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RESUMO

O presente estudo refere-se ao mau trato infantil familiar e social, especifica-
mente as atitudes e conhecimentos dos educadores e a intervencgio do enfermeiro como
promotor de saiide em contexto escolar. Tem como proposito contribuir para o bem-estar
fisico e psiquico da populagfio infantil e juvenil, promovendo a sua seguranga, ajudando
a prevenir e a despistar o mau-trato infantil e a referenciar, para os servigos especializa-
dos, as criangas e os jovens que necessitem de cuidados,

Trata-se de um estudo ndo experimental, transversal, exploratorio do tipo quanti-
tativo e foi desenvolvido numa populagéo-alvo constituida por educadores de infincia e
professores dos estabelecimentos de ensino pré-escolar, bésico e secundario do concel-
hio de Leiria, um total de 50 docentes, mediante a aplicacio de um questionario, utili-
zando uma amostragem de conveniéncia.

Pretendemos conhecer algumas caracteristicas socio demograficas e laborais
(género, idade, estatuto parental, formacdo profissional e nivel de ensino de leccionagio)
e identificar as atitudes e os conhecimentos dos educadores em relagio ao mau trato
infantil e as suas necessidades de formagao.

Os resultados demonstram a existéncia de conhecimentos imprecisos, quer no
que diz respeito 4 conceptualizagio do mau trato infantil, quer nos procedimentos a
tomar perante uma crianga vitima de mau trato ou com suspeita. O seu curriculum for-
mativo nio abrangeu esta temdtica e demonstram ter necessidade de formagio na
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detecciio e sinalizagdo do mau trato infantil na populagiio escolar, para poder dar uma
resposta eficiente ds situagdes existentes.

ABSTRACT

The present study refers to family and social child abuse, specifically to the
knowledge and attitudes of educators and to the intervention of the nurse in promoting
health in school context. It has the purpose of contributing to the physical and psychic
wellbeing of the infantile and juvenile population, promoting their security, helping pre-
venting and tracing situations of abuse and referring to specialized services, the children
and youngsters who might need care.

This is a non-experimental, transversal, exploratory and quantitative study to be
developed in a target population constituted by pre-school teachers and other primary
and secondary teachers of public pre-school, primary and secondary institutions of the
municipality of Leiria, a total of 50 teachers, through the application of a questionnaire,
using a sampling of convenience.

We intend to know some socio-demographical and working features (gender, sex,
parental statue, professional training, teaching level, information on the child abuse and
self-perception of the knowledge on child abuse) and to identify the attitudes and know-
ledge of educators towards the child abuse and their educations needs.

The results show that there is some inexact knowledge about the concept inexacl
knowledge, in what they say about the concept of infantile maltreatment and about the
procedures to take before a child victim of maltreatment or with suspicion. Their for-
mative curriculum did not enclose this thematic one and they want to have education in
the detection and signalization of child abuse in the school population, to be able to give
an efficient reply to the existents situations.

PALAVRAS-CHAVE: Mau trato infantil; atitudes; conhecimentos; educador;
promogéo da saide.

INTRODUCAO

A Constituicao da Reptiblica Portuguesa, no n° 1 do artigo 61° prescreve o dever
de protec¢do das criangas contra todas as formas de abandono, discriminagdo e opressdo
e ainda contra o uso abusivo de autoridade, na familia ou nas instituicdes, atribuindo ao
estado e & sociedade essa responsabilidade, tendo em vista o seu desenvolvimento inte-

gral. Esta protec¢io deve abranger especialmente as criancas orfis, abandonadas ou pri-
vadas de um ambiente familiar normal.
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Este imperativo é a resposta ao compromisso assumido por Portugal ao ratificar
a Convengfo dos Direitos das Criangas, constituindo um vinculo moral e Juridico de pro-
mover e proteger eficazmente os seus direitos e liberdades, assegurando, nio s6 a sua
sobrevivéncia, mas também o seu desenvolvimento em todas as sreas.

