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INTRODUCAO

A presente Monografia foi elaborada no ambito do Curso de Pos-Graduacdo em
Prevencdo de MausTratos a Menores, desenvolvido pelo Centro de Estudos
Multiculturais (CEM), situado na Universidade Internacional. O referido curso
realizou-se em 6 sessdes, totalizando 22 horas de formagéo intensiva, entre Junho/Julho
de 2006, tendo como Coordenador Geral o Professor Dr. Filipe Santos, e como Docente
Formadora, aDr2 LilianaBega.

O objectivo principal deste curso foi proporcionar uma abordagem acerca dos Maus
tratos & Criangas e Jovens, tendo como finalidade, contribuir para aquisicdo de
conhecimentos teoricos referentes a este problema na populagéo infantil e juvenil.

Ao longo das sessbes, foi possivel perceber e compreender a caracterizacdo das
tipologias em que se enquadram as vitimas de maustratos, os factores de
vulnerabilidade implicados, as dificuldades da sua revelacdo e 0 seu impacto no
desenvolvimento das vitimas. Foram ainda abordados, os riscos e as potencialidades de
alguns percursos possiveis para 0s menores, que em virtude dos maus-tratos ou abusos
sd0 retirados as familias para serem ingtitucionalizados. Foi também salientado, o
sistema penal portugués para adolescentes, no sentido de compreender, qual o seu papel
perante este tipo de situagdes. E por fim, analisou-se na perspectiva dos agressores,
todo o processo judicial e algumas perspectivas de reinsercdo social.

Para a concretizacdo dos objectivos deste curso, foram adaptadas as seguintes
estratégias pedagogicas:

Transmissdo oral de contelidos tedricos, apoiado por recursos audiovisuais;
Promoc&o de espagos de discusséo, reflexdo e esclarecimentos de duvidas;
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Exercicios de role-play, resolucdo de problemas e estudos de casos, com base na
criacdo de grupos.

2. ODESENVOLVIMENTO INFANTIL
2.1- Os Conceitos

E neste século que se tem dado mais importancia a temética dainfancia e sua dinmica,
0 que permitiu uma nova perspectiva e teorizagdo acerca da formacomo se processa as
etapas de desenvolvimento infantil e o contexto relacional em que se deve processar.
Actuamente, temos uma visdo e uma sensibilidade diferente relativamente ao
desenvolvimento na infancia. Aos poucos, tem-se verificado a existéncia de uma outra
formade pensar, prevenir etratar o sofrimento neste tipo de faixa etaria (Dinis, 1993).
Fo com esta nova abordagem, que foi possivel, adquirir uma melhor consciéncia
acerca da sua importancia enquanto periodo desenvolvimental, reconhecendo-lhe a
especialidade, atribuindo-lhe necessidades proprias, que decretam, transformando em
direitos, revelando um interesse e uma preocupacao excepcionais pelos seus problemas.
A relevancia assim conferida a infancia, radica sobretudo, no seu valor de vir a tornar-
se num individuo adulto. E de facto, o seu estatuto desenvolvimental, em evolug&o no
sentido da maturidade propria do estado adulto, que aqui se salienta (Martins, 1999).

E da mesma forma que a tecnologia foi evoluindo com o passar do tempo, a visdo que
temos da infancia, também se foi modificando e ampliando, com as novas teorias
cientificas interessadas em compreender o seu desenvolvimento. Para que a crianca se
torne num adulto equilibrado, feliz e saudével e, por conseguinte, capaz de constituir
adequadamente uma familia com estas mesmas caracteristicas, muito se deve, a forma
COmo Se processa 0 seu desenvolvimento nos primeiros anos de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2005).

Segundo Mimura (2006), o Desenvolvimento refere-se as mudancas qualitativas, tais
como, a aquisicdo e o aperfeicoamento de capacidades e funcgBes que permitem a
crianga realizar progressivamente coisas novas e mais complexas, com uma habilidade
cada vez maior. Ao nascer, a crianca € dotada praticamente de todos os sentidos e “esta
biologicamente pronta para experimentar a maioria das sensacfes basicas” (Rappaport,
1981).

O «desenvolvimento humano» processar-sed em diversas dimensfes. Fisica,
Psicol6gico ou Emocional e Social (Azevedo & Maia, 2006).

Durante o primeiro ano de vida da crian¢a vao ocorrer uma série de transformacdes e de
continuos aperfeicoamentos. Falar em desenvolvimento fisico na infancia é falar em
maturagdo (tamanho, peso, capacidades sensoriais e motoras), em capacidades
desenvolvidas pelo organismo. Por Maturacdo entende-se como as forgas bioldgicas
geneticamente programadas que direccionam o crescimento em tamanho, a emergéncia
e 0 controle de movimentos e a integracado das impressdoes sensoriais. As principais
fungbes psicomotoras estédo relacionadas com o desenvolvimento da estruturagdo do
esguema corporal, evolucdo da preensdo e da coordenacdo 6culo-manual,
desenvolvimento da funcdo ténica e da postura, e com estruturacdo espago-temporal
(tempo, espaco, distancia e ritmo). E importante realcar, que esses aspectos do
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desenvolvimento fisico sdo vivenciados tanto pela criangca como familia e formam a
base da nog¢éo do Eu Corporal (Rappaport, Fiori & Herzberg, 1981).

A nivel do Desenvolvimento Psicolégico ou Emocional, sGo aspectos como a
heterogeneidade dos contextos sociais, econémicos, culturais e familiares em que
vivem as criangas que vao reflectir-se neste dominio desenvolvimental. Este dominio
de desenvolvimento estd relacionado com a auto-estima, o0 autoconceito, a
assertividade, a autonomia, a toleréncia a frustracéo, e seguranca afectiva(Azevedo &
Maia, 2006).

