provas ou basear-se em suspeitas. Pode ainda
estabelecer-se um estrito critério de frequéncia de ocorréncia, distinguindo o que sao
episodios isolados do que sdo comportamentos repetitivos, ou ainda, pode-se ou nao,
estabelecer uma relacdo com as percep¢des sociais que tendem a estabelecer fronteiras

entre por exemplo a disciplina e os maus-tratos fisicos

O que se sabe ¢ que a utilizacdo de determinado tipo de critérios fard alterar
completamente as avaliagdes e diagnosticos e permitira tirar conclusdes completamente

diferentes relativamente a etiologia e a intervengao.

Ora se partirmos do pressuposto que a heterogeneidade pode estar relacionada com
os diferentes dominios profissionais relacionados com o fenémeno dos maus-tratos,
podemos distinguir pelo menos 4 tipos de perspectivas: médica, juridica, socioldgica ¢ a
psicologica.

O que acontece, ¢ que diferentes profissionais abordam o problema por caminhos
distintos, utilizando os seus critérios proprios de classificagdo, os seus proprios
procedimentos de deteccdo do problema, colocando mais énfase num ou noutro aspecto.
Cada profissional tem a sua personalidade, o seu codigo, o seu “ethos” e age

inevitavelmente de acordo com sua sensibilidade e ideologia (Almeida, 1998).
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Numa perspectiva médica, podemos falar de uma heterogeneidade das causas e das
consequéncias — as primeiras investigagdes sobre os maus-tratos adoptaram um enfoque
muito clinico, tanto no que se refere a designacdo de maus-tratos (os maus tratos fisicos),
como o que se consideravam as causas que o originavam (as caracteristicas
psicopatologicas da pessoa que maltrata).

A perspectiva juridica, tem um “olhar” sobre estes fenomenos muito mais
repressora ¢ penalizadora dos actos ou das omissdes. A preocupacdo nao ¢ tanto prevenir
mas sim remediar.

Ja a perspectiva socioldgico atribui aos contextos sociais um papel preponderante
no desencadeamento da violéncia e dos maus-tratos como por exemplo: pobreza,
isolamento social, falta de servigos sociais, etc.

Numa perspectiva psicologica, a preocupagdo ¢ de perspectivar uma intervengao se
possivel preventiva e nos casos em que se tenha de agir promover e salvaguardar o bem

estar daqueles que ja estdo em sofrimento e que por isso necessitam de ajuda.

A defini¢do heterogénea do problema dos maus-tratos tem contudo uma vantagem,
¢ que permite sublinhar o que existe de comum em diferentes situa¢des, sem nunca perder
de vista a heterogeneidade do ponto de partida do problema. Para Leandro (1998), dever-
se-a ter sempre presente que os maus-tratos sdo universais ¢ ultrapassam tanto as barreiras

culturais como sociais. Os maus-tratos podem, entdo, ocorrer:

- Por omissdo (caréncias fisicas; afectivas);

- Por ac¢do (maus tratos fisicos; abuso sexual; maus tratos psiquicos)
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Em sintese, segundo Gelles (1987), existem duas categorias de defini¢do do mau-
trato infantil: as defini¢des conceptuais, tedricas ou nominais e as definigdes operacionais.
J& para Ochotorena (1996) a classificagdo das defini¢des deste fenomeno tomando como
referéncia o seu ambito, podem ser agrupadas em dois grandes tipos: as defini¢des

abrangentes e as restritivas.

- As defini¢des abrangentes ou de largo espectro, de caracter relativamente vago e

geral, pretendem englobar todas as possiveis situagdes de maus-tratos, nos seus
tragos mais gerais € no que tém de comum e complementar.

- As definigdes mais restritivas procuram especificar e prescrever as varias

dimensdes envolvidas, correndo, todavia, o risco de ndo respeitar a diversidade
das formas de maus-tratos. Teriam como objectivo proteger as criancas de
danos severos, e seriam predominantemente usadas nas instancias juridicas e

pelos servigos de proteccao social.

As defini¢des do mau-trato, considerado no seu todo, tém adoptado uma variedade
de critérios Emery (1989, citado por Portwood, 1998) que vao desde o tipo de acto; a sua
forma; a sua intensidade; a sua frequéncia; a intengdo do perpetrador; as suas
consequéncias, fisicas e psicoldgicas, a curto, médio ou longo prazo; as influéncias
situacionais; os padrdes da comunidade e até a idade da vitima e do perpetrador, o que
diga-se em boa verdade, ndo ajuda a enquadrar este fenomeno, podendo inclusive dificultar
a clareza e objectividade da definigdo.

Esta opcdo abrangente, para definir o mau-trato, corre o risco de tornar muitas

vezes algo subjectiva, quando por exemplo sdo também sio referidos como critérios de
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defini¢ao, o comportamento dos adultos, a sua intencdo e as consequéncias ou efeitos
provocados na crianga, os danos ou necessidades ndo atendidas.

No nosso ponto de vista, a defini¢do mais objectiva deveria partir de um conceito
basico subjacente a todas as defini¢des de mau-trato e que seria o da responsabilidade pelo
dano, que pode assumir o caracter individual, colectivo ou institucional.

A acrescentar a este conceito basico, varios autores, Garbarino e Gilliam (1980,
citado por Starr, Dubowitz & Bush, 1990); Starr (1988, citado por Ammerman & Hersen,
1990) e Martins (1998), consideram que os factores nucleares envolvidos na defini¢cdo dos
maus-tratos sdo, para além da responsabilidade, também a intencionalidade do acto e do

seu efeito, o juizo de valor social acerca do acto e o padrdo usado para esse juizo.

Torna-se, pois, necessario formular critérios univocos de definicdo conceptual, que

enquadrem descri¢des claras do fendmeno (Arruabarrena & Paul, 1997).

Na verdade, o que acontece é que hd uma complexa rede de interac¢des a
considerar, que reflecte a complexidade do fenémeno. Estes factores, de natureza variavel,
vao condicionar uma defini¢do universalmente reconhecida dos maus-tratos.

“ O ideal seria evitar tanto as defini¢oes demasiado alargadas, que incluem muitas
criangas, como as que sdo excessivamente restritas, que ignoram tantas outras carentes de

protecgdo, sem prejuizo da clareza da defini¢cao” (Martins, 1998, p.63).

Urge pois encontrar uma defini¢cdo conceptual mais consensual, mais objectiva e

que permita defender todas as criangas vitimas de qualquer tipo de maus-tratos.
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2.3.2. A Definicao Conceptual

Para Hutchinson (1990), na génese da elaboracdo das varias defini¢des de maus-
tratos infantis estd a necessidade de dar resposta a quatro propositos bésicos: a defini¢do de

politicas sociais; a produgdo legislativa; a investigacao;

Segundo Daro (1988) e também Mrazek (1993), podemos afirmar, que o mau-trato
infantil ¢ uma designacdo sumativa, que abarca um espectro de diferentes tipos de
comportamentos abusivos e negligentes, configurados por uma diversidade de situagdes,

ainda assim, todas elas partilham as seguintes caracteristicas:

- Sdo expressao dos problemas dos adultos que maltratam;
- Interferem negativamente na vida das criangas;

- Quanto mais grave e duradoira for a situacdo, mais negativa sdo os seus efeitos.

A importincia de uma definicdo conceptual do mau-trato infantil consensual e
universal ¢ obvia. S3o muitos os autores que se referem a necessidade de estabelecer
critérios claros e precisos de definicdo conceptual do fendmeno dos maus-tratos infantis
(Rycraft, 1990; Arruabarrena & Paul, 1997).

Podemos mesmo colocar a hipdtese de as limitagdes do conhecimento relativo a esta
problemadtica se deverem a uma auséncia de uma nosologia credivel. Pensamos mesmo que
a sua existéncia seria um contributo crucial para o sistema de identificacdo, de prevengdo e

prestacao de servicos as criangas e familias em risco.
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Para Ammermam e Hersen, (1990), a importancia da definicdo do conceito de maus-
tratos deve ser levada em conta, uma vez que afecta tanto os investigadores como 0s
servigos de protec¢do, e tem implicagdes directas e/ou indirectas, nas decisdes que afectam
a vida, a saude e o bem-estar de muitas familias, adultos e criangas.

Defini¢des mais objectivas ofereceriam pois mais garantias a todos os envolvidos
(Ochotorena, 1996). E neste sentido que Kinard (1994) defende que as defini¢des de mau-
trato infantil devem reflectir com clareza os objectivos e hipoteses que as sustentam,
tornando explicito o racional subjacente.

A elaboragdo de uma definicdo operacional de mau-trato universalmente aceite
constituiria, segundo Ammerman e Hersen (1990), um dilema inultrapassavel, em parte
devido a natureza privada do fendmeno, a insuficiéncia de evidéncias irrefutaveis e aos
padrdes valorativos flutuantes dos individuos e das comunidades. Gelles, (1982, citado por
Hutchinson, 1990) diz mesmo que o problema da defini¢do do mau-trato infantil ¢ uma
tarefa impossivel.

Contudo também ha aqueles que consideram que a problematica da imprecisao das
defini¢des, ndo ¢ problema nenhum, pelo contrario, dizem mesmo que ela torna possivel a
adequagdo e individualizag¢ao da pratica dos técnicos as peculiaridades de cada caso, o que
representa uma grande margem de liberdade para a decisdo (Giovannoni, 1989).

Como diriam Humphreys e Ramsey (1993), os maus-tratos existem e estdo bem

documentados, os profissionais € que passam muito tempo a tentar decidir o que sdo.

Segundo Gough (1996), as defini¢des podem diferir em fungdo: do seu objectivo;
das caracteristicas pessoais e profissionais de quem define (valores, ideologia,

conhecimento pessoal e profissional, etc.); da situacdo do responsavel pela sua defini¢ao
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no sistema organizacional e social; dos critérios usados; dos factores (estruturais,
organizacionais e de recursos) que influenciam a sua aplicagao.

Para Korbin (1987), variam ainda de acordo com a perspectiva historica e cultural,
a partir da qual se entendem as criangas ¢ o seu cuidado e com o modelo explicativo

adoptado.

Salvo as situagdes extremas de maus-tratos, que ndo deixam duvidas, ha acordo
entre os profissionais relativamente a dificuldade de delimitar e distinguir o que constitui
mau-trato do que o ndo ¢, (Palacios, Moreno & Jiménez, 1995; Stein & Rzepnicki, 1984).
O problema surge pois quando as situacdes de maus-tratos sdo menos ostensivas ou
visiveis e, ainda assim, permitidas ou toleradas, que os consensos se tornam mais dificeis
(Oliva, Moreno, Palacios & Saldafia, 1995). E por isso que na opinido de alguns autores,
ndo pode haver definicdes e taxinomias claras e abrangentes de todas as situacdes de
desproteccao infantil (Ochotorena, 1996).

A disparidade de caracteristicas como a topografia, a severidade e a estabilidade
do comportamento abusivo, por si, dificultam a avaliagdo e, depois, a propria intervengao
nos casos de maus-tratos (Kolko, 1996). E que a diversidade de critérios de definigdo
dificulta o trabalho tanto dos investigadores como dos profissionais responsaveis pela
identificagdo, avaliagdo e acompanhamento dos casos de maus-tratos.

No terreno, verifica-se que as instituicdes na area da protec¢do e assisténcia as
criangas em risco tendem a desenvolver esfor¢os no sentido de obviar este problema,
tentando enquadrar a sua ac¢do, definindo a sua populagdo-alvo e especificando a sua

perspectiva de interven¢do, de gestdo e formagao dos seus profissionais.
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E por tudo isso que importa definir com clareza o que sio “maus-tratos”. Para
isso importa que a defini¢do ndo seja ambigua na sua formulagdo, que tenha fronteiras bem
delimitadas e com critérios de classificagdo explicitos.

De acordo com Roig e Ochotorena (1993), de uma definicdo de maus-tratos
infantis devem constar os seguintes elementos: o sujeito receptor; a conduta; as suas

manifestagdes; as consequéncias; 0s responsaveis.

E partindo destes pressupostos que deixamos aqui 0 nosso contributo sobre os
maus-tratos definindo-os como foda e qualquer situacdo que ndo respeite todos os direitos
de qualquer crianca ou jovem, colocando em perigo a sua integridade fisica, emocional e

social, afectando de forma evidente e decisiva todo o seu processo desenvolvimental.

2.4. A Epidemiologia dos Maus-tratos Infantis

Das diferentes definicdes de maus-tratos, a que ja fizemos referéncia, verifica-se
que inicialmente os Maus-tratos comegaram por ser definidos como agressdao ou dano
fisicos ndo acidental infligido a crianga pelos seus responsaveis. Como ja vimos, varios
contributos vieram ampliar esta concepgao e pode-se constatar, nesta evolugdo do conceito,
que ela vai alargando o seu ambito, passando a incluir varidveis estruturais, que
transcendem o espago especifico da familia, para incluir também o espago publico.

Na verdade nao ha uma classifica¢do consensual dos maus-tratos, mas, muitos sao

os autores que distinguem trés categorias:
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- fisicos;
- psicolégicos;

- sexuais.

Contudo, apesar de se tratar de uma tipologia que reune algum consenso, tem-se
vindo a constatar a criacdo de outros esquemas de classificacdo, que levam em linha de
conta diferentes caracteristicas, factores envolvidos e consequéncias decorrentes (Casas,
1998).

Em termos mais genéricos ¢ académicos, os investigadores costumam agrupar em

duas grandes categorias os maus-tratos: o abuso e a negligéncia.

Por exemplo, Starr, Dubowitz e Bush, (1990) seguem esta metodologia ¢ organizam
as diversas manifestagdes do mau-trato em duas grandes categorias, o abuso ¢ a

negligéncia, que, por sua vez, se subdividem em sub-categorias mais delimitadas:

e ABUSO
- abuso fisico
- abuso psicoldgico

- abuso sexual

e NEGLIGENCIA
- negligéncia fisica

- negligéncia psicologica
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Ja o National Research Council (1993, citado por Portwood, 1998) prefere uma

classificagdo com quatro categorias, distinguindo abuso de negligéncia:

abuso fisico;
mau-trato psicoldgico ou emocional;
abuso sexual;

negligéncia.

Contudo, de varios estudos de classificacdo dos maus-tratos, parece existir um certo

consenso, seja no que diz respeito ao abuso, ou a negligéncia, quer entre profissionais quer

entre “leigos”. Martins (2002), referindo-se a esta matéria diz que ¢ nesse sentido que

apontam os estudos realizados por Burnett (1993, citado por Portwood, 1998) e por Sousa,

Martins e Fonseca (1993).

Quadro 3: Sintese da evoluc¢ido da classificacio e categorizacdo dos Maus-Tratos

Gil (1968)

Gil (1981)

Starr, Dubowitz e Bush
(1990)

“National Research Council
“(1993)

13

.. agressdo ou dano fisico ndo acidental infligido a crianca pelos
seus responsaveis”

“ ... acto humano de cometimento ou omissdo e/ou condigdes criadas
ou toleradas por individuos, instituigdes ou pela sociedade, ..., que
prejudicam o desenvolvimento da crianga, privando-a dos seus direitos
e/ou obstaculizando a optimizagdo do seu desenvolvimento.”

abuso fisico
- Abuso abuso psicologico

abuso sexual
- Negligéncia fisica

psicologica

- abuso fisico

- mau trato psicoldégico ou emocional
- abuso sexual

- negligéncia
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2.4. Caracterizacio dos maus-tratos

A maneira como tem sido encarado este problema tem variado consideravelmente
ao longo dos tempos, como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente. Durante
muito tempo as nossas sociedades “recusavam-se” a considerar a existéncia e gravidade
dos maus-tratos as criancas e jovens. Nas ultimas décadas, as situagdes de maus-tratos
infantis, tém sido cada vez mais divulgadas e alvo de objecto de preocupag¢do (Figueiredo,
1998). Também foi a partir sensivelmente de meados do século XX que este tema passou a
ser mais conhecido e referido na comunidade cientifica. E foi a partir dessa altura, em que
este termo comegou a ser mais utilizado, que foram sendo revelados ainda, os factores de
risco, as suas manifestagdes, bem como o prognéstico e medidas de orientagdo (Canha,

2000).

Ja Gil (1969, citado por Canha 2000), caracterizava os Maus-tratos como qualquer
acto deliberado, por omissdo ou negligéncia, originado por pessoas, instituicdes, ou
sociedades, que privam a crianca dos seus direitos e liberdades ou que interfira com o seu
desenvolvimento. Para Figueiredo (1998), o mau trato infantil, ¢ um grave problema de
saude fisica e bem-estar psicoldgico e representa uma das condi¢des desenvolvimentais
mais adversas que pode ocorrer durante a infancia. Segundo Martins (2000), os maus-tratos
definem-se como o insucesso na garantia do bem-estar fisico e psicologico da crianga,

necessario ao seu desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Os maus-tratos infantis, sdo ainda definidos, por outros autores, como a perpetragao

(ocorréncia) de um acto exercido por um adulto, que pode resultar em dano fisico ou
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psicoldgico para a crianga (Skuse & Betovim, 1994, citado por Figueiredo, 1998). Nesta
situacdo, deverdo ser incluidas todas as situagdes que possam considerar-se potencialmente
portadoras de risco grave para a crianga, tanto a nivel fisico como a nivel psiquico (Dinis,
1993).

Como ja deu para perceber, os maus tratos constituem um fenémeno complexo e
multifacetado que se desenrola de forma dramaética ou insidiosa, em particular nas criangas
€ Nnos jovens, mas sempre com repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento,
saude, seguranca, autonomia e dignidade dos individuos. Pode causar sequelas fisicas,
cognitivas, afectivas e sociais, irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a
morte.

Devido ao facto de poder apresentar contornos difusos, como ja anteriormente
referimos, ¢ dificil o estabelecimento de um critério Unico que permita definir de modo
consensual esta entidade. Acresce, ainda, que, ndo sendo consensual, o conceito de maus-
tratos adquire significados distintos em funcdo das dinamicas culturais e especificidades
grupais. Contudo, os direitos das criangas e dos jovens, conforme estabelecidos na

sociedade actual, exigem padrdes de resposta que assegurem a preservacao dos mesmos.

De acordo com Magalhdes (2004), os maus tratos dizem respeito a “qualquer
forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de
disfuncgoes e (ou) caréncias nas relagoes entre criangas ou jovens e pessoas mais velhas,

num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianc¢a e (ou) poder” (p. 33).

Assim, os maus tratos fisicos, psiquicos e sociais constituem uma entidade clinica
que afecta a crianga ou jovem que deles ¢ vitima, por ac¢do ou omissdo das pessoas que

tém de cuida-la, daquelas com quem convive habitualmente e da comunidade em geral.
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2.4.1. Mau trato Fisico

Gil (1970, citado por Canha, 2000), define maus-tratos fisicos como sendo o uso
intencional e ndo acidental da forca por parte da entidade parental, ou de qualquer outro
prestador de cuidados que interaja com a crianga a seu cargo, com o objectivo de a magoar,

ferir ou destruir.

O mau trato fisico traduz-se pois na agressdo ou espancamento da crianga,
incluindo vérios tipos de traumatismos como, equimoses, hematomas, queimaduras,
fracturas, sufocagdo, afogamento, intoxicacdo, traumatismos cranioencefalicos, lesdo
interna de 6rgdos e envenenamento. Esta também aqui incluida a crianga abanada.

Este tipo de mau trato pode ser levado a cabo pelos pais ou por qualquer outra
pessoa e pode ser manifestado de vérias formas. Normalmente ¢ o mais frequente pois ¢
diagnosticado nas institui¢des de saude sendo responsdvel por uma elevada morbilidade e

incapacidade e ¢ a principal causa de mortalidade.

Na grande maioria, os sinais e sintomas que representam os designados “sinais de
alarme” de maus-tratos, ndo sdo Unicos de um determinado tipo de maus-tratos. Assim,
devem ser encarados s6 como indicadores da possibilidade de existéncia de uma situagao
deste tipo. No caso dos maus-tratos fisicos, alguns sinais mais comuns sdo: lesdes com
diversos tempos de evolucdo; lesdes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo
acidental para a faixa etaria da crianca; lesdes com diferentes localizagdes; lesdes
desenhando marcas de objectos (fivela de cinto); queimaduras ou cicatrizes destas, com

bordos nitidos e com localizagdes multiplas, sobretudo na palma das maos, planta dos pés,
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genitais e nadegas; marcas de mordeduras; perda de cabelo; sequelas de traumatismos
antigos de que ndo ¢ conhecida a historia; intoxicacdo; doengas recorrentes inexplicaveis;

outras lesdes de diagnostico médico mais complexo (neurologicas, oftalmologicas, etc.).

Quanto aos sintomas podemos referir: inadequacdo da explicagdo dada pelos pais
ou cuidadores sobre as causas da lesdo, tendo em conta a sua origem e o grau de
desenvolvimento do menor; mudancgas nas explicagdes ou recusa em explicar o que
originou a lesdo; inadequacdo do intervalo de tempo entre a ocorréncia e a procura de
cuidados médicos; historia de lesdes repetidas, mesmo que a explicagdo para cada
ocorréncia pareca adequada.

O abuso fisico por norma ¢ repetitivo e a sua severidade tende a aumentar a cada

nova investida.

Segundo Galhardo (1994), em termos médicos o mau trato fisico pode ser
caracterizado por: equimoses, feridas, queimaduras, alopecia, fracturas (das extremidades,

raquideas, dos ossos do nariz, cranianas, e costelas), lesdes oculares e lesdes viscerais.

Equimoses

Por norma as criangas espancadas possuem equimoses (ou pisaduras) no corpo, que
consistem no sangue que se infiltra nos tecidos. As equimoses nas criangas sao multiplas,
bilaterais e localizadas no tronco, abdéomen, nadegas (na parte interna das coxas), nas
bochechas e no couro cabeludo. Os pais ou tutores quando utilizam as maos como arma,
aparecem marcas equimoticas de dedos, que podem ser reconhecidos em diversas partes de
seu corpo, nomeadamente, nas bochechas, pescogo, antebraco e brago provocadas por

bofetadas, beliscoes e por tentativas de estrangulamento.
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Feridas

As feridas deixam marcas do instrumento utilizado (polimorfas). Os arranhdes sdo
reconhecidos pelos cortes compridos e finos e a mordidela revelam a marca dental do
agressor. As feridas lineares e transversais sdo produzidas pelas correntes, pelos tubos de
botija de gas, corda com lago e cintos. As marcas circulares nos punhos ou nos calcanhares
demonstram que a crianga esteve presa a cama (ou mesa, arvore,...) por ligaduras.

Por vezes, as criangas apresentam feridas na boca e na cara e sio lesdes provocadas
por colheres, cabos de facas e talheres de modo a obrigar a crianga a engolir ou até para a
tentar calar quando chora ou grita. Devido a este tipo de atitudes, podera haver rompimento

dos tecidos moles da boca ou até mesmo os dentes serem arrancados.

Queimaduras

Existem queimaduras que s3o evidentes, enquanto outras siao dificeis de
diagnosticar. As queimaduras provocadas pelas criangas, por norma apresentam-se na parte
superior do corpo. Quando sdo provocadas pelos maus-tratos, estas lesdes localizam-se na
parte inferior do corpo, sendo simétricas ao nivel dos pés ou das maos, com limites muito
nitidos que demonstram por vezes o nivel a que chegou a dgua a ferver, “como quando
uma mae desesperada pelo choro do seu filho o expde ao jorro da torneira” (Gallardo,
1994, p. 45). Existem ainda outro tipo de queimaduras que sdo provocadas pelos cigarros,

aparecendo escoriacdes arredondadas, muito frequentes, nas maos e nas plantas dos pés.

Alopecia

Este tipo de mau trato resulta dos puxdes de cabelo, surgindo as zonas de

diminui¢ao da cabeleira.
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Fracturas

Sao as lesdes mais frequentes no mau trato. As mais habituais sdo as fracturas das
extremidades.

Por exemplo, a deformacdo de um membro num bebé ¢ facilmente detectada
perante a presenc¢a de um inchago ou pela imobilidade de um membro. As fracturas mais
frequentes nos menores sdo as fracturas diafisarias e os desgarramentos metafisarios que
podem originar fragmentos metafisarios, devido a juventude do osso do bebé, tornando-se
cada vez mais frequente a medida que a crianga vai crescendo.

Alguns especialistas defendem a realizacdo de um estudo radiologico de todo o

esqueleto com a finalidade de descobrir fracturas antigas irregularmente soldadas.

Lesoes raquideas

Este tipo de lesdes sdo muito raras nas criangas, no entanto, detecta-se com
facilidade na observagdo da coluna vertebral, na qual se pode observar pequenas
protuberancias ¢ uma altera¢do na curvatura fisioldgica. Instrumentos como um pau, uma

barra de ferro ou bastio provocam este tipo de lesdes.

Fracturas dos ossos do nariz

As fracturas deste género ddo lugar a uma deformacdo, designado de nariz de

pugilista.

Fracturas cranianas

Sdo muito frequentes ¢ podem provocar um hematoma subdural. Este hematoma
consiste numa subfusdo sanguinea que se desenvolve dentro da caixa craniana dando lugar

a “lesoes neurologicas, transtornos de consciéncia, crises convulsivas, dificuldades
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motoras, perturbacoes do som, acompanhados de vomitos, cianose, podendo deixar
sequelas sensoriais, neurologicas e psiquicas” (Gallardo, 1994, p. 47).

Neste tipo de situagdes, infelizmente, ndo se pode diagnosticar de forma rapida e
verdadeira e como as criangas ndo sabem falar, o inico testemunho para a explicacdo dos

factos sdo as afirmacdes dadas pelos pais, que alegardo que a lesdao foi um acidente.

Fracturas de costelas

Este tipo de mau trato é provocado por um choque directo ou esmagamento, dando

origem a hemorragias pulmonares.

Lesoes oculares

Neste tipo de lesdes hd um deslocamento do cristalino e da retina e provocam um
transtorno permanente da visdo num olho ou em ambos. Frequentemente sdo

acompanhadas por lesdes cranianas.

Lesoes viscerais

Sao a segunda causa de morte em criangas vitimas de maus-tratos e estas lesdes

podem-se classificar em dois grupos: contusdes toracicas e lesdes abdominais.

As contusdes toracicas, provocam um hemotoérax que consiste num encharcamento
sanguineo na cavidade torécica, especialmente na pleura, um pneumotdrax (acumulagdo de
ar e gases na pleura) ou até um hemopneumotorax devido as costelas partidas se espetarem
no pulmao.

As lesdes abdominais, afectam os 6rgaos internos.
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Quadro 4: Maus Tratos Fisicos

Sinais

Sintomas

- Lesdes com diversos tempos de

evolugao.

- Lesdes em locais poucos comuns aos
traumatismos do tipo acidental para a

faixa etaria da crianca.

- Lesdes com diferentes localizacgoes.

- Lesdes desenhando as marcas de um

objecto.

- Marcas de mordeduras.

- Sequelas de traumatismo antigo de

que ndo ¢ conhecida a historia.

- Intoxicacao

- Inadequacao da explica¢do dada pelos
pais ou cuidadores sobre o mecanismo de
producdo da lesdo tendo em conta a sua
etiologia e o grau de desenvolvimento do

menor.

- Mudangas nas explicagdes ou recusa em

explicar o processo de producao ou lesdo.

- Inadequacdo do intervalo de tempo entre
a ocorréncia e a procura de cuidados

médicos.

- Historia de lesdes repetidas, mesmo que
a explicagdo para cada ocorréncia pareca

adequada.

Resumindo, o Mau-Trato fisico é qualquer tipo de ac¢do ndo acidental, por parte

dos pais ou de quem tem a responsabilidade, poder ou confianga da crianga, que lhe

provoque ou possa provocar danos fisicos. E possivel referir sinais como: lesdes com

diversos tempos de evolugdo, em locais pouco comuns, com diferentes localizagdes,

desenhando marcas de objectos; queimaduras; fracturas; intoxicagdo; sufocagdo;

afogamento. Os sintomas a considerar dizem respeito: inadequagdo, mudanga ou recusa
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das explicagdes dadas sobre o que realmente aconteceu com a crianga; inadequacao do
intervalo de tempo entre o acontecimento e a procura de cuidados médicos; histéria de

lesdes recorrentes.

2.4.2. Mau trato psicologico ou emocional

Inicialmente era apenas reconhecido a existéncia de maus-tratos fisicos, so
posteriormente, os maus-tratos psicoldgicos ou emocionais, se tornaram alvo privilegiado

de atencao (Figueiredo, 1998).

No aspecto psicoldgico, considera-se, que existe uma situagdo de risco sempre que
uma crianga experimenta um sofrimento mental desproporcionado em relagdo as suas
capacidades de o suportar (Dinis, 1993).

Podemos defini-los como uma forma de agressdo mais "delicada" cujo diagndstico
¢ dificil de detectar. Este acarreta para a crianca graves repercussdoes a nivel da
personalidade. Autores como Hart, Brassard e Karlson (1996), consideram que o conceito
de maus-tratos psicoldgicos ndo se confunde com os de abuso e negligéncia emocionais,
uma vez que o psicologico ndo se reduz ao emocional, abarcando todas as dimensoes

cognitivas e afectivas relevantes para os maus-tratos.

Segundo Iwaniec (1995, citado por Sani, 2006) o abuso emocional define-se como
um comportamento parental hostil ou indiferente que, se severo ou persistente, prejudica a
auto-estima da crianga, degrada o sentido de realizagdo, diminui o sentimento de pertenca e

impede o desenvolvimento saudavel e vigoroso.
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Ainda segundo Sani (2006) citando Iwaniec e Nerbert (1999) o dano emocional
pode ser causado por hostilidade verbal, denegri¢do, expectativas irrealistas, medo e
ansiedade induzidos por ameagas de abandono, rejei¢do, privacdo consideravel da atengao
e da estimulagdo e ainda através de poder excessivo sobre a crianga. Estes e outros autores
(e. g, Alvaro, 1997; Kent & Waller, 1998; Astor, 1994, citados por Sani, 2006) preferem o
termo «abuso emocional», enquanto outros usam a designagdo de «abuso psicologico»,
mas a nomenclatura mais util é talvez a de mau trato psicolégico (Edmundson & Collier,
1993, citados por Kashani & Allan, 1998). De facto, Brassard ¢ Hardy (1997) usam o
termo «psicologico», em alternativa a «emocional», pois consideram que incorpora melhor
as dimensdes cognitivas, afectivas e interpessoais, que constituem as componentes

primarias do que chamam mau trato psicologico.

O mau trato psicologico ¢ definido por Calheiros ¢ Monteiro (2000), como actos
conscientes que ndo favorecem as necessidades de desenvolvimento emocional, social e
intelectual da crianga, incluindo interac¢des verbais desadequadas ou mesmo agressivas,

actos de abandono declarado e uma socializagdo inadequada.

O mau trato psicoldgico consiste pois, em actos que menosprezam a crianga atraves
de manifestacdes verbais, na negacdo de respostas a pedidos de proteccdo e ainda em
ameagas que levam a crianga a estados de medo e ansiedade. Ou seja, podemos dizer que o
mau trato psicoldégico ou emocional, ¢ a incapacidade de proporcionar a crianga um
ambiente de tranquilidade, de bem-estar emocional e afectivo, indispensavel ao seu
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Resulta da incapacidade de proporcionar a
crianga ou jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo,

indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados.
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Este tipo de maus tratos engloba diferentes situacdes, desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afeicdo adequados a idade e situagdo pessoal, até a completa
rejeicdo afectiva, passando pela depreciacdo permanente da crianga ou do jovem, os quais
podem repercutir-se, por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no

comportamento, no rendimento escolar e em outras actividades da crianga ou do jovem.

Este tipo de mau trato é o que levanta as maiores dificuldades quanto a sua
definicdo e diagndstico e ¢ o mais dificil de detectar pois ndo deixa marcas fisicas na

crianga, contudo as “cicatrizes” mesmo ndo sendo visiveis sao muito profundas e negras.

E importante referir que o mau trato psicologico esta presente em todas as outras
situacdes de maus-tratos, por isso s6 deve ser considerado isoladamente quando constituir
a Unica forma de abuso. Os sinais ¢ sintomas no abuso psicoldégico ou emocional, s3o
semelhantes aos que podem aparecer noutras situagdes, uma vez que todos os tipos de
maus-tratos implicam abuso emocional, dai a dificuldade de diagndstico.

Quanto aos sintomas podemos referir: perturbagdes funcionais (perda de apetite,

alteracdes no sono, gaguez, dores de cabeca, etc.); perturbacdes cognitivas (atraso no

desenvolvimento da linguagem, perturbagdes da memoria, baixa auto-estima e sentimentos
de inferioridade, alteragdes da concentra¢do, atengdo e memoria, dificuldades de

aprendizagem); perturbacdes afectivas (choro incontrolado, sentimentos de vergonha e

culpa, medos concretos ou indeterminados, inadequagdo na maturidade, dificuldade para

lidar com situacdes de conflito); perturbacdes do comportamento (desinteresse total pela

sua pessoa, défice na capacidade para brincar, excessiva ansiedade ou dificuldade nas
relacdes afectivas interpessoais, relagdes sociais passivas, escassas ou conflituosas

problemas escolares, medo, timidez, comportamento desviante, etc.; alteracdes do foro
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psicolégico (agitacao/hiperactividade, ansiedade, depressdo, mudancas subitas no
comportamento ¢ humor; neuroses graves, alteragdes da personalidade, regressdes no
comportamento (como voltar a chupar no dedo, querer a chupeta, etc.), falta de integragao

entre o pensamento ¢ a linguagem, etc.

Quadro 5: Mau Trato psico-emocional

Sinais Sintomas
- Deficiéncias ndo organicas de crescimento, - Perturbagdes funcionais: - apetite: anorexia,
com baixa estatura (os casos severos podem bulimia; - sono: terrores nocturnos, falar em voz
apresentar sinais fisicos de privagdo, como os alta durante o sono, posi¢do fetal; - controle dos
descritos para a negligéncia, mesmo quando os esfincteres: enurese, encomprese; - fala: gaguez.

cuidados fisicos parecem adequados).

- Infec¢bes, asma, doengas cutdneas, alergias. - Perturbagdes cognitivas: - atraso no
desenvolvimento da linguagem; - perturbagdes da
memoria para as experiéncias do abuso; - baixa
auto-estima e sentimentos de inferioridade; -
alteracdes da concentracdo, atengdo ¢ memoria; -

dificuldade na aprendizagem.

- Auto-mutilagdo (ex: arranhar-se) - Perturbagdes afectivas: - choro incontrolado; -

sentimento de vergonha e culpa; - timidez.

- Perturbagdes do comportamento: - défice na
capacidade para brincar, jogar e divertir-se; -
medo, timidez; -problemas escolares: faltas ¢ (ou)
fugas; - diminui¢@o do rendimento com repetigdo

frequente de ano.

- Alteragdes do foro psiquiatrico: -
agitacdo/hiperactividade; - ansiedade; - depressao;
- mudangas stibitas no comportamento ¢ humor; -
regressdes no comportamento ( ex: voltar a chupar

no dedo).
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Resumindo, o Abuso Emocional/Mau Trato Psicologico é um acto de natureza
intencional, no qual a crianga ¢ vitima de pressao psicoldgica, onde se verifica auséncia ou
inadequagdo de suporte afectivo, caracterizando-se pela ocorréncia de situagdes tais como:
humilha¢des frequentes e insultos verbais face a crianga, desvalorizagdo e ridicularizacao
da crianca ou jovem; culpabilizagdo, criticas e ameacas; indiferenga, abandono temporario,

rejeicao.

2.4.3. Abuso sexual

Segundo (Gil & Lucas, 1998),

“o Abuso Sexual reveste-se de actos violentos que tém o envolvimento de
pessoas mais velhas em actividades sexuais com criangcas e adolescentes
dependentes e imaturos que ndo compreendem essas prdticas na sua totalidade,
sendo incapazes de dar o consentimento informado e que violam as regras

sociais aceites e os papéis familiares” (p.385).

O abuso sexual pode traduzir-se como sendo o envolvimento da crianga em praticas
que visam a satisfacdo sexual de um adulto ou jovem mais velho, que exerce uma posi¢ao

de poder ou autoridade sobre aquele, habitualmente sob coa¢dao ou ameaga.

Tem-se assistido nas ultimas décadas a um aumento da consciéncia colectiva desta
problematica. Houve também um aumento exponencial da investigacdo nesta darea,
(Fergusson & Mullen, 1999), com os investigadores a procurarem conhecer a prevaléncia
do abuso sexual de criangas, o contexto social em que este ocorre, € as suas consequéncias

no desenvolvimento pessoal. Os estudos iniciais nesta area restringiam-se a amostras
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pequenas e seleccionadas mas, com o andar do tempo, foram elaborados estudos junto da
populacdo em geral, em que se examinavam a prevaléncia, as correlagdes e as
consequéncias do abuso sexual de criangas (Green, 1993).

Nos finais dos anos 80, nos EUA, ja existia alguma investigagdo, Fergusson e
Mullen (1999) que suportava trés grandes conclusdes acerca do abuso sexual de criangas.
Primeiro, que a exposi¢ao a experiéncias sexuais ndo desejadas em crianga nao era, de
forma alguma, incomum. Segundo, que criangas criadas em certas circunstancias, quer
familiares quer sociais, estavam mais expostas ao risco de abuso sexual. Terceiro, que a
exposicdo ao abuso sexual de criangas estava associada ao aumento do risco de problemas

desenvolvimentais e de saide mental, a curto e a longo prazo.

O abuso sexual inclui diversos tipos de actividades, desde o exibicionismo, a
fotografia, os filmes pornograficos, o contacto com os érgaos sexuais, até a consumacgao do
acto sexual ou outras praticas sexuais aberrantes.

E importante referir que nenhuma destas préticas sio conhecidas pelo menor,
devido ao estado de desenvolvimento em que se encontra, logo ndo as compreende nem
estd preparado para as enfrentar. Consequentemente provocando em muitos casos na
crianga ou no jovem, sentimentos de culpa, baixa auto-estima, problemas com a
sexualidade, dificuldade em construir relagcdes duradouras, e falta de confian¢a em si e nos
outros (Bezerra, 2006).

Elas podem acontecer na familia e fora desta, sendo mais frequente a primeira,
podendo ser ocasionais ou frequentes ao longo da infancia.

Estes casos colocam dificuldades de detec¢@o e diagndstico porque existe um tabu

social que dificulta o pedido de ajuda, e por fim as criangas sobretudo as de idade mais
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baixa, podem confundir esta relacio como uma manifestacdo afectiva “normal” ou podem
estar submetidas a pressdo do segredo imposto pelo abusador.

Alguns sinais visiveis (médicos) podem desde logo, revelar uma suspeita de abuso
sexual: leucorreia vaginal frequente; inflamacdo dos 6rgdos genitais externos femininos;
lesdes cutaneas; lesdes no pénis; 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 laceragdes do freio dos labios; infec¢des urindrias de
repeti¢ao; doenga sexualmente transmissivel; presencga de esperma no corpo ou na roupa do
menor; presenca de sangue de outra pessoa; gravidez.

Os sintomas associados sdo quase sempre, dor na regido vaginal ou anal; prurido
vulvar.

Contudo existem ainda varios sinais (psicologicos) ao nivel das atitudes e
comportamentos que sdo manifestados por criangas e jovens vitimas deste tipo de abuso e
que sao também eles importantes.

A crianca que ¢ vitima de abuso sexual prolongado, usualmente desenvolve uma
perda violenta da auto-estima, tem a sensacdo de que ela ndo vale nada e adquire uma
representacdo anormal da sexualidade. Algumas criangas abusadas sexualmente podem ter
dificuldades para estabelecer relagdes harmonicas com outras pessoas, podem transformar
— se em adultos que também abusam de outras criangas.

Muitas destas criancas sofrem perturbagdes funcionais, como falta de apetite que
conduz a anorexia, bulimia, alteracdo do sono, incontinéncia para a urina e fezes, etc; elas
vao ter uma preocupacao extrema em agradar aos adultos; existe um relacionamento dificil
com as outras criangas; sdo portadoras de comportamentos agressivos, etc.

Segundo Bezerra (2006), os jovens vao ter comportamentos bizarros, como:

dormirem vestidos com roupa de dia; urinarem de proposito na cama esperando que os
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lenc6is molhados evitem que o abusador as toque; recusa em ir a escola ou em voltar da
escola para casa, etc. Estes também vao sofrer mais tarde perturbagdes do foro sexual, vao
ter comportamentos desviantes (abuso de alcool e drogas, delinquéncia, prostitui¢do), e

outras perturbacdes como: depressdo, comportamento suicida, fuga, etc..

Quadro 6: Abuso Sexual

Sinais Sintomas
- Leucorreia (corrimento) vaginal persistente - Perturbagoes funcionais: - apetite: anorexia,
ou recorrente. bulimia; - sono: terrores nocturnos; - regulagao

dos esfincteres: incontinéncia para a urina ou
fezes; - dores abdominais inexplicadas e

recorrentes;

- Ruborizagdo e (ou) inflamagao. - Obediéncia exagerada aos adultos e

preocupagdo em agradar.

- Lesodes no pénis: edema ou erosdes na pele - Pobre relacionamento com as outras criangas.

balano-prepucial e na glande.

- Laceragdes ou fissuras genitais ou anais. - Condutas sexualizadas: -interesse e
conhecimentos desadequados sobre questdes
sexuais; - masturbagdo compulsiva; - desenhos

ou brincadeiras sexuais explicitas.

- Rotura do himen. - Comportamentos agressivos

- Hemorragia vaginal ou anal.
-Infecgdes urinarias de repeticao.
- Doenga sexualmente transmissivel

- Presenca de esperma na roupa ou no corpo do

menor.

-Presenca de sangue de outra pessoa ou
substancias estranhas, como lubrificantes, no

corpo ou na roupa do menor.

- Gravidez.
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Resumindo, o Abuso Sexual ¢ o envolvimento de um menor em praticas sexuais
que, dada a sua idade e o seu desenvolvimento psicossexual, ndo esta apto a compreender,
as quais ¢ incapaz de dar o seu consentimento informado, que violam a lei, os tabus e as
normas familiares e que visam a gratificacdo e satisfagdo sexual do adulto ou jovem mais
velho. Pode ocorrer de forma Intra/Extrafamiliar (se ocorre, respectivamente, na familia ou
fora dela); e Ocasional/Repetido (segundo a frequéncia em que ocorre). Sdo exemplos de
abuso sexual: a utilizacdo do menor em fotografias, filmes pornograficos ou em actos de
caracter exibicionista, assim como a consumac¢ao do acto sexual.. No que diz respeito aos
sintomas, segundo Gil ¢ Lucas (1998), é necessario diferenciar o que se passa com as
criangas € 0 que ocorre com 0s jovens, assim, nas criangas - perturbagdes funcionais ao
nivel do apetite (anorexia, bulimia), do sono (terrores nocturnos), ou ainda do controle dos
esfincteres (enurese e encoprese); condutas sexualizadas, sendo de destacar brincadeiras
e/ou desenhos de conotagdao sexual; conhecimentos desadequados, face a idade, sobre a
sexualidade; comportamentos agressivos; pobre relacionamento com outras criangas. Nos
jovens - comportamentos bizarros ¢ desviantes; perturbacdes da esfera sexual, incluindo
comportamentos auto-eroticos ou mesmo repulsa face a sexualidade; depressdo; auto-
mutilacdo; fuga; comportamento suicida. Em ambos os casos, quer na crianga, quer no
jovem os efeitos psicoldgicos sdo comuns e manifestam-se muitas vezes pelo isolamento,

dependéncia, imaturidade, vulnerabilidade e submissdo e obediéncia totais.
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2.4.4. Sindrome de Munchausen byProxy

A Sindrome de Munchausen por Procuragdo ¢ uma forma grave e potencialmente
fatal de maus-tratos infantis. Caracteriza-se pela simula¢do ou inducdo de sintomas ou
sinais de doenga numa crianga, conduzindo a procedimentos diagnosticos ou tratamentos
desnecessarios, levada a cabo por um familiar proximo da crianga, geralmente a mae, com

o intuito de preencher necessidades psicoldgicas (Moura, 2000).

Este tipo de mau trato ¢ muito raro e de dificil diagndstico. Consiste na invengao e
simulagdo por parte dos pais, de variados sinais e sintomas de doen¢a na crianga que se
traduzem em hospitalizagdes e investigagdes exaustivas € muitas vezes invasivas.

E uma forma da familia enviar a crianca para o hospital alegando possiveis
doengas, referindo determinados sinais e sintomas, que geralmente a crianga nao os possui.
Obrigando a hospitalizagdes frequentes e a necessidade de investigagdes intensas e muitas

vezes dolorosas. Nesta sindroma também estdo considerados trés grandes topicos:

aleitamento materno / aleitamento artificial, desnutri¢do e envenenamento.

Como indicadores deste tipo de maus tratos: frequentes hospitalizagdes e
investigacdo médica, da qual ndo resultam diagndsticos precisos; sintomas persistentes de

dificil explicagdo que desaparecem quando a crianga ndo esta em contacto com a familia.
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2.4.5. Negligéncia

Situagdo em que as necessidades fisicas e psicologicas basicas da crianga e a sua
seguranga ndo sdo atendidas por quem cuida dela (pais ou outros responsaveis), embora

nao duma forma manifestamente intencional de causar danos a crianga.

“Comportamento regular de omissdo, relativamente aos cuidados com o
menor, ndo lhe sendo proporcionada a satisfa¢do das suas necessidades em
termos de cuidados basicos de higiene, alimentacdo, seguranga, educagdo,

saude, afecto, estimulagdo e apoio” (Magalhaes, 2002, p.34).

Falamos, por exemplo, de necessidades médicas nao atendidas (controlos médicos,
vacinas, feridas, doencas); repetidos acidentes domésticos por negligéncia; periodos
prolongados da crianga entregue a si propria sem supervisao de adultos, fome e falta de
proteccao do frio.

O que acontece ¢ que a crianga nao ¢ atendida na satisfacdo das suas necessidades
humanas basicas, quer de higiene, alimentagdo, afecto, saude, vigilancia, necessarias ao
seu crescimento e desenvolvimento psicomotor. A crianga vai sofrer danos ao nivel da
saude e também no seu desenvolvimento fisico e psicossocial.

Este tipo de comportamento pode ser voluntario, quando existe a inten¢do de causar
dano, e involuntario, quando ha por parte dos pais incompeténcia para assegurar 0s
cuidados necessarios e adequados.

Este tipo de mau trato ¢ muito frequente, e pode levar & morte da propria crianga,

causar acidentes, atraso no desenvolvimento e alteragdes de comportamento.
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Segundo Mc Gee e Wolf (1991), a negligéncia ¢ a “... auséncia de cuidados
(omissdo) por parte dos pais ou de quem os substitua que é nociva ou poe em perigo o

funcionamento e desenvolvimento da crianga” (p.3).

Existem varios tipos de negligéncia, a intra-uterina, fisica, emocional, escolar,
mendicidade e o abandono.

Existem sinais e sintomas de negligéncia fisica e emocional. Os mais caracteristicos
sdo os sinais fisicos de negligéncia prolongada: atraso ou baixo crescimento, cabelo fino,
abdomen saliente, arrefecimento persistente, etc.; caréncia de cuidados de higiene:
sujidade, eritema genital, etc.; alimentacdo deficitaria e (ou) inexisténcia de horarios para
as refei¢des; vestudrio desadequado em relag@o a época e lesdes consecutivas a exposigdes
climaticas adversas; vitaminopatias; carie dentaria; unhas quebradigas; infecgdes leves;
hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisao de

situacdes perigosas; atraso no desenvolvimento sexual.

Quanto aos sintomas refira-se o atraso nas aquisi¢des sociais e em todas as areas de
maturidade (linguagem, motricidade, socializa¢do); perturbacdes do apetite e
comportamentos estranhos, como roubo de alimentos e tendéncia a comer muito de uma
vez; perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia, depressdo, hiperactividade, agressividade;
problemas de aprendizagem e absentismo escolar; pobre relacionamento com as outras
criangas; condutas para chamar a atencdo dos adultos; tendéncia a fantasia;
comportamentos anti-sociais; falta persistente dos pais ou cuidadores na procura ou
acompanhamento dos menores na escola e nos cuidados de saude (por exemplo: ndo

cumprem o calendario de vacinacao).
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Em termos psicologicos, a negligéncia pode ter consequéncias varias sobre a
crianga, como inseguranga, baixa auto estima, depressdo, dificuldades de aprendizagem,
consumo de alcool e drogas, risco de suicidio, agressividade, comportamentos destrutivos,
etc. Quando a negligéncia emocional é grave e afecta criangas nos primeiros anos de vida,

pode interferir com o crescimento levando a desnutri¢do e a morte.

Quadro 7: Maus tratos — Negligéncia

Sinais Sintomas
-Sinais fisicos de negligéncia prolongada: - Atraso nas aquisi¢des sociais € em todas
atraso ou baixo crescimento, cabelo fino. as areas de maturidade (linguagem,
Abdomen proeminente, maos pés motricidade, socializacdo).
avermelhados
-Caréncia de higienizagao: sujidade, -Perturbagdes do apetite e comportamentos
eritema genital, pediculose. estranhos, como roubo de alimentos e

tendéncia a enfartar-se com comida

-Alimentacao e (ou) habitos horarios -Perturbagdes do sono, sonoléncia, apatia,
inadequados. depressdo, hiperactividade, agressividade.

-Vestuario desadequado em relagdo a época -Problemas de aprendizagem e absentismo
e lesdes consecutivas a exposi¢des escolar.

climaticas adversas.

- Cérie dentéria. - Condutas para chamar a atengdo dos
adultos.

- Unhas quebradigas. - Tendéncia para a fantasia.

-Infecgdes leves, recorrentes ou - Comportamentos anti-sociais.

persistentes, ou outra doenga cronica que

ndo mereceu tratamento médico.

-Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e - falta persistente dos pais ou cuidadores na
acidentes frequentes por falta de supervisdo procura ou acompanhamento dos menores
de situacdes perigosas. na escola e nos cuidados de saude.

-Atraso no desenvolvimento sexual.
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Resumindo, a Negligéncia ¢ um comportamento regular de omissdes, por parte de
quem tem a responsabilidade de cuidar da crianga, no qual ndo lhe é proporcionada a
satisfacdo das suas necessidades elementares, no que diz respeito aos cuidados basicos de
higiene, alimentacdo, educagdo, saude, afecto, estimulagdo e apoio, indispensaveis ao seu
crescimento e desenvolvimento normais. Esta forma de mau trato pode ser classificada de
dois modos: Voluntaria/Activa (quando é com intencdo de causar dano a crianga); ou
Involuntaria/Passiva (resultante da incompeténcia, de quem toma conta da crianga, em lhe

assegurar os cuidados necessarios e adequados).

2.4.6. Abandono

O abandono foi uma pratica corrente durante muitos séculos, como ja foi por nés
referido. Actualmente t€ém diminuido o niimero de criangas abandonadas devido a varios
factores entre eles: melhores condi¢des de vida, maior apoio dado as maes, ¢ a legalizagao

do aborto em alguns paises.

O abandono ¢ um tipo de mau trato do qual a crianga ¢ vitima algumas vezes logo
no primeiro dia de vida. A crianga por vezes ¢ abandonada em hospitais, maternidades, sdo

fechadas em casa, abandonadas na rua, sem assegurar a alimentagdo e a seguranca.

Segundo Ochotorena (1996) “..diria respeito a auséncia da resposta e de

reciprocidade do adulto as formas de expressdo e iniciativas de interac¢do da criang¢a”™

(p.111).
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Mas também existem hoje em dia e cada vez com mais frequéncia o abandono
temporario ou ocasional, que ¢ tdo grave, ou, quem sabe mais grave que o primeiro.

Sao as criancas que ficam “abandonadas” em casa, sozinhas a noite, quando os pais
saem para se divertirem e as deixam a dormir. S3o as criangas que ficam nos
infantarios/escolas a espera que os pais os venham buscar e estes se “esquecem’ deles. Sao
as criangas que vagueiam pelas ruas, pelo shopping, perdidos porque os pais ndo querem

saber por onde andam.

Nos dias de hoje, o abandono das criangas ¢ cada vez menos aquela cena chocante
dos telejornais da crianga/bebé encontrado abandonado num canto qualquer de uma rua das
nossas aldeias ou cidades, mas cada vez mais aquelas criangas que se cruzam com nos
todos os dias e se sentem perdidas porque abandonadas psicologicamente e socialmente

pelos adultos que deviam cuidar delas.

Crianga abandonada ¢ a crianga entregue a si propria, nao tendo quem lhe assegure
a satisfacdo das suas necessidades fisicas basicas e de seguranca. Fome habitual, falta de
protec¢do do frio, necessidade de cuidados de higiene e de saude, feridas por tratar,
doencas varias e frequentes, sdo alguns dos sinais e sintomas, das criangas vitimas de

abandono.
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2.4.7. Mau trato intra-uterino

Este tipo de mau trato estd relacionado com o periodo pré-natal, o qual tem
primordial importancia no desenvolvimento do feto. A atitude da mae durante a gravidez,
quer a nivel alimentar, quer a nivel de consumo de drogas, alcool e outros é determinante
para o estado de saude da futura crianga.

Segundo Gallardo (1994), pode-se definir este tipo de mau trato como um conjunto
de acgdes efectuadas pela mulher para magoar intencionalmente o feto com a finalidade de

interromper o seu estado de gestagao.

Consideram-se pois os maus-tratos pré-natais todas as acc¢des cometidas pela
gestante com a finalidade de por fim a gravidez. Nem sempre se regista uma interrupgao da
gestacdo, e neste caso, a gestante comete uma série de negligéncias que muito irdo
prejudicar o feto. Essas negligéncias sdo a nivel da alimenta¢do, consumo de alcool, de

tabaco, medicamentos e outras drogas.

Esta situagdes caracteristicas do estilo de vida da mulher gradvida que, sendo
evitaveis, prejudicam o desenvolvimento do feto. Sdo de referir gravidas que: fumam
durante a gravidez; consomem substiancias alcodlicas e/ou drogas; ndo fazem
acompanhamento médico durante a gestagcdo, ndo tendo por isso os cuidados necessarios
para um bom e adequado desenvolvimento do bebé que esta para nascer. Os indicadores
desta forma de mau trato sdo: sindrome alcoolico fetal; sindrome de abstinéncia no recém-

nascido.
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2.4.8. Exploracao do trabalho infantil

O trabalho infantil € nos dias de hoje geralmente apresentado como uma “patologia
social”. Segundo dados da UNICEF (2002, citados por, Machado & Gongalves, 2002),

existem:

“...mais de 300 milhées de criancas, trabalham no mundo inteiro, e este
numero tem mesmo vindo a crescer por efeito da globalizagdo economica, com
a concomitante deslocalizacdo e transferéncia de sectores da industria
manufactureira para paises e regioes (algumas no interior do chamado
“primeiro mundo”) que tem como principal factor de competitividade os baixos
custos da mado de obra assalariada (na qual se incluem menores de 16 anos)”

(p.207).

No ano de 2000, a Organizagao Internacional de Trabalho estimou em cerca de 352
milhdes o nimero de criangas (entre os 5 e os 17 anos) que trabalhava de forma regular.
Cerca de metade destas criangas trabalha em condig¢des desumanas, passiveis de prejudicar

, : 10
a sua saude, seguranca e desenvolvimento moral .

De acordo com a legislacdo internacional, chamamos trabalho infantil a todas as
actividades desenvolvidas por criangas com idades compreendidas entre os 5 € os 17 anos
de idade, que se considera terem efeitos negativos na satide, educagdo e desenvolvimento
psiquico, social e ético da crianga.

A Exploragdo Laboral infantil € pois qualquer situagdo em que a crianga ou jovem ¢é
obrigado a realizar trabalhos que estdo para além dos seus limites, que deveriam ser

efectuados por adultos, e que vao interferir nas suas actividades e necessidades escolares.

19 Dados da Amnistia Internacional
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Deve-se ter em consideragao indicadores como: participagdo do menor em
actividades laborais (regulares ou esporadicas); impedimento de participar em actividades

escolares e sociais proprias da idade.

Importa lembrar que a maior parte destas criangas que trabalham antes da idade
permitida por lei, estdo fora do alcance da lei, privadas de cuidados basicos de saude,
educacdo, nutri¢do adequada, bem como da protec¢do e da seguranca das suas familias.
Muitas vezes, ainda, s3o vitimas frequentes de maus-tratos, violéncia fisica e psicologica
no local de trabalho.

O trabalho infantil rouba as criangas a sua infancia e¢ impede o seu
desenvolvimento. Muitas criancas que trabalham sdo privadas de cuidados de saude, de
acesso a escola, e de protec¢do contra a violéncia. O trabalho infantil ¢ uma questdo de
direitos humanos. Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos o artigo 26° contempla

o direito a educacdo para todas as pessoas.

2.4.9. Prostituicao Infantil

A Prostitui¢do Infantil é um problema crescente na sociedade actual. Sdo varias as
causas, ou factores que acabam por conduzir a exploracdo sexual de criangas. A pobreza
extrema, o analfabetismo associado a ela, a promessa de ganhos faceis ¢ de uma vida
melhor, em especial no caso de paises em vias de desenvolvimento, podem muito bem ser

apontados como principais factores associados a este tipo de prostituigao.
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Hoje em dia, também o nimero de criancas envolvidas na prostituicdo e na
pornografia ¢ elevado. Estas criangas, sdo arrastadas pelos mais diversos motivos
(abandono, rapto, inocéncia, etc...). Todas elas sdo introduzidas neste mundo, sendo
exploradas ao maximo, por homens sem escrupulos que usam e abusam, em proveito
proprio, destes seres inocentes e indefesos. Consiste na compra e venda de criangas com o

fim de as utilizar para fins de abuso sexual.

A crianga, vitima de abusos sexuais na sua infancia, acarreta consigo toda uma

experiéncia traumatica, que dificilmente sera esquecida.

Actualmente, ¢ necessario reconhecer que as criangas sdo abusadas sexualmente
ndo apenas nos paises em vias de desenvolvimento, mas também nas sociedades ocidentais
mais desenvolvidas, caracterizadas pela sua opuléncia e bens de consumo. Nao podemos
esquecer, todas aquelas criangas vitimas do turismo sexual existente em paises do terceiro
mundo, tais como a Tailandia, ou as Filipinas, mas também em paises mais desenvolvidos
como o Brasil, entre outros. Nestes casos, os menores sao usados por individuos
provenientes de paises ditos do primeiro mundo, que servindo-se do seu poder socio-
economico abusam destas criangas, sendo estas obrigadas a prostituirem-se, muitas vezes

pelas proprias familias, para sobreviverem.

No entanto, apesar de um aparente maior interesse da nossa sociedade para esta
realidade, o que ¢ certo ¢ que esta agonia se prolonga no futuro, ja que muitas vezes postas
de lado, estas criangas e jovens, enveredam pelo mundo da marginalidade ou degradam-se,
humanamente falando, até a morte, quase sempre precoce, contaminadas por doengas como

a Sida e a Hepatite.
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2.4.10. Mendicidade

A crianga ¢ utilizada, de forma habitual ou esporadica, para mendigar ou entdo
mendiga por vontade propria. O indicador desta forma de mau trato € a crianga que, s6 ou

acompanhada de outras pessoas, pede esmola.

Todos nds em algum momento ja vimos pelas ruas das grandes cidades mulheres
e/ou homens a pedirem dinheiro nos semaforos, utilizando como "instrumento de
persuasdo" criangas pequenas que carregam ao colo ou levam pela mao. Estas criangas
passam o dia a torreira do sol, muitos parecem estar sempre a dormir (independentemente
da hora do dia e da sua idade) e os seus corpos pendem de tal maneira dos bragos dos
adultos que nos faz pensar que estejam alcoolizados, ou algo do género. O que nem sempre
sabemos ¢ que muitas destas criangas ndo sdo filhas dos adultos que as acompanham e que
estes ndo tém sequer provas de identificagdo das mesmas. Trata-se, muitas vezes, de

criangas "alugadas" pelos pais ou mesmo criangas utilizadas por redes de trafico infantil.

A mendicidade pode consubstanciar um acto de negligéncia pois esta pode assumir
diversas formas: ser do dominio fisico, psico-afectivo, educativo e escolar, tratar-se de
abandono temporario ou permanente. Alids o abandono estd intimamente ligado a
mendicidade, porque por exemplo, nos meninos da rua, predominam situacdes de
abandono temporario da crianga, vitima de alimentacdo inadequada, de falta de vigilancia
médica, de habitos de higiene ou de sono, praticando mendicidade e deixada entregue a si

propria na rua.
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2.4.11. Corrupcao

Condutas desencadeadas por adultos que promovem, no menor, comportamentos
anti-sociais ou desvios, particularmente nas areas da agressividade, roubo, sexualidade e
trafico ou consumo de drogas. Como indicadores da corrupgao: estimulagdo do menor para
o roubo e agressao; criar dependéncia de drogas e utilizar o menor para trafica-las; implicar

a crianga em contactos sexuais com outras criangas ou com adultos.

2.4.12. Mau Trato Institucional

E da responsabilidade do Estado e das instituicdes sociais e da comunidade em
geral, o dever de proteger as criangas € 0s jovens com vista ao seu desenvolvimento
integral. Criangas e jovens em risco, vitimas de Maus-Tratos e privados de um meio
familiar adequado, muitas das vezes s@o institucionalizadas como Medida de Promocao e

Proteccao.

Partindo das exigéncias éticas, dos conhecimentos cientificos, do direito e da
evolucdo cultural, as situacdes de maus-tratos, abusos e negligéncias nas instituigdes que
acolhem as criangas ou os jovens, sdo inconcebiveis.

Contudo, quando institucionalizada, a crianca confronta-se com a necessidade de se
adaptar a essa institui¢do, bem como de negociar novas relagdes com os adultos e com os

pares (Price & Landverk, 1998, citado por Formosinho, et al., 2001).
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A investigacdo demonstra que as criancas que passam por estas experiéncias estao
em maior risco de desenvolver comportamentos desadaptativos e psicopatologias.
Actualmente afirma-se com alguma seguranga que, a auséncia de familia ou pertenca a
uma familia desequilibrada sdo factores de risco para o desenvolvimento da crianca e

potenciam o aparecimento de condutas desviantes (Carneiro, 1997).

Situagdes que ocorrem em instituicdes que recebem menores € em que nhas quais,
por ac¢do ou omissdo, ndo sdo respeitados os direitos bdsicos referentes a proteccdo,
cuidado e estimulacdo do desenvolvimento representam uma forma de mau-trato extra-
familiar em que se verificam situagdes despersonalizadas e impessoais de negligéncia ou

abuso, provocadas por profissionais, pelas institui¢des ou sistemas.

Quando vitimas de maus-tratos, as consequéncias a longo prazo para estas criancas
podem passar por atraso de desenvolvimento, problemas cognitivos e de linguagem,
dificuldades no relacionamento social com outras criancas e adultos, comportamentos
sociais de risco, entre outros (Canha, 2002). Por outro lado, estes menores tendem a obter
pontuagdes baixas na dimensdo de auto estima e valores elevados de depressao, ansiedade

e isolamento (Olweus, 1993, citado por Alberto, 2002).

A entrada de um jovem numa Institui¢do ¢ sem duvida uma mudanga dréstica,
muitas vezes, torna-se mesmo uma aprendizagem total de habitos, comportamentos,
atitudes e forma de pensar. Mil e um sentimentos afloram na mente, um Mundo novo,
pessoas desconhecidas, criangas com as mais variadas idades, etnias, costumes e

problemas, passam a fazer parte do seu universo familiar.
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A organizacdo familiar a que estavam habituados cai por terra. A mudanga
organizacional ¢ de imediato imposta. A vida da crianga ou do jovem, passa a fazer parte
da Instituicdo e da sua organizagdo enquanto tal. A perda da Identidade é uma
consequéncia imediata da organizacdo estrutural onde se vive, tudo o que era seu passa
muitas vezes, a ter um simbolo numérico, muitas vezes reconhecido em diferentes sectores
pelo nome, outro pelo numero, que lhe ¢ atribuido no momento de entrada.

A questdo temporal para estas criangas e jovens, ¢ fundamental nas instituigoes.
Tudo tem a sua hora e data de exequibilidade. Os primeiros habitos a aprender ¢ saber estar
na hora certa, no local certo. A privacidade conquista-se com a idade, tal como as
responsabilidades que implicam conquista de liberdade interna. Ndo se pode opinar,
reclamar ou contestar de maneira brusca ou impulsiva, porque uma regra importante a
adquirir enquanto crianga ou jovem institucionalizada ¢ o aprender a auto controlar-se e
saber ser assertivo em diferentes momentos e atitudes.

E necessario e indispensivel intervir de uma maneira humanizada e
individualizada. Cada crianga ou jovem em risco tem direito a uma familia e a um projecto

de realizacdo que respeite a sua identidade e personalidade o que nem sempre acontece.

Em resumo, as criangas e adolescentes colocados em institui¢des, parecem
constituir uma populacdo vulnerdvel a problemas de foro fisico, emocional,
comportamental e desenvolvimental. Num estudo realizado por Johnson em 2000 (citado
por Alberto, 2002) conclui que os menores colocados em instituicdes apresentam
frequentemente, atrasos no desenvolvimento fisico, psicomotor e intelectual, problemas de

comportamento, emocionais, bem como perturbacdes ao nivel da vinculagao.
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Em sintese — a caracterizacio dos maus-tratos ¢ algo bastante complexo pela sua
enorme diversidade de categorias. Para além disso, cada tipo de mau trato que foi referido
anteriormente pode ser diagnosticado individualmente, embora alguns aparecam
associados na mesma crianca, o que pode deixar sequelas para toda a vida. Por exemplo,
no caso de abuso sexual, normalmente esta associado o mau trato fisico e psicoldgico, dada
a violéncia com que sabemos que acontece. Umas das grandes percentagens de maus-tratos
fisicos sdo também visiveis na conjuga¢do da negligéncia, abandono e da rejeigao.

Para que se possa ter uma ideia mais objectiva e talvez mais simples do que se
apresentou até aqui, faremos de seguida uma apresentagdo de todas as categorias de maus

tratos através de um quadro sintese.
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Quadro 8: Sintese Classificacao dos Maus-tratos Infantis

Forma Definicao
Mau Trato Qualquer tipo de ac¢do ndo acidental, por parte dos pais ou de quem tem a responsabilidade, poder ou confianga da

Fisico crianga, que lhe provoque ou possa provocar danos fisicos.

Abuso Acto de natureza intencional, no qual a crianca € vitima de pressdo psicologica, onde se verifica auséncia ou
Emocional/ inadequacdo de suporte afectivo, caracterizando-se pela ocorréncia de situacdes como: humilhagdes frequentes e
Mau Trato insultos verbais face a crianca, desvalorizacgao e ridicularizagdo do menor; culpabilizagdo, criticas e ameacas;
Psicolégico indiferenca, abandono temporario, rejei¢ao.

Abuso Sexual

Sindrome de
Miinchausen
por
Procuracio

Negligéncia

Envolvimento de um menor em praticas sexuais que, dada a sua idade e o seu desenvolvimento psicossexual, ndo esta
apto a compreender, as quais ¢ incapaz de dar o seu consentimento informado, que violam a lei, os tabus e as normas
familiares e que visam a gratificacdo e satisfagdo sexual do adulto ou jovem mais velho. Pode ser Intra/Extrafamiliar
(se ocorrer, respectivamente, na familia ou fora dela); e Ocasional/Repetido (segundo a frequéncia em que ocorre).

Simulagdo de sinais e sintomas na crianga, por parte de um elemento da familia, com a finalidade de convencer a
equipa médica da existéncia de uma doenga, originando hospitalizacdes frequentes, tratamentos recorrentes e
investigacao que muitas vezes se torna invasiva para a crianga.

Comportamento regular de omissdes, por parte de quem tem a responsabilidade de cuidar da crianca, no qual ndo lhe é
proporcionada a satisfagao das suas necessidades elementares no que diz respeito aos cuidados basicos de higiene,
alimentacdo, educacdo, saude, afecto, estimulagdo e apoio, indispensaveis ao seu crescimento e desenvolvimento
normais. Pode ser: Voluntaria/Activa (quando é com intengdo de causar dano a crianga); ou Involuntaria/Passiva
(resultante da incompeténcia, de quem toma conta da crianga, em lhe assegurar os cuidados necessarios e adequados).
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Mau Trato Pré-
Natal

Abandono

Exploracao
Laboral

Prostituiciao
Infantil
Mendicidade
Corrupcao

Mau Trato
Institucional

Situagoes e caracteristicas do estilo de vida da mulher gravida que, sendo evitaveis, prejudicam o desenvolvimento do
feto. Sao de referir gravidas que: fumam durante a gravidez; consomem substancias alcoolicas e/ou drogas; ndo fazem
acompanhamento médico durante a gestacao, nao tendo por isso os cuidados necessarios para um bom e adequado
desenvolvimento do bebé que esta para nascer.

Auséncia da resposta e de reciprocidade do adulto as formas de expressdo e iniciativas de interac¢ao da crianga

Qualquer situagcdo em que o menor € obrigado a realizar trabalhos que estdo para além dos limites do habitual, que
deveriam ser efectuados por adultos, e que vao interferir nas suas actividades e necessidades escolares.

Consiste na compra e venda de criancas com o fim de as utilizar para fins de abuso sexual.
A crianga ¢ utilizada, de forma habitual ou esporadica, para mendigar ou entdo mendiga por vontade propria.

Condutas desencadeadas por adultos que promovem, no menor, comportamentos anti-sociais ou desvios,
particularmente nas areas da agressividade, roubo, sexualidade e trafico ou consumo de drogas.

Situacdes que ocorrem em instituicdes que recebem menores € em que nas quais, por ac¢do ou omissao, nao sao
respeitados os direitos basicos referentes a protecgao, cuidado e estimulacdo do desenvolvimento.
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2.5. Consequéncias dos maus-tratos

Algumas das consequéncias dos maus-tratos, segundo alguns estudos: Canha,
(2002); Green, (1993 citado por Gustafson & Sarwer, 2004); Cicchetti, Toth, e Lynch,
(1995); Gibb (2002); Cicchetti e Lynch (1995); Cicchetti e Toth (1995), 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. Segundo Cicchetti
(2002), podem ter ainda, como consequéncia, o surgimento de sintomas dissociativos,
propensdo para o suicidio e desenvolvimento de perturbagdes psicoldgicas, quer na
infancia, quer na idade adulta (e.g., Cicchetti & Toth, 1995); Green, (2003 citado por
Gustafson & Sarwer, 2004); Glaser (2000); (Bergen, Martin, Richardson, Allison, &

Roeger, 2004).

A existéncia de maus tratos acarreta, para as criangas, consequéncias que se
manifestam a varios niveis no seu desenvolvimento, sendo que a sua gravidade, a longo
prazo, depende de factores como o tipo e a duragdo dos maus tratos, assim como o grau de
violéncia, a idade em que ocorrem, o nivel de desenvolvimento em que a crianca se
encontra e o grau de parentesco entre ela e o agressor. Nas palavras de Magalhaes (2002),
os maus-tratos ocorridos no seio da familia sdo os de pior consequéncia para as criancas,
uma vez que se verifica uma quebra profunda de confianca e uma perda de seguranca em

casa, o que constitui uma ameaga profunda ao seu desenvolvimento.
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Relativamente a problematica dos maus tratos, sdo varios os factores de risco que se
devem ter em atencao, sendo considerado factor de risco “(...) quaisquer influéncias que
aumentam a possibilidade de ocorréncia ou de manutencdo de maus tratos” (Magalhaes,
2002, p.45).

Assim, e de acordo com a mesma autora, ¢ possivel agrupar estes factores em
quatro pontos essenciais: caracteristicas dos pais (entre outros, o alcoolismo,
toxicodependéncia, histérias de acontecimentos criminais, perturbacao da saude mental ou
fisica, desemprego, vitimas de maus tratos na infancia, fraca tolerancia a frustracao,
perturbagdes no processo de vinculagdo com a crianga...); caracteristicas das criancas
(tais como perturbacdo da satide mental ou fisica, prematuridade, separacao da mae no
periodo neo-natal, criangas que nao correspondem as expectativas dos pais, criangas com
perturbagdes comportamentais, criangas hiperactivas...); caracteristicas do contexto
familiar (gravidez indesejada, violéncia entre os pais, instabilidade conjugal, familias
monoparentais ou ainda reconstituidas, problemas so6cio-econdémicos e habitacionais (como
pobreza, isolamento social), situacdes de crise como seja perda de emprego, morte na
familia, separagdo...) e caracteristicas do contexto social e cultural (das quais atitudes

sociais face as criangas, as familias e a conduta violenta).

Segundo Alberto (2004), sdo varios os factores que podem estar na origem dos
maus tratos praticados as criangas, nomeadamente, stress, problemas econdomicos,
conjugais, relagdes de trabalho, nascimento de outros filhos, estratégias educativas, entre
outros, ndo sendo, portanto, uma situacdo com origem apenas em pais portadores de
doengas do foro psiquiatrico, sendo que “a abordagem mais frequentemente aceite como a

adequada na explica¢do do maltrato infantil é o modelo ecologico (...)” (idem, p. 54).
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O modelo ecoldgico defende “(...) que os individuos estdo integrados em sistemas
multiplos dinamicamente conectados, exercendo influéncias directas ou indirectas nas

condutas” (idem, p. 38).

Recorrendo a autoras como Magalhdes (2002) e Alberto (2004), que referem

consequéncias fisicas e psicossociais, a longo prazo, a varios niveis, ha a destacar:

Nivel organico/fisico — em que uma das perturbagdes caracteristicas de mau trato,

de forma prolongada, em criangas mais novas “(...) é o Dwarfismo, que se traduz pela falta
de produgdo de hormona de crescimento, a somatotrofina, e que provoca atrasos
significativos no desenvolvimento fisico, cognitivo e afectivo” (Alberto, 2004, p. 50); a
autora faz ainda referéncia a situacdes de ‘“abano do bebé”, que podem originar
hemorragias cerebrais, que poderdo provocar lesdes permanentes ou mesmo a morte do
bebé.

Nivel cognitivo - défice intelectual e de linguagem e baixo rendimento escolar ou

profissional (Magalhaes, 2002); a este nivel, Alberto (2004) refere uma redugdo da
curiosidade, por parte da crianga, tomando uma atitude passiva e pouco interessada no dia-
a-dia.