Podemos dizer que, no universo da vida da crianga, os maus-tratos constituem um
motivo de grande preocupagdo, nfio s6 por serem uma ofensa aos seus direitos funda-
mentais, mas também por impedirem o seu desenvolvimento integral, do ponto de vista
fisico, psicolégico, emocional, cognitivo, comportamental social e cultural (Azevedo e
Maia, 2006).

O mau trato infantil € reconhecido como um grave e delicado problema social, de
enorme complexidade tendo em conta a sua natureza, tipologia, extensdo, causalidade,
factores preditivos e as consequéncias graves milltiplas, como défices emocionais, sdcio-
cognitivos e comportamentais, que impossibilitam um desenvolvimento adequado da
personalidade da crianga.

Actualmente, hd uma maior preocupagio da sociedade na resolugfio desta pro-
blematica através da implementagfio de instrumentos, intervencio mais activa social-
mente ¢ formagdo dos educadores, de forma que haja ganhos na prevengiio dos maus-tra-
tos, na sua deteccéio e diagndstico precoces e tomadas de decisdo ao nivel de um plano
de intervengdo interdisciplinar para cada crianga. Do ponto de vista sanitdrio, a atencio
deve ser numa perspectiva integral, valorizando o ser humano em todas as suas
dimensbes, psicoldgicas, biologicas e sociais, tendo em conta a familia e 0 meio social
envolvente (Palomino Moral et al, 2000).

Contudo, de acordo com Magalhdes (2002:117) “(...) as criangas emitem sinais
que podem corresponder a um alerta para um conjunto de factores de risco que rodeiam
a sua vida e perturbam o seu crescimento”, dai ser importante detectar precocemente o
mau-trato e procurar uma resposta adequada que ajude a crianga no seu desenvolvimen-
to evolutivo.

A tipificagio do mau trato infantil, a definiciio dos seus indicadores e a sua inter-
pretagdo tém sido uma preocupagdo dos profissionais que diariamente sdo confrontados
com criangas vitimas de accdes maltratantes.

De acordo com o artigo 242° do Cadigo de Processo Penal Portugués (2003),
qualquer funcionério publico, independentemente do seu papel especifico, tem a obri-
gacio de denunciar as situagdes de maus-tratos. Especificamente, a lei de proteccio de
criangas e jovens em perigo (Lei n® 147/99, de 1 de Setembro) estabelece no seu artigo
65° o dever das entidades com competéncia em matéria de infincia e juventude, de
comunicar as situagdes de perigo conhecidas no exercicio das suas fungdes, com o objec-
tivo de assegurar em tempo a proteccio considerada adequada a circunstincia.
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No sistema juridico portugués a protecgio de criangas e jovens em perigo com-
pete & Comissdo Nacional de Protecgdo das Criangas e Jovens em Risco (CNPCJR) e as
Comissdes de Protecgdio de Criancas e Jovens (CPCJ) assumem, localmente, um papel
relevante de dever e consequente responsabilidade, de promogdo, defesa e respeito pelos
seus direitos, competindo-lhes a instauragiio dos processos, bem como a definicio das
medidas a aplicar.

No relatério de actividades apresentado pela CNPCJR (2007), relativamente aos
processos instaurados a nivel nacional em 2005, 15051, verifica-se que os valores per-
centuais das probleméticas mais detectadas nas criangas e jovens sio a negligéncia que
foi sinalizada em 34,1% das situages, o abandono escolar em 18,4 % dos casos € os
maus tratos fisicos e psicologicos sinalizados em 17,1%.

As problematicas detectadas nas criangas e jovens acompanhados pelas CPCJ,
apontadas maioritariamente para o pais, sdo também as identificadas para o distrito de
Leiria (CNPCIR, 2006). Neste distrito, em 2004, foram sinalizados 469 casos nos quais
foram detectados 618 problematicas, sendo as mais significativas a negligéncia, 37,1 %,
o abandono escolar, 9,4% e maus tratos fisicos e psicologicos, 15,4%.

