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RESUMO

A proteccao a infancia e a familia tem sofrido, ao longo dos anos, profundas transformacées culturais e
sociais. Nesta investigacao é estudada a relacdo entre tipos de maus-tratos e caracteristicas das
familias, nomeadamente abuso de substancias (alcool e drogas) disfuncionalidades
parentais/ monoparentalidade, pobreza e problemas de satdes. Foram consultados 115 processos de
Promocao e Proteccdo, a partir da base de dados da Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e
Proteccao das Criancas e Jovens, entre o periodo temporal de 2012 a 2015. Genericamente, 0s
resultados desta investigacdo mostram que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre as caracteristicas da familia maltratante e os tipos de maus-tratos. Porém, confirmam a co-
ocorréncia, nas familias estudadas, de multiplos factores de risco, os quais evidenciam a complexidade

das situacdes de maus-tratos.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis; Familias maltratantes; Caracteristicas de familias maltratantes.



DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF ABUSIVE FAMILIES AND TYPES OF CHILD
MALTREATMENT
Sara Daniela Paiva Barbosa
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Area de Especializacdo em Intervencéo Psicossocial com Criancas Jovens e Familia
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ABSTRACT

The protection of children and family has suffered, over the years, wide cultural and social changes.
This study investigates the relationship between types of maltreatment and family characteristics,
namely substance abuse (alcohol and drugs), poor family function/single parents, poverty and health
problems. In the present study, 115 child maltreatment processes (brought in by welfare services) were
consulted among the years 2012 to 2015. Generically, the results of this investigation show that there
is no statistically significant association between the characteristics of the abusive family and the types
of maltreatment. However, they confirm the co-occurrence in the studied families of multiple risk

factors, which show the complexity of maltreatment circumstances.

Keywords: Child abuse; Abusive families; Characteristics of abusive families.
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INTRODUCAO

“Healthy development requires parents making
consistent investments in the care of children.”

(Ryan, Williams, & Courtney, p.462)

Os maus-tratos infantis sdo uma realidade ainda muito presente na sociedade actual, e sé o
seu conhecimento em profundidade permite uma intervencdo adequada. Embora os maus-tratos
infantis subsistam ha séculos, a sua definicdo tem softido alteracdes, multiplicando-se por isso a
investigacdo em torno deste tipo de violéncia (Calheiros, 2013; English, Bangdiwala, & Runyan, 2005).
Alguns comportamentos parentais, outrora classificados como legitimos, disciplinadores e como tal
socialmente aceites, sdo agora encarados de modo diferente, face a profundas transformacdes
culturais e sociais, nomeadamente a énfase dada a necessidade de proteccdo a infancia e a familia
(Arruabarrena & De Paul, 2012; Canha, 2003; Rodrigues, Calheiros, & Pereira, 2015; Rodriguez &
Gutiérrez, 2013).

Parte da preocupacdo actual em torno dos maus-tratos infantis se devera ao mediatismo da
situacao e ao facto de ela contrariar a ideia da familia como um porto seguro. Ao destacar situacdes de
abuso, descurando a evolucdo do processo que conduziu a tal comportamento agressivo, a
comunicacao social evidencia a imagem das criancas como seres frageis, dependentes e indefesos
(Canha, 2003; Costa & Duarte, 2000). Compreende-se assim que definir um comportamento violento
envolve extrema complexidade pelo que associacdes causa-efeito simplistas nao explicam o fenémeno,
sendo imprescindivel situar a accao num contexto historico e cultural, analisando valores, crencas,
estilo de vida e politicas vigentes (Costa & Duarte, 2000; World Health Organization & International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, 2013). De uma forma geral, verifica-se que as
condicdes que predispbem para a ocorréncia dos maus-tratos podem estar associadas ao meio social
(falta de leis de proteccado, desigualdade social, marginalidade, desemprego, analfabetismo, ambientes
conflituosos e alta aceitacdo da violéncia), a vitima (sexo, idade, condicdes de saude, necessidades
educativas especiais, histéria de abusos anteriores da crianca, temperamento), ao agressor
(dependéncia de droga, alcoolismo, historia de abuso, baixa auto-estima, prostituicao, imaturidade e
transtornos comportamentais) e a familia (pais jovens, gravidez ndo desejada, familias monoparentais,
violéncia doméstica, cuidados pré-natais inadequados, familias conflituosas) (Canha, 2003; Pires &

Miyazaki, 2005). Sendo precisamente nas caracteristicas da familia - que esta o foco deste estudo.