Nivel afectivo - baixa auto-estima, sensa¢des de medo, angustia e raiva, disfungdes

sexuais, ideacdo e/ou tentativas de suicidio (Magalhaes, 2002); em complemento,

“as criangas maltratadas tém dificuldade em organizar um eu estruturado e
autonomo, exibindo atitudes e sentimentos ambivalentes e relagcoes pessoais
conturbadas, percebendo as atitudes agressivas ou negligentes dos pais para
com elas como manifestagdes de rejei¢do, o que acarreta problemas graves de

construgdo e valorizagcdo do eu” (Alberto, 2004, pp. 52-53).
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Nivel comportamental - dificuldades nas relagdes interpessoais, escasso
reconhecimento das emogoes, tendéncia ao isolamento, agressividade, dificuldade de
percepcao e aceitagdo de normas sociais € morais, condutas anti-social e delinquente
(Magalhaes, 2002). Para Alberto (2004), a este nivel, em algumas criancas maltratadas
pode-se verificar dificuldades no contacto com o meio (por passividade e inibicao),
podendo assim colocar em causa a aquisicao de aptiddes e comportamentos, contudo, num
polo oposto, estdo as criangas que evidenciam comportamentos de agressividade,
desobediéncia e bastante actividade, ou seja, “as criancas maltratadas serdo passivas e

submissas perante a autoridade e agressivas perante pessoas com auséncia de autoridade

e poder (...)” (idem, p. 51).

Nivel psicopatolégico - existéncia de neurose, depressdo, psicose, transtornos

multiplos da personalidade (Magalhaes, 2002).

Referindo-se as consequéncias ao nivel do desenvolvimento global, ¢ em jeito de

sintese, Alberto (2004) constata

“(...) toda uma profusdo de consequéncias negativas, que vdo das lesées
orgdnicas a organizagdo do eu e perturbagdo da relagdo eu-mundo, implicando
ndo apenas dificuldades de desenvolvimento em dreas especificas do sujeito
mas afectando-o no seu todo, o que nos leva a admitir a importancia da
sensibilizacdo, informagdo, formagdo e investigagdo na area do maltrato

infantil, para o compreender, remediar e prevenir” (pp. 53-54).
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2.5.1. Mau Trato Infantil e Prejuizo Psicoldgico

Nao ¢ possivel estabelecer uma relacao simples entre o tipo de maus-tratos, abuso
ou negligéncia e as suas consequéncias psicologicas a longo prazo, porque a todos eles
estdo subjacentes os maus-tratos emocionais e psicologicos, e estes sao muito dificeis de

identificar.

Segundo Magalhaes (2002) “a longo prazo, a gravidade das consequéncias depende

de varios factores, entre os quais:

tipo e duracao do abuso;

- grau de relacionamento com o abusador;
- idade do menor;

- nivel de desenvolvimento do menor;

- personalidade do menor;

- nivel de violéncia e das ameacas sofridas.” (p. 65)

Ainda segundo a mesma autora, os abusos sexuais, normalmente sdo os que tém
consequéncias mais graves principalmente quando acontecem em idades jovens e de forma
continuada, mas no caso da negligéncia emocional, quando esta esta associada a situagdes
de pobreza extrema, ¢ muito dificil distinguir as consequéncias deste tipo de negligéncia,
das consequéncias de pobreza que estdo associadas as condi¢des de precariedade em que
muitas criangas vivem.

Os efeitos adversos sobre o desenvolvimento da crianga, sdo pois, diferentes
consoante o tipo de abuso ou negligéncia, do qual ela é vitima (Figueiredo, 1998). Numa

situag@o mais extrema, os efeitos imediatos, ¢ evidentemente, a morte da criangca. Uma das
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consequéncias mais graves que pode ocorrer mediante os maus-tratos € entdo a morte. No
entanto, segundo Knutson (1994, citado por Figueiredo, 1998), esse risco diminui a medida

que aumenta a sua idade.

No Mau-Trato infantil, verificam-se problemas psicossociais que pela sua elevada

frequéncia e pelo efeito que terdo no futuro, ¢ muito importante estar atento no sentido de

prevenir, identificar e tratar.

Quadro 9: Consequéncias psicossociais

Cognitivas Afectivas Comportamentais Psicopatolégicas

défice intelectual; baixa auto-estima; Dificuldades de  relacionamento neurose;
sensagoes de medo, interpessoal;

défice na linguagem; angustia e raiva;
disfungdes sexuais; escasso reconhecimento das emogoes; depressao;

baixo rendimento tentativas de suicidio. isolamento;

académico ou

profissional. agressividade; psicose;

dificuldade na aceitacdo de normas

sociais; transtornos multiplos da

. o li

sentimentos de culpabilidade; personalidade e
tendéncias dissociativas.

falta de iniciativa e motivacao;

violéncia conjugal;
toxicodepéndencia;

prostitui¢ao;

conduta anti-social e delinquente;
maus tratos nos seus proprios filhos,
reproduzindo a violéncia de que foi
vitima em crianga;

violéncia e tentativas de suicidio

associadas a gravidez e no periodo
pOs parto.
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Nao ¢ facil definir um perfil psicoldgico da crianca maltratada ou definir relagdes
especificas entre perturbacdes psiquicas e tipos de maus-tratos. O que acaba por ser
determinante, ¢ o estado de desenvolvimento da crianca, aquando do mau trato. Uma vez
que em muitos casos os efeitos, as consequéncias sO6 se fardo sentir meses ou anos mais
tarde.

Contudo, podemos referir que estas criangas ou jovens, vitimas de maus-tratos,
poderdo revelar alguns sintomas de hiperactividade, agressividade, depressao, ansiedade,
disfuncionalidades cognitivas, manifestacdes psicossomaticas, perturbacdes a nivel do

controlo dos esfincteres, traumatismo sexual, baixa auto-estima.

Os maus-tratos devem-nos pois, preocupar ndo sé pela sua frequéncia mas
sobretudo pelas suas consequéncias. Muitas criancas maltratadas poderdo atingir a
plenitude das suas fungdes e competéncias na idade adulta e para que isso aconteca, torna-

se necessario intervir a tempo.

Sa (1993 e 1997a) e Sa e Cunha (1996), referindo-se as consequéncias psicologicas
dos maus-tratos, chamam a atencdo para o abandono, a separag¢do ¢ a violéncia psiquica,
considerados maus-tratos e, referindo-se a eles, como dos aspectos que marcam
negativamente, por vezes para a vida toda, inimeras relagdes entre pais e filhos, e cujas
consequéncias, ndo sendo tdo visiveis exteriormente como aquelas dos maus-tratos fisicos
e negligéncia, sdo vividas pelas criancas num siléncio que testemunha o seu cardcter
perturbador do desenvolvimento.

Nesse contexto, afirmam que os maus-tratos, como os abandonos e as negligéncias,
ndo acontecem apenas naquelas situacdes pontuadas pela violéncia visivel e que deixa

marcas; maus-tratos e abandonos acontecem diariamente, nas relagdes entre pais e filhos,



DA HISTORIA DA INFANCIA AOS MAUS-TRATOS 103

sempre que os primeiros ndo estejam disponiveis para os seus filhos (S& e Cunha, 1996).
Dito de outro modo, os pais serdo maltratantes quando nao encontram espago dentro de si e
por isso deixam de estar atentos para o mundo dos seus filhos, causando graves

perturbagdes psicologicas (Sa, 1997).

Sintetizando, quando se fala nas consequéncias e no prejuizo psicoldogico dos maus-
tratos, fala-se numa variedade mais ou menos complexa de situagdes.

As primeiras descrigdes referiam-se a privacao quantitativa de cuidados maternos e
as suas implicagdes. O que estava em causa era a auséncia, durante os primeiros meses de
vida, e por um determinado periodo, da presenca constante de figuras de referéncia
personificadas na mae, com a possibilidade de existirem substitutos maternos para um
numero elevado de criangas (Spitz & Wolf, 1946; Spitz, 1946 e 1988; Bowlby 1969; David
& Appell, 1962 e 1973; Ainsworth 1989; Appell, 1997; David, 1997), entre outros. Mais
tarde o espectro alargou-se € emerge um interesse muito forte nas situacdes em que € o
ambiente, através da sua presenca e participagdo activa, que inflige um conjunto
diversificado de maus-tratos a crianga. Casos de violéncia fisica e psiquica, de negligéncia
e caréncia, de sucessio de acidentes, de abandono e de violéncia educativa, sdo descritos
ao pormenor € as suas consequéncias no desenvolvimento sdo enunciadas, (Kempe &
Kempe, 1978; Straus, Manciaux, Gabel, Girodet, Mignot, & Rouyer, 1982; Miller, 1983 &
1986; Rouyer & Drouet, 1986; Rouyer, 1990; Kempe & Helfer 1997; Berger, 1998;
Dugnat, Dugnat, Lalanne, 1999).

Uma coisa ¢ certa, as criangas que sobrevivem aos maus-tratos, viverdo marcadas
pelo trauma emocional, o qual perdura muito tempo depois de que os ferimentos fisicos

tiverem desaparecido. Contundo estas feridas emocionais ocultas podem ser tratadas.
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Reconhecer e dar tratamento imediato ¢ importante para minimizar os efeitos a longo prazo

causados pelo mau-trato, abuso ou negligéncia.

Quadro 10: Resumo dos sintomas das criancas vitimas de abusos

- Uma auto-imagem diminuida

- Alteragdes do desempenho sexual

- Incapacidade para depender de, confiar em, ou amar os outros

- Conduta agressiva, problemas ou auto — destrutivo ou auto — abusivo, pensamentos suicidas
- Passividade e comportamento retraido

- Medo de estabelecer relagdes novas ou de comegar actividades novas

- Ansiedade e medo

- Problemas na escola ou fracasso escolar

- Sentimentos de tristeza ou outros sintomas de depressdo

- Visdes de experiéncias ja vividas e pesadelos

- Abuso de drogas ou de alcool

Fonte : Magalhdes, 2002

Como afirma Canha (2000), o dano emocional severo das criancas maltratadas
reflecte-se até a adolescéncia, ou mesmo mais tarde, quando muitas destas criangas

maltratadas se convertem em pais igualmente abusivos e comecam a maltratar os seus

proprios filhos.

Um adulto que tenha sido abusado na infancia tem muita dificuldade para

estabelecer relagdes pessoais intimas. Estas vitimas, tanto homens como mulheres, podem
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ter problemas para estabelecer relagdes proximas, para estabelecer intimidade e confiar nos
outros quando adultos. Estdo expostos a um risco maior de ansiedade.

Depressao, abuso de substancias, enfermidades médicas e problemas na escola.
Sem tratamento adequado o dano pode perdurar por toda a vida.

A identificagdo e o tratamento precoces sdo importantes para minimizar as
consequéncias do abuso a longo prazo. Mediante o tratamento, a crianca maltratada

comega a recuperar seu sentimento de confiangca em si mesmo € nos outros.
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CAPITULO 111

A CRIANCA EM RISCO E/OU EM PERIGO

A crianga ¢ um organismo dependente, ou seja, ndo € capaz de, por si so, satisfazer
todas as suas necessidades, assegurando a propria sobrevivéncia. E necessaria, entio, uma
institui¢ao social que assuma tal responsabilidade, que proporcione a esse ser humano,
ainda imaturo, quer a satisfacdo das suas necessidades basicas, tais como alimentacao,
calor, abrigo e protec¢do, quer um ambiente no qual possa desenvolver a0 maximo as suas
capacidades fisicas, mentais e sociais, para poder lidar de forma eficaz, em adulto, com o
meio fisico e social que a rodeia (Bowlby, 1981).

Geralmente, ¢ a familia da crianga que assume esse papel de prestagdao de cuidados.
Todo o desenvolvimento intelectual, afectivo e social de uma crianga assenta pois na
organizacao interior da sua familia (S4, 1999).

Essa familia devera ser parte de uma rede social estavel, dentro da qual a crianca ¢
bem-vinda, € se pode “misturar” tanto com os adultos como com os seus pares, muitos dos
quais fazem parte do seu meio desde que nasceu (Bowlby, 1979).

De acordo com Diniz (1993), a relagdo nasce, constroi-se, evolui, estrutura o
individuo. Segundo o mesmo autor, aquilo que cada um de nos € como pessoa, depende do

que foram os adultos que povoaram a nossa infancia.

Com a evolugdo das nossas sociedades, principalmente a nivel cientifica, tém-se
dado cada vez mais énfase as necessidades basicas da crianca. Esta ¢ reconhecida como ser

autonomo e interactivo desde o nascimento.
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A vinculagdo mae/ filho, e a estimulagdo do meio ambiente passam a ser
importantes para o desenvolvimento psicomotor da crianga e a sua proteccao.

Segundo Monteiro e Santos (1995), John Bowlby:

“..apresenta a necessidade de vinculacdo, (apego, attachement), isto é,
a necessidade de estabelecimento de contacto e de lagos emocionais entre o
bebé e a mae e outras pessoas proximas, como um fenomeno biologicamente
determinado. A necessidade de vinculagdo ndo ¢ fruto da aprendizagem, mas
uma necessidade basica do mesmo tipo que a alimentacdo e a sexualidade.
Bowlby considera que esta necessidade ndo é herdada — o que se herda é o

potencial para a desenvolver” (p. 241).

Na sociedade contemporanea apesar dos direitos da crianga serem reconhecidos e
conscientes, de se terem ultrapassado diversos tabus, mitos e falsas crencas, ¢ obvio que
ainda h4 muito a fazer neste campo.

Segundo Machado e Gongalves (2002), “ é fundamental ter a no¢do que o mau
trato exercido sobre a criangca tem um cardcter recorrente e progressivo, o que significa
que se repete sucessivamente, atingindo propor¢oes e provocando lesoes cada vez mais

graves” (p.16).

Em Portugal, em 1986 realizou-se em Lisboa a primeira grande reunido sobre o
tema da crianga mal tratada. Foi discutido a perspectiva médica, social, psicossociologica e
judicial, foi também apresentado um estudo epidemiologico, em que se estimava cerca de
30 mil novos casos por ano. Este tema, apos esta reunido passa a ser mais divulgado junto
da opinido publica, quer pelos media, que comecam a dar mais importancia a nivel dos
mais diversos meios de comunicagdo social, quer por entidades publicas e privadas, que

actuam neste dominio.
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Na década de 80 surgem os primeiros nucleos de estudo e apoio a crianca mal
tratada no hospital pediatrico de Coimbra e no hospital de Santa Maria, em Lisboa.

Em 90 foi ratificada, na Assembleia da Republica a convengdo dos direitos da
crianca, em sintonia com a deliberagdo anterior da Assembleia Geral das Nagoes Unidas.

Nos fins da década de 90, determinadas institui¢cdes (Seguranga Social; Ministério
da Justica; Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo, assim como
instituicdes publicas e privadas de apoio a crianga e a familia) encaminham criangas e

jovens oOrfaos para as instituigdes mais indicadas ao tipo de mau trato de que foram alvo.

Apos esta introducdo, e tendo em conta o que se passa nos dias de hoje, quase que
podemos concluir que apds décadas de estudo e evolucdo cientifica, o progresso, neste
campo ¢ relativo, visto sentir-se a consciéncia de que algo mais hé a fazer para a protecgao
a infancia e a familia. A degradacgdo face a violéncia sobre a crianga, ainda se mantém na
nossa sociedade. Actualmente, no século XXI, deparamo-nos com situa¢des de criangas e
jovens em risco, que quase se equiparam aos problemas dos séculos anteriores.

Continuamos a assistir ¢ a verificar que os maus-tratos perduram na nossa
sociedade, tendo consequéncias graves para o desenvolvimento das nossas criancas e
jovens, nomeadamente ao nivel do desenvolvimento, com atrasos de crescimento,
problemas cognitivos, atrasos da linguagem, dificuldades de relacionamento com os
adultos, insucesso escolar, perturbagdes da personalidade e comportamento, baixa de auto

estima e, aumento da delinquéncia e criminalidade.
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3.1. O Desenvolvimento Psicoldgico da Crianga

O desenvolvimento da crianga nao se faz segundo uma programacao inevitavel de
desenrolar regular. Pelo contrario, o processo de desenvolvimento da crianga contém em si
mesmo um potencial de distor¢des por haver desigualdades sempre presentes entre estas
linhas de desenvolvimento.

Um desenvolvimento harmonioso, homogéneo, constitui mais uma referéncia, uma
hipétese utdpica do que uma realidade clinica. A desarmonia entre as linhas de
desenvolvimento torna-se um dos conceitos tedricos cujas aplicagdes clinicas estdo entre as

mais importantes (Sa, 1997).

O crescimento e a tendéncia natural de progressao constituem o pano de fundo de
todo o desenvolvimento humano. O que caracteriza este meio € a constante mudanga, ao
qual a crianca se deve adaptar psicologicamente. Este crescimento apresenta duas

11,
vertentes :

e  Os processos de maturagdo, que representam o conjunto de factores

internos que presidem ao crescimento.

° Os processos de desenvolvimento, incluem o conjunto de interacgdes

entre a crianca ¢ o ambiente, podendo os factores externos

desempenharem um papel positivo ou negativo no crescimento.

"' Segundo a escola americana de psicologia do ego de Hartmann (in Richard, 1998)
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O valor heuristico desta distingao parece evidente, contudo, ndo ¢ facil, na pratica,
separar processos de maturagdo e processos de desenvolvimento em virtude da permanente
“ressonancia mutua’.

Além destas constantes interac¢des com o ambiente, os processos de matura¢do nao
devem ser considerados como processos com um desenrolar regular, harmonioso, numa
progressdo sem tropeg¢os, o que constituiria, de alguma maneira, um hipotético
desenvolvimento normal.

Como salienta Widlocher,

“«

as forgas de resisténcia a mudanga sdo consideraveis na crianga. A todo
momento ela realiza um sistema em equilibrio. ... Os conflitos fazem parte
inerente do desenvolvimento, quer se trate, como o determina A. Freud, de
conflitos externos, interiorizados, ou internos ou, segundo Nagera, de imis¢do
no desenvolvimento, de conflitos de desenvolvimento ou de conflitos

neurdticos” (citado por Ajuriaguerra & Marcelli, 1991, p. 59).

No estudo das condutas e do equilibrio psicoafectivo de uma crianga, o normal e o
patologico ndo devem ser considerados como dois estados distintos um do outro, separados
com rigor por uma fronteira ou um grande fosso. Nada permite considerar que existem dois
campos decididamente heterogéneos, testemunhando um, os processos psicologicos
normais e o outro, da desestruturacao ou da desorganizacdo patologica.

O desenvolvimento e a maturagdo da crianga sdo, por si mesmos, fontes de
conflitos que, como todo conflito, podem suscitar o aparecimento de sintomas. Assim, 0s
campos respectivos do normal e do patologico interpenetram-se em grande parte: “ uma

crianga pode ser patologicamente normal da mesma forma que normalmente patologica”™

(Ajuriaguerra & Marcelli, 1991, p.62).
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E por isso, que estes autores, afirmam que raciocinar em uma dicotomia simplista:
normal e patologico, ndo oferece grande vantagem. Em compensacao, a avaliagdo do risco
de morbilidade e da potencialidade patogénica da organizacdo psicopatologica actual de
uma crianga deve levar em considerag¢do varios eixos de localizacao, referir-se a diversos
modelos conceptuais. Podemos considerar que estes modelos distribuem-se em cinco
grandes tipos, (1- Modelo semioldgico descritivo; 2 — Modelo lesional; 3 — Modelo

ontogenético; 4 — Modelo analitico 5 — Modelo ambiental).

Esquema 1: Os diversos modelos de compreensio em psicopatologia infantil

* Organizacdo
fantasmédtica

* Mecanismos de

Agrupamento
sindrédmico

Estrutura
familiar

Condutas
ciinicas

Fonte: (Ajuriaguerra & Marcelli, 1991)
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Poder-se-a, perguntar, que sentido tem evocar o desenvolvimento psicologico da
crianga, nas suas diversas vertentes, no ambito dum trabalho que reflecte acerca do risco e
do perigo?

Nao havendo uma linearidade do desenvolvimento, havera todavia, um processo de
complexidade acrescida que, em funcdo da exposi¢do a riscos e/ou a perigos podera ser
comprometido. Sendo assim, quanto mais exuberante o perigo mais relevantes serdo as
sequelas psico(pato)logicas que ele mobiliza. Ou seja, tomando como ponto de partida, o
desenvolvimento psicolégico normal, o risco ou o perigo continuados introduzem o
patolégico. O que, a longo prazo, se equipara a dimensdo dum dano, potencialmente
irreversivel e que — num plano juridico, judicial e social — deve mobilizar medidas de
proteccdo e, quando elas ndo forem possiveis, encontrar outras solugdes, que possam
ressarcir, dentro do possivel, as sequelas que o sofrimento croénico, por maus-tratos,
inevitavelmente, acarreta. Dai que seja razoavel, que se reflicta acima de tudo, no papel da
familia na promogao dos recursos de vinculagdo que sustentam a resiliéncia, sempre que —

mais tarde - se da a exposi¢ao aos riscos ou aos perigos.

3.2. O Papel da Familia

Cada vez mais nos nossos dias, com o aparecimento de novos padrdes de vida e de
novas pressoes internas e externas assim como dificuldades e tensdes, a dissolucao
voluntaria da familia por separagdo ou divorcio torna-se, cada vez, mais frequente. Novos
casamentos ddo origem a varias parcelas familiares inter-relacionadas através dos filhos,
que poderdo coexistir desde que se mantenham determinadas regras de vida social,

sustentadas pelo amor confluente em relagdo a esses filhos.
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Surgem novas figuras familiares, tais como pais € maes casados ou divorciados e
maes solteiras que assumem sozinhos a responsabilidade da educaga@o dos filhos.

O divorcio, a separagdo, a maternidade fora do casamento ou a unido consensual,
tém substituido a morte do marido e do pai sendo estas as causas principais da
multiplicagdo do nimero de familias monoparentais o que tém, como consequéncia, uma
diminui¢do no numero de filhos. Assim, nas sociedades industrializadas, mae e filhos e,
por vezes, pais e filhos formam, cada vez mais frequentemente, uma unidade, uma familia
tipo ndo convencional. Encontramos também tutores ou pais adoptivos, que procuraram
levar a bom termo essas tarefas educativas. S3o outras formas de familia que poderdo ser
satisfatorias, desde que se proponham como objectivo principal a felicidade e a realizagdo
da crianga pela qual se responsabilizaram (Sa, 1999).

Os factores culturais determinam o predominio de um determinado tipo de familia
que ¢ veiculado por uma determinada cultura. Para Carneiro (1997), a familia ndo é um
simples fenomeno natural, ela ¢ uma institui¢do social que vai variando através da historia
e apresentando até formas e finalidades diversas numa mesma época e lugar, conforme o
grupo social que esteja sendo observado. Actualmente, a familia é vista como algo
dinamico, mutavel internamente e em relacdo ao exterior.

Apesar dos conflitos que possam existir no seio da familia, esta é “Unica” e o seu
papel ¢ determinante no desenvolvimento da sociabilidade, da afectividade e do bem-estar

fisico dos individuos.

Podemos afirmar que as fun¢des da familia atendem a dois tipos de diferentes
objectivos: um de caracter interno, que ¢ a protec¢do psicossocial dos seus membros; e

uma outra externa que ¢ a de acomodacao e transmissdo de uma cultura. O lar é, por isso, o
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lugar adequado para o individuo se desenvolver integralmente podendo, ou ndo, beneficiar

da atmosfera reinante no ambiente familiar.

Para Ambrosio (1992), a importincia da familia para o desenvolvimento
equilibrado de qualquer crianga ou jovem ¢ pois inquestionavel.

A familia dever ser vista como um meio acolhedor por parte de uma crianga, um
meio capaz de garantir seguranga plena e sobretudo de corresponder em tudo as exigéncias
dos primeiros anos de vida. Nessa fase de vida da familia, a ligacdo entre os seus diferentes
membros, surgem como elementos centrais no processo de socializagdo e equilibrio
emocional.

A auséncia da familia ou, até mesmo, a pertenca a uma familia desequilibrada pdem
em causa o desenvolvimento integral da crianga e podera potencializar o aparecimento de
condutas desviantes. Quando as criangas ou os jovens, tém uma relagdo de bem-estar, de
educacdo, de trabalho e de vida em comunidade, maiores serdo as probabilidades de se
tornarem sociaveis ¢ de se adaptarem as normas estipuladas pela sociedade. No meio
familiar a crianga poderd ter maiores possibilidades de encontrar as condigdes
indispensaveis ao seu desenvolvimento: amor, protec¢do, seguranca e heterogeneidade.

A familia representa uma fortaleza onde a crianca se protege do que teme ¢ do que
a faz sofrer. O lar funciona como um abrigo onde os pais ¢ restantes familiares sdo os que
constituem um mundo de paz, seguranca ¢ amor. Uma crianga quando se apercebe de
situacdes instaveis, torna-se insegura, medrosa, agressiva e até rebelde. Quando se
confronta com um meio que nao seja verdadeiro e equilibrado, a crianca sofre e fica

traumatizada, deixando assim marcas profundas de sofrimento constante (Casey, 1996).
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Reconhecida a importancia da qualidade e constancia de uma familia (e, sobretudo,
de uma figura materna) no desenvolvimento de qualquer crianga, a sua caréncia podera vir
mais tarde ou mais cedo a afectar as suas relagdes com os outros, devido as dificuldades
relacionais que marcam o seu percurso. Estando o processo identitdrio da crianga
comprometido, assim como o seu funcionamento psiquico, isso ird reflectir-se na forma de
se relacionar com os outros, na forma como percepciona e compreende os que a rodeiam.

A desvalorizagdo que marca a auto-percep¢do da crianga que ndo tem garantidas
estas condi¢des basicas de desenvolvimento, influencia, de forma negativa, o seu interesse
e investimento no mundo que a rodeia. H4 uma estagnacdo do desenvolvimento normal da
sua personalidade.

Conscientes do papel importante que a familia desempenha no desenvolvimento
adequado das criangas e adolescentes e na sua integrac¢ao no seio da sociedade, assim como
na prevencao da delinquéncia, a generalidade dos estudiosos da matéria, sdo hoje unanimes
em considerar o mau funcionamento familiar como uma das principais causas dos
distarbios do comportamento, como a violéncia na familia, ou a delinquéncia juvenis
(Fonseca, 2002). Por outras palavras, ndo ha criangas em perigo sem familias em perigo.
O que, uma vez mais, eleva a necessidade de protecgdo e a responsabilidade dos centros de

saude e das escola como promotores dum desenvolvimento saudavel.

E necessario que a nossa sociedade, reconhega que a crianga tem direitos e que o
primeiro deles ¢ poder crescer numa familia que a estime, que a queira e que a proteja.

Normalmente, os pais amam os seus filhos e prestam-lhes todos os cuidados
adequados, mas como ndo existem pais perfeitos, a maioria prestam-lhe cuidados

satisfatorios.
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Podemos considerar normal, existirem conflitos entre pais e filhos, no entanto em
alguns casos esses conflitos podem passar dos limites e transformarem-se em negligéncia.
Basta apenas que um pai deixe de dedicar amor, atencdo e ndo preste os cuidados
necessarios para um crescimento saudavel do seu filho, que estara assim a negligencia-lo.

Contudo, existem situagdes ainda mais graves, quando os pais sujeitam os seus
filhos a maus-tratos fisicos ou a abusos sexuais. Este tipo de violéncia, pode causar lesdes
fisicas graves, traumas psicologicos profundos que marcam a crianga para toda a vida, e
podem mesmo levar a morte.

Gelles e Strauss (1979), consideram ser mais provavel uma pessoa ser agredida, no
seio da familia por um membro constituinte desta, do que noutro lugar por um
desconhecido.

Assim e por todas estas razdes, podemos considerar que a familia ¢ o principal

grupo social “de risco” no que respeita a este fenomeno da violéncia.

Relativamente ao estatuto so6cio-econémico, o mau trato pode existir em todas as
camadas socio-econdmicas ¢ culturais, embora seja mais frequente nas classes sociais mais
baixas. Outros factores de relevancia como as condigdes de pobreza, mas condigdes
habitacionais, baixa instru¢do escolar, existéncia de promiscuidade e um estilo de vida
desorganizado permitem a incidéncia dos maus-tratos.

Infelizmente, muitas criangas continuam a ser vitimas ignoradas porque o trauma
ou dano psicologico que elas sofreram nao ¢ compreendido. A nivel emocional, segundo
Burrington (1999, citado por Machado & Abrunhosa, 2002) “... ¢ habitual estas criancas
manifestarem reacgdes de evitamento, medo, agressividade, culpa, vergonha, tristeza,

ansiedade, inseguranca e confusao” (p. 102).
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E de referir ainda, que algumas destas criancas sdo afectadas no seu auto-conceito,
nos seus relacionamentos, objectivos e projectos de vida.

E necessario, pois, estar atento a presenca de alguns indicadores de violéncia, que a
crianca pode transpor do seio familiar para o seu meio exterior.

O reconhecimento destes indicadores, da sua variabilidade e interdependéncias
pode por si sé, ser um ponto de partida muito importante na identificacdo de casos de
vitimagao ¢ na compreensao do impacto emocional e psicolégico da crianga, assim como
definir e orientar procedimentos de avaliacdo e intervencdo junto de criangas expostas a

violéncia.

3.3. A Relac¢ao de Vinculacao

Winnicott (citado por Ajuriaguerra & Marcelli, 1991) muito justificadamente disse
que a crianga pequena sem sua mae € algo que ndo existe: os dois, mae e filho, formam um
todo sobre o qual devem incidir a avaliacdo e o esforgo terapéutico. Esta verdade também ¢
valida para a crianga maior e para o adolescente.

Com base na hipdtese formulada por Bowlby (1969) e mais tarde revista por
Ainsworth, Bell, e Sayton (1971), que assinala que as diferencas individuais observaveis
na qualidade da vinculagdo da crianca sdo resultado da interaccdo e dos cuidados
providenciados pelos pais, sendo verdade esta hipotese, podemos observar, por exemplo,
nas criangas vitimas de maus-tratos, segundo Cicchetti e Toth (1992), consequéncias
dramaticas e especificas no comportamento de vinculacdo da crianga, pois existe uma
alteracdo extrema susceptivel de ser observada na qualidade dos cuidados prestados pelos

pais.
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A teoria da vinculagao de Bowlby (1969), defende que no decorrer da interacg¢ao
com a mae, a crianga constréi determinados modelos internos dindmicos, que se
constituem em representacdes de si proprio e dos outros, ¢ determinam o modo como
subsequentemente vai organizar a sua ac¢do com as pessoas € com os objectos em seu
redor.

Em funcdo da adequacdo ou inadequacdo da interac¢do providenciada pela mae, a
crianga desenvolve um modelo interno — caracterizado ou ndo por um auto-conceito
positivo e pela confianga ou nao na disponibilidade dos pais e do contexto social em geral,
que permite ou ndo uma acc¢ao adaptada na realidade fisica e social.

O mesmo autor, diz-nos que os modelos internos que cada um elabora a respeito de
si proprio e dos outros derivam em grande parte do modo como representa a relagdo de
vinculagdo que estabeleceu com a mae, formando expectativas acerca de como os outros
irdo agir e reagir e como tera de ser bem sucedido para que os outros gostem de si.

Se a representacdo que a crianga tem dos pais, ¢ de que sdo pessoas disponiveis e
providenciam experiéncias agradaveis, entdo tende a esperar que os outros também estardo
disponiveis e a sua ac¢do sera consistente, mantendo uma relagao efectiva e competente.

Na crianga seguramente vinculada, a confianga que tem em si e nos outros facilita
uma relacdo interpessoal calorosa e de confianga com os outros.

Contrariamente as criangas que tém uma vinculagdo insegura, apresentam
expectativas negativas quer relativamente a si proprias quer na confianga que depositam
nos outros.

Por exemplo, a observagdo da interac¢do mae-crianga, mostra que as maes abusivas
manifestam em maior grau comportamentos aversivos, controladores e de interferéncia

com os seus filhos comparativamente com as maes que nao maltratam.
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O impacto deste tipo de interaccdo e de tratamento da crianca pode afectar o
desenvolvimento da relagdo de vinculacdo, sendo que ¢ uma das coisas mais importantes

no primeiro ano de vida (Bowlby, 1981).

As criangas pequenas que crescem em ambientes inconsistentes e com tratamento
insensivel ou dessintonizado com as suas necessidades, quer por hiper-estimulagdo quer
por infra-estimulagdo, fracassam com mais frequéncia na realizagdo de tarefas evolutivas
importantes como o desenvolvimento de um apego seguro.

O medo que essas criangas sentem, pode activar conflitos entre a sua tendéncia em
procurar uma proximidade com a sua mae e a sua tendéncia em evita-la ou afastar-se,
tendo em causa experi€ncias anteriores que a crianga vivenciou e introjectou um resultado

ndo securizante.

No caso das criangas maltratadas, estas correm o risco de desenvolver modelos
globais negativos. As expectativas negativas relativamente a si proprio € ao outro tém
também influéncias negativas na competéncia da crianga para interagir adequadamente
com os outros. As criangas vitimas de maus-tratos ndo estdo pois, preparadas para
desenvolver relagdes positivas e bem sucedidas com os outros (Mueller & Silverman,

1989).
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3.4. A complexidade do conceito de risco

“ O fenomeno das criangas e jovens em risco tem sido analisado por numerosos
investigadores de varias disciplinas (v.g. psicologia, sociologia, medicina, saude publica,
comunicagdo, ciéncias da educa¢do ou economia) em perspectivas muito diferentes”
(Fonseca, 2004, p.11).

Foram os trabalhos de alguns pediatras anglo-saxonicos como Ingrahan (1944),
Caffey (1946), Silverman (1953) e Kempe (1962), citados por Ochotorena, 1988, que
contribuiram para uma importante corrente de investigadores e programas de proteccao e
prevengdo de criangas em situacao de risco, conduzindo na maioria dos paises ocidentais, a
uma progressiva tomada de consciéncia desta problematica por parte das nossas
sociedades.

Na verdade apenas hd poucas décadas se comegou a abordar este tema e a
preocupar seriamente as nossas sociedades, nao s6 pelas repercussoes individuais e sociais
que acarreta, mas também pelo crescente reconhecimento dos Direitos da Crianga e da sua
representacao social como cidada de pleno direito.

Foi Beck (1992), que introduziu o termo “sociedade de risco”, para descrever a
dominancia do discurso do risco na actual sociedade. Contudo, esclarece o mesmo autor, o
facto de sabermos que vivemos numa “sociedade de risco” isso nao quer dizer que agora
existe mais risco do que antes. O que se passa € que a preocupagao com o “risco” € a sua
gestao se tornou central para o nosso dia-a-dia.

Mudangas no significado do conceito “risco” podem ser encontradas em periodos
especificos da historia. Contudo, a no¢do mais contemporanea de risco, pressupdem que
uma decis@o pode ser tomada tendo em consideracdo a possibilidade de evitar a ameaga ou

o perigo Joffe (1999), a responsabilidade e a determinacdo do causador transformam-se nas
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dimensdes chave do risco: quando ocorre um evento do qual resulte consequéncias

nefastas, alguém tem de ser responsabilizado por isso (Gillingham, 2006).

Quando o conceito de risco e a sua gestdo se tornou central para a vida, nogdes,
como alto risco e avaliagdo do risco, tornaram-se também centrais na pratica dos servigos
de proteccdo de criangas Ferguson, (1997); (Parton, Thorpe, & Wattam, 1997).

Este novo discurso sobre o risco, na pratica da proteccdo da infancia, mudou a
natureza e o foco do trabalho social com criangas e as familias, afectando as relagdes entre
estes e os profissionais que intervém nesta area (Parton, 1998).

Avaliagdes formais e burocraticas, sistemas de gestdo do risco, tornaram-se numa
das principais respostas a incerteza do risco (Kemshall, 2002) e este foi espelhado também
na pratica da proteccdo da infincia, tornando-se cada vez mais prescritos pelos
procedimentos burocraticos, ferramentas de avaliagdo do risco e da utilizacdo das
tecnologias da informacdo (Howe, 1992; Ferguson, 1997; Goddard, Saunders, Stanley, &
Tucci, 1999).

A implicagdo especifica do discurso moderno sobre o risco, para a pratica da
proteccdo da infancia é poder prevenir o prejuizo para a crianga Lupton (1999). Esta
implicagdo € crucial para percebermos tanto o como ¢ o porqué da avaliagao do risco se ter
tornado tdo aceite na pratica dos servigos de protecgao.

Das investigacdes e trabalhos levados a cabo por varios autores e correntes nao foi
ainda possivel reunir um verdadeiro consenso sobre esta problematica.

“O proprio conceito de criangas e jovens em risco continua a sofrer de alguma
ambiguidade, apesar da extensa bibliografia ja existente sobre este tema” Gross e Capuzzi

(2000, citado por Fonseca, 2004, p.11).
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Segundo o mesmo autor, inicialmente esta expressdo designava essencialmente
individuos com grande probabilidade de se envolverem em transgressdes de normas sociais
(ex. delinquéncia, abuso de droga, actividade sexual precoce, maternidade/paternidade na
adolescéncia, etc).

Numa outra perspectiva, havia uma corrente de autores, para quem a mesma
expressdo se destinava a grupos de criangas mais restritos, cujas familias apresentam
determinadas conotagdes sociais negativas (criangas de lares, criangas abandonadas ou a
viver em institui¢des de acolhimento, filhos de reclusos, etc)

Noutros casos ainda, esta designacdo referia-se a grupos de pessoas expostas a
circunstancias socioeconomicas particularmente adversas (ex: criangas a residir em zonas
degradadas e sem recursos minimos a nivel de satde, de seguranga ou de educagdo) ou
vitimas de exclusdo social ou de guerra (ex: os sem abrigo ou os filhos de minorias
emigrantes).

Como ja vimos, o grupo familiar constitui pois o primeiro contexto responsavel
pela sobrevivéncia da crianga, satisfazendo as suas necessidades primarias. S6 no momento
em que a familia ndo revele capacidades para garantir estes pressupostos € que a sociedade
tem a obrigagdo de disponibilizar os meios necessarios para que a crianga possa
desenvolver todo o seu potencial. Deste ponto de vista a defini¢do do conceito de “risco”
esta associado aos défices e omissdes na satisfacdo dessas necessidades, quer sejam de
natureza fisica (alimentacdo, abrigo, seguranga, saude e higiene) ou de natureza socio-
emocional (interacg¢do, afecto, aten¢do, estimulacdo, contacto, aceitacao, jogo ...).

Assim, a situag@o de risco deve considerar a heterogeneidade dessas necessidades,
fisicas e psicoldgicas, nas diferentes idades da crianca (estadios de desenvolvimento) e da
capacidade dos varios contextos de desenvolvimento (familia, escola) satisfazerem essas

mesmas necessidades.
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“A heterogeneidade, a amplitude e a natureza imprecisa deste conceito
estdo bem ilustradas numa defini¢do oferecida por McWhirter e McWhirter
(1998, citado por Fonseca, 2004), para quem a expressdo criangas e jovens em
risco se pode aplicar a milhées de individuos que “se encontram perturbados,
deprimidos e ansiosos, que sofrem em casa e na escola, que tém medo, que
andam aborrecidos ou furiosos, que andam confusos por causa dos conflitos na
familia, do divércio ou da auséncia dos pais, e estdo receosos da violéncia no

recreio da escola” (p.12).

Partindo destes pressupostos pode considerar-se “criang¢a em risco” a crianga que,
pelas suas caracteristicas bioldgicas e/ou pelas caracteristicas da sua familia, esta sujeita a
elevadas probabilidades de vir a sofrer de omissdes e privagdes, que comprometam a
satisfacao das suas necessidades basicas de natureza material ou afectiva.

A complexidade dos problemas, que afectam as criangas vitimas das mais variadas
formas de violéncia, envolve uma abordagem complexa, de natureza multidisciplinar, dado
implicar diferentes disciplinas, nomeadamente, das ciéncias sociais, psicologia, satde,
ciéncias da educacio, direito, sociologia e antropologia.

A analise da gravidade da situacdo esta relacionada com a acumulagdo de diferentes
factores de risco de natureza individual, desenvolvimental, social e cultural que, em cada
caso particular, assume um peso especifico. A confluéncia de varios factores potencia e
multiplica o efeito de cada um deles (Martins, 2002).

Uma correcta compreensdo das situagdes de risco ¢ imprescindivel a intervengao
dos profissionais dos diferentes sectores para a busca de solugdes adequadas a cada
problema concreto. Tanto a deteccdo, como o diagnéstico, tratamento e respectivo
acompanhamento, implicam nao s6, a compreensdo do fendémeno em si, como exigem a

utilizagdo de instrumentos que possibilitem uma avaliacdo de cada situagao.
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3.5. Definicao de crian¢a em risco

Quando se fala de uma crianga ou jovem em « risco », geralmente os relatos de tais
casos ou situacdes, trazem consigo uma enorme mistura de factos, de memorias, narrativas,
discursos, sinais. As ocorréncias na maior parte das vezes vém carregadas de
interpretacdes, num cruzamento de significagdes incertas e imprecisas, partindo da
subjectividade de cada um, mais do que do facto objectivo.

“ Os relatos e as evidéncias tangenciais que, frequentemente, sustentam a denuncia
e alimentam a investiga¢do dos casos sdo passiveis de erro e recriagdo por processos

confabulatorios *“ (Ammerman & Hersen, 1990).

Uma defini¢do tdo abrangente e de contornos por vezes vagos como aquela que
encerra a de criangas e jovens em risco, dificulta desde logo a defini¢do do proprio

conceito de risco.

“Ao afirmar-se que uma crianga estd em risco quer-se dizer, como
salienta Pianta e Walsh, (1999, citado por Fonseca, 2004), que ela partilha
com um grupo uma determinada probabilidade de ocorréncia futura de um
determinado acontecimento ou de uma determinada evolu¢do que é superior a

probabilidade da populacdo geral”’(p.14).

A percepcdo do risco depende, evidentemente, do lugar que a crianga ocupa nas
preocupacdes de cada sociedade. “E jad um tema cldssico da historiografia a discussdo
sobre o significado que as criangas tinham para os adultos no Ocidente medieval e

moderno, aquilo que costumamos designar por sentimento de infancia” (Lopes, 2004, p.

38).
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Desde o século XVI que se detectavam transformagdes nos sentimentos familiares,
surgindo aquilo que Ari¢s designou como mignotage, palavra por ele criada a partir dos
vocabulos mignoter (animar, afagar), mignotise (mimo, caricia), mignon (pequenino,
queridinho). O tema acabou por se tornar publico com o surgimento da publicagdo da sua
obra “L’enfant et la vie familiale sous [’ancien regime”.

Gavarini e Petitot (1998), chegam mesmo a questionar a propria nogdo de risco,
alegando a possibilidade de certos efeitos poderem ser produzidos por outras causas que
ndo as maltratantes. Sugerindo que o risco ¢ uma condi¢do inerente a propria vida, uma
regra a qual as criangas ndo escapam, ¢ dada a margem de incerteza e, portanto, de erro na
intervengdo em situacdes de mau-trato, os autores, analisam uma atitude em alternativa a
intervengao do risco : a gestdo do risco, numa logica do mal menor.

Neste sentido, tecem algumas consideragcdes e lancam questdes relativamente as
consequéncias para a crianga e os adultos e para a dindmica da familia do mero acto de
sinalizacdo de uma familia em risco.

Um caminho possivel, no sentido de clarificar esta problematica poderia seguir
aquilo que na ultima década tem acontecido com a defini¢cdo de mau-trato.

Na verdade ela tem evoluido, segundo Martins (1998), no sentido de incluir, a par
do dano demonstravel — tradicionalmente caracteristico do abuso fisico — o risco de dano
futuro Humphreys e Ramsey, (1993), sobre o qual assenta a defini¢ao de negligéncia.

E que, as consequéncias de determinados actos ou omissdes nem sempre sio
identificaveis a curto-prazo. Alids, a auséncia de consequéncias tangiveis faz, muitas
vezes, depender o reconhecimento do mau-trato da avaliagdo dos profissionais envolvidos
(Ammerman & Hersen, 1990).

Daqui a importancia do conceito de dano potencial, que prognostica o prejuizo do

comportamento parental em fun¢do da sua gravidade (Arruabarrena & Paul, 1997).
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A introdug¢do do risco como critério e a consideracao do dano potencial comportam
algumas complexidades, nomeadamente, a do ponto de ruptura entre risco e dano (Zuravin,
1991).

A elabora¢ao de um prognoéstico relativamente a probabilidade de repeticdo dos
mesmos comportamentos parentais no futuro e a sua gravidade implica também
dificuldades acrescidas.

Para Hutchinson (1990), a determina¢do do dano potencial requer a analise do
comportamento do perpetrador e ndo do seu perfil psicologico.

O limiar de dano ou, quando se trata de dano potencial, a definicio dos
comportamentos do adulto que se consideram prejudiciais, devem ser estabelecidos com
base nos valores proprios da sociedade em que a crianga e o perpetrador vivem. Eventuais
diferengas regionais e sub-culturais devem ser tidas em consideragdo, no respeito pela
pluralidade de estilos de vida.

Sendo o critério do dano objecto de muitas criticas, Martins (1998), refere que no
sentido de fazer face aos problemas suscitados pela convivéncia dos conceitos de dano
actual e dano potencial, Besharov (1985, citado por Hutchinson, 1990), propde o conceito
de dano cumulativo.

Por exemplo, quando falamos da a importancia da familia para o desenvolvimento
da crianga, em que os traumatismos da separagao, os insucessos frequentes nas colocagdes
das criangas em contextos alternativos e a culpabilidade dos proprios profissionais pela sua
intrusdo na intimidade da crianga e da familia, nos fazem questionar do objectivo tltimo
das intervengdes : proteger a crianga da familia ou o lago familiar pais-filhos.

Podemos pois dizer que o conceito de risco aparece primeiramente como unidade

conceptual intimamente ligada ao de desenvolvimento, “risco de desenvolvimento”.
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Este “risco de desenvolvimento” pode ser entendido por nos a partir de
circunstancias adversas, provindas umas vezes sobretudo da crianga, outras vezes, ainda
sobretudo dos pais, outras vezes sobretudo da préopria sociedade.

Seguindo a classificacdo de Salgueiro (1999), poderemos distinguir dois tipos de
riscos: riscos precoces e riscos tardios.

Para o mesmo autor o risco precoce acontecera quando do estabelecimento das
vinculagdes, nos primeiros anos de vida, entre a crianca e os seus pais, se forem
insuficientes, quer qualitativa, quer quantitativamente.

A nivel psicologico, estes riscos advém de multiplas situagdes de vida, umas mais
facilmente entendidas, outras nem tanto. No caso das criangas prematuras ou nascidas com
baixo peso, ou em andxia, ou com indices reduzidos de vitalidade, ou com deficiéncia, ou,
ainda, com doencgas congénitas de evolugdo cronica, o que acontece ¢ que normalmente os
pais ficam perturbados, o que os leva a relacionarem-se com os seus filhos de uma maneira
ndo “natural” acabando por influenciar também o modo como eles, filhos, se relacionarao
com os pais. Sentimentos de angustia, desanimo, revolta, fazem parte muitas das vezes do
presente mais ou menos consciente destes pais. O que eles ndo percebem ¢ que o futuro
fica quantas vezes hipotecado por diversos graus de rejei¢do ou de hiper — protecgdo dos
seus filhos, gerando desta forma dificuldades, criando “riscos” para um desenvolvimento
equilibrado.

Podemos também falar de riscos psicologicos quando analisamos “criangas ndo —
desejadas” ou “mal — desejadas” que na sua grande maioria sdo oriundas de familias em
que os pais sdo imaturos, muitas vezes por serem muito NOVos, Ou por os pais serem
psiquicamente perturbados sem qualidades parentais, (exemplo, toxicomanos), de maes
gravemente deprimidas, ou seja, relagdes parentais onde o processo de vinculagdo ¢

insuficiente e por isso mesmo de maior risco psicoldgico para as criangas.
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Estdo também em risco as criangas que crescem em “familias sem qualidade”, isto

Q~

“sem capacidade para lhes assegurarem um ambiente acolhedor, protector e
nutriente, e onde, muitas vezes, a crian¢a se defronta com maus tratos,
abandonos e abusos de todos os tipos, incluindo sexuais. Ficam criangas tristes,
desorientadas, desorganizadas e, por vezes, agressivas “ (Salgueiro, 1999, p.

254).

Como se pode depreender do que ja foi dito até aqui, o “risco precoce” parece estar
mais dependente dos progenitores, da familia, do contexto e envolvimento no processo de
crescimento da crianca e da qualidade destes, do que unicamente da propria crianga.

Esta conceptualizacdo dinamica de desenvolvimento (modelo transaccional) em
que os factores genético — ambientais interagem de uma forma interdependente e dindmica
acaba por considerar a familia o centro propulsor de todo um processo de desenvolvimento
que se pretende estavel e equilibrado, e que estd associado a um outro conceito que ¢ o de
“qualidade”.

Contudo, hd familias que aparentemente e s6 aparentemente ndo se constatam
perturbagdes, conflitos ou desorganizagdes, o que ndo quer dizer que a crianga(s) nao
esteja(m) em risco. Estamos a falar daquelas familias em que o ambiente familiar ¢
aparentemente bom, mas que internamente, sdo frequentes e cada vez maiores desavengas,
onde o filho é muitas vezes utilizado como bola de ping-pong no conflito dos pais, gerando
medos de abandono na crianga, fantasias de culpabilidade e de enorme angustia, pois nao
sabe de quem deve tomar partido sem que isso seja sentido por si como deslealdade ou
culpabilidade (S4, 1999).

Veja-se ainda o caso das familias que vivem Unica ¢ exclusivamente para o seu

trabalho, colocando a frente de tudo a sua satisfagdo pessoal que ¢ também profissional.
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Os filhos destas familias sentem-se quase sempre, € com razao, abandonados, para
além de que vao criando valores distorcidos sobre a vida. Muitas vezes para compensar €
atenuar algum sentimento de culpa pelo abandono relativo dos seus filhos, estes pais
procuram hiper — compensa-los, comprando-lhes tudo e fechando os olhos a pequenas
coisas que sdo na verdade pilares no processo de crescimento e desenvolvimento destas

criangas, assumindo assim grave responsabilidade no “risco” que estas criangas correm.

Relativamente aquilo que designamos por riscos um pouco tardios, prendem-se
com aquelas criancas que com idade escolar assumem dificuldades de integracdo ao nivel
das relagdes inter-pessoais, de vivéncia e convivéncia com os outros. Normalmente sao
criangas agitadas, inseguras, irrequietas, com propensdo para o desajustamento escolar, e
para uma certa inibi¢cao no processo de aprendizagem.

Segundo Salgueiro (1999), a origem destes “riscos” advém quase sempre de
matrizes familiares pouco organizadoras da vida das criancas e onde também quase sempre
se encontra algum défice de qualidade ao nivel social.

Estas criancas quase sempre ao encontrarem-se com a adolescéncia, porque fizeram
um processo de vinculagdo de fraca qualidade, inseguro, tornam-se jovens revoltados e

com propensao para o desvio.

Falar de “riscos”, como acabamos de ver ¢ algo que em si encerra outros conceitos,
como vulnerabilidade, maleabilidade, recursos, propensdo, desvio, qualidade,
(des)equilibrios, etc.

O risco, parece pois fazer parte do processo desenvolvimental, o que esta em jogo ¢
tornar esse risco menor. Isto acontece no modo como crescemos psiquicamente, na forma

como a crianga organiza o seu dia-a-dia, como ultrapassa as suas inevitaveis dificuldades.
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Para que isso decorra de forma construtiva, com qualidade, ela necessita de referéncias, de
modulagdes que sé os pais sabem dar. E que o processo de vinculagdo é necessario desde
logo para que a crianca seja capaz de estabelecer relagdes, primeiro com ela propria e

depois com os outros (Anthony, Chiland, & Kopernick, 1980).

O que se verifica na realidade ¢ que as definicdes comummente usadas, inclusive na
literatura, revelam varios problemas:
- por um lado, a falta de comparabilidade;
- por outro lado, a falta de fiabilidade (pouco rigor);
- por ultimo, a auséncia de delimitagdes taxonomicas, tornando-se dificil
fundamentar conceptualmente qualquer tentativa de operacionalizagdo do

“risco”.

No sentido de fazer face a estes problemas, ¢ necessaria uma maior especificagdo
das defini¢des tedricas e operacionais. E que a inexisténcia de qualquer defini¢do oficial ou
oficiosa de “criangas em risco”, proporciona o uso abusivo de que a nogdo ¢ objecto e as
confusdes a que se presta.

A nocao de “risco” e a defini¢do de criancas em risco, ¢ extremamente complexa,
porque se trata de um fendmeno que tem de ser considerado segundo multiplas
perspectivas — médica, psicoldgica, educativa, do servigo social, e do direito.

A diversidade de critérios de defini¢do, do que € ou ndo é “risco”, cria um dilema
tanto para os investigadores como para os profissionais responsaveis pela identificacao,
avaliagdo e acompanhamento dos casos. E que na pratica ha uma diversidade de critérios

segundo os quais os profissionais devem reger essa pratica:
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- critérios legais;

- a peritagem profissional, a partir dos conhecimentos construidos pela
investigacao e pelo trabalho de campo;

- os relatos subjectivos dos actores das situagdes;

- as normas sociais;

- auséncia total de critérios, dando lugar a uma arbitrariedade total.

Se a diversidade de critérios de definicdo ¢ um problema, ndo o é menos, a
diversidade de profissionais envolvidos neste dominio — psicologos, médicos, assistentes
sociais, professores, ministério publico, instituigdes, etc.

As suas percepgoes relativamente a etiologia e a terapéutica apropriadas para cada
problema constituem uma variavel interveniente na sua pratica profissional respectiva,

podendo condicionar o seu juizo de valor.

Os profissionais baseiam-se nos seus conhecimentos € na sua experiéncia pessoal e
profissional, no seu proprio entendimento das relagdes entre adultos e criancas € na sua
vivéncia de aspectos como a violéncia e a sexualidade para fazerem os seus juizos e
tomarem decisoes.

“A propria recolha de informagdo veicula ja o sentido de quem a leva a efeito”
(Gavarini & Petiot, 1998).

Torna-se, assim, notorio o caracter relativo das interpretacdes das situagdes de
“risco”, necessariamente referidas a uma dimensao normativa, normalmente implicita, mas
nem por isso indcua ou isenta de implicacdes.

A diversidade de profissionais envolvidos — juizes, advogados, técnicos do servigo

social, médicos, psicdlogos — com perspectivas, linguagens e objectivos diferentes, ndo
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facilitam a determinagdo de um sentido para cada situagdo, constituindo mesmo um motivo
acrescido de dificuldade.

Todavia, a meta comum que une todas estas disciplinas — a protec¢do da crianga —
devia, na opinido de Dubowitz, Klockner, Starr e Black (1998), justificar a construgdo de
uma defini¢ao de risco mais ampla, susceptivel de enquadrar as diferentes sensibilidades.

Uma coisa ¢ certa, os profissionais que prestam servi¢os as criancas tém uma
importancia estratégica na identificagdo e intervencdo nas situagdes de risco, em geral,
dada a sua posicao privilegiada junto das criancas e, através delas, das familias (Almeida,
1998).

Importa, pois, tentar chegar a uma plataforma consensual ao nivel conceptual e
metodoldgico, no ambito da avaliacdo e da intervengdo, junto de criangas e jovens em
risco. Talvez ndo seja facil, mas parece ébvio que muitas dificuldades actuais advém desta
aparente incompatibilidade entre duas verdades cientificas, ou seja, a perspectiva juridica e
a perspectiva psicoldgica.

Por outro lado, importa também clarificar uma outra dimensao deste problema que
¢ esta: antes faldvamos de “crianga em risco”, agora ouvimos falar de “crianga em perigo”,
importa clarificar o que sdo criangas em risco, € criangas em perigo. Porque s6 sera
possivel intervir se estes conceitos estiverem bem definidos e principalmente onde comega
um e acaba o outro.

E por isso que, é importante que se defina também de uma forma objectiva e
consensual, quer de um ponto de vista juridico, quer psicoldgico, o que sdo criangas em

risco e/ou perigo, ou quando ¢ que podemos falar de criangas em risco e/ou perigo.
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E que em termos praticos e derivado da nova Lei de Protec¢ao de Criancas e Jovens
. 12 4
em Perigo “, coloca-se um problema que urge resolver, que ¢ como se pode e/ou deve
articular as diferentes defini¢des de “risco” e “perigo”, para que haja uma intervengao real,

13

objectiva e respeitadora desta dupla concepcao do que € ou nao € “risco” e/ou “perigo”.

3.6. “Risco” versus “Perigo”

As ideias e imagens sobre as criangas, o seu cuidado, as suas necessidades e direitos
variam em termos individuais, culturais e historicos, condicionando o desenvolvimento das
politicas e praticas que lhes sdo dirigidas (Woodhead, 1998).

Importa, pois, compreender o continuo de aceitabilidade social dos
comportamentos proprio de cada cultura, no sentido de diferenciar as praticas culturais do
que, no sentido estrito e nesse contexto, se entende como “risco/perigo”. Contudo, importa
também ter presente o facto de as concepgdes de normatividade e de patologico serem
dindmicas.

Todos sabemos que as defini¢des sociais de desvio sdo passiveis de ajustamento,

com a consequente alteracdo da intensidade e magnitude das atitudes sociais perante o

problema percebido, independentemente das variagdes da sua prevaléncia real ou da
mudanca das suas caracteristicas (Fonseca, 2002).

Cada histodria tem factores de risco, vulnerabilidades, perigos e factores protectores.

Antes de abordarmos estes conceitos, importa rapidamente compreender porque ¢

que certas pessoas tém mais probabilidade de desenvolver psicopatologia. Assim como,

12 Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo - Lei n.° 147/99, de 01-09, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 31/2003, de 22-08.
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compreender porque € que certas pessoas, mesmo tendo experiéncias de vida adversas, nao
desenvolvem psicopatologia.

“Actualmente, a tendéncia dominante na investigag¢do das criangas e jovens em
risco parece ser a de se estudar e tratar, de maneira sistemdtica e separada, diversos
grupos de risco, como se pode verificar pela consulta dos principias manuais de
psicopatologia” (Fonseca, 2004, p.13).

Na verdade quando consultamos esses manuais ou estudos (cf. Dryffs, 1990;
Robins e Rutter, 1990; Haggerty, Sherrod, Garmetzy, & Rutter, (Eds.) 1996); McWhhister,
1998; Byuner, 2001; Romer, 2003), verificamos que sobre as criangas € jovens em risco
esta se integra em diversos grupos (ex. individuos em risco de abandono escolar,
prostitui¢do, abuso de droga, comportamentos sexuais de risco, maternidade e paternidade
na adolescéncia, delinquéncia juvenil, comportamentos de violéncia, risco de suicidio, de
esquizofrenia, de distirbios da personalidade, de violéncia familiar.

Outra forma de organizar a designagdo de criangas e jovens em risco, foi aquela que
por exemplo Capuzzi e Gross, (2000, citado por Fonseca, 2004), apresentaram,
classificando-as em grupos ou sub-grupos, em fun¢ao das suas causas, factores, evolugdes
e reacgdes a intervengdo, que serdo diferentes, consoante pretensdo ao sub-grupo da
educacao, saude, justica ou psicossocial.

A Psicopatologia do Desenvolvimento, segundo, Ajuriaguerra ¢ Marcelli (1991), ¢
uma disciplina que nos ajuda a perceber o desenvolvimento humano nos seus diversos
contextos € numa perspectiva organizacional e ¢ também uma disciplina integradora do
conhecimento sobre os factores que promovem e os que afectam o desenvolvimento.

O Desenvolvimento para Cicchetti e Toth (1992), é uma série de reorganizagoes

estruturais dentro e entre os sistemas bioldgicos e comportamentais. Procedem por
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diferenciagdo e por integragao hierarquica — da globalidade e falta de articulacao para um

estadio diferenciado, articulado, complexo, consolidado e organizado eficazmente em

sistemas hierarquicos.

Esquema 2: Perspectiva organizacional do desenvolvimento

hemisférica
- Genética

Cognitivo e.g.
e.g. - regulag@o do afecto
- Cognigdo social, - organizagao da vinculagido
- Processamento da - auto-estima
informagao - relagdo de pares
- Estilo atribucional - culpa
Bioldgico
e.g. Representacional
- Processos fisiologicos e.g.
- Desregulagdo neuroendocrina - Modelos internos
- De-coupling dos - Auto-esquema

neurotransmissores
- Estruturas cerebrais
- Assimetria

- Autocogni¢ao
- Autocontinuidade

I

activagdo

Fonte: (Cicchetti & Toth, 1995, p.375)

A Psicopatologia do Desenvolvimento ndo ¢ pois uma teoria, mas uma grelha para

compreender a emergéncia da psicopatologia ao longo da vida. E uma abordagem

integradora que incorpora diferentes perspectivas tedricas para compreender o

desenvolvimento.

“A Psicopatologia do Desenvolvimento tem-nos ensinado que certas
caracteristicas que numa determinada fase do desenvolvimento do individuo ou
num determinado contexto sdo indicadores de risco, noutras fases poderdo ndo
o ser. Do mesmo modo, os critérios de defini¢do de criangca em risco podem

oscilar em fungdo de variaveis de natureza cultural ou social” ( Fonseca, 2004,

p. 17).
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Entao, toda a Psicopatologia ¢ desenvolvimental e inscreve-se num percurso de
vida, num continuo. Ora a perturbagdo psicopatologica corresponde ao fracasso no
desenvolvimento normal e subjacente a cada curso de vida, normal ou mal adaptativo,
estdo os mesmos principios desenvolvimentais.

A questdo ¢ saber porque ¢ que o desenvolvimento toma um rumo e ndo outro no
individuo. E aqui que entra a nogdo de “risco”. Como ja afirmamos, todos os periodos de
vida apresentam desafios, riscos, vulnerabilidades e perigos.

Importa aqui referir, que “quando se diz que uma crianga ou jovem estdo em risco,
tem-se implicita uma dimensdo temporal e, mais concretamente, a ideia de futuro”
(Fonseca, 2004, p.15).

O “risco” pode entdo ser entendido como a condi¢do ou circunstancia que aumenta
a probabilidade de psicopatologia em todas as pessoas expostas a ele. Ou seja, segundo
Fonseca (2004), o individuo em risco ¢ aquele que ainda ndo atingiu ou desenvolveu uma
condicdo indesejada, mas apresenta mais probabilidade de atingir, de futuro, quando
comparado com o grupo a que pertence.

Ja o “perigo” serd a eminéncia de concretizacdo de uma ameaga, que coloca o
individuo em situacao limite de toda a sua integridade humana.

Estamos a falar entdo de um continuo, onde o conceito de risco e perigo fazem
parte de uma mesma dimensao, esta desenvolvimental.

E por isso que dizer que todos estamos mais ou menos em risco se torna aceitavel e
compreensivel. Neste processo dindmico, muitas vezes a dificuldade, ¢ tentar saber a partir
de que momento ou a partir de que limiar, se pode dizer que se estd em risco ou em perigo,
em funcdo das probabilidades de uma qualquer evolucdo indesejavel clinicamente ou
socialmente, de algum factor se poder tornar significativo e directamente responsavel por

um determinado processo evolutivo. Falamos aqui do conceito de “vulnarabilidade”.
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Quer o perigo, quer o risco € por conseguinte também da vulnerabilidade, podem
ocorrer em qualquer contexto desenvolvimental. O que sabemos também ¢ que podendo
ocorrer em todos os contextos determina directamente a perturbacao.

Se o risco determina muitas vezes a perturbagdo, a vulnerabilidade intensifica a
resposta ao risco. Por oposi¢do, quanto maiores forem os mecanismos ¢ factores de

- . ey A .1 . .
protecgio, maior a resiliéncia"” face a adversidade.

Exemplos de vulnerabilidade:

- Género: rapazes tém mais problemas comportamentais face
ao stress familiar;

- Temperamento: As criancas dificeis de cuidar sdo alvo de
mais irritabilidade, criticismo e hostilidade do que os mais
faceis, o que aumenta o risco de perturbacao;

- Falta de relagdes positivas com os pais;

- Pouca capacidade de planear;

- Auséncia de experiéncias positivas na escola;

- Falta de cuidado afectivo;

- Competéncias sociais pobres.

Mas ao falarmos de vulnerabilidade, temos obrigatoriamente de falar em factores de
protec¢do. Quanto aos factores de proteccdo, importa definir claramente, que s3o todos

aqueles que protegem a crianga de perturbagao face ao risco.
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Factores de proteccdo podem existir a varios niveis. A nivel intrapessoal

(inteligéncia, boa disposicdo, competéncias - académicas, atléticas, artisticas, etc, -

valorizadas por si e pelos outros. A nivel familiar, (pais apoiantes - estilo parental que

combine estrutura com afecto - e suporte social dentro da rede familiar extensa. E a nivel

social (envolvimento em institui¢des pré-sociais como a igreja, escola, escuteiros, clubes

desportivos, etc.).

Quadro 11: Contexto desenvolvimental para o risco, vulnerabilidade, factores
protectores e mecanismos protectores

Contexto

Risco Vulnerabilidade

Factores

Protectores

Mecanismos

Protectores

Orgénico

Intrapessoal

Doencas Temperamento
genéticas dificil

Influéncias pré e
perinatais

Dano
neurologico

Nutri¢ao
inadequada

Baixa Género

inteligéncia .
& Capacidades de

Baixa auto- planificagdo

estima deficientes

Baixa auto-
eficacia

Baixo
autocontrole

Vinculagdo
insegura

Temperamento

facil

Inteligéncia
Competéncia

Sociabilidade

Reduzir o
impacto do
risco

Reduzir
reaccoes
negativas em
cadeia

13 Resiliéncia sdo aquelas criangas que mantém o ajustamento apesar do risco
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Contexto Risco Vulnerabilidade Factores Mecanismos
Protectores Protectores
Interpessoal: Desarmonia Relagdes Cuidado Promover a
e conjugal ou deficitarias com os positivo e auto-estima e
Familia o1 . , , .
familiar pais estavel auto-eficacia
Abuso ou Modelos Abrir
negligéncia adultos oportunidades
competentes
Supervisao
parental
Interpessoal: Rede de pares Competéncias Relagdes
antisocial sociais pobres positivas com
Pares
0s pares
Social Pobreza Caracteristicas Relagdes
pessoais que positivas com
colidem com os adultos
ideais/expectativas A
. Tolerancia
da sociedade
cultural para a
diversidade

Para Martins (2002), ha, pois, necessidade de encontrar um consenso, sobre as
necessidades comuns a qualquer crianga, para que possa desenvolver-se em termos fisicos
e psicologicos. Este deveria conter os requisitos minimos de prestacao de cuidados,
quaisquer que fossem as condi¢des culturais, e outros sensiveis as peculiaridades de cada
contexto.

Ochotorena (1996) propode o conceito de necessidade como ponto de partida para a
resolucdo deste problema. Seria na interaccdo das necessidades universais com aquelas
culturalmente influenciadas que deveria estabelecer-se a defini¢do das situacdes de risco
e/ou perigo. Esta definicdo passaria pelo estabelecimento de um padrio de cuidados
minimos, que constituiria referente relativamente ao qual se avaliaria severidade e
gravidade das situagdes. Sempre que estas pusessem em causa a saude fisica ou psicologica

da crianga, estariamos face a uma situagao de perigo.
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Reconhecendo o caracter vago da defini¢do de “risco” e uma definicao de “perigo”
muito constrangida pelas regras juridicas, deixando por isso uma margem substancial de
subjectividade entre estes dois conceitos que como ja o afirmamos fazem parte de um
mesmo continuo, faz com que existam algumas razdes, de indole pragmatico, no nosso
entender, a favor de uma defini¢do mais precisa, centradas na actuacdo dos servigos de

proteccao das criancas:

- A estabilizagdo ou reducdo do numero de dentincias, que tem vindo a registar um
aumento exponencial, incompativel com a capacidade actual de resposta dos
servicos competentes;

- A reducdo do viés cultural e social nas participagdes, pela redugdo da
discricionariedade tornada possivel por defini¢des vagas e pouco claras;

- A redugdo das intrusdes ndo autorizadas na vida familiar, pelo estabelecimento de
critérios mais restritivos, legitimadores desta pratica em ultima instancia;

- A identificagdo das familias necessitadas dos servigos por escassez de recursos;

- A reducdo do numero de criangas colocadas em contextos alternativos.

Consciente que qualquer projecto de intervengdo precoce junto das familias e
criangas de populagdes em risco pressupde uma compreensdo coerente e integrada das
necessidades individuais e colectivas, torna-se pois necessario compreender a dindmica
desta relagdo complexa para nela poder intervir. Torna-se, assim, importante delinear

alguns objectivos gerais:

- Consciencializar para a crescente importancia de conceptualizar o “risco” como

no¢do cada vez mais abrangente, mas também necessitada de maior objectividade
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(da revisao da literatura efectuada, constatou-se que o conceito ¢ utilizado muito
frequentemente e cada vez mais, mas muitas vezes usado de uma forma abusiva e
desviada);

- Analisar o actual processo de avaliagdo das criangas e jovens em perigo, realizado
pelas Comissdes de Proteccdo de Menores. Comparar diferentes metodologias e
estratégias utilizadas para avaliacao da nogao de “risco” e ou “perigo”, de acordo
com a formagao especifica de quem o faz (psicologica, social, judicial);

- Proceder a um levantamento de dados e posterior estudo comparativo da avaliagao
de situagoes e casos de “risco” e/ou “perigo”, procurando estabelecer diferengas e
possiveis contributos para uma maior clarificagdo, objectividade, e rigor;

- Procurar a partir dos resultados encontrados, identificar um conjunto de elementos
de compreensdo do que é o “risco” e/ou “perigo”, que nos permitam repensar a
intervengdo e ac¢do junto das criangas e jovens, perspectivando novas estratégias
de intervengdo que visem uma melhoria significativa da qualidade de vida dessas
criangas e jovens, particularmente das suas familias.

- Conscientes da importancia de uma definicdo clara e coerente de qualquer
conceito, para adequacdo e posterior avaliagdo de cada sujeito ou caso, espera-se
que na medida em que exista um conjunto de elementos consensualmente aceites
e que tracem um perfil mais claro, especifico para o caso das criancas ou jovens
em risco e/ou “perigo”, que se possa avaliar e intervir nos casos de risco, na justa
medida da sua real dimensao.

- Tendo presente a importancia da existéncia de um modelo de avaliacdo das
criangas e jovens em risco e/ou “perigo” que seja objectivo, coerente ¢ consensual
importa saber se ele existe ou se € necessario clarifica-lo para que se possa depois

reflectir-se em formas de interven¢do compativeis com os interesses desses
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individuos, desenvolvendo instrumentos e metodologias de investigagao

inovadoras neste dominio;

3.6. Nociao de Factores de Risco

Ajuriaguerra e Marcelli (1991), denominam factores de risco, todas as condigdes
existenciais, na crianga ou em seu ambiente, que acarretam um risco de morbidade mental
superior ao observado na populagcdo em geral através das pesquisas epidemiologicas.

Para Fonseca (2004), “factor de risco”, designa todo e qualquer evento, situacao,
condi¢do ou caracteristica da crianga ou do adolescente, que aumenta a probabilidade de

ocorréncia de outro fenomeno.

Os factores de risco sao hoje em dia relativamente bem conhecidos e podem ser

caracterizados por:

Na crianga - a prematuridade, o sofrimento neonatal, a gemelaridade, a
patologia somatica precoce, as separagdes precoces;

Na familia - a separacdo parental, o desentendimento cronico, o
alcoolismo, a toxicodependéncia, a doenca crénica, em
particular de um dos pais, o monoparentalismo, o
falecimento;

Na sociedade - a miséria sdcio-econdmica, a situacao migrante.
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Estas variaveis nao sdo independentes. Frequentemente refor¢am-se com efeitos
cumulativos: miséria socio-econdmica e prematuridade, por exemplo.

A identificagdo de um conjunto dos “factores de risco” pode levar ao
estabelecimento de “perfis de risco” que deveriam ter, conforme os autores, um valor
preditivo. Se uma psicopatologia se manifesta na primeira infincia ndo prediz
necessariamente uma inadaptagao posterior, contudo, pode-se considerar que o “estudo dos
factores de risco apresentam um certo interesse epidemiologico ao colocar em evidéncia
factores psicossociais de sofrimento psiquico, mas é opostamente de interesse restrito na
avaliacdo prognéstica de um individuo. E preciso acrescentar ai as no¢ées de

competéncia e de vulnerabilidade  (Ajuriaguerra & Marcelli, 1991, p. 336).

A nog¢do de competéncia e de vulnerabilidade procuram precisamente ultrapassar a
simples avaliagdo de um suposto “potencial inato” para antes considerar as capacidades de

enfrentar as necessidades da epigénese tanto pelo lado da crianga quanto da sua familia.

“A competéncia diz respeito a um ‘“equipamento base”
(neurossensorial — memoria, percep¢do, mobilidade, etc), mas tambéem a
plasticidade adaptativa do bebé ao seu ambiente, suas capacidades de
adaptacdo a maternagem que recebe e suas faculdades de encontrar em
si mesmo os meios de se estabilizar e que frequentemente é designado
por muitos autores por “resiliéncia”. A vulnerabilidade é como que uma
“barreira protectora contra os estimulos” (Ajuriaguerra & Marcelli,

1991, p.337).

Para estes autores, esta “barreira” apresentaria uma espessura varidvel conforme as

criancas. Em certos casos a barreira ¢ demasiado fina, donde uma excessiva sensibilidade,
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deixa a crianga sem maneira de se proteger contra as inevitaveis intrusdes ou embaragos do
ambiente. Noutros casos, a barreira ¢ demasiado espessa e, sobretudo, estanque, donde
uma sensibilidade defeituosa ndo permite que o Ego da crianca faga as necessarias boas
experiéncias precoces.

Esta vulnerabilidade ¢ tanto de origem constitucional genética quanto construida
pela progressiva estruturacdo epigenética.

Ao lado da inegavel dimensdo genética, a construgdo epigenética da
vulnerabilidade pode ser compreendida como o resultado da percepgdo, pelo lactente,
depois pela crianca e jovem, de sua possibilidade de antecipar os acontecimentos e
modificar-lhes o curso por sua propria competéncia ou, ao contrario, sua maior
incapacidade de influenciar no que quer que seja o curso dos acontecimentos (Schoon,
2006).

O caso das criangas vitimas de maus-tratos ilustra o desenvolvimento epigenético

desta vulnerabilidade.

Concluindo,  definimos, assim, duas varidveis complementares: a
competéncia/resiliéncia, que representa as capacidades de adaptagdo activa do latente ao
seu ambiente ¢ a vulnerabilidade, resultado de suas capacidades de defesa passiva.