A medida que a crianca vai crescendo, pode desta forma, afirmar o seu dominio sobre
os objectos enriquecendo as suas experiéncias e explorando incansavelmente 0 meio
gue a rodeia. A redizagao de actividades e o estabelecimento duma relagéo afectiva e
social comecam a congtituir factores importantes na vida da crianca. E o inicio do
segundo ano de vida ira marcar conquistas de auto-dominio e socializac8o. Esta etapa
val caracterizar-se pela intensa explosdo muscular e movimentagéo infantil. A crianca
aperfeicoa a coordenagéo motora e utiliza as suas aptiddes 16gicas. As brincadeiras ndo
servem apenas para como actividade ludica, sdo também, o veiculo de toda carga
afectiva. Mais o interesse pelas brincadeiras cresce com a atencéo que o adulto Ihe
presta. A relacdo afectiva com a mée €, na verdade, o eixo do desenvolvimento da
crianga. E com base na relagio com os pais, que ela comega a conhecer as primeiras
emocdes que a marcardo para sempre. E nos primeiros meses desta relaco privilegiada
e quase exclusiva, que a mée conduz a crianga a descobrir 0 amor e a seguranca,
indispensaveis, ambos, ao seu desenvolvimento e crescimento. A presenca da figura
materna e paterna devem, ser para €la, sinbnimo de bem-estar, mais para isso, devem
protege-la da solid&o, do sofrimento e da angustia (Bochereau, 1976).

Em resumo, todas estas dimensbes ou aspectos do desenvolvimento (Fisico,
Psicoldgico e Social) estdo interligados e interdependentes (Rappaporte, 1981). Nao
podemos deixar de realcar, que o desenvolvimento vai depender da diaéctica que se
estabelece entre o Ser Humano e 0 meio envolvente, isto porque, o individuo é
estruturado pelo meio en que estd inserido. Com isso, podemos concluir, que
provavelmente, se uma crianga estiver inserida num ambiente de violéncia/abuso,
poderater o seu desenvolvimento comprometido.

Logo, para que tenha um desenvolvimento equilibrado devem ser asseguradas diversas
formas de satisfacBo das suas necessidades béasicas, que visem melhorar a sua
autonomia e devem ser prestados cuidados nos vérios dominios. Assm, é que se
contribui significativamente para o seu bem-estar. Mimura (2006) afirma que, para
entender o desenvolvimento infantil, é necess&rio, perceber quais os factores que
interferem nesse desenvolvimento. Tais factores estéo relacionados com a Crianga, a
Familia, a Escola e com a Sociedade. Segundo o autor, as influéncias do meio, tanto as
do ambiente interno (aspectos bioldgicos e psicoldgicos) como as externas (ambiente
social), comegam a actuar mesmo antes do nascimento e continuam durante toda a vida
uavida.

2.2-A Le eosDireitos

Foram necessérias profundas modificagBes culturais, sociais e de sensibilidades, para
gue a perspectiva face a crianga conduzisse ao reconhecimento da sua individualidade,
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primeiro, e dos seus direitos proprios, depois. Rousseau foi uma das vozes pioneiras na
defesa da crianga eum dos primeiros a reconhecé-lacomo ser autonomo e com direitos
préprios, escrevendo: ... altura de se falar menos nos deveres das criangas e mais nos
seus direitos. Foram estes novos conceitos que permitiram valorizar a sua estimulacéo e
proteccdo, e vieram demonstrar e reforcar a importancia da defesa e da proteccéo a
infancia nos seus mais variados aspectos (Canha, 2003).

Em 1989, é aprovada na Assembleia Geral das Nacbes Unidas, a Convencdo dos
Direitos da Crianca, onde se defende genericamente que as criangas, devido a sua
vulnerabilidade, necessitam de atencéo e cuidados especiais, sendo dada especial énfase
aos cuidados priméarios e as responsabilidades da familia na sua proteccdo (Canha,
2003) . A Convencéo dos Direitos da Crianga, encara a crianga como ser titular, de
facto, de direitos e liberdades fundamentais e ndo apenas como mero alvo de medidas
de proteccdo. Considera que «o Estado deve proteger a crianga contra todas as formas
de maustratos, infligidos pelos pais ou qualquer outra pessoa» (Eanes, 1991, cit in
Baptista, 1997).

Em Portugal, foi sobretudo na década de oitenta que 0 assunto passou a merecer uma
atencdo especial, sendo em 1999 decretada na Constituicdo Portuguesa, a Lei de
Proteccdo de Criancas e Jovens em perigo, que tem como finalidade promover os
direitos e proteger as criangas e 0s jovens em perigo, por forma, a garantir o seu bem-
estar e desenvolvimento integral (Diério da Republica, 1999).

Com esta lei considera-se que qualquer pessoa que tenha conhecimento de situagoes
gue ponham em risco a vida, integridade fisica ou psiquica ou a liberdade da
criancaljovem, é obrigada a comunicar as entidades com competéncia nesta area,
nomeadamente, as Comissdes de Proteccdo (CPCJ) ou as Autoridades Judiciarias. As
CPCJ caracterizam-se como sendo institui¢des oficiais ndo judiciarias com autonomia
funcional para promover os direitos da crianca/jovem e prevenir ou resolver situacoes
de risco. Em conformidade com a lei, estas instituicOes procuram garantir as Medidas
de Promocdo dos Direitos e de Proteccdo das Criancas/Jovens em perigo,
nomeadamente:

Medida de Apoio aos Pais (apoio de natureza psico-pedagdgico, social e econdmico);
Medida de Apoio junto de Outro Familiar;

Medida de Confianca a pessoa idonea;

Medida de Apoio paraa autonomia de vida

Medida de acolhimento familiar

M edida de acolhimento em instituicao

Todas estas medidas de proteccdo visam afastar 0 perigo em que estes se encontram;
proporcionar-lhes as condi¢bes que permitam proteger e promover a sua seguranca,
salde, formagdo, educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral e por fim; garantir a
recuperacao fisica e psicolégica das criancas/jovens vitimas de abuso ou maus tratos.
Winnicott, falaem 5 necessidades béasicas para 0 bem-estar da crianca:

- Cuidados fisicos e de proteccao;

Afecto e aprovacao;

Estimulagdo e ensino;

Disciplina e controlo consistentes e desenvol vimental mente apropriados;
E a oportunidade e encorajamento da autonomizagdo gradual .
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Entdo, podemos considerar que estando criadas estas condicbes estdo reunidos os
factores importantes para o seu desenvolvimento equilibrado. Apesar do nivel dos
nossos conhecimentos actuals, relativos ao crescimento e ao desenvolvimento da
crianca, da consciencializacdo da necessidade de proteccdo a infancia e a familia, a
violéncia sobre a crianca tem vindo a aumentar. E com isso, ndo podemos deixar de
referir que caso estas necessidades ndo constituirem condicéo essencia ao longo da sua
vida ent&o o seu desenvolvimento podera estar comprometido.