Definicao e tipos de maus-tratos infantis

A violéncia parental perpetrada num contexto de maus-tratos, é definida por Magalhdes (2010,

p.7) como “(..) qualquer forma de fratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequado,

resultante de disfuncoes e/ou caréncias nas relacoes entre criancas ou jovens e pessoas mais velhas,

num contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e/ou poder. As situacdes de maltrato

podem manifestar-se por comportamentos activos (fisicos, emocionals ou Ssexuais) ou passivos

(omissdo ou negligéncia nos cuidados e/ou afectos)” que ocorrem geralmente de maneira reiterada e,

privam o menor dos seus direitos e liberdades afectando, de forma concreta ou potencial, a sua satde,

desenvolvimento (fisico, psicolégico e social) e/ou dignidade (Costa & Duarte, 2000; Magalhaes, 2002;

Rodriguez & Gutiérrez, 2013; World Health Organization & Internation Society for Prevention of Child

Abuse and Neglect, 2013).

As tipologias de maus-tratos podem assumir uma grande variedade e complexidade,

destacando-se quatro padrdes, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude:

A negligéncia caracteriza-se pela privacdo das necessidades basicas e cuidados
indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento harmonioso do menor, remetendo para
uma falha por omissdo dos pais ou cuidadores. Inclui a incapacidade em proporcionar
alimentacao, higiene, saude, educacao e afecto, comprometendo o normal desenvolvimento
e crescimento da crianca. Caracterizado pela omissdo, este € um comportamento por vezes
dificil de detectar, o que facilita o agravamento e a continuidade do mesmo. Na
generalidade, os investigadores apontam este tipo de maus-tratos como o mais frequente,
sendo também um dos que evidencia repercussdes mais graves para a crianca (Azevedo &
Maia, 2006; Bazon, Mello, Bérgamo, & Feleiros, 2010; Canha, 2003; Costa & Duarte, 2000;
Goncalves & Machado, 2002).

Os maus-tratos fisicos sdo definidos como ofensa infligida a crianca por via da forca
fisica, de forma intencional, ndo acidental ou por omissao intencional, provocando danos
fisicos ou deixando sequelas salientes na crianca ou jovem. Consideram-se, entre outros,
como comportamentos fisicamente abusivos, o0s castigos corporais, queimaduras,
envenenamentos, asfixias, afogamentos, pontapés e golpes efectuados com objectos. Este
tipo de abuso é a principal causa de mortalidade em situacdes de maus-tratos, ocorrendo

com maior frequéncia em classes sociais mais desfavorecidas, sendo os agressores



frequentemente pessoas com baixa instrucdo, mal remuneradas ou desempregadas, com
tendéncia para o alcoolismo, com personalidade agressiva e que vivem em habitacdes
degradadas (Azevedo & Maia, 2006; Canha, 2003; Neto, Vieira, Amaro, Grilo, & Gomes,
2006).

ii.  Os maus-tratos psicoléogicos ou emocionais compreendem qualquer ato de natureza
intencional que reflecte a incapacidade de proporcionar a crianca ou jovem um ambiente de
tranquilidade, bem-estar e seguranca emocional afectiva, essenciais ao saudavel
crescimento e desenvolvimento emocional. Nao obstante, é tipo de maus-tratos de mais
dificil deteccao e definicao. Nao sendo visivel, torna o diagnostico pouco preciso, sendo que
por um lado a crianca nao se reconhece como vitima e por outro 0s sinais ndo sao
facilmente identificaveis. Ainda assim, afecta significativa e negativamente a crianca ao nivel
da personalidade e da socializacao (Azevedo & Maia, 2006; Costa & Duarte, 2000; Neto,
Gamboa, Galapez, & Fechas, 2007).

