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PROMOGCAO DE SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE

Mau trato infantil; conhecer para sinalizar
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Introducio: Sendo da responsabilidade dos professores a sinalizagio e deniincia dos maus tratos infantis, os
estudos evidenciam uma preparagio inadequada destes para o desempenho desse papel (Kenny, 2004; Munto,
2005 ¢ Goldman, 2007), com impacto na morbilidade e mortalidade e infincia perdida. Importa desenvolver
programas que Ihes permitam aprender 1 identificar e actuar perante a suspeira de mau teato e a intervie
minimizando os seus efeitos no desenvolvimento da crianga ou jovem (Brackenridge, 2008 ¢ Walsh & Facrell,
2008).

Objectives: Com o presente trabalho pretende-se avaliar o nivel de conhecimentos dos educadores de
infincia e professores do ensino bisico e secundirio em relagio ao mau trato infantil; identificar o conceito
dos educadores de infincia e professores do ensino bisico e secundirio sobre mau trato infantil e conhecer as

necessidades de formagio no dmbito da crianca de risco e do mau teato infantil.

Metodologia: Desenvolvemos um estudo descritivo, numa amostra constituida por 264 educadores de
infincia e professores do ensino publico pré-escolar, bisico e secundirio do concelho de Leiria, seleccionados
por amostragem de conveniéncia. Foi aplicado um questiondrio composto pela caracterizacio sccio-
demogrifica e profissional; avaliagio dos conhecimentos dos educadores de infincia e professares sobre os
naus tratos infantis, através da Educators’ Checklist for Recognizing Possible Child Maltreatment de Crosson-
Tower (2003) traduzida e adaptada ao contexto portugués (integra 69 itens) e avaliagio das necessidades de
formacio sobre a crianga de risco e mau trato infantil.
Resultados: Em média, os educadores que integraram a amostra apresentam conhecimentos insuficientes sobre
05 sinais dle suspeita de mau teato infantil. A percentagem média de respostas correctas foi de 33,1%. Possuem
s conhecimentos a0 nivel dos sinais de suspeita de maus tratos fisicos, 1 média dle respostas correctas foi de
46,3% ¢ mais deficitdrios 20 nivel dos sinais de suspeita cle maus tratos sexuais, 1 percentagem média de respostas
tarrectas foi e 29%, Relativamente a0s contextos, ideius, realidicles ou conceitos associaclos a0 mau trato infanil,
dianilise emergitam teés categorias: Factores de risco para o mau trato infantil (Factores familiaces, Factores
Siais e Factores individuais), Natureza dlos actos perpetrados na crianga (Negligéncia, Mau trato psicaldgico,
Mau trao fisico e Mau trato sexual) e Consequéncias dos maus tratos na crianga (Alteragdes do comportamento
a crianga), Demonstram interesse em fazer formagio sobre a identificagio clos sinais e sintomas de mau trato,
#luagio/procedimentos na sinalizagio e formas de intervencio.
Conclusoes: Na amostra em estudo, os educadores apresentam conhecimentos deficitirios sobre os
Maus tratos infantis, levando a sub-detecgio dos sinais de suspeita ou de mau trato e consequentemente 3
mh-notiﬁcngzio dos casos. Face aos resultados, consideramos que a formacio dos professores e alunos de
#ucagio deve abranger este dominio, fundamental para conferir empowerment na drea dos maus tratos
nfantis, pelo que sugerimos & implementagio de programas de formagio numa perspectiva multidisciplinar,
€ Im instrumento estruturado que constitua um "Guia de sinalizagio do mau trato infantil” e de um manual
(e Procedimentos que normalize os procedimentos de notificagio.
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