Anthony, Chiland e Kopernick, (1980), propde, assim, uma grelha, levando em
conta as relagdes dialéticas existentes entre risco, competéncia e vulnerabilidade no

aparecimento de um distirbio. A figura tenta ilustrar a interac¢ao entre estes trés eixos.
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Esquema 3: Relacao entre vulnerabilidade, competéncia, factores de risco e presenga de
distarbios."*

Intensidade
dos
disturbios
Baixo risco Alto risco
Grande ~ e ——————— ==
vulnerabili- =
Grande
dade e/ou : -
baixa com- Grande vulnerabili-
i | bili dade e/ou
peténcia vulnerabili -
dade e/ou baixa compe-
vea compe- J[)T| et et
téncia com I
alto risco 2
P |
Baixa = I
vulnerabili- =
Baixa
dade /ou vulnerabili- !
e compe- dade e/ou [
téncia slta compe-
téncia com
alto risco

Sdo muitas e de natureza diversa, as varidveis que interferem neste processo, como
nos ¢ possivel constatar. Apesar de ndo ser possivel enunciar uma etiologia do “risco”,
todos sabemos que, de uma forma mais ou menos empirica, existem inimeros factores
associados a este problema, os quais vao desde as caracteristicas individuais dos pais, da
crianga, aos problemas econdémicos, culturais e sociais. Podemos mesmo sintetizar tais

factores em quatro categorias:

' Ajuriaguerra e Marcelli, 1991, p.338
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1)

2)

3)

4)

Factores relacionados com a interac¢ao familiar (incluem-se aqui varidveis
como a disciplina familiar e as atitudes e educacao parentais);

Factores pessoais e comportamentais da crianca (personalidade e
temperamento, vulnerabilidade psicogenética, etc.);

Factores pessoais e comportamentais dos pais (incluem-se aqui variaveis
como os tracos psicopatologicos; falta de capacidade para controlar a
agressividade, a frustracdo e a hostilidade; falta de reportorio social e
hiperactividade face a acontecimentos desagradaveis);

Factores sociais, nos quais se incluem rendimentos baixos, o nivel de

educacio, a profissao, etc.

3.7. Factores de Risco / Factores de Protecciao

Contudo, existem algumas limitagdes nesta definicdo de risco, ou se quisermos de

factores de risco.

Na maior parte dos casos, os estudos que definem os factores de risco sao

retrospectivos, a partir de uma situagdo ja constatada. Em contrapartida, os estudos

prospectivos nao tiveram o mesmo sucesso, porque segundo Escalona (1980) nenhum

factor especifico de risco permite predizer a psicopatologia ulterior, a predi¢do ¢ estatistica

e ndo individual.

Para Ajuriaguerra e Marcelli (1991) ndo se pode predizer quem sera perturbado ou

poupado, e menos ainda o tipo ou a gravidade da patologia, nem se consegue saber em que

idades ou periodos o(s) factor(es) de risco actua(m) sobre o funcionamento da crianga.
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Por exemplo, Martinet (2007) diz, que os factores de risco dos maus-tratos sao
condi¢des, elementos, que aumentam a probabilidade de ocorréncia dessas situagdes. Sao
correlacdes 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 e, aparecem muitas vezes

associados. Esta associagdo faz com que se verifiquem situagdes de maus-tratos.

Importa entdo fazer uma abordagem aos varios factores que estdo associados ao
risco das criangas e jovens. No entanto, na avaliagdo destes factores, deve imperar o bom
senso profissional, pois deve-se ter em conta todo o contexto da situacdo, uma vez que

quaisquer destes factores, isoladamente, pode nao constituir um factor de risco.

Relativamente aos maus-tratos, para Magalhaes (2002), existem varios factores que

contribuem significativamente para a sua ocorréncia:

e Caracteristicas individuais dos pais:
- alcoolismo, toxicodependéncia;
- perturbacdo da saude mental ou fisica, antecedentes de comportamento
desviante;
- personalidade imatura e impulsiva; baixo autocontrole e reduzida tolerancia
as frustracdes; grande vulnerabilidade ao stress; baixa auto-estima;
- atitude intolerante, indiferente ou muito ansiosa face as responsabilidades
relativas a criacao dos filhos, levando assim a falta de comunicacao;
- incapacidade de admitirem que o filho foi ou possa ser maltratado e

impossibilidade de lhe garantirem protec¢do para o futuro;
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- terem sofrido maus tratos na infancia;

- idade muito jovem, principalmente as maes;

- gravidezes muito proximas;

- baixo nivel econémico e cultural, inexperiéncia e falta de conhecimentos
basicos sobre o processo de desenvolvimento da crianga;

- desemprego;

- perturbagdes no processo de vinculagdo com o filho;

- excesso de vida social ou profissional que dificulta a existéncia de relagdes

positivas com os filhos;

auséncia de habitos de trabalho e/ou dependéncia econdmica de outrem;
- mudangas frequentes de parceiros e de residéncia;
- antecedentes de criminalidade;

- habitos de alcoolismo ou de consumo de drogas;

e Caracteristicas da crianca:

vulnerabilidade em termos de idade e de necessidades;

- personalidade e temperamento nao ajustados aos pais;

- prematuridade e baixo peso ao nascimento, isto leva a que sejam mais
frageis e mais dificeis de calar;

- perturbacdo de saide mental e fisica;

- Sexo;

- idade inferior a 3 anos;

- fruto de gravidez de mae muito jovem, solteira ou so;

- fruto de gravidez ndo desejada;

- separacao da mae no periodo pds parto;
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- criangas gémeas;
- criangas que nao correspondem as expectativas dos pais;
- criangas deficientes ou portadoras de doenca cronica;

- criangas com insucesso escolar.

e Caracteristicas do contexto familiar:

gravidez indesejada;

- familia monoparental;

- familia reconstituida com filhos de outras ligagdes;

- familia com muitos filhos;

- familia desestruturada:

- relacdo disfuncional entre os pais, quando existem situagdes de
violéncia doméstica, vinculos conjugais pouco soélidos, mudanca
frequente de companheiro, etc.

- crises na vida familiar, morte, separacao, divorcio, etc.

- mudanga frequente de residéncia ou emigragao;

familias com problemas sdcio-econdmicos e habitacionais:

extrema pobreza;

- situagdes profissionais instdveis e com mas condi¢des de trabalho;

- 1isolamento social, ndo existindo uma familia alargada, vizinhos ou
amigos, ou pelo contrario o relacionamento com estes pode ser

conflituoso.
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e Caracteristicas do contexto social e cultural:

- atitude social para com as criangas (a importancia que concedem a crianga,
até que ponto elas sdo consideradas como sujeitos de direitos e deveres, se
os pais sdo responsaveis por conceder proteccdo aos filhos, se o castigo
fisico ¢ considerado educativo, se existe uma preocupagdo sécio-politica
sobre a infancia, etc.)

- atitude social para com as familias (se a familia constitui sempre o melhor
grupo para a crianga viver, se o poder paternal ¢ um dever, etc.)

- atitude social em relacdo a conduta violenta (aumento das molduras penais,

caracteristicas das redes de apoio a vitima, seu envolvimento e qualidade).

Ainda segundo a mesma autora, para além de todos estes factores, deveremos

considerar ainda os factores de intensifica¢ao do trauma:

- inicio precoce do abuso;

- duracdo e frequéncia do abuso;

- grau de violéncia envolvido;

- ocorréncia de penetracdo vaginal ou anal, no caso de abuso sexual;
- ocorréncia de abusos multiplos por diferentes individuos;

- diferenca acentuada entre as idades do abusador e da vitima;

- grau de secretismo estabelecido entre o abusador e a vitima.

A importancia dos factores de risco como preditores de problemas de
comportamento futuros da crianga parecem pois estarem bem determinados por varios

estudos, (c.f., Atkinson & Hills, 1998; Bynner, 2001; Duncan & Brooks-Gunn, 1997;
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Luthar, 1999; McLoyd, 1998; Nelson, Epstein, Griffith, & Harper, 2007), que comprovam
de forma clara de que existem alguns factores de risco que s3o razoavelmente bons
preditores por exemplo a partir do tipo de pais cuidadores com relagdo ao desenvolvimento
de comportamentos sociais no futuro da crianga.

Por exemplo, Nelson, J.R., et al., (2007), apresentaram um estudo em que de entre
11 factores considerados para estabelecer quais os que seriam mais preditivos de
problemas de comportamento das criangas com risco emocional, concluiram que 5 eram
mais preditivos de um quadro clinico borderline (padrio de comportamento de
externalizacdo, padrao de comportamento de internalizacdo, dificuldades de adaptagdo da
crianga desde muito cedo, funcionamento familiar e depressdo materna). Com estes 5
dominios constituiram um robusto conjunto de factores de risco que permitem afirmar por
exemplo, que criancas que destroem os seus brinquedos, que s3o criangas classificadas
pelos seus educadores como dificeis e em que a mae tem problemas depressivos, sao
criangas em risco de virem a sofre de disturbios comportamentais € emocionais € por isso
devem ter por parte daqueles que lidam com eles diariamente (pais e educadores) uma

atencdo especial e de os sinalizarem para programas especificos de desenvolvimento.

Apesar de a probabilidade do risco estar associado a um conjunto de factores que
podem ser previstos, somos confrontados muitas vezes com criangas ou jovens que tendo
sido expostos a essas condigdes adversas de desenvolvimento parecem conseguir contorna-
las, tornando-se mais ajustados. A estas competéncias, corresponde aquilo a que em termos

desenvolvimentais, designamos de resiliéncia e que ja falamos anteriormente.
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Para Schoon (2006), a melhor definicdo de resiliéncia, baseia-se na expectativa de
sucesso na capacidade de adaptagdo a um problema, em resposta aos factores de risco que
ele assume para efectuar a adaptagao.

Como ja referimos, quando ha dificuldades de adaptagdo perante as situagdes
adversas de desenvolvimento, entdo falamos de vulnerabilidade. Ora, para Fonseca (2004),
o conceito de vulnerabilidade esta associado ao conceito de factores de risco, e define-o
como ‘“‘a susceptibilidade intrinseca ou psicossocial para uma evolug¢do negativa ou
problematica do individuo” (p.18).

Contudo, ¢ importante referir, que criangas em situagdo de grande vulnerabilidade
(biologica, psicologica ou social) podem atingir niveis de desenvolvimento ou de

adaptacdo normais.

“Para explicar esse fenomeno tem-se recorrido aos conceitos de factores de
protecgdo e de resiliéncia” (Fonseca, 2004, p.19).

Segundo Schoon (2006), a resiliéncia tem duas dimensdes de constructo definidas
pela constelagdo da exposicao a adversidade e as manifestacdes de sucesso adaptativo face
ao risco.

As investigagoes, (cf. Garmezy, 1991; Werner & Smith, 1992; Werner & Smith,
2001), tém mostrado que estas constelagcdes sociais de risco e a capacidade de adaptagdo
variam com a idade, contexto ou duragdo das experiéncias, sugerindo que estes factores e
processos talvez sejam importantes em diferentes estddios de desenvolvimento, em
diferentes contextos e para diferentes desfechos de desenvolvimento.

Embora haja uma relagdo forte entre a exposi¢do cumulativa a factores adversos
de desenvolvimento e os resultados, esta relagdo ndo ¢ determinista. Segundo Schoon

(2006), temos de considerar na maneira como cada individuo responde a adversidade ou as
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dificuldades, e muitos jovens crescem em condigdes socioeconomicas e familiares

desvantajosas e vao desenvolver vidas gratificantes ¢ bem ajustadas.

“O conceito de resiliéncia baseia-se no facto de certos individuos parecerem
mais facilmente imunes a adversidade, a privac¢do e ao stress do que as outras pessoas do
seu meio” (Fonseca, 2004, pp.18-19).

Associado ao conceito de resiliéncia anda também quase sempre o conceito de
factores de protecgdo, “influéncias que modificam, melhoram ou alteram a resposta do
individuo a certas dificuldades do meio que predispoem para uma evolugcdo negativa” (

Fonseca, 2004, p.19).

Tal como fizemos para os factores de risco, ¢ seguindo a categorizacao de Ldsel e

Bender (2003) transcrevemos a seguir alguns factores de proteccao a titulo de exemplo:

- Temperamento “facil”;

- Uma adaptacgao flexivel das fronteiras do ego;

- Inteligéncia acima da média;

- Grande autonomia de desenvolvimento;

- Existéncia de um vinculo materno, seguro;

- Calor emocional, supervisdo e consisténcia no desenvolvimento da crianca;
-Um estilo de “coping” activo e ndo evitante;

- Apoio social dos adultos e amigos;

- Aproveitamento escolar e compromisso com os valores e normas da escola;
- Relagdes sociais fortes;

- etc
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3.8. Indicadores ou Sinais de Alarme “Perigo”

Na literatura internacional ndo se encontram diferenciadas as situagoes de risco das
situacdes de perigo tal e qual como se diferencia em Portugal.

Para a maior parte dos especialistas, quando se aborda a questdo da protec¢ao das
criangas e jovens apenas se define situagdo de risco, para se avaliar ou intervir.

Em Portugal, quando nos referimos a protec¢do das criangas e jovens, temos de
enquadrar esta problematica a dois niveis. Um primeiro nivel, o do risco, e um segundo

nivel, o de perigo.

Assim, a aplicagdo de medidas de promogao e de proteccao esta definida pela actual
Lei 147/91, de 1 de Setembro, que diz no seu artigo 1°, “(...)tem por objecto a promog¢ado
dos direitos e a protec¢do das criangas e dos jovens em perigo, por forma a garantir o seu
bem-estar e desenvolvimento integral.”

Define ainda a Lei de Protec¢ao, que a protec¢ao das criangas e jovens deve estar
sujeita a uma actuacdo ordenada e que a mesma deva ser feita sucessivamente pelas
entidades em matéria de infincia e juventude, seguindo-se num segundo nivel a actuagao

das comissdes de protecgdo e, em ultima instancia, pelos tribunais.

ro 1 . . .
Na pratica, a CPCJ" reencaminha os casos participados para as entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude quando verificar ndo ter sido esgotada a

intervengdo adequada no primeiro nivel de actuagio.
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Principio da subsidiariedade (art.66°) — Prevenir e tratar as situagdes de perigo

Dispde que a intervengdo deve ser efectuada, sucessivamente, através das vias

informais (sociedade em geral) e das seguintes vias formais:

a) ECMIJ — Entidades com competéncia em matéria de infincia e juventude —
ex: IPSS, escolas, creches e infantarios, lares, centros de acolhimento, hospitais,
centros de saude;

b) CPCJ - Comissdes de Protec¢do de criangas e jovens em perigo;

c) Tribunais.

Esquema 4: Estruturas sociais de resposta de proteccio e interven¢io em situacoes
de risco e/ou perigo

TFM

CpPCJ

ECM1J

Legitimidade de Intervencdo (art. 3° da Lei 147/99, de 1 de Setembro) — As criangas e os

jovens em situagdo de perigo quando:

'3 CPCJ- Comisséo de Protecgio de Criangas e Jovens em Perigo
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- os pais (representante legal, guarda de facto) ponham em perigo a seguranga,
saude, formagdo, educagdo ou desenvolvimento da crianga/jovem ou quando,

- esse perigo resulte de ac¢do ou omissdo de terceiros ou da propria crianga/jovem
e os responsaveis pela crianca/jovem ndo se oponham de modo adequado a

remove-lo.

Situagoes de Perigo (art.3°) — Entende-se que a crianca esta em perigo quando por ex.:

- esta abandonada ou entregue a si propria;

- sofre maus tratos fisicos e/ou psiquicos;

- é vitima de abusos sexuais;

- ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situagdo (ex:
negligéncia);

- etc.

Assim, as CPCJ s6 podem intervir, apos receberem uma sinalizacdo de uma
crianga/jovem que esteja numa situagdo de PERIGO:

Quando a crianga se encontra em situagdo de RISCO a intervengdo deve ser feita
pelas Entidades com Competéncia em Matéria de Infiancia e Juventude (ECMILJ),

nomeadamente: hospitais, escolas, juntas de freguesia, familia...

Se a crianga/jovem se encontra numa situacdo de perigo as ECMIJ tentam, no
ambito exclusivo das suas fung¢des, assegurar a proteccdo de que a crianga/jovem precisam.

Se tal ndo for possivel sinalizam a situa¢do para o “patamar” seguinte: a CPCJ (esta
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accionada a resposta de proteccdo). No entanto as ECMIJ continuam a sua intervencao
(salvo se ndo houver consentimento).

No entanto, se os factos que tenham determinado a situacdo de perigo constituirem
também uma situacao crime contemplada no CP, as EMCIJ e/ou a CPCJ dio conhecimento
dessa situacdo ao Ministério Publico (accionando a resposta penal).

Se o agente do crime for o/a detentora do poder paternal, pode ser necessario
inibir/regular o exercicio do poder paternal (sendo accionada a resposta civil)

Assim, se depreende que os trés tipos de respostas possiveis, a serem necessarias,
podem ser accionadas em paralelo sobre a mesma crianga.

Os indicadores dos maus-tratos, ddo origem a sinais (representam alteragdes
organicas objectivas e (ou) mensuraveis, pelo exame clinico ou pelos exames
complementares de diagndstico, que podem resultar de lesdo no corpo), e sintomas
(alteragdes subjectivas do estado de saude, queixas espontineas de mal estar fisico ou
psiquico) que sdo meramente indicativos da existéncia de uma situagdo desse tipo, ou seja,
da necessidade de levar a cabo um estudo mais aprofundado do caso (Canha, 2000).

Sempre que existam sinais ou sintomas, deve-se suspeitar logo da existéncia de
maus-tratos ¢ de um contexto de risco para a crianga ou jovem, apesar das manifestagdes
desses abusos serem muito variadas. A maioria dos sinais ou sintomas ndo sdo

caracteristicos ou proprios de determinado tipo de maus-tratos, dado que:

- qualquer crianga ou jovem pode ser objecto de maus tratos e, logo, qualquer
deles que apresente lesdes pode ser vitima;
- em cada um pode haver uma sobreposicdo de diferentes tipos de maus

tratos;



A CRIANCA EM RISCO E/OU EM PERIGO 159

- aos sintomas de qualquer tipo de maus tratos associam-se, sempre, sintomas
de abuso emocional;

- 0s sinais, mas principalmente os sintomas, variam consoante a gravidade
dos maus tratos, o sexo, a fase de desenvolvimento em que se encontra a
crianga, a capacidade que esta tem para reagir e a existéncia de estruturas
de apoio no meio em que esta inserida;

- podem existir situagcdes de maus tratos em que ndo sejam visiveis sinais nem
sintomas em que a crianga ou jovem revele uma boa relagdo com os adultos
cuidadores, particularmente nos grupos etarios mais baixos;

- pelo contrario, podem existir sintomas sugestivos de maus tratos sem que

estes se verifiquem, de facto.

No entanto, alguns sinais sdo claros e evidentes, como a gravidez e certos tipos de
lesdes ou doengas (sexualmente transmissiveis), havendo sempre a necessidade de uma
apreciagcdo médica especializada para o respectivo diagndstico.

Deve-se ter em conta também, que determinadas lesdes nas criangas sdo acidentais,
ou seja, resultam da forma descuidada como brincam, mas contudo algumas lesdes podem
ndo ser originadas desta forma, entdo em certas situagdes deve existir sempre a suspeita
que pode haver algo por tras (Galhardo, 1994).

Esses sinais de alarme ou indicadores podem surgir isolados ou em conjunto e
aparecer subitamente de forma evolutiva.

No geral, as criangas vitimas destes maus-tratos, sdo criangas “dificeis”, com baixa
auto-estima e imaturidade, sem expectativas em relacdo ao futuro, com dificuldades

intelectuais, de aprendizagem, de linguagem e de integragao.
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Hé que ter em conta que a maior parte das lesdes que se encontram nas criangas,
por vezes, sdo fruto da forma descuidada como brincam. Todavia existem marcas das quais
se devem suspeitar. Esses sinais de alarme ou indicadores podem surgir isolados ou em

conjunto e foram descritos no Capitulo II deste trabalho.

3.9. Prevencao do Perigo e sua importincia

Em todo o processo de proteccdo da infincia, a prevencao das situagdes de perigo
constitui prioridade fundamental. Mais importante e prioritdrio que um diagnostico em
tempo util, deve considerar-se a sua prevencao.

Segundo Canha “a prevengdo pode ser classificada em dois tipos, primaria e
secundaria, consoante os objectivos e os alvos a que é dirigida” (2000, p.39).

A prevencao primaria tem como objectivo fundamental, diminuir a incidéncia do
risco, evitando assim o seu aparecimento do perigo. Este tipo de prevengdo engloba varios
tipos de medidas que sdo dirigidas a dois alvos de niveis distintos, pelo que se designam de
prevengao primaria inespecifica e especifica.

A prevengdo primadria inespecifica ¢ dirigida a populagdo em geral, fomentando
uma cultura de promog¢do dos direitos da crianga, tendo como objectivo evitar o
aparecimento dos casos de maus-tratos, negligéncia ou abuso sexual. Este tipo de
prevencao propde assim algumas medidas que passam pela informagdo da comunidade,
pela promocao da saude materno-infantil, pela preparacdo de técnicos ligados a infancia,
pelo ensino dos futuros pais, pela estimulacdo da relacdo mae-filho, proteccdo legal e

criacdo de estruturas sociais de apoio a maternidade e a crianga.
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Esta prevengdo também deve incluir medidas a nivel social com o intuito de
melhorar as condig¢des de vida, da saide e do emprego; combate ao trabalho infantil, ao
alcoolismo, a toxicodependéncia, etc.

A prevencao primaria especifica tem como principal objectivo, identificar criangas
e familias de risco. Neste ambito, Canha (2000), propde algumas medidas a desenvolver

para minimizar as situa¢des familiares de risco:

- identificagdo das criancas de risco na maternidade prestando uma maior
vigilancia e apoio a mae;

- ensino de regras de puericultura;

- estimulagdo do aleitamento materno e da relagao mae-filho;

- acompanhamento nas consultas de satde infantil;

- promogao de programas de visitas domicilidrias;

- ensino da prevencao de acidentes;

- auxilio na aquisi¢do de apoios sociais;

- integragdo de creches;

- ocupagdo de tempos livres, etc.

Todas estas medidas irdo com certeza ajudar a melhorar as condi¢des de vida destas
familias e a minimizar situacoes de risco.

A prevengdo secundaria, consiste em evitar a repeti¢do do mau trato, da negligéncia
ou do abuso, promovendo o regresso da crianga a casa, sem riscos, apos o diagnoéstico € a
intervengdo. Inclui varias medidas como: o tratamento adequado da crianca e intervengao

na familia; o apoio e vigilancia no domicilio e na comunidade; visitas domicilidrias de
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enfermeiras, assistentes sociais, a colaboracdo do médico de familia e a integragcdo das

criangas em creches ou jardins-de-infancia.

A crianga ¢ um ser em desenvolvimento que exige uma relagdo afectiva consistente
e continuada para assim se sentir segura e ter um crescimento saudavel e uma vida
“normal”. Neste sentido, prevenir ¢ uma actuacdo nobre e por outro lado dificil, mas deve

estar sempre na primeira linha das nossas preocupagoes (Leandro, 1999).

A prevengdo pode classificar-se em primaria, que tem como objectivo diminuir a
incidéncia do risco, evitando o seu aparecimento ou agravamento e secundaria que consiste

em evitar a recorréncia dos maus-tratos, do abuso ou da negligéncia (perigo).

Sintetizando:

- A prevengdo primaria inespecifica, deve ser direccionada a populacdo em geral;
enfatizar uma cultura anti-violéncia; informar a comunidade; promover a saude
materno-infantil; preparar técnicos para trabalharem com criangas; ensinar os
futuros pais; estimular as relagdes mae/ filho, incluir medidas a nivel social;
melhorar as condi¢des de vida, de saude e de emprego; combater o trabalho
infantil.

- A preveng¢do primaria especifica, tem como principal objectivo, identificar as
criangas ¢ familias de risco; identificar criancas de risco na maternidade; ensinar
regras de puericultura; promover programas de visitas domicilidrias; ensinar
prevencao de acidentes; tratar desintoxicagdo alcodlica ou toxicodependéncia dos

pais; auxiliar na aquisicao de beneficios sociais; etc.
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- Prevencgdo secundaria, visa evitar a incidéncia do mau trato, da negligéncia e do
abuso, tendo como objectivo o regresso da crianga a casa, sem riscos; deve incluir
o tratamento da crianga e intervencdo da familia; apoio e vigilancia na
comunidade; as visitas domicilidrias devem ser realizadas por uma equipa
constituida por enfermeiros, assistentes sociais, médico de familia, assim como a

adequada integragdo da crianga em creches ou jardins-de-infancia.

Estes niveis de prevengdo t€ém de ser trabalhados e desenvolvidos em comunhio
com as ECMIJ, as CPCJ, tribunais, governo, organizagdes nao governamentais nacionais e
internacionais. Assim as estratégias a implementar, devem basear-se na realidade propria

de cada crianca.

Mas os programas de prevencdo deparam-se com algumas dificuldades na sua
implementagdo, segundo Magalhaes (2002), relacionadas com:

“a) a necessidade da sua adaptag¢do as caracteristicas individuais dos
pais, dos menores e das relagoes familiares, bem como aos tipos de
interac¢oes e de redes sociais,

b) os recursos disponiveis,

¢) as modalidades de avaliagdo da validade e fiabilidade dos programas;

d) as questoes éticas e normativas relativas a privacidade da familia e aos

direitos dos pais (particularmente quando esta em causa a
intervengdo na familia antes do abuso acontecer);

e) a dimensdo técnico-operativa baseada no novo paradigma da

interveng¢do, caracterizando  pela interdisciplinariedade e
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transversalidade das politicas e das praticas sociais sustentadas em

programas e projectos e ndo em institui¢oes” (pp.103-104).

Estes programas devem proporcionar a caracterizagdo do problema, posterior
avaliacdo e eficacia nas suas intervencdes. Estes devem ser planeados apoiando-se nos
varios tipos de abordagem a nivel da formacao profissional; do apoio familiar; do servico
de satde; da interven¢do comunitaria; das estratégias sociais; do sistema legal e judicial; e

das estruturas politicas.

Segundo Magalhaes (2002), “aos profissionais que trabalham com criang¢as e com
jovens deve exigir-se, além de formacgdo especifica nesta matéria, capacidade de

relacionamento interpessoal e competéncia cultural:

a) formagado especifica, de forma a dotd-los de capacidade de técnica e
experiéncia:

- inclusdo desta matéria no curriculo do curso;

- cursos e acgoes de formagdo;

- estdgios;
b) capacidades de relacionamento interpessoal:

- vida profissional e pessoal estabilizada;

- capacidade de aceitar os outros sem preconceitos;

- sociabilidade;

- interesse activo pelas pessoas e pela procura de novas solugoes;

- capacidade de se interessar pelos problemas das familias sem se

deixar envolver pessoalmente.,
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¢) competéncia cultural:
- conhecimentos sobre a forma como os factores -culturais
influenciam o aparecimento da ocorréncia de maus tratos,
- compreensdo do Conceito de familia em cada cultura e das
diferentes opg¢oes de vida baseadas nos factores culturais” (pp.105-

106).

A escola como entidade educativa, com educadores de infancia, professores,
auxiliares de ac¢do educativa, assistentes sociais, psicélogos, entre outros, tem agentes
privilegiados, pois tém possibilidade de ver diariamente as criangas, avaliando a sua
condicdo fisica e o seu comportamento, podendo aperceberem-se de alteragdes
significativas, muitas delas sindnimos de que estdo a ser vitimas de agressdo psicologica,
fisica e ou de negligéncia (Correia & Serrano, 1994).

Também estes profissionais, pela sua proximidade com as criangas, podem
construir ambos relagdes de amizade e empatia, o que favorece a confianga, indispensavel
para que a crianga em risco e/ou perigo, desabafe e seja possivel ajuda-la. E necessario
estar atento para poder detectar sinais da existéncia de maus-tratos, negligéncia ou abuso e
assim poder encaminha-los.

E importante que os profissionais que lidam com criangas estejam preparados para
reconhecer estes sinais de abuso, afim de intervirem precocemente, evitando um
agravamento da situacdo. Para que este reconhecimento seja possivel é importante dar
formagao especifica aos profissionais, delinear linhas de orientacdo de acordo com os

modos de intervengao mais adequados.
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3.9.1. Perspectivas Preventivas

Um dos maiores problemas actuais no dmbito das criancas em situagdo de risco,
reside, quanto a nds, na inexisténcia de mecanismos de prevencdo minimamente
estruturados e qualificados que permitam aos servigos de primeira linha, que estdo numa
posicdo privilegiada pelo contacto continuado com a crianga, especialmente os
estabelecimentos socio-educativos, desde a creche até a escola, a deteccdo precoce de

situacoes de risco.

Recordemos que uma crianga ou jovem estd em risco quando € objecto de violéncia
fisica e/ou psiquica, de ac¢des e/ou omissdes, por parte das pessoas ou instituicdes das
quais depende o seu adequado desenvolvimento.

Tradicionalmente, as abordagens preventivas em diferentes areas de intervengao
social consideram trés niveis de intervengdes: primario, secundario e tercidario. Aplicadas

a problematica da crianga em situacgao de risco podemos defini-las do seguinte modo:

Prevengdo Primadria — qualquer actuagdo fundamentalmente a nivel social que trate
de alterar ou modificar uma ampla estrutura social, evitar situagdes de pobreza ou
marginalizacdo, alterar as atitudes face ao castigo, modificar a percep¢do social da
infancia, aumentar os recursos de ambito social, melhorar os cuidados de satde publica ou
hospitalares.

Prevengdo secundaria — qualquer programa ou actuacdo implementado para um
individuo ou grupo de individuos que tenham sido identificados como pertencentes a

ambientes de alto risco, com o objectivo de evitar que surjam circunstancias psicossociais,
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familiares e/ou individuais que conduzam a que determinadas criangas tenham maiores
probabilidades de vir a ser vitimas de maus tratos do que a restante populacao.

Prevengdo terciaria — qualquer programa iniciado depois de se terem produzidos
actos e/ou omissdes de maus tratos, negligéncia ou abuso, com o objectivo de evitar a

cronicidade da situacdo e reparar as consequéncias negativas dos mesmos.

Autores ha, que porém, diferem deste tipo de abordagens sobre este tema,
nomeadamente Ochotorrena (1988), que faz referéncia a dois tipos de intervengdes

diferenciadas no ambito da problematica das criangas em situacao de risco.

Prevengdo geral — destinada a sensibilizagdo de toda a populacdo no sentido de
conseguir a sua colaboragdo para evitar e superar os problemas que afectam o processo de
desenvolvimento e de socializagdo das criangas ¢ dos adolescentes.

Prevengdo especifica — destinada fundamentalmente a identificacdo e apoio das

populacdes em situagdo de alto risco social.

Um dos aspectos a realcar neste tipo de abordagem ¢ a necessidade de requerer a
identificagdo das pessoas ou grupos, com quem se pretende intervir.

Ora ¢ praticamente impossivel identificar antecipadamente os pais que vao
abandonar ou maltratar os filhos, no entanto, ¢ bastante mais facil identificar futuros pais
com um potencial determinado para virem a ter problemas na interac¢do com a crianga.
Essas sdo pois as “familias de risco”.

Quando se fala de “familias de risco” referimo-nos aquelas que, pelas suas

caracteristicas pessoais e/ou sociais de instabilidade, desestruturacao e falta de seguranga,
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apresentam maiores probabilidades das criancas a seu cargo nao receberem a atencao € os
cuidados fisicos e psiquicos adequados (Pires, 2001).

Trata-se de familias submetidas a tensdes internas e externas que, pela sua
personalidade, ndo tém capacidade de enfrentar essas dificuldades, transformando-as em
“agressdes” (maus-tratos, abandono, negligéncia, etc) contra as criangas.

A questdo que se coloca nesta situagdo ¢ “como identificar as familias mais

vulneraveis a situacdo de risco?

1° - E necessario ter cautela em ndo estigmatizar nenhum grupo em especial, até
porque ha felizmente muitas criangas pertencentes a estes grupos que sao muito saudaveis
e bem estimadas. O que acontece ¢ que os estudos realizados neste ambito identificam, as
situacdes de criangas de risco associadas, com maior frequéncia, a determinados grupos.

2° - Importa entdo contextualizar as caracteristicas desses grupos, integrando
outros indicadores especificos da nossa sociedade, de modo a documentar e a exemplificar
como determinadas circunstancias facilitadoras de situagdes de risco podem e devem ser
estudadas e exploradas.

3° - Neste contexto, apresentamos as seguintes categorias de familias
considerados de risco e que deverdo por isso merecer uma atengdo especial por parte do
sistema de proteccao social.

a)  Familias funcionalmente deficitarias'®;

b) Familias expostas a elevados factores de stress;

c) Familias isoladas com fraca inser¢do em redes sociais de apoio;

d) Familias numerosas com baixos rendimentos;

16 Referimo-nos aqui as mies ou pais adolescentes, psicologicamente imaturos, pais toxicodependentes,
alcoolicos, e a presenga de doengas mentais
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3.10. O Papel de Outros Profissionais na Prevencio das Situacées de Risco /Perigo

Todos os profissionais enquanto agentes individuais, t€ém capacidades técnicas e
obrigacdes especificas face a problematica dos maus-tratos, bem como a sua detec¢do e
posteriormente a sua prevengao.

Existem vérias entidades com competéncia em matéria da infancia e juventude
(ECMIJ) que tém como fins, dar apoio educativo, social e proteger as criangas € os jovens,
sdo elas: internatos, centros de acolhimento temporario e outras instituigdes com respostas
socio/educativas referentes a criancas e jovens. Estas entidades estdo normalmente
habilitadas com técnicos da area do servico social, da educag¢do e da psicologia. Tém
competéncia para avaliar as situagdes das criangas ou jovens que frequentam os seus
servigos, ou que ai estao recolhidos, para que em conjunto com as suas familias organizem
um plano de trabalho com o objectivo de controlar a situagao de perigo.

Algumas das situagcdes de criancas ou jovens em perigo que chegam ao
conhecimento destas estruturas, podem se assim for entendido e se houver recursos, ser
participadas as comissdes de protec¢do de criangas e jovens em perigo ou aos tribunais.

A intervengdo destas estruturas s6 pode ser efectuada se os pais, representantes
legais, quem tenha a guarda da crianga ou jovem ou o préprio jovem com idade igual ou
superior a 12 anos, concordarem. Se estes aceitarem a interven¢ao e colaborarem,
proceder-se-4 entdo a uma intervencao informal. No caso de existir oposi¢cdo por parte
destes, ou na impossibilidade de se actuar de forma adequada para remover o perigo em
que se encontra o menor, estas entidades (ECMIJ), participam a situagdo a comissao de
proteccdo de criangas e jovens em perigo (CPCJP) ou aos tribunais, de acordo com a

existéncia deste tipo de respostas na area de residéncia do menor.
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Actualmente existem em Portugal respostas sociais com caracter de emergéncia,
dirigidas a criangas e jovens em situagdo de perigo. Existem por exemplo, varias linhas
telefonicas que qualquer pessoa pode utilizar:

- Linha Nacional de Emergéncia (144): ¢ um servi¢o nacional, funciona 24 horas

por dia através de equipas do Instituto de Solidariedade e Seguranga Social;

- Linha de Emergéncia Crianga Maltratada do Projecto de Apoio a Familia ¢ a

Crianga;

- Linha SOS Crianga, servigo do Instituto de Apoio a crianca.

3.10.1. O papel dos assistentes sociais

Os assistentes sociais sdo profissionais desta area que se encontram dispersos a
trabalhar em vérias estruturas enquadradas nas ECMIJ.

Assim de acordo com a lei 147/99, de 1 de Setembro, € no ambito do trabalho que
realizam, os assistentes sociais tém “a competéncia de investigar e avaliar os casos de
suspeita de maus-tratos em criangas e jovens.”

Apds a avaliagcdo de varios dados, o assistente social elabora, com a familia e a
crianga (se tiver idade para tal envolvimento) ou jovem, um plano de intervencdo que vai
ao encontro das necessidades identificadas pelos intervenientes. O principal objectivo deste
plano € acabar com a situacdo de risco na qual a crianga ou jovem se encontram.

Quando os casos de maus tratos chegam ao conhecimento dos assistentes sociais
que ndo trabalham em areas de competéncia especifica sobre a infancia e a juventude,

devem estes profissionais orientar ou sinalizar os casos de suspeita para as ECMIJ ou para
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as CPCJP, policias ou tribunais (na auséncia das comissdes), conforme a gravidade e
urgéncia do caso.

Segundo Magalhaes (2002) de uma forma genérica, “competira ao assistente social
no ambito das criangas e jovens em risco, intervir de forma coordenada de forma a
assegurar uma continuidade nas diferentes fases de protecgdo, privilegiando-se a
cooperagdo inter-sectorial que pressupoe a colaboragdo e articulagdo entre os servigos

publicos e privados e uma maior relagdo entre servigos e comunidade” (p. 89).

3.10.2. O papel dos médicos, enfermeiros e outros técnicos de satide

E essencial que numa fase inicial do processo (investigagdo), este seja
acompanhado por médicos especialistas na area (médicos legistas e pediatras) e psicologos
clinicos. O seu papel ¢ fundamental no diagndstico e na identificacdo das situagdes de
maus-tratos e das necessidades da crianca e do jovem.

A solicitacio de um exame médico pode ser feita pelo menor ou pelo seu
responsdvel, por assistentes sociais ou profissionais de outras areas que considerem
necessario existir um processo de investigacdo, por policias ou tribunais para pesquisa e
para apurar evidéncias.

O papel dos médicos legistas, dos pediatras e dos psicologos sobrepde-se, em certa
medida. Segundo Magalhaes (2002) “o pediatra esta mais habilitado para diagnosticar
situagoes patologicas e definir tratamentos e o médico legista para proceder ao exame nos
casos que impliquem a preservagdo e colheita de vestigios, designadamente nos abusos

sexuais” (p. 90).
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E muito importante para o menor o contacto entre estes profissionais, de forma a
estabelecerem as competéncias de cada um, evitando repeticdo de exames que s6 vao
contribuir para o traumatizar ainda mais.

E fundamental que a estes técnicos seja fornecida o maximo possivel de informagio
sobre o caso, incluindo a historia clinica anterior ¢ o mecanismo do suspeito abuso, de

modo a evitar que o menor tenha de repetir a sua “historia”.

Os médicos devem fazer esforcos no sentido de o exame ser realizado num
ambiente fisico e emocionalmente confortdvel. Contudo, tém sempre que obter o
consentimento do responsavel pelo menor, ou do préprio, para a realizagdo do mesmo.

Quando se trata de situagdes de abuso sexual, ¢ no caso de criangas mais velhas, o
exame deve ser realizado sempre que possivel por um médico do mesmo sexo que a
crianga.

Mesmo que as evidéncias clinicas ndo sejam conclusivas, o exame médico vai
ajudar a criar uma no¢ao mais concreta sobre o caso, principalmente se for associado a
outras evidéncias.

O facto de ndo se encontrarem sinais de abuso, ndo retira a possibilidade de este se
ter verificado, pois muitos dos abusos ndo deixam vestigios e quando deixam estes
desaparecem rapidamente com o tempo ou com as lavagens da roupa. Logo é muito
importante que o exame se realize o mais rapido possivel a seguir ao abuso para recolha e
preservagdo de vestigios. Neste sentido os servigos médico-legais funcionam 24 horas por
dia, todos os dias, ¢ podem ser solicitados através da policia, do tribunal ou do hospital

onde a crianga ou o jovem tenha dado entrada, ou ainda pelo adulto responsavel.
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Segundo Magalhdes (2002), “o exame médico, nestes casos, exige prudéncia e
ponderagdo dado que a falta de diagnostico pode permitir perpetuar uma situagdo de
maus-tratos, mas um diagnostico incorrecto pode contribuir para punir um inocente e (ou)
separar uma familia” (p. 93).

Os médicos t€ém mesmo que ser prudentes e tentar obter um diagndstico correcto,

porque se assim nao for, as consequéncias podem ser gravissimas.

3.10.3. O papel dos psicologos

Os psicologos encontram, normalmente, as criangas ou jovens em situagdes de
perigo nos contextos escolares e da satde. Nestas estruturas, estes profissionais, tomam
naturalmente conhecimento de muitas histérias de vida das criangas e jovens ou sao
chamados a intervir junto deles pelo facto de o seu comportamento ser considerado
suspeito.

No que diz respeito a escola, o absentismo, o insucesso escolar e os problemas de
disciplina s3o os motivos que mais frequentemente levam a apelar a interven¢do do
psicologo.

Ao nivel dos servigos de satide sdo os sinais de alarme observados nas consultas, e

por vezes nos servigcos de urgéncia, que justificam o pedido de apoio destes profissionais.

Segundo Magalhaes (2002), em qualquer dos ambitos de intervengdo, compete ao

psicologo:
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“avaliar a situagdo de risco psicoldgico e o grau de sofrimento emocional em

que o menor se encontra,
- avaliar o significado real dos comportamentos que apresenta;

- analisar o seu grau de vinculagdo afectiva aos pais ou seus representantes, aos

seus irmdos ou outros _familiares;

- valorizar as informagoes por ele prestadas, no que se refere a sua veracidade,

bem como a sua capacidade para testemunhar;

- determinar a sua capacidade para compreender o caso e o sentido de uma

eventual in terveng:do;

- estabelecer um diagnostico psicologico e solicitar, se necessario, a

intervengdo da pedopsiquiatria;

- determinar as medidas a adoptar tendo em vista minorar as consequéncias do
abuso, diminuir o risco de recidiva e reintegrar o menor na familia,

realizando:
- trabalho de refor¢o da auto-estima e de confiang¢a nos outros,

- trabalho de um projecto de vida, com o menor e com a familia,
- elaborar um relatorio pormenorizado sobre o caso, com conclusoes e

propostas fundamentadas;

- assegurar-se que os restantes profissionais envolvidos serdo informados sobre
as suas observagoes, e estar disponivel para participar em reunioes de

discussdo do caso e em audiéncias judiciais” (p. 93).

O psicologo deve pois, seguir todos estes parametros para intervir ou acompanhar

todos os casos. Esta intervengdo pode ser feita através da via informal mas, quando estes
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profissionais t€m conhecimento de casos que colocam a crianga em situagdao de perigo, ou
sdo comprometedores da sua vida fisica e psicologica, eles tém o dever de comunicar essa

situacdo as CPCJP, a policia ou ao tribunal.

3.10.4. O papel dos policias

De acordo com a lei processual penal alinea c) do n°l do artigo 1° do Cédigo do
Processo Penal, “as policias sdo as institui¢coes que tém o estatuto de orgdo de policia
criminal.”

Nesta area, as policias t€m um papel muito importante, pois ¢ através delas (como
j& foi referido anteriormente) que, muitas vezes as situacdes de maus tratos, abuso e
negligéncia, sdo conhecidas.

Segundo Magalhaes (2002), de uma forma geral, compete a estas instituigdes:

- “denunciar todos os crimes de maus tratos de que haja suspeita, ao
Ministério publico, para procedimento criminal,;

- comunicar as situacoes as CPCJP;

- retirar a crianga ou jovem do perigo em que se encontra e assegurar a sud
protec¢do de emergéncia em casa de acolhimento temporadrio, nas
instalagoes das ECMIJ ou noutro local adequado, enquanto ndo for possivel
a intervencado do tribunal,;

- comunicar essa retirada ao tribunal competente para tomada de decisdo
legal adequada;

- colaborar com as CPCJP no exercicio das suas fungoes,

- participar na comissdo de protecg¢do alargada das CPCJP” (p. 94).
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E fundamental que nestas instituicdes, existam equipas especializadas nesta

matéria, devido a sua especificidade e delicadeza.

As policias devem seguir os critérios anteriormente descritos, pois estes constituem
para elas obrigacdes legais, que lhe sdo conferidas através da Lei 147/99, de 1 de
Setembro. Além destas obrigagdes as policias também tém que assumir atitudes correctas
perante estas situagdes, como: identificar-se junto da crianga; informar a familia ou o seu
responsavel sobre a razdo que o levou a intervir, conversar com a crianga sobre o caso
informando-a do que estd a acontecer, mas tendo contudo algum cuidado na forma como
aborda o assunto de modo a ndo ferir susceptibilidades etc.

Estas instituicdes t€ém que ter algum cuidado na forma como abordam a crianca ou

o jovem, de forma a ndo os intimidarem.

3.10.5. O papel das Comissoes de Protec¢iao de Criancas e Jovens em Perigo

De acordo com a lei 147/99 de 1 de Setembro, as CPCJP: “sdo instituicoes oficiais,
ndo judiciarias, com autonomia funcional, que visam promover os direitos da crian¢a e do
jovem e prevenir ou por termo a situagoes susceptiveis de afectar a sua seguranga, saide,
formagdo, educacdo ou desenvolvimento integral” (Artigo 12°, DL N° 189/91 de 17 de

Maio).

Os objectivos e as medidas de promog¢do e protec¢do das criangas e jovens em

perigo, serdo referidos mais a frente neste trabalho de uma forma mais aprofundada.
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3.10.6. O papel dos Tribunais

Segundo Magalhaes (2002), “de uma forma genérica, e nesta matéria, cumpre aos
tribunais:

- zelar pelo respeito dos direitos fundamentais da crianga ou do jovem e da
familia;

- fomentar uma consciéncia individual e colectiva face ao cardcter inaceitdvel
dos valores ofendidos e do abuso do poder,

- estimular a reestruturagdo das relagoes no seio das familias e destas com o
sistema social envolvente;

- apoiar e exigir das diversas institui¢oes e profissionais uma intervengdo bem
articulada, solidaria e equilibrada, baseada no rigor ético e técnico,
acautelado que seja o respeito pela privacidade da vida individual e

familiar” (p. 98).

Nos tribunais especializados de familia e de menores, e nos de comarca, permanece
diariamente, um Magistrado do Ministério Publico e um juiz em servigo de turno para
atendimento e aplicacdo de medidas de protec¢@o nas situacdes urgentes de perigo.

Seria muito bom que estes tribunais pudessem ter um servico de psicologia e um
servigo social permanentes para dar apoio, acompanhamento e tratamento destes casos,
uma vez que ¢ quase impossivel estes serem acautelados numa simples conferéncia perante

0 juiz e o Ministério Publico.
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De acordo com o artigo 11° da lei 147/99, de 1 de Setembro, a interveng¢ao judicial
tem lugar quando:

- “inexista CPCJP na drea de residéncia do menor;

- ndo seja prestado, ou seja retirado o consentimento necessario a intervengao
da CPCJP, ou quando o acordo de promogdo de direitos e de protec¢do seja
reiteradamente violado,

- haja oposi¢do da crianga ou do jovem a intervengao da CPCJP;

- a CPCJP ndo obtenha a disponibilidade dos meios necessarios para aplicar
ou executar a medida que considere adequada;

- ndo tenha sido proferida qualquer decisdo decorridos seis meses apos o
conhecimento da situa¢do pela CPCJP;

- 0 Ministério Publico considere que a decisdo da CPCJP ¢ ilegal ou
inadequada a promogao dos direitos ou a protecgdo da crianga ou do jovem;

- o tribunal decida apensagdo do processo da CPCJP ao processo judicial.”

3.10.7. O papel dos professores e outros profissionais de educac¢io e ensino

A escola ¢ entendida como uma comunidade educativa, da qual fazem parte ndo sé
os educadores de infancia e os professores, como também, os auxiliares de ac¢do
educativa, os assistentes sociais, psicologos, animadores sociais e outros profissionais dos
centros de actividades livres, as associagdes de pais e os proprios encarregados de

educacao.
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Tendo em conta o sistema escolar e o relacionamento que pode ser estabelecido
com as criangas ou jovens ¢ suas familias, a escola ¢ um dos espagos mais importantes
relativamente as medidas de controlo e de prevengao das situagdes de risco.

A comunidade escolar tem a possibilidade de observar diariamente os alunos, na
sua condig¢do fisica e no seu comportamento, no sentido de se aperceber se estes estdo a ser
vitimas de maus tratos, negligéncia, ou abuso.

Para além disso, professores e alunos podem desenvolver uma relagdo de empatia
que levard os alunos a depositarem confianga nos professores para partilharem os seus
sentimentos. Muitas vezes os primeiros sinais de alarme de grande parte das situacdes de
risco e/ou perigo em criangas e jovens, sao detectados nas escolas, sendo o professor ou
outro profissional do contexto escolar, uma das principais vias de socorro da crianga ou
jovem vitima de maus-tratos.

Detectar as situagdes de risco € uma exigéncia pedagdgica, social e legal, por isso, ¢
fundamental que estes profissionais estejam preparados para reconhecerem certos sinais de
abuso, de forma a contribuirem para uma intervengao precoce nestes casos.

Para que isto se concretize, ¢ necessario dar formacdo especifica a todos estes
profissionais e estabelecer linhas de orientagcdo relativas aos modos de intervengdo.
Contudo, vai existir sempre o dilema entre solicitar a colabora¢do formal das autoridades
ou deixar o processo evoluir informalmente. Muitas das situacdes ndo requerem medidas
formais e o melhor seria resolvé-las na escola e na familia, de uma maneira pacifica e
harmoniosa, mantendo a familia intacta, sem necessidade de recorrer as autoridades
(Leandro, 1999).

Existe uma barreira que impede por vezes a resolugdo destes casos, € o
disfuncionamento e até a inexisténcia das equipas interescolares, que englobam assistentes

sociais, psicologos e médicos.
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E imprescindivel a existéncia destas “equipas multiprofissionais”, pois conseguem
levar a cabo uma intervencdo mais especifica de acordo com cada caso. Estas equipas
interagem em conjunto com a escola e a familia, além de promoverem programas de
formacao para pais, criangas e jovens. Todo este apoio € muito importante para as criancas

e familias.

Em suma, todos estes profissionais e todas estas entidades ou instituigdes, t€m
capacidades técnicas e obrigagdes especificas face a problematica das criangas em perigo,
bem como ao seu encaminhamento para as devidas estruturas de protecgdo. Neste sentido,
todos devem estar atentos e seguir todos os procedimentos correctos de forma a minimizar

estas situagoes.

3.11. Encaminhamento para entidades competentes

Qualquer pessoa pode e deve dar conhecimento de uma suspeita de uma crianga em
risco e/ou perigo. De acordo com a Lei vigente: 147/99, de 1 de Setembro a sinalizagao e
posterior intervengdo destes casos deve ser feita em primeira linha as Entidades com
Competéncias em Matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ) ex: instituicdes particulares de
solidariedade social, lares, centros de acolhimento; em segunda linha, as Comissdes de
Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (CPCJP); e em ultima instancia as entidades

policiais ou ao Ministério Publico junto do tribunal da residéncia do menor.

Todos os profissionais, independentemente de estarem a trabalhar com criangas ou

ndo deve participar um caso de risco ou perigo. Por exemplo, os funcionarios publicos tém
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a obrigacdo de denunciar estas situacoes. O artigo 242° do Codigo Penal (CP) refere: “a
denuncia é obrigatoria, ainda que os agentes do crime ndo sejam conhecidos, para os
funcionarios publicos, na acepg¢do do artigo 386° do (CP), quanto a crimes de que
tomaram conhecimento no exercicio das suas fungoes e por causa delas” (Magalhaes,
2002, p.72).

Quando existe uma dentncia, deve ser registada a identificacdo da crianga, da
Escola ou Jardim-de-infancia que frequenta, a identificacdo das pessoas com quem vive ¢
toda a descrigdo sobre o suspeito ou incidente. Descricao de alguma lesdo vista e nome do
possivel agressor.

Por exemplo, perante uma suspeita ou detec¢do, de maus-tratos, ¢ necessario
definir uma estratégia a seguir e qual a entidade mais adequada para se responsabilizar
pelo caso, dependendo isso da sua gravidade. Assim terd de haver uma avaliacido e
investigagdo, que exigem uma discussao entre todos os profissionais que irdo desempenhar
um papel indispensavel no processo (ex: ECMIJ, a familia, e sempre que possivel o
proprio menor), com o objectivo de delinear um plano de interven¢ao adequado ao caso,
dando todo o apoio necessario a crianga ¢ a sua familia. Em casos urgentes, em que ¢é
preciso uma proteccao imediata, ndo acontece preliminarmente uma avaliagao e discussao,
toma-se as medidas necessarias para proteger a crianga vitima de maus-tratos assegurando
o seu bem-estar, e s depois se procede a elaboracio de um plano de intervengdo
adequado.

Os planos de intervencdo sdo delineados baseando-se em informagdes da pessoa
que denunciou o caso; dos profissionais que trabalham com a crianca da familia e da
propria crianga ou jovem. Assim ¢ pertinente definir bem qual o papel que desempenha

cada profissional, a forma como serd orientada a investigacdo e assegurar que todos os



A CRIANCA EM RISCO E/OU EM PERIGO 182

intervenientes serdo constantemente informados sobre a evolucao da investigagdo e do
caso.

Quando a informacdo disponivel ndo ¢ suficiente para decidir o caso, ¢ preciso
recorrer a outros profissionais afim de esclarecer melhor a situagdo (psicologos;
pedopsiquiatras ou outros.

No caso de ser necessario recorrer a intervencdo médica, deve haver uma
preparacdo prévia e os pais devem acompanhar o exame médico. Se apds a conclusdo do
exame, se o dano provocado a crianga for evidente, o assistente social e o médico devem
avaliar as implicagdes destes danos a fim de protegerem a crianga de mais abusos. Esta
avaliagdo e investigacdo dos profissionais (médicos; assistentes pessoais; psicologos;

pedopsiquiatras entre outros) tém segundo Magalhaes (2002), como objectivo:

a) “esclarecer os factos relativamente as circunstancias que deram lugar a
suspeita de abuso,

b) avaliar a suspeita e o grau de perigo em que se encontra 0 menor
(examinando a informagdo disponivel sobre ele e a familia) e identificar as
fontes;

¢) fazer um diagnostico inicial, determinando se ha matéria para preocupag¢do:
situagdo de emergéncia ou situagdo de perigo;

d) intervir de imediato nos casos em que tal se justifique” (p. 74).

Ainda segundo a mesma autora a investigagdo requer:
a) informagdo detalhada relativamente aos indicadores de risco e factores
associados, o que permitira reavaliar o perigo e accionar os mecanismos de

actuagdo mais adequados a cada caso. Entrevistas (crian¢a ou jovem, pais ou
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responsaveis, outros familiares, suspeito abusador), visitas domicilidrias,
exames médicos, etc., serdo necessarios, sendo importante decidir quem e em
que momento e local conduz as entrevistas, e quais as modalidades das mesmas,
b)  coordenagdo das avaliagoes e intervengoes transdisciplinares,

¢ )responsabilidade profissional face aos menores que estdo a ser objecto de
maus tratos, incluindo o conhecimento da obrigag¢do legal de sinalizar certos
casos e a necessidade de colaborar no processo de reabilitagdo/ reintegra¢do

(pp. 74-75).

Todo o processo de investigacdo ndo deve prejudicar ainda mais o menor, este nao
deve ser visto isoladamente, mas sim ser devidamente enquadrado no seu contexto
familiar.

Assim todos os procedimentos (entrevistas; inquéritos; exames médicos;
depoimentos) devem reger-se por determinadas parametros, para assegurar a seguranga da

crianga vitimizada. Segundo Magalhaes (2002), essas caracteristicas sdo:

“a) ter sempre como objectivo a promog¢do do bem estar e a protec¢do da
crianga ou do jovem,

b) estabelecer uma coordenag¢do adequada entre a equipa de atendimento
primario, incluindo o médico-legista, quando este for necessario,

¢) assegurar ao menor que vai ser ajudado, que ndo tem culpa no que sucedido e

que tem direito a revelar o que lhe aconteceu,

d)atender as necessidades do menor,
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e) evitar a repeticdo de procedimentos (entrevistas e exploracoes médicas),
sobretudo se desadequadas no tempo, local e no que se refere a sua tipologia e
metodologia;,

f) conferir sempre a condugdo da entrevista a um profissional treinado na
materia;

g) ponderar o detalhe da entrevista de acordo com o caso, sem preconceitos ou
Jjuizos previamente concebidos;

h) ndo realizar explora¢do médica quando o menor demonstrar oposigcdo, dado
que esta, em muitos casos, pode ser feita noutro momento, excepgdo feita as
situagoes de urgéncia clinica ou médico-legal;

i) se necessaria a exploracdo médica, realiza-la em lugar que garanta
privacidade, com o conhecimento dos pais e segundo as normas adequadas de

exploragdo” (p. 75).

Quando estamos perante uma situagdo de emergéncia, ou quando a avaliacdo do
caso assim o recomenda, podem ser aplicadas medidas provisorias, como refere o artigo
37%da Lei 147/99, de 1 de Setembro. Apenas as CPCJP e os tribunais, tém a competéncia

de aplicar essas medidas.

No caso de perigo iminente para a crianga, pode-se entdo recorrer aos
procedimentos de urgéncia como refere o artigo 91° da Lei 147/99, de 1 de Setembro.
Nestes casos as medidas podem ser tomadas pelas ECMIJ ou pelas CPCJP e sdo
consideradas como adequadas com o fim de promoverem proteccdo imediata.
Posteriormente ¢ solicitada a intervenc¢do do tribunal ou das entidades policiais.. Quando ¢

indispensavel retirar a crianca da sua casa, as autoridades policiais (enquanto aguardam a
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interven¢do do tribunal), podem determinar o acolhimento da crianga. Este acolhimento
segundo Magalhaes (2002), pode ser:

- “em unidades de emergéncia;

- em casas de acolhimento temporario, ECMIJ, familias de acolhimento ou em

qualquer outro local adequado” (p.78).

As casas de acolhimento temporario, destinam-se a acolher a crianga durante cerca
de seis meses, enquanto se processa o diagnostico da situacdo e se determina o melhor
encaminhamento para o caso. Assim ¢ indispensavel que as casas de acolhimento
temporario disponham de uma equipa técnica preparada para lidar com a situa¢do. Cabe ao
tribunal, a pedido do Ministério Publico, proferir uma decisdo temporaria no prazo de 48
horas.

Esta decisdo deve apoiar-se na conclusdo da investigacio e do diagndstico
realizado. A decisdo deve ser fruto de um trabalho transdisciplinar. A medida aplicavel, ¢
novamente revista aquando o fim do prazo indicado no acordo ou decisdo judicial (este
prazo nunca pode ser superior a seis meses), como refere o artigo 61°da Lei 147/99, de 1
de Setembro.

Sempre que possiveis devem ser pensadas alternativas que ndo passem por retirar a
crianga ou jovem da familia, evitando uma maior ruptura familiar. Mas, pode ser
necessario um afastamento temporario da familia por parte da crianga vitima de maus-
tratos para depois ser possivel uma reaproximac¢do e uma reintegragdo no meio familiar.
Este trabalho de afastamento e posterior reintegracdo na familia necessita de um
acompanhamento e coordenagdo durante todo o processo. Segundo Magalhaes (2002), este

acompanhamento implica os seguintes procedimentos:
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a) “informar o centro de saude e os profissionais que detectaram o caso acerca
do resultado de avalia¢do e das medidas de protec¢do adoptadas,

b) estabelecer linhas de ac¢do conjunta que contemplam os programas da drea
de saude (controlos periodicos, etc.) e os das institui¢oes que formem a rede de
cuidados de infancia em cada drea,

c) criar e manter canais de contacto e comunicag¢do interprofissional com os
técnicos que nos diversos ambitos intervém no caso concreto,

d) elaborar com a familia um plano individual de acompanhamento” (p. 79).

Exemplo:

Ha duas formas de intervencdo perante uma suspeita ou certeza de maus-tratos a

criangas ou jovens: rede informal, ou rede formal (Esquema 5).

. Rede informal:

Esta deve ser a primeira a ser posta em ac¢do (excepto se tratar de um caso
urgente), pois este tipo de processo de intervencdo ¢ menos prejudicial a nivel moral e
afectivo para o menor em causa.

Assim o profissional que de uma forma informal foi informado da situag@o deve da-
la a conhecer primeiro as ECMIJ, para ser de imediato formada uma equipa
multidisciplinar (assistente social; psicologo; psiquiatras; se necessario policia;
professores; médicos, entre outros) para que possam avaliar o tipo de gravidade a que a
crianga esta sujeita, ¢ poderem planear e encaminhar a investiga¢ao tendo como objectivo
principal garantir a protec¢do adequada da crianga. Enquanto se procede a este

planeamento e avaliagdo, a familia e 0 menor em risco sdo apoiados em termos afectivos.
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Como refere Magalhdes (2002), “nas situa¢oes em que se opta por uma
intervengdo informal é necessario assegurar:

a) o acompanhamento familiar através dos servigos da comunidade com
competéncia para tal;

b) a implicagdo do centro de saude da zona da drea de residéncia do menor,
onde se realizardo consultas periodicas para controlo pediatrico e social;

¢) a eventual comunicagao do caso a CPCJP da zona;

d) que a familia aceita o suporte social sugerido, envolvendo os pais ou outros

responsaveis, no decurso do processo e que ¢ informada, de forma adequada,

sobre a evolugdo do mesmo” (p.80).

. Rede formal:

Esta intervengdo formal, surge como segunda via, quando a intervengdo da rede
informal n3o ¢ eficaz, ou quando se trata de abuso sexual. Assim em certos casos a
situacdo deve ser dada a conhecer a CPCJP do conselho de residéncia da crianga, ou
quando esta ndo exista ao tribunal da comarca, passando desta forma para a rede formal de
intervengdo. A partir daqui, cabe ao técnico investigador do servigo social e a policia,
contactar a CPCJP ou o tribunal para uma investigagdo formal do caso.

A intervengao pela rede formal, acontece segundo Magalhaes (2002), nos casos:

a) “urgentes, quando a interven¢do da rede informal ndo é eficaz (se a causa do
abuso é desconhecida e os pais ndo colaboram ou ndo concordam com o
assistente social relativamente a necessidade de protec¢do, ou se ha oposi¢ao
do jovem maior de 12 anos),

b) de suspeita de abuso sexual,;
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c) em que se detectarem indicadores de maus tratos que fagam supor existéncia
de um perigo importante ou imediato, que traduza uma situa¢do de urgéncia
para a saude da crian¢a ou jovem (a vida da crianga ou do jovem esta em perigo

ou existem lesoes graves)” (p. 81).

A CPCJP ou o tribunal, ttm o poder de conforme os casos, de acordo com o
interesse da crianca, determinar a medida a tomar.
Ao determinar essa medida devem ter em conta:
- Natureza do abuso;
- Ponto de vista do menor;
- A resposta por parte dos pais;

- Ponto de vista dos varios profissionais que acompanham o caso.

A retirada da crianga ou jovem, do local que o coloca em perigo pode ser feita pela
policia, sem ordem do tribunal, mas este deve ser avisado para poder regularizar a situacao
o mais rapido possivel (48 horas depois da crianga ser retirada).

Se a crianga for internada no hospital ou noutra institui¢ao, deve 14 permanecer até
a CPCJP ou o tribunal assegurarem protec¢ao ca fora.

No caso de medidas urgentes, os pais ou responsaveis, continuam a ter direito a
tomar decisoes relacionadas com o cuidado dos filhos, excepto se existirem provas de que
o envolvimento destes possa ser prejudicial para o menor. Perante esta situagdo, a continua
avaliacdo, vai ser determinante para saber se a crianca deve ou nao ficar no contexto
familiar, se todos os elementos da mesma estdo envolvidos, ou se s6 um dos elementos € o
agressor. Cabe portanto as autoridades judiciais decidirem se devem retirar a crianga do

meio familiar, ou retirar o abusador deste meio.
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Quadro Il - FORMAS DE INTERVENCAO:

SUSPEITA/ DETECCAO DE MAUS TRATOS |

|

~

Situacdo ndo urgente
4

ECMIJ
4

Diagnéstico

Sinalizacdo

Investigacdo sumaria

1

~

Situacdo ndo urgente

Sinaliza¢do

4

4

Perigo Perigo urgente
D — ~
~ Policia
Intervencgéo —
4 4
Suficiente Oposicéo dos
e adaptada pais ou do jovem
@ Sinalizagdo
CPCJP
@ Investigacdo
Intervencao
(medidas de protecc¢éo)
i i
~ ~
- Oposicgéo dos
esgg'ac'ef[ghea pais ou do jovem
P (> 12 anos)
Sinalizagdo 0 |
~~ ~
Legenda: Tribunal
Rede Formal D
~
Medidas de proteccéo
Rede Informal e tutelares civeis

Esquema 5: Formas de intervenciao Fonte
Magalhaes (2002) Maus tratos em criangas e jovens, Quarteto Editora. Coimbra, p.82
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3.12. Intervencio Reabilitativa

A crescente sensibilizacdo e interesse dos diferentes profissionais sobre a
problemadtica da crianga em situacao de risco e/ou perigo, torna previsivel, o aumento de
deteccoes de situacdes de risco e de perigo (Leandro, 1999).

Em consequéncia, as entidades publicas e privadas com competéncia em matéria de
infancia e juventude, referidas na Lei de proteccao de criangas e jovens em perigo, vém-se
na necessidade de articular uma resposta adequada e proporcionada a eventual maior
procura e maior exigéncia.

Com efeito, Fonseca (2004), a intervencao reabilitativa ¢ complexa, porque as
sintomatologias de maus tratos nem sempre sdo evidentes, ou quando o sdao ja se
apresentam numa fase adiantada ou croénica, sempre extremamente traumaticas e de
reabilitagdo complexa.

A deteccao ¢ a primeira fase de qualquer intervengao profissional com criancas em

situagdo de risco e/ou perigo, porventura até a mais importante, pois se um caso nao ¢

detectado, também nao ¢ possivel intervir adequadamente.

Como ja vimos, a fronteira entre a crianga em situagdo de risco ou a crianga em
perigo ¢ pouco nitida, situando-se a primeira exactamente no limite entre a forte
probabilidade de vir a acontecer e a segunda na existéncia da situagdo de facto deixando a
crianca em perigo. Ora, como as situacdes de perigo resultam de processos dindmicos e
continuos nem sempre ¢ possivel determinar com exactiddo onde acaba um e comega o
outro.

Com efeito, ¢ dificil identificar quando comeca a negligéncia das responsabilidades

parentais, um abuso sexual ou um mau trato psicolégico (Dinis, 1993). Assim, o que



A CRIANCA EM RISCO E/OU EM PERIGO 191

diferencia o conceito de perigo, da insuficiéncia e privacdo de cuidados resultantes da
pobreza em que muitas criangas vivem, & a intencionalidade atribuida ao mau trato,
definindo-se este, pelo cardcter ndo acidental ou intencional da agressdo que pode ser fisica
ou psiquica, activa ou passiva € que tem como significado profundo, consciente ou
inconsciente, a rejeicdo afectiva da crianga (Fonseca, 2004).

E por isso que, a detecgdo precoce das situagdes de risco ou perigo requerem uma
coordenacdo e sensibilidade para esta problematica por parte dos diferentes profissionais
mais directamente relacionados com a infincia, nomeadamente o sector da saude, da
educacdo e da acgdo social, que tém um protagonismo determinante na fase de detecgao.

Para Canha (2000), a grande maioria dos estudos realizados, determina que a
detecgdo seja realizada no momento mais precoce possivel, nomeadamente nos periodos

pré-natal e peri-natal.

3.12.1. O papel dos servigos de saude

Como ja vimos anteriormente, a intervengdo dos profissionais da saude constitui,
pois, um importante contributo em vérias fases do processo, mas talvez o mais importante,
por bésico e imprescindivel, ¢ a informacao e a deteccao, sobretudo nas primeiras idades.

Com efeito, estes sdo os servigos de primeira linha, numa posic¢ao privilegiada para
a detecgdo precoce de situagdes de risco, sobretudo nas primeiras idades, dado terem, mais
do que qualquer outro servico, uma relacdo directa com a crianga € com a mae, na fase

mais precoce da usa existéncia (Pedro, 1999).
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Assim, por exemplo, a gravidez, o parto e o pos-parto configuram um periodo
sensivel, critico de intensa emog¢ao, de cansaco e fadiga, o que coloca a mae numa situagao

de grande vulnerabilidade, de abertura e de sensibilidade.

Neste contexto, os profissionais de satide tém acesso a um conjunto de indicadores
que lhes permitem identificar situacdes familiares de risco e o inicio da histoéria de vida da
crianga, nomeadamente: os cuidados médicos durante a gravidez; a conduta face aos
preparativos do parto e da futura presenca do bebé. Estes indicadores associados a uma
relacdo de confianca e ajuda junto da mae, permitem estabelecer um lago facilitador da
compreensdo de outros factores, tais como, o desejo daquele filho e o conceito que tem
dele. Por outro lado, através das pessoas que a acompanham e do tipo de interacgdo
existente, ¢ possivel a apreensdo da sua insercao familiar, inclusive com o pai da crianga,

com a sua propria mae e até da rede social de apoio, etc.

Estes indicadores poderdo pré-determinar a necessidade de acompanhar a evolucao
da situacdo por parte do servico social e da pediatria. No entanto, excepto em situagdes
extremas de perigo, em que ¢ necessario tomar medidas urgentes, como nos casos de
abandono; rejei¢do severa da crianca; maes adolescentes sem enquadramento familiar;
doenca grave dos pais, tais como, doengas mentais, toxicodependéncias ou alcoolismo
severos, etc., s6 a partir de elementos mais consistentes, através da observagdo de
determinados indicadores, se podera avaliar com um certo rigor a verdadeira situagdo de

risco e/ou perigo da crianga (Salgueiro, 1999).
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3.12.2. O papel dos estabelecimentos educativos

O segundo momento importante na deteccdo ¢ o ingresso da crianca em centros
educativos, tais como, as creches, educagdo pré-escolar, escolar.

Assim, a educagdo ¢ outro sector que estd numa posi¢do privilegiada para a
detecgdo precoce das situagdes de risco e para a prevengdo sobretudo nas primeiras idades,
dado ter, mais do que quaisquer outros, uma relacao directa com a crianca.

A importancia e o papel chave da educacdo sdo evidentes se considerarmos os
seguintes aspectos:

- Sdo institui¢des que tém por objectivo contribuir para o pleno desenvolvimento
da personalidade humana;

- Considerar que as familias recorrem cada vez mais a solugdes extra familiares
para educar e cuidar das criangas, estas entram cada vez mais cedo no sistema
educativo;

- Além do mais, a escola ¢ o unico espago por onde obrigatoriamente passam
todas as criangas durante um bom numero de anos, o que a torna num

observatdrio privilegiado.

Assim, a nivel comunitario, a escola ¢ a instituicdo privilegiada para a prevencao
primdria e deteccdo precoce de situagdes de risco, necessitando para isso de contar com o
apoio de profissionais de outros sectores, tais como pedopsiquiatras, médicos, psicologos,
assistentes sociais, com quem possam trabalhar em conjunto, num sistema de trabalho em

rede (Damido, Fonseca, Alcoforado, Vilar. & Vieira, 2004).
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3.12.3. O papel dos Servicos Sociais

O papel dos servicos sociais comunitarios na detec¢dao de situagdes de risco e/ou
perigo tem especial relevo, sobretudo nos casos mais graves, pela propria natureza das
suas atribui¢cdes conhecem a realidade social, os problemas, as atitudes e dificuldades da

comunidade em que estdo inseridos;

Assim, pode-se considerar que estes profissionais de “primeira linha” deverdo
procurar abordar a detec¢do de situacdo de perigo com os seguintes objectivos:

d) Ampliar a maior quantidade de informagdo possivel, tanto em relagdo a
situacdo, ao problema em si, como a crianga objecto da suspeita e ao
respectivo agente;

e) Validar, com a méxima fiabilidade possivel, qualquer suspeita de mau trato
ou outra qualquer situagdo de perigo.

No que se refere a este objectivo, interessa insistir que toda a informacao deve ser
investigada, mesmo que, em principio, possa parecer pouco fiavel.

Depois, nunca se deve passar a ac¢do sem ter previamente comprovado a
veracidade e fundamento da suspeita.

O primeiro objectivo da deteccdo implica ampliar a informacdo com outros
profissionais tendo em vista obter os seguintes elementos:

a) Avaliar o risco e/ou perigo em que se encontra a crianca sobre a qual recai a

suspeita;
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b) Conhecer as diferentes varidveis que incidem na situagao para se determinar
se o caso pode ser abordado pelos proprios servigos sectoriais,
nomeadamente através:

- Da observagdo da crianga em todo o seu contexto — aspecto,
rosto, atitudes, jogos, conduta ...;

- Da escuta a crianca, quando esta se expressa, sendo de realcar
que a crianga utiliza muitas linguagens para se expressar, mesmo
antes da aquisi¢do da linguagem verbal;

- Do reconhecimento de indicadores de risco e/ou perigo que por si
sO transmitem situagdes anormais significativas, tanto ao nivel

da crianga como do contexto familiar.

3.12.4. Intervencido no ambito das Comissoes de Proteccio

As Comissodes de Protecgdo, constituem uma estrutura de segunda linha no sistema
de promocao e proteccdo das criangas em situagdo de perigo, a qual, além da colaboragao
estreita dos servigos de primeira linha, conta com outros especializados com os quais se
relaciona frequentemente, hospitais, entidades judiciarias e policiais, etc, (Leandro, 1999).

Trata-se assim, de uma estrutura especializada que recebe, verifica, avalia e decide,
segundo determinados parametros, as medidas adequadas as situa¢des de perigo/risco,
cujos servigos de primeira linha ndo tém capacidade de dar resposta e naturalmente as mais

graves.
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A avaliagdo e o diagnoéstico constituem, em nosso entender, as tarefas fundamentais
das comissdes de proteccdo. O rigor e a objectividade que devem presidir a execugdo
destas tarefas, exigem a disponibilidade dos meios necessarios e adequados a importancia
das decisdes e das medidas que podem propor, tais como, separar uma crianca da sua
familia, coloca-la num lar, etc..

Trata-se, de facto, de uma interveng¢do extremamente complexa e exigente sob o
ponto de vista técnico, ético e humano, podendo contudo existirem alguns
constrangimentos, algumas limitagcdes que podem afectar a sua actuacao:

1) A escassez de meios humanos e técnicos para atender ao volume e
complexidade dos casos que lhes sdo comunicados;

2) A utilizacdo de metodologias de avaliagdo pouco rigorosas, baseadas,
essencialmente, na analise de informagdes escritas;

3) A ndo utilizagdo de instrumentos técnicos de avaliacdo;

4) A aplicagdo de medidas mais ajustadas aos recursos existentes do que a
situagdo ¢ ao interesse da crianca;

5) A priorizagao dos procedimentos legais ou administrativos sobre as questdes
psicossociais e educativas, ocupando estas um papel muito secundario na

valorizacao real.