iv. Entende-se por abuso sexual o envolvimento do menor em actividades do foro sexual, com
uma pessoa mais velha, que mantém sobre aquele uma posicao de poder ou autoridade.
Este tipo de abuso caracteriza-se por ser constituido por actividades as quais as criancas
ndo ddo consentimento e para as quais nao se sentem preparadas fisica e mentalmente. E
este 0 caso do exibicionismo, ameaca ao pudor, contactos com os 0Orgaos sexuais e
pornografia. Contrariamente ao que se supde, este tipo de abuso ndo é exclusivamente
causado por individuos desconhecidos, com perturbacdes ou perversos. Em grande parte
dos casos os perpetradores sao individuos que a crianca conhece ou elementos da familia.
Outro mito comum é a ideia de que este fendmeno ocorre maioritariamente em familias
econdmica e socialmente desfavorecidas. Na verdade, existe apenas uma maior facilidade
em detectar casos em familias com estas caracteristicas, uma vez que existe maior controlo

sobre as mesmas (Azevedo & Maia, 2006; Gongalves & Machado, 2002; Magalhaes, 2002).

Independentemente do grau de perigosidade de cada um dos tipos de maus-tratos, & importante
salientar a repercussao que estes podem ter na vida de uma crianca, nomeadamente no
desenvolvimento de perturbacoes a nivel fisico e cognitivo, dificuldades em socializar com outras
pessoas, €, eventualmente, desenvolvimento de comportamentos anti-sociais (Dias, 2004; Gongalves &
Machado, 2002). De referir que frequentemente estes abusos sao perpetrados com recurso a ameacas

e/ou medo e, por vezes, é exercido mais do que um tipo de maus-tratos na mesma crianca, agravando



as suas consequéncias (Bitonti, 2002). E por isso fundamental analisar os maus-tratos infantis numa
perspectiva ecossistémica, permitindo abranger diversos factores socioecondmicos e culturais (Azevedo

& Maia, 2006; Canha, 2003; Rodriguez & Gutiérrez, 2013).

Interaccao da crianca com a familia

A partir de meados do séc. XX, pela primeira vez, sdo reconhecidos um conjunto de direitos
sociais das criancas: direito ao crescimento, educacéo, informacdo, assisténcia sanitaria, seguranca
social e proteccdo (Andreoli, 2003). Assim, a educacdo das criancas é agora considerada como uma
das tarefas sociais mais relevantes na sociedade contemporanea e a familia uma das principais fontes
de socializacdo e educacdo (Calheiros, 2006). A parentalidade assumiu uma das funcdes centrais na
vida das familias sendo fundamental considera-las como objecto de atencdo psicoeducacional
(Calheiros, 2006; Szymanski, 2004).

E precisamente no seio da familia que a crianca recebe os modelos de comportamento
fundamentais para a convivéncia socio-relacional. A familia permite a primeira integracdo social da
crianca, através de um conjunto de relacbes estabelecidas pela pessoa que lhe presta cuidados
parentais e, mais tarde, por outros elementos que permanecem ligados aos membros do nucleo
familiar (De Antoni, Martins-Teodoro, & Koller, 2009).

A aprendizagem por modelagem representa um factor relevante no desenvolvimento da
crianca, que no seu processo de maturacéo, imita os pais ou pessoas com funcao similar, utilizando-os
como modelos com uma grande importancia a nivel da socializacdo (Alarcdo, 2000; Leandro, 2001).
Na estruturacdo da personalidade da crianca, a familia exerce algumas funcdes basicas que podem ser
de nivel intrinseco (entre os membros da familia) e ou extrinseco (relacdo da familia com o meio). No
que diz respeito as funcdes a nivel intrinseco, pode-se enumerar a funcdo de vinculacao, o
desenvolvimento bioldgico e psicologico das criancas, a socializacdo dos filhos segundo os padrdes
culturais da familia e da sociedade, a transmissao de valores e a preparacdo para a vida futura, entre
outros. Por sua vez, a nivel extrinseco salienta-se a funcao de colaboracdo na construcao de uma vida
com qualidade e a prestacao de ajuda entre familias pertencentes a mesma comunidade (Caparrds,
1998). A familia pode pois ser entendida como um conjunto de relacdes caracterizadas por influéncias
reciprocas, directas, intensas e duradouras, constituindo um sistema sociocultural aberto e em

constante transformacéao (Bronfenbrenner, 1979; De Antoni & Koller, 2010).