3. OSMAUS TRATOS INFANTIS
3.1- As Definicoes

A maneira como tem sido encarado este problema tem variado consideravelmente ao
longo dos tempos. Até aos anos 50, a sociedade moderna “recusava-se” a considerar a
presenca e gravidade dos Maustratos a Menores. Desde entdo, as situacoes de maus-
tratos infantis tém sido cada vez mais divulgadas e avo de objecto de preocupacdo
(Figueiredo, 1998). SO em meados do século XX € que este tema passou a ser mais
conhecido e noticiado na comunidade cientifica. A partir dessa altura, este termo
comegou a sr mais utilizado e sendo revelados ainda, os factores de risco, a sua
fisiopatologia, as suas manifestacfes, bem como o prognéstico e medidas de orientacdo
(Canha, 2000).

Em Portugal, a violéncia sobre menores é um problema social que esta a assumir uma
certa gravidade. Facilmente se percebe que o nimero de casos de criancas maltratadas
tem vindo aumentar nos Ultimos anos e a um ritmo assustador. Tem-se verificado uma
preocupacdo constante em aertar a sociedade sobre a crueldade e os maleficios de
semel hantes praticas.

Pensa-se que uma das razdes sobre a qual a violéncia € exercida em criangas ou jovens,
esta relacionada com suas caracteristicas proprias. Numa familia, as criangas sdo por
natureza, seres frageis por serem mais pequenas, dependentes e indefesas elas tornam-
se particularmente vulneraveis a todo tipo de violéncig abuso ou exploracdo (Canha,
2000/2003).

A Legisacdo Portuguesa, define «Maus Tratos a Menores» como sendo actos ou
omissdes que ofendem de uma forma grave os direitos da crianca, comprometendo
seriamente 0 seu normal desenvolvimento (Moura, 1992). Segundo Martins (2000), os
maus-tratos definem-se como o insucesso na garantia do bem-estar fisico e psicol6gico
da crianca, necessério ao seu desenvolvimento saudavel e harmonioso. Para Figueiredo
(1998), o mau trato infantii é um grave problema de salde fisica e bem-estar
psicologico. Representa uma das condic¢des desenvolvimentais mais adversas que pode
ocorrer durante ainfancia. Ja Gil (1969, cit in Canha 2000), caracteriza os Maus-tratos
como qualquer acto deliberado, por omissédo ou negligéncia, originado por pessoas,
instituicdes, ou sociedades, que privam a crianca dos seus direitos e liberdades ou que
interfira com o seu desenvolvimento.

Os maus-tratos infantis, sdo ainda definidos, como a perpetracdo (ocorréncia) de um
acto exercido por um adulto, que pode resultar em dano fisico ou psicologico para
crianca (Skuse & Betovim, 1994, cit in Figueiredo, 1998). Nesta situacéo, deveréo ser
incluidas todas as situagcbes que possam considerar-se potencialmente portadoras de
risco grave para a crianga, tanto a nivel fisico como a nivel psiquico (Dinis, 1993).
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Considera-se maltratada «uma crianca que € deixada numa situacdo ou € sujeita pelos
adultos a uma determinada forma de tratamento, das quais podem resultar para ela
riscos graves». Para este autor, quando as criancas sao vitimas de sevicias, geralmente,
estdo presentes dois tipos de riscos: o Fisico e o Psiquico.

Risco Fisico

O risco fisico parece ser mais facil de definir, por ser verificavel de forma mais
objectiva do que o risco psiquico; por ser mais facilmente identificavel e em relacéo aos
quais € mais consensual argumentar a inadequacdo. O risco fisico podera resultar, a
curto ou longo prazo, em qualquer prejuizo para a integridade fisica, ou de um modo
geral, para o bom estado de salide da crianca;

Risco Psicoldgico ou Emocional

Inicialmente era apenas reconhecido a existéncia de maustratos fisicos, sO
posteriormente, 0s maus-tratos psicologicos ou emocionais, tornaram-se avo
privilegiado de atencéo (Figueiredo, 1998). No aspecto psicologico, considera-se, que
existe uma situagdo de risco sempre que uma crianca experimenta um sofrimento
mental desproporcionado em relacdo as suas capacidades de o suportar (Dinis, 1993).

Segundo MC Gee e Wolfe (1991, cit in. Figueiredo, 1998), os maus tratos, envolvendo
dimensbes verbais e ndo verbais, desde que ndo envolvam actos fisicos nem
consequéncias fisicas sobre a crianga, poderiam ser designados de maus tratos
psicologicos. Os autores, apontam que qualquer acto de hostilidade deve ser
considerado um acto de abuso psicol 6gico ou emocional, apresentando como exemplos:

Rejeitar (expressdes activas derejeicdo),

Depreciar (actos depreciativos),

Aterrorizar (actos que causam medo e ansiedade extrema),

Isolar (actos que separam dos adultos),

Corromper (actos que sdo contrarios a socializacao),

Explorar (situacBes em que se retira vantagens ou proveitos proprios),

Negar resposta emociona a crianga (situacbes em que ndo sdo providenciadas os
cuidados necessarios ao desenvolvimento).

Por suavez, Burnett (1993 cit in. Figueiredo, 1998), identifica 10 situagdes que podem
ser consideradas como Maus Tratos Psicol 6gicos.