Estes valores demonstram a frequéncia e a gravidade dos casos que surgem dia-
riamente, sendo, em nosso entender, a detecgdo destas situacdes uma exigéncia social,
legal e também pedagdgica e todo o processo de protecgdo da infincia constituir uma
prioridade fundamental. Tendo em conta que a crianga, desde o nascimento, deve ser
alvo da protecgiio de todos, pois, apesar de estar inserida no meio familiar que, por
ineréncia, a deve proteger, também estd em outros, nomeadamente o meio escolar, este
torna-se um dos espagos mais importantes relativamente as efectivas medidas de pre-
vencdo e controlo dos factores de risco, potenciando os factores protectores do maus tra-
tos na infancia.

Para Kenny (2004), os educadores detém uma posicdo privilegiada para detectar
maus tratos devendo envolver-se nesta, na intervengdo junto da crianca e na prevencgio
do mau trato infantil, jé que as actividades escolares didrias propiciam momentos para a
observacio dos sinais de abuso ou negligéncia. De acordo com a CNPCJR (2007), em

2005, do total das sinalizacdes efectuadas, os estabelecimentos de ensino identificaram
25,8% dos casos.

Estes dados parecem ir ao encontro do recomendado por Hernandez Gonzales
(s.d.), que os educadores devem assumir um papel principal na prevencdo e diagndstico.
Consideramos, que nesta perspectiva, nenhum profissional de sande se deve demitir de
ser educador e nenhum educador se pode demitir de ser promotor de bem-estar,
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revela a preocupacdo governamental de fazer da comunidade educativa a grande pro-
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motora da saiide, que, a par da transmissio dos saberes organizados nas disciplinas curri-
culares, deve educar para os valores, promover a saiide e formar para a participacio civi-
ca, permitindo a aquisigio de competéncias e promovendo a autonomia,

Contudo, Kenny (2001) considera que podem haver alguns factores
interferir com a capacidade dos professores identific
nas criancas.

que podem
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Os resultados dos estudos desenvolvidos por Abrahams, Casey e Daro (1992),
Hinson (2000), Kenny (2001), Brino e Williams (2003) e Kenny (2004) no ambito das
atitudes, crencas e conhecimentos dos professores sobre o mau trato infantil € a crianca

de risco, permitiram concluir que, em geral, os professores tém dificuldades em identi-
ficar os sinais de mau trato e em formalizar a dentuncia,
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Tem como propésito contribuir para o bem-estar fisico e psiquico da populaciio
infantil ¢ juvenil, promovendo a sua seguranga, ajudando a prevenir e a despistar o mau-
trato infantil e a referenciar, para os servigos especializados, as criangas e 0s jovens que
necessitem de cuidados, através da implementagiio de acgoes de formagdo aos educado-
res e professores, no dmbito de educagio para a sande da crianga, especificamente, na
drea da detecgdo e sinalizagdio do mau trato infantil na populacdo escolar, de acordo com
as necessidades identificadas.

Participantes

O estudo envolveu 85 educadores de infancia e professores dos estabelecimentos
de ensino pré-escolar, bésico e secundério do concelho de Leiria, utilizando uma amos-
tragem de conveniéncia. Apos a devolugdo dos mesmos, a amostra ficou constituida por
50 docentes (58,82% do total dos questionarios distribuidos).

Instrumentos

Como instrumento de colheita de dados utilizou-se um questionario constituido
por 12 questdes fechadas que permitiram a caracterizagdo socio-demografica e laboral
da amostra e porl2 questdes abertas que forneceram informagdo sobre as atitudes e con-
hecimentos sobre maus tratos infantis e as necessidades formativas nesta area.

Procedimentos

Os questiondrios, acompanhados de uma carta explicativa, foram entregues a
educadores e professores que voluntariamente acederam a participar no estudo, apos
autorizagdo para sua aplicagdo. Foram explicados os objectivos e garantido o anonima-
to e privacidade dos dados. Na carta de apresentagio que acompanhou o questionario foi
facultado o contacto para algum esclarecimento adicional dos inquiridos.