Como referem Azevedo e Maia (2006), é nas primeiras relacdes com as figuras significativas
que a crianca apreende uma visao sobre ela prépria, na forma como esses elementos reagem face a
atitudes, reaccoes e comportamentos que a crianca apresenta. No entanto, a familia esta
constantemente em contacto com dois tipos de pressdo: a pressdo “interna”, referente ao
desenvolvimento dos diferentes membros da mesma, e a pressdo “externa”, estabelecida pelas
exigéncias de adaptacdo dos membros as instituicdes sociais a que estdo interligados (Sampaio,
2005).

A par das mudancas estruturais operadas na familia, pode dizer-se que estas tanto funcionam
como fonte de crescimento e de enriquecimento, conduzindo a estruturacdo de familias cujo
desempenho global é assegurado por comunicacdes claras, pela saudavel recepcao da mudanca, pelo
estabelecimento de limites e relacdes fortes entre os progenitores e os restantes membros da familia e
da comunidade, como podem conduzir a disfuncionalidade, afectando todos os elementos que dela
fazem parte, que ndo sdo capazes de se adaptar a estas constantes mudancas (Simdes, Mota, &
Loureiro, 2006; Sousa, 2005). Se estas adaptacées forem acrescidas de perturbacées ou
problematicas patentes em algum ou varios membros da familia, pode criar-se um clima de stress e
angustia, levando a familia a adoptar comportamentos que podem pér em causa o bem-estar da
crianca (Costa & Duarte, 2000; Vitale, 2010). Este facto potencia a aprendizagem por modelagem de
determinados comportamentos violentos, particularmente nos casos em que a violéncia constitui o
principal suporte das relacdes familiares. A exposicdo e/ou vitimizacdo da crianca a procedimentos
violentos pode por isso aumentar a probabilidade de a vitima vir a tornar-se perpetradora, o que se
amplifica se as criancas vitimizadas desenvolverem maior dificuldade em criar empatia e controlar as
emocdes, podendo originar uma personalidade tendencialmente violenta (Azevedo & Maia, 2006; Costa

& Duarte, 2000).

Caracteristicas das familias maltratantes

Os maus-tratos infantis, quando perpetrados pelos familiares, constituem um fenomeno
relacional de comportamentos desadequados exibidos por aqueles que deveriam ser os principais
cuidadores das criancas, mediante accdes ou omissdes susceptiveis de inibir o desenvolvimento pleno
e saudavel dos menores (Hughes, 2006).

A condicdo econdmica pode constituir um persistente factor de risco, em que, frequentemente,

défices de competéncias parentais sao associados a familias economicamente mais vulneraveis.



Porém, o factor econémico, por si s6, ndo condiciona o desempenho dessas competéncias. Mas se as
dificuldades nesta area se aliarem determinadas caracteristicas pessoais e/ou a alguns factores
potenciadores de stress, o exercicio da parentalidade pode ficar comprometido (Martin, Maiquez,
Rodrigo, Correa, & Rodriguez, 2004, Silva, 2009).

As familias com baixos recursos destacam-se pela visibilidade, pelas fragilidades internas e
externas que as caracterizam e pela maior tendéncia em recorrer as ajudas técnicas e sociais, sendo
que situacdes de pobreza e dificuldades econdmicas estdo frequentemente associadas a casos de
negligéncia e maus-tratos fisicos (Brooks-Gunn, Schneider, & Waldfogel, 2013; Sousa, 2005). Todavia
tem-se constatado que nem s6 as familias pobres exibem dificuldades em interagir ou em cumprir com
0s seus deveres familiares. Também em extractos sociais, culturais e econdmicos mais elevados, é
possivel encontrar familias que se debatem com varios problemas, entre os quais o da interaccdo
social e familiar. No entanto, a visibilidade destas situacdes é praticamente nula (Rodriguez & Gutiérrez,
2013; Sousa, 2005). As familias problematicas podem por isso ser encontradas em todos os extractos
sociais, culturais e econémicos, mas sao as familias economicamente desfavorecidas que sao em geral
alvo de estudos e de intervencao (Bitonti, 2002; Sousa, Hespanha, Rodrigues, & Grilo, 2007).