1) Limitar os movimentos,

2) Encorgjar adelinquéncia,

3) Néo possibilitar o crescimento socid e emocional,

4) Exibir um comportamento imoral,

5) Humilhar em publico,

6) N&o providenciar um lar seguro,

7) Obrigar aredlizar tarefas desagradavels,

8) Recusar conduzir atratamento psicol 6gico quando necessario,
9) Punir fisicamente ou abandonar,

10) Agredir verbal e severamente a crianca.
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3.2- A Tipologia

O Relatorio desenvolvido, em 1995, por Almeida, André e Almeida acerca dos
Maus-Tratos Infantis em Portugal, apresenta uma definicdo de tipologia de maus-tratos
infantis, na qual referem 10 SituagBes-Tipo de Maus-Tratos Infantis: 1) Violénciafisica
e emocional; 2) Negligéncia afectiva; 3) Abuso emocional; 4) Negligénciaconducentes
a acidentes, sem lesdo fisica; 5) Rejeicdo in utero; 6) Abandono; 7) Clausura; 8) Abuso
sexual; 9) Abuso fisico; 10) Negligéncia conducentes a acidentes, com lesdo fisica

Para a Legidacdo Portuguesa (Diario da Republica, 1999), considera-se que uma
crianca ou jovem esta em Perigo quando este se encontrar numa das seguintes
situacoes:

Abandonadaou aviver entregue asi propria;

Sofre de maus-tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais,

N&o recebe os cuidados ou afei¢do adequados a suaidade e situacdo pessoal;

E obrigada a actividades ou trabal hos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade
e situacdo pessoal ou prejudiciais a suaformacdo ou desenvolvimento;

Esta sujeita, de formadirecta ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a
Sua seguranca ou o0 seu equilibrio emocional;

Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua salde, seguranca, formagdo, educacdo ou desenvolvimento sem que
0s pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de
adegquado aremover essa situacao.

3.3 - 0Os Factores de Risco

SBo véios os factores intrinsecos ou extrinsecos que conduzem a tais actos de
violéncia Diversos modelos compreensivos propostos nesta érea, tais como: 0 modelo
ecoldgico de Brofenbrenner (1974); modelo de Belsky (1980); modelo transaccional de
Cicchetti (1981/1990), explicam os maus-tratos ou abusos em termos mais latos,
referindo-se a interaccdo entre caracteristicas dos pais, caracteristicas da crianca e
condicdes do contexto envolvente.

Na visdo de Brofenbrenner, o abuso infantil acontece quando os sistemas de apoio a
familia, geralmente presentes no meio-ambiente, ndo funcionam. Ja Belsky, enumera
um conjunto mais vasto de factores de risco para ocorréncia de maus-tratos infantis
como: certas caracteristicas da crianga que propiciam que sgja vitima de maus-tratos a
doenca mental dos pais; a presenca de padroes de interaccdo familiar disfuncionais; as
circunstancias adversas de vida nas quais as familias subsistem; os valores sociais que
promovem o abuso.

Por sua vez, Cicchetti baseando-se no modelo transaccional, considera que o
desenvolvimento da crian¢a ndo é resultado de um Unico factor, mas sim, causado por
uma multiplicidade de factores, que estdo em constante interaccéo entre si. O actor,
alerta para a necessidade de se adoptar um ponto de vista interactivo, quando se
pretende explicar este problema. Ao analisar a etiologia e transmissdo intergeracional
dos maus tratos, este autor, identifica a presenca de dois tipos de factores de risco tais
como: os factores de vulnerabilidade bioldgica, psicoldgica e social, que aumentam a
probabilidade de ocorréncia; e os factores protectores, que sdo factores que protegem a
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familia das condigbes adversas que propiciam aos maus-tratos (Figueiredo, 1998).
Enquanto que, os factores de risco potenciam a existéncia de maus-tratos, os factores
protectores, diminuem a sua ocorréncia (Azevedo e Maia, 2006).

Também o modelo Ecossistémico sugere que o problema dos maus tratos deve ser
analisado tendo em conta uma multiplicidade de factores que interagem entre si e que
podem estar na sua origem, como, as caracteristicas do individuo, o ambiente mais
proximo que o rodeia (microssistema), 0 ambiente mais amplo (exossigema) e o
sistema que engloba todos os anteriores (0 macrossistema). Vesterbral (1980), na
mesma linha de pensamento, afirmaque estes actos de violéncia poder&o ser explicados
de diferentes formas. com base em causas sociais, familiares, préprias do individuo
adulto ou proprias da crianca.

Factores Sociais

Ao contrério do que se possa pensar, 0s maus-tratos infantis, constituem uma pratica
corrente em todos 0s estratos sociais, mas, a sua frequéncia é relativamente mais forte
nas categorias sociais mais desfavorecidas (Vesterdal, 1980). As condic¢des de pobreza,
as més condi¢des habitacionais e a superlotacdo, a baixa instrucédo escolar, a existéncia
de promiscuidade e um estilo de vida desorganizado favorecem o aparecimento de
maus-tratos (Canha, 2006).

Estes actos sdo vistos como a consequéncia de uma tendéncia generalizada na
sociedade para educar as criangas, conduzindo a aplicacdo de métodos de educagéo
rigidos e excessivos E 0 habito de utilizar por exemplo, os castigos corporais, como
meio de educacdo das criangas, que constitui uma das causas dos maus-tratos Em
parte, a causa do aumento deste tipo de situagdes, deve-se a cultura, aos principios
morais vigentes na sociedade portuguesa Estas explicagbes de natureza mais
sociologica, enfatizam a forma como as normas culturais referentes a autoridade e ao
poder criam posicdes estruturalmente mais vulnerdveis para as criancas no contexto
familiar e toleram as condutas violentas de que sdo avo (Gil, 1975 cit in Machado,
Goncgalves & Vilalobos, 2002). Iniciamente pensava-se que 0 castigo corpora era
devido a impulsos momentaneos de célera ou agressividade, mas pelo contrario, ele
esta relacionado com a crenga no seu papel como método legitimo de educacéo e
ensino da disciplina. Este facto ajuda a compreender a sua persisténcia ao longo dos
tempos até aos nossos dias (Camha, 2006).

Factores Familiares

A familia€, na maior parte das sociedades, a realidade matricial da crianga, no seio da
gual esta se configura genética psicol bgica e socialmente. Mai s sabe-se também, que a
familia podera congtituir o contexto em gque os maus-tratos infantis poderdo ser mais
expressivos (Martins, 2000). De certo modo, se por um lado, € a familia que constréi a
infancia tal como ela é actualmente percebida, por outro lado, ela também é capaz de
prgudickla e destrui-la. Na verdade, este fendmeno social reforca a ideia da
desidealizagcdo da familia como espaco estruturd fundamental para o desenvolvimento
saudavel da crianca.