Os questiondrios foram entregues no dia 2 de Fevereiro do presente ano e dado
um prazo de 3 semanas para o seu preenchimento.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra ¢ constituida por 50 docentes cujas idades oscilam entre os 24 ¢ os 60
anos, para uma média de 41,8 (DP = 9,9). Existe um predominio de professores do sexo
feminino, 44 (88%), sendo maioritariamente casados ou vivendo em unido de facto, 34
(68%). A maioria dos inquiridos tem filhos (62%) variando o seu niimero entre 1 e 3. As
idades destes oscilam entre 1 e 33 anos. Nesta amostra, embora a maioria dos professo-
res exerca fungdes ao nivel do ensino secunddrio, 24 (48%), participaram no estudo 14
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professores do 1° ciclo, 11 educadores de infincia e 1 professor do 3° ciclo. No que con-
cerne ao tempo de exercicio na fungio docente, os inquiridos exercem em média ha 18,7
anos (DP=10,4), variando este tempo entre 1 e 35 anos. Quanto ao tempo de docéncia
no estabelecimento de ensino, este variou entre os 2 meses € 0s 35 anos.
Academicamente, a maioria, 39 (78%), ¢ detentor de uma licenciatura. Relativamente
aos professores do ensino secundario a sua formacio é muito variada, abrangendo desde
a drea de humanidades (filosofia, psicologia), letras {portugués, inglés, literatura) a de
ciéncias (biologia, matematica, fisico-quimica, economia).

As pesquisas realizadas, nas tltimas décadas, no dominio da violéncia e especi-
ficamente da violéncia na infancia tém contribuido para a defini¢do operacional do mau-
trato infantil. Contudo, de acordo com Friedlaender et al (2006), a identificacdo precoce
do mau trato infantil representa um desafio pela dificuldade em reconhecer os seus sinais
e sintomas. Cicchetti e Toth (2005) sdo concordantes com a definigdo proposta por
Barnett et al (1993) que distinguem quatro categorias no mau-trato infantil: o fisico que
envolve as leses fisicas causadas por situagdes nio acidentais, o abuso sexual que inclui
0 contacto sexual ou a sua tentativa levada a cabo por um adulto; o mau-trato emocional
que envolve a ndo satisfagio das necessidades emocionais da crianga € a negligéncia que
abrange a faléncia em providenciar os cuidados minimos e a auséncia de supervisdo,

A luz das categorias apontadas, a andlise dos nossos resultados permite enqua-
drar, maioritariamente, as definigdes dadas no mau trato infantil fisico e psicolagico
("Violéncia fisica e psicolégica exercida sobre a crianga”; “Agressdo fisica e psicolo-
gica"” ou “ Situagdo que provogue dano fisico ou emocional”’; “qualquer comportamen-
to que viole ou violente a crianca quer fisica quer psicologicamente”). Alguns inquiri-
dos definiram-no numa perspectiva de omissio de cuidados, isto ¢é, de negligéncia (“E
ndo dar a crianga as condicées de vida para crescer e tornar-se cidaddo normal”:
“Falta de aten¢do a todos os niveis”; “Desleixo en relagdo ao vestudrio (...), alimen-
tacdo, satide”; “"Falta de cuidados de saiide, higiene, alimentagdo”). Mas, também sio
referidos aspectos que se prendem com o desenvolvimento harmonioso da crianga ( “As
acgaoes fisicas ou psicoligicas que pdem em causa o bem estar e o desenvolvimento har-
moniosos”; “situagdes que podem ser inibidoras de um desenvolvimento sauddvel da
crianca”; “infracgdo dos direitos da crianga ), estando em consondncia com o concei-
to proposto pela Asociacion Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada (1996).

De salientar que nenhum dos inquiridos fez referéncia ao Sindrome de
Munchausen, provavelmente por ser uma situagiio de mau trato detectével pelos profis-
sionais de satide e a procura dos cuidados de satide ser vista pelos educadores como uma
preocupacio dos pais em relagio 4 satide dos seus filhos.