Com efeito, a avalia¢do da situagdo requer um conjunto de informagdes de diferente
natureza, o que pressupde um dispositivo técnico altamente especializado que permita o
dominio de varidveis de ambito psicossocial (psicopatologias de criangas, jovens e
adultos), socio-dindmico (estruturas e relacdes familiares), e soOcio-estrutural
(problematicas de insercdo social), as quais necessitam de integrar um sistema de avaliagdo

rigoroso.
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Assim, considerar-se que um diagndstico correcto, sempre complexo nestas

situacdes, necessita de ponderar diferentes variaveis, tais como:

- Estado evolutivo fisico da crianga;

- Estado evolutivo cognitivo e emocional da crianga;

- Estado fisico, intelectual e emocional dos pais;

- Factores stessantes na familia;

- Temperamento da crianga e responsividade da mae e do pai;
- Vinculagao afectiva pai/mae — filho;

- Historia pessoal da infancia da mae e do pai;

- Disponibilidade ou ndo de sistemas de apoio emocional;
- Competéncias parentais, crengas e praticas educativas;

- Experiéncias parentais em relacdo a outros filhos;

- Representacdo e expectativas face a crianga;

- Historia conjugal da mae e do pai;

- Impacto da interveng¢ao ja desenvolvida;

- Disponibilidade / acessibilidade aos servicos de apoio.

Concluida a fase de avaliagdio e¢ formulado o diagnéstico podem-se aplicar
diferentes medidas de protec¢do, consoante a avaliacao das diferentes variaveis.

As medidas a adoptar aos casos cujo diagndstico seja positivo ou duvidoso (ha
probabilidades de que a interven¢do no meio familiar tenha €xito) podem ser de natureza

diferentes, segundo:
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- O tipo e a gravidade do perigo;
- A idade da crianga;
- A motivacao dos pais para a intervengao;

- A capacidade de resposta do sistema familiar mais alargado.

A permanéncia da crianga no seu meio natural de vida deve ser privilegiada sobre
as medidas que requerem a separacdo da familia, ainda que, por um periodo transitorio
(Leandro, 1999).

Um aspecto muito importante a ter em conta relaciona-se com a natureza de
urgéncia na intervengdo. Com efeito, mediante situagdes de crise de extrema violéncia
fisica ou psicoldgica torna-se imperioso afastar a crianga do agressor. O que seria normal,
se o sistema de protec¢do estivesse preparado para assumir as suas atribui¢des, era o
agressor ser afastado, se necessario compulsivamente, da crianga. No entanto, tal como ¢
demais conhecido, o nosso sistema judiciario ¢ lento e ineficaz, o que conduz, a maior
parte das vezes, a colocacdo da crianga numa situacdo transitdria, tornando-a duplamente

vitima: do agressor e do sistema de proteccao (Fonseca, 2004).

Na verdade, ndo pode ocorrer que das opgdes de intervencao, quaisquer que sejam
(colocagdo e/ou tratamento), estejam dissociadas, na medida que constituem um todo. No
entanto, ainda ¢ frequente internar uma crianga sem ter previamente definido quem, quais e
como vao responsabilizar-se do tratamento familiar, mesmo nos casos de colocagdo em

centros de acolhimento.
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CAPITULO IV

A AVALIACAO E PROTECCAO DA CRIANCA E JOVEM EM

RISCO

Em Portugal, a questdo dos maus-tratos infantis comegou a ser discutida em 1911,
através da Lei de Proteccdo a Infancia de 27 de Maio de 1911. Esta foi a primeira lei de
proteccdo a infancia que surgiu. Apenas a partir da década de 80 ¢ que surgiram estudos
mais aprofundados sobre esta matéria. Isto deve-se ao reconhecimento das Regras e
Convengdes Internacionais sobre os Direitos da Crianca.

Em 1986, Fausto Amaro levou a cabo o primeiro grande estudo Epidemioldgico
portugués. Através deste estudo concluiu que o nimero de criancas maltratadas e
negligenciadas em Portugal, era de cerca de 20 mil.

A legislacdo portuguesa sobre esta matéria, foi-se adaptando aos desenvolvimentos
cientificos e culturais ¢ em 1991, através do DL N° 189/91 de 17 de Maio, foram criadas as
Comissoes de Proteccdo de Menores. Para Fonseca e Perdigdo (1999), este decreto-lei
regula a criacdo, a competéncia e o funcionamento destas. Este diploma legal surge devido
a necessidade de renovar e adequar todos os instrumentos legais que podem proteger e
dignificar a crianca e prevenir alguns desajustamentos futuros. Segundo o Guia dos
Direitos da Crianca (1999) as comissdes de protec¢do de menores visam:

- “dar relevo a prevengado procurando evitar intervengoes tardias;

- privilegiar uma saudavel e oportuna interac¢do de servigos e institui¢oes na

procura de abordagens equilibradas as sugestoes que surgem nesta matéria;



A AVALIACAO E PROTECCAO DA CRIANCA E JOVEM EM RISCO 200

- apostar na descentraliza¢do e na importancia que vem assumindo o poder
local, acreditando que cada comunidade encontrara de acordo com as suas
caracteristicas especificas, as formas de intervir mais adequadas;

- Recorrer sempre que possivel a intervengoes ndo formais, sem descurar a

necessidade de ac¢do especifica dos tribunais”(p.371).

Compete ainda as comissdes de protec¢ao de acordo com o D.L. 189/91, decidir da
aplicacdo de medidas de proteccdo dos menores, nas diferentes situacdes em que eles se
encontrem.

Esta instituicao ¢ composta pelos seguintes elementos:

- um elemento do Ministério Piblico em servigo na comarca, que sera designado

pelo Procurador da Republica;

- um representante do municipio, a designar pela cdmara Municipal que tenha

conhecimento e gosto pela problematica da crianga, do jovem e da familia;

- um representante do Centro Regional da Seguranga Social, de preferéncia um

técnico com formacao em servigo social;

- um representante dos servigos locais do Ministério da Educacao;

- um representante das Instituicdes Privadas da Solidariedade Social com

intervengdo local, a indicar por essa institui¢ao;

- um Psicologo;

- um Médico em representagdo dos centros de saude;

- um ou dois representantes das for¢as de seguranca, conforme no municipio da

sede da comissdo exista apenas a GNR ou PSP;

- um representante das associacdes de pais, existentes na area de competéncia da

comissao de proteccao.
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Segundo os Artigos 13° e 14° do DL N° 189/91 de 17 de Maio, “A presidéncia é
rotativa, o processo secreto e de fdacil tramitagdo embora se mostre rodeado de
garantias.”

“As Comissoes intervém por sua iniciativa ou mediante participagdo verbal ou
escrita de qualquer pessoa; contudo, as autoridades escolares e policiais, os
estabelecimentos hospitalares ou centros de saude devem participar-lhes a existéncia das
situagoes que lhes caiba conhecer e apreciar” (Artigo 10°, DL N° 189/91 de 17 de Maio).

“Acresce dizer que as intervengoes dependem do consentimento dos titulares do
exercicio do poder paternal, e quando este falta e ndo seja suprido, a situacdo serd
comunicada ao tribunal competente” (Artigo 11°, DL N° 189/91 de 17 de Maio).

As medidas de proteccao aplicdveis sdo as que se encontram previstas na
Organizagao Tutelar de Menores, exceptuando aquelas que se consideram de internamento.
Estas medidas t€ém como objectivo proteger o menor € incutem nos pais ou tutores, uma
maior responsabilizagao.

Através da Resolugdao do Conselho de Ministros N° 30/92 de 18 de Agosto de 1992,
foi criado o Projecto Interministerial do Apoio a Familia e a Crianga. Este projecto tem
como objectivos prioritarios:

- detectar situagOes de criangas maltratadas;

- efectuar um diagnostico muito rigoroso, ao nivel das disfun¢des familiares que

causam 0s maus tratos;

- desenvolver todas as ac¢des necessarias de modo a fazer cessar a situacdo de
risco para a crianga, actuando junto das familias de modo a conseguir a sua
integracao.

Assim, o projecto propde-se a:

- prestar apoio psicossocial a familia da crianga vitima de maus tratos;
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- prestar apoio terapéutico a familia e a crianca;
- prestar apoio médico, psicoldgico e pedagdgico a crianga;
- trabalhar em articulacdo com todos os servigos (a nivel local e nacional) que
possam estar envolvidos na resolugdo dos varios casos.
A Resolugao do Conselho de Ministros N.° 193/97 de 3 de Novembro — visa
desenvolver um processo interministerial e interinstitucional de reforma do sistema de
proteccao de criangas e jovens em juizo que abrange varias vertentes entre as quais se

destacam:

- aclaboracgdo da lei de protecgdo das criangas € jovens em risco;

- a reforma da legislagdo relativa aos processos tutelares civeis resultante dessa
lei;

- areforma do regime juridico das comissdes de proteccdo de menores;

- arevisao do enquadramento legal das familias de acolhimento e dos lares para

criangas e jovens que nao tenham familia; (etc.)

O DL N.° 98/98 de 18 de Abril — cria a Comissao Nacional das Criancas e Jovens
em Risco que entre outras atribuigdes tem como funcgdo: “planificar a interveng¢do do
Estado e a coordenag¢do, acompanhamento e avalia¢do da acgdo dos organismos publicos
e da comunidade na protecgdo de criangas e jovens em risco” (Art® 1°).

A Lei de Protecgdo de Criangas ¢ Jovens em Perigo, foi redigida em 1999 (lei
147/99, de 1 de Setembro), mas s6 entrou em vigor em 1 de Janeiro de 2001, e veio
substituir as Comissdes de Protecgdo de Menores pelas Comissoes de Protecgdo de

Criangas ¢ Jovens em Perigo.
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A CNPCJR tem como objectivos: coordenar, acompanhar e avaliar a intervengao do
Estado e da sociedade na protecc¢ao das criangas e jovens em risco. Esta institui¢ao fica na
dependéncia dos Ministros da Justica, do Trabalho e da Solidariedade Social, na qual
estardo representadas entidades publicas e privadas com intervengao nesta area.

“Cabe a esta comissdo a elaboragdo de um relatorio anual de actividades” (Art°
3°).

Com o objectivo de promover um novo sistema de proteccdo das criangas em

perigo, o projecto de lei assenta nos seguintes principios que orientam esta intervengao:

“Interesse superior da crianca;

privacidade;

- intervengdo precoce minima, proporcional a actual;

- prevaléncia da familia;

- obrigatoriedade da infirmagdo, audi¢cdo obrigatoria e participagdo e

subsidiariedade” (Guia dos Direitos da Crianga, 1999, p. 377).

A partir desta altura as CPM vao ser reestruturadas, vao funcionar em duas
modalidades: comissdo alargada e comissao restrita.

As medidas de promogao e de proteccdo de criangas e jovens em perigo vao
triplicar:

- apoio junto aos pais;

- apoio junto de outro familiar;

- confianga a pessoa idonea,

- apoio para autonomia de vida;

- acolhimento familiar;

- acolhimento em instituicao.
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Foi também criada a Linha SOS - Crianca através do Instituto de Apoio a Crianga
(IAC). E uma linha telefonica anénima cujo principio basico é a prevencgio de situagdes de
risco e encaminhamento para as entidades competentes na propria comunidade.

A problematica associada a criangas em risco € ao mau trato infantil tem ocupado,
um lugar relevante na nossa sociedade com implicacdes a nivel politico, e na
implementagdo de algumas medidas importantes na busca de solu¢des mais respeitadoras
dos Direitos da Crianca (Fonseca, 2004).

Na verdade o facto deste grave problema ter sido publicamente reconhecido
constitui, sem duavida, um passo importante para que se dé a devida importancia a esta
realidade, quer ao nivel das politicas para a infancia, como no interesse crescente dos
profissionais dos varios sectores, com competéncias no ambito da infancia e juventude.

Ninguém pode questionar que se trata de um assunto de evidente relevancia para a
nossa sociedade pelas suas implicagdes psicologicas, familiares e sociais.

Todavia trata-se de um problema de que se conhece muito pouco para o poder
compreender em profundidade e promover solugdes consistentes com uma certa
efectividade. Nao ha certezas totais acerca das verdadeiras causas ou factores de risco, no
entanto, ha algumas décadas, que varios investigadores/especialistas se tém interessado
pelo estudo da incidéncia do mau trato, suas possiveis causas, consequéncias e
possibilidades de prevencado e tratamento.

Como nos refere Canha (2000), quanto mais cedo se fizer o diagndstico de maus
tratos menos sequelas fisicas e psicologicas restardo. Dai a importancia de termos técnicos
especializados que trabalhem nesta area.

Contudo, este esforco também se tem revelado por vezes algo problematico a que

ndo ¢ estranho a ambiguidade e diversidade de critérios na defini¢do de mau trato infantil.
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Sao varios os factores, Martins (2002), que permitem explicar esta imprecisao e
falta de acordo a que nao ¢ estranho o facto deste problema ser abordado a partir de véarias
perspectivas sectoriais, nomeadamente do ambito legal, médico, psicologico, social, o que

pode explicar, em parte, a diversidade de critérios com que tem sido definido este conceito.

4.1. A Avaliacao do Risco

Tem havido uma pressdo crescente sobre os profissionais na area dos servicos de
apoio e protec¢do as criangas e jovens, para melhorar as suas capacidades preditivas

principalmente nos casos dos abusos e das negligéncias, ou seja dos maus-tratos.

Para English e Pecora (1994), a avaliagdo do risco, pode ser definida como uma
sistematica coleccdo de informagdes para determinar o grau em que a crianga € passivel de
ser abusada ou negligenciada no futuro.

Se olharmos para o desenvolvimento das pesquisas sobre a avaliagdo do risco,
constatamos que elas tém crescido mas arrastando com elas discussdes em torno da sua
eficacia global de predicao.

Doueck (1993), diz que o uso de um sistema estruturado de avalia¢ao do risco pelos
servicos de proteccao da crianga foi dramaticamente incrementado durante os tltimos anos.
Versdes do Illinois CANTS 17B, do Washington Assessment of Risk Matrix e o Child at
Risk Field System, foram utilizados de alguma forma em mais de 23 estados dos EUA.
Apesar desta aceitacdo generalizada, pressdes de trabalho, pouca certeza quanto a

fiabilidade e validade dos instrumentos, bem como a necessidade de um conhecimento
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mais aprofundado pelos técnicos que necessitavam de mais formacao, foram apontados
como as causas para uma implementacdo limitada deste tipo de modelos de avaliacao do
risco.

O primeiro debate conhecido sobre a predi¢ao do risco ocorreu por intermédio de
Meehls (1954, citado por Saum, 2006), que fez um estudo entre previsdes clinicas e
previsoes estatisticas. Na sua revisao de aproximadamente vinte estudos, Meehls, conclui
que a predicao estatistica ¢ mais fiavel que o julgamento dos especialistas clinicos. Desde
esse tempo, as pesquisas tém vindo a suportar este achado. (c.f. Wald & Woolverton, 1990;
English & Pecora, 1994; Baird, & Wagner, 2000; Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, &
Marshall, 2003; Gillingham, 2006).

Contudo, o debate continua a estar na ordem do dia, e a ser feito principalmente
sobre os varios problemas e questdes sobre o design da predigao do risco.

Hoge e Andrews (1996) reviram duas décadas de pesquisas sobre a aplicagdo do
conceito de risco e concluiram que a maior parte das avaliagdes do risco nos servigos de
apoio as criancas sdo desorganizadas, com procedimentos intuitivos e validade
questionavel (citado por Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003).

De acordo com Quinsey, Harris, Rice e Cormier (1998), existem varios problemas
com a predi¢do do risco, que vao desde a utilizagdo inadequada de predictores, até a
seleccdo das amostras, tendo como consequéncia baixas taxas de eficacia preditiva,
acrescidas ainda pela limitagdo de uma sustentacdo tedrica muito pouco fundamentada.

Hoje em dia, para fazer face ao aumento dos casos graves com criangas € jovens, 0S
responsaveis andam a procura de métodos/modelos para melhorar a prestagao dos servigos
de proteccgdo das criangas, para os tornar mais eficazes.

Baird, e Wagner, (2000), apresenta-nos um estudo sobre trés modelos de avaliagao

do risco amplamente usados nos Estados Unidos pelos servicos de proteccdo das criangas
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(dois baseados em consensos € um a que ele designou de actuarial) para determinar a sua
fiabilidade.

Embora os autores refiram que ndo exista nenhum sistema que apresente 100% de
fiabilidade, concluiu do seu trabalho que os avaliadores do risco que empregavam um
modelo actuarial, faziam estimativas do risco de uma forma mais consistente para uma
grande percentagem de casos por eles avaliados, e a fiabilidade para esse modelo era
bastante mais alta do que para qualquer outro.

O sistema de avaliagdo do risco que os servigos de apoio as criancas em varias parte
do mundo tém desenvolvido para ajudar os técnicos a fazer uma estimativa/previsao de
futuro risco de abuso ou negligéncia para assim poderem melhor tomar decisdes sobre as
criancas e as suas familias, t€ém variado muito. O objectivo deste sistema de avaliacdo do
risco, € o de aumentar a fiabilidade e a precisdo nas tomadas de decisdo dos técnicos.

Segundo Baird e Wagner (2000), genericamente, os sistemas de avaliacao do risco

utilizados pelos servicos de proteccao a infancia, enquadram-se em dois grandes modelos:

1 — Sistema baseado no consenso (sao aqueles em que os técnicos identificam e
avaliam as caracteristicas especificas das criangas ou jovens através de um consenso € em
que cada um depois exerce o seu proprio julgamento clinico sobre o risco de futuro abuso
ou negligencia);

2 — Sistema actuarial (baseado num estudo empirico dos casos e nas consequéncias
de futuros abusos e ou negligencias. O estudo identifica itens/factores com uma forte
associacdo com futuros abusos ou negligencias, construindo um instrumento actuarial, em
que os técnicos identificam um valor para classificar a familia como sendo de baixo, médio

ou alto risco)
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O uso de um sistema de avaliacao de risco, embora generalizado, ¢ relativamente
recente. Em 1996, a American Public Welfare Association, realizou uma sondagem em 54
estados para determinar o seu uso e a satisfagdo com a utilizacao do sistema de avaliacao
do risco. Desses 54 estados, 44 responderam e 38 tinham de alguma forma um sistema de
avaliacao do risco.

Entretanto, novos modelos de avaliacdo do risco continuam a ser desenvolvidos,
contudo alguns especialistas continuam a manifestar alguma preocupagao sobre os suportes
tedricos e empiricos desses sistemas, € apontam mesmo o dedo para alguma inadequacao.

Desde que a fiabilidade dos sistemas de avaliagdo do risco possa ser garantida, eles
podem ter um profundo efeito na eficidcia das tomadas de decisdo pelos técnicos dos
servigos de protec¢do. E por isso que muito do debate & volta dos servigos de protecgdo
esta focada na escolha de um modelo de avaliagao do risco.

Nas ultimas décadas, as instituicdes responsaveis pela protec¢do das criancas, um
pouco por todo o mundo, tém adoptado metodologias de avaliagdo do risco como esforgo
para melhorar a sua capacidade de proteger as criangas que sofrem maus-tratos € abusos.
Fazendo parte deste processo, varios instrumentos de avaliagdo do risco que foram
desenvolvidos para serem usados pelos técnicos dos servigos de protec¢do, c.f. Illinois
CANTS 17B; Washington Assessment of Risk Matrix (WRAM); Child at Risk Field
System; The Califérnia Family Assessment Factor Analysis (CFAFA); The Michigan
Family Risk Assessment f Abuse and Neglect (FRAAN), (citado por Baird, Wagner,
Healy, & Johnson, 1999).

O esforgo para desenvolver estes instrumentos pode ser considerado uma
ocorréncia positiva. Isto porque se partirmos do pressuposto de que se os técnicos poderem

ter acesso a procedimentos de avaliagdo do risco para desempenharem o seu trabalho,
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entdo podem melhorar o processo de tomada de decisdo, para além de que fica facilitada
também a supervisdo e maior eficiéncia.

Contudo para muitos especialistas (Wald & Woolverton, 1990; English & Pecora,
1994; Baird, Wagner, Healy, & Johnson, 1999; Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, &
Marshall, 2003; Gillingham, 2006), os modelos de avaliagdo de risco continuam a ter

graves problemas de fiabilidade.

“As decisoes que os técnicos dos servigos de apoio as criangas tomam nas suas
conclusoes das suas investigagoes sobre o abuso ou negligencia, sdo criticas/decisivas

para a protecgdo das criangas” (Baird, Wagner, Healy, & Johnson, 1999, p. 724).

Por causa destas decisdes, existem importantes consequéncias para a crianga, as
suas familias e também para os servigos de protec¢ao, ¢ por isso mesmo que tem de ser
feito o mais possivel de forma consistente e precisa. Para isso os técnicos devem basear as
suas decisdes no superior interesse da criancga (Leandro, 1999).

Ora esta decisdao ou determinagdo estd largamente dependente da estimativa feita
pelo técnico do risco de futuros danos para a crianca. Erros, podem ter enormes
consequéncias, que vao desde gastos desnecessarios (tempo, recursos humanos e materiais)
até as perturbagdes emocionais e traumaticas quer das criancas ou jovens quer das familias
envolvidas no processo, ja para ndo falar do perigo de graves danos fisicos ou no limite da
morte de uma crianga.

Claramente o processo de tomada de decisdo pelos técnicos dos servigos de
protec¢do ¢ dificil, ndo s6 ao nivel individual, das relacdes interpessoais como das

dindmicas familiares sempre dificeis de avaliar.
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Para Schorr (1997, citado por Baird, Wagner, Healy, & Johnson, 1999), a grande
maioria dos técnicos dos servicos de proteccdo pertencem a um grupo com muitas

dificuldades em tomar decisdes € com muito pouca orientagdo € treino.

“Aqueles encarregues pelos servigos de protec¢do da infancia de
avaliarem o risco (técnicos dos servigos de protec¢do) possuem um espectro
alargado de formagdo tedrico-educativa, de experiéncias pessoais e
profissionais, manifestam e reflectem diferentes valores e perspectivas no seu
trabalho. Esta mistura de condi¢bes — as consequéncias potencialmente graves
do erro, a inerente dificuldade de uma forma precisa avaliar as situagoes e
relagoes familiares, e o espectro de “‘competéncias” evidenciadas no conjunto
dos elementos que compoem os servigos de protec¢do das criangas — representa
uma quase perfeita equagdo para a alargada disparidade no que diz respeito ao
processo de tomada de decisdo” (Baird, Wagner, Healy, & Johnson, 1999,

p.724).

Interessante ¢ o estudo levado a cabo por Eckenrode, Levine-Powers, Doris,
Munsch, e Bolger, (1988), em Nova York, sobre a objectivacdo da avaliacdo do risco.
Nesse estudo foram analisados os varios relatorios elaborados numa amostra representativa
de 796 casos de abuso sexual, 198 de abuso fisico e 880 de criancas negligenciadas, com o
objectivo de identificar os factores preditivos que sustentavam esses relatorios produzidos
pelos servigos de proteccdo. A questdo principal neste estudo prendia-se com o facto de
que o numero de criancas maltratadas denunciadas continuava a subir, mas a percentagem
dos casos sinalizados vindo a descer.

Os resultados revelaram que os relatdrios com as denuncias elaborados por
profissionais sdo sustentados com uma alta taxa de significancia, comparado com os

relatorios dos ndo profissionais, para todos os tipos de maus-tratos. Esta analise revela
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ainda que parte deste efeito estd relacionado com a fonte de informacdo, devido as
diferencas encontradas nos relatos entre profissionais € ndo profissionais € no tipo de
acc¢oes desenvolvidas depois das dentncias.

Uma outra preocupacao ao nivel da intervencao dos servigos de proteccao, prende-
se com o risco de ao tentarmos implementar um sistema de avaliagdo, poder estar a sujeitar
algumas familias a uma experiéncia stressante pelos servicos de proteccdo nas suas
investigacdes, apos dentincias, isto porque existem muitos casos “infundados™’.

Esta intrusdo € claramente justificada, se a crianga tem de ser protegida para nao ser
prejudicada, mas esta reivindicacao s6 pode ser feita, se o sistema operar eficientemente,
ponderando os direitos dos pais em recusar uma intrusao injustificada, contra a necessidade
de proteger a vulnerabilidade da crianga.

Contudo, nenhuma formula permite de forma precisa estabelecer quantos casos
infundados podem ser tolerados para descobrir cada caso comprovado de criangas
maltratadas. E imperativo que a nossa resposta institucional responda ao problema da
crianca abusada e/ou negligenciada e que respeite os direitos quer da crianca quer dos pais.

As decisdes que sao tomadas pelos servigos de proteccao apoiam-se como € dbvio
nos relatorios que recebem. A questdo aqui prende-se com o tipo de informagao que consta
desses relatorios e se com base nesses dados, se vem a confirmar, ou ndo, haver perigo
para a crianga ou jovem.

Poucos estudos tém sido feitos neste dominio especifico, o primeiro estudo credivel
nesta area, foi desenvolvido por Groeneveld e Giovannoni (1977) que se refere a
distribuicdo por frequéncia de dados de varios estados nos EUA, que sugerem que a

probabilidade de comprovagao do risco ¢ alta quando os relatérios vém de profissionais e
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envolvem alegados abusos (indicando a sua severidade). Um outro estudo alargado,
realizado na Georgia por Jason, Andereck, Marks e Tylor (1982), também baseado nos
relatorios de diferentes categorias profissionais foram considerados numa taxa mais
elevada aqueles que tinham origem em especialistas da area quando comparados com
relatorios de categorias nao profissionais. E ainda noutro estudo, levado a cabo pela
American Humane Association (American Association for Protecting Children, 1986), que
confirma também esta tendéncia para que os casos relatados por profissionais, sao
substancialmente mais fidedignos na avaliacao do risco de abuso e/ou negligéncia quando
comparados com relatorios elaborados por nao profissionais.

Embora seja agora assumido que estes relatérios dos profissionais t€ém uma mais
elevada taxa de confirmagdo, ainda nao ¢ bem claro porque ¢ que isto ¢ assim. Talvez se
deva ao facto destes profissionais que fazem o diagnodstico da familia e que fazem a
investigacdo das denuincias, tenham mais claro a defini¢do legal de maus-tratos e que isso
possa ter tornado mais facil fazer o seu “julgamento” para a sinalizagdo dos servigos de
proteccao. Para além disso, os especialistas referem também que, dada a relacao desses
técnicos ser mais profissional quer com as criangas, quer com as familias sujeitas ao
relatorio, faga com que eles colaborem e cooperem mais durante a investigacdo dos
alegados maus-tratos quando comparados com os relatorios elaborados por nao
profissionais.

A capacidade de predigdo ¢ pois um factor decisivo na avaliagdo do risco. Outros
métodos tém também sido experimentados. Nomeadamente os métodos de predi¢ao do tipo
clinico, em que os técnicos incorporam informacdo dos seus processos, usando

conhecimentos subjectivos e experiéncia, para tomarem decisdes, a que juntam também

Da consulta dos tltimos trés relatorios anuais de Avaliacdo da Actividade das CPCJ (2006/2007/2008),
constata-se que do niamero total de processos (50947/63008/66659), foram arquivados liminarmente
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dados empiricos Dawes, Faust, ¢ Meehl, (1989). Sao aqueles a que chamamos métodos de
predicao clinica.

M¢étodos de avaliagao clinica — genericamente consistem na formulagdo de decisdes
baseadas no tipico procedimento longo, usado e aplicado pelos psicologos e médicos, em
que o juiz pdem dados juntamente com métodos subjectivos (Grove, Zald, Lebow, Snitz, &
Nelson, 2000).

As criticas que este método tem recebido prendem-se com o facto de apresentar
uma baixa fiabilidade e validade, para além de revelar falhas na clarificagdo das tomadas
de decisao, revelando-se por isso pouco preditivo ( Monahan & Steadman, 1994).

Virios estudos, (Hall, 1988, 1990; Dawes, Faust, & Meehl, 1989; Mossman, 1994;
Monahan & Steadman, 1994; Grove & Meehl, 1996; Prentky, Knight, & Lee, 1997; Dolan
& Doyle, 2000) tém sugerido que os técnicos que utilizam essencialmente métodos
clinicos conseguiriam melhores niveis de predi¢cdo, usando métodos actuariais, em vez de
se basearem nas suas predi¢des s6 com base no seu julgamento clinico.

Dolan e Doyle (2000), defendem que devem ser incrementados na avaliagao dos
factores preditivos de risco como modo mais aceitdvel para as tomadas de decisdo de
caracter preventivo um modelo combinado onde se possam incluir pericias clinicas, e
conhecimentos empiricos.

Hanson e Morton-Bourgon (2004), descobriram que

“na avaliagdo do risco eram mais susceptiveis de serem exactos quando
constrangidos por evidéncias empiricas. Avalia¢des clinicas desestruturadas,
sdo significativamente relatadas nos casos de reincidéncia, e a sua exactidao

considerada menor do que comparada as medidas actuariais” (p. 28).

(6326/8543/9221), respectivamente.
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4.2. Instrumentos de Avaliaciao do Risco

A avaliagdao do risco com recurso a varios tipos de instrumentos empiricos, pelos
servicos de protecgdo das criancas e dos jovens tem vindo paulatinamente a ser promovida
como forma de garantir maior fiabilidade no processo e dessa forma impedir ou evitar os
maus-tratos. Contudo, como ja vimos, investigagdes recentes (c.f. Gillingham, 2006), t€ém
sugerido que as criangas estdo a ser cada vez mais, deixadas em situagdes inseguras, que
conduzem a um maior mau-trato, por muitas “agéncias de protec¢ao”.

Parton, Thorpe, ¢ Wattam, (1997), referem que os instrumentos de avaliagdo de
risco tornaram-se pratica “central” na protec¢do de criancas e sdo cada vez mais utilizados

em varios paises, nomeadamente, Australia, Nova Zelandia, Canad4, USA e Reino Unido.

Hoje discute-se muito o porqué e o como da avaliacdo do risco se ter tornado
crucial na pratica dos servicos de proteccdo da infancia. Criticas sobre a avaliagdao do risco
como pratica sao muitas vezes referidas (Gillingham, 2006) principalmente sobre o modo
como sao tomadas as decisdes sobre a ac¢ao dos servigos de proteccao.

“A responsabilidade dos profissionais pelas decisoes e pela pratica, coloca perante
o uso de instrumentos de avaliagdo do risco emergir como uma questdo importante na
pratica” (Gillingham, 2006, p.86).

Goddard, Saunders, Stanley, e Tucci, (1999), tém vindo a sugerir que os
instrumentos de avaliagdo do risco, estdo sendo usados por burocraticos, e por
organizagoes para se proteger da culpa quando ocorrem tragédias.

Os instrumentos de avaliacdo de risco variam muito no tipo, assim como na sua

aplicabilidade. Murphy-Berman (1994, citado por Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley,
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& Marshall, 2003) fez notar que ndo had uma uniformidade ou acordo nos procedimentos
envolvidos no seu uso.

Baird e Wagner (2000) sugerem que ha muitos servigos de protec¢ao de criancas
que usam instrumentos de avaliacdo do risco a mais de uma década, e que a validade dos
instrumentos ainda ndo foi sujeito a um estudo psicométrico sério.

Apesar deste pessimismo, os diversos servicos continuam acreditar que € necessario
aumentar a eficiéncia e a validade das tomadas de decisdo, dizendo que os suportes
tedricos e empiricos para este sistema precisam de ser reforgados.

O recurso a instrumentos de avaliagdo do risco, prende-se muito com o aumento
dos pedidos de intervengdo dos servigos de apoio as criangas e jovens. Contudo, ¢
necessario melhorar as propriedades preditivas desses instrumentos de avaliagdao do risco.
Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, e Marshall, (2003), referem a importancia da
avaliacdo do risco mas também chama a atencdo para a falta de suportes empiricos
respeitantes a validade dos inventarios de risco.

Num sentido mais amplo, a pratica dos servigos de proteccao das criangas e jovens,

“abracou” a avaliagdo do risco como forma mais apropriada para decidir onde e como a

forma mais apropriada para decidir como proteger a crianga (Parton, 1998).

Contudo, combinando as criticas da avaliagdo do risco e as pesquisas que incidem
sobre a forma como a avalia¢do dos riscos € usada para informar o processo de decisdo na
pratica dos servigos de proteccdo, demonstra que a avaliagdo dos riscos, pode ser uma

pratica imperfeita (Gillingham, 2006).
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4.3. A ideia de Proteccio

A ideia de as criancas serem sujeitos de direitos ndo tem gozado de grande
popularidade ao longo da histéria, como o demonstram autores como Loyd DeMause
(1974, citado por Casas, 1998).

De um modo geral, as criangas e jovens, num passado relativamente recente, foram
consideradas, unicamente como uma responsabilidade dos pais e, em consequéncia disso,
teriam muito poucos direitos proprios. Contudo, a relacdo entre pais e filhos mudou
totalmente ao longo dos ultimos anos.

“A situac¢do da crianca — dizia Montessori — assemelha-se a de um homem sem
direitos civicos e sem ambiente proprio: um ser a margem da sociedade, que todos podem
tratar sem respeito, insultar, espancar e castigar no exercicio conferido pela natureza, o

direito do adulto” (citado por, Carneiro, 1993, p. 569).

A época da Revolucao Industrial, como ja referimos, tornou-se num marco, na
viragem, nomeadamente no interesse pela proteccdo das criangas.

Fundou-se em Genebra, em 1920, a “Unido Internacional de Socorros as
Criangas” e constituiu-se uma carta com cinco principios aprovados pela 5* Assembleia da
Sociedade das Nagdes (1924), conhecida pela “Carta dos Direitos da Crianga ou
Declaragdo de Genebra”, sendo reconhecida nas legislagdes de diversos paises.

A I e a II Guerra Mundial também contribuiram de forma decisiva nesta matéria,
inspirando a criagdo de organizagdes como a UNICEF (1947). Um ano mais tarde foi
aprovada a “Declaragdo dos Direitos do Homem” e cerca de onze anos mais tarde a

Assembleia Geral das Nagoes Unidas aprovou a “Declaragdo dos Direitos da Crianga’.
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Em 20 de Novembro de 1985, foi aprovada em Assembleia Geral a “Convencao dos
Direitos da Crianga”, das Nagdes Unidas que constituiu um ponto histérico. Esta
convencao foi aprovada em Portugal em 1990.

Em 1989, foi aprovado na Assembleia Geral das Nagdes Unidas a “Conveng¢do dos
Direitos da Crian¢a”, constituindo-se assim um marco historico. Esta convencgao foi
ratificada em Portugal.

No ano 1992, o parlamento Europeu aprovou a “Carta Europeia dos Direitos da
Crianga”, estabelecendo desta forma os seus direitos em todos os paises europeus.

Kempe, e Helfer, (1977), publicam um artigo acerca das criancas maltratadas em
que mencionava a necessidade de uma intervengdo multidisciplinar ¢ o afastamento
temporarios dos progenitores. Este trabalho teve um enorme impacto na imprensa,
surgindo assim propostas legislativas nos Estados Unidos da América. Na Europa
produziram fenomenos semelhantes, principalmente na Inglaterra, Franga, Alemanha e nos

Paises Nordicos.

O direito a vida, a protec¢ao face a exploragdo da mao-de-obra infantil ainda sao
conquistas todavia em progresso nos nossos dias, nas varias partes do mundo.

Nas sociedades modernas a fundamentacdo e a regulacdo legal tém vindo a
desempenhar um papel importante na sua estrutura. No entanto nem sempre os direitos da
crianga gozaram de muita aten¢do. O direito a vida, a proteccdo contra a exploragdo do
trabalho infantil, tem vindo a progredir até a actualidade em todo o mundo.

Importa lembrar, que, a quando da revolu¢do industrial, foi pela primeira vez
legislado o trabalho infantil, que ainda hoje nao se encontra resolvido, como refere Gracia

e Musitu (1993, citado por, Martins, 2002, p.49).
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De facto, se o primeiro documento legal conhecido contra o infanticidio data de
319, pela mao de Constantino, € se ja numa fase avangcada da Revolugdo Industrial se
legislou sobre o trabalho infantil, estas nao sdo, na actualidade, questdes completamente
ultrapassadas ou resolvidas Gracia e Musitu (1993, citado por Casas, 1998).

O Direito Romano, sistema base da maioria dos sistemas juridicos actuais, ignorava
o problema da proteccao e salvaguarda dos interesses da crianga, o qual era considerada
apenas mais um bem, propriedade dos seus pais (DeMause, 1991).

Estes mantinham o poder total relativamente a sua sobrevivéncia e as decisdes que
afectariam a sua vida.

Dessa forma, a crianca que nao possuisse apoio familiar, material e afectivo, tinha
como destino provavel uma morte prematura, a ndo ser que a caridade privada a tomasse a
seu cargo.

Leandro (1999) afirma que o direito dos nossos dias constitui, cada vez mais, um
projecto que, na convivéncia humana, procura traduzir o reconhecimento da dignidade da
pessoa e intenta oferecer-se como elemento de realizagdo da sua liberdade e
responsabilidade. Apresenta-se como um instrumento insubstituivel ao servico da vida
individual e comunitaria.

Esta funcdo do direito assume particular relevancia nos dominios referentes a
familia e a crianga e ao jovem (Fonseca & Perdigao, 1999).

Hoje em dia, os diferentes regimes juridicos seguem os principios da Declaracio
dos Direitos da Crianga (ONU, 1959), na qual estdo previstos sistemas de proteccdo —
administrativa e juridica — do menor, o qual passou a ser considerado um sujeito de

direitos, semelhante a qualquer outro cidadao (Furtado & Guerra, 2000).
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Hoje, e gracas ao trabalho de muita gente, que dedicou anos das suas vidas a lutar
pelos interesses dos mais novos, a crianca tem direitos que sdo reconhecidos em todo o
Mundo (mas por vezes, e em grande parte, apenas no papel!).

Os Direitos da Crianga foram aprovados na Assembleia Geral das Nagdes Unidas a
20 de Novembro de 1959. Em Portugal, a lei foi ratificada uns anos depois (21 de Outubro
de 1990). Esta ¢ constituida por 54 artigos que defendem e protegem todo o jovem menor

de 18 anos de idade.

A Convengao dos Direitos da Crianga acordam no seguinte:

“Artigo 1° - Nos termos da presente Convengdo, crian¢a é todo o ser humano
menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade
mais cedo.

Artigo 2° - 1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar e a garantir os
direitos previstos na presente Convengdo a todas as criangas que se encontrem sujeitas d
sua jurisdi¢do, sem discrimina¢do alguma, independentemente de qualquer consideragdo
de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra crianga, de seus pais ou
representantes legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social, fortuna, incapacidade,
nascimento ou de qualquer outra situagdo.

2. Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para que a crianga seja
efectivamente protegida contra todas as formas de discriminagdo ou de sangdo
decorrentes da situagdo juridica, de actividade, opinioes expressas ou convic¢oes de seus

’

pais, representantes legais ou outros membros da sua familia.’

()

“Artigo 6°- 1. Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito inerente a vida.
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2. Os Estados Partes asseguram na maxima medida possivel a sobrevivéncia e o

>

desenvolvimento da crianca.’
()

“Artigo 19° - 1. O Estados Partes tomam todas as medidas legislativas,
administrativas, sociais e educativas adequadas a protecg¢do da crianga contra todas as
formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente,
maus-tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual, enquanto se encontrar sob a
guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de qualquer outra pessoa

’

a cuja guarda haja sido confiada.’

()

Segundo o “art.’ 69, n.° 1 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP)
(proteccdo a infancia): “As criangas tém o direito a protec¢do da sociedade e do Estado,
com vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas de
abandono, de discriminagdo e de opressdo e contra o exercicio abusivo da autoridade na
familia e nas demais instituicoes.”

Segundo “art.’ 136 do CP “no caso do infanticidio, que é aquele praticado pela
mde que mata o filho durante ou logo apos o parto, estando ainda sob a influéncia
perturbadora, é punida com pena de prisdo de um a cinco anos.

No caso de exposi¢ado ou abandono, a pena é de um a cinco anos, para quem expor
uma crianga em lugar que a sujeite a uma situa¢do de perigo para a vida, de que, so por
si, ndo pode defender-se; se a abandonar, sem defesa, sempre que ao agente coube-se o
dever de aguardar, vigiar ou assistir e ficando em situagdo de perigo para a vida, sem lhe
prestar os socorros que poderiam remover ou diminuir esse perigo ou assisténcia devida.
(Art.° 138, N.° 1,alineas a) e b) do CP, alterado pela lei N.° 65/98 de 2 de Setembro.)”

(Fonseca & Perdigdo, 1999, pp.21 - 362).
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No que concerne ao enquadramento penal, segundo os mesmos autores, no Guia dos
Direitos da Crianga e, de acordo com o actual Cédigo Penal, as situagdes de maus tratos

em criangas € jovens, estdo previstas nos seguintes artigos:

= Artigo 138°, referente a Exposicdo ou Abandono:

U 1 a5 anos de prisdo para quem expde a crianga a uma situagdo de perigo para a
sua vida ou a abandona (Artigo 138°, N°1);

U pena agravada de 2 a 5 anos se praticada por responsavel pela crianga (Artigo
138°, N°2);

U pena de 2 a 8 anos de prisdo se resultar ofensa 4 integridade fisica grave ¢ 3 a 10

anos se ocorrer a morte da crianca (Artigo 138°, N°3).

= Artigo 152°, relativo a Maus Tratos e Infraccio de Regras de Seguranca:
U 1 a 5 anos de prisdo para o responsavel da crianca que a maltrate (Artigo 152°,
N°l);
U 2 a 8 anos de prisio se resultar ofensa a integridade fisica grave e 3 a 10 anos se

resultar na morte da crianca (Artigo 152°, N°4).

= Artigo 172°, que diz respeito a Abuso Sexual de Criancas:
U 1 a 8 anos de prisdo para quem praticar acto sexual com ou em menor de 14 anos
(Artigo 172°, N°1); se se verificar ocorréncia de copula ou coito anal, a pena ¢ de
3 a 10 anos (Artigo 172°, N°2);
U prisdo até 3 anos para quem praticar acto exibicionista (através de conversa
obscena, espectaculo ou objecto pornografico), ou utilizar o menor de 14 anos em
fotografias, filmes ou gravagao pornograficas (Artigo 172°, N°3);

U se forem actos com intengdo lucrativa a pena de prisdo ¢ de 6 meses a 5 anos

(Artigo 172°, N°4).

= Artigo 173°, que sc refere a Abuso Sexual de Menores Dependentes:

U 1 a 8 anos de prisio (Artigo 173°, N°1).

= Artigo 174°, referente a Actos Sexuais com Adolescentes:
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U até 2 anos de prisdo ou multa até 240 dias para quem abusar sexualmente de

menor entre os 14 e os 16 anos.

“E indiscutivel que a nossa ordem juridica reconhece a crian¢a o direito a uma
protecgdo, ajuda e assisténcia especiais, quer por parte do Estado, quer por parte da
Comunidade, pois é um ser cuja falta de maturidade fisica e intelectual ndo lhe permite
defender-se perante a violagdo dos seu direitos” (Furtado & Guerra, 2000, p.19).

Assim, tendo presente que, como indicado na declaragdo dos Direitos da Crianga, *
a crianga por motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de
uma protecgdo e cuidados especiais, nomeadamente de protec¢do juridica adequada, tanto
antes como depois do nascimento”, qualquer crianga esta protegida contra todas as formas
de violéncia, tais como: ‘“violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou
tratamento negligente, maus-tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual”, enquanto
estiver com os seus pais ou alguém cuja guarda lhe tenha sido entregue, (Convengdo sobre
os Direitos da Crianga, artigo 19, ponto 1).

Tentando fazer um pouco de histdria juridica do nosso pais sobre esta matéria,
resumidamente pode referenciar-se a criacdo da Lei de Proteccdo de Menores a Infancia,
de 11 de Maio de 1911. “ A finalidade do diploma era ndo s6 de preveng¢ao quanto aos
males sociais que podiam conduzir a perversdo € ao crime os menores de 16 anos como
também remediar os efeitos desses males.

As tutorias de infancia, entdo criadas, destinavam-se a guardar, defender e proteger
0os menores em perigo moral, desamparados ou delinquentes e dividiam-se em centrais

(Lisboa, Porto e Coimbra) e comarcas, nas restantes comarcas” (Epifanio & Farinha, 1987,

p.65).
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Depois da criacao da Lei de Proteccao a Infancia em 1911, que acabamos de referir,
aparece em termos historicos o Decreto n° 10767, de 15 de Maio de 1925, que veio
completar a Lei anterior, na medida em que estendeu a todo o pais a organizacao judiciaria.

Em 1919, ¢ criado o primeiro Servigo Central no Ministério da Justica para
coordenar as actividades e institui¢des tutelares da infancia.

Em 1924 surgiu para garantir uma protec¢do especial a crianga a declaragdo de
Genebra sobre os Direitos da Crianga.

O marco seguinte, tem haver com a criacdo do Estatuto Judicidrio (1928) que
transformou as Tutorias Centrais em Tribunais singulares € o novo Estatuto Judiciario,
aprovado pelo D.L. n° 33547, de 24 de Fevereiro de 1944, mudou (art. 70°) a designacao
das Tutorias de Infancia para Tribunais de Menores.

A 20 de Novembro de 1959, ¢ adoptado pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas
o indicado na Declaragao dos Direitos da Crianca com o objectivo da sua proteccao
juridica, como refere Fonseca, e Perdigao (1999), que “...a crianca, por motivo da sua
falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecc¢do e cuidados
especiais, nomeadamente de protecgdo juridica adequada, tanto antes como depois do
nascimento” (p. 20).

Em 20 de Abril de 1962, ¢é aprovada pelo D.L. n® 44288 a “Organizacao Tutelar de
Menores”, que veio mais tarde (23 de Maio de 1967) a ser modificada pelo D.L. n® 47727.
“Este diploma visou compilar e sistematizar a legisla¢do de menores e rever alguns
principios orientadores “ (idem, p. 66).

“Os refugios, anexos as Tutorias de Infancia, dao lugar depois de 1962, aos
Centros de Observacdo anexos aos entdo Tribunais Centrais de Menores, em Lisboa,

Porto e Coimbra. A partir de 1978, passam a designar-se Centros de Observagdo e Ac¢do
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Social (C.0.A4.S.) e assumem nova natureza e mais ampla atribui¢do” (Carneiro, 1997, p.
571).

Curiosamente, ou inexplicavelmente, s6 muitos anos mais tarde ¢ que as chamadas
Leis de Protec¢ao de Menores merecem a atencao dos nossos Governantes. Mesmo durante
as reformas levadas a cabo no nosso pais em outros dominios ap6és o 25 de Abril de 74, a
reforma do direito de menores passou a margem.

“ Moldada pela Organizag¢do Tutelar de Menores dos anos 60, cuja filosofia se
manteve inalterada na revisdo de 1978, a intervencdo do Estado em relacdo a menores

orientou-se, até agora, pelo chamado modelo de protec¢do” (Jardim & Rodrigues, 1999,

p. 4).

¢

Podemos pois dizer que o “ sistema de direito e de justica de menores vigente em
Portugal tem a sua fonte basicamente na Organizagdo Tutelar de Menores aprovada por
legislag¢do da década de 60, que o D.L. n°314/78, de 27 de Outubro, manteve no essencial
“ (Mota, 1999, p.11).

Impunha-se, a revisdo do sistema, o que se tentou pela revisdo do enquadramento
legislativo que vigorava, € o que vem a acontecer com a alteragao da O.T.M. pelo Decreto-
Lein® 314/78.

“Além das alteracoes ao nivel da competéncia dos C.0O.A.S., a reforma de 1978,
vem legitimar praticas ja iniciadas nos estabelecimentos, consagrando a sua maior
abertura ao exterior” (Carneiro, 1997, p.572).

1979, Ano Internacional da Crianga, ¢ talvez o ponto de viragem para uma nova
forma de ver e sentir o problema da crianga, seja ela vitima de maus-tratos, abuso sexual
ou de negligéncia. E a partir daqui que se comeca a reflectir mais sobre os verdadeiros

“Direitos da Crianga”. As denuncias do ndo cumprimento de alguns desses direitos,

comegaram a ser cada vez maiores.
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“ Foram os pediatras, sobretudo trabalhando em urgéncias hospitalares, que mais
se confrontaram com situagoes de maus-tratos fisicos e de abuso sexual “ (Levy, 1999, p.
310).

A bibliografia portuguesa sobre o tema era escassa no inicio da década de 80. So6 a
partir dessa data alguns trabalhos comecam a ser publicados com regularidade. O tnico
trabalho epidemiologico existente até hoje data de 1986 e deve-se ao Gabinete de Estudos
Juridico — Sociais, da autoria de Amaro, Gersdo, Leandro, (1988), intitulado “Criancas
maltratadas, negligenciadas ou praticando mendicidade” e refere-se a um inquérito

realizado em 519 pardquias do Pais.

“Com a criagdo pelo D.L. n° 319/82 de 11 de Agosto, do Instituto de
Reinser¢do Social, e a aprovagdo da sua Lei Orgdnica efectivada pelo
D.L. n°204/83 de 20 de Maio, a questdo de uma resposta integrada num
unico servigo é equacionada. O legislador de entdo, ..., apostando na
rede nacional de apoio especializado que se programava, consagra a
integracdo da resposta a todos os tribunais, incluindo os de Menores e
Familia, no Instituto. E também com o objectivo de aperfeicoar as
respostas a crescente solicitagdo, que o Decreto-Lei n° 58/95, de 31 de
Margo, estabelece a fusdo entre a D.G.S.T.M. e o I.R.S” (Carneiro, 1997,
p.572).

Em 1983 foi criado o Instituto de Apoio a Crianga (IAC), com o fim especifico do
desenvolvimento global da crianga e promocdo dos seus direitos. Com o interesse de
alguns socidlogos, psicologos, assistentes sociais e educadores foi possivel fazer-se o
primeiro seminario organizado pelo IAC em 1984 abordando pela primeira vez a
problemadtica da crianca mal tratada.

Em 1988 foi criado o servico de SOS - Crianca em Portugal.
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Linha SOS" - Crianca - do Instituto de Apoio a Crianga
Em 1989 surge o Projecto de Trabalho de Rua com Crianga em Risco, segundo

Fonseca, e Perdigdo, (1999),

“..unico projecto inovador aprovado em Portugal, ao abrigo do 3° Programa
Europeu de Luta contra a Pobreza, tém-se desenvolvido por todo o pais varias
acgoes de Grupo de Humanizagdo dos servi¢os de atendimento a Crianga em
Servigos de Saude; existe a funcionar, com o0s mais modernos meios
tecnologicos, um centro de documentagdo, e o servigo de publicacdes tem
apostado, sobretudo, em dareas onde havia mais lacunas em relagdo a crianga.”

(p.13,14)

Na Declaragdo Universal dos direitos do Homem, a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) referenciou que “..a infancia tem direito a uma ajuda e assisténcia
especiais.” como se pode ler na Convengdo dos Direitos da Crianga.

Apesar de todos os artigos serem importantes, neste trabalho serdo referidos apenas
alguns, de acordo com o tema a tratar. Em anexo ficard o documento na sua integra.

Em 1991, este tema volta a ter novo enquadramento legal com o D.L. n° 189/91 de
17 de Maio, que cria as Comissdes de Proteccdo de Menores, com a competéncia de
decidir da aplicacdo de medidas de proteccdo a crianga e aos jovens até aos 18 anos que
tenham sido vitimas de maus-tratos, de abandono ou que se encontrem susceptiveis de por
em perigo a sua saude, seguranga, educagdo ou moralidade.

“Resolugdo do Conselho de Ministros N.° 30/92 de 18 de Agosto de 1992 — Cria o

projecto interministerial do Apoio a Familia e a Crianga.

'8 Linha telefonica anonima e confidencial cujo principio basico é a prevengdo de situagdes de risco e
encaminhamento para as entidades competentes na propria comunidade. Tém &mbito nacional e é composto pelo servigo
de apartado e do atendimento personalizado.



A AVALIACAO E PROTECCAO DA CRIANCA E JOVEM EM RISCO 227

O Projecto tem como objectivos prioritarios:

a) detectar as situagdes de criangas mal tratadas;

b) proceder a um rigoroso diagndstico das disfungdes familiares que motivam
0s maus tratos;

c¢) desenvolver as ac¢des necessarias de modo a fazer cessar a situagao de risco
para a crianga, actuando junto das familias por forma a conseguir a sua integracao.
O Projecto propdem-se a:

a) prestar apoio psicossocial a familia da crianga mal tratada;

b) prestar apoio terap€utico a familia e 4 crianga;

c) prestar apoio médico psicologico e pedagdgico a crianga;

d) articular com todos os servicos que a nivel local e nacional possam ou

devam estar envolvidas na resolu¢ao de cada caso.

Em cada hospital central foi constituido um nucleo do Projecto de Apoio a Familia
e a Crianga de forma a intervir junto das criancas vitimas de violéncia fisica e/ou psiquica
que tenham sido submetidas a cuidados médicos nos centros de satde ou hospitalares, com
ou sem internamento.

Tal nucleo ¢ constituido por um médico pediatra, um psicélogo, um enfermeiro, um
técnico de servigo social e um jurista, aos quais cabe elaborar um relatério a enviar ao
tribunal competente, propondo um plano de apoio e acompanhamento a crianga ¢ a sua
familia.

Nas comarcas em que existem as comissdes de protec¢do de menores previstas no

DL N°189/91 17 de Maio, o Projecto deve desenvolver a sua actuagdo em conjugacao de
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esfor¢os com tais comissdes, assim como também deve trabalhar em articulagdo com as
institui¢des com relevante actividade no dominio de apoio as criancas mal tratadas.

Posteriormente, com o projecto de Apoio a Familia e a Crianga (resolucao do
Conselho de Ministros, 30/92), pretendeu-se alargar o ambito de actuagdo, pois foi
inspirado no texto da Convengdo sobre os Direitos da Crianga que considera que a
proteccao a crianca maltratada e negligenciada poder-se-ia concretizar por meio de uma
proteccao a familia e a crianga.

Na continuagao desta ideia de promog¢ao da familia e da obrigatoriedade do Estado
assumir o direito e o dever de proteccdo das criangas e jovens em risco, foi iniciado em
1995 uma reforma do sistema de protec¢do das criangas € jovens em risco.

Numa perspectiva de construgdo de um novo modelo de intervengao nao judiciaria,
iniciou-se uma reforma legislativa que, partindo da legislagdo de menores existente — OTM
e DL 189/91 de 17 MAI"- e do resultado de vérios estudos de articulacdo entre os
Ministérios da Justica e da Solidariedade Social, bem como de alguns estudos sociais
realizados por personalidades de reconhecido mérito que incidiram sobre a Adopgao e as
criancas em risco, concluiu que, potenciador do risco, ¢ a pobreza, a miséria ¢ a exclusao
social (cf. Mota, 1999; Monteiro, Rebelo & Santos, 1999; Reforma do Direito de Menores,
1999; Amaro, Gersao & Leandro, 1988; Leandro, 1998; Leandro, 1999).

Estes estudos conduziram a necessidade de se implantar uma politica integrada de
apoio a familia, com programas de luta contra a pobreza, e ao estabelecimento de um
rendimento minimo a proporcionar as familias mais desfavorecidas de modo a garantir
maior eficacia a intervencdo junto de criangas e jovens em perigo (Furtado & Guerra,

2000).
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Em 1995, foi criado o Programa “Ser Crian¢a”, com o objectivo de desenvolver
acc¢oOes integradas, no ambito da educacdo, satde, solidariedade e seguranca social, com
vista ao apoio a criangas com deficiéncia ou em situacao de alto risco e suas familias.

Em 1997, através da Resolucdo do Conselho de Ministros n® 193/97, de 3 Outubro,
foi aprovado um processo interministerial e interinstitucional de reforma do sistema de
proteccdo de criancas e jovens em risco com cinco vertentes: reforma legal;
enquadramento institucional; desenvolvimento e coordenacdo das respostas sociais;
auditorias e estudos e dinamizagao e coordenagao da reforma.

“Resolucdo do Conselho de Ministros N.° 193/97 de 3 de Novembro — Visa
desenvolver um processo interministerial e interinstitucional de reforma do sistema de
protecgdo de criangas e jovens em juizo, que assenta nas seguintes vertentes:

A reforma da legislacdo das criangas e jovens em risco enquadrar-se na reforma
mais ampla, em curso, dos direitos dos menores, € entre outras, abrangera a elaboragao da
lei de protec¢do das criancas e jovens em risco; a reforma da legislacdo relativa aos
processos titulares civeis resultante dessa lei; a relacdo do regime juridico das comissdes
de protec¢ao de menores; a revisao do enquadramento legal das familias de acolhimento e
dos lares para criangas ¢ jovens desprovidos de meio familiar, e estabelece o quadro legal
da aprovagdo e implementacdo de programas e projectos que visam proteger as criangas e
jovens em risco.

Na sequéncia desta Resolucao foi criada a Comissao Nacional de Protecciao das
Criangas ¢ Jovens em Risco, pelo D.L. n® 98/98, de 18 de Abril, a quem sdo cometidas,
entre outras, as responsabilidades de promover e desenvolver a reforma e apoiar as

Comissoes de Protec¢dao de Menores.

O DL 189/91 de 17 de Maio criou as Comissdes de Protecgdo de Menores que sdo instituicdes ndo
judiciarias e que constituiram uma aposta na comunidade envolvente, através do apoio familiar concretizado
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Entretanto, e, levando em conta os resultados do trabalho da Comissdao para a
Reforma do Sistema de Execucdo de Penas e Medidas, criada em Janeiro de 1996, sao
encetados os processos de elaboracao das propostas da Lei Tutelar Educativa e da Lei da
Proteccdo das Criancas e Jovens em Perigo, que visam constituir o suporte de uma
intervengado coerente e com areas de responsabilidade claramente definidas(Borges, 2007).

A Lei Tutelar Educativa, pretende regular a intervengao do Estado nas situagdes em
que os menores praticam factos qualificados pela lei como crime, a cargo do sistema de
justica. A Lei de Protec¢ao de Criangas e Jovens em Perigo, pretende regular a intervencao
social do Estado e da comunidade nas situagdes de menores em perigo, carecidos de
proteccao, reservando-se a intervengdao dos tribunais para os casos em que nao ha
consentimento € em que ¢ necessario decidir sobre restricdes ou regulagao do exercicio de

direitos (Rodrigues & Duarte-Fonseca, 2000).

No ambito da reforma, foi criada ainda, uma rede nacional de centros de
acolhimento temporario ¢ de emergéncia e procedeu-se ainda a revisdo do regime da
adopgao, através do D.L. n® 120/98 de 8 de Maio, autorizado pela Lei n° 9/98, de 18 de
Fevereiro, no sentido de tornar o processo de adopgdo mais simples e expedito e de evitar a
manuten¢do das criangas por tempo desnecessario nas instituicdes de acolhimento.

Assim, a Lei n.° 133/99 de 28 de Agosto — 5% Alteragdo a Organizacao Tutelar de
Menores, a Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro — Lei de Proteccdo de Criangas ¢ Jovens em
Perigo e a Lei n.° 166/99 de 14 de Setembro — Lei Tutelar Educativa inovam a intervengao
ndo judiciaria e judiciaria junto de criangas e jovens em perigo ou em situagdo de
delinquéncia, adequando-a aos principios convencionais € regras internacionais de

«

administracdo de justica a menores, ““ visando reconhecer aos mesmos as garantias

por uma efectiva e empenhada intervengao ao nivel das politicas familiar e de acgao social.
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concedidas aos adultos pelo direito constitucional, pelo direito processual penal e pelo
direito penal (...), mas que simultaneamente salvaguarde a heranga positiva do modelo de
«protecg¢do», em especial a natureza educativa das medidas aplicaveis e a profunda
considera¢do dos «interesses da crianga» ~ (Furtado & Guerra, 2000, p.41).

Com esta profunda reforma legal, pretendeu-se reconhecer aos jovens direitos
universalmente consagrados e inscritos em diversos instrumentos convencionais
internacionais convencionais internacionais, permitindo clarificar as situagdes de perigo e
as situagdes de delinquéncia, bem como os tipos de intervencdo para cada uma delas,

privilegiando-se o “principio da intervengdo precoce e proporcional” (idem, p.42).

4.3.1. Proteccao de criancas em Portugal

Foi no ano de 1911 que o Estado Portugués formalizou a Lei de Infancia e Juventude,
demonstrando, assim, preocupagdao face aos menores desprotegidos e abandonados. Na

Constitui¢do da Republica Portuguesa, o Artigo 69°, N°I refere:

“As criangas tém direito a protec¢do da sociedade e do Estado, com
vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas as
formas de abandono, de discrimina¢do e de opressdo e contra o
exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicoes”

(Fonseca & Perdigdo, 1999, p. 359).

De modo similar, o Artigo 19° N°I da Convengao dos Direitos da Crianca estipula:

“Os Estados Partes tomam as medidas legislativas, administrativas, sociais e educativas
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adequadas a protec¢do da crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou mental,
dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente, maus tratos ou exploragdo, incluindo
a violéncia sexual.” (Fonseca & Perdigao, 1999, p.357).

Em 1960 ja existia, em Portugal, interesse pela tematica dos maus tratos, ao se
verificar, nos Servicos Tutelares de Menores ¢ no Ministério da Educagdo, com a revista
Infancia e Juventude, a publicacdo de artigos referentes ao tema. Foi nos anos de 1972 e
1976 que surgiram os primeiros artigos a descrever casos clinicos, tendo sido apenas nos
anos 80, que Portugal comegou a dar relevo aos maus tratos, com instituicdes como o
Instituto de Apoio a Crianga, o Centro de Estudos Judiciarios, a Sec¢ao de Pediatria Social
da Sociedade Portuguesa de Pediatria e o Nucleo de Apoio a Crianca Maltratada do
Hospital de Santa Maria (Alberto, 2004).

Em 1991, e de acordo com o Decreto-Lei 189/91, de 17 de Maio, foram criadas as
Comissoes de Protec¢ao de Menores, que “(...) sdo institui¢oes oficiais ndo judiciais que
intervém com o fim de prevenir ou por termo a situagoes susceptiveis de afectar a
integridade fisica ou moral da crianga ou do jovem ou de por em risco a sua inser¢do na
familia e na comunidade” (Diario da Republica, 1991, p.2637).

No ano de 1998 ¢ criada a Comissdo Nacional de Proteccdo de Criangas e Jovens
em Risco (da qual fazem parte inimeras comissdes), segundo o Decreto-Lei 98/98 de 18

de Abril, que cria e regulamenta essa mesma comissao.

Em 2001 entra em vigor a Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo (Lei
147/99 de 1 de Setembro), indicando que a intervencdo em situagdes problematicas, devera

ser efectuada, sucessivamente, através de trés vias:
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1) Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude (ECMI1J),
das quais fazem parte os internatos, os centros de acolhimento temporario, € que t€ém por
finalidade dar apoio educativo e social e também proteccdo as criangas e jovens. Os
técnicos que delas fazem parte sdo de areas tdo diversas como o servigo social, a educagdo
e a psicologia, fazendo a avaliacao da situagdo das criangas ou jovens em questao, de modo
a organizar um plano de trabalho, juntamente com as familias, visando essencialmente o
controle da situacdo de perigo. No entanto, este plano s6 serd desenvolvido com a
permissao dos pais (ou representantes legais da crianca ou jovem), € também com o
consentimento do menor (Magalhaes, 2002), conforme o Artigo 7° da Lei 147/99 que
refere: “A intervengdo das entidades com competéncia em matéria de infdancia e juventude
é efectuada de modo consensual com os pais, representantes legais ou com quem tenha a
guarda de facto da crianga ou do jovem (...)” (Diario da Republica, 1999, p.6118). No caso
de haver oposic¢do, quer dos pais, quer do menor, a ECMIJ devera participar a situacao ou a

Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo ou ao Tribunal;

2) Comissoes de Proteccao de Criancas e Jovens em Risco (CPCJR) que, de
acordo com a Lei 147/99, t€ém sede nos municipios locais, sendo constituidas por técnicos
de areas como o servigo social, a psicologia, o direito, a educagdo ¢ a satude, tendo também
representantes do municipio ou das freguesias, de instituicdes de solidariedade social,
representantes de associacdes de pais e associacdes juvenis, bem como elementos das
forcas de seguranga. Para que esta comissdo entre em campo, ¢ também necessario o
consentimento dos pais ¢ do menor em questdo. As CPCJR intervém a pedido de
autoridades policiais, judicidrias, judiciais, assim como a pedido das ECMIJ, dos pais, do
préprio menor ou ainda de qualquer pessoas que tenha conhecimento de uma situagao de

perigo. As CPCJR, como refere o Artigo 34° da Lei 147/99 (Diario da Republica, 1999),
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dispdem de um conjunto de medidas de promogao dos direitos e proteccao das criangas e

jovens em perigo, entre as quais:

- afastar o menor da situagdo de perigo em que se encontra, € proporcionar-lhe
condig¢des de proteccao, segundo o Artigo 3°, N°2 da Lei 147/99 “A interven¢do
para promogdo dos direitos e protec¢do da crianga e jovem em perigo tem lugar
quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham
em perigo a sua seguranga, saude, formagdo, educagdo ou desenvolvimento (...)”
(Diario da Republica, 1999, p. 6 116);

- garantir a recuperacdo, quer fisica quer psicoldgica, das vitimas de qualquer

situagdo de perigo.

Caso seja necessario, ¢ conforme o Artigo 68° da Lei 147/99, as CPCJR devem

participar ao Ministério Publico situagdes como:

- situagdes que se encaminham para adopg¢ao;
- falta de consentimento dos pais e/ou do menor;
- falta de disponibilidade de meios necessarios para a intervengao;

- indicacdo de separa¢dao do menor da sua familia.

3) Tribunal - a intervencdo desta terceira via s6 se verifica quando nenhuma das
anteriores (ECMIJ e CPCJR) consegue resolver a situagdo e, segundo o Artigo 11°, da Lei
147/99 (Diario da Republica, 1999), o tribunal entra em campo quando:

- no municipio, na freguesia ou na area de residéncia ndo esteja instalada uma

CPCIR;
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a comissao ndo tenha ou lhe seja retirado o consentimento necessario a
intervencao, ou quando nao haja cumprimento do acordo de promogao de direitos

e de protec¢ao;

0 menor se oponha a intervengao da comissao de protecgao;

a comissdo ndo obtenha disponibilidade dos meios necessarios para aplicar ou

executar a lei (por oposi¢ao de um servico ou entidade);

apds seis meses da comissdo ter conhecimento da situacdo ndo se ter proferido
qualquer decisao;
- 0 Ministério Publico considere a decisao da comissao ilegal ou inadequada;

- o tribunal decidir a anexacao do processo da comissao ao processo judicial.

Segundo Magalhaes (2002), a intervencao realizada por estas trés instancias pode
ser de dois tipos: rede informal e rede formal. Na rede informal, nao direccionada para
situagdes de urgéncia,

“(...) o profissional que informalmente tomou conhecimento da situagdo deve
sinaliza-la as ECMIJ de modo a que seja constituida uma equipa
multidisciplinar (assistente social, psicologo, pedopsiquiatra e, por vezes,
policia, professores e médicos, entre os quais, pediatras e(ou) legistas) capaz
de avaliar as suspeitas de perigo ou a gravidade dos maus tratos e de orientar
o caso, planeando a investigacdo de modo a assegurar protec¢do adequada

sendo, nesse entretanto, a crianga ou o jovem e a familia apoiados de forma

efectiva” (Magalhies, 2002, pp.79-80).

Aquando desta rede de intervencdo, ¢ importante garantir que a familia seja
acompanhada e que aceite o suporte social disponibilizado; sendo ainda necesséario o

recurso aos centros de saude (como forma de vigilancia da situacdo da crianga ou jovem,
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através de consultas periddicas); considerando também a necessidade de remeter o caso as
CPCJR. Assim sendo, a rede informal acaba por ser do dominio dos técnicos das ECMIJ.

A intervengado efectuada através da rede formal, direccionada a situagdes urgentes
(suspeita de abuso sexual; quando a existéncia de maus tratos provoca lesdes graves nas
criancas e jovens, ou quando a sua vida se encontra em perigo urgente), ou ainda quando a
rede informal nao se revelou eficaz (situagdes em que por exemplo os pais ou o proprio
jovem se opdem a intervencdo). Nestas circunstancias, a sinalizagdo dos casos devera ser
realizada as CPCJR ou ao Tribunal, sendo esta decisdo da responsabilidade do técnico de
investigacao do servigo social, conjuntamente com a policia. Posteriormente, “a CPCJP ou
o tribunal, conforme os casos, determinard, em funcdo do interesse da vitima, a medida a
tomar. Na determinagdo dessa medida de protec¢do deve ser tida em conta a natureza do
abuso, o ponto de vista da crianca ou jovem, a resposta parental e o ponto de vista dos

profissionais” (Magalhaes, 2002, p.80).
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4.3.2. Comissoes de Proteccio de Menores

As CPM, criadas pelo DL 189/91 de 17 de Maio, foram criadas como institui¢des
oficiais ndo judiciarias integrando varios representantes da comunidade local e um orgao
judiciario — o Ministério Publico. Tém por finalidade a proteccdo de menores por via
administrativa, embora desempenhando fung¢des tradicionalmente cometidas aos tribunais.

“O principio orientador de intervengdo é o da desjudicializag¢do da problematica
da crianga em perigo com recurso a participagdo e envolvimento da sociedade local do
meio onde aquele vive” (Furtado & Guerra, 2000, p.57).

As CPM tinham competéncia para intervir nos casos de menores que, antes de
completarem 12 anos de idade, se encontrassem em situacdes de pré-delinquéncia, para-
delinquéncia e desadaptacao e nos casos de menores que até aos 18 anos se encontrassem
em situacao de perigo para a sua satde, seguranca, educacdo ou moralidade, aplicando as
medidas previstas pelos artigos 18° ¢ 19° da OTM, com a 6bvia excepcao das medidas de
internamento da competéncia exclusiva dos Tribunais de Menores.

Também foi criada uma lei para protec¢do dos menores.

“DL N.° 189/91 de 17 de Maio - regula a criagdo, a competéncia e o
funcionamento das Comissoes de protec¢do de Menores.”

Este decreto-lei tem como objectivo renovar e adaptar todos os meios legais afins
de proteger a crianga e prevenir problemas futuros.

A criagdo das comissdes de proteccao a crianga tem como principios:

- “Dar relevo a prevengdo procurando evitar intervengoes tardias.

- Privilegiar uma saudavel e oportuna interacgdo de servicos e institui¢ées na

procura de abordagens equilibradas ds questoes que surgem nesta matéria.
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- Apostar na descentralizagdo e na importdncia que vem assumindo o poder
local, acreditando que cada comunidade encontrara de acordo com as suas
caracteristicas especificas, as formas de intervir mais adequadas.

- Recorrer sempre que possivel a intervengoes ndo formais, sem descorar a

necessidade da ac¢do especifica dos tribunais” (idem, p.371).

Cabe as comissdes de protec¢ao de menores a decisao de determinadas medidas de
protecg¢do:

“A crianga e jovem até aos 18 anos de idade que sejam vitimas de maus-tratos, de
abandono ou desamparo ou se encontrem em situagoes susceptiveis de porem em perigo a
sua saude, seguranca, educagdo e moralidade.

A crianga e o jovem até aos 12 anos que se encontrem em situagoes de
marginalidade (mendicidade, vadiagem, abuso de bebidas alcodlicas ou uso ilicito de
estupefacientes, pratica de actos qualificados pela lei penal como crimes, etc.)” Artigo 8°
DL N°189/91 17 de Maio.

No ambito da ac¢do preventiva e num quadro de interven¢do comunitaria, as
comissoes tém fungdes como a de proceder a detecgdo de factos que afectem os direitos e
interesses dos menores e a de colaborar com os tribunais no estudo e encaminhamento dos

casos que caregam de intervengao judiciaria.

As comissodes da protec¢do de menores sao constituidas pelos seguintes elementos:
- um elemento do ministério publico em servigo na comarca, a designar pelo

Procurador da Republica;
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- um representante do municipio a designar pela Camara Municipal de entre as
pessoas com sensibilidade, conhecimentos e gosto pela problematica da
crianga, do jovem e da familia;

- um representante do Centro Regional de Seguranca Social, de preferéncia entre
os técnicos com formagao em servigo social;

- um representante dos servigos locais do Ministério da Educagao, de preferéncia
professor ligado a ac¢des no dominio da prevengao do insucesso escolar;

- um representante da Instituigdes Privadas de Solidariedade Social com
intervengao local a indicar por essa instituicao;

- um psicologo, cujos servigos sao assegurados nos termos indicados na portaria
que declare instalada a comissao de protecgao;

- um médico, em representagdo dos centros de saude;

- um ou dois representantes das for¢as de seguranca, conforme no municipio da
sede da comissao exista apenas a GNR ou PSP;

- um representante das associacdes de pais, existentes na area de competéncia da

comissao de proteccao;

A presidéncia é rotativa, o processo secreto e de facil tramitagdo embora se mostre
rodeado de garantias (Artigos 13° ¢ 14°, do DL N°189/91 17 de Maio).

As comissoes intervém por sua iniciativa ou mediante participa¢do verbal ou
escrita de qualquer pessoa;, contudo, as autoridades escolares e policiais, os
estabelecimentos hospitalares ou centros de saude devem participar-lhes a existéncia das

situagoes que lhes caiba conhecer e apreciar (Artigo 10°, do DL N°189/91 17 de Maio ).
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Acresce dizer que as intervengoes dependem do consentimento dos titulares do
exercicio do poder paternal, e quando este falta e ndo seja suprido, a situac¢do serd

comunicada ao tribunal competente (Artigo 11°, do DL N°189/91 17 de Maio).

As medidas de proteccao aplicaveis sdo as que se encontram previstas na
Organizagao Tutelar de Menores, exceptuadas as que se consideram de internamento.
Sao medidas que visam essencialmente proteger o menor € que procuram imprimir

uma maior responsabiliza¢ao dos pais ou tutores, ou até dos proprios menores.

4.3.3. Comissoes de Proteccio de Criancas e Jovens

De modo a coordenar, acompanhar e avaliar a intervencao do estado e da sociedade
na proteccao das criangas e jovens em risco, foi criada a Comissdo Nacional de Protecgdo
das criancas e Jovens em Risco (CNPCJR), que ficou na dependéncia dos Ministros da
Justica, do Trabalho e da Solidariedade, e na qual estardo representadas entidades publicas
e privadas com interven¢ao nesta area.