Vesterdal (1980), considera os maus-tratos, como um sintoma de mau funcionamento
de toda a familia; representam os sintomas de um grave disfuncionamento, de uma
espécie de doenca psicossocial da familia. E um problema que esta particularmente
associado, quer com um clima de violéncia familiar, quer com anomalias na relacéo
entre pais e filhos. N&o surpreende, portanto, que certas criangas ao vivenciarem este
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tipo de ambiente familiar violento tendem a adoptar os mesmos comportamentos nas
suas rel ages interpessoais.

Factores relativos ao Adulto

Varias investigagbes demonstram, que o facto, de alguns pais terem sido educados num
climafamiliar de violéncia e de inseguranca, faz com que mais tarde, se tornem em pais
maltratantes (Vesterdal, 1980), estabelecendo-se assim, um ciclo vicioso, que nés
permite concluir que, ndo todos mais grande parte dos adultos que hoje sdo pais
maltratantes foram criancas maltratadas (Moura, 1992; Marinheiro e Dionisio, 1992).
Algunsinvestigadores reconhecem gue existem certos tracos de caracter susceptiveis de
favorecer a passagem aos actos. Citam como tragos de carécter comuns a estes pais 0s
seguintes falta de confianca em si; muita fraca tolerancia a frustracdo; soliddo,
imaturidade, dependéncia, ciime; expectativas irrealistas acerca da crianga; e a fé no
valor de uma educacéo severa (Rodrigues cit in Expresso, 1983). Ainda recentemente,
Milner e Dopke (1997, cit. in. Figueiredo, 1998) elaboraram uma revisdo de estudos
empiricos, na qual fundamentam que certas caracteristicas dos pais propiciam a
ocorréncia de maus tratos e salientam um conjunto de circunstancias biolégicas (por
exemplo, factores psicoldgicos, tais como a reactividade ao stress), cognitivo-
emocionais (como a auto-estima, forga do ego, percepcoes relativas ao comportamento
da crianca, atribuicOes causas, expectativas relativas ab comportamento da crianca,
stress, psicopatologia e problemas emocionals, afectividade negativa e empatia) e
comportamentais (tais como, isolamento, dificuldades na interaccdo com a crianga,
competéncias para lidar, vinculagcdo e uso de dcool e droga). O dcool e a droga
congtituem um dos principais factores que favorecem, consideravelmente, o
disfuncionamento da célula familiar e em muitos casos, sd0 responsaveis pela
manifestacdo de actos violentos em criancas no seio familiar.

Factores relativos a Crianca

A relacdo entre PaisFilhos, por vezes, podera ser perturbada por factores préprios da
crianca. Parece que a crianga €, no contexto familiar, mais alvo de maus tratos, isto
porgue, pensa-se que algumas circunstancias ou aspectos tornam-na mais vulneravel a
vitimizacdo, designadamente, o seu estado de dependéncia em relacdo ao adulto, a sua
imaturidade, bem como seu menor estatuto fisico (Figueiredo, 1998). Esta situacéo. é
geralmente reforcada por outros factores, nomeadamente, com uma gravidez e sexo néo
desgiado; com uma gravidez dificil e um parto doloroso; com a presenca de uma
perturbacdo congénita e pel o facto da crianca apresentar comportamentos dificeis.

3.4 — As Consequéncias

Em relacdo as consequéncias, € importante perceber que este tipo de
comportamento abusivo e violento exercido por um adulto sobre uma crianca pode
atingir proporcdes gravissmas, a0 provocarem graves lesdes ao nivel do
desenvolvimento. Os efeitos adversos sobre o desenvolvimento da criangca sdo
diferentes consoante o tipo de abuso do qual ela é vitima (Figueiredo, 1998). Numa
situacdo mais extrema, os efeitos imediatos, € evidentemente, a morte da crianca,
particularmente se for no 1° ano de vida da crian¢a, no entanto, segundo Knutson
(1994, cit in Figueiredo, 1998), esse risco diminui a medida que aumenta a sua idade.
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Fora deste quadro extremo e dramético, estas criancas normal mente apresentam atrasos
de crescimento; podem ficar deficientes em consequéncia, de lesGes cerebrais, que
consequentemente, poderdo provocar paralisias cerebral, epilepsia ou insuficiéncia
intelectual (Vesterdal, 1980). Das lesbes cerebrais, podem ainda resultar défices
neuroldgicos irreversiveis e serem responsaves por outras sequelas a curto, médio e
longo prazo, como défices motores, crises epilépticas, défices visuais ou auditivos que
podem levar a cegueira ou a surdez totais (Canha, 2000). As principais sequelas, a
longo prazo, incluem o atraso de crescimento ponderal e estatual, o atraso de
desenvolvimento, problemas cognitivos, atraso da linguagem, dificuldades de
relacionamento social com criangas e adultos, insucesso escolar, perturbacbes da
personalidade, comportamentos sociais de risco, baixa auto-estima, baixa expectativa
pessoal e profissional, aumento da delinquéncia e da comunidade.

Por serem considerados comportamentos extremamente negativos que

interferem na trgjectéria desenvolvimental da crianca vao ter repercussdes no seu
comportamento, atitudes e desempenho académico (Azevedo & Maia, 2006). Em
determinadas situagOes, estas criangas poderdo apresentar comportamentos inadequados
e dificuldades de socializac8o. Por se tratarem de familias violentas com tendéncia a
acumularem dificuldades de vida (instabilidade econdmica, isolamento social), isso faz,
com que aumentem o nivel de stress nelas experienciado; a serem familias
caracterizadas por padrdes interactivos aversivos, replicados em vérias relacfes, e pela
percepcdo da agressdo como resposta legitima ao desconforto/conflito emocional; por
potenciarem, pela presenca de uma forma de agresséo, a ocorréncia de outros
rel acionamentos violentos.
Constata-se, que nestas familias, o grau de disfuncdo é maior e 0s comportamentos
violentos tendem a afectar negativamente as diferentes &reas do relacionamento
familiar, provocando graves sequelas no desenvolvimento do individuo a nivel intrae
interpessoal. Pelo vistos, a coexisténcia de maus-tratos dentro de uma familia,
provavelmente, conduzirA uma crianga a ter dificuldades em encontrar, noutros
elementos do agregado, a securizacdo e o afecto que lhe permitiriam desenvolver
modelos de relacionamento aternativos a violéncia (Machado, Goncalves & Vila
Lobos, 2002).