Do ponto de vista dos factores de risco e a semelhanga do apontado por
Magalhdes (2002), pela CNPCIR (2005) e por Rodriguez La Fuente e al (2006), os
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inquiridos fazem referéncia 4 multicausalidade do mau trato e  existéncia de factores de
risco individuais, familiares e comunitdrios. Assim, apontam em relagfio 4 crianca o facto
de ndo ser desejada (7) e o comportamento dos filhos (2). Em relagiio aos pais referem
o alcoolismo (18), a toxicodependéncia (13), as perturbagdes psicoldgicas (12) e psiqui-
cas (10), incapacidade afectiva (8), historia familiar de maus tratos (7), stress paterno (6)
e a disfuncionalidade familiar (4). Em relagfio aos factores ambientais indicam, maiori-
tariamente, os contextos socio-econdémicos precarios (11), causas sociais (9), nivel de
escolaridade baixo (7), o ambiente violento do meio (4), e a auséncia de estruturas de
apoio (3).

Referem algumas crengas associadas ao mau trato infantil como a puni¢io, como
uma forma de educagio ( “O castigo educa a crianca”; “As criancas tém de ser educa-
das com disciplina”; "E de pequenino que se torce o pepino’; "Maneira correcta de
educar”; “Quem da o pdo da a educagdo’™) e como demonstragio da posse do adulto
sobre a crianga ( “Os fillos sdo patriménio dos pais”; “Os filhos pertencem incondicio-
nalmente aos pais"; "Quem manda sou en"). Estes achados viio ao encontro do referi-
do por Pereira e Canavarro (2004) relativamente aos estilos parentais educativos e

demonstram a aceitacfio cultural da puni¢io pela sociedade.

No que concerne as atitudes dos educadores/professores, mais adequadas, peran-
te uma suspeita de mau trato infantil, verificimos que a maioria opta por denunciar a
situagdo as autoridades competentes (28), verificar a existéncia de maus tratos (12),
comunicar & comissdo de protec¢do de menores (10), falar primeiro com a crianca e
apoia-la (8), conversar com a crianga sem fazer perguntas directas (8), e comunicar &
direcgfio da escola (6). Contudo, alguns inquiridos preferem falar em primeiro lugar com
os pais (8). Esta postura é incorrecta face ao disposto na Lei n° 147/99, de | de Setembro,
que a comunicagdo das situagdes de perigo deve ser feita ds entidades policiais, is
Comissdes de Protecgdo de Criangas e Jovens ou as autoridades judiciarias.

Perante uma crianga com sinais e sintomas de mau trato, 7 inquiridos ndo
sabem/néo referem como procedem. Os restantes, maioritariamente, referem que falam
em primeiro lugar com a crianca (14) e comunicam 3s entidades competentes (17), sendo
estas, o tribunal de menores e a seguranga social, ds autoridades (9) e 4 direcco da esco-
la (9). A semelhanga das atitudes que tomam face 4 suspeita de mau trato, alguns edu-
cadores referem que falam com os pais/encarregados de educagiio ¢ se a medida ndo
resultar comunicam superiormente. Nenhum educador referiu a forma como avalia a
crianga e como faz o relatorio de dentincia.

Perante uma crianga com suspeita de maus tratos, os educadores, maioritaria-
mente, observam as alteragdes do comportamento. Assim, apontam as mudancas de
comportamento (23), a agressividade (11), a tristeza (10), o isolamento (8) e as reaccdes
de afastamento ao toque (4), a apatia (4) e a timidez (4). Do ponto de vista das lesdes
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fisicas observam, em especial, os sinais evidentes de agressdo fisica (9) e as equimoses
(4). Enquadrando-se no dmbito da negligéncia, observam o aspecto fisico (3), a subnu-
triiio ou sinais de fome (3) e a falta de higiene (2),

Relativamente ao apoio institucional/tutela que esperam, no caso de identificarem
uma crianga vitima de maus tratos, este prende-se sobretudo com o apoio para a reso-
lugdo da situagio (36), quer no sentido da tomada de decisdo, do diagndstico ou do con-

tacto institucional oficial, solidariedade (9). apoio psicolégico a crianga (7), e apoio juri-
dico (4).

Os resultados apresentados sio concordantes com os de Abrahams, Casey e Daro
(1992), Hinson (2000) e Kenny (2004), j4 que também uma parte deles parece demons-

trar dificuldade em reconhecer os sinais de mau trato na crianca e em proceder ao pro-
cesso de notificagdo.