A nivel do desenvolvimento e coordenagdo das respostas sociais, a CNPCJR devera
promover a elaboragdo de protocolos e acordar praticas de cooperacdo e manutencdo a
nivel nacional e local entre as comissdes locais de acompanhamento do rendimento
minimo garantido (CLA), os servigos de ac¢ao social local, a rede social, as equipas do
Instituto de Reinser¢do Social e as IPSS, de forma a estabelecer estratégias de cooperagado

e racionalizag¢do das respostas para esta problematica.
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Até a constituigdo e entrada em funcionamento desta comissdo, cabe ao grupo
coordenador do programa “Adopg¢ao 2000” dinamizar e executar a reforma do sistema de
proteccao pretendido.

DL N.°98/98 de 18 de Abril — cria a Comissao Nacional de Protec¢ao das Criangas
e Jovens em Risco, a qual cabe, entre outras atribuigdes, planificar a intervencao do Estado
e a coordenacdo, acompanhamento e avaliagdo da accdo, dos organismos publicos e da
comunidade na protec¢do de criangas e Jovens em risco (Art.° 1°).

Depende dos ministros, da Justica e do Trabalho e da Solidariedade e ¢ composta
por representantes da presidéncia do Conselho de Ministros, dos Ministérios da justica,
Trabalho e Solidariedade, Educacdo, Saude, do Procurador Geral da republica, do
Provedor da Justica, da secretaria do Estado da Juventude, dos Governos das Regides
Autonomas da Madeira e dos Acores, da associacdo nacional dos municipios, da
Associacdo Nacional das Freguesias, da Unido das IPSS e da Unido das Misericordias.
(Art.° 2°).

Cabe a esta Comissao a elaboragdo de um relatdrio anual de actividades (Art.° 3°).

No ambito de um novo sistema de protec¢ao das criangas em perigo, o projecto de
lei assenta nos seguintes principios que orientam esta intervengao:

- interesse superior da crianca;

- privacidade;

- intervengdo precoce, minima proporcional a actual;

- prevaléncia da familia;

- obrigatoriedade da informacdo, audicdo obrigatoria e participagdo e

subsidiariedade.

Reestruturam-se as comissdes de proteccdo de menores que funcionaram nas

modalidades de comissdo alargada e de comissao restrita.
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As medidas de promocdo e de proteccdo de criangas e jovens em perigo serao
triplicadas:

- apoio junto dos pais;

- apoio junto de outro familiar;

- confianca a pessoa idonea;

- apoio para autonomia de vida;

- acolhimento familiar;

- acolhimento em institui¢ao.

Na Lei de Protec¢ao, mantém-se a natureza das CP como instituigdes oficiais ndo
judiciarias. No entanto, importa salientar que a filosofia e estrutura subjacente ao modo de
funcionamento e composi¢ao das novas CP alteraram-se de modo significativo.

Em sintese, para Furtado ¢ Guerra (2000), a LPCJP alterou substancialmente a
estrutura das CPM prevista pelo DL 189/91, considerando os seguintes aspectos:

- o diploma em causa nao continha uma defini¢ao clara das competéncias das
CPM pois nao se distinguiam das outras institui¢des nao judiciarias nem dos
tribunais;

- o diploma pecava por auséncia de principios de articulagdo, de planificagao
e de principios orientadores de intervengao processual,

- as CPM tinham uma composi¢cdo muito alargada que dificultava o seu
funcionamento e a eficacia das suas decisdes;

- ndo estava assegurado o apoio técnico;

- ndo existia vinculagdo efectiva das entidades e servicos representados.
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As Comissodes de Protec¢do de Criangas e Jovens, estao previstas no art.’ 12° da Lei
da Proteccao de Criangas e Jovens em Perigo e sdo institui¢des oficiais ndo judiciarias que
intervém com autonomia funcional junto de criangas e jovens que se encontrem em
situagdes de perigo para a sua seguranca, saude, formacao, educagao ou desenvolvimento
integral.

A intervencao das Comissdes de Protec¢dao depende do consentimento expresso dos
pais, do representante legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto e, ainda, do
consentimento ou nao oposi¢do da crianca ou do jovem com igual ou superior a 12 anos —
art.’s 9 e 10°.

A Comissao de Protec¢do funciona na modalidade alargada ou restrita — art.® 16°

- Na modalidade alargada funciona em plenario ou por grupos de trabalho para
assuntos especificos e retine com a periodicidade que for fixada e, no minimo, de dois em
dois meses — art.® 19°.

- Na modalidade restrita funciona em permanéncia e reune sempre que convocada
pelo presidente ou, no minimo, de 15 em 15 dias. A comissdo restrita reunira sempre que

houver uma situagao de emergéncia.

Comissoes de Proteccao de Criancas e Jovens em Perigo (CPCJ)

De acordo com “Avaliagdo da Actividade das Comissoes de Protec¢do de Criangas
e Jovens em 2003, nesse ano, as CPCJ registaram um volume processual global de 12719
processos, distribuidos pelas 239 comissdes existentes em Portugal, tendo sido instaurados
um total de 14256 processos a criangas e jovens. Dos casos referenciados as CPCJ, 30,7%
foram sinalizados pelos Estabelecimentos de Ensino, seguidos pelo Ministério Publico com

um valor de 9,2%. A grande maioria das sinaliza¢des (65%) foi efectuada por escrito. No
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que se refere aos processos instaurados, a faixa etdria dominante ¢ a dos 13-15 anos (num
total de 26,4%), sendo o género masculino o mais visado (verificado em 55,1% das
situagdes ocorridas). As problematicas registadas pelas CPCJR referem-se a: negligéncia
(36,5%), abandono escolar (20,6%) e maus tratos fisicos e psicologicos (16,4%). Em
83,5% dos casos, as criancas/jovens viviam com a familia bioldgica, sendo que 0,7%
destes miados estavam entregues a si proprios. No que se refere aos pais das
criangas/jovens, a faixa etdria dominante ¢ a dos 35-44 anos (29,7%), seguida da faixa
etaria 25-34 anos (22,3%), destacando ainda o facto de cerca de 22% dos pais serem
menores de idade, isto ¢, com menos de 18 anos. Em 43,4% dos agregados familiares das
criancas/jovens, verifica-se a problematica do alcoolismo, registando-se ainda situagdo de
doenca mental em 19,8% dos casos, e toxicodependéncia em 17,4% das situagdes.

De acordo com o relatorio de “Avaliacdo da Actividade das Comissoes de
Protec¢io de Criancas e Jovens em 2006, e porque todas as CPCJ apresentaram o
respectivo relatorio, a actividade processual das comissdes no ano em avaliagao abrangeu a
totalidade da intervencao das CPCJ existentes, o que teve reflexos muito significativos no
fluxo processual, que regista valores superiores aos anos anteriores (processos instaurados,
reabertos e arquivados).

Nas 269 Comissdes existentes a data foram instaurados 25209 processos, reabertos
2026, arquivados liminarmente, 6326 e arquivados com medidas, 12654.

O acréscimo de processos instaurados e arquivados liminarmente, resultando muito
significativamente da referida taxa de 100% de resposta das CPCJ que traduz a totalidade
dos processos nestas estruturas, tem igualmente relagdo com o facto da maioria das CPCJ
procederem a abertura do processo face a sinalizagdo da situacdo de perigo, conforme

orientagdo da CNPCJR. Em consonancia com o ano de 2005, sdo os distritos de Lisboa,
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Porto, Setubal que apresentam um volume mais elevado de processos transitados,
instaurados e arquivados. Ao nivel da reabertura de processos assinalam-se sobretudo os
distritos de Lisboa, Setiibal e Santarém devido a reincidéncia da situagdo de perigo.

De uma forma geral, a caracterizagdo dos processos instaurados permite confirmar
a tendéncia verificada no ano de 2005. As sinaliza¢des das situagdes de perigo foram
efectuadas por escrito. Um quarto das situagdes foram efectuadas pelos estabelecimentos
de ensino e de educacao, seguindo-se, no ano em avaliacdo, as autoridades policiais.

O perfil tipo da populagdo-alvo mantém-se face ao ano anterior com um peso
ligeiramente superior de criancas/jovens do sexo masculino, com idades entre os 6 € os 10
anos e entre os 13 e 17 anos, que apresentam problemas de progressao ou abandono escolar
a medida que a sua idade aumenta. Cerca de metade das criangas com menos de 6 anos
estdo em casa com a mae ou outros familiares. O abandono escolar surge como a principal
problemadtica a partir dos 13 anos, envolvendo um maior numero de criangas/jovens do
sexo masculino.

A negligéncia, a exposicao a modelos de comportamento desviante e os maus-tratos
psicoldgicos e fisicos sdo transversais a todos os escaldes etarios registando-se ligeiras
variagOes: a negligéncia destaca-se sobretudo nas criangas até aos 12 anos de ambos os
sexos; 0s maus-tratos fisicos tém maior incidéncia nas criancas do sexo masculino até aos
10 anos, verificando-se uma inversdo para o sexo feminino a partir dos 13 anos; os maus-
tratos psicologicos tém maior peso no sexo feminino com mais de 13 anos. Acrescente-se
que a pratica de facto qualificado como crime assume alguma relevancia nos jovens do
sexo masculino com mais de 15 anos. Em trés quartos dos casos a medida de promogao e

protec¢do aplicada é o apoio junto dos pais, privilegiando a manutencdo da crianga/jovem

2% Fonte: Relatérios de Actividades das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens (2000-2006), CNPCJR/ISS,L.P.
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no seu meio familiar. Apesar de cerca de um ter¢o dos jovens em acompanhamento terem
entre 13 e 17 anos, o apoio para a autonomia de vida ndo assume qualquer relevancia.

A caracterizacdo dos agregados familiares de origem segue também a linha de
2005. As criangas/jovens residem com a familia bioldgica, tratando-se sobretudo de
familias nucleares com filhos ou de familias monoparentais femininas. A maioria dos
responsaveis pelos agregados familiares t€ém entre 25 e 44 anos e apresentam baixos niveis
de escolaridade.

Revela-se preocupante que cerca de um quarto dos responsaveis tem menos de 18
anos, sendo portanto menores de idade com filhos a cargo sinalizados como estando em
situagdo de perigo. Pouco mais de metade dos responsaveis vivem do rendimento do
trabalho, sendo que cerca de um tergo apresenta situagdes econdmicas precarias € habita
em contextos territoriais com problemas sociais identificados. Ao nivel da situacdo de
saude destacam-se os problemas de alcoolismo.

O principal motivo de reabertura de processos incide na reincidéncia da situacao de
perigo. Os motivos mais frequentes de arquivamento liminar assentam na auséncia de
confirmacdo da situacdo de perigo, na nao subsisténcia de motivo que legitime a
interven¢do da CPCJ e na falta de obtengdo de consentimento dos pais, representantes
legais ou detentores da guarda de facto das criangas/jovens.

Em relagdo ao arquivamento dos processos ap6s a intervencao das CPCJ verifica-se
um decréscimo para metade dos motivos que se prendem com a cessagdo da medida de
promogao e protec¢do aplicada. Em dois ter¢os das situagdes, o arquivamento processual
deveu-se a auséncia de situacdo de perigo (designadamente ao facto da mesma ja nado
subsistir).

Os motivos de arquivamento por remissdo dos processos para Tribunal surgem com

maior frequéncia devido a retirada do consentimento para a intervengdo e a auséncia de
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acordo de promog¢ao e proteccdo entre as partes. Relativamente as comunicacdes das
situagdes processuais ao Ministério Publico sobressaem a falta de cumprimento reiterado
do acordo de promocgao e proteccao e a indisponibilidade de meios da CPCJ para aplicar ou
executar a medida de promogao e protec¢do. Num quarto dos casos ocorreu a remissdao do
processo de promogao e proteccao para as CPCJ com competéncia territorial.
Para a CNCJR, o aumento do volume de processos instaurados no ano de 2006
(24.598 processos) prendeu-se, sobretudo, com trés factores:
- A instalagdo de mais 4 CPCJ no ano em avaliacao.
- O maior numero de CPCJ que enviaram o Modelo de Recolha de Dados (MRD),
tendo no ano em avaliacao sido contempladas a totalidade das 269 CPCJ existentes,
contra apenas 221 CPCJ que em 2005 (houve menos 48 CPCJ a remeter o MRD).
Note-se que nos anos anteriores houve comissdes com um elevado fluxo processual
que nao enviaram o MRD pelo que o volume de processos instaurados nos anos
anteriores nao traduz a realidade do volume global dos processos instaurados pelo
total das CPCJ existentes nesses anos (contrariamente ao que sucede no ano em
avaliacdo). Por exemplo, entre as CPCJ com maior nimero de processos
instaurados em 2006, ndo enviaram o MRD em 2005 as CPCJ de Lisboa Norte,
Lisboa Centro, Lisboa Oriental ¢ Lisboa Ocidental, Amadora e Faro37. Com mais
de 100 processos instaurados em 2006, registam-se as CPCJ de Abrantes,
Alcobaga, Caldas da Rainha, Odivelas, Olhdo, Portimao, Torres Vedras ¢ Silves. O
total de processos instaurados nestas CPCJ equivale a mais 3.996 processos no ano
de 2006.
- O facto da maioria das CPCJ optarem pela abertura de processo face a sinalizagdo
da situacdo de perigo, sem efectuarem previamente as diligéncias preliminares que

permitem confirmar a necessidade de intervencdo. Esta pratica pode justificar o
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aumento de processos arquivados liminarmente no ano em avaliacdo (6.326

processos), dado que em 52,8% das situagdes (abrangendo 2.954 dos processos

arquivados liminarmente) as causas do arquivamento liminar deveram-se ao facto
da situacao de perigo ja ndo subsistir ou ndo se confirmar.

Tal como no ano de 2005, sdo os distritos de Lisboa e Porto e Setubal, que
apresentam um maior volume de processos transitados, instaurados e arquivados. Com
alguma relevancia, seguem-se ao nivel de:

- Processos transitados, os distritos de Aveiro, Leiria, Regido Autonoma dos Acgores

e Santarém,;

- Processos instaurados, os distritos de Aveiro, Braga, Faro e Santarém;

- Processos arquivados, os distritos de Braga e Santarém.

A reabertura de processos revela maior incidéncia nos distritos de Lisboa, Setubal e
Santarém devido sobretudo a reincidéncia da situagao de perigo.

Acrescente-se, no que respeita ao ano de 2006, que o total de processos transitados
de anos anteriores ascende a 23.712 processos. Este elevado nimero de processos permite
constatar que os processos se mantém em acompanhamento para além do ano em que
foram instaurados, ficando por apurar se ocorrem e com que frequéncia casos em que: i) a
tomada de decisdo por parte da CPCJ apés a sinalizagdo das situagcdes de perigo das
criangas/jovens se prolonga para além dos 6 meses previstos por lei; ii) a execugdo das
medidas em meio natural de vida (que constituem a maioria das medidas de promocgao e
protecc¢do aplicadas nos anos anteriores) excede os 18 meses estipulados por lei.

O volume processual global (resultado da soma do total dos processos transitados,

instaurados e reabertos durante o ano em avaliac¢do) situa-se em 50.947 processos;
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O numero de processos activos (resultado do célculo do volume processual global
menos o total de processos arquivados totaliza 31.739 processos, sendo este o volume
processual que transita para o ano seguinte e que devera ser alvo de acompanhamento por

parte das CPCl.

De acordo com o ultimo relatorio de “Avaliacdo da Actividade das Comissoes de
Protec¢io de Criangas e Jovens (2008)”!, regista-se um aumento significativo de processos

instaurados, 66659, contra, 50947 e 63008, de 2006 e 2007, respectivamente

Nas 282 Comissdes existentes a data foram instaurados 29279 processos, reabertos
3986, arquivados liminarmente, 9221 e arquivados com medidas, 22527.

Observando estes nimeros facilmente se constata por comparagdao com os dados de
2006, um acréscimo de processos instaurados e arquivados liminarmente. Nimeros estes
que nos deixam bastante preocupados.

Acrescente-se, no que respeita ao ano de 2008, que o total de processos transitados
de anos anteriores ascende a 33.394 processos, 0 que representa também um aumento
comparativamente aos anos anteriores.

O volume processual global para o ano de 2008 (resultado da soma do total dos
processos transitados, instaurados e reabertos durante o ano em avalia¢do) foi de 66.659
processos, por comparagao com 2006 (50.947) e de 2007 (63.008). Como se pode verificar
pelos niumeros a problematica das criancas e dos jovens em risco/perigo em Portugal estd a

atingir ano apOs ano numeros preocupantes.
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4.4. Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo

Como sabemos Portugal ratificou a Convengdo dos Direitos da Crianca através da
Resolucdo da Assembleia da Republica n® 20/90, de 12 de Setembro, o que implica que
esta vigora na ordem juridica interna.

Apesar disso e de se reconhecer que na década de 90, foi feito um esforco de
diagnostico relativo a protecgdo social de criancas em situagdo de risco e em situagdo de
pré ou delinquéncia, promovendo-se vdarias reformas legislativas e administrativas
consideradas indispensaveis, nomeadamente:

- aperfeigoamento do quadro legal relativo as Comissdes de Proteccdo de Menores;

- avaliacdo global das institui¢des publicas e privadas que acolhem criangas;

- criagdo de alguns centros de acolhimento de emergéncia;

Também na sequéncia deste processo foram tomadas algumas medidas legislativas,
importantes, de promogao e garantia dos direitos da crianca, dos quais se realca:

- Decreto-Lei n® 98/98, de 18 de Abril, que cria a rede nacional de centros de
acolhimento temporario e de emergéncia e a Comissdo Nacional de Protecgdo de
Criangas e Jovens em Risco.

- Decreto-Lei n® 120/98, de 6 de Maio, que introduz alteragdes ao Instituto da
Adopcao.

- Lei de protec¢do de criangas e jovens em perigo, aprovada pela Lei n® 147/99, de
1 de Setembro.

- Lei Tutelar Educativa, de 14 de Setembro.

21 Dados obtidos através dos relatorios anuais da CNPCJR
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Na base desta preocupagao e produgao legislativa estd a necessidade de delimitar e
clarificar a proteccdo da crianca nas situacdes em que ¢ vitima de acgdes ou omissdes que
pdem em causa o seu processo de desenvolvimento e socializacao, daqueles em que a
crianca ¢ agente de factos qualificados pela lei penal como crime, exigindo que criangas
vitimas e criancas infractoras tenham modelos de intervengdo distintos (Rodrigues &
Duarte-Fonseca, 2000).

Contudo, ndo ¢ menos verdade que a distingdo entre crianga vitima e crianga
infractora nem sempre seja tdo linear, até porque a pratica mostra-nos que as criangas
infractoras, na grande maioria dos casos, também elas foram e continuam a ser vitimas.

Partindo do art. 69° da Constituigdo Portuguesa do qual decorre a incumbéncia do
Estado e da Sociedade o dever de proteccdo das criancas, com vista ao seu
desenvolvimento integral, pdem-nos perante uma realidade que cada vez mais nos
demonstra a incapacidade do mesmo estado em responder a situagdes em que 0 menor se
encontra em particular fragilidade face a uma cada vez maior adversidade do mundo
exterior (Epifanio & Farinha, 1987).

Na verdade esta incapacidade de dar respostas eficazes a menores desadaptados,
abandonados ou em perigo, advém da confusdo de um modelo tnico, orientando pela ideia
de que ¢ possivel responder do mesmo modo e com 0s mesmos objectivos a situagdes onde
0o menor tenha cometido um crime ou simplesmente necessite de proteccdo. O que
acontecia, na pratica, ¢ que em ambos os casos eram considerados no mesmo ambito de
intervencao.

A Lei de Protecgao de Criangas e Jovens em Perigo, surge pois com o objectivo de

separagdo entre o que ¢ intervencao tutelar de proteccao e a intervengao tutelar educativa.
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“ Quando o gozo ou o exercicio de direitos civicos, sociais, economicos ou
culturais do menor sdo ameacgados por factores que lhe sdo exteriores — incuria, exclusdo
social ou maus tratos - , justifica-se a intervengdo do Estado com uma finalidade
protectora” (Reforma do Direito dos Menores, 1999, p.4).

Esta preocupagao de protec¢ao das criangas em risco, pretende ir mais além do que
a mera proteccao da infancia, ou seja, o objectivo passa essencialmente pela promocao e
proteccao dos direitos das criangas e jovens. Estes objectivos radicam de alguma forma nos
direitos das criancas consagrados na Convencao das Nacdes Unidas, de 26 de Janeiro de
1990, de que Portugal foi um dos primeiros subscritores, ficando desde ai estabelecido
como uma das grandes prioridades do Estado Portugués, a promog¢do da familia e dos
direitos das criangas e a protecc¢ao das criancas e jovens em risco (Mota, 1999).

Através da Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 193/97, de 3 de Outubro,
procedeu-se a um diagnostico das insuficiéncias do sistema e definiram-se medidas e
estratégias de accdo para a reforma legal, institucional e de articulacdo entre os servigos
publicos e a comunidade na area das criancas e jovens em risco. Na sequéncia desta
resolucao foi criada como ja dissemos anteriormente, a Comissao Nacional de Proteccdo
das Criangas e Jovens em Risco (1998), com o objectivo de promover e desenvolver a
reforma e apoiar as Comissdes de Proteccdo de Menores.

Desta forma se chega a elaboracdo das propostas de Lei Tutelar Educativa e da Lei
de Protec¢ao da Criangas e Jovens em Perigo, que pretendem ser o suporte de uma
intervengao coerente e com areas de responsabilidade bem definidas.

Segundo Rodrigues e Duarte-Fonseca (2000), este novo modelo de protec¢dao de
criangas e jovens em risco aponte para uma participagdo mais activa da comunidade, em
parceria com o Estado, concretizada nas Comissdes de Protecgdo de Menores, capazes de

congregar energias locais dinamizadores de redes de desenvolvimento social.
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A Lei de Protec¢do de Criancas e Jovens em Perigo, deixa de ter como objectivo de
intervengdo a mera protec¢ao da infincia para passar a privilegiar uma intervengdo que
seja a efectiva promogao e protec¢do dos direitos das criangas e dos jovens,
reconhecidamente em perigo de seguranca, saude, formagdo, educacao e desenvolvimento
(Leandro, 1999).

Este conceito de desenvolvimento assim consagrado na lei, implica a realizagao de

direitos sociais, culturais, econdmicos € Civis.

“ Define-se um regime juridico de promogdo dos direitos e de protecgdo
da crianga e do jovem em perigo, por forma a garantir o seu bem estar e
desenvolvimento integral. Opta-se pelo conceito juridico de criancas e
jovens em perigo (levando em conta o disposto no artigo 1918° do
Codigo Civil), limitando-se, assim a legitimidade da interven¢do as
situagoes de risco que ponham em perigo a seguranga, a saude, a

formacdo ou o desenvolvimento da crianga ou do jovem” (Mota, 1999,

p.13).

Na nova legislacdo sobre a proteccdo das criangcas e jovens em perigo, a
competéncia material dos novos Tribunais de Familia e Menores, estende-se a todas as
criangas ou jovens em perigo até aos 18 anos ou 21 anos, caso estes solicitem a
continuagdo da intervenc¢do iniciada antes de terem atingido a maioridade — art.® 2° e 5°
al.a) da Lei n°® 147/99.

Com efeito, a “Lei de protec¢ao de criangas e jovens em perigo”, aprovada pela Lei
147/99, de 1 de Setembro, estrutura a intervengdo social e administrativa, bem como, a
interven¢ao judicidria, aplicavel nas situacdes de risco que ponham em perigo a seguranga,

a saude, a educagdo, a formagdo ou o desenvolvimento da crianga ou do jovem.
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Da analise especifica desta Lei importa realgar os seguintes aspectos:

1. Adopcao do conceito juridico de “criangas e jovens em perigo”, em detrimento

do conceito mais amplo de “criancas em risco”, o que nos parece questionavel na medida

em que se tenta delimitar situagdes para legitimar a intervencado estabelecida no diploma

correndo o risco de como o afirmavamos anteriormente ficarem de fora algumas criangas

ou jovens que na sua génese também estao em perigo ou sao “‘um perigo”.

2. Contudo ¢ de salientar no sentido positivo a inclusdo de outras problematicas

infantis, como sejam as dificuldades de integracdao social ou situagdo de marginalidade,

como a mendicidade, a vadiagem, a prostitui¢ao € o abuso de alcool, que deixaram de ser

consideradas por lei como crimes.

Assim a lei define “criangas ou jovens em perigo”, quando se encontra numa das

seguintes situagoes:

a)
b)

d)

Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

Sofre de maus tratos fisicos ou psiquicos ou ¢ vitima de abusos
sexuais;

Nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua situacao
pessoal;

E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a
sua idade, dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua
formacao ou desenvolvimento;

Esté sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que
afectam gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;
Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos

que afectem gravemente a sua saude, seguranca, formacao,
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educagdo ou desenvolvimento, sem que 0s pais, 0 representante
legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo
adequado a remover essa situagdo.”

3. Ao nivel da intervengdo, esta lei veio também dar alguns contributos positivos
uma vez que estabelece um conjunto de principios orientadores que sdo da maior
importancia, porquanto enformam toda a actuagao profissional e institucional, a saber:

- Primazia do interesse superior da crianga
- Privacidade
- Intervengdo precoce
- Interven¢ao minima
- Proporcionalidade e actualidade
- Responsabilidade parental
- Prevaléncia da familia
- Obrigatoriedade da informagao
- Audigao obrigatoria e participacao
- Subsidiariedade
4. As “Comissdes de Protecgdo de Menores” que passaram a designar-se
“Comissoes de Protecgdo de Criangas e Jovens”, passaram a constituir um dos niveis mais
elevados do sistema de protec¢do, com as alteragdes introduzidas, quer na sua constitui¢ao,
quer no seu funcionamento.
No que se refere a constituicdo, manteve-se a anterior composicao excepto no que
se refere ao representante do M.P. que deixa de a integrar, o que na pratica se traduziu na
perda de qualidade do servigo prestado porque tratando-se de um especialista na area do

direito, deixou desarmadas as comissdes naquilo que proventura podera parecer menos

2 N°2 do artigo 3°
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relevante para a pratica. Mas que sem o seu suporte legal faz correr riscos na defesa da
legalidade dos proprios interesses da crianga.

No que se refere ao funcionamento, as comissdes passam a funcionar segundo duas
modalidades:

- A “comissao alargada”, constituida por representantes dos principais agentes da

comunidade com competéncias neste dominio.

- A “comissdo restrita”, constituida por cinco membros destacados da “comissao
alargada”, dos quais, por ineréncia, o presidente da comissdo de proteccao e os
representantes da autarquia e da seguranca social, compete a interveng¢ao nas
situagdes concretas.

5. As “comissdes de proteccdo” sdo acompanhadas, apoiadas e avaliadas pela
Comissao Nacional de Protec¢do das Criangas e Jovens em Risco, a quem compete
promover formacdo e informacdao adequadas, formular orientacdo e emitir directivas
genéricas.

6. A aplica¢io das medidas de promocdo dos direitos e da proteccio™ ¢ da
competéncia exclusiva das comissodes de proteccao e dos tribunais.

7. A Lei tipifica de uma forma hierarquizada o regime das medidas de
promogao dos direitos e da proteccao:

- apoio junto dos pais;

- poio junto de outro familiar;

- confianga a pessoa idonea;

- apoio para a autonomia de vida;

- acolhimento familiar;
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- acolhimento em instituicao.

Estas medidas de duracdo tendencialmente limitada e de revisao periodica, sé
podem ser aplicadas pelas comissdes de proteccdo mediante o consentimento expresso dos
pais ou seus substitutos e a ndo oposicdo da crianga, devendo ser obrigatoriamente
explicitadas num “acordo de promogéo e proteccio”™*.

As medidas de promocao dos direitos e proteccdo das criangas e jovens em perigo,

sdo, de dois tipos:

Quadro 12: Medidas de Promocao e Proteccio 25

Executadas no meio natural de vida  Executadas em regime de colocacio

apoio junto dos pais; - acolhimento familiar;

apoio junto de outro familiar; - acolhimento em instituigao.

confianga a pessoa idonea;

apoio para a autonomia de vida.

23 . . ~ - 5 5 S A A
Entende-se aqui por “medidas de promocao dos direitos e de proteccdo” a providéncia adaptada pelas comissdes de

protecgdo de criangas e jovens ou pelos tribunais, nos termos da alinea e) do artigo 5°, para proteger a crianca e o jovem

em perigo.

24 « 5 X . . - e
Entende-se por “acordo de promocao e protec¢do” o compromisso reduzido a escrito entre as comissdes de

proteccdo de criangas e jovens em perigo ou o tribunal e os pais, representante legal ou quem tenha a guarda

de facto e, ainda, a crianca ou jovem com mais de 12 anos, pelo qual se estabelece um plano contendo

medidas de promocdo de direitos e de protecgdo. (alinea f) do artigo 5°)

5 Artigo 35° da Lei n® 147/99, de 01 de Setembro
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“As medidas de promogdo dos direitos e protecgdo, visam afastar o perigo em que
as criang¢as ou jovens se encontram, proporcionando-lhes as condigoes que permitam
proteger e promover a sua seguranga, saude, formagdo, bem-estar e desenvolvimento
integral, garantindo ainda a recuperagdo fisica e psicologica das criangas e jovens de

qualquer forma de explorag¢do ou abuso” (Furtado & Guerra, P., 2000, p.71).

No ambito da Lei Tutelar Educativa, a competéncia material restringe-se as
situagdes de jovens entre os 12 e os 16 anos que tenham praticado facto qualificado pela lei
como crime e, por conseguinte, a pratica de actos jurisdicionais relativos ao inquérito
tutelar educativo, a apreciacao de tais factos com vista a aplicagdo de medidas tutelares
educativas e a execuc¢ao, revisao, cessagao ou extingao das mesmas — art.°s 1°. 28° ¢ 29° da

Lei n°® 166/99, (Furtado & Guerra, 2000).

4.5. A Lei Tutelar Educativa

A intervencao tutelar educativa, estd a cargo do sistema de justiga, € a razdo de ser
prende-se com a necessidade, ja referida anteriormente, de responder a um modelo que
deixasse de vez para tras uma certa visdo reducionista dos problemas das criangas e dos
jovens em risco, que independentemente das causas ou das consequéncias, a intervencao
era sempre a mesma, com o mesmo objectivo, mesmo que as problematicas fossem
diversas.

Neste contexto, ““ o pressuposto da intervengdo tutelar é, ndo so, a pratica de um

facto considerado pela lei penal como crime, como também a concreta necessidade de
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educacdo do menor para o direito evidenciada pela pratica daquele facto, que no
momento da aplica¢do da medida ainda subsiste” (Reforma do Direito de Menores, 1999,

p.7).

“Toda a intervengdo tutelar obedece ao principio da interven¢do minima e a

articulagdo da acg¢do da justica” (Furtado & Guerra, 2000, p.43).

Ao tribunal ¢ reservado o papel de limitacdo dos direitos. Com efeito, uma das
criticas feita ao sistema juridico portugués ainda em vigor ¢ o de “ndo diferenciar
suficientemente as formas de intervengdo relativas a menores agentes de infracgdes e a
criangas carecidas de protec¢do e assisténcia, por serem vitimas de maus tratos ou de
situacdes de abandono”, Gersdo, (1997, citado por Furtado & Guerra, 2000).

A interven¢do tem um objectivo socializador, ou seja, para além do dominio da
protec¢do, visa educar o menor para o “direito”, por forma a que interiorize as normas € 0s
valores juridicos da vida em sociedade.

Para Rodrigues e Duarte-Fonseca (2000), a intervencao tutelar s se justifica se o
interesse da crianga ou do jovem assim o determinar, tendo em vista o direito em
desenvolver a sua personalidade de forma socialmente responséavel, ainda que, para esse
efeito, a prestacdo estadual implique uma compressao de outros direitos que titula.

Esta interven¢do ndo visa a puni¢ao e s

“ deve produzir-se quando a necessidade de correc¢do da personalidade
subsista no momento da aplicacdo da medida. Quando tal ndo acontega, a
auséncia de intervengdo representarda uma justificada prevaléncia do interesse
da crianga ou do jovem sobre a defesa dos bens juridicos e das expectativas da

comunidade” (Furtado & Guerra, 2000, p.87).
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Os pressupostos da intervencao tutelar educativa, baseiam-se:

- na existéncia de uma ofensa a bens juridicos fundamentais traduzido na pratica
de um facto considerado por lei como crime;

- na exigéncia ao jovem do dever de respeito pelas disposi¢des juridico penais
essenciais @ normalidade da vida em comunidade, conformando a sua personalidade de
forma socialmente responsavel — necessidade de ser educado para o direito;

- a idade minima de 12 anos, fazendo coincidir o inicio da puberdade com o
limiar da maturidade requerida para a compreensdo do sentido da intervengdo tutelar

educativa.

4.5.1. As Medidas Tutelares Educativas

“As medidas tutelares educativas baseiam-se no principio da protec¢do educativa
capaz de fomentar a responsabiliza¢do do jovem com vista a sua inser¢do social sem
esquecer, no entanto as questoes de defesa social ” (Furtado & Guerra, 2000, p.101).

A justificacao deste tipo de medidas prende-se com a constatagdo de que existe

uma certa tendéncia para um inicio cada vez mais precoce de “carreiras criminosas’.

“Factores como o aumento da criminalidade associada ao fenomeno da
toxicodependéncia, a criminalidade organizada e a utilizacdo cada vez em
maior escala de criancas e jovens pelas organizag¢bes criminosas beneficiando
da sua inimputabilidade em razdo da idade, bem como a exclusdo social e a
pobreza, determinam a entrada de criangas, em idades muito baixas, no mundo
da criminalidade, aumentando a inseguranga, o medo e a intolerancia sociais ”

(idem, p.102).
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Os pressupostos de aplicacao das medidas tutelares educativas, que estao previstas
no art.4° da LTE e dividem-se em medidas ndo institucionais — als. a) a h) — e institucionais
— al. 1), a pratica pela crianca ou jovem de facto qualificado pela lei como infrac¢dao
criminal, Ter o mesmo necessidade de ser educado para o direito e possuir idade

compreendida entre 12 e os 16 anos, conforme art.’s 1°, 2° ¢ 3° da LTE.

“ O critério de escolha das medidas tutelares é, sempre, o “interesse do menor” —
cf- art.6°/ 3 — sem esquecer, contudo, as exigéncias ao nivel assistencial devendo o
tribunal escolher aquelas medidas que melhor se adequam a personalidade do jovem, a
sua inser¢do familiar e social” (idem, p.102).

As medidas tutelares educativas, previstas na lei, art. 4°, a aplicar a menor que
cometa facto qualificado como CRIME e que tenha entre 12 ¢ 16 anos de idade sao:

Medidas Nao Institucionais

1. Admoestacao (artigo 9°)

2. Privagdo do direito de conduzir ciclomotores ou de obter permissdo para
conduzir ciclomotores (artigos 10° e 19°, n°2)

3. Reparacdo ao ofendido (artigo 11°)

4. Realizagdo de prestagdes econdmicas ou de tarefas a favor da comunidade

(artigos 12° ¢ 20°)

Imposicao de regras de conduta (artigo 13°)

Imposicao de obrigacdes (artigos 14° e 21°)

Frequéncia de programas formativos (artigos 15° e 21°)

© =N »

Acompanhamento educativo (artigos 16° e 21°)

Medicas Institucionais
9. Internamento em centro educativo (artigos 17° e 18°)

9.1. em regime aberto
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9.2. em regime semiaberto
9.3. em regime fechado (s6 aplicavel a jovens com idade superior a 14 anos e

que tenham cometido crimes mais graves)

Para Leandro (1999), fundamentalmente, o que a nova reforma da legislagao sobre
menores introduz ¢ uma profunda alteracdo ao nivel da intervencdo estadual junto dos
menores separando, claramente, a intervencao junto dos menores em risco € de menores
em estados de pré-delinquéncia — intervengdo tutelar de protec¢do — € a intervengao junto
dos menores com comportamentos delinquentes — intervengdo tutelar educativa, (Furtado

& Guerra, 2000).

O sistema de intervengao preconizado pela Lei da Protec¢do da Crian¢a e Jovem
em Perigo para as situagdes deste tipo € uma intervengdo essencialmente protectiva,
assente na solidariedade social e visando prevenir as situagdes de delinquéncia.

A intervencao tutelar de protec¢ao passard a ser da competéncia dos sistemas da
seguranca social, sendo que a convocacao da accdo dos tribunais se fard em completa
articulagdo com aqueles servigos (Furtado & Guerra, 2000).

Refira-se que a intervengdo tutelar, e no respeito por uma certa tradi¢ao cultural e
juridica, relativamente a menores que pratiquem factos qualificados pela lei como crime se
mantém inalterada a idade minima da imputabilidade penal, que ¢ de 16 anos. Contudo a
idade minima para a intervencao tutelar educativa ¢ de 12 anos.

A razdo deste limite minimo de 12 anos, prende-se com a convic¢ao de que ndo faz

sentido uma educagao para o direito, abaixo desta idade, que o menor ndo compreenderia.
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Para terminar, refira-se que apesar desta distingdo preconizada nas duas formas de
intervenc¢do descritas, ndo inviabiliza, mas pelo contrario, obriga, a que, haja articulacao
entre as mesmas, uma vez que o fendmeno quer da proteccdo, quer da tutela, nao podem,
na maioria das vezes, ser visto de uma forma compartimentada, estanque (Rodrigues &
Duarte-Fonseca, 2000).

Contudo, a realidade, porém, nem sempre se coaduna com a Lei. Apesar de terem ja
passado varios séculos sobre o Império Romano, constatamos que continua a ser dado aos
pais o privilégio de decidir sobre o filho, o SEU filho. O poder judicial actual d4 o poder de
escolha aos pais, ainda que de uma forma menos omnipotente.

Na verdade, “o direito a protecgdo exige-se quando uma crian¢a se encontra em
perigo pois a sua situacdo estd desequilibrada e desajustada, pretendendo-se que o seu
desenvolvimento fisico, moral e psiquico ocorra de forma harmoniosa, num ambiente
familiar afectivo, educativo e responsavel sem descontinuidades graves, de modo a tornar-
se um cidaddo de corpo inteiro e capaz de atingir o objectivo de qualquer ser humano: a
felicidade. A reconstrugdo do equilibrio deve facilitar a integrag¢do social, objectivo do

desenvolvimento” (Furtado & Guerra, 2000)).
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4.6. Reflexao

A cada ano, as estatisticas nacionais revelam um aumento do nimero de criangas e
jovens sinalizados nos nossos servicos de proteccdo (cf. Relatorios de Actividades das
Comissoes de Protecgao de Criangas e Jovens (2006; 2007;2008, CNPCJR/ISS,I.P).

Estes dados podem ter vérias leituras, entre outras, que os esfor¢os para informar a
opinido publica e a populacao em geral, talvez tenha contribuido para aumentar os indices
de “denuncias”, ou entdao, também pode querer revelar em grande parte talvez a verdadeira
incidéncia de criangas em risco/perigo, na nossa sociedade.

O aumento dos casos denunciados, que ndo correspondem necessariamente, aos
casos depois sinalizados e sujeitos a intervencao pelas comissdes, podem ter varias
interpretagdes. Desde logo, poderemos colocar como hipdtese para este facto, comecar
haver uma maior preocupagdo e consciencializagdo social para a problematica das criangas
e jovens em risco e dai uma atencao acrescida por parte de todos no sentido de proteger as
criancas denunciando qualquer situacdo mesmo nao tendo por vezes dados seguros do que
se estd a passar. Por outro lado, o aumento dos casos sinalizados, e nesta situagdo sé o
podem ser aqueles que sdo de perigo, conforme exige a lei, pode representar da parte das
comissoes de proteccdo e dos seus técnicos, um rigor maior na avaliagdo das situacdes e da

preocupagdo de dar resposta aos casos verdadeiramente urgentes (perigo).

Como consequéncia disto, parece estar acontecer um fenémeno interessante e que
se prende com o facto de na populacdo em geral o conceito e a definigdo das criangas em
risco se confundir com a de perigo. Ora, isto pode tornar-se numa situacdo que ameace
outros direitos para além do interesse superior da crianga ou do jovem. O Direito a

\

privacidade de cada um e/ou da familia, do Direito a intervengdo minima, da
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proporcionalidade e actualidade. Por fim, do principio da subsidiariedade, que em boa
verdade a ser aplicado, reduziria por certo o numero assustador de dentincias que chegam
as comissOes de proteccao, tendo estas depois que arquivar muitas dessas denuncias por
nao se tratar de situagdes de perigo. Contudo, muitas delas contemplam “riscos”. Aquilo
que deveria acontecer era, no respeito pelo ultimo principio enumerado (subsidiariedade),
as entidades com competéncia em matéria da infancia e juventude, agirem mais nos seus
contextos de acg¢do, iniciando-se desde logo ai um verdadeiro plano de prevencao primaria,

de situagdes que mais tarde se podem vir a tornar mais complexas e dificeis de resolver.

Com a realidade actual, comecam a surgir algumas preocupacdes e que dizem
respeito nomeadamente as familias e ao facto de estas estarem a ser sujeitas a uma
experiéncia stressante pelos servigos de proteccao e dos seus técnicos no desenvolvimento
das suas investigagdes. E que, decorrendo do aumento de denuncias, também as diligencias
obrigam a uma maior recolha de dados, no que se traduz, numa certa intrusao nas vidas das

familias e dos seus elementos, colocando em perigo direitos fundamentais.

Que fique claro que esta “intrusdo” ¢ claramente justificada se a crianga tem mesmo
de ser protegida, mas o problema é que muitas vezes somos confrontados com um nimero
significativo de casos infundados. Por outro lado, sempre que um caso mais mediatico
ocorre, uma certa pressao sobre os servigos de proteccdo e da qualidade da acgdo dos seus
técnicos, parece emergir.

Ora ¢ aqui que se entrecruza a necessidade de regular alguns procedimentos e de se
estudar novas formas e mecanismos de, (evitando este risco de violagdo da privacidade da
familia e até da crianga ou do jovem), podermos garantir que o sistema funciona e opera

eficientemente. Sera necessario gerir com equilibrio os direitos dos pais (familia) em



A AVALIACAO E PROTECCAO DA CRIANCA E JOVEM EM RISCO 267

querer recusar colaborar e, a0 mesmo tempo, evitar injustificadas intrusdes em oposi¢ao a
necessidade de proteger a vulnerabilidade da crianga ou jovem. Para além disso devera
também melhorar a qualidade das intervengdes nos casos que a isso ¢ obrigada
transmitindo uma imagem de credibilidade e qualidade de servigos que ¢ necessario ter,
ndo por uma questdo de imagem publica, mas acima de tudo, do superior interesse da
crianca/jovem, salvaguardando a sua proteccao e evitando muitas das vezes reincidéncias
de casos.

Virios estudos, (English, & Pecora, 1994; Baird, Wagner, Healy, & Johnson, 1999;
Doueck, 1993; Eckenrode, Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger 1988; Leschied,
Chiodo, Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003; Gillingham, 2006; Ryan, Wiles, Cash, &
Siebert, 2005), tém sido levados a cabo, nesta linha de raciocinio, no sentido de tentar
encontrar um modelo que permita de uma forma o mais precisa possivel responder ao
problema da crianga e ou jovem, abusado e negligenciado (em risco € ou perigo) e que
respeite os direitos quer da crianca/jovem, quer dos pais/familia e dos técnicos envolvidos

em todo este processo.

Embora o sistema de proteccdo das criangas em risco e/ou em perigo em Portugal
ainda esteja longe de uma situagdo satisfatoria e coerente, passos importantes se tém dado,
no sentido da garantia dos direitos da crianga e do reconhecimento publico da problematica
das criancas em situagao de risco (Leandro, 1999).

Exemplo disso s3o as medidas legislativas que representam um avango significativo
no sentido da garantia dos direitos, da clarificagdo de competéncias e na defini¢do de
processos, nomeadamente:

1. Reforco das garantias fundamentais das criancas e dos pais;

2. Concebe a intervengao judiciaria subsidiaria da intervencao social;
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3. Preconiza a acgdo protectora como forma participada, pelos proprios;

4. Delimita as competéncias das comissdes de protec¢do de criangas e jovens
em perigo e operacionaliza o seu funcionamento;

5. Diversifica, ainda que de uma forma pouco ambiciosa, a tipologia das
medidas de protec¢ao;

6. Impde prazos para a aplicacdo das medidas de proteccao;

7. A separagdo entre as criangas vitimas de maus tratos, em situacdo de alto
risco ou com comportamentos de inadaptacdo ou marginalidade social e as
criancas agentes de factos ilicitos, permitindo a aplicacdo de medidas mais
adequadas as situacdes especificas, dependendo portanto o interesse da

crianga.

No entanto apesar destes avangos, os seus efeitos reais sao determinados pelos
meios disponibilizados, sobretudo pelos recursos humanos afectos a esta area, quer em
termos quantitativos quer qualitativos e acima de tudo pela capacidade de coordenagao
entre eles. Ora aquilo a que assistimos na pratica ¢ na realidade uma caréncia generalizada
de meios o que a partida faz questionar todo o sistema e naturalmente os resultados.

O que se verifica ¢ que existem escassez de recursos, quer financeiros, quer
humanos, o que constitui um sério impedimento ao funcionamento regular de muitas
comissodes de proteccdo o que resulta na pratica numa maior judicializagdo do sistema ja
que os processos sao encaminhados para o M.P.

Contudo, também importa destacar o esfor¢o que a CNCJR tem feito nestes tltimos
anos, desdobrando-se numa estratégia que aos poucos e poucos vai mudando a organizagao

de todo o sistema de protec¢do das criangas e jovens em Portugal.
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O investimento que tem sido feito ao nivel da formagdo ¢ talvez a vertente mais
forte dessa estratégia e, com certeza a médio prazo, os frutos desse investimento formativo
de todos os técnicos a trabalhar nas CPCJ comecara a dar fruto.

Outra estratégia, ainda a dar os primeiros passos, prende-se com a criagdo e
instalacdo em todas as CPCJ de um sistema informatico para informatizagdo do processo
de promocdo e proteccdo da crianga/jovem em perigo, que vai uniformizar muitos dos
procedimentos que até aqui se pautavam por uma grande disparidade de critérios e
metodologias, que naturalmente corresponderiam a diferentes modos de “ler” uma mesma
realidade.

Como ja o afirmamos anteriormente, o facto de o M.P. ter deixado de estar
representado nas CPCJ, deixou de certa forma um “vazio” juridico em muitas comissdes
que se sentiram “orfas” desse apoio. Percebendo as intengdes que presidiram a essa opgao,
nao deixa de ser verdade que em alguns casos essa lacuna nunca foi ultrapassada.

Apesar da CNCJR, se mostrar sempre disponivel, através dos seus especialistas
desta area para dar todo o apoio e (in)formagdo, continua ainda a sentir-se no terreno

muitas dividas sobre a aplicacdo juridica de muitas praticas.

Por fim, julgamos fundamental, que se aposte nesta fase, na formacdo cada vez
mais especializada daqueles que estdo directamente em contacto com as criangas € jovens
em perigo. Para isso importa redefinir um modelo preditivo das situagdes de risco/perigo,
que passa obrigatoriamente pela capacidade técnica daqueles que no terreno identificam,

avaliam e intervém, na garantia da protec¢ao das nossas criangas e jovens.
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CAPITULO V

METODOLOGIA

5.1. Objectivos da investigacio

Pelo que foi exposto, a definicao do conceito de “risco e perigo”, nas suas multiplas
formas, quer do ponto de vista conceptual, quer operacional, reveste-se de extraordinéria
importancia, afectando a compreensdo do fendmeno (criangas e jovens em “risco e/ou
perigo”), a sua investigagdo e intervencao.

Ora se esta definicdo tem determinantes sociais e culturais, que passam pela
formacao especializada, ou ndo, daqueles que tém responsabilidades de denunciar, avaliar,
diagnosticar ou intervir em “casos de perigo”, ¢ inegavel, pois, o papel dessas personagens
(magistrados, médicos, psicologos, assistentes sociais, professores,...) no palco da vida real
daqueles a quem o seu futuro fica dependente do juizo de valor de outrem.

A relevancia destes profissionais deriva:

¢ do reconhecimento do seu saber enquanto especialistas / peritos da crianca e dos
seus problemas;

e da sua experiéncia profissional;

e da sua posigao privilegiada junto dos grupos alvo (familias e criangas) ou contextos
especificos de vivéncia (escola, institui¢des), que lhes permita um conhecimento
mais profundo das suas situacdes concretas de vida e do seu funcionamento, bem

como uma comunicagao mais estreita e personalizada;
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e do facto de lhes competir tomar decisdes, que, em ultima analise, reflectem

organizagdes de significado implicitas, orientadoras da ac¢ao.

Por tudo isto, porque as concepgdes do conceito de “risco” ou “perigo”, nio se
instituem por decreto, e antes de serem ditas, devem ser escutadas, parafraseando Sa
(1995), reflectindo olhares com vistas dos seus olhos ou entdo, mais importante seria o
ouvido que ouve do que a boca que fala, em especial de quem, certamente, tem uma
palavra a dizer sobre o assunto, definiu-se como meta principal deste trabalho analisar a

capacidade de reconhecimento e identificacio das situacdes de risco e/ou perigo para o

desenvolvimento da crianca ou jovem, por parte dos profissionais que tém

responsabilidade de o fazer no seu papel profissional de membros de uma CPCJ.

Em fungdo deste enquadramento, os objectivos principais que pretendem nortear

este trabalho sdo:

e  Verificar a forma como os diferentes intervenientes no processo de
avaliacdo, identificam as situagdes como sendo de perigo;

e  Verificar a eficicia da identificacdo das situacdes de perigo, por parte dos
diferentes intervenientes no processo de avaliacao;

e  Verificar a forma como experiencias anteriores de contacto com situagoes
de perigo, se relacionam com a capacidade de identificagdo das mesmas;

e  Comparar as classificagdes de “perigo” dos diferentes grupos profissionais

entre si;



METODOLOGIA 273

e  Verificar se a identificacdo das situacdes de maus tratos sdo identificadas
pelos intervenientes no processo de avaliacdo, como sendo situagdes de
perigo;

e  Propor um modelo preditivo de identificagdo de situagdo de perigo e meios

de avaliagao.

5.1.1. Formulacao dos Problemas e Hipdteses de Investigacio

As questdes que nortearam o presente trabalho, e atendendo aos objectivos
anteriormente apresentados, visam o estabelecimento de eventuais relagdes entre os
factores que interferem na maneira de avaliar e classificar as situagcdes de perigo e a sua

definicao.

Deste modo, as questdes que se colocam desde logo sdo:

P1 — Sera que o factor perigo ¢ identificado da mesma forma independentemente das
caracteristicas socio-demograficas e profissionais do avaliador?
P2 — Ser4 que a nogdo de perigo se associa de forma directa com a identificagdo de

maus-tratos?

De acordo com os objectivos anteriormente definidos, colocam-se as seguintes

hipoteses:
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H1 : O “Perigo”, ¢ entendido de forma nao-consensual por todos aqueles que intervém no

ambito da avaliagdo e intervencdo de criangas e jovens em perigo;

H2 : O sexo e a experiéncia profissional encontram-se associados a forma como os técnicos

processam a avaliagdo e a classificagdo do “perigo”;

H3 : O estado civil, o estatuto parental e a fungdo profissional, encontram-se associados a

forma como os técnicos processam a avaliagdo ¢ a classificagdao do “perigo”;

H4 : A nogdo de perigo, aparece associada com as tipologias dos Maus-Tratos.

5.2. Variaveis do Estudo

As variaveis consideradas neste estudo sdo as seguintes:

Variavel Dependente — A no¢do de “Perigo”
Variaveis Independentes:

- Variaveis demograficas dos profissionais intervenientes no

processo de avaliagdo e interven¢do nas criangas em “perigo” :

® sexo
e idade

e estado civil

e cstatuto parental

e experiéncia profissional

e Funcdo profissional
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5.3. Desenho do estudo

Os sujeitos deste estudo foram seleccionados, tendo como base o método de
amostragem intencional (Almeida & Freire, 1997). Assim sendo, a sua escolha contemplou

tré€s critérios previamente estabelecidos:

° a sua pertenca a uma Comissdo de Proteccdo de Criancas ¢ Jovens em
Risco.
° a sua pertenca a uma das seguintes profissdes ( magistrado, médico,

psicologo, assistente social, professor(a) ) — tal como ja foi referido, estes
especialistas desempenham fungdes em posicdes privilegiadas do ponto de
vista do contacto com as criangas, jovens e suas familias, e do seu eventual
conhecimento e intervengdo em casos de “risco / perigo”.

o A sua acessibilidade — numa légica de economia ¢ de rentabilizagdo de

esfor¢o e tempo, os sujeitos foram escolhidos de acordo com a facilidade
dos contactos a realizar através das Comissdes de Proteccdo de Criangas e

Jovens em Perigo e com a devida autorizacdo da Comissao Nacional.

o A sua disponibilidade para participar na investigacdo — a participa¢do dos
sujeitos no estudo foi voluntaria, podendo ou ndo responder aos inquéritos

que foi solicitado responder.



METODOLOGIA 276

5.4. Caracterizacio da Amostra

A amostra deste estudo ¢ constituida pelos sujeitos que participaram nas acc¢oes de

formacgao inicial dada a todos os elementos das CPCJ entre 2006 ¢ 2007.

e Distribuicdo sequndo o0 Sexo

Tabela 1: Caracterizacio da amostra segundo a variavel sexo

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 369 22,6
Feminino 1216 74,6
Total 1585 97,2
Nao respostas 45 2,8

Total 1630 100,0

Como se observa da tabela 1, trata-se de uma amostra predominantemente do sexo

feminino (74,6%)

e Distribuicdo sequndo a ldade

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra segundo a variavel idade

Intervalos de idade Frequéncia Percentagem
20-30 420 25,8
31-40 546 33,5
41-50 414 25,4
>350 212 13,0
Total 1592 97,7
Nao respostas 38 2,3

Total 1630 100,0
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Como se observa da tabela 2, onde se pode observar a distribuicao das idades dos

participantes no presente estudo, a amostra ¢ heterogénea, destacando-se no entanto, € com

33,5%, o grupo dos 31-40 anos.

e Distribuicdo sequndo o Estado Civil

Tabela 3: Caracterizacio da amostra segundo o estado civil

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Solteiro(a) 494 30,3
Casado(a) 980 60,1
Divorciado(a) 89 5,5
Vitvo(a) 19 1,2
Total 1582 97,1
Nao respostas 48 2,9

Total 1630 100,0

Como se observa da tabela 3, trata-se de uma amostra em que a grande parte dos

sujeitos € casada (60,1%).

e Distribuicdo sequndo o Estatuto Parental

Tabela 4: Distribuicdo dos sujeitos em fun¢io das variaveis filhos

Estatuto Parental Frequéncia Percentagem
Nao 603 37,0
Sim 948 58,2
Total 1551 95,2
Nao respostas 79 4,8

Total 1630 100,0

Como se observa da tabela 4, 58,2% dos

filhos, tratando-se pois da maioria.

sujeitos que compdem a amostra tém
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e Distribuicdo sequndo as Habilitacoes Literarias

Tabela 5: Distribuicdo dos sujeitos em fun¢do das habilitagcoes literarias

Habilitagdes Literarias Frequéncia Percentagem
Bacharelato 48 2,9
Licenciatura 1033 63,4
Mestrado 47 2,9
Outros cursos
pos-graduacao 7 4.7
Doutoramento 152 9,3
Total 1357 83,3
Nao respostas 273 16,7

Total 1630 100,0

Como se observa da tabela 5, a grande maioria dos sujeitos desta amostra tem como
habilita¢do o grau de Licenciatura (63,4%). Parece-nos também importante constatar que o
segundo grande grupo (9,3%) se caracteriza por serem sujeitos com o grau académico de

doutoramento.

e Distribuicdo sequndo a Experiéncia Profissional

Tabela 6: Distribuicdo dos sujeitos em fun¢io do tempo de servico

Experiéncia Profissional Frequéncia Percentagem
< 5 anos 314 19,3
5-10 anos 423 26,0
11-20 anos 379 23,3
21-30 anos 282 17,3
> 30 anos 143 8,8
Total 1541 94,5
Nao respostas 89 5,5

Total 1630 100,0

Relativamente a experiéncia profissional dos sujeitos da amostra, nota-se uma
distribuicdo muito equitativa pelos diferentes intervalos de tempo de servico, 26,0% no

intervalo 5-10 anos; 23,3% no intervalo 11-20 anos; 19,3% no intervalo <5 anos; e s6 no
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intervalo com > 30 anos ¢ que se nota uma representatividade menos acentuada
comparativamente aos outros grupos (8,8%).

Esta constatacdo revela que as equipas que fazem parte das CPCJ tem um leque de
pessoas muito variavel, quanto as suas experiéncias profissionais, o que pode ser muito
“rico” em termos de contributo profissional, dado a mais valia da diversidade de

experiéncias que cada um traz consigo.
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e Distribuicdo sequndo a Experiéncia Profissional

Tabela 7: Distribuicao dos sujeitos em funcio das funcoes profissionais actualmente desempenhadas

Estudante

Fungdes Profissionais Frequéncia Percentagem
Professor 180 11,0
Psicologo 170 10,4
Estagiario 39 2,4
Aposentado 39 2,4
Assistente administrativo 48 29
Secretario 7 4
Assistente social 350 21,5
Meédico 76 4,7
Jurista 18 1,1
Director 52 32
Psicopedagogo 6 4
Educagéo 61 3,7
Forgas da autoridade 112 6,9
Técnico superior 59 3,6
Comercial 2 ,1
Advogado 19 1,2
Comissario 15 9
Bancario 1 ,1
Empresario 3 2
Adjunto 6 4
Coordenador 25 1,5
Deputado 2 ,1
Funcionario Publico 16 1,0
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Administrativo 31 1,9
Motorista 3 2
Relagdes publicas 1 ,1
Sociologo 15 9
Bombeiro 2 ,1
Vereador 7 4
Doméstica 2 ,1
Presidente 23 1,4
Desempregado 5 ,3
Marketing 1 ,1
Animador 8 5
Economia 1 ,1
Metalurgia 1 ,1
Humanidades 1 ,1
Delegado de Saude 4 2
Tesoureiro 1 ,1
Jogador de futebol 1 ,1
Técnico 26 1,6
Arquitecto 3 2
Docente 4 2
Total 1448 88,8
Nao respostas 182 11,2
Total 1630 100,0
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Relativamente as fungdes que cada um dos sujeitos desempenhava no momento,

como se pode constatar da andlise a tabela 7, revelou uma grande dispersao por varias

areas profissionais que nos levaram numa segunda fase a determinar em dez grandes

grupos todas estas fungdes para melhor podermos analisar os dados.

Assim decidimos fazer o seguinte agrupamento:

Ciéncias Sociais e Humanas - Sociologo, psicologo, assistente social, estagiario,
psicopedagogo e técnico coordenador;

Educacao - professor, educagdo, animador, humanidades, docente;

Forgas de Segurancga/Autoridade - forgas da autoridade, comissario e bombeiro;
Administrativos -  assistente administrativo, secretario, administrativo e
funcionario publico;

Servigos de Saude - médico e delegado de saude;

Servigos Juridicos - jurista e advogado;

Profissionais Liberais - jogador de futebol, empresario, relagdes publicas,
economista, arquitecto, marketing;

Representantes do poder politico/local - deputado, vereador, presidente;
Representantes das Instituigdes de Solidariedade Social - coordenador, director
técnico superior e adjunto;
Outros - onde colocamos todas as situagdes que nos mereciam duvida como
sejam (comercial, bancario, estudante, motorista, aposentado, doméstica,

desempregado, metalurgico e tesoureiro.

Sendo assim apresentamos a seguir, (tabela 7.1.) os mesmos dados mas agrupados.

Refira-se que tivemos a preocupagdo de criar os referidos grupo seguindo de perto aquilo

que esta descrito na lei de protec¢do relativamente a sua composicao e representacdo das
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diversas entidades ou personalidades (artigo 17.°, da Lei n.° 147/99. DR 204/99 SERIE I-

A de 1999-09-01 - Lei de Protec¢ao de Criangas e Jovens em Perigo).

Tabela 7.1: Tabela de frequéncias: distribuicdo dos sujeitos em fungdo das func¢des profissionais agrupadas
em dez categorias

Grupos por fun¢do profissional Frequéncia Percentagem
g;ir:::lzss sociais € 664 40,7
Educagao 254 15,6
Administrativos 102 6,3
Servigos de satde 80 4,9
Servigos juridicos 37 2,3
Profissionais liberais 10 ,6
Representantes poder
polIi)tico/local P 32 2,0
Representantes de IPSS 58 3,6
Outros 56 34
Total 1422 87,2
Nao respostas 208 12,8

Total 1630 100,0

Como se pode constactar da andlise a tabela 7.1, o grupo mais representativo é o
das Ciéncias Socais ¢ Humanas em termos da fungao profissional (40,7%), seguido do
grupo da Educagdo (15,6%). Seguem-se depois os grupos das Forcas de
Segurancga/Autoridade com 7,9%, os Administrativos (6,3%), Servigos de Saude (4,9%) ¢

os Servigos Juridicos, com apenas (2,3%) da amostra total.
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5.5. Instrumentos

A investigacdo das nogdes de “perigo” na area das criancas € jovens em risco nao
abundam e aquelas que se encontram referenciadas sdo de caracter essencialmente tedrico
e juridico.

Para a realizagdo do estudo de campo, dos possiveis métodos de recolha de dados,
optamos pelo método do questionario, dada a nossa familiaridade com os procedimentos
de construcao, passagem e andlise do mesmo.

Como ponto de partida, foram seleccionados varios instrumentos ja validados no
ambito da avaliagdo e interven¢do com criangas, jovens e familias em risco para selec¢ao

das mais ajustadas aos objectivos do nosso estudo:

Numa segunda fase, e depois de termos pedido a varios especialistas nesta area,
opinido sobre a pertinéncia da utilizacdo destes instrumentos € nomeadamente daquele ou
daqueles que seriam mais adaptados aos objectivos e as circunstancias do estudo, foi
decidido seleccionar os Questiondrios de auscultagdo de opinides, concepgoes e
sensibilidades a diferentes grupos profissionais, face a problematica dos maus tratos a

criancas — Paula Martins, Instituto de Estudos da Crianca, Universidade do Minho®.

Este instrumento sofreu algumas adaptacdes em funcdo da especificidade do nosso

estudo, tendo para isso sido feito o devido pedido de autorizacdo a sua autora.

%% Ver exemplar em anexo 2
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Numa terceira fase foi seleccionada a CPCJ (Ovar), para passar a primeira versao
do questionario, e aferir da necessidade de introduzir algumas alteragdes em func¢do do
relato falado da reflexdo suscitada e dos raciocinios subjacentes as respostas dadas, tendo
sido possivel aferir a compreensao de cada questionario e das suas questdes e metodologia
de resposta, de forma a reduzir as ambiguidades eventualmente geradoras de possiveis
equivocos. Assim, os questionarios foram objecto de algumas reformulagdes, ndo no seu

conteudo especifico mas nalguns aspectos mais gerais.

Na parte final deste processo, foi entdo pedido a Comissdo Nacional na pessoa do
seu Presidente que desse o seu parecer ao nosso instrumento de pesquisa, bem como a sua
equipa técnica, que também o fazerem. Depois destes contributos, chegou-se a versao
final®’ .

Do nosso instrumento de pesquisa consta uma primeira parte em que se pretende

fazer uma recolhe dos dados biograficos da amostra:

1dade;

®  5eX0;

e estado civil;

e habilitacdes profissionais;
e filhos;

e experiéncia profissional e

e funcdes profissionais.

2" Ver em anexo 3
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O instrumento tem, como ja o dissemos, uma primeira parte para recolha de dados
biograficos da amostra.
Depois no questionario 1, solicita-se aos participantes que classifique cada uma das

. ~ 2 . .
situages apresentadas®®, de acordo com as seguintes categorias de resposta:

° E uma situagdo de perigo

° Nao é uma situagao de perigo

° Poderad ou ndo ser uma situagdo de perigo, dependendo da consideragdo de
varios factores.

No caso de escolherem esta ultima afirmacdo, os sujeitos deviam ordenar, por
ordem decrescente de importancia, quatro factores dados, representativos dos critérios mais

frequentemente utilizados para avaliar o caracter de perigo das situagdes que envolvem as

criangas:
) A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu
comportamento ou atitude;
° As condigdes socio-econdmicas dos pais;
° A frequéncia, duragdo ou intensidade da situagao;
) As consequéncias sofridas pela crianga como resultado do comportamento

ou atitude dos pais.

¥ De referir que cada situagdo apresentada esté tipificada como sendo de mau-trato no questionario original
da Dr* Paula Martins e devidamente justificada pela autora com tabela que se anexa juntamente com o
questionario.

Dado tratarem-se de situagdes de mau-trato, segundo a legislagdo em vigor (Lei N.° 147/99 de 1 de
Setembro), no seu artigo 3°, 2, alinea b), considera-se que a crianga ou jovem nestas circunstancias estd em
perigo.
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No questiondrio 2, as mesmas situagdes sdo reapresentadas aos participantes,

pedindo-se-lhes, agora, que refiram se, no ambito da sua vida pessoal ou do exercicio das
suas funcdes profissionais, ja alguma vez tiveram contacto, com situagdes idénticas a cada
uma das descritas. Neste questionario, os sujeitos apenas dispunham de duas possibilidades
de resposta: uma que traduzia o conhecimento, de alguma forma, de uma dada situacdo de

perigo, e outra, o desconhecimento completo daquela situagdo ou de outra analoga aquela.

5.6. Procedimentos

O procedimento de passagem dos inquéritos, foi previamente aprovada, combinada
e articulada com a Comissdo Nacional.

Tendo a Comissdo Nacional mostrado interesse nos resultados desta investigacao e
tentando responder a nossa solicitagdo de autorizacdo para fazer passar os questionarios
aos membros das CPCJ, ficou definido com os técnicos da CNCJR, que indo decorrer no
ano 2006/2007 um programa de formacdo dos membros das Comissdes de Protec¢ao das
Criangcas e Jovens em Perigo se poderia aproveitar essas acg¢des para passar OS
questionarios, tentando com isso abranger um nimero significativo de “agentes” activos
neste processo de promogao e protec¢ao das criangas e jovens em perigo, para além de que
se ficaria com uma avaliacdo de todo o territorio nacional e Ilhas.

Se inicialmente tinhamos a inten¢do de conseguir que desta amostra também

fizessem parte o grupo dos magistrados do Ministério Publico, isso ndo se veio a confirmar
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dada a grande dificuldade por nds sentida em conseguir autorizacdo das entidades que
superintendem estes profissionais para poderem participar.

Sendo assim, toda a amostra que mais ja caracterizamos e que ¢ bastante
heterogénea em termos de formagdo, ¢ unicamente constituida por elementos que fazem
parte das Comissdes de Proteccdo, quer na sua vertente alargada, quer na sua vertente
restrita, pois esses foram aqueles que estiveram nas ac¢des de formacao que foram dadas
pelos técnicos da Comissdo Nacional em 2006/2007 e onde foram passados os

questionarios da nossa investigacao.

As instru¢des que foram dadas aos formadores que ficaram responsaveis pela
distribuicdo dos questiondrios, foi de que num primeiro momento, dessem uma breve
explicagdo dos objectivos da investigacdo, que salientassem a autorizagdo da CNCJR para
a realizagdo da tarefa e referissem a confidencialidade dos dados. Depois num segundo
momento, deveriam dar uma explicacdo de como se deveriam responder aos questionarios

apresentando os exemplos que constam do instrumento (leitura em voz alta das instrugdes).

Os questionarios foram entdo entregues a cada um dos participantes no ambito das
accoes de formagdo que ja referimos e que foram promovidas pela Comissao Nacional e
levadas a cabo por técnicos especificamente preparados para o efeito, a quem foi solicitado
que distribuissem os referidos instrumentos durante essas acgdes, e recolhido no fim das
mesmas junto daqueles que responderam. Foram distribuidos 3456 questionarios, valor
referente ao total dos formandos, tendo sido obtidas 1630 respostas, o que corresponde a

uma taxa de aproximadamente 47,1% de respostas.
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Saliente-se que as situagdes que compdem o questionario nunca foram a partida,
definidas como situagdes de perigo; pelo contrario, foram apresentadas como susceptiveis
de poderem ser ou ndo, deixando a avaliagdo do seu eventual cardcter perigoso a

consideracao dos proprios sujeitos.

Importa relembrar que todas as situagdes tipificam diferentes tipos de mau-trato,
como ja foi referido, porque vai merecer da nossa parte aquando da analise dos resultados
um tratamento especifico. Todas as situagdes apresentadas de mau-trato ou o sdo por
negligéncia ou por abuso, de acordo com a classificacdo identificada na tabela (anexo 4).
Esta tabela identifica a fonte e define a classificagdo dos diferentes tipos de mau-trato, item

a item (Martins, 1998).

Com a escolha destes instrumentos, pensamos que poderiamos conseguir atingir o
objectivo de caracterizar a dinamica de funcionamento das ditas Comissoes, ¢ dessa forma
perceber melhor que metodologias de avaliagdo sdo usadas para avaliar o “perigo” e ainda

que modelos de avaliagdo e intervengao sdo privilegiados.

Com a escolha destes instrumentos, pensamos também, conseguir caracterizar o
perfil dos técnicos que avaliam as situagdes de “perigo” e dessa forma contribuir para a
criacdo de um perfil que dé algumas garantias da sua capacidade técnica para fazer parte de
um organismo que tem um papel tdo decisivo na vida das criangas e jovens sinalizados nas

CPCl.
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CAPITULO VI

APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

6.1. Apresentacio e Analise dos Resultados

o A classificacdo das situacdes (Questionario 1)

Da anélise das frequéncias das respostas dadas ao questiondrio 1 (N=1630), nas trés
categorias consideradas, verifica-se que:
e 07,33% afirma que as situagdes propostas sdo de perigo;
o 27,54% das respostas inclina-se pela ponderagcdo dos factores sugeridos, da
qual dependerd o juizo acerca da classificacio de perigo das situacdes
apresentadas.;

e 5,13% refere que as situagdes descritas ndo sao de perigo.

5,13%

@ N3ao ¢ uma situagdo de Perigo

27,54%

@ Podera ser ou ndo uma situacao de
Perigo

O E uma situagio de Perigo

67,33%

Figura 1: A percentagem de respostas, nas trés categorias
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Tabela 8: Frequéncias das respostas a 1* parte do questionario nas trés categorias

Nﬁo ¢ uma Depende da E uma situagdo
mes Sl codro
factores Perigo
1 3,80% 51,60% 44,60%
2 4,60% 24,70% 70,70%
3 33,00% 45,00% 22,00%
4 6,30% 34,10% 59,60%
5 4,00% 31,20% 64,80%
6 0,80% 12,20% 87,00%
7 1,90% 12,90% 85,20%
8 1,30% 27,70% 71,00%
9 6,00% 45,40% 48,60%
10 3,30% 23,30% 73,40%
11 1,30% 12,20% 86,50%
12 2,80% 21,00% 76,20%
13 1,60% 20,30% 78,10%
14 0,70% 5,30% 94,00%
15 8,20% 32,90% 58,90%
16 0,90% 6,30% 92,80%
17 7,90% 52,30% 39,80%
18 6,20% 24,70% 69,10%
19 1,10% 1,10% 97,80%
20 0,70% 1,90% 97,40%
21 1,10% 19,80% 79,10%
22 5,30% 38,40% 56,30%
23 3,40% 33,50% 63,10%
24 9,10% 58,90% 32,00%
25 12,90% 51,90% 35,20%
TOTAL 5,13% 27,54% 67,33%

Tomando como referéncia a totalidade dos itens, 80% sdao maioritariamente
classificados como de perigo, sendo que 20% para serem determinados como
representando perigo ou ndo perigo, envolviam a consideragdo de outros factores.

A tabela seguinte identifica os itens nas duas categorias:
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Tabela 9: Itens cujas respostas sio maioritarias nas duas categorias de resposta

E uma situacdo de

Perigo
Itens %
2 70,7
4 59,6
5 64,8
6 87,0
7 85,2
8 71,0
9 48,6
10 73,4
11 86,5
12 76,2
13 78,1
14 94,0
15 58,9
16 92,8
18 69,1
19 97,8
20 97,4
21 79,1
22 56,3
23 63,1

Pode ser ou néo...

depende...
Itens %
1 51,60
3 45,0
17 52,3
24 58,9
25 51,9

Os itens /4, 19 e 20, sao identificados por mais de 90% dos participantes, como

sendo situagdes de perigo. Com expressdo ainda importantes, reunindo mais de 80% das

respostas dos participantes, seguem-se os itens 6, 7, 11 e 16. Estas situagdes correspondem

respectivamente a situacdes de:

. Abuso psicoldgico — Os pais de uma crianga encorajam-na a desenvolver

comportamentos

inapropriados,

anti-sociais

ou
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° Abuso fisico —

° Abuso sexual —

. Abuso psicologico —

desviantes (no dominio da sexualidade, da violéncia e
das drogas);

Os pais de uma crianga provocaram-lhe activamente
leses fisicas, colocando-a em risco de vir a contrair
doengas graves;

Uma crianga teve contactos sexuais com um dos pais;
Os pais de uma crianca consentem a sua exposi¢ao a

cenas de violéncia fisica e psicologica;

o Negligéncia fisica — Uma crianga ¢ deixada sozinha ou sem supervisao

adequada em circunstdncias ou situagdes que
requerem um nivel de maturidade, uma capacidade
fisica ou mental superiores as suas possibilidades

actuais.

. Abuso psicologico — Os pais de uma crianga colocam-na em circunstancias

criticas ou perigosas;

o Abuso psicoldgico — Os pais de uma crianca nao deixam que ela entre em

casa, nem garantem qualquer outra forma de

acolhimento;

Quanto as situacdes cuja avaliagdo mais frequentemente requer a necessidade de

ponderar alguns aspectos, registam-se mais ocorréncias os itens I, 3, 17, 24, 25, que

correspondem a situagdes de:
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o Negligéncia da saide — Os pais de uma crianga que tem problemas
emocionais ¢ de comportamento ndo lhe proporciona
apoio terapéutico;

o Negligéncia fisica — Os pais de uma crianga que foi entregue a guarda de
uma instituicdo de acolhimento de menores nao
permitem a sua adopgao.