Determinadas caracteristicas da familia tém sido associadas a relatos de maus-tratos infantis,
sendo as mais apontadas: habitacdo inadequada, violéncia doméstica, consumo de alcool, o facto de
mae ou pai viverem com um parceiro em coabitacdo, ou reduzido apoio social (Jonson-Reid, Emery,
Drake, & Stahlschmidt, 2010; Palusci, 2011; Palusci & Vandervort, 2014; Simdes et al., 2006). No que
respeita a violéncia doméstica, alguns autores defendem que testemunhar a violéncia parental pode ser
tdo prejudicial para a crianca como a violéncia directa, sendo comum os dois tipos de violéncia
coexistirem (Casimiro, 2002; Goncalves & Machado, 2002; Holmes, 2013; Sani & Almeida, 2011).
Outros autores afirmam que criancas expostas a estas situacdes nao apresentam maior risco
comparativamente com criancas nao expostas, sublinhando, no entanto, que a exposicao sustentada
ao longo do tempo pode aumentar a probabilidade de risco para a crianca. Este risco verifica-se
essencialmente quando a violéncia ocorre em conjunto com outros factores como pobreza, isolamento
social, encargos de cuidado infantil, aglomeracdo do agregado familiar, habitacdo inadequada,
problemas de saude mental, criminalidade e consumo de substancias por parte dos pais (Bazon et al.,
2010; Palusci & Vandervort, 2014; Stanley, Miller, & Foster, 2012).

Relativamente ao consumo de substancias, verifica-se que a sua dependéncia predispde os
pais a praticas de maus-tratos, sendo que o alcool esta particularmente relacionado com 0s maus-

tratos fisicos, associando-se o maior numero de doses consumidas com a severidade e intensidade da



violéncia (Connor, Kypri, Bell, & Cousins, 2011; Graham, Bernards, Wilsnack, & Gmel, 2011). Por sua
vez, o0 consumo de drogas esta associado ao abuso sexual (Azevedo & Maia, 2006; Littell, 1997).

A literatura sugere ainda que caracteristicas pessoais, tais como antecedentes de maus-tratos
na infancia, idade inferior a vinte anos, personalidade imatura e impulsiva, maior vulnerabilidade ao
stress, fraca tolerancia as frustracdes, reduzida auto-estima, dificuldades de criar empatia e controlar
0s impulsos, episodios de ansiedade e depressao e atraso mental se apresentam como 0s principais
factores de risco nos pais maltratantes (Botonti, 2002; Conroy, Degenhardt, Mattick, & Nelson, 2009).
Nao menos importantes sao as situacdes de crise que podem potenciar os maus-tratos, como é o caso
da morte de um familiar, mudancas frequentes de residéncia, diagnostico de uma doenca grave,
situacdes de separacdo ou divorcio e agravamento das dificuldades econdmicas, originando
perturbacées emocionais e desequilibrios familiares (Canha, 2003). E também possivel relacionar o
abuso perpetrado com algumas caracteristicas dos individuos maltratantes. O perpetrador é na grande
maioria dos casos um individuo que cuida e estd constantemente com a crianca. Se for progenitor, ¢
mais frequentemente a mae, podendo no entanto ser ambos os progenitores. No caso de outros
cuidadores, ¢ normalmente a ama ou o companheiro(a) da(o) mae/pai (Goncalves & Machado, 2002;
Rodriguez & Gutiérrez, 2013).

Verifica-se também que, apesar dos maus-tratos fisicos serem perpetradas com mais
frequéncia pelo sexo feminino, as agressdes mais violentas e o abuso sexual sdo maioritariamente
perpetradas por familiares do sexo masculino, préximos e da confianca da crianca (Canha, 2003;
Rodriguez & Gutiérrez, 2013; Simdes et al., 2006; World Health Organization & Internation Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, 2013).

As familias maltratantes, no geral, caracterizam-se pela falta de regras de conduta, pela
desvalorizacdo da escola, por agregados numerosos sem estabilidade ao nivel profissional e pela
hereditariedade relacional (Bazon et al., 2010; Palusci & Vandervort, 2014). As criancas mais
afectadas por estas disfuncionalidades normalmente sdo as que motivam os pedidos de ajuda ou
denuncias, frequentemente por razdes de absentismo, insucesso escolar ou problemas de

comportamento (Sousa, 2005).