Em sintese, todos estes problemas, a convivéncia didria com um meio familiar violento
e conflituoso proporciona a aquisicdo de modelos de vida deturpados, considerados
responsaveis pela perturbacéo da relacéo entre pais-filhos e pela transmissdo de maus-
tratos as geragOes seguintes (Canha, 2000). O custo mais dramético, reflectir-se-a, ndo
SO, na destruicdo de um projecto de vida, como também, no desenvolvimento das
potencialidades da crianca ou jovem, que os impedira de atingir a idade adulta na
plenitude das suas fungdes e competéncias, e ainda contribuira, na perpetuacdo do ciclo
geracional de violéncia (Canha, 2000). E os diversos estudos de investigacao,
demonstram que quanto mais severo é abuso, quanto mais cronico é o abuso, e quanto
mais tipos de abusos se associam, pior € o funcionamento da crianca e mais pobre é o
prognoéstico a nivel do desenvolvimento da crianca (Figueiredo, 1998).

3.5—A Intervencéo

Canha (2000) afirma: «Ignorar um caso de maus-tratos € por em causa a vidae o futuro
de uma crianca (...)». Como este fendmeno afecta a vida da crianga em todos os niveis,
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entdo tornase logicamente necessario e indispensavel adoptar uma abordagem
pluridisciplinar englobando as vertentes Médica, Social, Psicoldgica e Juridica.

O conhecimento das necessidades da crianga, 0 seu reconhecimento como ser
auténomo e interactivo desde o nascimento, a importancia da vinculacdo mae-filho e da
estimulagdo do meio ambiente para 0 seu crescimento, bem como, a necessidade da sua
proteccdo, requer que sejam desenvolvida multiplas propostas de intervencéo
favoréveis ao crescimento e ao desenvolvimento.

E tendo em conta, que se trata de problemas multidimensionais a perspectiva de
intervencao inter e multidisciplinar assume aqui um papel primordial, onde o plano de
accdo, para além de estar direccionado a Infancia, deve englobar a familia e a
populagdo em geral. Tendo como objectivos principais colaborar com as familias,
prestando as criangas 0s cuidados necessarios em ambiente familiar, de modo,
assegurar-lhes a satisfagdo das suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.

As estratégias de intervencdo devem estar gjustadas as suas necessidades, integrando
recursos disponivels que possibilitem respostas especificas e adequadas, caminhando
para uma intervencao sistémica e articulada. E em Portugal, compete as entidades como
as Comissfes de Proteccdo de Criancas e Jovens ou as Autoridades Judiciarias intervir
nesta area. As intervencbes das varias entidades devem ser efectuada de modo
consensual com 0s pais e consoante 0 caso, de acordo com 0s principios vigentes na
legislacdo portuguesa. Isto €, todo o plano de intervencéo para a promocao dos direitos
e protec¢do da crianca e jovem em perigo deve obedecer determinados principios.

Principios Orientadores da I ntervencdo das Comissdes de Proteccgéo:

Subsidiariedade — A intervencéo deve ser efectuada sucessivamente pelas entidades
com competéncia em matéria da infancia e juventude, pelas comissdes de proteccéo de
criancag/jovens e em Ultima instancia, pelostribunais.

Intervencéo precoce— deve ser efectuada logo que a situacéo de perigo for reconhecida.

Interesse superior da crianca e do jovem — deve prioritariamente atender aos interesses
e direitos da crianca/jovem.

Privacidade — deve ser efectuada no respeito pela intimidade, direito a imagem e
reservada suavida privada.

Intervencdo minima— deve ser exercida exclusivamente pelas entidades cuja accdo sgja
indispensavel a efectiva promocao dos direitos e a proteccado.

Proporcionalidade e Actualidade — deve ser necessaria e adequada a situacdo de perigo
em que a crianga/jovem se encontra no momento em que a decisdo € tomada e s6 pode
interferir na sua vida e na sua familia do que for estritamente necessario a essa
finalidade.

Responsabilidade parental — deve ser efectuada de modo que 0s pais assumam 0S seus
deveres.
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Prevaléncia da familia — deve-se dar prevaléncia as medidas que os integrem na sua
familia ou que promovam a sua adopgéo.

Obrigatoriedade da informacéo — os interessados tém o direito de ser informados dos
seus direitos, dos motivos que determinam a intervencdo e a forma com esta se

processara.

Audicdo obrigatdria e Participacdo — 0s interessados tém o direito de ser ouvidos e a
participar nos actos e na defini¢do da medida de promocgé&o dos direitos e de proteccéo.

Existem, os Centros de Acolhimento de Criangas, criados pela Associagéo Portuguesa
para o Direito dos Menores e da Familia, que acolhem criancas/jovens em situacéo de
risco, que apenas permanecem nestes espacos o tempo indispensavel ao estudo do seu
«projecto de vida». Durante 0 seu acolhimento, o primeiro passo, € tentar o Seu regresso
a familia nuclear e procura-se prestar 0 apoio necessario. Caso esse regresso sgja
impossivel, 0 passo seguinte, € a tentativa da insercdo numa familia alternativa, de
adopcdo ou acolhimento. Se essas duas solucdes forem inviave's, estes centros tentam
inserir a crianca/jovem numa ingtituicdo, dando continuidade ao acompanhamento
efectuado. E importante referir, que todos os casos sdo discutidos num ambito
interdisciplinar e o trabalho desenvolvido por estes organismos visam a proteccao
destas criancas, bem como a suareintegragao familiar.