. Negligéncia psicologica — Uma mae parece indiferente as tentativas de
interac¢do iniciadas pelo filho/a, ndo se mostrando
responsiva, nem emocionalmente disponivel para o/a
atender;

o Abuso psicologico — Os pais de uma crianga estimulam-na a desenvolver
comportamentos que ndo sdao proprios da sua idade,
tratando-a como se fosse um bebé ou, pelo contrério,
uma pessoa adulta;

. Negligéncia fisica — Os pais de uma crianca permitem que esta ande com
um aspecto pouco cuidado ou higiénico, vestindo-se
de forma insuficiente ou excessiva, tendo em conta os

aspectos climatéricos;

Niao tendo nenhum item sido maioritariamente reconhecido como ndo assinalando
uma situagdo de perigo e seguindo a andlise da tabela 8, importa enfatizar as situagdes que

mais frequentemente suscitam duvida na sua avaliacdo:
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0 Item 3 (negligéncia da custodia) — Os pais de uma crianga ndo asseguram
as condig¢oes minimas de higiene, conforto e seguranca da habitagcdo em
que vivem — registou uma frequéncia de 33%

0 Item 25 (negligéncia do vestuério e higiene) — Os pais de uma crianga
permitem que esta ande com um aspecto pouco cuidado ou higiénico,
vestindo-se de forma insuficiente ou excessiva, tendo em conta os aspectos
climatéricos — registou uma frequéncia de 12,90%

0 Item 24 (abuso psicologico) - Os pais de uma crianga estimulam-na a
desenvolver comportamentos que ndo sdo proprios da sua idade, tratando-a
como se fosse um bebé ou, pelo contrario, uma pessoa adulta — registou
uma frequéncia de 9,10%.

Quando se analisa a classificacdo das situagdes, agrupadas nas duas grandes

categorias — de abuso e negligéncia — (Figura 2), observa-se que:

100
90 € 923

80 -
70 A

—&— Abuso

—m— Negligéncia

50 A

40
N 333

30 +
20

10 > 7.7

Perigo Poder ser ounao

Figura 2: Percentagens de resposta nas duas categorias aos itens de abuso e negligéncia
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Na sua maioria, as situacdes de abuso e de negligéncia, tendem a ser classificadas
como situagdes de perigo, no entanto estas ultimas requerem mais consideracao de

aspectos adicionais para avaliar que as situacdes de abuso.

A distribui¢ao dos itens maioritariamente respondidos em cada categoria permite

completar esta informagao (tabela 10).

Tabela 10: Categorias de resposta maioritarias nos itens agrupados

Categorias de resposta maioritaria Negligéncia Abuso Total

Poderd ser ou n3o uma situagdo de perigo,

dependendo da considerag@o de varios factores

4 1 5
E uma situagio de Perigo 8 12 20
Total 12 13 25

Apesar de maioritariamente as situacdes de abuso serem classificadas como de
perigo, uma analise mais pormenorizada revela que a situacdo de abuso cuja avaliacdo
tende a requerer a ponderacdo de factores adicionais diz respeito ao abuso psicoldgico,

designadamente, em formas geralmente ditas de corrupgao/exploracao.
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» Item 24 (abuso psicoloégico, por estimulagio de comportamentos

desenvolvimentalmente inapropriados).

Por outro lado, também as situacdes de negligéncia sdo maioritariamente
identificadas como de perigo, sendo esta a tendéncia verificada para a globalidade das

situacdes estudadas.

Outro aspecto das respostas merecedor de uma analise mais minuciosa, refere-se a
categoria Poderd ser ou ndo, uma situa¢do de perigo, dependendo da consideragdo de
varios factores e aos factores escolhidos nas varias situagdes propostas e ai, quando em
situagdo de duvida na avaliacao da perigosidade, as caracteristicas que mais influenciam a

decisdo sdo as consequéncias e a frequéncia.

Tabela 11: Frequéncia das respostas condicionadas

CATEGORIAS DE RESPOSTAS

ITENS Consciéncia CSE Frequéncia Consequéncias
1 29,6% 10,0% 304 46,4%
2 26,4% 27,0% 22,0% 48,0%
3 38,1% 15,1% 16,6% 56,6%
4 38,1% 16,9% 15,8% 47,8%
5 26,2% 3,4% 33,4% 50,3%
6 21,7% 3,5% 50,3% 38,5%
7 26,7% 13,4% 47,3% 31,8%
8 26,5% 19,0% 27,5% 41,1%
9 28,9% 10,0% 37,7% 37,9%
10 20,2% 4,4% 47,0% 41,3%
11 29,3% 5,6% 35,2% 44.2%
12 29,2% 7,8% 41,9% 44,0%
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13 43,6% 10,3% 28,4% 38,8%
14 56,9% 4,9% 15,1% 37,5%
15 30,3% 4,9% 20,3% 60,8%
16 39,7% 5,6% 22,7% 42,3%
17 30,0% 3,3% 44,4% 41,6%
18 29,1% 4,3% 32,7% 51,5%
19 44,4% 0% 46,2% 25,0%
20 22,0% 5,6% 34,8% 52,4%
21 36,5% 7,4% 28,4% 41,9%
22 34,7% 5,0% 30,7% 46,9%
23 30,2% 3,3% 37,2% 44,0%
24 33,4% 3,5% 31,2% 49,0%
25 31,0% 15,6% 36,7% 42,6%

Consciéncia CSE Frequéncia ... Consequéncias

Figura 3: O factor considerado em primeiro lugar nas respostas condicionais
Quando se considera a totalidade de respostas condicionais, ou seja, que fazem

depender o juizo acerca das situagdes da consideragao de varios factores, verifica-se que:

» a maior parte (41,30%) prioriza as consequéncias efectivas que desse comportamento

resultam para a crianga;
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» as caracteristicas da situacdo em si (frequéncia, durag¢do ou severidade), sdo o 2° factor
considerado como mais importante (26,20%);

» aconsciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento,
e as condigdes soécio-econdmicas dos pais como os factores menos tidos em

consideragdo na avaliagao da perigosidade das situagdes.

A importincia do factor consequéncias mantém-se quando se analisam

separadamente os dois tipos de situagdes — de negligéncia e de abuso (Figuras 4 e 5)

Consciéncia CSE Frequéncia ... Consequéncias

Figura 4: A distribuiciio das respostas pelos quatro factores nos itens de negligéncia

Quando se considera apenas os itens de negligéncia distribuidos pelas respostas

condicionadas, verifica-se que:
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» a maior parte (40,70%) considera também as consequéncias como o factor mais

decisivo para a classificacao da situagdo para a crianga de perigo;

» a consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento,
aparecem como o segundo factor mais considerado (25,90%), mas ndo muito distante

(24,60%) da frequéncia, duracdo ou severidade;

» ja as condigdes sOcio-econdmicas mantém-se como o factor menos ponderador para as

avaliacdo das situacoes de perigo.

Consciéncia CSE Frequéncia ... Consequéncias

Figura 5: A distribuicio das respostas pelos quatro factores nos itens de abuso

Quando se considera apenas os itens de abuso distribuidos pelas respostas

condicionadas, verifica-se que:
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e a maior parte (42,50%) considera também as consequéncias como o factor mais

decisivo para a classifica¢do da situagdo para a crianca de perigo;

e a frequéncia e a consciéncia aparecem segundo esta ordem com valores percentuais
muito proximos (28,80% e 25,80%, respectivamente), como os segundo e terceiro

factores como ponderacdo das situacdes de perigo ou ndo perigo, e

e as condi¢des sbécio-econdmicas mantém-se também aqui como o factor menos
ponderador para as avaliagdo das situagdes de perigo, com apenas 2,90% como factor

levado em consideragdo pelos participantes.

e As consequéncias sofridas pela crianca como resultado do comportamento/atitude dos
pais sdo pois, em ambas as situagdes, o factor mais frequentemente invocado para
ajuizar do caracter de perigo. Segue-se, também nos dois casos, a consciéncia que 0s

pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento/atitude.

e Nas situacdes de abuso e negligéncia, os factores ligados as condi¢des socio-
econdmicas dos pais parecem nao se distinguir quanto a sua pertinéncia para ajuizar do
caracter de perigosidade, podendo mesmo afirmar-se que este factor ndo tem mesmo

relevancia para a decisdo em causa.
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e 0O Conhecimento das Situacdes - vivéncia/experiéncia profissional (Questionario 2)

Como ja foi anteriormente explicado, neste segundo questionario, os sujeitos eram
confrontados com diferentes situagdes (25), a que tinha de se referir como ja tendo tido

contacto ou ndo, ao nivel da sua vivéncia/experiéncia profissional.

Da analise da figura 6 podemos verificar que os participantes referem ter
maioritariamente vivenciado/experienciado situacdes de negligéncia, em detrimento de

situacoes de abuso.

O Negligéncia
W Abuso

SIM NAO

Figura 6: As percentagens das respostas de conhecimento dos itens

A analise item a item, ilustrada pela Figura 7, permite especificar esta informagao.

Numa andlise mais detalhada e tentando fazer uma leitura das situacdes especificas

de negligéncia e de abuso, verifica-se, (Tabela 12), que para as situacdes de negligéncia,
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praticamente todas sao identificadas pelos participantes como ja& as tendo
vivenciado/experienciado pessoal ou profissionalmente, onze, num total de doze situagdes.
Ja para as situacdes de abuso, a diferenca nao ¢ significativa, pois, como se pode

verificar, das treze situagdes apresentadas, seis sdo reconhecidas e sete nao.

Tabela 12: O conhecimento das situacdes de abuso e negligéncia (Perigo)

SIM NAO Total
Negligéncia 11 1 12
Abuso 6 7 13
Total 17 8 25

Pela analise da figura 7, podemos observar, e de acordo com o contacto pessoal ou
profissional dos participantes, a distribuicdo das situacdes menos conhecidas. O (item 18),
uma situacao de abuso fisico (sindrome de Munchhausen) ¢ o (item 16), uma situacao de
abuso psicologico, sdo aquelas situacdes que tém uma percentagem mais baixa de

conhecimento, 17,40% e 25,10% respectivamente.

Entre as situagcdes mais conhecidas figuram as negligéncias fisicas, assinaladas
pelos itens 2 (em que 90,9% dos participantes reconhecem correctamente) e 25 (em que
88,4% dos participantes reconhecem correctamente), e educacional, item 4 (em que 88,4%

dos participantes assinalam correctamente).
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» 90.90%

72,40%

68,60%
: 67,00% 9
3.20% /\ ° R
60.60%

53.90% 5420% \/54,00%

37,00%

¥ 25.10% \/
17,40%

Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Figura 7: As percentagens das respostas de conhecimento item a item

° Analise das respostas ao guestionario em funcdo das caracteristicas dos sujeitos

O estudo da significancia estatistica dos resultados obtidos e porque se pretendia a

~ . . 2
comparagdo entre grupos, foi feito com recurso ao teste y”.

e Idade

Globalmente, a idade dos sujeitos parece ser um factor diferenciador no modo

como os sujeitos classificam as diferentes situagdes de perigo.
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Tabela 13: Valores percentuais na classificacio das situacdes em func¢io da idade

Idade
20-30 31-40 41-50 > 50

Situacio 1 Nao ¢ uma situagdo de perigo % 1,3% 1,2% 6%

x’=15216 E uma situagio de perigo 10,6% 14,8% 11,8% 7.2%

p=.019 Pod-e ser ou ndo uma situagio de 15.2% 18,1% 13,0% 5.6%
perigo

Situacio 2 Nao ¢ uma situagdo de perigo 8% 1,5% 1,1% 1,3%

%’=25,593 E uma situago de perigo 20,5% 24.2% 17,4% 8,6%

P=.000 Pode ser ou ndo uma situagdo de 52% 8,6% 7.4% 3.5%
perigo

Situacio 4 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,3% 1,7% 1,8% 1,4%

#’=15356  Eumasituagdo de perigo 16,3% 20,4% 14,4% 8,2%

P=.018 Pod-e ser ou ndo uma situagdo de 8.9% 12,1% 9.8% 3.6%
perigo

Situacio 5 Nao ¢ uma situagdo de perigo 9% 1,0% 1,2% 8%

$’=24,402 E uma situagdo de perigo 18,7% 22,7% 14,8% 8,4%

P=.002 Pode ser ou ndo uma situagdo de 7.0% 10,5% 9.9% 4.1%
perigo

Situacio 8 Nao ¢ uma situagdo de perigo 4% 2% 4% 2%

#°=13,520  Eumasituagdo de perigo 19,9% 24,5% 17,0% 9,4%

P=.035 Pod-e ser ou ndo uma situagdo de 62% 9.5% 8.6% 3.6%
perigo

Situacio 12 Nao ¢ uma situagdo de perigo 4% 1,0% 8% A%

1°=16,027  E umasituagéo de perigo 21,1% 24,4% 20,3% 10,7%

P=.014 Pode ser ou ndo uma situagdo de 5.0% 8.8% 5.0% 21%
perigo

Situacdo 18  Nio é uma situagdo de perigo 1,6% 1,7% 1,5% 1,3%

1’=14417  Eumasituagdo de perigo 19,5% 22,7% 17,9% 8,7%

P=.025 Pod-e ser ou ndo uma situagdo de 5.6% 9.8% 6.6% 3.0%
perigo

Situacio 22 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,2% 1,5% 1,4% 1,2%

$*=21.071 E uma situagdo de perigo 15,9% 20,0% 12,7% 7,7%

P=.002 Pode ser ou ndo uma situagdo de 15.9% 20,0% 12,7% 77%
perigo

Situacio 23 Nao ¢ uma situacdo de perigo 6% 8% 1,0% 9%
E uma situagio de perigo

=23321 §a0 ce perlg 18,1% 21,7% 14,8% 8.4%

p=-001 Per ser ou ndo uma situagdo de 7.6% 11.8% 104% 3.9%
perigo

Situacio 24 Nao ¢ uma situacdo de perigo 1,9% 2,9% 2,4% 1,8%

1*=18,666 E uma situagdo de perigo 7,8% 11,1% 7,6% 53%

P=.005 Pode ser ou ndo uma situagdo de 16,5% 20,4% 16,1% 6.2%
perigo

Situacio 25 Nao ¢ uma situagao de perigo 2,1% 3,8% 4,1% 2.8%

%*=50,596 E uma situagdo de perigo 12,0% 11,5% 7,0% 4,7%

P=.000 Pode ser ou ndo uma situagio de 123% 191% 14,8% 5.8%

perigo
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O teste do y* permite verificar uma tendéncia estatisticamente significativa dos
sujeitos pertencentes aos grupos das faixas etarias (20-30); (31-40) e (41-50), para
relativizarem mais as suas respostas, registando uma frequéncia relativamente maior do
que a dos mais velhos (>50), quer na identificacdo de situagdes de perigo, quer em
situacdes de duvida, e ainda na determinagao das situagdes como de ndo perigo.

Desses trés grupos que se diferenciaram estatisticamente do grupo de > 50, o grupo

da faixa etéria (31-40) aparece como aquele que diferencia as situacdes de perigo.

» no item 1, referente a uma situacao de negligéncia da saude, verifica-se uma diferenga
significativa, (,’=15,216; p=.019), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com podendo ser ou ndo uma situa¢do de perigo,
enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na

classificagdo segundo qualquer um dos factores;

» no item 2, referente a uma situacdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=25,593; p=.000), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificagdo segundo

qualquer um dos factores;
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» no item 4, referente a uma situagdo de negligéncia educacional, verifica-se uma
diferenca significativa (A*=15,356; p=.018), entre os quatro grupos de idades
considerados relativamente a classificacdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na
faixa etdria entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos,
classificando percentualmente mais a situacdo como sendo uma situagdo de perigo,
enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na

classifica¢do segundo qualquer um dos factores;

» no item 5, referente a uma situacdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A’=24,402; p=.002), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificacdo das situacdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situagao com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificagao segundo

qualquer um dos factores;

» no item 8, referente a uma situacao de negligéncia da saude verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=13,520; p=.035), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificacdo segundo

qualquer um dos factores;
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» no item 12, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=16,027; p=.014), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificacdo segundo

qualquer um dos factores;

» no item 18, referente a uma situacdo de abuso fisico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A’=14,417; p=.025), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificacdo das situacdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situagao com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificagao segundo

qualquer um dos factores;

» no item 22, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=21.071; p=.002), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificacdo segundo

qualquer um dos factores;
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» no item 23, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=23,321; p=.001), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificacdo segundo

qualquer um dos factores;

» no item 24, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A’=18,666; p=.005), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificacdo das situacdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situagao com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificagao segundo

qualquer um dos factores;

» no item 25, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se a uma diferenga
significativa, (A*=50,596; p=.000), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente a classificagdo das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, classificando
percentualmente mais a situacdo com sendo uma situagdo de perigo, enquanto que o
grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais baixos na classificacdo segundo

qualquer um dos factores.
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No que diz respeito ao conhecimento das situagdes, a idade dos sujeitos, ja nao
aparece como factor diferenciador em tdo grande numero de itens, contudo ainda se
verificam em alguns deles e aqui também o grupo etario entre (31-40) anos revela ter mais

conhecimento de situagdes de perigo.

Tabela 14: Valores percentuais na classificacdo ao conhecimento das situacées em
funcio da idade

Idade
20-30 31-40 41-50 > 50
Situagio 5 Sim 16,3% 23,7% 18,9% 9,3%
%’=11,026 ; p= 012 Nao 10,0% 10,5% 7,3% 3,9%
Situagdo 6 Sim 20,3% 26,7% 18,6% 9,2%
%’=8,211 ; p=.042 Nao 6,1% 7,7% 7,5% 3,9%
Situagiio 11 Sim 18,4% 25,0% 16,8% 8,5%
x’=8,195 ; p=.042 Nao 8,2% 9,4% 9,2% 4,5%
Situagio 12 Sim 16,2% 23,6% 15,9% 7,7%
%=9,286 ; p=.026 Nao 10,5% 10,9% 9,9% 5,3%

Mais em concreto verificamos que;

» no item 5, referente a uma situacdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, (A*=11,026 ; p = .012), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente ao conhecimento das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, identificando
a situagdo como j& atendo vivenciado/experienciado, pessoalmente ou
profissionalmente, enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais

baixos;

» no item 6, referente a uma situacao de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, ( A’=8,211 ; p = .042), entre os quatro grupos de idades considerados

relativamente ao conhecimento das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS 312

entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, identificando
a situagdo como j& atendo vivenciado/experienciado, pessoalmente ou
profissionalmente, enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais

baixos;

» no item 11, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa, ( A°=8,195 ; p = .042), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente ao conhecimento das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, identificando
a situacdo como ja atendo vivenciado/experienciado, pessoalmente ou
profissionalmente, enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais

baixos;

» no item 12, referente a uma situagcdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa, ( A’=9,286 ; p = .026), entre os quatro grupos de idades considerados
relativamente ao conhecimento das situagdes. Verifica-se que o grupo na faixa etaria
entre (31-40) anos, apresenta valores mais altos que os restantes grupos, identificando
a situagdo como ja atendo vivenciado/experienciado, pessoalmente ou
profissionalmente, enquanto que o grupo de mais de 50 anos apresenta os valores mais

baixos;
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Em termos gerais, (Tabela 15), o sexo dos sujeitos parece ser um factor
diferenciador no modo como os sujeitos classificam as diferentes situagdes de perigo, nos

seguintes itens:

Tabela 15: Comparacio entre grupos na classificacio das situacoes em funcio do sexo

Sexo
Masculino Feminino

Situagiio 2 Nio ¢ uma situagdo de perigo 1,7% 2,8%

1’=89,995 E uma situagdo de perigo 16,0% 54,7%

p=.011 Pod_e ser ou ndo uma situagdo de 5.6% 19.2%
perigo

Situacio 3 Nao ¢ uma situagdo de perigo 9,0% 23,9%

%*=6,707 E uma situagio de perigo 4,9% 17,2%

p=.055 Poc_le ser ou ndo uma situacdo de 9,6% 35,5%
perigo

Situacgio 10 Nao ¢ uma situagéo de perigo 1,1% 2,2%

%*=8,582 E uma situagio de perigo 15,9% 57,6%

P=.014 Po@e ser ou ndo uma situagio de 6.5% 16,8%
perigo

Situagdo 12 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,2% 1,4%

X2=1 5,586 E uma situagio de perigo 16,7% 60,0%

P=.000 Poc_le ser ou ndo uma situagdo de 5.5% 15,2%
perigo

Situacio 14 Nao ¢ uma situagdo de perigo 2% 5%

x*=8,123 E uma situagio de perigo 21,3% 72,8%

P=.017 Po@e ser ou ndo uma situagdo de 1.9% 3,4%
perigo

Situacgdo 17 Nao ¢ uma situacdo de perigo 2,7% 5,0%

x*=14,355 E uma situagdo de perigo 7,8% 31,8%

P=.001 Poc_le ser ou ndo uma situacdo de 12,9% 39,8%
perigo

Situaciio 18 Nao ¢ uma situagéo de perigo 2,1% 42%

$*=19,407 E uma situagdo de perigo 13,9% 55,1%

P=.000 Po@e ser ou ndo uma situagdo de 7.3% 17,4%
perigo

Situacio 22 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,9% 3,4%

X2=6’919 E uma situagio de perigo 12,7% 43,7%

P=.031 Poc_le ser ou ndo uma situagdo de 9,0% 29.3%
perigo

Situacio 24 Nao ¢ uma situagéo de perigo 2.9% 6,2%

$*=6,404 E uma situagdo de perigo 7,0% 24,9%

P=.041 Pode ser ou ndo uma situagdo de 13,5% 45,5%

perigo
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Nao obstante, a analise item a item revela que existem situagdes que se distinguem
em funcao desta variavel, aparecendo em todos os itens apresentados na tabela 15 sempre o
sexo feminino com valores superiores que os homens.

Nomeadamente:

» Item 2, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem maioritariamente a situagdo como perigo (A*=89,995; p=.011);

» Item 3, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de
identificarem a situagio como podendo ser ou nio uma situagio de perigo (A*=6,707;

p=.055);

» Item 10, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem a situacdo como perigo (A*=8,582; p=.014);

» ltem 12, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem a situacdo como perigo (A*=15,586; p=.000);
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» Item 14, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem a situacdo como perigo (A*=8,123; p=.017);

» Item 17, referente a uma situa¢do de negligéncia psicologica, verifica-se uma
diferenga significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes
de identificarem a situagdo como podendo ser ou ndo uma situacdo de perigo

(A*=14,355; p=.001);

» Item 18, referente a uma situa¢do de abuso fisico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem a situacdo como perigo (A*=19,407; p=.000);

» Item 22, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de

identificarem a situagio como perigo (A*=6,919; p=.031);

» Item 24, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas mais capazes de
. . . ~ ~ . ~ . 2
identificarem a situagdo como podendo ser ou ndo uma situacao de perigo (A"=6,404;

p=.041);

De uma forma global ndo se verificam diferencas significativas no que diz respeito

ao conhecimento das situacdes, (vivéncia/experiéncia profissional), dos participantes,
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quando tomada em consideragdo a variavel sexo, no entanto, numa analise mais
pormenorizada encontram-se algumas situagdes em que esta variavel € um factor

diferenciador na classificacdo do conhecimento ou nao das situagdes (tabela 16):

Tabela 16: Comparacio entre grupos no reconhecimento das situagdoes em funcio do

sexo
Sexo
Masculino Feminino
Situacio 1 Sim 15,8% 56,8%
%*=8,098 p=.004 Nio 7,8% 19,5%
Situacdo 3 Sim 7.1% 32,5%
x*=17,642 p=.000 Nao 16,4% 44,0%
Situacio 6 Sim 16,4% 58,5%
2?=6,889 ; p=.009 Nao 7.1% 18,0%
Situacio 15 Sim 11,6% 42,4%
x’=4,014 ; p=.045 Nao 11,9% 34,1%
Situacio 17 Sim 11,3% 42,9%
¥*=6,595 ; p=.037 Nio 12,0% 33,7%
Situacio 20 Sim 7,8% 32,3%
x*=8,776 ; p=.003 Nio 15,6% 44,2%
Situagio 22 Sim 14,2% 52,7%
$*=9,123 ; p=.003 Nio 9,3% 23,7%
Situagio 25 Sim 20,0% 68,6%
1*=4,786 ; p=.029 Nao 3,4% 7,9%

» Item 1, referente a uma situagdo de negligéncia na saude, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situaco relatada (A*=8,098; p=.004);

» Item 3, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo mais estas como nao

conhecendo a situacao relatada (7»2217,642; p=-000);
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» Item 6, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situacio relatada (A*=6,889; p=.009);

» Item 15, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situacao relatada (K2=4,014; p=.045);

» Item 17, referente a uma situa¢do de negligéncia psicologica, verifica-se uma
diferenca significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como

conhecendo mais a situagio relatada (A*=6,595; p=.037);

» Item 20, referente a uma situa¢do de abuso sexual, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situacao relatada (K2=8,776; p=.003);

» Item 22, referente a uma situagdo de abuso psicologico, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situagao relatada ( 2*=9,123; p=.003);

» ltem 25, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, verifica-se uma diferenga
significativa entre os homens e as mulheres, aparecendo estas como conhecendo mais

a situaco relatada (A*=4,786; p=.029);
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Estado civil

Globalmente, o estado civil dos sujeitos relativamente a classificagdo das situagdes

também ndo parece ser uma varidvel estatisticamente relevante.

Contudo numa andlise item a item, tabela 17, verifica-se que nalguns itens esta

variavel se associa a diferenciagdo da classificagao das situagdes apresentadas.

Tabela 17: Valores percentuais na classificacio das situacdes em func¢io do estado

civil
Estado civil
Solteiro(a) Casado(a) Divorciado(a) Vitvo(a)

Situacido 19 Nao ¢ uma situacdo de perigo 3% 7% 1% 1%
x*=18,631 E uma situagdo de perigo 30,9% 60,5% 5,4% 1,1%
P=.005 Pod_e ser ou ndo uma situagdo de 1% 9% 1% 0%

perigo
Situacio 21 Nio ¢ uma situacdo de perigo 1% 8% 2% 0%
$’=16,192 E uma situacdo de perigo 23,7% 50,0% 4,4% 1,1%
P=.013 Per ser ou ndo uma situagdo de 7.4% 112% 1.0% 1%

perigo
Situacio 22 Nao ¢ uma situacdo de perigo 1,5% 3,1% A 2%
$*=16,439 E uma situagdo de perigo 19,2% 33,8% 2,7% 6%
P=.012 Pod_e ser ou ndo uma situagdo de 10,4% 25.3% 2.3% 4%

perigo
Situacio 25 Nio ¢ uma situagdo de perigo 3.0% 8,9% 6% 3%
1’=14,478 E uma situagdo de perigo 12,8% 20,3% 1,8% 3%
P=.025 Pode ser ou ndo uma situagio de 15.4% 32,9% 3.1% 6%

perigo

» item 19, referente a uma situa¢do de abuso fisico, apresenta uma diferenca

significativa entre os participantes casados(as), relativamente aos outros, classificando

aquela situagdo como sendo de perigo (A*=18,631; p = .005).

» item 21, referente a uma situa¢do de abuso sexual, apresenta uma diferenca

significativa entre os participantes casados(as), relativamente aos outros, classificando

aquela situacdo como sendo de perigo (A*=16,192; p = .013).
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» item 22, referente a uma situacdo de abuso psicolégico, apresenta uma diferenga
significativa entre os participantes casados(as), relativamente aos outros, classificando
aquela situacdo como sendo de perigo (A*=16,439; p = 012).

» item 25, referente a uma situag¢do de negligéncia fisica, apresenta uma diferenca
significativa entre os participantes casados(as), relativamente aos outros classificando
aquela situagio como podendo ou ndo ser uma situagio de perigo (A’=14,478; p =

025).

e No que respeita ao conhecimento das situacées, ndo se verificam diferengas

estatisticamente significativas para nenhum dos estados civis

Estatuto Parental

O estatuto parental foi de todas as variaveis em estudo, aquela onde se encontraram
menos resultados estatisticamente significativos, quer na classificagdo das situagdes

apresentadas para analisar, quer no conhecimento que os sujeitos disseram revelar delas.

Apenas em duas situacdes (item 22 e 25) para a classificacdo (tabela 18), parece
que ter filhos pode ser um factor significativo para a diferenciagdo na classificagdo das

situagdes e apenas num caso (item 2) para o conhecimento, (tabela 19).
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Tabela 18: Valores percentuais na classificacio das situacoes em funcio do estatuto

parental
Filhos
Nao Sim
Situagiio 22 Nao ¢ uma situagdo de risco 1,9% 3,2%
X2=9’512 E uma situagdo de risco 23,5% 32,7%
P=.009 dee ser ou nao uma situacgéo de 13.0% 25,5%
risco
Situacio 25 Nao ¢ uma situagao de risco 3,6% 9,0%
x’=17,856 E uma situagdo de risco 15,8% 19,4%
P=.000 Pode ser ou ndo uma situagdo de 19.5% 32,7%

risco

Numa andlise item a item, tabela 20, verifica-se que nalguns itens esta varidvel se

associa a diferenciagdo da classificacdo das situacdes apresentadas nomeadamente:

» item 22, referente a uma situagdo de abuso psicoldgico, apresenta uma diferenga
significativa entre os participantes com filhos, relativamente aos outros, classificando

maioritariamente esta situagdo como sendo de perigo (1*=9,512; p =.009).

» item 25, referente a uma situacdo de negligéncia fisica, apresenta uma diferenca
significativa entre os participantes com filhos, relativamente aos outros classificando
aquela situagio como podendo ou ndo ser uma situagio de perigo (A*=17,856; p =

.000).

No que respeita ao conhecimento das situacdes, verifica-se diferencas
estatisticamente significativas apenas no item 2, situacdo de negligéncia fisica, para o
estatuto parental, em que a mesma ¢é referida como vivenciada/experienciada, quer para os

que té€m filhos (em maior percentagem 56,7%), quer para os que nao tém (34,1%)



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS 321

Tabela 19: Valores percentuais no conhecimento das situacées em funcio do estado

civil
Filhos
Nao Sim
Situacio 2 Sim 34,1% 56,7%
¥*=5,225 p=.022 Nio 4,4% 4,8%

Experiéncia profissional

A experiéncia profissional dos sujeitos parece e de uma forma global, ndo ser factor
diferenciador das respostas de classificagdo, contudo numa andlise item a item (tabela 22),
o grupo entre (5-10 anos) revela-se mais discriminativo na classificagao dos itens com o

situagoes de perigo, do que qualquer outro grupo com outros anos de experiéncia.

Tabela 20: Valores percentuais na classificacio das situacoes em func¢io da
experiéncia profissional

Experiéncia profissional

<5 anos :;1102 11-20 anos  21-30 anos > 30 anos
Situacio 4 Nio ¢ uma situacdo de perigo 1,4% 1,5% 1,1% 1,6% 9%
1°=16.276 E uma situagdo de perigo 11,5%  17,0% 14,8% 9,7% 5.9%
P=.039 Eg(lijeersie‘:groou ndo uma situagao 7.6% 8.9% 8.8% 7.0% 2.4%
Situacgdo 5 Nao ¢ uma situacdo de perigo 6% 9% 9% 1,1% 5%
7'=24,128 E uma situagao de perigo 141%  19,4% 14,9% 10,3% 5.8%
P=.002 ggizrsi;roou ndo uma situa¢ao 5.9% 7.0% 8.9% 6.8% 3.0%
Situacgio 15 Nio ¢ uma situacdo de perigo 2,0% 2,5% 1,0% 1,9% 9%
X2:17,342 E uma situagdo de perigo 10,9% 16,8% 15,0% 10,8% 5,5%
P=.027 Egiz:goou ndo uma situacao 7.5% 8.4% 8.8% 5.5% 2.7%
Situagio 18 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,1% 1,5% 1,1% 1,5% 1,1%
x2=16,860 E uma situagio de perigo 15,1% 18,7% 17,0% 11,9% 5,.9%
P=.032 ggizrsi;roou ndo uma situa¢ao 4.4% 7.3% 6.5% 4.9% 2.1%
Situagio 22 Nio ¢ uma situacdo de perigo 1,1% 1,3% 7% 1,2% 9%
$’=23,984 E uma situacdo de perigo 12,0% 16,6% 13,8% 8.7% 4.8%
P=.002 Egiz:goou ndo uma situacao 7.3% 9.5% 10.2% 8.4% 3.4%
Situagdo 25 Nao ¢ uma situacdo de perigo 1,7% 3,0% 3,0% 3,0% 1,9%
1'=42,233 E uma situagao de perigo 8,7% 11,1% 7,2% 5,0% 3,1%
P=.000 Pode ser ou ndo uma situagdo 10.2% 131% 14.8% 10.0% 4.1%

de perigo
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» item 4 referente a uma situagdo de negligéncia educacional, em que se verifica que ¢é
no intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situagdo de

perigo, (A*=16,276; p=.039);

» item 5 referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que € no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(A*=24,128; p=.002);

» item 15 referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que é no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(\*=17,342; p=.027);

» item 18 referente a uma situagdo de abuso fisico, em que se verifica que € no intervalo
de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(A*=16,860; p=.032);

» item 22 referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que é no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(\?=23,984; p=.002);

» item 25 referente a uma situacdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ¢ no
intervalo de (11-20 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacao de perigo,

(\*=42,233; p=.000);
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No que diz respeito ao conhecimento das situacdes pelos sujeitos em fungao dos

anos de experiéncia profissional, verificou-se também, tal como para a classificacao das

situagdes, uma tendéncia estatisticamente significativa para o intervalo entre (5-10 anos),

tabela 21, que parece ser aquele onde se verifica uma relacdo com a vivéncia/experiéncia

das situagdes apresentadas, nos seguintes itens:

Tabela 21: Valores percentuais no conhecimento das situacoes em func¢io da
experiéncia profissional

Experiéncia profissional

<5 anos 5-10 anos 11-20 anos 21-30 anos > 30 anos
Situagdo 3 Sim 7.2% 12,5% 10,1% 6,4% 3,3%
x=11,013 p=.026 Naéo 13,1% 15,1% 14,7% 11,9% 5,8%
Situagdo 5 Sim 12,6% 17,9% 17,6% 13,3% 6,5%
x’=10,174 p=038 Nio 7,6% 9,5% 7,2% 5,0% 2,7%
Situacdio 6 Sim 15,0% 22,2% 18,7% 12,6% 6,2%
x’=18,271 p= 001 Nio 5,3% 5,3% 6,0% 5,7% 3,1%
Situagio 11 Sim 14,1% 19,8% 17,6% 11,5% 5,6%
%°=9,985 p="041 Néo 6,3% 7,7% 7.2% 6,7% 3,5%
Situagio 12 Sim 12,2% 19,2% 16,2% 10,9% 5.3%
x’=12,926 p=.012 Nao 8,3% 8,3% 8,5% 7,3% 3,8%
Situagdo 14 Sim 5,6% 10,8% 8,8% 6,5% 2,5%
x’=14,013 p=.007 Nao 14,8% 16,8% 15,6% 11,9% 6,6%
Situagdo 17 Sim 11,2% 14,8% 14,9% 9,1% 42%
%’=16,386 p=.037 Naéo 9,1% 13,0% 9,7% 9,0% 5,0%
Situagdo 25 Sim 17,7% 24,9% 22,9% 15,5% 7,6%
x’=17,993 p= 001 Nio 2,6% 2,5% 1,8% 3,0% 1,4%

» item 3 referente a uma situa¢do de negligéncia fisica, em que se verifica que é no

intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(\*=11,013; p=.026);
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» item 5 referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que € no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,
(A*=10,174; p=.038);

» item 6 referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que € no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(A*=18,271; p=.001);

» item 11 referente a uma situacdo de abuso psicologico, em que se verifica que é no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(17=9,985; p=.041);

» item 12 referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ¢ no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(A*=12,926; p=.012);

» item 14 referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que é no
intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(A\*=14,013 ; p=.007);

» item 17 referente a uma situa¢do de negligéncia psicologico, em que se verifica que ¢
no intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situagdo de

perigo, (\*=16,386; p=.037);
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» item 25 referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que é no

intervalo de (5-10 anos) de experiéncia que mais classificam esta situacdo de perigo,

(\*=17,993; p=.037);

Profissao

A variavel profissdo, revelou-se, relativamente a classificagdo das situagdes
apresentadas no questiondrio 1 ser diferenciadora para alguns itens, (tabela 22), parecendo
a area das Ciéncias Sociais e Humanas, como aquela que melhor classifica essas situagdes

como perigo (item 2; 7; 12; 18 e 22) e como podendo ser ou ndo perigo (item 3 e 25).

Mais em concreto:

» item 2, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo para
a avaliacdo da situagdo como perigo comparativamente a qualquer outra area

profissional, (k2=57,292; p =.000);

» item 3, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo para
a avaliagdo da situacdo como podendo ser ou ndo uma situacdo de perigo,

comparativamente a qualquer outra area profissional, (X2=37,182; p =.005);
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» item 7, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais € Humanas ¢ estatisticamente significativo para
a avaliagdo da situagdo como perigo comparativamente a qualquer outra area
profissional, (A*=38,226; p = .004);

» item 12, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo para
a avaliacdo da situagdo como perigo comparativamente a qualquer outra area

profissional, (7»2234,694; p=.010);

» item 18, referente a uma situagdo de abuso fisico, (Munchhausen), em que se verifica
que ter uma profissao na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente
significativo para a avaliagdo da situagdo como perigo comparativamente a qualquer

outra area profissional, (A*=39,726; p = .002);

» item 22, referente a uma situag¢do de abuso psicologico, em que se verifica que ter
uma profissao na area das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ estatisticamente significativo
para a avaliacdo da situagdo como perigo comparativamente a qualquer outra area

profissional, (7»2234,945; p=.010);

» item 25, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo para
a avaliagdo da situacdo como podendo ser ou ndo uma situacdo de perigo,

comparativamente a qualquer outra area profissional, (A*=34,381; p = .032);
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No que diz respeito ao conhecimento das situacées pelos diferentes grupos
profissionais, (tabela 25), observam-se diferencas estatisticamente significativas no que
concerne aos itens (1; 4; 6; 8;11; 13; 24 e 25) em que os sujeitos da amostra dizem
conhecer as situagdes apresentadas, enquanto que nos itens (3 e 20), dizem nao conhecer.

Mais detalhadamente:

» Item 1, referente a uma situa¢do de negligéncia na saude, em que se verifica que ter
uma profissao na area das Ciéncias Sociais € Humanas ¢ estatisticamente significativo

para reconhecer estas situagdes como conhecidas, (7»2=27,265 ; p=-001);

» Item 3, referente a uma situa¢do de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ estatisticamente significativo para

nao reconhecer estas situagdes como conhecidas, (k2=41,454; p=-000);

» Item 4, referente a uma situagdo de negligéncia educacional, em que se verifica que
ter uma profissdo na drea das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente

significativo para reconhecer estas situagdes como conhecidas, (k2=22,3 34; p=.008);

» ltem 6, referente a uma situac¢do de abuso psicologico, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ estatisticamente significativo para

reconhecer estas situagdes como conhecidas, (A*=32,306; p=.000);
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» Item 8, referente a uma situa¢do de negligéncia na saude, em que se verifica que ter
uma profissao na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo

para reconhecer estas situagdes como conhecidas, (7»2=72,3 89; p=.000);

» Item 11, referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que ter
uma profissao na area das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ estatisticamente significativo

para reconhecer estas situagdes como conhecidas, (k2=24,840; p=.003);

referente a uma situag¢do de negligéncia fisica u verifi u u
» Item 13, t t d / , em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais € Humanas ¢ estatisticamente significativo para

reconhecer estas situacdes como conhecidas, (k2=41,663; p=.000);

» Item 20, referente a uma situagdo de abuso sexual, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo para

nao reconhecer estas situagdes como conhecidas, (kzzl 8,601; p=.029);

» Item 24, referente a uma situa¢do de abuso psicologico, em que se verifica que ter
uma profissao na area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas ¢ estatisticamente significativo

para reconhecer estas situagdes como conhecidas, (7»2=23,433; p=.005);

» ltem 25, referente a uma situagdo de negligéncia fisica, em que se verifica que ter uma
profissdo na area das Ciéncias Sociais e Humanas ¢ estatisticamente significativo para

reconhecer estas situagdes como conhecidas, (A*=28,795; p=.001);
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Fungéo profissional

Forgas de

Ciencias seguranca

sociais e / Servigos de Servigos Profissionais ~ Rep. politico

humanas Educa¢do  autoridade = Administ. saude juridicos liberais local Rep. IPSS Outros
Situagio 2 Nao é uma situagdo de perigo 1,0% 1,1% 5% 9% 1% 1% 0% 3% 3% 2%
%’=57.292  E umasituagio de perigo 34,7% 12,3% 6,5% 4,7% 3,3% 1,9% 6% 1,4% 3,1% 2,2%
p=000 g:‘;‘;rsfgro ou ndo uma situagao 11,1% 4.8% 1.9% 1,6% 2.3% 7% 1% 6% 5% 1,4%
Situagio3  Nao ¢ uma situagdo de perigo 15,1% 4,9% 4,2% 2,9% 1,3% 1,1% 1% 8% 1,3% 1,0%
x’=37.182  Eumasituagio de perigo 9,0% 3,9% 2,0% 2,1% 1,4% 7% 3% ,5% 9% 1.2%
P 1,;2 ii:iegi)ou o uma situagao 22,4% 9,2% 3,1% 2,3% 3,0% 8% A% 9% 1,8% 1,7%
Situacio 7 Nao ¢ uma situacdo de perigo 8% 2% 4% 2% 1% 1% 0% 0% 1% 0%
%’=38.226  Eumasituagio de perigo 40,3% 15,5% 6,9% 6,6% 5,1% 1,9% 5% 2,1% 2,9% 3,4%
P=.004 g:izrsiegroou ndo uma situagio 5,6% 2.4% 1.9% 4% 6% 6% 2% 1% 1,0% A%
Situacdo 12 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,1% A% 8% 1% 1% 1% 1% 0% 0% 1%
%'=34,694  Eumasituagio de perigo 35,6% 14,3% 6,0% 5,5% 5,0% 1,8% ,5% 1,6% 3,1% 3,0%
POl o ii:iegi)ou nao uma situagao 10,0% 3.4% 2,3% 1,6% 6% 8% 1% 6% 8% 8%
Situagiio 18  Nao ¢ uma situagao de perigo 1,8% 1,1% 1,4% 6% A% 1% 0% 1% 2% A%
%’=39.726  E uma situagio de perigo 33,4% 11,5% 5,3% 5,1% 3,9% 2,2% 5% 1,5% 2,6% 2,5%
P=002 g:‘;zrsfgro Ou ndo uma situagao 11,5% 5,4% 2,5% 1,5% 1,4% 3% 2% 6% 1,1% 9%
Situacdo 22 Nao ¢ uma situagdo de perigo 1,9% 8% 9% 8% 2% 1% 1% 0% 1% A%
%'=34,945  Eumasituagio de perigo 28,0% 9,3% 4,7% 4,4% 2,3% 1,4% A% 1,.2% 2,2% 1,9%
POl 1,;2 ii:iegi)ou o uma situagao 16,6% 8,0% 3,7% 2,2% 3,0% 1,1% 3% 9% 1,6% 1,6%
Situagao 25 Nao é uma situag@o de perigo 4,6% 2,1% 1,3% 1,1% 1,0% 2% 1% 4% 9% 6%
%’=34381  Eumasituagio de perigo 18,5% 5,6% 3,3% 2,7% 1,2% 9% 2% 4% 1,1% 1,3%
P=032 Pode ser ou ndo uma situagdo 23,3% 10,5% 4,5% 3,5% 3,5% 1,5% A% 1,4% 1,9% 1,9%

de perigo
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Tabela 23: Valores percentuais no conhecimento das situacoes em funcio da profissao
Fungéo profissional
Ciencias Forgas de Representantes
sociais e seguranca / Servigos de Servigos Profissionais poder Representantes
humanas Educacdo autoridade Administ. saude juridicos liberais politico/local de IPSS Outros
Situacéo 1 Sim 35,9% 13.8% 53% 4,7% 43% 2,0% 5% 1,4% 3,2% 2,7%
x*=27,265p=.001  Nao 10,6% 4,4% 3,9% 2,3% 1,2% 6% 2% 8% 9% 1,2%
Situagio 3 Sim 22,2% 5.7% 2,8% 2.4% 2,7% 1,1% 1% 9% 2,0% 9%
x’=41,454p=.000  Nao 24,5% 12,3% 6,4% 4,9% 2,9% 1,4% 6% 1,4% 2,1% 2,9%
Situagio 4 Sim 40,4% 15,1% 7,4% 5,8% 4,7% 2,1% 6% 2,2% 2,7% 3,4%
x*=22334p=.008  Nao 6,1% 3,1% 1,7% 1,4% 9% ,5% 1% 1% 1,3% ,5%
Situagio 6 Sim 37,7% 12,8% 6,4% 4,.8% 4,4% 2,2% 3% 1,9% 2,6% 2,7%
%*=32,306 p=.000  Nao 8,9% 53% 2,7% 2,2% 1,2% 4% 4% 4% 1,5% 1,2%
Situacio 8 Sim 32,7% 10,8% 3,9% 3,0% 4,3% 1,6% 1% 1,4% 2,3% 1,9%
x*=72,389p=.000  Nao 14,1% 7,3% 5.2% 4,1% 1,2% 9% 6% 9% 1,8% 1,9%
Situacdo 11 Sim 35,3% 11,3% 5,8% 4,2% 3,8% 1,7% A% 1,5% 2,5% 2,5%
x’=24,840p=.003 ~ Nao 11,6% 6,7% 3,3% 2,8% 1,7% ,8% 3% ,9% 1,6% 1,3%
Situagio 13 Sim 32,1% 9,5% 5,1% 3,4% 3,3% 1,6% 1% 1,1% 2,0% 2,1%
x*=41,663 p=.000  Nao 14,9% 8,5% 3,9% 3,5% 2,3% 1,0% 6% 1,2% 2,1% 1,7%
Situagio 20 Sim 20,9% 5,7% 3,9% 2,6% 2,6% 1,2% 1% 1,0% 1,8% 1,3%
x’=18,601 p=.029  Nao 25,9% 12,5% 53% 4,4% 3,0% 1,3% 6% 1,2% 2.3% 2.3%
Situagio 24 Sim 32,5% 12,6% 4,8% 4,3% 4,2% 1,3% 4% 1,4% 2,4% 2,6%
x=23.433p=.005  Nao 14,4% 5,4% 42% 2,7% 1,4% 1,2% 3% 9% 1,7% 1,2%
Situagdo 25 Sim 42,8% 15,9% 8,2% 5,5% 52% 2,5% 6% 2,1% 3,5% 2,9%
x=28,795p=.001  Nao 4,1% 2,0% 8% 1,5% 4% 1% 1% 1% 6% 9%
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e Comparacao entre os diferentes grupos de classificacao de situacio de perigo

e 0 conhecimento das situacoes

A comparacdo entre os diferentes grupos de classificacdo de situagdo de perigo e o

conhecimento das situagdes foi igualmente feito através do calculo do ?, (tabela 24):

Tabela 24: Valores percentuais da classificacdo e do conhecimento de algumas

situacoes
Nao ¢é uma situacio Pode ser ou niao E uma situacio
de perigo de perigo

Itens Sim Sim Niao Sim Nao
Niao
10 1,0% 10,1% 25,9%
1,9% 13,3% 47,8%
20 3% 1,4% 38,4%
4% 5% 59,0%
21 4% 7,6% 36,7%
1% 12,6% 42,0%
22 2.1% 26,5% 38,5%
3.2% 12,2% 17,5%
25 9,5% 47,5% 31,3%
3,1% 5,1% 3,5%

Em termos gerais, o conhecimento que os sujeitos dizem ter das situacdes
apresentadas e 0 modo como as classificam ndo parecem estar associados.

Sao excepgoes:
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> Item 10, referente a uma situa¢do de abuso psicologico, onde estatisticamente,
2 . . ~ ..

(A"=7,241; p=.027), aparecem relacionados, a classificacdo que os participantes fazem

dessa situag¢do, com a vivéncia/experiéncia que tém dessa mesma situagcdo. A maioria

(47,8%), afirmam que ndo conhecem a situagdo, considerando-a de perigo;

> Item 20, referente a uma situa¢do de abuso sexual, onde estatisticamente
(\*=14,077; p=.001), aparecem relacionados, a classificagio que os participantes
fazem dessa situagdo, com a vivéncia/experiéncia que tém dessa mesma situagdo. A

maioria (59,0%), afirmam que ndo conhecem a situacao, considerando-a de perigo;

. ~ .. 2
> Item 21, referente a uma situagdo de abuso sexual, onde estatisticamente (A"=8,921;
p=.012), aparecem relacionados, a classificagdo que os participantes fazem dessa
situacdo, com a vivéncia/experiéncia que tém dessa mesma situagdo. A maioria

(42,0%), afirmam que ndo conhecem a situagdo, considerando-a de perigo;

> Item 22, referente a uma situagdo de abuso psicologico, onde estatisticamente
(A*=29,392; p=.000) aparecem relacionados, a classificacio que os participantes fazem
dessa situagdo, com a vivéncia/experiéncia que tém dessa mesma situagdo. A maioria

(38,5%), afirmam que conhecem a situagdo, considerando-a de perigo;

> Item 25, referente a uma situa¢do de negligéncia fisica, onde estatisticamente,
(A*=37,049; p=.000) aparecem relacionados, a classificagio que os participantes fazem
dessa situag¢do, com a vivéncia/experiéncia que tém dessa mesma situagcdo. A maioria
(47,5%), afirmam que conhecem a situag@o, considerando-a como podendo ser ou ndo

de perigo;
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6.2. Discussao dos Resultados

O estudo aqui apresentado teve como objectivo principal, analisar o conceito de
“risco/perigo” aplicado a crianca e ao jovem. Para esse efeito definiu-se duas estratégias
que passaram, por um lado, em fazer uma pesquisa da literatura especializada, e por outro,
contactar com os profissionais que estdo no “terreno” (CPCJ), na aplicagdo das medidas de
proteccdo e promocao dos direitos das criangas e que sdo confrontados com este problema.

Partindo dos casos das criangas e jovens, que sdo apresentados as CPCJ como
estando em perigo e, comparando-os com o numero de situacdes que acabam
verdadeiramente por serem sinalizadas como tais, verifica-se uma diferenca significativa.
Nos relatérios anuais de avaliacdo da actividade das CPCJ de (2006/2007/2008), verifica-
se respectivamente, que do n° total de processos (50947/63008/66659) a que corresponde
(54101/65887/67481) criangas ou jovens, (25209/29547/29279) foram instaurados nesse
ano, tendo (6326/8543/9221) sido arquivados liminarmente.

Uma questdo que desde logo se pode colocar, ¢ se todas essas situagdes relatadas
pelas dentncias e que ndo sdo a posteriori reconhecidas como de perigo, o ndo sdo na
realidade e porqué?

Serd que as metodologias do processo e quem as implementa as realiza de forma
correcta € com um grau de fiabilidade que possa ser significativo? Ou “falha” nesse
objectivo, ndo sendo capaz de medir o risco potencial e o perigo para a crian¢a no imediato

ou no futuro e decide ndo considerar a informagao recebida para andlise?

Ora ¢ sabido que a capacidade de avaliar o risco ou o perigo, ¢ uma competéncia

que exige conhecimentos a0 mesmo tempo muito heterogéneos e também especificos de
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algumas areas, que vao desde a avaliacdo de caracteristicas psicosocioldgicas e clinicas da
crianga ou jovem, de perceber as dinamicas familiares, de ter informagdo juridica, entre
outras, que contribuem para tragar o perfil de risco ou perigo, quer da crianga, quer da
familia, tentando dessa forma ser eficaz e predizivel do risco ou perigo (avaliagdo do
risco).

Reunir estas caracteristicas e competéncias numa sé pessoa poder-se-a considerar
“dificil”, talvez por isso as decisdes acabem na pratica por passar sempre pela tentativa de
um consenso, partindo das competéncias, capacidades, conhecimentos e experiéncias dos
varios elementos que compdem as CPCJ, que da posse da informagao que lhes ¢é facultada

e disponivel sobre o caso, faz o seu juizo e decide.

Contudo, parece-nos importante que, no sentido de tornar este processo mais
objectivo, transparente e fidedigno, salvaguardando todos os direitos que estdo em “jogo”
(crianca, familia, comissdes de proteccdo e sociedade em geral), se deve caminhar no
sentido de se vir a encontrar um modelo de avaliagdo do risco/perigo mais fiavel. Dessa
forma, pretender-se-ia garantir, que realmente aqueles que mais precisam serdo
“atendidos” rapidamente, dando-lhes a sua protec¢do urgente, ¢ que aqueles que nio sao
verdadeiramente casos de perigo, possam ser encaminhados para as entidades com mais
competéncia para agir a esse nivel de necessidades identificadas. Para além disso, importa
que nos casos, que sdo depois sinalizados, a taxa de sucesso seja significativa,
principalmente na diminuicdo da percentagem de casos de reincidéncia, (s6 em

2006/2007/2008, foram reabertos 2026/3141/3986, respectivamente™).

* Fonte: Relatorios anuais de avaliacdo da actividade das CPCJ em 2006/2007/2008.
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Importa agora sintetizar e debater os aspectos que, no panorama da investigacao e

ambito do proprio estudo, parecem ter algum relevo.

As situagdes que compdem os questionarios, usados nesta pesquisa, foram retiradas
das proprias definigdes das varias formas de maus-tratos infantis patentes na bibliografia
que versa sobre este dominio. A versdo original ja havia sido validada noutras
investigagdes, nomeadamente pela Dr* Paula Martins da Universidade do Minho aquém
recorremos para escolher a nossa ferramenta de investigacdo de campo, que posteriormente
adaptamos aos objectivos que nos propusemos atingir.

Refira-se que ao adaptarmos esse instrumento que originalmente pretendia validar
os conceitos de mau-trato em termos praticos, partindo de situagdes teoricamente validadas
como tais, permitiu-nos “substituir” esse conceito pelo de perigo, aceitando como valida a
transposi¢do dessas mesmas situacdes de mau-trato como situagdes a luz da legislacao
portuguesa de perigo™.

Ao sujeitar a consideragdo de todos os participaram da nossa amostra, que eram na
sua totalidade elementos das CPCJ®', pretendia-se avaliar até que ponto o conceito de

perigo que cada um tinha, lhes permitia validar as situagdes apresentadas de uma forma

30 Segundo a legislagio portuguesa a luz da Lei n°147/99 de 1 de Setembro, no seu artigo 3°, ponto 2, diz:
Considera-se que a crianga ou o jovem esta em perigo quando, designadamente, se encontra numa das
seguintes situagoes:

a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;,

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

¢) Ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situagdo pessoal;

d) E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e
situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento;

e) Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectam gravemente a sua
seguranga ou o seu equilibrio emocional;

) Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectam gravemente a sua
saude, seguranga, formagdo, educac¢do ou desenvolvimento sem que os pais, representante legal ou quem
tenha a guarda de facto se lhes oponha de modo adequado a remover essa situagao.

3! Na pratica tém a incumbéncia de decidir caso a caso se se trata ou ndo de uma situagio de perigo em que a
crianga ou jovem se encontra e sinaliza-la.
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correcta e que eram todas elas teoricamente validadas como sendo maus tratos por abuso

ou negligéncia, e por isso, todas contemplarem situagdes de perigo.

A partir dos dados obtidos, é possivel afirmar que, globalmente, existe um amplo
consenso relativamente ao que constitui perigo, verificando-se um notavel acordo entre o
que esta definido na lei e a pratica destas situagoes.

De facto, nenhum item foi rejeitado, enquanto representante de uma situacao
considerada de perigo. Uma grande maioria das situagdes (20) foram classificadas, sem
qualquer duvida ou condicdo, pela maioria da amostra, como tratando-se de uma situagdo
de perigo para a crianga ou jovem enquanto que a avaliagdo das restante cinco situagdes
fazia depender a consideragio da sua perigosidade de alguns dos pardmetros™
normalmente considerados para ajuizar desta ocorréncia. Estes resultados vao na linha do

estudo desenvolvido por Martins (1998), sobre os maus-tratos.

Em termos gerais, podemos afirmar que a maioria das situacdes foram consideradas
pelos sujeitos da amostra como representando perigo, enquanto que numa percentagem
ndo significativa, os participantes afirmaram que precisavam da confirmagio de algumas
condi¢des para as avaliar como tais, e apenas numa pequena percentagem das situagdes
foram consideradas como nao perigosas.

Se considerarmos, que o modelo de avaliagdo do perigo em Portugal ¢ um modelo
do tipo consensual, uma vez que as decisdes sdo tomadas com base num consenso dos
elementos que constituem as comissdes de protecgdo na sua modalidade restrita, entdo

parece poder dizer-se que globalmente o nosso sistema/modelo tem um bom nivel de

32 A . . A . .~ , . ;. A . ~
A consciéncia dos pais das consequéncias; as condig¢des sécio-economicas; a frequéncia, dura¢do ou
severidade da situagdo e as consequéncias sofridas pela crianga.
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fiabilidade uma vez que apenas 5,13% das situagdes ¢ que ndo foram consideradas como

de perigo pela totalidade da nossa amostra.

Estes dados contrariam de certa forma, algumas investigagdes, nomeadamente,
Baird, Wagner, Healy, ¢ Johnson (1999); Monahan, e Steadman (1994); Dawes, Faust, e
Meehl (1989); Grove e Meehl (1996); Hall (1988; 1990); Prentky, Knight, e Lee (1997);
Hanson, e Morton-Bourgon (2004) que nos seus estudos sobre os modelos de avaliagdo de
risco, concluem que os modelos estatisticos (actuarial model) eram mais preditivos do

risco, do que os modelos baseados no consenso.

Outros estudos, (Eckenrode, Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger, 1988;
Howard J. DonecK, 1993; English, & Pecora, 1994; Baird, Wagner, Healy, e Johnson,
1999; Ryan, Wiles, Cash, & Siebert, 2005; Philip Gillngham, 2006), dizem também que
varias varidveis intervém neste processo, nomeadamente a formagdo e a experiéncia
profissional e que estdo significativamente correlacionadas com a capacidade de classificar
as situacdes de perigo.

Ora, como verificamos no nosso estudo, o grupo de participantes pertencentes a
area das Ciéncias Sociais ¢ Humanas (psicologos, assistentes sociais, ...) t€m mais
probabilidade de avaliar as situagdes como sendo perigo em geral, como também revelam
relativamente as situagdes de abuso e de negligéncia uma tendéncia maior de identificar as
primeiras mais facilmente como perigo do que as segundas, em comparagdo com outros
grupos de participantes (ndo profissionais da area das Ciéncias Sociais e Humanas).

Estes resultados vdo na mesma linha de outros estudos nomeadamente de
(Eckenrode, Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger, 1988; Leschied, Chiodo,

Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003; Saum, 2006), estudos estes que tendo por base a
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preocupacao de avaliar qual o melhor modelo para fazer a avaliacao do risco, encontraram
uma relagdo significativa entre relatérios feitos por profissionais que sinalizam situagdes
ora de abuso, ora de negligéncia, comparativamente com os relatdrios de nao profissionais,
que apresentam menos fidedignidade.

Nesses estudos verifica-se também que os relatorios vindos de “fontes
profissionais” sdo geralmente mais fidveis quanto a avaliacdo que fazem do risco,
apresentando uma taxa de erro muito inferior aqueles quem vém de ndo profissionais.

Parece, pois, 6bvio que a experiéncia profissional revela ser uma variavel

importante na analise e avaliagdo do perigo, quer nos estudos ja citados, quer no nosso.

Outro dado interessante, que por exemplo no estudo de Eckenrode, Levine-Powers,
Doris, Munsch, e Bolger (1988), ficou demonstrado e que também nos verificamos no
nosso estudo, foi de que a capacidade dos técnicos profissionais desta area é maior na
avaliacdo da categoria da negligéncia, do que nos abusos, sendo trés vezes mais que nos
ndo profissionais. A diferenca ¢ menor, menos significativa, no caso dos abusos fisicos e
ainda menos nos abusos sexuais.

Na mesma linha de raciocinio, o nosso modelo aponta também as vivéncias e
experiéncias pessoais e profissionais, como factor decisivo para a identificacdo e tomada
de decisdo das situagdes de perigo. Importancia esta que outros estudos, Doueck (1993);
Murphy-Berman (1994); Grove, e Meehl (1996); Dubowitz, Klockner, Starr, ¢ Black
(1998); Parton (1998); Baird, Wagner, Healy, e Johnson (1999); Baird, ¢ Wagner (2000);
Dolan, e Doyle (2000); Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, e Marshall (2003); Ryan,
Wiles, Cash, e Siebert (2005); Gillingham (2006), também demonstraram, sugerindo-se

que os modelos mais aceitaveis para a tomada de decisdes numa perspectiva preventiva da
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avaliacdo do risco, deve partir de julgamentos clinicamente estruturados, combinados com

pericias clinicas e conhecimentos empiricos.

Contudo outros estudos que procuram dar também o seu contributo na procura de
um modelo mais equilibrado ¢ com mais garantias numa légica de formulacdo de
preditores de risco (Dawes, Faust, & Meehl, 1989; Grove & Meehl, 1996; Hall, 1988,1990;
Prentky, Knight, & Lee, 1997; Hanson and Morton-Bourgon, 2004), concluiram que os
modelos acturiais, sdo mais precisos que os modelos puramente clinicos na previsdo e
avalia¢ao do risco. Por exemplo, Saum (2006), refere que as avaliagdes do risco sdo mais
susceptiveis de serem “exactas” quando elas s3o mais constrangidas por evidéncias
empiricas, (modelo acturial) enquanto que as avaliagdes mais clinicas ndo estruturadas, sao
significativamente relacionadas com reincidéncias, mas a sua exactiddo ¢ consistentemente

menor que as medidas acturiais.

Outros estudos ainda, (Proulx, Pellerin, Paradis, Mckibb, Aubut, & Oiumet,
1997, citados por Saum, 2006) referem que um modelo combinado entre o modelo clinico
e o acturial parece ser genericamente considerado como o mais “minucioso” na avaliagao

do risco.

Esta procura de um modelo da avaliagdo do risco/perigo, Leschied, Chiodo,
Whitehead, Hurley, e Marshall (2003), numa perspectiva mais empirica (acturial ou
clinica), prende-se com a pressdo crescente que se vai sentido, sobre os profissionais na
area da intervencao dos servicos de protecgdo das criangas e jovens, para melhorar as suas

capacidades preditivas e avaliativas dessas situagoes.
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Para que esse trabalho possa ser feito de forma a que todo o processo se revele o
mais “perfeito” possivel, implica obrigatoriamente que os participantes nesta dinamica de
avaliagdo do risco e/ou perigo assumam na sua pratica um verdadeiro sentido de
responsabilidade, colocando nas suas ac¢des e tomadas de decisdo ndo so6 as capacidades e
conhecimentos de cada um, mas também um sentido de eficacia como objectivo primeiro

na defesa dos interesses da proteccdo da crianga ou do jovem.

Dado que a fiabilidade do sistema de avaliagdao do perigo, pode ter um profundo
impacto na eficacia daqueles que tém de decidir (comissarios das CPCJ), o nosso estudo
deve ser visto no contexto da actual situagdo dos servigos de proteccdo das criangas e
jovens de Portugal.

Foi com base nestes pressupostos e preocupacdes que demos inicio ao nosso
projecto de investigacdo com o objectivo de analisar e tentar explicar a partir das nog¢des
de perigo, como ¢ que aqueles que confrontados com o relato das situagdes as analisam e

interpretam e a partir de ai tomam a decisdo de sinalizar ou nao esses casos.

Uma constatagdo, desde logo evidente e importante do nosso estudo, prende-se com
as situagdes que menos duvidas deixaram aos inquiridos, de que se tratava objectivamente
de perigo. Essas situagdes contemplam curiosamente casos de abuso, como aqueles em
que os pais estimulam condutas delituosas, de consumo ou trafico de drogas, prostituicao e
violéncia, a expulsdo de casa ¢ de colocarem em causa a integridade fisica ou o abuso
sexual.

Outra inferéncia razoavelmente sustentada por estes resultados remete para a ideia

de que o perigo esta vinculado mais ao abuso, com danos fisicos ¢ menos a negligéncia
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principalmente no dominio psicologico, em sintonia aqui também com os estudos de
Martins (1998) e Ochotorena (1996).

E neste sentido que pode ser entendido o dado de que a maior parte das situagdes de
abuso ndo suscita grandes duvidas quanto a classificagdo como situacdes de perigo, o que
ja ndo acontece com as situagdes de negligéncia, o que pode traduzir a ambiguidade e as
margens de incerteza/inseguranga que rodeiam estas situagdes e que vai de encontro a
outros estudos (Eckenrode, Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger 1988 ; Groeneveld,
& Giovannoni, 1977; Ryan, Wiles, Cash, & Siebert, 2005).

A negligéncia parece ser, assim, uma categoria que para alguns podera ndo
representar perigo. A justifica¢do para isso, pode estar interligada com o facto da defini¢ao
deste conceito ndo estar suficientemente bem estabelecida e interiorizada, enquanto
categoria de mau-trato e por isso mesmo de perigo para a crianga ou jovem. A razao para
que isso aconteca talvez possa ser encontrada numa certa tolerdncia social de algumas
formas de negligéncia que, mais comuns nalguns contextos culturais e estratos sociais, sao
entendidos como normais a luz de determinados padrdes educativos e culturais de
adequacdo das praticas de prestagao de cuidados as criangas e jovens.

Na nossa opinido, a negligéncia tendera a ser considerada cada vez mais, como uma
situacdo de perigo para o normal desenvolvimento da crianga, na medida em que for
crescendo a preocupacdo com a qualidade de vida proporcionada as nossas criancas e
jovens, a par de uma aceitacdo da integracdo da negligéncia como fazendo parte da
definicao dos maus-tratos.

E que esta compreensdo e aceitagdo deste tipo de fendmenos passa pela capacidade
de interpretar a verdadeira dimensdo e os seus efeitos, que se sabem ser muitas das vezes
mais vasta e geralmente mais prejudicial nestes casos de negligéncia do que até os de

abuso.
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Outro aspecto interessante do nosso estudo, prende-se com a dimensdo subjectiva
na classificacdo do perigo, que fica patente na invocacdo de muitos técnicos, da existéncia
ou ndo de outras condicionantes, como seja, a consciéncia que os pais tém das eventuais
consequéncias do seu comportamento/atitude; das condigoes socio-economicas dos pais;
da frequéncia, duracdo ou severidade da situagdo; das consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do comportamento/atitude dos pais, como factores
diferenciadores das situagdes de perigo das que ndo o sao.

Daqui se infere que para a grande parte destes técnicos o perigo, estaria entdo mais
proximo da intenc¢do e ndo no acto em si.

Levando este raciocinio ao extremo, poderiamos ser levados a pensar que duas
criangas podem ser objecto do mesmo tipo de conduta por parte dos pais, de que decorram
eventualmente as mesmas consequéncias, podendo uma ser classificada de perigo,
enquanto a outra nao.

Esta possibilidade levanta questdes sérias, quer do ponto de vista das dificuldades
de quem faz a avaliag@o destas situagdes, mas acima de tudo da tal intengdo que os pais ou
outros colocam.

O facto de as consequéncias sofridas pela crianga ou jovem, surgirem como factor
escolhido em primeiro lugar, de todas as condicionantes para avaliar do perigo,
(contrariando o estudo de Martins (1998), onde este factor aparece s6 em segundo lugar),
pode ser entendido como revelador de uma certa tendéncia para a tentativa de encontrar
dados objectivos que possam ir de encontro a defini¢do mais rigorosa do conceito de
perigo. Ja o segundo factor e o terceiro andam lado a lado (frequéncia e consciéncia) o que
nos parece remeter mais para uma certa aproximacao a nogao de risco.

Atente-se também no facto de as condi¢des socio-econdmicas dos pais constituirem

factor menos explicativo e relevante para a classificacdio do perigo, sobretudo para a
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negligéncia, o que ja ndo acontece tanto para o abuso, o que vai de encontro também com a
investigacdo de Martins (1998). Isto permite pensar que o perigo sera tanto mais aceite
quanto mais consequéncias visiveis sejam percepcionadas e menos quando a situacdo se
torna dubia quanto a sua evolugdo e consequéncias o que de certa forma se enquadra na
nogao de risco.

Outro dado interessante, prende-se com o facto de apesar dos sujeitos inquiridos
conhecerem a maior parte das situagdes apresentadas (68%), registar-se contudo uma
percentagem consideravel de respostas de desconhecimento (32%).

Estes resultados, podem ser percebidos por um lado, por se tratarem de situagdes na
realidade pouco frequentes, por outro, pode acontecer que, independentemente da
frequéncia com que ocorrem, pelo menos algumas, ndo sejam identificadas como situagdes
de perigo, mas de risco, ou na pior das hipoteses, ndo serem classificadas nem como risco
nem como perigo. O que tratando-se de profissionais com responsabilidade de ter de fazer
essa avaliacdo, pode ser preocupante.

Na verdade, situagdes relacionadas com a expulsdo de casa (item 16), classificadas
como abuso psicologico, que como se viu, tendem a ser significativamente identificadas
como situagdes de perigo, surgem como das menos conhecidas, enquanto que situagdes
que surgem como das mais conhecidas (item 25), que se referem a negligéncias fisica, ao
nivel do vestudrio e higiene, sdo das mais classificadas como ndo sendo de perigo.
Especulando talvez um pouco, cabe indagar da possibilidade de se tratar de situagdes que
na realidade estdo associadas a outros factores sociais nomeadamente de pobreza, de
dificuldades s6cio-econdémicas, o que, como ja foi abordado anteriormente, constitui um
dilema para a defini¢do de perigo. Casas com poucas condigdes de higiene e seguranga,

com um numero de divisdes insuficiente, criancas mal vestidas, de aspecto pouco cuidado,
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que ndo frequentam a escola com assiduidade, sdo cendrios que nao sao infrequentes e que,

geralmente, remetem para situagdes conjunturais mais vastas.

Outra constata¢ao do nosso estudo ¢ que as caracteristicas pessoais dos sujeitos que
compdem a amostra — idade, sexo, estados civil, estatuto parental (ter ou nado filhos),
experiéncia profissional e o tipo de profissdo — ndo revelaram ser factores diferenciadores
das suas respostas. Estes dados sdo congruentes com outras investigacdes (Eckenrode,
Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger 1988; Portwood, 1998; Martins, 1998; Baird, &
Wagner, (2000); Leschied, Chiodo, Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003; Gillingham,

2006), que vao no mesmo sentido.

Contudo, relativamente a idade, esta aparece como factor diferenciador em alguns
itens (onze) em relacdo classificagdo das situagdes, em todas as faixas etdrias a excepgao
da >50 anos, o que contraria o estudo Martins (1998). Ou seja, as pessoas pertencentes aos
grupos de faixa etaria mais elevada, apresentam maiores dificuldades em avaliarem as
situacdes como sendo de perigo para a crianga ou jovem. Se pensarmos que a idade esta,
geralmente, associada a experiéncia profissional, torna-se curioso que também ai nio sao
aqueles que t€ém mais anos de experiéncia profissional a serem capazes de classificar as
situagdes como de perigo, o que vem na linha da variavel idade, onde, como ja vimos ndo
sao os mais velhos a classificarem mais as situagdes de perigo.

Tentando fazer uma leitura explicativa destes dados, ocorre-nos comegar por dizer
que estes resultados nos surpreendem um pouco, pois a partida seria de esperar que, quer
os mais velhos em termos de idade, quer aqueles com mais anos de servico, supostamente
estariam mais aptos a classificar as situacdes. Na verdade ndo aconteceu isso no nosso

estudo. Também se pode pensar, que o facto de estarmos a trabalhar numa area muito
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especifica da intervengdo social, como sdo as criangas € os jovens e, sobre estes sO muito
recentemente em termos historicos, se tem dado o devido “direito”, reconhecendo-os como
verdadeiras pessoas de direito e reconhecendo-lhes uma existéncia propria com
especificidades até a bem pouco tempo negadas, talvez estejam aqui algumas das
justificagdes para estes resultados, dado que as pessoas mais velhas ainda possam manter
alguns dos pressupostos e quadros tedricos de referéncia, sobre o que serdo os direitos das
nossas criangas € jovens, ou seja, ndo reconhecem a crianga ou jovem todos os seus
direitos.

J& relativamente ao conhecimento das situagdes e os grupos etarios considerados
s6 em 4 dos 25 itens € que nos aparecem diferengas estatisticamente significativas sendo ai
também e talvez de uma forma mais inesperada os mais velhos (> 50 anos) aqueles que

dizem ndo conhecerem essas situagdes, dados que mais uma vez contrariam o estudo

levado a cabo por Martins (1998).

Algumas das diferengas com significado estatistico relativamente a influéncia do
sexo dos sujeitos que responderam aos nossos questionarios, no modo como classificam as
situacdes como sendo de perigo para a crianga ou jovem, definem-se no sentido de serem
os do sexo feminino aqueles (as) que mais descriminam as situagdes como sendo de perigo
em comparagdo com os homens, o que vai na linha de outros estudos nesta area,
nomeadamente de Portwood (1998), que chega a conclusdo de que as mulheres apresentam
uma maior precisao e rigor na classificagdo das situagdes de abuso do que os homens.

A mesma linha de tendéncia se verifica para o conhecimento das situagoes, ndo ¢é
estatisticamente descriminada por nenhum dos sexos, contudo em alguns itens (8) o sexo

aparece estatisticamente correlacionado com o sexo feminino.
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Quanto ao estado civil os resultados também vao de acordo com outras
investigagdes, nomeadamente a de Martins (1998), ndo se revelando uma variavel
diferenciadora da percepcdo de perigo, o que provavelmente se deve as peculiaridades da
amostra, designadamente ao pequeno numero de divorciados, em relacdo aos casados e
solteiros, do que a aspectos mais substantivos.

Contudo naqueles casos onde existe alguma significancia quanto aos resultados, ela
estd nitidamente associada ao grupo dos casados, mostrando estes nos itens em que isso
acontece, uma aparente maior capacidade para avaliar as situagdes como perigo, a
excepcao do item 25 em que ai se ficam pela opcao pode ser ou nao depende ....

O mesmo se pode dizer da variavel estatuto parental, que ndo revelou afectar os

dados obtidos, concordando com outras investigacdes, Burnett (1993, citado por,
Portwood, 1998), mas contraria aos estudos do proprio Portwood (1998) e ainda de
Martins (1999).