Objectivos do estudo

O objectivo principal deste estudo ¢ compreender as relacdes entre as caracteristicas da
familia e os tipos de maus-tratos infantis. Especificamente pretende-se perceber se existe algum tipo de
relacdo entre determinadas caracteristicas da familia (abuso de substancias: alcool e drogas;
disfuncionalidades parentais/ monoparentalidade; pobreza; problemas de saude) e tipo de maus-tratos

(negligéncia, maus-tratos fisicos, maus-tratos psicoldgicos e abuso sexual).



METODO

Participantes

Neste estudo foram analisados 225 processos de promocdo e proteccdo instituidos por
Comissdes de Proteccao de Criancas e Jovens (CPCJ), entre o periodo temporal de 2012 a 2015. Dos
225 processos consultados, apenas 117 continham a totalidade dos dados necessarios para este
estudo. Os 117 processos considerados referem-se a 57 criancas e jovens do sexo feminino (48.7%) e
60 do sexo masculino (51.3%). A faixa etaria destes participantes esta compreendida entre 0 e os 18
anos: 9 criancas (7.7%) tém entre O e 3 anos, 21 (17.9%) entre 4 e 7 anos, 23 (19.7%) entre 8 e 11
anos, 41 (35.0%) entre 12 e 15 anos e 23 (19.7%) entre 16 e 18 anos.

Instrumentos

A recolha de dados foi efectuada a partir da aplicacdo informatica de gestdo dos Processos de
Promocado e Proteccdo das CPCJ (apropriacdo Unica e restrita dos técnicos da Comissao). Aquando
desta consulta optou-se por elaborar uma grelha de analise com uma série de elementos de interesse
para o estudo: modalidade e ano da denuncia, idade e sexo do menor, motivo da denuncia, tipo de
maus-tratos, factores de risco/caracteristicas familiares, responsavel pelo perigo e deliberacdo. Para
efeitos da presente investigacao, os principais dados recolhidos circunscreveram-se aos tipos de maus-

tratos e caracteristicas das familias.

Procedimentos

Foi elaborado um pedido formal de autorizacdo de consulta dos processos presentes na base
de dados da Comissdo Nacional de Proteccdo de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR), agora
denominada Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Proteccdo das Criancas e Jovens
(CNPDPCJ). Apos resposta positiva, foi possivel consultar os processos entre Marco e Julho de 2015.

Aquando da consulta foram acauteladas questdes éticas, em particular no que respeita aos
principios da individualidade, confidencialidade e seguranca. Nao foram por isso recolhidas eventuais
caracteristicas dos menores que permitam a sua identificacdo e nao foram partilhadas com terceiros

quaisquer informacoes recolhidas ao longo deste processo.



ANALISE DE DADOS

Nas tabelas 1 e 2 foram contabilizados 117 processos dos 225 analisados inicialmente. De
acordo com a tabela 1, onde sado apresentadas as caracteristicas da familia em funcdo do sexo e
intervalo de idades das criancas e jovens, verifica-se que, quanto ao sexo, as caracteristicas familiares
predominantes sdo as “Disfuncionalidades parentais/monoparentalidade” (47.0%), havendo dados
equivalentes entre os sexos. A frequéncia de criancas e jovens de ambos 0s sexos € também muito
préxima na totalidade das categorias (48.7% do sexo feminino e 51.3% do sexo masculino).

No que diz respeito ao intervalo de idades, é possivel apurar que o maior numero de casos
ocorre entre os 12 e os 15 anos (35.0%) evidenciando-se nos casos de “Disfuncionalidades
parentais/monoparentalidade” (17.9%), de “Pobreza” (8.5%), e de “Abuso de substancias: alcool e
drogas” (5.9%). Por sua vez, observa-se que casos de “Problemas de saude” tém maior prevaléncia na

faixa etaria dos 8 aos 11 anos (4.3%).