Como a violéncia (Fisica e Psiquica) € sempre um sintoma de um sistema relacional
perturbado, considerase que 0 seu tratamento numa perspectiva psicoterapéutica, sO
pode ter efeitos benéficos. Visto que os maus-tratos infantis remetem-nos sempre para
uma deficiéncia grave da funcdo parental, deve-se entéo considerar sempre pelo menos
trés aspectos nesta area de intervencao (Sampaio cit in Expresso, 1983):

A Situagdo Externa
A Situacéo Interno da Crianca
A Situagdo Interno dos Pais

Delinear uma estratégia de intervencdo psicologica para resolucdo do problema é
procurar dar atencdo as condicdes de salde mental e bem-estar psicolégico dos
individuas e suas familias. ldentificadas as causas psicolégicas e ou sociais, as
disfuncdes familiares, a finalidade € capacitar o individuo a satisfazer as necessidades e
a relacionarem-se de maneira mais adequada (Dirce, 2001). O Objectivo fundamental,
desta metodologia, ajudar a familia, em termos sociais, econémicos, emocionais e
psicol 6gicos, de modo a serem €elas proprias a resolverem os seus problemas. Ajudalas
arestabelecer o equilibrio psicologico e areintegrarem-se ha vida social.

Para obter resultados adequados e eficazes, também os agentes educativos, para além
da Familia, como a Escola e Comunidade, devem colaborar em conjunto na
manutencdo da salde das criangas, garantindo a realizacdo de diligéncias necessérias
para assegurar 0 bem estar das criangas, bem como, fomentar uma estimulagéo que lhes
permita um desenvolvimento integral e harmonioso.

A Escola devera ser um espaco educativo organizado em funcdo da crianca, que
proporciona actividades educativas que favorecem 0 seu desenvolvimento e
aprendizagem (P.14). Tem como objectivos:
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promover o desenvolvimento pessoal e social da crianga;

possibilitar oportunidades de realizac&o pessoal;

estimular o desenvolvimento global de cada crianga, no respeito pelas suas
caracteristicas individuais, incutindo comportamentos que favorecam aprendizagens
significativas e diversificadas;

fomentar a sua insercdo em grupos sociais diversos, no respeito pela pluralidade das
culturas, favorecendo uma progressiva consciéncia do seu papel na sociedade;
incentivar a participacdo das familias no processo educativo e estabelecer relacdes de
efectiva colaboragdo com a comunidade.

E uma resposta que tem uma dupla missdo: accdo educativa e apoio a familia, tendo
como principa finalidade proporcionar condi¢bes adequadas ao desenvolvimento e
global da crianca, através de uma atencdo individualizada, colaborando com a familia
em todo o processo educativo. A escola, enquanto instituicdo, deve proporcionar a cada
crianca um tipo de relacdo individualizada e equilibrada entre a familia-crianga, entre
crianga-professor e entre professor-familia. Neste contexto, os objectivos especificos
consistem em proporcionar 0 bem estar e desenvolvimento integral das criangas num
clima de seguranca afectiva e fisica durante o afastamento parcial do seu ambiente
familiar; colaborar com a familia numa partilha de cuidados e responsabilidade em todo
0 processo evolutivo das criangas, proporcionando um ambiente rico de estimulos,
apropriados as diferentes areas de desenvolvimento; estimular o relacionamento entre
criangas como forma de integracdo social, colaborando no despiste precoce de qualquer
problema, inadaptacdo ou deficiéncia, encaminhando adequadamente as situagoes
detectadas.

3.6 — A Prevencao

Porque estamos perante uma realidade que se pode revestir de diferentes contorno, por
vezes, com consequéncias nefastas, a prevencdo deve constituir um dos pontos
essenciais e imprescindiveis. Tornase prioritaria a difusdo generalizada de medidas de
prevencao, que contribuam significativamente para a sua eliminagdo ou resolugéo.

Para actuar nesta area, deve-se antes de mais, conhecer a incidéncia e prevaléncia do
fendmeno, factores de risco, grupos da populagdo mais vulnerdveis ou ainda as
caracteristicas do individuo agressor (Azevedo e Maia, 2006).
A elaboragéo de programas de prevencdo deverdo assentar num conjunto de principios
gerais que vao nortear toda a ac¢ao:

Devem ser programas globalizados, pois 0 conceito de salde e bem-estar pessoal -social
€ unitario, logo os métodos de intervencdo educativas devem incluir ambas as vertentes.
A intervencdo preventiva deve efectuar-se através de diferentes programas interactivos
nas diferentes instituicdes (escola, familia, profissionais sociais e psicologos, etc.);

E estes programas devem, para além de fomentar o desenvolvimento individual,
provocar mudancgas nas instituicoes.

Existem trés tipos de estratégias de prevencdo, aplicaveis a problematica dos maus-
tratosa criangas. prevencao primaria, prevencdo secundaria e a prevencdo tercidria.

1) Prevencdo Priméria
Através da prevencdo priméria procurase evitar o aparecimento do problema, ou
Sgja, procura-se evitar a existéncia de uma série de situacdes de risco relacionadas com
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uma maior probabilidade de ocorréncia de maus-tratos infantis. O objectivo € a reducédo
generalizada do nimero de prevaléncia dos maustratos em qualquer das suas
tipologias, no sentido, de aumentar a qualidade de vida na infancia/juventude (Pall e
Arruabarrena, 1996 cit in Azevedo e Maia, 2006).

Este tipo de prevencéo implica uma actuagdo sobre a populacéo em geral, tendo como
caracteristicas basicas de prevencdo, as seguintes. Ser de carécter comunitario e ser
interdisciplinar; Ser proactiva e interligar os diferentes aspectos de vida dos sujeitos
com uma orientagdo bio-psicossocial; Utilizar mais a educacéo e as técnicas sociais do
gue asindividuais €; gjudar os individuos a adquirir recursos pessoais e ambientais de
modo a enfrentarem por s mesmos os problemas.