No que diz respeito a varidvel experiéncia profissional e partindo do pressuposto

que ela podera criar mais e variadas oportunidades para aprofundar conhecimentos, poder-
se-ia esperar que fosse um factor de relevo na diferenciagdo da tomada de decisdo neste
dominio. Contudo o que se verificou no nosso estudo ¢ que os anos de experiéncia
profissional nesta area ndo ¢ factor diferenciador na competéncia de avaliacdo das
situacdes de perigo. Apesar disso em alguns itens quer na classifica¢do quer no
conhecimento das situacdes de perigo, verifica-se que ha um grupo que contrariamente ao
esperado, se evidencia com maior competencia, € que € 0 grupo que se insere no intervalo
dos 5 a 10 anos de experiéncia profissional.

De acordo com outros estudos, (Jason, Andereck, Marks, & Tyler, 1982;
Eckenrode, Levine-Powers, Doris, Munsch, & Bolger 1988; Portwood,1998; Baird,

Wagner, Healy, & Johnson,1999), este seria um factor de relevo na hora de tomar decisdes.
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Se em termos gerais 0 nosso estudo vai na linha daquele desenvolvido por Martins (1999),
ndo deixa de ser relevante que o nimero de itens onde encontramos relevancia estatistica,
ser o triplo e o dobro, para as situagdes de classificagdo e acompanhamento,

respectivamente, no nosso estudo, comparativamente aquele que Martins (1998) realizou.

Relativamente a profissdo, no geral, o nosso estudo também nao encontrou
diferengas estatisticamente significativas que nos permitissem afirmar que existe alguma
profissdo que seja diferenciadora quer na classificagdo, quer no conhecimento das
situacdes de perigo, o que vai de encontro com a maior parte das investigacdes, (Martins,
1998). Mas, mais uma vez e tal como nas outras variaveis, também aqui em alguns itens,
mais precisamente em sete para a classificagdo e em dez para o conhecimento, se
verificaram estatisticamente valores que permitem afirmar que as profissdes que se
inserem no dominio das Ciéncias Sociais e Humanas™ parecem ser mais capazes de
classificar e tém mais conhecimento das situagdes de perigo. O que em boa verdade seria
de esperar e ainda bem que assim acontece, porque a partida sdo destes grupos
profissionais que se espera mais competéncia para abordar este tipo de problematica, até
porque estardo mais bem preparados tecnicamente e cientificamente.

Estes resultados sdo sustentados por outros estudos (cf. Groeneveld, &
Giovannoni,1977; Jason, Andereck, Marks, & Tyler, 1982; Eckenrode, Levine-Powers,
Doris, Munsch, & Bolger 1988; Baird, Wagner, Healy, & Johnson,1999; Leschied,
Chiodo, Whitehead, Hurley, & Marshall, 2003; Ryan, Wiles, Cash, & Siebert, 2005;

Gillingham, 2006; Saum, 2006), onde se verificou que sdo os grupos mais profissionais’*,

3 E de lembrar que esta categoria engloba profissdes como: psicologo, assistente social, socidlogo,
psicopedagogo, etc)

* Por profissionais, entenda-se, técnicos formados e especializados na area da intervengdo das CPCJ e a
desempenhar fungdes técnicas nos servigos de protecgdo de criangas € jovens.
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aqueles que melhor avaliam as situac¢des de risco, em comparagao com os nao profissionais
e sdo capazes de identificar também melhor os factores predictores do risco.

J& relativamente aos grupos classificados por nés como de Educagdo e de Servigos
de Saude, onde se inserem os professores, educadores e médicos respectivamente,
verificam-se valores extremamente baixos quer ao nivel da classificacdo, quer ao nivel do
conhecimento, apesar de o grupo pertencente a Educacao ter resultados mais altos que os
representantes dos Servigos de Saude.

Se estes resultados podem ser explicados pelas particularidades da amostra,
designadamente ao menor numero de profissionais destas area comparativamente as
profissdes da area das Ciéncias Sociais e Humanas, ndo deixam de merecer alguma
reflexdo estes dados.

Curioso ¢ verificar que no estudo desenvolvido por Martins (1998), os grupos
profissionais aqui representados no nosso estudo pelos Servicos de Saude, tendem a ter
resultados mais altos, ¢ os ligados & Educagdo mais baixos, o que no nosso estudo aparece
em sentido oposto.

Muitas razdes podem ser aduzidas para explicar e questionar estes resultados. Por
um lado, parecem relativamente incompreensiveis, na medida em que no caso dos
professores e educadores, estes estdo em contacto com um grande ntimero de criangas,
durante periodos de tempo mais prolongados do que os outros profissionais, dispondo de
uma maior proximidade, e consequente conhecimento das préoprias criangas, das familias e
dos seus contextos de vida, que aos outros profissionais apenas € possivel relativamente a
casos isolados, que possam acompanhar no ambito do exercicio das suas fungdes. Assim
sendo, seria de esperar que os educadores e professores teriam maiores probabilidades de
entrar em contacto com mais casos e situacdes de perigo. Para além disso, muitas das

situacdes denunciadas tém origem nos contextos educativos. Ja relativamente aos médicos
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de quem também se poderia esperar uma maior capacidade, quer de classificar, quer
também do conhecimento de situagdes de perigo, aqui a justificagdo talvez possa estar
ligada ao facto de muitos destes especialistas que estdo representados nas diferentes CPCJ,
nem todos terem uma especializacdo ou formacdo, que lhes permita estar mais de perto
com situagdes ligadas as criangas ou jovens. Dai a sua aparente dificuldade em classificar e
ter conhecimento de situagdes de perigo.

Quer para um caso, quer para o outro, pode pensar-se que estes profissionais em
funcdo das suas respostas, ndo estdo convenientemente sensibilizados, nem tém talvez a
formagao necessaria para identificar estes casos que, assim, nas suas formas mais subtis e
benignas, podem passar despercebidas. Esta serd porventura uma situagdo preocupante, se
pensarmos que dada a sua posi¢do privilegiada, deveriam ter um papel inestimavel na
detecgdo destas situagdes. Uma outra explicacdo para estes dados, pode ser encontrada
numa concepgdo de perigo por parte destes profissionais, mais lata do que aquela requerida
pela legislacdo de protecgdo das criangas e jovens em risco € que podera estar na origem da
nao traducdo das suas participagdes em denuncias.

Quanto a relagdo entre o conhecimento que os sujeitos tém das situa¢des ¢ 0 modo

como as classificam, se, globalmente, parece ndo se verificar qualquer associagdo destas

variaveis, ja uma analise mais especifica das diferencas com significado estatistico aponta
para um dado que convém salientar, e que se prende com o facto de certas situagdes de
perigo estarem relacionadas com classificacdes mais restritivas das mesmas, o que ja
Portwood (1998), também referiu nos seus estudos.

O desconhecimento de certas situagdes de perigo, podera estar relacionado com a
definicdo estrita do conceito de perigo. De algum modo, o maior conhecimento
corresponderia a um conhecimento especifico das situagdes de perigo por diferenciagdo ao

risco.
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Concluindo, tal como outros varios estudos tém vindo a discutir a questdo da
necessidade de se reavaliar a forma de os servigos de protec¢do das criangas e jovens
fazerem a avaliag@o do risco e de esta ser mais eficaz, ( Gillingham, 2006; Saum, 2006;
Ryan, Wiles, Cash, & Siebert, 2005; Abadalla-Filho, 2004; Hanson, & Morton-Bourgon,
2004; Dolan, & Doyle, 2000; Grove, Zald, Lebow, Snitz, & Nelson, 2000; Dawes, Faust,

& Meehl, 1989), também nos o consideramos.

Os dados por nos obtidos neste estudo, ndo nos deixando preocupados, também nao
revelam de forma inequivoca que os servigos de protec¢ao (CPCJ) na figura dos seus
comissarios e técnicos, estejam todos perfeitamente integrados no ambito das funcdes e
principalmente das exigéncias destes cargos. Contudo, apesar de revelarem ainda algumas
lacunas, demonstram também grande motivag¢do para a “missdo” a que estdo incumbidos e
ao mesmo tempo vontade de aprender e melhorar. Por isso sentimos que existe uma grande
margem de progressdo para que se possa trabalhar no sentido de uma intervengdo no
ambito da protec¢do e promocao dos direitos da crianga ou jovem, na garantia do pleno

direito a uma existéncia sadia e segura.



APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS 351

6.3. Modelo Preditivo de Identificacido de Situacoes de Perigo e Meios de Avaliacio

No cumprimento do objectivo ultimo do presente trabalho, e partindo do
pressuposto tedrico anteriormente apresentado, que determinava quatro meios de em
situacdes dubias se proceder a avaliagdo da perigosidade das situagdes, pretendia-se
verificar a forma como a vivéncia profissional de situagdes de perigo pode ser um meio de
determinagdo destas avaliagdes, e¢ da identificacio das mesmas. Assumindo que a
experiencia profissional possa criar e desenvolver condi¢gdes mais adequadas para a
avaliacdo das situacdes, o modelo proposto pretende identificar a forma como a vivéncia
directa das situacdes, e as avaliagdes que lhe estdo subjacentes, contribuem para a
identificacdo da perigosidade das situacdes vivenciadas pelas crianga e jovens.

Sabendo que as situacdes de perigo podem ser identificadas através de quatro
factores, pretende-se ainda verificar a influéncia que cada um destes assume no processo
de identificagdo global de uma situagdo de perigo.

Apds a verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra, bem como dos
pressupostos exigidos para a elaboracdo de analises preditivas, e para se verificar qual ou
quais os preditores dos critérios de avaliagdo e de identificagdo das situagdes de perigo e
risco, utilizou-se o procedimento estatistico de regressao multipla, que segundo Bryman,
A. (1992), ¢ um método de extrema eficacia na realizagdo de analises multivariadas,
particularmente quando desejamos trabalhar mais de trés varidveis. A andlise foi efectuada
recorrendo ao método enter, uma vez que nos permitia colocar no modelo todas as
variaveis num unico momento. Através da apresentagdo do esquema 7, assinalam-se as
capacidades preditivas para cada um dos elementos em cima apresentados, desenhando-se

um modelo que explica 47,5% da variancia total da experiencia profissional como
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preditora da competéncia de identificacdo de situagao de perigo e de critérios de avaliagao

de perigo, ¢ 43,6% quanto a capacidade preditiva dos critérios de avaliagdo utilizados

motivarem uma avaliagdo do mesmo (figura 8).

Vivencias profissionais
de situacg6es de perigo

18do seu comportamento/atitude

318

Avaliagdo técnica da consciencia dos pais sobre as consequéncias

Avaliacédo técnica das condi¢des socio-econdmicas dos pais

Avaliagdo técnica das consequencias sofridas pela crianga como
resultado do comportamento/atitude dos pais

.361

.622

481

L » Avaliacio técnica da frequéncia, duracdo ou severidade da situagae

.392

.547

vV N

A 4

Identificacdo de situacdo de perigo

como resultado do comportamento/atitude dos pais

R R? R ajust Erro padréo F Sig.
Vivencias profissionais de situa¢des de perigo 385 148 138 6.130 15.392 1000
Avaliagéo técnica da consciencia dos pais sobre as .759 .576 571 5.864 12.248 .000
consequéncias do seu comportamento/atitude
Avaliacéo técnica das condigfes socio-econoémicas dos pais .553 .306 .298 9.327 39.017 .000
Avaliacgéo técnica da frequéncia, duracéo ou severidade da 465 216 210 4.792 34.960 017
situagéo ' : ' ' : '
Avaliacéo técnica das consequencias sofridas pela crianga 473 203 217 7.648 33.502 028

Esquema 7: Modelo preditivo de identificacio de situaciio de perigo e meios de avaliacdo

Pela analise do esquema 7, verificamos que a experiencia profissional ¢ preditora

para o desenvolvimento da “Avaliacdo técnica das condi¢oes socio-economicas dos pais”

e da “Avaliagdo técnica da frequéncia, duracdo ou severidade da situag¢do”, referindo-se

que um maior contacto com as situagdes cria condi¢des para que se desenvolvam
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competéncias na avaliagdo macro do agregado familiar, e ainda das situag¢des, naquilo que
sdo os seus factores intrinsecos.
Do mesmo modo, e ainda relativamente a experiencia profissional, fica evidente

que esta ¢ preditora da capacidade de identificacdo de uma situagdo de perigo.

Atendendo ainda na mesma figura, mas agora considerando os meios de avaliagdo
das situagdes, enquanto preditores da identificagdo de situacdo de perigo, podemos
constatar que todos eles contribuem para o desenvolvimento de competéncias para que esta
identificacdo seja feita de forma eficaz.

A “Avaliagdo técnica da consciencia dos pais sobre as consequéncias do seu
comportamento/atitude”, manifesta-se como o preditor mais importante para a
identificacdo de uma situagdo de perigo.

As vivéncias profissionais sdo preditores mais relevantes para o desenvolvimento

de competéncias na “Avaliacdo técnica das condigoes socio-economicas dos pais”.
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CAPITULO VII

CONCLUSAO

Chegados ao fim deste trabalho, importa fazer uma reflexao final que seja a sintese

dos objectivos a que nos propusemos aquando da realizagdo do mesmo.

As decisdes que os técnicos dos servigos de proteccao das criangas e jovens (CPCJ)
fazem sobre as situagdes investigadas apds as suas dentncias, sdo ‘“criticas” quanto a
proteccdo dos mesmos.

Entre os mais sérios problemas da avaliagdo das situagdes de risco ou perigo pelos
técnicos, ¢ o desafio de melhorar a sua precisdo e serem capazes também de serem
preditivas quanto ao futuro da crianga ou jovem.

Porque estas decisdes podem ter importantes consequéncias para as criangas, as
suas familias e também para os servigos de protecgdo, t€ém de ser feitas de forma o mais
consistente e precisas possivel.

Ora partindo da premissa, de que € importante ser-se 0 menos intrusivo possivel nas
familias e respeitar os direitos da propria crianca enquanto pessoa de direito, importa
contudo, salvaguardar ao mesmo tempo os casos que merecem indubitavelmente a
intervencao dos servigos de proteccao das criangas € jovens.

Os técnicos quando chamados a intervir, devem sempre basear as suas decisdes na
defesa do melhor (superior) interesse da crianga. A sua determinacao depende largamente

da capacidade de estimativa do técnico sobre as consequéncias futuras do risco.



CONCLUSOES 356

Partindo da constatacao de que as instituigdes ligadas as criangas e jovens em risco
tém vindo a ser “esmagadas”, nos ultimos anos (veja-se os numeros dos ultimos relatorios
anuais da CNCJR?®), com o aumento significativo de criangas e jovens sinalizados pelas
Comissoes de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco, este estudo pretendeu como
principal objectivo, ser um contributo na verificagdo empirica da avaliagdo do perigo

realizada pelos técnicos das CPC]J.

Reflectir sobre o0 modelo adoptado pelas comissdes e seus técnicos para avaliar as
situacdes de risco/perigo e propor um modelo que permita aferir das condigdes que melhor

definam os critérios de avaliacao do risco/perigo foi outro dos nossos principais objectivos.

Com o Modelo Preditivo de Identificagdo de Situagcoes de Perigo e Meios de
Avaliagdo que apresentamos, pretende-se providenciar um meio mais eficaz de avaliagdo
do perigo, no sentido de priorizar aqueles que realmente mais precisam dos recursos dos
servigos sociais, sempre com algumas limitagdes € ao mesmo tempo tracar um perfil

técnico daqueles que a partida terdo melhores condi¢des para realizar este trabalho.

Apoiando-nos nesse modelo proposto por nos e sabendo que a identificagdo e
classificagdo das situagcdes como perigo, tal como ja o afirmamos, ¢ definida pela
capacidade dos intervenientes no processo em identificd-las como contemplando uma
situacdo de maus-tratos, abandono ou negligéncia (partindo da legislagdo em vigor) e
aceitd-la como tal, e pela vivéncia ou experiéncia pessoal e/ou profissional, podemos

concluir que:

3% CNCIJR - Transitaram do ano 2005 para 2006, 23712 processos; de 2006 para 2007, 30320 processos ¢ de
2007 para 2008, 33394 . No final de 2006 estavam activos 50947 processos, em 2007, 63008 ¢ em 2008,
66659 processos.
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O perfil mais ajustado a esta fungdo parece contemplar ndo so a sensibilidade para
avaliar as situagdes de perigo no ambito das CPCJ, mas também a capacidade técnica
(formagao nas areas das ciéncias sociais ¢ humanas) e vivéncia ou experiéncia de situagdes
de maus tratos, abuso e negligéncia, (experiéncia profissional), mais do que outras

variaveis como sejam, o sexo, a idade, o estado civil, ou o estatuto parental.

Se globalmente estamos de acordo com o modelo actual de funcionamento de
interven¢do na protec¢do e promogao das criangas e jovens, consideramos também que ele
pode ser melhorado. Ora, o actual modelo das comissdes de protec¢cdo na sua modalidade
restrita s6 podem intervir nas situacdes de perigo e mediante o consentimento dos pais. S6
depois ¢ que se passa ao diagndstico propriamente dito, decidindo-se sobre a medida
necessaria a superacdo do perigo ¢ acompanhamento da sua execugdo. Parece-nos que

consubstanciada na urgéncia destes casos (perigo) o processo deveria ser mais célere.

O que propomos, partindo do pressuposto de que a crianga ou jovem se encontra
verdadeira ¢ realmente em situagdo de perigo para a sua integridade fisica ou psiquica,
entdo a primeira medida deveria ser a limitacdo ou até a retirada do exercicio do poder
paternal aos pais ou a quem o detenha, por entidade judicial competente e de imediato,
deveria ser dada oportunidade a que os técnicos pudessem garantir a seguranga, saude,

sustento e educacdo adequadas a crianga ou jovem em questao.

Para nos, estes casos seriam todos aqueles que consideramos enquadraveis na
classificagdo de maus-tratos muito graves (maus tratos fisicos ou psiquicos, abusos
sexuais, abandono, negligéncia grave, voluntaria, activa, com inten¢do de causar dano a

crianga ou jovem)
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Nas outras situagdes que designariamos de maus-tratos ligeiros (nesta
classificagdo de maus tratos ligeiros, incluimos todas as situagdes descritas no artigo 3° n°
2 alineas c); d) e f), do D.L. n°® 147/99 de 1 de Setembro), mas que ndo merecerdo uma
medida de intervengdo tdo grave e urgente, seguir-se-ia o procedimento ja instituido. Pedir
o consentimento dos pais € do menor quando maior de 12 anos para se poder intervir,
tendo por base o pressuposto de que sera necessario nestas situagdes enveredar pelo
“didlogo pedagogico”. O objectivo claro nestes casos, ¢ fomentar o sentimento de respeito
e da vontade efectiva de adesdo e cooperacdo, que muitos pais depois de assumirem um
acto ocasional e esporadico de falta de responsabilidade, estardo dispostos com ajuda das

entidades e dos técnicos competentes a alterar a sua postura e corrigir os erros cometidos.

O outro tipo de mau-trato ocasional (nesta classificacdo de maus tratos ocasionais,
incluimos a nog¢ao de risco), ou seja, seriam todas as situagcdes em que a crianga ou jovem
ndo estd em perigo, mas existem alguns sinais de alarme, que obrigam a uma intervencao

por parte das entidades com competéncia em matéria de infincia e juventude.

Com base nesta metodologia de avaliacdo e diagndstico das situagdes de risco e/ou
perigo, julgamos ser possivel e util, instituir um protocolo de procedimentos a implementar
por técnicos devidamente formados e experimentados em avaliagdo psicologica, logo no
momento da sinalizagdo/avaliagdo diagnostica.

Estes técnicos teriam a responsabilidade com o recurso a instrumentos devidamente
aferidos para a populacdo portuguesa e reconhecidos internacionalmente como preditores
da avaliag¢do das necessidades bésicas e fundamentais ao bom desenvolvimento integral de
qualquer crianga ou jovem e num curto espago de tempo tragar um perfil da satisfagdo ou

ndo, das necessidades da crianga ou jovem ao nivel da saude, educagdo, desenvolvimento
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emocional e comportamental, identidade social, relacionamento familiar e social e

avaliarem também da qualidade das competéncias parentais.

Para a realizacdo deste objectivo sugerimos aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo
das Necessidades da crianca®®, ja adaptado para portugués e utilizado pelo ISS/CNPCJR
em acgoes de trabalho internas de formacao, mas ainda ndo aplicadas no terreno (ver em

anexo).

Nesse sentido e com a finalidade de a nivel das diferentes fases do processo de
protecgdo e promogao se adoptar uma metodologia mais consensual e baseada em critérios
de avaliagdo dos factores de risco e/ou perigo objectivos e aceites por todos os

intervenientes nesta area, propomos:

1 — Apds qualquer denuincia e seu registo para abertura de processo, deve-se partir

do principio de que qualquer caso ¢ de perigo e por isso urgente;

2 — De imediato e sem mais necessidade de qualquer outro tipo de procedimento,
um técnico devera dar inicio as diligéncias necessarias para identificar a situacao e avaliar

se existe ou ndo perigo;

3 — Para isso, sugerimos que seja utilizado o protocolo de avaliagdo T/IPOLOGIA

DAS SIT UACO~ES DE PERIGO (1dentificagdo de situagdes de Perigo para a Crianga/Jovem e/ou

Problematicas Familiares)’;

36 Fonte:Departemnt of Health, Department for Education and Employment and the Home Office (2000).
Framework for the Assessment of Children in Need and Their Families. London: The Stationery Office.
37 Ver em anexo
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4 — Se nao existir situagao de perigo, potencial ou comprovado, classificar a
situacdo como risco ¢ encaminhar para entidade competente, com a obrigatoriedade de

acompanhamento periddico a definir de acordo com as situagdes pela CPCJ;

5 — Se existir potencial situacdo de perigo, nomeagdo de coordenador de caso para
acompanhamento da situagdo, elaboracdo e implementagdo do plano de intervencao,
sugerindo-se que seja utilizado o protocolo de Avaliag¢do das Necessidades da Crianca (de

. . ~ 38
acordo com as faixas etarias em questio’);

6 — Comunicacdo imediata ao MP, com sugestdo de limitacdo do poder paternal e

legitimacdo da intervengdo técnica.

7 — Se existir perigo actual ou iminente, comprovado, para a vida ou integridade
fisica da crianga, devem ser tomados os procedimentos de urgéncia para a salvaguarda dos
direitos da crianga/jovem independentemente do consentimento ou oposi¢ao dos pais,

tendo necessariamente que ser feita em coordenagdo com o MP e as entidades policiais.

Em termos esquematicos, poderiamos apresentar da seguinte forma o nosso

modelo de sinalizagao ¢ intervengao:

3% Contrariamente ao que esta exigido por lei, defendemos que nestas situagdes, em respeito pelos Direitos
Superiores da Crianga, ndo seja necessario a obtengdo do consentimento dos pais para intervir, nem a ndo
oposicdo da crianga/jovem, o que implicaria , na pratica a alteragdo da legislagdo em vigor.
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RECEPCAO DA SINALIZACAO E
ABERTURA DE PROCESSO

pela CPCJ

periddico da situagao

Esquema 8 : Proposta de modelo simplificado de sinalizacio e intervencio apods
dentuncia

TIPOLOGIA
DAS
SITUACOES DE
PERIGO

ANALISE DA SINALIZACAO >
RISCO PERIGO PERIGO
URGENTE
A 4 A 4 A
ENCAMINHAMENTO CPCJ POLICIA / MP
PARA ECMIJ
A 4 A\ 4
Intervengao (aplicagdo de Medidas de
v medidas de proteccéo e proteccdo e tutelares
Acompanhamento promoc¢ao) civeis

Outra conclusdo que queremos aqui deixar, em jeito de sugestdo, ¢ que na nossa

opinido se torna necessario e evidente de rapidamente se diligenciar para que as pessoas

escolhidas para intervir no ambito das comissdes de proteccdo, sejam elas técnicas ou nao,

tenham um perfil adequado e o tempo de que precisam para desempenharem com

competéncia e responsabilidade as suas func¢des, sem qualquer tipo de constrangimentos,
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dando total prioridade a esta “obrigacao”, tal como estd previsto na lei (artigo 25°, da Lei

n°® 147/99 de 1 de Setembro).

Defendemos também a obrigatoriedade de todos os membros das comissdes terem
uma formagdo inicial antes de a integrarem e durante o periodo do mandato, formagao

continua.

Outro aspecto que na nossa opinido necessita de ser revisto, prende-se com a
articulagdo das Comissdes com o Ministério Publico e os Tribunais.

Sabemos do empenho nesse sentido de alguns responsdveis, mas permitimo-nos
aqui dar o nosso contributo. Para que essa necessaria aproximagdo se efective e para que
seja possivel um verdadeiro acompanhamento e fiscalizagdo nos termos legais das medidas
decretadas para a protecgdo e promogdo da crianga ou jovem em perigo, defendemos uma
efectiva interligacdo entre as comissdes e o MP, sobretudo na fase inicial de todo este
processo, aquando da sinaliza¢ao de um caso de perigo.

E necessario que se actue atempada e adequadamente, através de uma efectiva
coordenacdo de todos os intervenientes e com respeito dos procedimentos legalmente
previstos. Mas os processos tém de ser mais expeditos, por exemplo através da ligacao
entre estas entidades, disponibilizando os meios electronicos e aproveitando a base de

dados que esta a ser instalada nas comissdes através do programa de Gestao da Qualidade

da Intervengao ¢ Informatiza¢do do Processo de Promocgéao e Protec¢do da Crianga/Jovem.

Com esta melhor articulagdo, ndo s6 com o MP, mas também com todos aqueles
com responsabilidade no sistema de protec¢do e promogao, como sejam as instituicdo de

saude e educacdo, os técnicos nas diversas instancias e com a propria familia, reduziriamos
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o risco de por vezes haver falhas no processo. O que se verifica ¢ que por vezes, falha a

comunicagdo entre os diversos responsaveis e a coordenagao das intervengdes.

E necessario apostar na melhoria da qualidade dos servigos prestados a proteccio e
promogao das nossas criangas e jovens por quem tem essa obrigagao.

Essa melhoria de qualidade, passada a fase da implementagdo e alargamento da
accdo dos servigos, passa por uma intervencdo precoce ¢ de um diagnostico célere e
objectivo. Depois disso ¢ fundamental também que se acompanhe a situacdo da crianga de
forma articulada e organizada. Mesmo quando existe uma decisdo judicial, a execugdo das
medidas, que visam o superior interesse da crianca, a sua protec¢do efectiva, tem de ser
acompanhadas e avaliadas. E por isso que o sistema de comunicagdes e informagdes entre
as varias entidades que intervém deve ser melhorado para que todos (comissdes e/ou

tribunais) tenham o conhecimento da situagdo ¢ da sua evolugao.

Com estas estratégias criar-se-ia uma maior responsabilizagdo de todos aqueles que
assumiram responsabilidades na protec¢ao e promogao das criangas e jovens em risco e/ou

perigo.

Este trabalho apresenta pois um modelo ainda ndo perfeito, para tentar resolver
entre outras questoes, os critérios de avaliagdo e identificacdo de situagdes de perigo assim
como o crescente aumento de casos denunciados ¢ que ndo se vém a confirmar como

situacdes de perigo porque os “juizos” feitos sobre os casos ndo sdo fidveis, nem rigorosos.

Este estudo, incidiu sobre situagdes/acontecimentos que comecam quando acontece

uma denuncia de maus-tratos, negligéncia ou abuso, feita a uma CPCJ. Como tal, ele
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aborda as questoes relacionadas com o que acontece apds essa denuncia. Ele ndo aborda a
questao dos factores quem conduzem a uma denuncia a ser apresentada, que também seria

interessante explorar em investigacdes futuras.

Finalmente, este estudo, ndo foi desenhado para revelar aqueles que estdo em risco
ou em perigo de sofrerem maus-tratos, abusos ou negligéncias. Embora os nossos dados
possam revelar os tipos de situagdes ou vivéncias que as criangas ou jovens e suas familias
experienciam o que pode indiciar aquelas situacdes que tém mais probabilidade de ser

representativa dos casos habitualmente sinalizados nas CPCJ.

Tendo em conta tudo isto e em particular a especificidade do nosso estudo,
acreditamos que em termos praticos ele possa ter algumas implicagdes, nomeadamente
naquilo que consideramos fundamental nesta area da intervencao das criangas e dos jovens
e que ¢ o perfil técnico daqueles que constituem as comissdes de protec¢ao de criangas e

jovens em perigo.

Na verdade todos aqueles que tém a responsabilidade de avaliar ndo s6 as situacdes
de risco e/ou perigo, mas principalmente com essa decisdo tragar um futuro mais ou menos
risonho de uma qualquer crianga ou jovem, ‘“carrega” sobre si uma enorme
responsabilidade de ser co-responsavel por uma vida humana, a partir desse momento,

protegida ou em perigo.
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ANEXO 1

Convencao dos Direitos da Crianca
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Convencédo sobre os Direitos da Crianca *
Predmbulo
Os Estados Partes na presente Convencéo:

Considerando que, em conformidade com os principios proclamados pela Carta das
Nacbes Unidas, o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e dos seus direitos iguais e inalienaveis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo;

Tendo presente que, na Carta, os povos das Nac¢des Unidas proclamaram, de novo,
a sua fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor da pessoa
humana e que resolveram favorecer o progresso social e instaurar melhores
condi¢cdes de vida numa liberdade mais ampla;

Reconhecendo que as Nac¢fes Unidas, na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem (3) e nos pactos internacionais relativos aos direitos do homem (4),
proclamaram e acordaram em que toda a pessoa humana pode invocar os direitos e
liberdades aqui enunciados, sem distingdo alguma, nomeadamente de raga, cor,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra, de origem nacional ou social, de
fortuna, nascimento ou de qualquer outra situacao;

Recordando que, na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, a Organizac¢éo
das Nacdes Unidas proclamou que a infancia tem direito a uma ajuda e assisténcia
especiais;

Convictos de que a familia, elemento natural e fundamental da sociedade e meio
natural para o crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em particular
das criancas, deve receber a protec¢cdo e a assisténcia necessarias para
desempenhar plenamente o seu papel na comunidade;

Reconhecendo que a crianga, para o desenvolvimento harmonioso da sua
personalidade, deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e
compreensao;

Considerando que importa preparar plenamente a crianga para viver uma vida
individual na sociedade e ser educada no espirito dos ideais proclamados na Carta
das Nacdes Unidas e, em particular, num espirito de paz, dignidade, tolerancia,
liberdade e solidariedade;

Tendo presente que a necessidade de garantir uma proteccdo especial a crianca foi
enunciada pela Declaracdo de Genebra de 1924 sobre os Direitos da Crianca (5) e
pela Declaracdo dos Direitos da Crianca adoptada pelas Nacdes Unidas em 1959
(2), e foi reconhecida pela Declara¢&o Universal dos Direitos do Homem, pelo Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos (nomeadamente nos artigos 23.° e
24.°) 4, pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(nomeadamente o artigo 10.°) e pelos estatutos e instrumentos pertinentes das
agéncias especializadas e organizac¢fes internacionais que se dedicam ao bem-estar
da crianca;

Tendo presente que, como indicado na Declaragdo dos Direitos da Crianga,
adoptada em 20 de Novembro de 1959 pela Assembleia Geral das Na¢8es Unidas,
«a crianca, por motivo da sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem
necessidade de uma proteccdo e cuidados especiais, nomeadamente de proteccéo
juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento» (6) ;

Recordando as disposi¢cdes da Declaracdo sobre os Principios Sociais e Juridicos
Aplicaveis a Proteccdo e Bem-Estar das Criancas, com Especial Referéncia a
Adopcéao e Colocacdo Familiar nos Planos Nacional e Internacional (7) (Resolucédo
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n.° 41/85 da Assembleia Geral, de 3 de Dezembro de 1986), o Conjunto de Regras
Minimas das Nacdes Unidas relativas a Administracdo da Justica para Menores
(«Regras de Beijing») (8) (Resolucado n.° 40/33 da Assembleia Geral, de 29 de
Novembro de 1985) e a Declaracgédo sobre Protec¢cdo de Mulheres e Criancas em
Situacdo de Emergéncia ou de Conflito Armado (Resolucédo n.° 3318 (XXIX) da
Assembleia Geral, de 14 de Dezembro de 1974) (9);

Reconhecendo que em todos os paises do mundo ha criangas que vivem em
condi¢cdes particularmente dificeis e que importa assegurar uma atencéo especial a
essas criangas;

Tendo devidamente em conta a importancia das tradicdes e valores culturais de
cada povo para a proteccdo e o desenvolvimento harmonioso da crianca;

Reconhecendo a importancia da cooperacao internacional para a melhoria das
condicdes de vida das criancas em todos os paises, em particular nos paises em
desenvolvimento;

Acordam no seguinte:
PARTE |
Artigo 1.°

Nos termos da presente Convencdao, crian¢a é todo o ser humano menor de 18 anos,
salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.

Artigo 2.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar e a garantir os direitos previstos
na presente Convencao a todas as criancas que se encontrem sujeitas a sua
jurisdicdo, sem discriminacdo alguma, independentemente de qualquer consideracéao
de raca, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra da crianca, de seus pais
ou representantes legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social, fortuna,
incapacidade, nascimento ou de qualquer outra situacéo.

2. Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para que a crianca seja
efectivamente protegida contra todas as formas de discrimina¢&do ou de sang¢ao
decorrentes da situacgéo juridica, de actividades, opinides expressas ou convic¢des
de seus pais, representantes legais ou outros membros da sua familia.

Artigo 3.°

1. Todas as decisfes relativas a criancas, adoptadas por instituices publicas ou
privadas de proteccdo social, por tribunais, autoridades administrativas ou 6rgéos
legislativos, terdo primacialmente em conta o interesse superior da crianca.

2. Os Estados Partes comprometem-se a garantir a crianca a proteccdo e 0s
cuidados necessarios ao seu bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres dos
pais, representantes legais ou outras pessoas que a tenham legalmente a seu cargo
e, para este efeito, tomam todas as medidas legislativas e administrativas
adequadas.

3. Os Estados Partes garantem que o funcionamento de institui¢cdes, servicos e
estabelecimentos que tém criancas a seu cargo e asseguram que a sua proteccéo
seja conforme as normas fixadas pelas autoridades competentes, nomeadamente
nos dominios da seguranca e saude, relativamente ao namero e qualificacdo do seu
pessoal, bem como quanto a existéncia de uma adequada fiscalizacao.

Artigo 4.°
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Os Estados Partes comprometem-se a tomar todas as medidas legislativas,
administrativas e outras necessarias a realizacao dos direitos reconhecidos pela
presente Convencao. No caso de direitos econémicos, sociais e culturais, tomam
essas medidas no limite maximo dos seus recursos disponiveis e, se necessario, no
quadro da cooperacao internacional.

Artigo 5.°

Os Estados Partes respeitam as responsabilidades, direitos e deveres dos pais e,
sendo caso disso, dos membros da familia alargada ou da comunidade nos termos
dos costumes locais, dos representantes legais ou de outras pessoas que tenham a
crianca legalmente a seu cargo, de assegurar a crianca, de forma compativel com o
desenvolvimento das suas capacidades, a orientacdo e os conselhos adequados ao
exercicio dos direitos que lhe sdo reconhecidos pela presente Convencéo.

Artigo 6.°
1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito inerente a vida.

2. Os Estados Partes asseguram na maxima medida possivel a sobrevivéncia e o
desenvolvimento da criancga.

Artigo 7.°

1. A crianca é registada imediatamente ap6s o nascimento e tem desde o
nascimento o direito a um nome, o direito a adquirir uma nacionalidade e, sempre
gue possivel, o direito de conhecer os seus pais e de ser educada por eles.

2. Os Estados Partes garantem a realizacédo destes direitos de harmonia com a
legislacdo nacional e as obrigacfes decorrentes dos instrumentos juridicos
internacionais relevantes neste dominio, nomeadamente nos casos em que, de outro
modo, a crianca ficasse apatrida.

Artigo 8.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar o direito da crianca e a preservar
a sua identidade, incluindo a nacionalidade, o nome e rela¢gdes familiares, nos
termos da lei, sem ingeréncia ilegal.

2. No caso de uma crianca ser ilegalmente privada de todos os elementos
constitutivos da sua identidade ou de alguns deles, os Estados Partes devem
assegurar-lhe assisténcia e protec¢cdo adequadas, de forma que a sua identidade
seja restabelecida o mais rapidamente possivel.

Artigo 9.°

1. Os Estados Partes garantem que a crian¢a ndo é separada de seus pais contra a
vontade destes, salvo se as autoridades competentes decidirem, sem prejuizo de
revisdo judicial e de harmonia com a legislacdo e o processo aplicaveis, que essa
separacao é necessaria no interesse superior da crianca. Tal decisdo pode mostrar-
se necessaria no caso de, por exemplo, os pais maltratarem ou negligenciarem a
crianca ou no caso de os pais viverem separados e uma decisdo sobre o lugar da
residéncia da crianca tiver de ser tomada.

2. Em todos os casos previstos no n.° 1 todas as partes interessadas devem ter a
possibilidade de participar nas delibera¢gdes e de dar a conhecer 0s seus pontos de
vista.

3. Os Estados Partes respeitam o direito da crianca separada de um ou de ambos os
seus pais de manter regularmente relacdes pessoais e contactos directos com
ambos, salvo se tal se mostrar contrario ao interesse superior da crianca.
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4. Quando a separacao resultar de medidas tomadas por um Estado Parte, tais como
a detencéo, prisao, exilio, expulsdo ou morte (incluindo a morte ocorrida no decurso
de detencdo, independentemente da sua causa) de ambos os pais ou de um deles,
ou da crianca, o Estado Parte, se tal Ihe for solicitado, dara aos pais, a crianga ou,
sendo esse 0 caso, a um outro membro da familia informacdes essenciais sobre o
local onde se encontram o membro ou membros da familia, a menos que a
divulgacéo de tais informacdes se mostre prejudicial ao bem-estar da crianca. Os
Estados Partes comprometem-se, além disso, a que a apresentacdo de um pedido
de tal natureza ndo determine em si mesmo consequéncias adversas para a pessoa
ou pessoas interessadas.

Artigo 10.°

1. Nos termos da obrigacédo decorrente para os Estados Partes ao abrigo do n.° 1 do
artigo 9.9, todos os pedidos formulados por uma crianga ou por seus pais para entrar
num Estado Parte ou para o deixar, com o fim de reunificacdo familiar, séo
considerados pelos Estados Partes de forma positiva, com humanidade e diligéncia.
Os Estados Partes garantem, além disso, que a apresentacdo de um tal pedido nédo
determinara consequéncias adversas para 0S seus autores ou para 0s membros das
suas familias.

2. Uma crianca cujos pais residem em diferentes Estados Partes tem o direito de
manter, salvo circunstancias excepcionais, rela¢cdes pessoais e contactos directos
regulares com ambos. Para esse efeito, e nos termos da obriga¢cdo que decorre para
os Estados Partes ao abrigo do n.° 2 do artigo 9.°, os Estados Partes respeitam o
direito da crianca e de seus pais de deixar qualquer pais, incluindo o seu, e de
regressar ao seu préprio pais. O direito de deixar um pais sé pode ser objecto de
restricbes que, sendo previstas na lei, constituam disposi¢c8es necessarias para
proteger a seguranca nacional, a ordem publica, a saude ou moral publicas, ou os
direitos e liberdades de outrem, e se mostrem compativeis com os outros direitos
reconhecidos na presente Convencéo.

Artigo 11.°

1. Os Estados Partes tomam as medidas adequadas para combater a deslocacédo e a
retencdo ilicitas de criancas no estrangeiro.

2. Para esse efeito, os Estados Partes promovem a conclusdo de acordos bilaterais
ou multilaterais ou a adesédo a acordos existentes.

Artigo 12.°

1. Os Estados Partes garantem a crianga com capacidade de discernimento o direito
de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe respeitem, sendo
devidamente tomadas em consideracdo as opinides da crianca, de acordo com a sua
idade e maturidade.

2. Para este fim, é assegurada a crianca a oportunidade de ser ouvida nos
processos judiciais e administrativos que lhe respeitem, seja directamente, seja
através de representante ou de organismo adequado, segundo as modalidades
previstas pelas regras de processo da legislacdo nacional.

Artigo 13.°

1. A crianca tem direito a liberdade de expressdo. Este direito compreende a
liberdade de procurar, receber e expandir informacgfes e ideias de toda a espécie,
sem consideracdes de fronteiras, sob forma oral, escrita, impressa ou artistica ou
por qualquer outro meio a escolha da crianca.
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2. O exercicio deste direito s6 pode ser objecto de restricdes previstas na lei e que
sejam necessarias:

a) Ao respeito dos direitos e da reputacdo de outrem,;

b) A salvaguarda da seguranca nacional, da ordem publica, da satde ou da moral
publicas.

Artigo 14.°

1. Os Estados Partes respeitam o direito da crianca a liberdade de pensamento, de
consciéncia e de religido.

2. Os Estados Partes respeitam os direitos e deveres dos pais e, sendo caso disso,
dos representantes legais, de orientar a crian¢ca no exercicio deste direito, de forma
compativel com o desenvolvimento das suas capacidades.

3. A liberdade de manifestar a sua religido ou as suas convic¢des sO pode ser
objecto de restricbes previstas na lei e que se mostrem necessarias a protec¢ao da
seguranca, da ordem e da saude publicas, ou da moral e das liberdades e direitos
fundamentais de outrem.

Artigo 15.°

1. Os Estados Partes reconhecem os direitos da crianc¢a a liberdade de associacéo e
a liberdade de reunido pacifica.

2. O exercicio destes direitos s6 pode ser objecto de restricGes previstas na lei e
gue sejam necessarias, numa sociedade democratica, no interesse da seguranca
nacional ou da seguranca publica, da ordem publica, para proteger a salde ou a
moral publicas ou os direitos e liberdades de outrem.

Artigo 16.°

1. Nenhuma crianga pode ser sujeita a intromissdes arbitrarias ou ilegais na sua
vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou correspondéncia, nem a ofensas
ilegais a sua honra e reputacéo.

2. A crianca tem direito a proteccéo da lei contra tais intromissdes ou ofensas.
Artigo 17.°

Os Estados Partes reconhecem a importancia da funcédo exercida pelos 6rgéos de
comunicacgao social e asseguram o0 acesso da crianc¢a a informacédo e a documentos
provenientes de fontes nacionais e internacionais diversas, nomeadamente aqueles
que visem promover o seu bem-estar social, espiritual e moral, assim como a sua
salde fisica e mental. Para esse efeito, os Estados Partes devem:

a) Encorajar os 6rgdos de comunicac¢ao social a difundir informacdo e documentos
gue revistam utilidade social e cultural para a crian¢ca e se enquadrem no espirito do
artigo 29.9;

b) Encorajar a cooperacao internacional tendente a produzir, trocar e difundir
informacdo e documentos dessa natureza, provenientes de diferentes fontes
culturais, nacionais e internacionais;

c) Encorajar a producéo e a difusdo de livros para criancas;
d) Encorajar os 6rgdos de comunicacgéo social a ter particularmente em conta as

necessidades linguisticas das criangas indigenas ou que pertengcam a um grupo
minoritario;
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e) Favorecer a elaboracdo de principios orientadores adequados a proteccdo da
crianca contra a informacdo e documentos prejudiciais ao seu bem-estar, nos termos
do disposto nos artigos 13.° e 18.°

Artigo 18.°

1. Os Estados Partes diligenciam de forma a assegurar o reconhecimento do
principio segundo o qual ambos os pais tém uma responsabilidade comum na
educacdo e no desenvolvimento da crianca. A responsabilidade de educar a crianca
e de assegurar o seu desenvolvimento cabe primacialmente aos pais e, sendo caso
disso, aos representantes legais. O interesse superior da crianca deve constituir a
sua preocupacédo fundamental.

2. Para garantir e promover os direitos enunciados na presente Convenc¢éo, 0s
Estados Partes asseguram uma assisténcia adequada aos pais e representantes
legais da crianca no exercicio da responsabilidade que |lhes cabe de educar a
crianca e garantem o estabelecimento de instituicdes, instalacfes e servicos de
assisténcia a infancia.

3. Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para garantir as criangas
cujos pais trabalhem o direito de beneficiar de servi¢os e instalacfes de assisténcia
as criancas para os quais reiinam as condi¢des requeridas.

Artigo 19.°

1. Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas, sociais
e educativas adequadas a proteccdo da crianca contra todas as formas de violéncia
fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente; maus tratos

ou exploracéo, incluindo a violéncia sexual, enquanto se encontrar sob a guarda de
seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de qualquer outra pessoa a
cuja guarda haja sido confiada.

2. Tais medidas de proteccdo devem incluir, consoante o caso, processos eficazes
para o estabelecimento de programas sociais destinados a assegurar o apoio
necessario a criangca e aqueles a cuja guarda esta confiada, bem como outras
formas de prevencdao, e para identificacdo, elaboracado de relatério, transmissao,
investigacao, tratamento e acompanhamento dos casos de maus tratos infligidos a
crianca, acima descritos, compreendendo igualmente, se necessario, processos de
intervencéo judicial.

Artigo 20.°

1. A crianca temporéria ou definitivamente privada do seu ambiente familiar ou que,
no seu interesse superior, ndo possa ser deixada em tal ambiente tem direito a
proteccdo e assisténcia especiais do Estado.

2. Os Estados Partes asseguram a tais criancas uma proteccéo alternativa, nos
termos da sua legislacdo nacional.

3. A protecc¢do alternativa pode incluir, entre outras, a forma de colocacao familiar, a
kafala do direito islamico, a adopcao ou, no caso de tal se mostrar necesséario, a
colocacdo em estabelecimentos adequados de assisténcia as criancas. Ao
considerar tais solug@es, importa atender devidamente a necessidade de assegurar
continuidade a educacéao da crianca, bem como a sua origem étnica, religiosa,
cultural e linguistica.

Artigo 21.°

Os Estados Partes que reconhecem e ou permitem a adopc¢cdo asseguram que o
interesse superior da crianca sera a consideracédo primordial neste dominio e:



ANEXOS 394

a) Garantem que a adopcdo de uma crianca é autorizada unicamente pelas
autoridades competentes, que, nos termos da lei e do processo aplicaveis e
baseando-se em todas as informacdes crediveis relativas ao caso concreto,
verificam que a adopcdo pode ter lugar face a situacao da crianca relativamente a
seus pais, parentes e representantes legais e que, se necessario, as pessoas
interessadas deram em consciéncia o seu consentimento a adopcao, apés se terem
socorrido de todos os pareceres julgados necessarios;

b) Reconhecem que a adopc¢éo internacional pode ser considerada como uma forma
alternativa de proteccédo da crianca se esta ndo puder ser objecto de uma medida de
colocacao numa familia de acolhimento ou adoptiva, ou se ndo puder ser
convenientemente educada no seu pais de origem;

c) Garantem a crianca sujeito de adopc¢éo internacional o gozo das garantias e
normas equivalentes as aplicaveis em caso de adopc¢édo nacional;

d) Tomam todas as medidas adequadas para garantir que, em caso de adopcao
internacional, a colocacdo da crianca se ndo traduza num beneficio material
indevido para os que nela estejam envolvidos;

e) Promovem os objectivos deste artigo pela conclusdo de acordos ou tratados
bilaterais ou multilaterais, consoante o caso, e neste dominio procuram assegurar
gue as colocacbes de criancas no estrangeiro sejam efectuadas por autoridades ou
organismos competentes.

Artigo 22.°

1. Os Estados Partes tomam as medidas necessarias para que a crianga que
requeira o estatuto de refugiado ou que seja considerada refugiado, de harmonia
com as normas e processos de direito internacional ou nacional aplicaveis, quer se
encontre s, quer acompanhada de seus pais ou de qualquer outra pessoa, beneficie
de adequada proteccdo e assisténcia humanitaria, de forma a permitir o gozo dos
direitos reconhecidos pela presente Convenc¢do e outros instrumentos internacionais
relativos aos direitos do homem ou de caracter humanitario, de que os referidos
Estados sejam Partes.

2. Para esse efeito, os Estados Partes cooperam, nos termos considerados
adequados, nos esforcos desenvolvidos pela Organizacdo das Na¢bes Unidas e por
outras organizac¢des intergovernamentais ou ndo governamentais competentes que
colaborem com a Organizacdo das Na¢Bes Unidas na proteccdo e assisténcia de
criancas que se encontrem em tal situacado, e na procura dos pais ou de outros
membros da familia da crianca refugiada, de forma a obter as informacdes
necessarias a reunificacdo familiar. No caso de néo terem sido encontrados os pais
ou outros membros da familia, a crianca deve beneficiar, a luz dos principios
enunciados na presente Convencdo, da protec¢do assegurada a toda a crianca que,
por qualquer motivo, se encontre privada temporaria ou definitivamente do seu
ambiente familiar.

Artigo 23.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca mental e fisicamente deficiente o direito
a uma vida plena e decente em condi¢cdes que garantam a sua dignidade, favorecam
a sua autonomia e facilitem a sua participagdo activa na vida da comunidade.

2. Os Estados Partes reconhecem a crianca deficiente o direito de beneficiar de
cuidados especiais e encorajam e asseguram, na medida dos recursos disponiveis,
a prestacdo a crianca que reuna as condi¢cfes requeridas e aqueles que a tenham a
seu cargo de uma assisténcia correspondente ao pedido formulado e adaptada ao
estado da crianga e a situacdo dos pais ou daqueles que a tiverem a seu cargo.
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3. Atendendo as necessidades particulares da crianca deficiente, a assisténcia
fornecida nos termos do n.° 2 sera gratuita sempre que tal seja possivel, atendendo
aos recursos financeiros dos pais ou daqueles que tiverem a crian¢ca a seu cargo, e
€ concebida de maneira a que a crianca deficiente tenha efectivo acesso a
educacédo, a formacao, aos cuidados de salde, a reabilitacdo, a preparacao para o
emprego e a actividades recreativas, e beneficie desses servicos de forma a
assegurar uma integracao social tdo completa quanto possivel e o desenvolvimento
pessoal, incluindo nos dominios cultural e espiritual.

4. Num espirito de cooperacdo internacional, os Estados Partes promovem a troca
de informacdes pertinentes no dominio dos cuidados preventivos de salde e do
tratamento médico, psicolégico e funcional das criancas deficientes, incluindo a
difusdo de informacdes respeitantes aos métodos de reabilitacdo e aos servicos de
formacdo profissional, bem como o acesso a esses dados, com vista a permitir que
os Estados Partes melhorem as suas capacidades e qualificagcbes e alarguem a sua
experiéncia nesses dominios. A este respeito atender-se-a de forma particular as
necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 24.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a gozar do melhor estado de
saude possivel e a beneficiar de servicos médicos e de reeducacdo. Os Estados
Partes velam pela garantia de que nenhuma crianca seja privada do direito de
acesso a tais servicos de saude.

2. Os Estados Partes prosseguem a realizacdo integral deste direito e,
nomeadamente, tomam medidas adequadas para:

a) Fazer baixar a mortalidade entre as criancas de tenra idade e a mortalidade
infantil;

b) Assegurar a assisténcia médica e os cuidados de salde necessarios a todas as
criancas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de salde primarios;

c) Combater a doencga e a ma nutrigcdo, no quadro dos cuidados de salude primarios,
gracas nomeadamente a utilizacdo de técnicas facilmente disponiveis e ao
fornecimento de alimentos nutritivos e de agua potavel, tendo em consideragao os
perigos e riscos da poluicdo do ambiente;

d) Assegurar as méaes os cuidados de salde, antes e depois do nascimento;

e) Assegurar que todos os grupos da populacdo, nomeadamente os pais e as
criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacdo de
conhecimentos bésicos sobre a saude e a nutricdo da crianca, as vantagens do
aleitamento materno, a higiene e a salubridade do ambiente, bem como a prevencéo
de acidentes;

f) Desenvolver os cuidados preventivos de salude, os conselhos aos pais e a
educacédo sobre planeamento familiar e os servi¢cos respectivos.

3. Os Estados Partes tomam todas as medidas eficazes e adequadas com vista a
abolir as praticas tradicionais prejudiciais a saude das criancgas.

4. Os Estados Partes comprometem-se a promover e a encorajar a cooperacao
internacional, de forma a garantir progressivamente a plena realizac&o do direito
reconhecido no presente artigo. A este respeito atender-se-a de forma particular as
necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 25.°
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Os Estados Partes reconhecem a crianca que foi objecto de uma medida de
colocacao num estabelecimento pelas autoridades competentes, para fins de
assisténcia, proteccéo ou tratamento fisico ou mental, o direito a revisdo periddica
do tratamento a que foi submetida e de quaisquer outras circunstancias ligadas a
sua colocacéo.

Artigo 26.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito de beneficiar da seguranca
social e tomam todas as medidas necessarias para assegurar a plena realizacéao
deste direito, nos termos da sua legislagdo nacional.

2. As prestacdes, se a elas houver lugar, devem ser atribuidas tendo em conta os
recursos e a situacao da crianc¢a e das pessoas responsaveis pela sua manutencgao,
assim como qualquer outra consideracao relativa ao pedido de prestacéo feito pela
crianga ou em seu nome.

Artigo 27.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito a um nivel de vida suficiente,
de forma a permitir o seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social.

2. Cabe primacialmente aos pais e as pessoas que tém a crianca a seu cargo a
responsabilidade de assegurar, dentro das suas possibilidades e disponibilidades
econdmicas, as condi¢cdes de vida necessarias ao desenvolvimento da crianca.

3. Os Estados Partes, tendo em conta as condi¢cdes nacionais e na medida dos seus
meios, tomam as medidas adequadas para ajudar os pais e outras pessoas que
tenham a crianca a seu cargo a realizar este direito e asseguram, em caso de
necessidade, auxilio material e programas de apoio, nomeadamente no que respeita
a alimentacdo, vestuario e alojamento.

4. Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas tendentes a assegurar a
cobranca da pensédo alimentar devida a crianca, de seus pais ou de outras pessoas
gue tenham a crianga economicamente a seu cargo, tanto no seu territério quanto no
estrangeiro. Nomeadamente, quando a pessoa que tem a crian¢ca economicamente a
seu cargo vive num Estado diferente do da crianca, os Estados Partes devem
promover a adesado a acordos internacionais ou a concluséo de tais acordos, assim
como a adopc¢édo de quaisquer outras medidas julgadas adequadas.

Artigo 28.°

1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianca a educacéo e tendo,
nomeadamente, em vista assegurar progressivamente o exercicio desse direito na
base da igualdade de oportunidades:

a) Tornam o ensino primario obrigatdrio e gratuito para todos;

b) Encorajam a organizacédo de diferentes sistemas de ensino secundario, geral e
profissional, tornam estes publicos e acessiveis a todas as criancas e tomam
medidas adequadas, tais como a introducdo da gratuitidade do ensino e a oferta de
auxilio financeiro em caso de necessidade;

¢) Tornam o ensino superior acessivel a todos, em funcdo das capacidades de cada
um, por todos os meios adequados;

d) Tornam a informacédo e a orientacdo escolar e profissional plblicas e acessiveis a
todas as criancgas;

e) Tomam medidas para encorajar a frequéncia escolar regular e a reducao das
taxas de abandono escolar.
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2. Os Estados Partes tomam as medidas adequadas para velar por que a disciplina
escolar seja assegurada de forma compativel com a dignidade humana da crianca e
nos termos da presente Convencao.

3. Os Estados Partes promovem e encorajam a cooperacao internacional no dominio
da educacdo, nomeadamente de forma a contribuir para a eliminacdo da ignorancia

e do analfabetismo no mundo e a facilitar o0 acesso aos conhecimentos cientificos e

técnicos e aos modernos métodos de ensino. A este respeito atender-se-a de forma
particular as necessidades dos paises em desenvolvimento.

Artigo 29.°

1. Os Estados Partes acordam em que a educacéo da crianca deve destinar-se a :

a) Promover o desenvolvimento da personalidade da crianca, dos seus dons e
aptidées mentais e fisicos na medida das suas potencialidades;

b) Inculcar na crianca o respeito pelos direitos do homem e liberdades fundamentais
e pelos principios consagrados na Carta das Na¢fes Unidas;

¢) Inculcar na crianca o respeito pelos pais, pela sua identidade cultural, lingua e
valores, pelos valores nacionais do pais em que vive, do pais de origem e pelas
civilizagdes diferentes da sua;

d) Preparar a crianca para assumir as responsabilidades da vida numa sociedade
livre, num espirito de compreenséo, paz, tolerancia, igualdade entre os sexos e de
amizade entre todos os povos, grupos étnicos, nacionais e religiosos e com pessoas
de origem indigena;

e) Promover o respeito da crianca pelo meio ambiente.

2. Nenhuma disposicdo deste artigo ou do artigo 28.° pode ser interpretada de forma
a ofender a liberdade dos individuos ou das pessoas colectivas de criar e dirigir
estabelecimentos de ensino, desde que sejam respeitados os principios enunciados
no n.° 1 do presente artigo e que a educac¢do ministrada nesses estabelecimentos
seja conforme as regras minimas prescritas pelo Estado.

Artigo 30.°

Nos Estados em que existam minorias étnicas, religiosas ou linguisticas ou pessoas
de origem indigena, nenhuma crianca indigena ou que pertenca a uma dessas
minorias poderda ser privada do direito de, conjuntamente com membros do seu
grupo, ter a sua prépria vida cultural, professar e praticar a sua prépria religidao ou
utilizar a sua prépria lingua.

Artigo 31.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito ao repouso e aos tempos
livres, o direito de participar em jogos e actividades recreativas préprias da sua
idade e de participar livremente na vida cultural e artistica.

2. Os Estados Partes respeitam e promovem o direito da crianca de participar
plenamente na vida cultural e artistica e encorajam a organizacédo, em seu beneficio,
de formas adequadas de tempos livres e de actividades recreativas, artisticas e
culturais, em condi¢cdes de igualdade.

Artigo 32.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito de ser protegida contra a
exploracdo econdémica ou a sujei¢cdo a trabalhos perigosos ou capazes de
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comprometer a sua educacdo, prejudicar a sua saude ou o0 seu desenvolvimento
fisico, mental, espiritual, moral ou social.

2. Os Estados Partes tomam medidas legislativas, administrativas, sociais e
educativas para assegurar a aplicacédo deste artigo. Para esse efeito, e tendo em
conta as disposicfes relevantes de outros instrumentos juridicos internacionais, 0s
Estados Partes devem, nomeadamente:

a) Fixar uma idade minima ou idades minimas para a admissdo a um emprego;
b) Adoptar regulamentos proprios relativos a duracédo e as condi¢cdes de trabalho; e

c) Prever penas ou outras san¢fes adequadas para assegurar uma efectiva
aplicacao deste artigo.

Artigo 33.°

Os Estados Partes adoptam todas as medidas adequadas, incluindo medidas
legislativas, administrativas, sociais e educativas para proteger as criancas contra o
consumo ilicito de estupefacientes e de substancias psicotrdpicas, tais como
definidos nas convencgdes internacionais aplicaveis, e para prevenir a utilizagcao de
criancas na producdo e no trafico ilicitos de tais substancias.

Artigo 34.°

Os Estados Partes comprometem-se a proteger a crian¢a contra todas as formas de
exploracédo e de violéncia sexuais. Para esse efeito, os Estados Partes devem,
nomeadamente, tomar todas as medidas adequadas, nos planos nacional, bilateral e
multilateral para impedir:

a) Que a crianca seja incitada ou coagida a dedicar-se a uma actividade sexual
ilicita;

b) Que a crianca seja explorada para fins de prostituicdo ou de outras praticas
sexuais ilicitas;

c) Que a crianca seja explorada na producédo de espectaculos ou de material de
natureza pornogréfica.

Artigo 35.°

Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas, nos planos nacional,
bilateral e multilateral, para impedir o rapto, a venda ou o trafico de criancas,
independentemente do seu fim ou forma.

Artigo 36.°

Os Estados Partes protegem a crianca contra todas as formas de exploracéo
prejudiciais a qualquer aspecto do seu bem-estar.

Artigo 37.°

Os Estados Partes garantem que:

a) Nenhuma crianga serd submetida a tortura ou a penas ou tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes. A pena de morte e a prisdo perpétua sem possibilidade
de libertacdo ndo serdo impostas por infraccdes cometidas por pessoas com menos
de 18 anos;

b) Nenhuma crianca sera privada de liberdade de forma ilegal ou arbitraria: a
captura, detencdo ou prisdo de uma crianca devem ser conformes a lei, seréo
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utilizadas unicamente como medida de Ultimo recurso e terdo a duracdo mais breve
possivel;

c) A crianca privada de liberdade deve ser tratada com a humanidade e o respeito
devidos a dignidade da pessoa humana e de forma consentanea com as
necessidades das pessoas da sua idade. Nomeadamente, a crianca privada de
liberdade deve ser separada dos adultos, a menos que, no superior interesse da
crianca, tal ndo pareca aconselhavel, e tem o direito de manter contacto com a sua
familia através de correspondéncia e visitas, salvo em circunstancias excepcionais;

d) A crianca privada de liberdade tem o direito de aceder rapidamente a assisténcia
juridica ou a outra assisténcia adequada e o direito de impugnar a legalidade da sua
privacdo de liberdade perante um tribunal ou outra autoridade competente,
independente e imparcial, bem como o direito a uma réapida decisado sobre tal
matéria.

Artigo 38.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar e a fazer respeitar as normas de
direito humanitario internacional que Ilhes sejam aplicaveis em caso de conflito
armado e que se mostrem relevantes para a criancga.

2. Os Estados Partes devem tomar todas as medidas possiveis na pratica para
garantir que nenhuma crianca com menos de 15 anos participe directamente nas
hostilidades.

3. Os Estados Partes devem abster-se de incorporar nas forgcas armadas as pessoas
que nado tenham a idade de 15 anos. No caso de incorporacédo de pessoas de idade
superior a 15 anos e inferior a 18 anos, os Estados Partes devem incorporar
prioritariamente os mais velhos.

4. Nos termos das obrigacdes contraidas a luz do direito internacional humanitario
para a protecc¢do da populacao civil em caso de conflito armado, os Estados Partes
na presente Convencado devem tomar todas as medidas possiveis na pratica para
assegurar proteccao e assisténcia as criangas afectadas por um conflito armado.

Artigo 39.°

Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas para promover a
recuperacdo fisica e psicolégica e a reinsercdo social da crianca vitima de qualquer
forma de negligéncia, exploracdo ou sevicias, de tortura ou qualquer outra pena ou
tratamento cruéis, desumanos ou degradantes ou de conflito armado. Essas
recuperacdo e reinsercdo devem ter lugar num ambiente que favoreca a saude, o
respeito por si préprio e a dignidade da crianca.

Artigo 40.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca suspeita, acusada ou que se
reconheceu ter infringido a lei penal o direito a um tratamento capaz de favorecer o
seu sentido de dignidade e valor, reforcar o seu respeito pelos direitos do homem e
as liberdades fundamentais de terceiros e que tenha em conta a sua idade e a
necessidade de facilitar a sua reintegracdo social e o0 assumir de um papel
construtivo no seio da sociedade.

2. Para esse feito, e atendendo as disposi¢cdes pertinentes dos instrumentos
juridicos internacionais, os Estados Partes garantem, nomeadamente, que:

a) Nenhuma crianca seja suspeita, acusada ou reconhecida como tendo infringido a
lei penal por ac¢gdes ou omissdes que, no momento da sua préatica, ndo eram
proibidas pelo direito nacional ou internacional;
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b) A crianca suspeita ou acusada de ter infringido a lei penal tenha, no minimo,
direito as garantias seguintes:

i) Presumir-se inocente até que a sua culpabilidade tenha sido legal-mente
estabelecida;

ii) A ser informada pronta e directamente das acusac¢des formuladas contra si ou, se
necessario, através de seus pais ou representantes legais, e beneficiar de
assisténcia juridica ou de outra assisténcia adequada para a preparacao e
apresentacado da sua defesa;

iii) A sua causa ser examinada sem demora por uma autoridade competente,
independente e imparcial ou por um tribunal, de forma equitativa nos termos da lei,
na presenca do seu defensor ou de outrem assegurando assisténcia adequada e, a
menos que tal se mostre contrario ao interesse superior da crian¢ca, nomeadamente
atendendo a sua idade ou situacado, na presenca de seus pais ou representantes
legais;

iv) A ndo ser obrigada a testemunhar ou a confessar-se culpada; a interrogar ou
fazer interrogar as testemunhas de acusacdo e a obter a comparéncia e o
interrogatério das testemunhas de defesa em condi¢fes de igualdade;

v) No caso de se considerar que infringiu a lei penal, a recorrer dessa decisdo e das
medidas impostas em sequéncia desta para uma autoridade superior, competente,
independente e imparcial, ou uma autoridade judicial, nos termos da lei;

vi) A fazer-se assistir gratuitamente por um intérprete, se nao compreender ou falar
a lingua utilizada;

vii) A ver plenamente respeitada a sua vida privada em todos os momentos do
processo.

3. Os Estados Partes procuram promover o estabelecimento de leis, processos,
autoridades e instituicfes especificamente adequadas a criangcas suspeitas,
acusadas ou reconhecidas como tendo infringido a lei penal, e, nomeadamente:

a) O estabelecimento de uma idade minima abaixo da qual se presume que as
criancas nao tém capacidade para infringir a lei penal;

b) Quando tal se mostre possivel e desejavel, a adopcdo de medidas relativas a
essas criangcas sem recurso ao processo judicial, assegurando-se o pleno respeito
dos direitos do homem e das garantias previstas pela lei.

4. Um conjunto de disposicdes relativas, nomeadamente, a assisténcia, orientacdo e
controlo, conselhos, regime de prova, colocacdo familiar, programas de educacéao
geral e profissional, bem como outras solu¢des alternativas as institucionais, serédo
previstas de forma a assegurar as criangas um tratamento adequado ao seu bem-
estar e proporcionado a sua situacéo e a infracgao.

Artigo 41.°

Nenhuma disposicdo da presente Convencédo afecta as disposicfes mais favoraveis
a realizacédo dos direitos da crianca que possam figurar:

a) Na legislacdo de um Estado Parte;

b) No direito internacional em vigor para esse Estado.
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PARTE Il
Artigo 42.°

Os Estados Partes comprometem-se a tornar amplamente conhecidos, por meios
activos e adequados, os principios e as disposi¢cdes da presente Convencdao, tanto
pelos adultos como pelas criancas.

Artigo 43.°

1. Com o fim de examinar os progressos realizados pelos Estados Partes no
cumprimento das obriga¢cdes que lhes cabem nos termos da presente Convencao, é
instituido um Comité dos Direitos da Crianca, que desempenha as funcdes
seguidamente definidas.

2. O Comité é composto de 10 peritos de alta autoridade moral e de reconhecida
competéncia no dominio abrangido pela presente Convencdo. Os membros do
Comité sdo eleitos pelos Estados Partes de entre 0s seus nacionais e exercem as
suas func¢des a titulo pessoal, tendo em consideracdo a necessidade de assegurar
uma reparticdo geogréafica equitativa e atendendo aos principais sistemas juridicos.

3. Os membros do Comité sédo eleitos por escrutinio secreto de entre uma lista de
candidatos designados pelos Estados Partes. Cada Estado Parte pode designar um
perito de entre 0os seus nacionais.

4. A primeira eleicdo tem lugar nos seis meses seguintes a data da entrada em vigor
da presente Convencéo e, depois disso, todos os dois anos. Pelo menos quatro
meses antes da data de cada eleicdo, o Secretario-Geral da Organizacdo das
Nacdes Unidas convida, por escrito, os Estados Partes a proporem 0s seus
candidatos num prazo de dois meses. O Secretario-Geral elabora, em seguida, a
lista alfabética dos candidatos assim apresentados, indicando por que Estado foram
desighados, e comunica-a aos Estados Partes na presente Convencao.

5. As elei¢cdes realizam-se agquando das reunides dos Estados Partes convocadas
pelo Secretario-Geral para a sede da Organizacédo das Nac¢des Unidas. Nestas
reunides, em que o quérum é constituido por dois tercos dos Estados Partes, sao
eleitos para o Comité os candidatos que obtiverem o maior nimero de votos e a
maioria absoluta dos votos dos representantes dos Estados Partes presentes e
votantes.

6. Os membros do Comité sdo eleitos por um periodo de quatro anos. Sao
reelegiveis no caso de recandidatura. O mandato de cinco dos membros eleitos na
primeira eleicdo termina ao fim de dois anos. O presidente da reunido tira a sorte,
imediatamente apds a primeira eleicdo, os nomes destes cinco elementos.

7. Em caso de morte ou de demissdo de um membro do Comité ou se, por qualquer
outra razdo, um membro declarar que ndo pode continuar a exercer fun¢gdes no seio
do Comité, o Estado Parte que havia proposto a sua candidatura designa um outro
perito, de entre 0s seus nacionais, para preencher a vaga até ao termo do mandato,
sujeito a aprovacao do Comité.

8. O Comité adopta o seu regulamento interno.
9. O Comité elege o seu secretariado por um periodo de dois anos.

10. As reunides do Comité tém habitualmente lugar na sede da Organizacao das
Nacdes Unidas ou em qualquer outro lugar julgado conveniente e determinado pelo
Comité. O Comité reine em regra anualmente. A duracdo das sessfes do Comité é
determinada, e se necessario revista, por uma reunido dos Estados Partes na
presente Convencdao, sujeita a aprovacdo da Assembleia Geral.
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11. O Secretario-Geral da Organizacao das Nac¢bes Unidas pde a disposicédo do
Comité o pessoal e as instalacdes necessarias para o desempenho eficaz das
funcdes que Ihe sdo confiadas ao abrigo da presente Convencéo.

12. Os membros do Comité instituido pela presente Convencao recebem, com a
aprovacdo da Assembleia Geral, emolumentos provenientes dos recursos financeiros
das Nacdes Unidas, segundo as condi¢des e modalidades fixadas pela Assembleia
Geral.

Artigo 44.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a apresentar ao Comité, através do
Secretario-Geral da Organizacdo das Nac¢fes Unidas, relatérios sobre as medidas
gue hajam adoptado para dar aplicacédo aos direitos reconhecidos pela Convencéo e
sobre os progressos realizados no gozo desses direitos:

a) Nos dois anos subsequentes a data da entrada em vigor da presente Convencéao
para os Estados Partes;

b) Em seguida, de cinco em cinco anos.

2. Os relatérios apresentados em aplicacdo do presente artigo devem indicar os
factores e as dificuldades, se a elas houver lugar, que impecam o cumprimento,
pelos Estados Partes, das obrigacdes decorrentes da presente Convencédo. Devem
igualmente conter informacdes suficientes para dar ao Comité uma ideia precisa da
aplicacao da Convencéo no referido pais.

3. Os Estados Partes que tenham apresentado ao Comité um relatdério inicial
completo ndo necessitam de repetir, nos relatérios subsequentes, submetidos nos
termos do n.° 1, alinea b), as informac¢des de base anteriormente comunicadas.

4. O Comité pode solicitar aos Estados Partes informac6es complementares
relevantes para a aplica¢do da Convencéo.

5. O Comité submete de dois em dois anos a Assembleia Geral, através do Conselho
Econémico e Social, um relatério das suas actividades.

6. Os Estados Partes asseguram aos seus relatérios uma larga difusdo nos seus
proprios paises.

Artigo 45.°

De forma a promover a aplicagdo efectiva da Convencéo e a encorajar a cooperacao
internacional no dominio coberto pela Convencgao:

a) As agéncias especializadas, a UNICEF e outros 6rgdos das Nacdes Unidas
podem fazer-se representar quando for apreciada a aplicacdo de disposi¢cfes da
presente Convencao que se inscrevam no seu mandato. O Comité pode convidar as
agéncias especializadas, a UNICEF e outros organismos competentes considerados
relevantes a fornecer o seu parecer técnico sobre a aplicagdo da conveng¢ao no
ambito dos seus respectivos mandatos. O Comité pode convidar as agéncias
especializadas, a UNICEF e outros 6rgaos das Nacdes Unidas a apresentar
relatoérios sobre a aplicacdo da Convenc¢ao nas areas relativas aos seus dominios de
actividade;

b) O Comité transmite, se o julgar necessario, as agéncias especializadas, a
UNICEF e a outros organismos competentes os relatdrios dos Estados Partes que
contenham pedidos ou indiqguem necessidades de conselho ou de assisténcia
técnicos, acompanhados de eventuais observacdes e sugestdes do Comité relativos
aqueles pedidos ou indicacdes;
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c) O Comité pode recomendar a Assembleia Geral que solicite ao Secretario-Geral a
realizacdo, para o Comité, de estudos sobre questdes especificas relativas aos
direitos da crianca,;

d) O Comité pode fazer sugestdes e recomendacdes de ordem geral com base nas
informacdes recebidas em aplicacdo dos artigos 44.° e 45.° da presente Convencao.
Essas sugestdes e recomendac¢des de ordem geral sdo transmitidas aos Estados
interessados e levadas ao conhecimento da Assembleia Geral, acompanhadas, se
necessario, dos comentarios dos Estados Partes.

PARTE IlI
Artigo 46.°

A presente Convencédo esta aberta a assinatura de todos os Estados.
Artigo 47.°

A presente Convencao esta sujeita a ratificacdo. Os instrumentos de ratificacao
serao depositados junto do Secretario-Geral da Organizacao das Nacbes Unidas.

Artigo 48.°

A presente Convencao estd aberta a adesao de todos os Estados. A adesédo far-se-a
pelo depdsito de um instrumento de adesédo junto do Secretario-Geral da
Organizacdo das Nac¢Bes Unidas.

Artigo 49.°

1. A presente Convencao entrard em vigor no 30.° dia ap6s a data do depdsito junto
do Secretario-Geral da Organizacao das Na¢8es Unidas do 20.° instrumento de
ratificacdo ou de adeséo.

2. Para cada um dos Estados que ratificarem a presente Convencdo ou a ela
aderirem apds o depoésito do 20.° instrumento de ratificacdo ou de adesao, a
Convencédo entrara em vigor no 30.° dia ap6s a data do depdsito, por parte desse
Estado, do seu instrumento de ratificacdo ou de adeséo.

Artigo 50.°

1. Qualquer Estado Parte pode propor uma emenda e depositar o seu texto junto do
Secretario-Geral da Organizacdo das Nac¢8es Unidas. O Secretario-Geral transmite,
em seguida, a proposta de emenda aos Estados Partes na presente Convencéo,
solicitando que lhe seja comunicado se sdo favoraveis a convocacado de uma
conferéncia de Estados Partes para apreciacdo e votacdo da proposta. Se, nos
quatro meses subsequentes a essa comunicac¢édo, pelo menos um terco dos Estados
Partes se declarar a favor da realizacdo da referida conferéncia, o Secretéario-Geral
convoca-la-4 sob os auspicios da Organizacdao das Na¢Ges Unidas. As emendas
adoptadas pela maioria dos Estados Partes presentes e votantes na conferéncia sao
submetidas a Assembleia Geral das Na¢8es Unidas para aprovacao.