As intervenges a implementar no sentido da resolugdo do mau trato infantil em
contexto familiar e social, enquadram-se em duas vertentes: ao nivel familiar e ao nivel
dos contextos sociais que tém repercussoes sobre o ambiente e funcionalidade familiar.
A primeira engloba o acolhimento institucional especializado/familiar da crianga (18),
terapia familiar (11) e diagnostico exaustivo das familias (8). A segunda abrange as
medidas do foro social como melhoria das condi¢des socio-econdmicas (9), melhoria do
nivel educacional (5) e apoio dos organismos publicos (2).

Quanto a formagio, verificamos que dos inquiridos, 13 ndio responderam e § refe-
riram ndo ter. As dreas mais apontadas como necessérias foram: conhecimentos para
identificar sinais e sintomas de maus tratos (12); saber como ajudar a crianga a nivel fisi-
co e psicologico (6); saber como agir/actuar junto das entidades competentes (5), con-
hecer as instituicdes de apoio a crianga (4) e enquadramento legal (4). Consideram que
para poder identificar os maus tratos e intervir Junto da crianca e familia devem ter con-
hecimentos de psicologia do desenvolvimento (16), sinais indicativos de maus tratos
(14), instituicdes de apoio a crianga (10), técnicas de interven¢do terapéutica (6) e sobre
os procedimentos apos a detecgdo, incluindo a legislagdio (3).

No que diz respeito ao formador, a maioria dos inquiridos indicou mais do que
um tipo, tendo resultado da analise, 15 4reas de formacfio profissional. Evidenciam-se o
psicdlogo (28), o técnico de servigo social (13), o enfermeiro (10), o médico (8) e o
sociologo (4). De salientar, que alguns inquiridos nio especificaram a drea de formagiio

do formador, tendo indicado um profissional com formacfo na area (7) e um profissio-
nal de saude (4).

Também foram referidos, embora com menor frequéncia os profissionais da area
do direito, especialistas clinicos e a comissdo de proteccio de menores, Estas respostas
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parecem evidenciar a importancia do envolvimento multidisciplinar no processo forma-
tivo das pessoas que integram as entidades com competéncia em matéria de infincia e
Jjuventude, baseando-se essa intervengdo na interpenetragdo dos diversos saberes e com
o sentido de co-responsabilidade dos agentes intervenientes na promogio de satde, tal
como recomenda a Carta de Ottawa (1986).

No processo formativo consideram que o enfermeiro tem um papel importante
por “darem os seus testemunhos”, poderem ensinar como “identificar os sinais e mani-
festagGes que a crianga pode apresentar”, quais as “estratégias de actuagfio” e “activida-
des de sensibilizagio junto dos agressores”. Também podem intervir fazendo formacio
aos alunos, directores de turma e servigos de psicologia “ao nivel da saide fisica”, «
importdncia da afectividade para a crianga”, “primeiros socorros” e “estabelecendo par-
cerias com a comunidade escolar”.

Estes resultados, 4 semelhanca dos realizados pelos autores referenciados, enfa-
tizam a necessidade de investir na prevengio dos mau tratos a partir da elaboragdo de
programas que permitam aos educadores aprender a identificar os factores de risco e os
sinais e sintomas das diferentes tipologias do mau trato infantil, bem como a actuar de
forma adequada perante a suspeita e a intervir por forma a minimizar os efeitos do mau
trato no desenvolvimento da crianga ou jovem.

CONCLUSAO

Os resultados do nosso estudo demonstram a existéncia de conhecimentos impre-
cisos, quer no que diz respeito  conceptualizacio do mau trato infantil, quer nos proce-
dimentos a tomar perante uma crianga vitima de mau trato ou com suspeita deste. O seu
curriculum formativo dos educadores nio abrangeu esta tematica e por isso a maioria
demonstram ter necessidade de formacio na deteccdo e sinalizagdo do mau trato infan-
til na populagio escolar em leccionam, para poderem dar uma resposta eficiente is
situacdes existentes.
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