Tabela 1 - Caracteristicas da Familia por sexo e idade dos participantes

Caracteristicas da Familia

Abuso de Disfuncionalidades Problemas
substancias: alcool Parentais / Pobreza ) Total
; de saude
e drogas Monoparentalidade
N (%) N (%) N (%) N (%) N
Sexo
Feminino 7 (5.9) 29 (24.8) 13(11.1) 8 (6.8) 57(48.7)
Masculino 18 (15.4) 26 (22.2) 9(7.7) 7 (5.9) 60(51.3)
Total 25 (21.4) 55 (47.0) 22(18.8) 15 (12.8) 117
Intervalo
de idades
(0-3) 2 (1.7) 2 (1.7) 4 (3.4) 1 (0.85) 9(7.7)
(4-7) 5(4.3) 10 (8.5) 2 (1.7) 4 (3.4) 21(17.9)
(8-11) 5(4.3) 9(7.7) 4 (3.4) 5(4.3) 23(19.7)
(12-15) 7 (5.9) 21(17.9) 10 (8.5) 3(2.6) 41(35.0)
(16-18) 6 (5.1) 13 (11.1) 2 (1.7) 2 (1.7) 23(19.7)
Total 25 (21.4) 55 (47.0) 22(18.8) 15 (12.8) 117

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas das criancas e jovens em funcao das tipologias
de maus-tratos. Em termos de tipologia de maus-tratos verifica-se que 0s casos mais recorrentes séo a
negligéncia (70.8%) e os maus-tratos fisicos (27.2%), existindo um equilibro destas categorias entre

sexos. Nos casos de negligéncia é possivel apurar uma distribuicdo uniforme entre sexos e nos casos
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de maus-tratos fisicos 11.9% correspondem ao sexo feminino e 15.3% ao sexo masculino. Quanto ao

abuso sexual verifica-se igual percentagem para ambos os sexos (0.85% respectivamente).

Relativamente ao intervalo de idades, verifica-se maior percentagem de casos de negligéncia

entre 0os 12 e os 15 anos (26.4%), seguindo-se 8-11 anos (16.2%), 16-18 anos (11.9%), 4-7 anos

(10.2%) e com menor percentagem 0 aos 3 anos (5.9%). Na tipologia de maus-tratos fisicos também se

evidencia maior percentagem na faixa etaria dos 12-15 anos (8.5%), seguido dos intervalos de idades

16-18 anos (7.6%), 4-7 anos (6.8%), 8-11 anos (3.4%) e 0-3 anos (0.85%).

Tabela 2 - Caracteristicas das criancas e jovens de acordo com os tipos de maus-tratos

Tipos de maus-tratos

Negligéncia Maus-tratos Maus-tratos Abuso Total
fisicos psicolégicos Sexual
N (%) N (%) N (%) N (%) N
Sexo
Feminino 42 (35.8) 14 (11.9) 0 1(0.85) 57(48.7)
Masculino 41 (35.0) 18 (15.3) 0 1(0.85) 60(51.3)
Total 83 (70.8) 32 (27.2) 0 2(1.7) 117
Intervalo de
idades
(0-3) 7 (5.9) 1 (0.85) 0 1(0.85)  9(7.7)
(4-7) 12 (10.2) 8 (6.8) 0 1(0.85) 21(17.9)
(8-11) 19 (16.2) 4 (3.4) 0 0 23(19.7)
(12-15) 31 (26.4) 10 (8.5) 0 0 41(35.0)
(16-18) 14 (11.9) 9 (7.6) 0 0 23(19.7)
Total 83 (70.8) 32 (27.2) 0 2 (1.7) 117
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A figura 1 permite compreender a prevaléncia dos tipos nos maus-tratos nos processos
analisados. A negligéncia constitui a condicdo mais prevalente (70.94%), seguindo-se os maus-tratos
fisicos (27.35%). A incidéncia de casos de abuso sexual ¢ muito baixa (1.71%) e em nenhum ponto dos
processos se faz referéncia a maus-tratos psicoldgicos, assim essas duas tipologias ndo sao

consideradas para analise inferencial.

Prevaléncia dos tipos de maus-tratos

Abuso sexual §1,71%

Maus-tratos psicologicos | 0%

Maus-tratos fisicos

Negligéncia

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 1. Prevaléncia dos tipos de maus-tratos. As barras representam a distribuicao dos tipos de

maus-tratos encontrados nos 225 processos analisados.