2. As emendas adoptadas nos termos do disposto no n.° 1 do presente artigo entram
em vigor quando aprovadas pela Assembleia Geral das Na¢cdes Unidas e aceites por
uma maioria de dois ter¢cos dos Estados Partes.

3. Quando uma emenda entrar em vigor, tera forca vinculativa para os Estados que
a hajam aceite, ficando os outros Estados Partes ligados pelas disposi¢cfes da
presente Convencao e por todas as emendas anteriores que tenham aceite.
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Artigo 51.°

1. O Secretario-Geral da Organizacao das Nag¢fes Unidas recebe e comunica a
todos os Estados o texto das reservas que forem feitas pelos Estados no momento
da ratificacdo ou da adeséo.

2. Nao é autorizada nenhuma reserva incompativel com o objecto e com o fim da
presente Convengao.

3. As reservas podem ser retiradas em qualquer momento por via de notificacédo
dirigida ao Secretario-Geral da Organizacdo das Nag¢des Unidas, o qual informara
todos os Estados Partes na Convencédo. A notificagdo produz efeitos na data da sua
recepcao pelo Secretario-Geral.

Artigo 52.°

Um Estado Parte pode denunciar a presente Convencado por notificacdo escrita
dirigida ao Secretario-Geral da Organizacdo das Nac¢des Unidas. A denuncia produz
efeitos um ano apds a data de recepcéo da notificacdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 53.°

O Secretario-Geral da Organizacédo das Nag¢des Unidas é designado como
depositario da presente Convencao.

Artigo 54.°

A presente Convencgao, cujos textos em inglés, arabe, chinés, espanhol, francés e
russo fazem igualmente fé, serd depositada junto do Secretario-Geral da
Organizacdo das Nac¢des Unidas.

Em fé do que os plenipotenciarios abaixo assinados, devidamente habilitados pelos
seus governos respectivos, assinaram a Convencao.
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ANEXO 2
Questionérios de auscultacéo de opinides, concepcdes e sensibilidades a diferentes
grupos profissionais, face a problematica dos maus tratos a criancas — Paula Martins,
Instituto de Estudos da Crianca, Universidade do Minho
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Questionario

Este questionario é dirigido a diferentes grupos de profissionais. Integra-se num
estudo que tem por objectivo auscultar as suas opinides, concepgoes e sensibilidades
face a problemética dos maus-tratos a criangas.

As suas respostas sdo muito importantes. Por isso, pede-se-lhe que reflicta sobre
cada questdo, escolhendo as opgOes que mais se adequem ao que, de facto, pensa
sobre 0 assunto proposto.

As suas respostas sdo confidenciais e anonimas. Apenas sdo solicitados os dados

de identificac&o pertinentes para o tratamento da informagéo recolhida.

Idade Estado civil
Entre 0s 20 e 0s 30 anos --------------- O solteiro/a O
Entre 0s 31 e 0s 40 anos --------------- O casado/a O
Entre 0s 41 e 0s 50 anos --------------- O divorciado/a O
Mais de 50 anos O vilvo/a O
Sexo Filhos
Masculino O N&o O
Feminino O Sim 0O
Habilitages literarias Experiéncia Profissional
Bacharelato em Menos de 5 anos ----------------- O
Licenciatura em Entre os 5 e os 10 anos ---------- 0
Mestrado O Entre os 11 e os 20 anos -------- 0
Outros cursos de pos-graduagao------ O Entre os 21 e os 30 anos -------- O
Doutoramento O Mais de 30 anos ------------------ O

FuncGes profissionais actualmente desempenhadas
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Questionarion® 1

Instrucdes:

Segue-se um conjunto de afirmacOes referentes a situacdes que envolvem

directamente criancas e que sdo susceptiveis de se repercutir no seu bem-estar e afectar o

seu desenvolvimento.

Pretende-se que qualifique cada uma quanto ao seu carcter maltratante, assinalando

com uma cruz na coluna que corresponde a sua op¢ao, entre trés possiveis:
® N&o é uma situagdo de maus-tratos.
® E uma situagio de maus-tratos.

® Podera ser ou ndo uma situagdo de maus-tratos, dependendo da consideragéo de

varios factores.

Sempre e s quando a sua escolha for esta Gltima (Podera ser ou ndo uma situacdo de maus-

tratos, dependendo da consideracdo de varios factores), deverd hierarquizar, por ordem
decrescente, os factores apresentados na respectiva coluna, fazendo corresponder a cada

um ndmero de ordem, de 1 a 4, em funcdo da importancia relativa que Ihes atribui para a
caracterizacdo da situacdo em analise. So eles:

® A consciéncia que os pais tém das eventuais conseguéncias do seu
comportamento/atitude.

® As condicBes sbcio-economicas dos pais.

® A frequéncia, duracdo ou severidade da situacao.

® As consequéncias sofridas pela crianga como resultado do

comportamento/atitude dos pais.

A titulo de exemplo, considere uma resposta possivel a um item:
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o Na__?e uma %umg Podera ser ou ndo uma situagado de maus-
Situacbes | S udagao Sl lijagao tratos, dependendo da consideragio de
€ € varios factores
maus-tratos | maus-tratos

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

X ] | & As condicOes socio-econdmicas dos

pais
A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O 0O O 0O

A pessoa que assim respondeu pensou que, para emitir um juizo quanto ao caracter de

maus-tratos da situacéo X, se deve atender:

® em primeiro lugar (1°), as consequéncias que a crianga sofreu como

resultado dessa situacao;

e em segundo lugar (2°), as condicdes socio-economicas dos pais;

e em terceiro lugar (3°), & frequéncia, duragéo ou severidade da situacao;

® por_ ultimo (4°, a consciéncia que 0s pais tém das eventuais

consequéncias do seu comportamento/atitude.

Note que ndo é obrigatoria a ordenacdo da totalidade dos factores para cada item. Se

julgar que um ou mais factores ndo sao pertinentes para a caracterizacdo de uma situacao

descrita, ordene apenas o(s) que achar importante(s), deixando em branco o(s) espaco(s)

correspondente(s) ao(s) factor(es) ndo considerado(s).

Conforme se ilustra no exemplo seguinte, pode mesmo indicar apenas um factor:
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o Na__?e uma %umg Podera ser ou ndo uma situagado de maus-
Situacbes | S udagao Sl lijagao tratos, dependendo da consideragio de
€ € varios factores
maus-tratos | maus-tratos

A_consciéncia que o0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

7 ] [l & As condicBes socio-econdmicas dos

pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias
crianca
comportamento/atitude dos pais

O O O O

sofridas pela

como resultado  do

Em qualquer caso, pede-se-lhe que, para cada situacéo que a seguir se apresenta, registe

sempre a opcao que mais se adeque a sua opinido reflectida sobre o assunto proposto.

Situacdes

N&o é uma
situacdo
de
maus-tratos

E uma
situacéo
de
maus-tratos

Poderé ser ou ndo uma situagdo de maus-

tratos, dependendo da consideracéo de
varios factores

Os pais de uma crianga que tem
problemas emocionais e de
comportamento ndo |he proporcionam

apoio terapéutico.

[l

[l

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicBes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO0 0O

Os pais de uma crianga nao asseguram as
condi¢bes minimas de higiene, conforto e

seguranca da habitacdo em que vivem.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO0 0O
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Os pais de uma crianga que foi entregue a
guarda de uma instituico de acolhimento

de menores ndo permitem a sua adopgéo.

A_consciéncia que o0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO O |

Os pais de uma crianga ndo criam
condicbes para que esta cumpra a

escolaridade obrigatoria.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicfes socio-economicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO0 0O

Os pais de uma crianga dirigem-se-lhe em
termos depreciativos, ridicularizando-a e

humilhando-a.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO0 0O

Os pais de uma crian¢a consentem a sua
exposicdo a cenas da violéncia fisica e

psicolégica.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

OO0 0O

Uma crianca é deixada sozinha ou sem
supervisdo adequada em circunstancias ou
situacbes que requerem um nivel de
maturidade, uma capacidade fisica ou
mental superiores as suas possibilidades

actuais.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicBes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

OO0 0O
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Os pais de uma crianca ndo criam as
condicbes necessarias ao cumprimento
das prescricbes médicas que visam a
resolucdo de um problema de saide do
filho/a.

A_consciéncia que o0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

OO0 0O

Os pais de uma crianca consentem que
coma pouco, que ingira alimentos
prejudiciais ou que ndo faga as devidas
refeicbes por dia, tendo em conta a sua

idade e condicdo fisica.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicfes socio-economicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

OO0 0O

Os pais de uma crianca limitam as suas
possibilidades de movimentacdo e de
comunicagdo com outras criancas ou
adultos, prendendo-a ou fechando-a em

espacos restritos e isolados.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

OO0 0O

Os pais de uma crianca colocam-na em

circunstancias criticas ou perigosas.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca  como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

Uma mulher gravida consumiu drogas e

alcool durante o periodo de gestacao.

A_consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicBes socio-econdmicas dos pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como  resultado  do
comportamento/atitude dos pais

O OO O] O OO0 O




ANEXOS

413

O pai/a mée de uma crianca ndo fez o que

podia para a proteger de ser maltratada.

A_consciéncia que o0s pais tém das D
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigBes socio-econémicas dos pais [_]
A frequéncia, duracdo ou severidade D
da situacao

As consequéncias sofridas pela |:|
crianca como  resultado  do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianga encorajam-na a
desenvolver comportamentos
inapropriados, anti-sociais ou desviantes
(no dominio da sexualidade, da violéncia e

das drogas).

A_consciéncia que 0s pais tém das |:|
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicBes socio-econémicas dos pais [_]
A frequéncia, duracdo ou severidade |:|
da situacéo

As consequéncias sofridas pela |:|
crianca como  resultado  do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianca ndo Ihe
proporcionam 0 apoi0 necessario, nem
mantém qualquer contacto regular com
ela, ndo se prevendo que, num futuro
préximo, esta situacdo venha a alterar-se,
nem se conhecendo quaisquer motivos

que justifiquem este procedimento.

A_consciéncia que o0s pais tém das D
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos pais |:|
A frequéncia, duracdo ou severidade D
da situacao

As consequéncias sofridas pela D
crianca  como  resultado  do

comportamento/atitude dos pais

Os pais de uma crianga ndo deixam que
ela entre em casa, nem garantem qualquer
outra forma de acolhimento.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Uma méae parece relativamente indiferente
as tentativas de interaccao iniciadas pelo
filho/a, ndo se mostrando responsiva, nem
emocionalmente disponivel para o/a
atender.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigfes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN
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Os pais de uma crianga sujeitam-na a
exames médicos e internamentos
hospitalares, alegando sintomas por eles
inventados.

[l

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga provocaram-lhe
activamente leses fisicas, colocando-a
em risco de vir a contrair doencas Vvarias.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Uma crianga teve contactos sexuais com
um dos pais.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga exibiram
comportamentos sexuais inapropriados na
sua presenca.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigfes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga dificultam o
desenvolvimento da sua autonomia e
interferem negativamente no seu
desenvolvimento cognitivo.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigOes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Os pais de uma crianga estabelecem
expectativas rigidas e irrealistas em
relacdo ao desempenho do filho/a,

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

[]
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ameagcando bater-lhe, abandoné-lo/a ou
causar danos a pessoas e objectos dele/a
queridos, se ndo corresponder ao que
pretendem.

As condigfes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HENEN

Os pais de uma crianga estimulam-na a
desenvolver comportamentos que ndo sao
préprios da sua idade, tratando-a como se
fosse um bebé ou, pelo contrério, uma
pessoa adulta.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Os pais de uma crianga permitem que esta
ande com um aspecto pouco cuidado ou
higiénico, vestindo-se de forma insuficiente
ou excessiva, tendo em conta 0s aspectos
climatéricos.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigOes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN
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Questionario n° 2

No exercicio da sua profissdo e ao longo da sua vida, é provavel que tenha tido
oportunidade de entrar em contacto com situagdes semelhantes as que se apresentam
neste questionario. Pretende-se que, relativamente a cada uma, refira a sua experiéncia,
assinalando a sua op¢do com uma cruz na quadricula correspondente:

e Ja tive contacto, pessoal ou profissional, com uma situacao deste tipo o Sim;

¢ Nunca tive contacto, pessoal ou profissional, com uma situa¢éo deste tipo o Nao.

Situacoes Respostas

Os pais de uma crianga que tem problemas emocionais e de Sim ----- |
comportamento nao lhe proporcionam apoio terapéutico. - n

Nao -----

Os pais de uma crianga ndo asseguram as condigdes minimas de higiene, Sim ----m- O
conforto e seguranga da habitagdo em que vivem. Nio ----- O
Os pais de uma crianga, que foi entregue a guarda de uma instituigdo de | Sim ------ O
acolhimento de menores ndo permitem a sua adopgao. Nio ----- O
Os pais de uma crianga nao criam condigOes para que esta cumpra a N ]
escolaridade obrigatoria. Nio ----- O
Os pais de uma crianga dirigem-se-lhe em termos depreciativos, Sim ------ ]
ridicularizando-a e humilhando-a. Nio ----- n
Os pais de uma crianga consentem a sua exposicao a cenas da violéncia Sim ------ ]
fisica e psicologica. Nio - O
Uma crianga € deixada sozinha ou sem supervisdo adequada em Sim ------ O
circunstancias ou situagoes que requerem um nivel de maturidade, uma Nio ----- [

capacidade fisica ou mental superiores as suas possibilidades actuais.

Os pais de uma crianga ndo criam as condigdes necessarias ao cumprimento | Sim ------
das prescrigdes médicas que visam a resolugao de um problema de saide | Nao ---
do filho.
Os pais de uma crianga consentem que coma pouco, que ingira alimentos | Sim ------
prejudiciais ou que ndo faga as devidas refeigdes por dia, tendo em conta | Nao -----
a sua idade e condigao fisica.
Os pais de uma crianga limitam as suas possibilidades de movimentagao e | Sim -----
de comunicagdo com outras criangas ou adultos, prendendo-a ou fechando-a | Nao ----
em espagos restritos e isolados.
Os pais de uma crianga colocam-na em circunstancias criticas ou perigosas. | Sim ------

Nao -----
Uma mulher gravida consumiu drogas e alcool durante o periodo de Sim ----e-
gestagao. N3 -----

0 pai/a m3e de uma crianga ndo fez o que podia para a proteger de ser | Sim -
maltratada. Nio -----

‘EIEIEIEIEIEI ool ool oo
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Os pais de uma crianga encorajam-na a desenvolver comportamentos Sim ----- [l
inapropriados, anti-sociais ou desviantes (no dominio da sexualidade, da Nao ----- ]
violéncia e das drogas).

Os pais de uma crianca ndo |he proporcionam o apoio necessario, nem Sim ---e-- O
mantém qualquer contacto regular com ela, nao se prevendo que, num Nao ----- ]

futuro proximo, esta situagao venha a alterar-se, nem se conhecendo
quaisquer motivos que justifiquem este procedimento.
Os pais de uma crianga ndo deixam que ela entre em casa, nem garantem | Sim ------

qualquer outra forma de acolhimento. Ndo -
Uma mae parece relativamente indiferente as tentativas de interacgao Sim -----
iniciadas pelo filho/a, n3o se mostrando responsiva, nem emocionalmente Nao -----

disponivel para o/a atender.

Os pais de uma crianga sujeitam-na a exames médicos e internamentos Sim —-emv
hospitalares, alegando sintomas por eles inventados. Nio -----
Os pais de uma crianga provocaram-lhe activamente lesdes fisicas, Sim ------
colocando-a em risco de vir a contrair doengas varias. Ndo -----
Uma crianga teve contactos sexuais com um dos pais. §im -

Nao -----

Os pais de uma crianga exibiram comportamentos sexuais inapropriados na | Sim ------
sua presenca. Nao -----

Os pais de uma crianga dificultam o desenvolvimento da sua autonomia e | Sim ----
interferem negativamente no seu desenvolvimento cognitivo. Ndo ----

Os pais de uma crianga estabelecem expectativas rigidas e irrealistas em Sim ------
relagdo ao desempenho do filho/a, ameagando bater-lhe, abandona-lo/a ou | Nao -----
causar danos a pessoas e objectos dele/a queridos, se nao corresponder ao
que pretendem.

Os pais de uma crianga estimulam-na a desenvolver comportamentos que Sim ------
nao sao proprios da sua idade, tratando-a como se fosse um bebé ou, pelo | Nao -----
contrario, uma pessoa adulta.
Os pais de uma crianga permitem que esta ande com um aspecto pouco Sim ------
cuidado ou higiénico, vestindo-se de forma insuficiente ou excessiva, tendo | Nao -----
em conta os aspectos climatéricos.

OO0 OO OooOoooooOoooog oooo
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ANEXO 3

Questionario Versdo Aplicacao
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Universidade de Coimbra

Questionario
(adaptado, Martins, P., 1999)

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao
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Questionario

Este questionario é dirigido a diferentes grupos de profissionais. Integra-se num estudo que
tem por objectivo auscultar as suas opinides, concepcdes e sensibilidades face a
problematica das criancas em perigo.

As suas respostas sé@o muito importantes. Por isso, pede-se-lhe que reflicta sobre cada
questdo, escolhendo as opgdes que mais se adequem ao que, de facto, pensa sobre 0
assunto proposto.

As suas respostas sdo confidenciais e anonimas. Apenas séo solicitados os dados de
identificacdo pertinentes para o tratamento da informacao recolhida.

Idade Estado civil

Entre os 20 e 0s 30 anos --------------- O solteiro/a O
Entre os 31 e 0s 40 anos --------------- O casado/a O
Entre os 41 e 0s 50 anos --------------- O divorciado/a O
Mais de 50 anos O vilivo/a O
Sexo Filhos

Masculino O Nao O
Feminino O Sim O
Habilitaces literarias Experiéncia Profissional

Bacharelato em Menos de 5 anos ----------------- O
Licenciatura em Entre os 5 e os 10 anos ---------- O
Mestrado O Entre os 11 e os 20 anos -------- O
Outros cursos de pos-graduagao------ O Entre os 21 e os 30 anos -------- O
Doutoramento O Mais de 30 anos ------------------ O
Outras O

Funcdes profissionais actualmente desempenhadas
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Questionario n° 1
Instrugdes:
Segue-se um conjunto de afirmacdes referentes a situagdes que envolvem directamente
criancas e que sdo susceptiveis de se repercutir no seu bem-estar e afectar o seu
desenvolvimento.
Pretende-se que qualifique cada uma quanto ao seu perigo, assinalando com uma cruz na
coluna que corresponde a sua op¢ao, entre trés possiveis:
® N&o é uma situacdo de perigo.
® E uma situac&o de perigo.
® Podera ser ou ndo uma situag&o de perigo, dependendo da consideragdo de varios factores.
Sempre e s quando a sua escolha for esta Ultima (Podera ser ou ndo uma situagéo de perigo,
dependendo da consideracdo de varios factores), devera hierarquizar, por ordem decrescente, 0s
factores apresentados na respectiva coluna, fazendo corresponder a cada um nimero de
ordem, de 1 a 4, em funcéo da importancia relativa que lhes atribui para a caracterizacao da
situacdo em analise. S&o eles:
® A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento/atitude.
® As condigBes sdcio-econdmicas dos pais.
® A frequéncia, duragdo ou severidade da situacao.
® As consequéncias sofridas pela crianga como resultado do comportamento/atitude dos pais.
A titulo de exemplo, considere uma resposta possivel a um item:

422

Situacdes N&o é uma E uma Podera ser ou ndo uma situagéo de perigo,
situacdo situacdo dependendo da consideracao de varios factores
de de
perigo perigo

X | O & A consciéncia que o0s pais tém das

eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes sdcio-econémicas dos ]
pais

A frequéncia, duragdo ou severidade [_]
da situacdo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

A pessoa que assim respondeu pensou que, para emitir um juizo quanto ao caracter de
perigo da situacéo X, se deve atender:
e em primeiro lugar (1°), as consequéncias que a crianga sofreu como resultado dessa

situacao;

¢ em segundo lugar (2°), as condicdes sdcio-econdmicas dos pais;

® em terceiro lugar (3°), a frequéncia, duracéo ou severidade da situacao;

® por ultimo (4°), a consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude.
Note que ndo é obrigatdria a ordenacéo da totalidade dos factores para cada item. Se julgar
que um ou mais factores ndo sao pertinentes para a caracteriza¢do de uma situacao descrita,
ordene apenas o(s) que achar importante(s), deixando em branco o(s) espaco(s)
correspondente(s) ao(s) factor(es) ndo considerado(s).

Conforme se ilustra no exemplo seguinte, pode mesmo indicar apenas um factor:
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SituagBes | Nao é uma E uma Podera ser ou ndo uma situagéo de maus-tratos,
situacdo situacdo dependendo da consideracao de varios factores
de de
perigo perigo

7 O | @ A consciéncia que os pais tém das

eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigBes sdcio-econdémicas dos ]
pais

A frequéncia, duragdo ou severidade |:|
da situacédo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

Em qualquer caso, pede-se-lhe que, para cada situagdo que a seguir se apresenta, registe
sempre a opcao que mais se adeque a sua opinido reflectida sobre 0 assunto proposto.

Situacdes Ndo éuma | Euma Podera ser ou ndo uma situagéo de perigo,
situacdo situacdo dependendo da consideracéo de vérios factores
de de
perigo perigo

Os pais de uma crianga que tem
problemas emacionais e de
comportamento ndo Ihe proporcionam
apoio terapéutico.

[l

[l

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

[l

HINENEN

Os pais de uma crianga ndo asseguram as
condicBes minimas de higiene, conforto e
seguranca da habitacdo em que vivem.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga que foi entregue a
guarda de uma instituicdo de acolhimento
de menores ndo permitem a sua adopgao.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN
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Os pais de uma crianga néo criam
condicOes para que esta cumpra a
escolaridade obrigatoria.

[l

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

mininlinl

Os pais de uma crianga dirigem-se-lhe em
termos depreciativos, ridicularizando-a e
humilhando-a.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga consentem a sua
exposi¢do a cenas da violéncia fisica e
psicologica.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Uma crianca é deixada sozinha ou sem
supervisdo adequada em circunstancias ou
situacdes que requerem um nivel de
maturidade, uma capacidade fisica ou
mental superiores as suas possibilidades
actuais.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigfes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga ndo criam as
condicBes necessarias ao cumprimento
das prescricdes médicas que visam a
resolugdo de um problema de salde do
filho/a.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigOes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Os pais de uma crianga consentem que
coma pouco, que ingira alimentos
prejudiciais ou que ndo faca as devidas

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

[]
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refeicOes por dia, tendo em conta a sua
idade e condicdo fisica.

As condigfes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HENEN

Os pais de uma crianga limitam as suas
possibilidades de movimentacéo e de
comunicagdo com outras criangas ou
adultos, prendendo-a ou fechando-a em
espacos restritos e isolados.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Os pais de uma crianga colocam-na em
circunstancias criticas ou perigosas.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigOes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianca como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

Uma mulher gravida consumiu drogas e
alcool durante o periodo de gestacao.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condigOes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HININEN

O pai/a mée de uma crianca ndo fez o que
podia para a proteger de ser maltratada.

A consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicOes socio-economicas dos
pais

A frequéncia, duragédo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga encorajam-na a
desenvolver comportamentos
inapropriados, anti-sociais ou desviantes
(no dominio da sexualidade, da violéncia e
das drogas).

A consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicOes socio-economicas dos
pais

A frequéncia, duracédo ou severidade |

HENEN
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da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

[]

Os pais de uma crianga ndo lhe
proporcionam 0 apoio necessario, nem
mantém qualquer contacto regular com
ela, ndo se prevendo que, num futuro
préximo, esta situacdo venha a alterar-se,
nem se conhecendo quaisquer motivos
que justifiquem este procedimento.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicOes socio-economicas dos
pais

A frequéncia, duragéo ou severidade
da situacédo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga ndo deixam que
ela entre em casa, nem garantem qualquer
outra forma de acolhimento.

A consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicOes socio-economicas dos
pais

A frequéncia, duragdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Uma mée parece relativamente indiferente
as tentativas de interacgdo iniciadas pelo
filho/a, ndo se mostrando responsiva, nem
emocionalmente disponivel para o/a
atender.

A consciéncia que 0s pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicOes socio-economicas dos
pais

A frequéncia, duragdo ou severidade
da situacéo

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga sujeitam-na a
exames médicos e internamentos
hospitalares, alegando sintomas por eles
inventados.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duragdo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianca provocaram-lhe
activamente lesdes fisicas, colocando-a
em risco de vir a contrair doencas varias.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duragéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianca como resultado do

HINENEN
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comportamento/atitude dos pais

Uma crianca teve contactos sexuais com
um dos pais.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianca exibiram
comportamentos sexuais inapropriados na
sua presenca.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianca dificultam o
desenvolvimento da sua autonomia e
interferem negativamente no seu
desenvolvimento cognitivo.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condices socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianca estabelecem
expectativas rigidas e irrealistas em
relacdo ao desempenho do filho/a,
ameacando bater-lhe, abandona-lo/a ou
causar danos a pessoas e objectos dele/a
queridos, se ndo corresponder ao que
pretendem.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duragéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN

Os pais de uma crianga estimulam-na a
desenvolver comportamentos que néo séo
proprios da sua idade, tratando-a como se
fosse um bebé ou, pelo contrério, uma
pessoa adulta.

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, duracéo ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN




ANEXOS

428

Os pais de uma crianga permitem que esta
ande com um aspecto pouco cuidado ou
higiénico, vestindo-se de forma insuficiente
ou excessiva, tendo em conta 0s aspectos
climatéricos.

[l

A consciéncia que os pais tém das
eventuais consequéncias do seu
comportamento/atitude

As condicdes socio-econdmicas dos
pais

A frequéncia, durag&o ou severidade
da situacao

As consequéncias sofridas pela
crianga como resultado do
comportamento/atitude dos pais

HINENEN




ANEXOS 429

Questionario n° 2

No exercicio da sua profissdo e ao longo da sua vida, é provavel que tenha tido
oportunidade de entrar em contacto com situaces semelhantes as que se apresentam
neste questionario. Pretende-se que, relativamente a cada uma, refira a sua experiéncia,
assinalando a sua op¢do com uma cruz na quadricula correspondente:

e J4 tive contacto, pessoal ou profissional, com uma situacéo deste tipo o Sim;

¢ Nunca tive contacto, pessoal ou profissional, com uma situacéo deste tipo o Nao.

Situacoes Respostas

Os pais de uma crianga que tem problemas emocionais e de comportamento ndo | Sim ----- ]
lhe proporcionam apoio terapéutico. Néo ---- ]
Os pais de uma crianga ndo asseguram as condigdes minimas de higiene, conforto | Sim ----- ]
e seguranca da habitagdo em que vivem. Néo ---- ]
Os pais de uma crianga, que foi entregue a guarda de uma instituigdo de Sim ----- ]
acolhimento de menores ndo permitem a sua adopgao. Nao ---- ]
Os pais de uma crianga nao criam condigdes para que esta cumpra a escolaridade | Sim ----- ]
obrigatdria. Nao ---- ]
Os pais de uma crianca dirigem-se-lhe em termos depreciativos, ridicularizando-a e | Sim ----- ]
humilhando-a. Nao ---- ]
Os pais de uma crianga consentem a sua exposicao a cenas da violéncia fisica e | Sim ----- ]
psicolgica. Nao ---- ]
Uma crianga € deixada sozinha ou sem supervisdo adequada em circunstancias ou | Sim ----- ]
situagdes que requerem um nivel de maturidade, uma capacidade fisica ou mental | Nao ---- ]
superiores as suas possibilidades actuais. -

Os pais de uma crianga ndo criam as condigoes necessarias ao cumprimento das Sim ----- |

prescrigdes médicas que visam a resolugdo de um problema de saide do filho. Néo ---- [

Os pais de uma crianga consentem que coma pouco, que ingira alimentos Sim ----- |

prejudiciais ou que ndo faga as devidas refeigdes por dia, tendo em conta a sua | Nao ---- O

idade e condicdo fisica. -

Os pais de uma crianca limitam as suas possibilidades de movimentagao e de Sim ----- [l

comunicagao com outras criangas ou adultos, prendendo-a ou fechando-a em Nao ---- |

espagos restritos e isolados. -

Os pais de uma crianga colocam-na em circunstancias criticas ou perigosas. Sim ----- [l
Nao----




ANEXOS 430

Uma mulher gravida consumiu drogas e alcool durante o periodo de gestagao. Sim ----- [l

Nao ---- |
0 pai/a mae de uma criana ndo fez o que podia para a proteger de ser Sim ----- |
maltratada. N3aoQ ---- [
Os pais de uma crianga encorajam-na a desenvolver comportamentos inapropriados, | Sim ----- |
anti-sociais ou desviantes (no dominio da sexualidade, da violéncia e das drogas). | Nao ---- [

Os pais de uma crianga ndo |he proporcionam o apoio necessario, nem mantém [
qualquer contacto regular com ela, nao se prevendo que, num futuro proximo, esta | Sim ----- |
situagao venha a alterar-se, nem se conhecendo quaisquer motivos que justifiquem | Nao ----

este procedimento. -

Os pais de uma crianca nao deixam que ela entre em casa, nem garantem Sim ----- |
qualquer outra forma de acolhimento. Nio ---- [
Uma mae parece relativamente indiferente as tentativas de interacgao iniciadas pelo | Sim ----- [l
filho/a, ndo se mostrando responsiva, nem emocionalmente disponivel para o/a Nao ---- O
atender. -

Os pais de uma crianga sujeitam-na a exames médicos e internamentos Sim ----

hospitalares, alegando sintomas por eles inventados.

Os pais de uma crianga provocaram-lhe activamente lesdes fisicas, colocando-a em | Sim ----
risco de vir a contrair doencas varias.

Uma crianca teve contactos sexuais com um dos pais. Sim ----

Néo ---
Os pais de uma crianga exibiram comportamentos sexuais inapropriados na sua Sim ----
presenca. -

Néo ---
Os pais de uma crianga dificultam o desenvolvimento da sua autonomia e Sim ----
interferem negativamente no seu desenvolvimento cognitivo. -

Nao ---

Os pais de uma crianga estabelecem expectativas rigidas e irrealistas em relagdo a0 | Sim ----
desempenho do filho/a, ameagando bater-lhe, abandona-lo/a ou causar danos a -
pessoas e objectos dele/a queridos, se ndo corresponder ao que pretendem. Nao ---

oo oo oo oo oog od
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Os pais de uma crianga estimulam-na a desenvolver comportamentos que nao sao | Sim ---- []
proprios da sua idade, tratando-a como se fosse um bebé ou, pelo contrario, uma | - [
pessoa adulta. Nao ---
Os pais de uma crianga permitem que esta ande com um aspecto pouco cuidado Sim ----  []
ou higiénico, vestindo-se de forma insuficiente ou excessiva, tendo em conta os - [
aspectos climatéricos. Nao ---
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ANEXO 4

Tabela Identificativa das classificagdes/situactes dos diferentes tipos de maus
tratos
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Tabela Identificativa das classificac6es/situacdes dos diferentes tipos de maus tratos

Item Tipo de mau-trato Fonte Observacoes
1 Negligéncia da salde mental APSAC. (p.8) Ainda n&o é unanimente aceite como forma de
mau-trato. Consultar Hart (1987). Também
incluido na categoria dos maus-tratos
psicoldgicos (APSAC).
2 Negligéncia fisica (habitacéo) APSAC.(p.7) Cf. as definicbes de abrigo inadequado ou
Protocolo de avaliacdo negligéncia ambiental
3 Recusa da adopcao Relatério dos maus-tratos
4 Negligéncia educacional APSAC. (p.8) Definicdo demasiado ampla, ndo oficial; colide
Protocolo de avaliacéo com os direitos parentais de escolha da
educacdo dos filhos. Também incluido na
categoria dos maus-tratos psicoldgicos
(APSAC).
5 Maus-tratos psicoldgicos (rejei¢éo) APS.AC. (p. 74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
ou negligéncia
6 Exposicédo a violéncia Relatério dos maus-tratos | Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
7 Negligéncia fisica (supervisdo Protocolo de avaliagdo
inadequada)
8 Negligéncia médica AP.SAC. (p.7/8) Abordar as questdes éticas e religiosas.
Protocolo de avaliagdo Também incluido na categoria dos maus-tratos
psicolégicos (APSAC)
9 Negligéncia fisica (alimentacao) Protocolo de avaliacdo Alimentacdo inadequada
10 Maus-tratos psicoldgicos (isolamento) | A.P.S.A.C. (p. 74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
ou negligéncia
11 Maus-tratos psicolégicos (aterrorizar) | A.P.S.A.C. (p.74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
- Protocolo de avaliacdo ou negligéncia
12 Mau-trato pré-natal Projecto espanhol Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
13 Mau-trato pré-natal Projecto espanhol Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
14 Incapacidade de proteger Protocolo de avaliacdo Distinguir de supervisdo inadequada
15 Maus-tratos psicol6gicos APS.AC. (p. 74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
(explorar/corromper) - | ou negligéncia
16 Abandono Protocolo de avaliagéo Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
17 Expulséo Protocolo de avaliacio Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
18 Negligéncia emocional APSAC.(p.7) Cf. com negacdo da responsividade
emocional, um tipo de maus-tratos psicol6gicos
(APSAC).
19 Sindroma de Munchausen Projecto espanhol Apurar a pertenca desta categoria a um dos
tipos de maus-tratos.
20 Abuso fisico Projecto espanhol
21 Abuso sexual (incesto, violag&o, Projecto espanhol
togues inapropriados)
22 Abuso sexual (sem contacto) Projecto espanhol
23 Maus-tratos psicol6gicos APS.AC. (p. 74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
(explorar/corromper) - 1| ou negligéncia
24 Maus-tratos psicolégicos (aterrorizar) | A.P.S.A.C. (p. 74) Homogeneizar a definicdo em termos de abuso
al ou negligéncia
25 Negligéncia fisica  (higiene e APS.AC. (p.7) Dificuldade em distinguir o abuso da
roupa) Protocolo de avaliacdo negligéncia. Vestuario inadequado.
26 Incapacidade de controlo da conduta | Projecto espanhol Apurar a pertenca desta categoria a um dos

tipos de maus-tratos.
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ANEXO 5
Protocolo de Avaliacdo das Necessidades da Crianca
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

Problematicas do agregado associadas a situacédo de perigo da crianca/jovem

(seleccionar problematica dominante):

Nao se aplica

Toxicodependéncia

Alcoolismo

Caréncia socio-econdmica (desemprego, mendicidade, sem abrigo,
condi¢cdes habitacionais precarias)

Violéncia doméstica

Detencéo

Doencas do foro psiquiatrico

Inexisténcia de autorizacdo de residéncia
Prostituicdo

Ruptura familiar

Doenca fisica

Nenhuma probleméatica do agregado

- Identificar a problematica dominante do agregado familiar da crianga que condicionou ou se encontra relacionada

com a situacao de perigo da crianga.

I [

- Caso a situagdo de perigo ndo se encontre relacionada com nenhuma destas problematicas, seleccionar a opgao

“nenhuma problematica do agregado”.

- Ruptura familiar — Para as situagoes de divorcio ou separagcdes conjugais
- Doenca fisica: inclui doencas infecto-contagiosas, degenerativas, cronicas.
Situagdo de perigo da crianga/jovem (¢ possivel seleccionar mais do que 1 opgdo)
Mau trato fisico

Mau-trato psicolégico ou emocional

Rejeicdo activa

Ameaca

Depreciacédo ou humilhacéao

Corrupcao

Privacéo Social

Ignorar (forma passiva)

Exercicio abusivo de autoridade

Negligéncia

Ao nivel da educacao

Ao nivel da saude

Face a comportamentos de risco da crianca/jovem

Falta de supervisdo e acompanhamento familiar

Exposicdo a modelos parentais desviantes

Abuso sexual

Corrupcéo sexual

Pornografia infantil

Prostituicdo infantil

Violagcao

Exposicao verbal / fisica a linguagem ou comportamentos de cariz sexual
Exploracao trabalho infantil

Mendicidade

Pratica de facto qualificado como crime por menor de 12 anos
Comportamentos desviantes

Abandono

Orfandade

Auséncia temporaria de suporte familiar

Refugiados de guerra

Nenhuma situacao de perigo

O
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Identificar a situagcao predominante que esteve na origem da sinalizagdo, de acordo com as
seguintes definicbes:

Maus-tratos fisicos: Qualquer ofensa fisica infligida a crianga usando a forga fisica de forma
intencional, ndo acidental, provocando dano fisico na crianca, deixando ou ndo marcas evidentes.
Mau-trato psicolégico ou emocional: Inclui

- Rejeicdo activa: o adulto repudia a presenca da crianca; frieza afectiva.

- Ameaca: o adulto ameaca e aterroriza a crianca provocando nela medo intenso.

- Corrupgao: condutas do adulto ndo acidentais, em que incentiva na crianca padrdes de conduta
anti-sociais e desviantes.

- Privacao Social: o adulto priva a crianga de estabelecer amizades e de desenvolver a sua
socializagao.

- Abandono / Ignorar (forma passiva): o adulto priva a crianca da estimulagcéo necessaria ao seu
desenvolvimento emocional, auséncia de interaccao; impede que se estabeleca vinculagao
primaria.

- Exercicio abusivo de autoridade: prevaléncia dos interesses dos adultos em detrimento dos direitos e
proteccéo da crianca.

Negligéncia: Inclui

- Abandono: Crianca é abandonada ou entregue a si propria, ndo tendo quem Ihe assegure a
satisfagcdo das suas necessidades fisicas basicas e de seguranca.

- Abandono Escolar: Abandono da escolaridade obrigatéria por criancas ou jovens entre 0s 6 e 0s 15
anos de idade.

- Falta de supervisdo e acompanhamento familiar: a crianca é deixada s, entregue a si prépria, ou
com irmaos igualmente criancas por largos periodos de tempo.

- Consumos: ingestao de bebidas alcodlicas de forma abusiva e uso de estupefacientes sem que
alguém da familia ponha cobro.

- Problemas de saude: a crianga sofre de doencga fisica e/ou psiquiatrica, ou € portadora de
deficiéncia, ndo recebendo qualquer tratamento adequado. Auséncia de cuidados médicos de
rotina necessarios.

- Exposicao a modelos parentais desviantes: o adulto potencia na crianga padrdoes de condutas
desviantes ou anti-sociais bem como perturbacdes do desenvolvimento, embora ndo de uma forma
manifestamente intencional.

- Mendicidade: A crianca/jovem é utilizada para mendigar, ou, ho caso de o fazer por sua iniciativa,
0 adulto que dela cuida hada faz para a demover dessa conduta.

Abuso sexual: Inclui

- Corrupgao: condutas do adulto ndo acidentais que incentivam a crianca padroes de condutas
desviantes do ponto de vista da sua sexualidade, implicando-a em contactos sexuais com outras
criangas ou adultos.

- Pornografia Infantil: Designa qualquer representac¢ao, por qualquer meio, de uma crianga no
desempenho de actividades sexuais explicitas reais ou simuladas ou qualquer representacao dos
6rgaos sexuais de uma crianca para fins predominantemente sexuais.

- Prostituicao Infantil: Designa a utilizagdo de uma crianga em actividades sexuais contra
remuneracao ou qualquer outra retribuicao.

- Violagcao

Exploracédo do Trabalho infantil: Para obter beneficios econémicos, a crianca/jovem € obrigada a
realizacado de trabalhos (sejam ou ndo domésticos) que excedem os limites do habitual, que
deveriam ser realizados por adultos e que interferem claramente na vida escolar da crianga. Exclui-se
a utilizagao da crianca em tarefas especificas por temporadas.

Pratica de facto qualificado como crime por crianca/jovem com idade igual ou inferior a 12 anos:
Comportamento que integra a pratica de factos punidos pela Lei Penal.

Comportamentos desviantes: assume comportamentos ou entrega-se a actividades que afectam
gravemente a sua salde, seguranga ou desenvolvimento, sejam estes de caracter ilicito ou nao.
Orfandade: morte de ambos ou de um dos progenitores, com gquem a criangca/jovem vivia,
originando o seu acolhimento.

Auséncia temporaria de suporte familiar: Impossibilidade temporaria de viver sob a guarda da familia,
originando o acolhimento.

Refugiados de guerra: criancas ou jovens que vieram para Portugal na sequéncia de conflitos bélicos
noutros paises sem que tenham qualquer tipo de suporte, situagdo que origina o acolhimento
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES
DA CRIANCA DOS 0 A0S 2 ANOS

Identificagéo da Crianga:
N° Processo:
Nome do CC:

SAUDE

Considera-se normalmente
bem, se a crianca s6
esteve doente durante 1
semana ou menos nos
tltimos 6 meses

Verificar no Boletim de
Saude da criancga se esta
esta a ser acompanhada
regularmente pelo Sistema
Nacional de Saude

Bebés filhos de maes
toxicodependentes podem
sofrer de tremores, gritar

Verificar detalhes do
Boletim de Vacinas
apresentado pelos
pais/cuidadores:

A nascenca: BCG
(Tuberculose) e VHB
(Hepatite B)

2 Meses: DTP (difteria,
tétano e tosse convulsa),
VAP (poliomielite), 22 dose
de VHB e de Hib

4 Meses: 2 2 dose de DTP,
VAP e Hib

15 Meses: VASPR
(sarampo, papeira e
rubéola)

18 Meses: refor¢o de HIB
e DTP

Verificar no Boletim de
Saude da crianga se a
mesma se encontra
registada no Centro de
Saulde da sua area de
residéncia e se possui
médico assistente

Necessidades da Crianca

@
3

S1

S2

S3

S4
S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

A crianga estd normalmente bem

A altura e o peso encontram-se no nivel
esperado

A crianca foi regularmente ao médico de
acordo com a periodicidade prevista no
Boletim de saude Infantil e Juvenil

A audic¢do e a visdo da crianca sdo
satisfatorias

A crianga come bem

A crianga apresenta sintomas e/ou sinais de
ter tido exposic¢ao a drogas durante o periodo
da gravidez

A crianga foi adequadamente vacinada, de
acordo com o plano de vacinagao nacional

A crianga fez varias lesdes devido a
acidentes

A crianga apresenta um problema de saude
cronico (p.e. diabetes, asma, epilepsia)

A crianga apresenta um padréo de sono
regular

A crianga esté habitualmente feliz com os
cuidados parentais

Qutro

o0 o o o odnno o

zZ
an
o

Sumario/ Clarificacédo das
Necessidades da Crianca

o0 o o o odnno o
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Sumaério/ Clarificacéo dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da
Familia ou de Preocupacgdes

Cuidados Basicos
A crianga é alimentada adequadamente,
A crianga com S13 recebendo uma dieta adequada e nutritiva, |:| |:|
necessidades educativas incluindo liquidos
especiais ou deficientes A crianga apresenta cuidados basicos de
pode encontrar barreiras S14  higiene adequados, nomeadamente toma |:| |:|
que lhe impossibilitam o banho regularmente
acesso aos cuidados de As consultas de rotina da crianga sao
salde S15 geralmente respeitadas (incluindo as |:| |:|
consultas ao dentista)
. L A crianga apresenta a sua denti¢cdo cuidada,
Toda a crianca deveria ir S16 lavando-os regularmente |:| |:|
a0 dentista regularmente a A crianga é vestida de acordo com a estagao
partir dos 2 anos de idade | S17 ¢ & |:| |:|
do ano e o tempo que faz
Para informacdes mais
detalhadas pode-se utilizar . .
o instrumento “Avaliac@o S18 A.casa, |ncllf|r!d0 acama e o espaco da |:| |:|
das condices de crianga, esté limpa
Habitacao”
As familias de outras E realizado um contacto regular e adequado
etnias (p.e. etnia negra) S19 com as enfermeiras visitadoras domicilidrias |:| |:|
podem ter restrigdo ao e 0 médico assistente da familia
acesso a cuidados de Os pais/cuidadores apresentam uma
saude preventivos e de S20 |justificagéo adequada quando o plano de |:| |:|
rotina em comparag&o com vacinagéo da crianga néo € respeitado
as de etnia branca S21  Outro |:| |:|
Seguranca
Quando a crianga fez lesdes, estas foram
S22 adequadamente tratadas |:| |:|
Os pais/cuidadores tomam medidas e
S23  cuidados para prevenir a ocorréncia de |:| |:|
acidentes que sdo mais comuns
S24  Acriancga é protegida de possiveis abusos |:| |:|
As marcas e lesdes encontradas no corpo da
S25  crianga tém uma explicagdo aceitavel por |:| |:|
parte dos pais/cuidadores
S26  Outro ] []
Afectividade
A pobreza e as mas S27 A crianga, quando se encontra acordada, |:| |:|
condicBes sociais estdo esta habitualmente acompanhada por alguém
relacionadas com a falta Os pais/cuidadores confortam a crianga
de salde e o atraso no S$28  quando esta doente, desconfortavel |:| |:|
desenvolvimento da lesionada ou ferida
crianca S29  Outro |:| |:|

Competéncias Parentais Sim N&ao Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)
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Sumaério/ Clarificacéo dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da

Competéncias Parentais

Sim

Familia ou de Preocupacgdes
Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

Estimulacao
A crianca com S30 A crianca é encorajada a ser activa dentro de |:| |:|
necessidades educativas um ambiente que garante a sua proteccéo e
especiais ou deficiéncia seguranga
podera necessitar de
ajudas técnicas,
equipamento ou cuidados
especiais para realizar os
seus exercicios
Os pais/cuidadores com S31 A crianga passeia regularmente na rua, |:| |:|
problemas severos podem dentro de um ambiente que garante a sua
nem sempre ser capazes proteccéo e seguranga
de se concentraram o
tempo suficiente para
alimentar a criangca ou
mudar-lhe a fralda
S32  Outro ] []
Estabelecimento de regras e limites
S33  Afralda da crianga € mudada regularmente |:| |:|
Os pais/cuidadores tentam assegurar que a
S34  crianca tenha um sono adequado, regular e |:| |:|
sem distUrbios
Os pais/cuidadores asseguram a crianga uma
S35 dieta nutritiva e equilibrada |:| |:|
S36  Outro ] []
Estabilidade
Os padrdes de Os pais/cuidadores proporcionam rotinas
alimentacéo, refeicdes e S37 regulares e consistentes a crianga (p.e. na |:| |:|
de dormir devem ser hora da alimentacdo, na hora de deitar, na
enquadrados no contexto hora de tomar banho)
cultural da familia S38  Outro |:| |:|

Resumo do responséavel de caso / coordenador de caso relativamente as necessidades da crianca na area em apreco e a capacidade

de resposta dos pais/cuidadores relativamente a mesma




ANEXOS

441

EDUCACAO

Depois do nascimento, as
criangas comecam desde
muito cedo a responder a
sons e vozes. Por volta
dos 2 anos, verifica-se um
aumento do vocabulario da
crianca

Depois dos 6 meses, a
crianga comeca a interagir
com 0s outros em
brincadeiras. A fantasia na
brincadeira comeca a
aproximadamente aos 12 —
15 meses

A uma crianga com
dificuldades de
comunicagédo deve ser
considerada a
possibilidade de a enviar
para uma avaliacdo
especializada (p.e. terapia
da fala)

Quando a crianga ainda
nao atingiu um padréo de
desenvolvimento
adequado para a sua
idade, deve ser
encaminhada para uma
avaliacdo especializada
Quando os
pais/cuidadores
apresentam dificuldades
de aprendizagem, s6 15%
dos filhos possuem as
mesmas dificuldades

A seguranca dos espagos
de recreio exteriores é
importante devido aos
acidentes que, nestes
espacgos, representam a
maior causa de morte
infantil

Necessidades da Crianca

Sumario/ Clarificacédo das
Necessidades da Crianca

El

E2

E3

E4

ES

E6

Os progressos da crianga na aquisicao da
fala e linguagem estao de acordo com o
esperado para a sua idade

A crianca responde de forma adequada aos
sons e vozes realizados a sua volta

A crianga demonstra curiosidade sobre o
meio, as pessoas, 0s brinquedos e outros
objectos que a rodeiam

A crianga brinca de forma adequada para a
sua idade

A crianga responde a instrugdes durante o
seu segundo ano de vida

Outro

Competéncias Parentais

Sumaério/ Clarificagéo dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da

Familia ou de Preocupacgdes
Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

E7

E8

E9

Cuidados Basicos

A crianga possui um conjunto de
objectos/brinquedos seguros com 0s quais
pode brincar

A crianga tem oportunidade de,
frequentemente, estar/brincar com outras
criancas

Outro

[]
[]

E10

Ell

E12

E13

Seguranca

A crianga possui um lugar seguro onde pode
estar a brincar em casa

Os pais/cuidadores asseguram que 0s
espacos exteriores onde a crianga brinca sao
seguros para ela

A crianga é vigiada por um adulto dentro e
fora de casa

Outro

100 OO

100 OO
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Sumaério/ Clarificacéo dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da

Competéncias Parentais

Sim

Familia ou de Preocupacdes
Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

Afectividade
Os problemas dos
pais/cuidadores podem
leva-los a responder de Os pais/cuidadores respondem aos esfor¢os
forma menos adequada e El4 gue a crianca faz para comunicar |:| |:|
frequente aos desafios da
crianca
Para obtencdo de mais
informacdes pode-se E15 Os pais/cuidadores demonstram gostar de |:| |:|
utilizar a “Escala de estar a comunicar com a crianga
Actividades da Familia”
Todas as criangas Os pais/cuidadores demonstram aprovacao
; E16 ; |:| |:|
necessitam de uma pelo que a crianga faz e alcanca
estimulagéo adequada e
apropriada El7  Outro |:| |:|
Estimulacdo
Quando a crianga tem E18 Os pais/cuidadores falam, cantam e brincam |:| |:|
uma deficiéncia profunda com a crianca
ou complexa, é preferivel E19 Os pais/cuidadores |éem e olham para livros |:| |:|
solicitar uma avaliagdo com as criangas e véem televisdo com elas
especializada antes de E20 A crianga possui alguma liberdade para |:| |:|
completar esta secgéo explorar o meio que a rodeia
E21  Outro (] []
Estabelecimento de regras e limites
Os brinquedos e jogos disponiveis para a
E22 crianga sdo adequados ao seu estadio de |:| |:|
desenvolvimento
A crianga é estimulada em demasia face as
suas necessidades de desenvolvimento (p.e.
E23 sdo-lhe dados muitos brinquedos de uma s6 |:| |:|
vez)
E24 As distrac¢Bes séo reduzidas ao minimo |:| |:|
E25 Outro |:| |:|
Estabilidade L] []
A chave para o progresso Os pais/cuidadores promovem a
e desenvolvimento E26 aprendizagem da crianca de forma |:| |:|
educativo da crianga € a consistente
existéncia de um adulto E27 Os brinquedos e livros da crianga séo |:| |:|
que se interessa pela sua cuidados e encontram-se em bom estado
aprendizagem e que a
elogia e encoraja E28 Outro |:| |:|
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Resumo do responséavel de caso / coordenador de caso relativamente as necessidades da crianca na area em apreco e a capacidade

de resposta dos pais/cuidadores relativamente a mesma

DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL E COMPORTAMENTAL

A crianga que demonstra
uma vinculacao pobre
pode estar a sofrer
sintomas de abstinéncia
de drogas

Devem ser esperadas
pequenas birras por parte
da crianca

Para obter informacgéo
mais aprofundada pode-se
utilizar a “Escala de rotinas
diarias dos pais”

A crianga que é abusada
ou assiste a cenas de
violéncia familiar pode
acordar frequentemente
durante a noite a chorar ou
a gritar

Necessidades da Crianca

@
3

zZ
an
o

Sumaério/ Clarificacdo das
Necessidades da Crianca

A criancga até aos 18
meses pode ficar
perturbada quando
assiste as discussoes
entre os pais/cuidadores
O maior indicie de risco
refere-se a criangas
vitimas de agresséo ou
negligéncia

D&C1 A crianga apresenta-se habitualmente feliz |:| |:|
Quando a crianca chora é habitualmente
D&C 2 consolada de imediato |:| |:|
A crianga esta muitas vezes preocupada
D&cC 3 ou ansiosa |:| |:|
Diariamente ocorrem acessos de birra com
D&c 4 a duracgéo de 15 minutos |:| |:|
A criancga envolve-se nas brincadeiras com
D&C5 0s adultos |:| |:|
A crianga é capaz de brincar calmamente,
D&C 6 pelo menos, durante breves periodos |:| |:|
As horas de refeicao de deitar ndo ocorrem
B&SY sempre no mesmo horario |:| |:|
A crianga estd a comecar a comer e a
D&cs vestir-se sozinha |:| |:|
D&C9  Outro (] []
Sumario/ Clarificagcao dos Factores
de Proteccao e de Resiliéncia da
Familia ou de Preocupacgfes
Competéncias Parentais Sim N&o Identificadas
(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)
Cuidados Basicos
Os pais/cuidadores apresentam uma
D&C 10 resposta adequada e responsavel face as |:| |:|
necessidades emocionais da crianca
Os conflitos entre os pais/cuidadores sdo
D&C 11 resolvidos de forma néo violenta |:| |:|
D&C12  Outro (][]
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Sumaério/ Clarificacdo dos
Factores de Proteccéo e de
Resiliéncia da Familia ou de
Competéncias Parentais Sim  N&o Preocupagdes Identificadas
(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser

relevante)
Seguranca
A crianca que € abusada | pgc 13 A crianga é deixada com estranhos |:| |:|
ou testemunha de
violéncia familiar A crianca é espancada ou castigada
particularmente D&C 14 fisicamgnte P 9 |:| |:|
traumatizada
A crianga com Os pais/cuidadores procuram ajuda ou
necesgt_:lades educativas D&C 15 aconsc_e!hamento quan_do se encontram |:| |:|
especiais, com com dificuldades em lidar com o
deficiéncia ou mais nova comportamento da crianga
pode estar em maior D&C 16  Outro |:| |:|

risco do que outra que é
mais velha e sem
problemas ou mesmo
que ja sabem falar,
porque é menos capaz
de partilhar com alguém
as suas experiéncias ou
desconforto

Uma crianga com
necessidades educativas
especiais ou com
deficiéncia pode néo
protestar quando deixada
com estranhos porque foi
tratada por muitas
pessoas desconhecidas.
Contudo, este é um
comportamento motivo
de preocupacgéo

Afec_tividac!e .
D&C 17 S\eﬂﬁgg?j; confortada quando esta |:| |:|
Dac s AEEC ot reauenienentes 7] []
DaC 19 e isoo adequads com a cianga ) L]
D&C 20  Outro ][]

Estimulacao
o A crianca é frequentemente exposta a |:| |:|
Uma situacdo de D&C 21 pais/cuidadores perturbados
depresséo pode afectar a emocionalmente
capacidade dos A crianga é encorajada a brincar com
pais/cuidadores para D&C 22 outros |:| |:|
cuidar da crianca D&C 23 Outro |:| |:|
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Competéncias Parentais

2]
3
=z
oy
s}

Sumaério/ Clarificacdo dos
Factores de Proteccéo e de
Resiliéncia da Familia ou de
Preocupacdes Identificadas
(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

Métodos positivos para
encorajar o
comportamento
adequado por parte da
crianca incluem: elogio,
negociacao, dar o
exemplo, recompensa,
distracgéo, brincar,
persuasao e explicacdo

Estabelecimento de regras e limites
Os pais/cuidadores utilizam uma variedade

HENENINEN
NN NINEN

D&C 24 de métodos positivos para que a crianga se
comporte de forma adequada
Existem regras e limites claros na familia
D&C 25 X
sobre como a crianga se pode comportar
D&C 26 A crianga é ajudada a controlar o seu
comportamento
A crianga é ensinada acerca da forma
D&C 27 como deve comportar-se com outras
criangas e adultos
D&C 28 Outro
Estabilidade
D&C 29 As respostas ao comportamento da crianca
sdo consistentes com 0 mesmo
Os pais/cuidadores geralmente apoiam-se
D&C 30 mutuamente na aplicagcdo das regras
familiares
As respostas dos pais/cuidadores sao
D&C 31 razoavelmente previsiveis por parte da
crianca
D&C 32 Outro

(100 OO [
(100 OO [

Resumo do responsavel de caso / coordenador de caso relativamente as necessidades da crianca na area em apreco e a capacidade

de resposta dos pais/cuidadores relativamente a mesma
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IDENTIDADE SOCIAL

Pelos 9-12 meses, a
criangca comeca a construir
a sua auto-identidade

No final do 2° ano, a
crianga reconhece-se a si
propria no espelho e tem a
nocao de diferencas
fisicas

Pelos 6-9 meses, a
crianga procura as
pessoas que lhe séo
familiares

Pelos 12-18 meses, a
crianga desenvolve o
sentido do “eu” e do “sou”

Necessidades da Crianca

2
3
zZ
e
o

Id&P1
1d&P2

1d&P3

Id&P4

Id&P5

1d&P6

1d&P7
1d&P8

A crianga demonstra confianga em si propria

A crianga demonstra uma vis&o positiva de si
mesma

A crianga demonstra orgulho nas suas
realizagdes e nNOS seus sucessos

Quando a crianga tem m ano responde
guando a chamam pelo seu nome e quando
tem 2 anos ja sabe dizer o seu nome

A criancga aproxima-se de pessoas que lhe
s&o familiares

Por volta dos 2 anos, a crianga afirma os
seus direitos perante 0s seus pares e irmaos
A partir dos 2 anos, a crianca sabe qual é o
seu género (sexo masculino ou feminino)

Outro

Sumario/ Clarificagao das
Necessidades da Crianca

OO O o
OO O o

Competéncias Parentais

n
P
o

im a

Sumaério/ Clarificagcao dos Factores
de Proteccao e de Resiliéncia da

Familia ou de Preocupacdes
Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

As criangas que crescem
em familias onde ha
muita perturbacéo,
precisam de mensagens
positivas para poderem
desenvolver uma auto-
imagem positiva e uma
boa auto-estima. as
criangas com deficiéncia
ou necessidades
educativas especiais
precisam ainda mais que
essas mensagens
positivas ocorram.

1d&P9

1d&P10

1d&P11

1d&P12

Cuidados Basicos

O vestuario da crianga encontra-se limpo:
ndo esta sujo com urina, excrementos ou
comida

As roupas da crianca sdo lavadas
periodicamente

Todos os familiares utilizam o mesmo nome
quando chamam pela crianca

Outro

O O
L O O

As criangas com
necessidades educativas
especiais ou deficiéncia
tem o direito de serem
vestidos adequadamente
sem que isso as impeca
de movimentar, ponham
em risco o seu equilibrio
ou irritem a sua pele

1d&P13

1d&P14

1d&P15

Seguranca

O vestuario da crianga € apropriado para a
idade, género, cultura , religido, estacédo do
ano e onde mais for necessario a sua
adequagéo

Os pais/cuidadores ajudam a crianga a
distinguir as pessoas familiares e de
confianca dos estranhos

Outro

O O
Lo O
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Competéncias Parentais

Familia ou de Preocupacdes
Identificadas

(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)

Para que uma crianca
desenvolva uma auto-
imagem positiva
necessita de se sentir
amada e valorizada por si
mesma

Afectividade
Os pais/cuidadores demonstram

Sumaério/ Clarificacao dos Factores
de Proteccao e de Resiliéncia da

Em todas as culturas, as
criangas com deficiéncia
ou necessidades
educativas especiais
podem ser tratadas como
tendo menos idade do
que areal. este
comportamento € um
factor de risco para a
aprendizagem desta
crianca

As criangas que sdo
rejeitadas de forma
repetida, acabam por se
verem a si proprias como
n&o amadas e ndo
amaveis

Id&P16 frequentemente e de forma espontanea |:| |:|
afecto para com a crianca

Id&P17 A crianga é valorizada pelo que é |:| |:|
Os pais/cuidadores demonstram orgulho na

ld&pP18 crianca |:| |:|

Id&P19  Outro (][]
Estimulacao
A crianga é encorajada a, por si mesma,

ld&P20 fazer as coisas de forma adequada |:| |:|

Id&P21 A crianc¢a pode fazer escolhas simples |:| |:|
O esforgo da crianga para ser independente

ld&p22 € respeitado |:| |:|

Id&P23  Outro (][]
Estabelecimento de regras e limites
A criancga é ensinada a respeitar 0s outros e

ld&p24 0S seus pertences |:| |:|

Id&P25  Outro (] []
Estabilidade
A crianga é aceite como um membro da

ld&P26 familia |:| |:|
A crianga € incluida nas festas de familia

ld&p27 (p.e. aniversarios) |:| |:|
A crianca é apoiada quando é separada dos

ld&p28 pais/cuidadores |:| |:|

Id&P29  Outro

Resumo do responsavel de caso / coordenador de caso relativamente as necessidades da crianca na area em apreco e a capacidade

de resposta dos pais/cuidadores relativamente a mesma
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RELACIONAMENTO FAMILIAR E SOCIAL

Sumario/ Clarificagao das
Necessidades da Crianca

2]

3

zZ
@

Necessidades da Crianca

Por volta de 1 ano, a criangca mostra
F comportamentos de vinculagdo com 0s seus
principais cuidadores
A crian¢ca mostra-se mais calma na presenca
dos seus principais cuidadores

Por volta do ano de idade,
a crianca é capaz de
distinguir pessoas
familiares de estranhos F2

F3 A crianga brinca feliz com os irméos

Fortes relagoes de Por volta dos 2 anos, a crianca é gentil e

i 3 F4 . C
vinculagéo podem ser trata com bondade outras criancas e animais
criadas com varios Por volta dos 2 anos, a crianga é capaz de
cuidadores F5 partilhar com os irmaos e outros pares que

Ihe séo familiares

Por volta dos 2 anos, a Por volta dos 2 anos, a fianga brinca,

10 O o O
10 O o O

- F6
crianga desenvolve a confortavelmente, lado-a-lado com os pares
consciéncia da emocao
dos outros 7 outro
Sumaério/ Clarificacao dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da
Familia ou de Preocupacdes
Competéncias Parentais Sim N&ao Identificadas
(Anotar mesmo quando a
preocupacao ndo parece ser
relevante)
Cuidados Basicos
Os problemas dos F8 Um pequeno namero de adultos familiares e |:| |:|
pais/cuidadores podem adequados cuidam da crianga
ter como consequéncia Os pais/cuidadores relacionam-se com a
gue a crianga seja F9 crianca de modo a encorajar o |:| |:|
cuidada por varias desenvolvimento de uma relagédo forte e
pessoas diferentes positiva
Uma boa relacéo de Os pais/cuidadores passam tempo suficiente
vinculagédo esta F10 com a crianga de modo a manter uma |:| |:|
associada a uma relacéo forte
parentalidade
emocionalmente F11 Outro |:| |:|
adequada e consistente
Seguranca
O amor e o afecto sao Os irmaos sao geralmente gentis para com a
demonstrados de F12 crianca |:| |:|
diferentes maneiras, Os pais/cuidadores acompanham de perto
dependendode F13 as interacgBes entre a crianca e 0s irmaos |:| |:|
caracteristicas individuais
e culturais Fl4 Outro |:| |:|
Afectividade
A presenca de um adulto | F15 Pals/_cg[dador?s r_espondem com |:| |:|
sensibilidade a crianca
capaz de dar suporte ) . ) .
pode ajudar os F16 Pais/cuidadores encorajam relacdes |:| |:|
pais/cuidadores em familiares afectuosas com a crianga
stress a cooperarem F17 outro |:| |:|
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Sumario/ Clarificagcdo dos Factores
de Proteccéo e de Resiliéncia da

Familia ou de Preocupagfes

Competéncias Parentais Sim N&o Identificadas
(Anotar mesmo quando a
preocupacao nao parece ser
relevante)
Estimulacao
Para criangas com F18 A crianga é levada ao encontro de outros [ [
necessidades educativas pais/cuidadores e criangas
especiais ou deficiéncia A crianga visita amigos da familia e outros
; o F19 I O O
as, barreiras sociais e familiares
praticas podem afasta-la | F20 Outro | |
das dificuldades, contudo
estas continuam
essenciais para o seu
bem-estar
Uma relagéo afectuosa e
protectora é de crucial
importancia para
qualquer crianca em
todas as familias
Estabelecimento de regras e limites
As relag@es dos pais/cuidadores com outras
F21 pessoas sd0 um bom exemplo para a O O
crianca
F22 A crianca é ensinada a saber esperar O O
F23 A crianca é encorajada a negociar O O
Fo4 A crianga é desengorajada ater . [ [
comportamentos violentos ou cruéis
F25 Outro Ll Ll
Estabilidade
No dia-a-dia da crianca hd um padréo de
F26 cuidados estéavel [ [
A continuidade e a Fo7 A crianga tem pelo menos uma relagéo [ [
estabilidade séo duradoura estavel com um adulto
aspectos chave no Ha uma continuidade nos cuidados
: « F28 \ O O
processo de vinculagéo prestados a crianga
da crianca F29 Um ndmero limitado de adultos conhecidos e O O
de confianga cuidam intimamente da criancga
F30 Outro [l

Resumo do responséavel de caso / coordenador de caso relativamente as necessidades da crianca na area em apreco e a capacidade

de resposta dos pais/cuidadores relativamente a mesma
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PROBLEMAS E PREOCUPACOES QUE AFECTAM AS CAPACIDADES DOS PAIS/CUIDADORES DE DAR RESPOSTA AS

NECESSIDADES DA CRIANCA
Registar a Identidade dos
Pais/Cuidadores para quem a

Sim N&o Profissionais e Servicos Envolvidos Preocupacéo/problema é Importante:
Registar Factores de Protec¢do e
Dificuldades/Fragilidades

Preocupacdes/Problemas
Parentais

Doencga:
cl Fisica
Mental
Deficiéncia:
c2 Fisica
De aprendizagem
Sensorial
Periodo da infancia
acompanhada(o) pelo
Sistema de Promocéo e
Proteccao
Cc4 Abuso na infancia
Historial conhecido de

C3

OO0 oOo0o o ooo OO
OO0 oOo0o o ooo OO

C5 A
abuso na infancia
C6 Historial conhecido de
violéncia
Consumo de drogas ou
Cc7 p
alcool
Ccs8 Outro

Resumo do responsavel de caso / coordenador de caso sobre como os problemas e preocupacdes dos pais/cuidadores tém um impacto
na capacidade destes em dar uma resposta adequada as necessidades da crianga
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FACTORES FAMILIARES E ECOLOGICOS QUE PODEM TER IMPACTO NA CRIANGA E NAS COMPETENCIAS

PARENTAIS

Incluir todos os elementos
identificados do agregado
familiar e restantes
familiares da crianga,
residentes ou ndo com a
crianga, e que lhe sdo
relevantes, procurando
saber o seu historico e
funcionamento familiar
Para obter mais
informacao pode-se
utilizar o “Cronograma de
Acontecimentos de Vida
Recentes” , o “Ecomapa”’
e 0 “Genograma”

A maneira como 0s
pais/cuidadores cuidam da
crianga pode ser
influenciada pelas suas
proprias experiéncias de
infancia

Considerar a eventual
necessidade de fazer a
parte uma avalia¢éo do
outro cuidador

Os estilos parentais,
positivos e negativos,
podem ser transmitidos de
uma geragéo para outra

Para obter mais
informacao, considerar a
possibilidade de utilizacao
da “Escala de Bem-Estar
do Adulto” e a “Escala do
Alcool”

Factores Familiares e Ecolégicos

Histérico Familiar

Registar a Identidade dos
Pais/Cuidadores para quem a
Preocupacéao/problema é
Importante: Registar Factores de
Proteccéo e
Dificuldades/Fragilidades

FF1

FF2

FF3

Ha algum elemento do agregado familiar que
tenha vivido uma experiéncia de infancia

traumatizante?
Registar qualquer tipo de abuso ocorrido: sexual,
institucional

A familia sofreu alguma perda traumatica ou
crise que néo esteja ainda resolvida (p.e.
desolacao por perda de um familiar)

Outro

o O
o O

FF4

FF5

FF6

FF7

FF8
FF9

Funcionamento familiar

A deficiéncia/comportamento da crianga tem
algum impacto negativo nos irmaos?

A deficiéncia/comportamento da crianca tem
algum impacto negativo na capacidade dos
pais/principais cuidadores em continuarem a
assegurar os cuidados?

Algum membro do agregado familiar
apresenta:

Saude mental fragil

Saude fisica fragil

Problemas de comportamento
Deficiéncia fisica

Dificuldades de aprendizagem
Deficit sensorial

Problemas de alcool/drogas

Alguém do agregado familiar da crianca teve
um historial de violéncia?

Ha frequentes discussfes familiares?
Outro

R O O e B A O
R O O e B A O
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Registar a Identidade dos
Pais/Cuidadores para quem a
Preocupacéo/problema é

Factores Familiares e Ecolégicos Sim  Nao Importante: Registar Factores de

Familia Alargada
A familia alargada pode FF10 A familia alargada proporciona:
incluir membros para além
das relacdes de Suporte pratico e Util |:| |:|
consanguinidade. Pode . .
incluir pessoas que podem Apoio emocional |:| |:|
ser sentidas pelos Apoio financeiro |:| |:|
pais/cuidadores e pela
crianga como sendo Informacé&o e aconselhamento |:| |:|
familiares
Ha algum adulto em casa que apoia 0s
FF11  pais/cuidadores nas tarefas de cuidar da |:| |:|
crianga?
FF12  Outro ] []
Condic6es Habitacionais
Satisfagdo bésica inclui A familia encontra-se numa situacéo de
agua potavel, alimentacao, FF13 desalojamento? |:| |:|
condic¢des para cozinhar, e FE14 A familia € vulneravel a um eventual despejo |:| |:|
armazenar os alimentos, ou a um alojamento temporario?
condi¢cBes para dormir e A casa e arredores sdo seguros para a
limpeza FF15 crianga? |:| |:|
A “Escala de avaliacdo A casa tem as condi¢des minimas
das condicbes FF16 necessarias? |:| |:|
habitacionais” pode ajudar A casa necessita de algumas adaptacdes
a identificar estas FF17 necessarias para prover as necessidades |:| |:|
informacdes bésicas da crianca?
FF18 A casa esta sobrelotada? |:| |:|
FF19  Outro ] []
Situagéo Profissional
O emprego pode ser Algum dos pais/cuidadores tem um emprego
perdido porque as FF20 assalariado? |:| |:|
circunstancias de vida dos O trabalho ou o ritmo do trabalho dos
pais/cuidadores pode leva- | FF21  pais/cuidadores tem um impacto negativo no |:| |:|
los a comportarem-se de dispensar de cuidados a crianga?
uma maneira bizarra ou A
h iy FF22 O emprego é razoavelmente seguro?
imprevisivel o P s da famili J |:| |:|
s membros da familia que procuram
FF23 emprego tém um suporte adequado? |:| |:|
FF24  Outro ] []

Proteccéo e
Dificuldades/Fragilidades
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Registar a Identidade dos
Pais/Cuidadores para quem a
Preocupacéo/problema é
Importante: Registar Factores de

pd

Factores Familiares e Ecolégicos Sim ao

Proteccéo e
Dificuldades/Fragilidades

Rendimentos Familiares
As circunstancias dos Sao requeridos todos os beneficios a que
pais/cuidadores pode FF25 tem direito? |:| |:|
significar que a maior FF26  As contas da casa sdo pagas regularmente?
parte dos rendimentos s&do pag g |:| |:|
utilizados para satisfazer
as suas proprias FE27 A familia é capaz de gerir os rendimentos |:| |:|
necessidades e néo as do que recebe?
agregado familiar
Um servico de suporte aos | FF2g e existem dividas, elas estéo a aumentar? |:| |:|
adultos pode ajudar que
0s pais/cuidadores com -
dificuldades possam FE29 A familia preocupa-se com as suas |:| |:|
cuidar das necessidades obrigac¢des financeiras futuras?
da sua crianga
A familia pode ser FF30 Outro
vulneravel a futuros |:| |:|
problemas financeiros
(p.e. despesas
extraordinérias devidas a
um funeral ou a cuidados
médicos ou devido a
cuidados a outro familiar)
Integracéo Social da Familia
O isolamento social e a FF31 A familia sente-se aceite pela comunidade? |:| |:|
exclusdo da comunidade H4 bros da famili . t
podem ter afectado a FE32 .? mem r(;)sda amiiia gue expderlmen am |:| |:|
familia durante geracdes situacGes de descriminagéo ou de
humilhacéo?
FF33 A familia tem amigos a nivel local? |:| |:|
A familia esta envolvida em organizac¢des ou
FF34 actividades a nivel local? |:| |:|
FF35  Outro 1 []
Recursos da Comunidade
_Recursgs comunitarios FE36 I:|a recursos comunitarios que séo acessiveis |:| |:|
incluem: lojas, areas de a familia?
lazer e brincar, grupos de A familia utiliza de algum recurso
maes e criangas, centros FF37 comunitario? |:| |:|
de saude, creches, jardim-
de-infancia, associagoes, FF38 Outro |:| |:|
etc.
Na avaliagé@o dos recursos
comunitarios disponiveis
importa registar:
acessibilidade, as
condi¢Bes de utilizacao,
modelos e normas,
adequabilidade para a
familia e para a crianca
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Registo do responsavel de caso/coordenador de caso sobre o modo como os factores familiares e ecoldgicos tém um impacto na
crianga e na capacidade de resposta dos pais/cuidadores em prover as suas necessidades
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ANEXO 6
Tipologia das Situacoes de Perigo
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TIPOLOGIA DAS SITUACOES DE PERIGO

(Identificacio de situacdes de Perigo para a Crianca/Jovem e/ou Problematicas Familiares)

> Situagoes de Perigo para a criang:a/jovem3'9

Mau trato fisico 0
Abuso Emocional/Mau trato Psicolégico 0
Abuso sexual O
Sindrome de Munchausen O
Negligéncia O
Mau Trato Pré-Natal O
Abandono O
Desnutri¢ao O
Exploragao Laboral 0
Prostituicao Infantil O
Mendicidade O
Comportamento desviante/Corrupgao O
Mau Trato Institucional O

» Outras situacdes que podem por em perigo a crianca ou jovem que nio se
enquadram na tipologia dos maus tratos

Pratica de facto qualificado como crime por menor de 12 anos O
Orfandade [
Refugiados de guerra 0

3% De acordo com quadro 4: sintese classificagdo dos Maus Tratos infantis pp.77
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Problemas de saude 0

> Situacao de perigo da crian¢a/jovem decorrente de problematicas associadas
ao agregado familiar

Toxicodependéncia O
Alcoolismo U
Desemprego 0
Mendicidade O
Violéncia doméstica O
Divoércios litigiosos U
Doengas do foro psiquiatrico 0
Prostituicao O

Outra. O