Na opinido de Dinis (1993), a prevencdo dos maus-tratos infantis tera resultados mais
eficazes ao nivel da prevencdo priméria, se forem desenvolvidos programas de
intervencdo durante a gravidez, encarando este problema como um problema interno
dos pais. Considerando que a intervencdo mais eficaz se deve fazer a partir de um
trabalho com as gravidas, deve-se estruturar uma colaboracdo entre as consultas de
obstetricia a de salde mental de criancas e de adultos e o trabalho de accéo social
local. Logo que for detectado uma situagdo de risco, nestas consultas, seria mais
adequado fazer o seu encaminhamento para as consultas de salide mental, e ai prestar
apoio psicologico durante o periodo de gravidez. Entretanto, e conforme as
circunstancias, poder-se-a mobilizar os recursos existentes na comunidade para apoio
socia. Fazia assim, todos os possivels para que apos 0 hascimento, ndo sb as condicdes
psicologicas dos pais fossem mais favoraveis, mas também, estariam criadas as
condi¢cdes materiais, onde a crianca pudesse estar inserida. Uma accdo sistemética deste
tipo de intervencdo podera trazer, alongo prazo, consideréveis beneficios.

2) Prevencado Secundaria

Na prevencdo secundéria procura-se reconhecer a existéncia de grupos mais
vulneraveis. O seu principal objectivo € detectar precocemente a populacéo de risco e
proporcionar a mudanca da situacéo. Neste sentido, podemos referir que as familias em
situacdo de risco, sd0 aquelas que apresentam certas caracteristicas de instabilidade,
desestruturacéo ou falta de seguranca. Ainda como possiveis indicadores de risco
podemos mencionar o consumo de drogas, desestruturacdo familiar; imaturidade e
inexperiéncia; antecedentes de maus-tratos; atitudes violentas ou castigos inapropriados
em relacdo aos filhos; problemas sociais ou econdmicos,; depresséo e isolamento; e
fraca toleréncia a situacdes de stress (Martinez Roig e De Pall, 1993 cit in Azevedo e
Maia, 2006). Considerando que existe um conjunto de factores que colocam em
situacdo de vulnerabilidade, € de extrema importancia, desenvolver e aplicar programas
e accles de prevencdo secundérias, com base no modelo ecossistémico, adoptando
estratégias de intervencdo que actuem nas diferentes &reas. individual, familiar,
comunitario, social e cultural. Isto € a tdnica devera ser colocada na promogao das
competéncias individuais, centralizando as suas acgoes preventivas na modificacdo do
ambiente que rodeia o individuo, reduzindo ou eliminando a maioria das situactes
negativas, no sentido, de melhorar as capacidades do sujeito para que este possa
enfrentar e superar essas mesmas situagoes. A eficacia destes programas sera maior na
medida em que se consiga que cada individuo desenvolva estratégias para dar resposta
aos problemas concretos.
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3) Prevencdo Terciaria

Com a prevencéo terciéria pretende-se reduzir a duracdo e gravidade das sequelas dos
maus-tratos, a médio ou longo prazo, procurando-se a reabilitacdo ou o tratamento dos
individuos. Uma vez sindizada a situacdo de maustratos, um dos objectivos
prioritarios deste tipo de prevencdo, € garantir a seguranca e integridade fisica e
psiquica da crianca, procurando evitar o reaparecimento do problema (De Pall e
Arruabarrena Madariaga, 1996 cit in Azevedo e Maia, 2006).

Ha um conjunto de objectivos a destacar nos diferentes tipos de prevencéo:

Melhorar a qualidade de vida das familiasindividuos

Investir numa educacéo de qualidade

Criar redes de apoio socid

Promover uma efectiva participacéo dos individuos na vida comunitéria

Implementar programas de educacédo sexual

Desenvolver programas de informagao dirigidos aos pais, acerca do desenvolvimento
infantil e respectivas exigéncias de maternidade e paternidade

Melhorar as competéncias paternais face a situagdes de stress;

Melhorar as relacfes intrafamiliares, promovendo actividades que estimulem a criacéo
de lagos emocionais e afectivos,

Privilegiar o papel da escola com espaco desencadeador de experiéncias positivas,
Investir naformacéo de professores em relacdo a esta temética;

Investir mais na promoc¢ado da sallde do que na prevencéo da doenca.

Como tal, as acgdes de prevencao deverdo ir mais além do prevenir os riscos, tratando-
se de algo mais amplo — «a educacdo para a salde». E no ambito da prevencéo,
aconselha-se a adopgéo do modelo integral, onde os trés tipos de prevencdo podem
estar presentes, em simultaneo ou n&o, consoante as necessidades. Este modelo tem
como um dos objectivos estratégicos, influenciar de forma positiva o chamado “ciclo
vicioso’ da transmissao familiar e transgeracional, ndo se esquecendo dos factores do
meio ambiente que facilitam esta transmisséo (Barudy, 1998 cit in Azevedo e Maia,
2006).

4. CONCLUSAO

A elaboracdo do presente trabalho sobre a violéncia exercida em criangas em ambiente
familiar permitiuv-nos concluir, através do estudo de Canha (2003), que s6 uma
intervencao reestruturante da anarquia das relacfes familiares conseguiria estabilizé-las
de forma a permitir o desabrochar das potencialidades intelectuais e afectivas das
criangas vitimas de maus tratos. Sublinho aqui, o aspecto daimportancia da vinculacéo
materna precoce, desde 0s primeiros momentos do nascimento.

Por se tratar de um gravissimo e complexo problema socia tornase necessario e
indispensavel conhecer os factores que conduzem ao aparecimento dos maus tratos
infantis, os seus diferentes tipos, as principais manifestactes, como as diferentes formas
de apresentacdo, a conduta mais adequada e as medidas de prevencéo, tornam-se tarefas
prioritérias para compreender esta problemética e permitir planear e desenvolver
estratégias de apoio e acompanhamento as criangas e respectivas familias.
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Por todas estas razdes, torna-se indispensavel o diagnégico precoce dos maus-tratos e
sua adequada intervencao, para evitar uma multiplicidade de acontecimentos altamente
prejudiciais no percurso de vida de uma crianga maltratada.

Conclui-se ainda, que todos os planos de intervencdo social s poderdo contribuir
decisivamente para um melhor nivel de integracéo e inclusdo da populacéo e para um
nivel de desenvolvimento social harmonioso e satisfatorio, se tiverem como eixos
fundamentais de intervencdo a prevencdo ao nivel da causa dos problemas e a
promocdo de redes de apoio social, que tenham como objectivo principal, a promogéao
do desenvolvimento social, fisico e psicol ogico.
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