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas das familias e os tipos de maus-tratos. Dos
225 processos inicialmente consultados, apenas 115 sdo aqui apresentados, uma vez que muitos
processos nao tinham elementos relativos as caracteristicas das familias. Por outro lado, dado que se
pretendia perceber, do ponto de vista estatistico, as eventuais diferencas das caracteristicas de familias
maltratantes e de tipos de maus-tratos, os casos de abuso sexual nao sao aqui considerados, dada a
sua baixa taxa de incidéncia.

Os dados que constam dos processos relativamente as caracteristicas familiares sdo muito
variados, pelo que se procedeu a uma categorizacao dessas caracteristicas, tendo dai resultado quatro
categorias (constantes da Tabela 3). O 4 de Cohen, para o acordo inter-juizes no processo de
categorizacao, foi de .85.

De acordo com a tabela 3, as “Disfuncionalidades parentais/monoparentalidade” representam

a mais frequente das categorias de caracteristicas familiares, quer na negligéncia (36.5%) quer nos
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maus-tratos fisicos (11.3%), seguindo-se o “Abuso de substancias”, a “Pobreza” e por ultimo os

“Problemas de saude”.

Tabela 3 - Caracteristicas da Familia e tipos de maus-tratos

Tipos de maus-tratos

Caracteristicas da familia Fisico  Negligéncia Total
N (%) N (%) N
Abuso de substancias 9(7.8) 16 (13.9) 25
Disfuncionalidades parentais/monoparentalidade 13 (11.3) 42 (36.5) 55
Pobreza 5(4.3) 15 (13.0) 20
Problemas de satde 5 (4.3) 10 (8.7) 15
Total 32 (27.8) 83(72.2) 115

Um teste de Qui-Quadrado 2 x 4, mostra que ndo ha uma associacdo estatisticamente

significativa entre os tipos de maus-tratos e as caracteristicas da familia, X2 (3) = 1.62, (p> 0.05). Por

conseguinte, os resultados sugerem que, no grupo de processos revistos, os tipos de maus-tratos nao

estao associados a caracteristicas familiares especificas descritas nos processos.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo poderao contribuir para uma melhor compreensao da prevaléncia
de determinadas caracteristicas de familias maltratantes. Alguns autores (e.g., King & Scott, 2014;
Scannapieco & Connell-Carrick, 2005; Trocmé, Knoke, Fallon, & MacLaurin, 2009) sugerem
precisamente a relevancia da avaliacdo rigorosa das caracteristicas das familias no sentido de
identificar padrdes comportamentais ou funcionais, que possam identificar riscos para 0s menores.

No que diz respeito as “Disfuncionalidades parentais/monoparentalidade”, elas relacionam-se,
no presente estudo, com aspectos e situacdes familiares especificas, como: monoparentalidade,
emigracdo do(s) progenitor(es), violéncia doméstica, agregado familiar numeroso, falta de
competéncias parentais, dificuldades de vinculacdo e divércio. Outros estudos encontraram
caracteristicas semelhantes em familias maltratantes (e.g., Jonson-Reid et al., 2010; Magalhaes, 2002;
McCoy & Keen, 2014; Palusci & Vandervort, 2014), nomeadamente familias monoparentais ou
recompostas, pais divorciados, violéncia doméstica e aglomeracdo do agregado familiar, apresentam
elevada expressividade em casos de maus-tratos.

Os casos de “Problemas de saude”, onde estdo incluidas situacdes de depressdo, doencas
crénicas, deficiéncia mental e outras fragilidades a nivel de saude apresentam-se, neste estudo, como
as caracteristicas familiares menos frequentes, ao contrario do que acontece no estudo de Magalhaes
(2002) em que os “Problemas de saude” apresentam maior percentagem comparativamente com
“Abuso de substancias”. Tais diferencas poderao dever-se a forma como os dados foram recolhidos ou
aos procedimentos diversos na codificacdo das caracteristicas familiares, mas poderdo também
reflectir diferencas reais entre os grupos em estudo.

Uma situacdo comum nas denuncias, e referenciada por diversos autores (e.g., Dickens, 2007;
McCoy & Keen, 2014; Nesto & Nascimento, 2006; Rodrigues et al., 2015) é o facto de serem
sinalizadas maioritariamente as situacbes com evidéncias observaveis, por oposicdo a actos menos
visiveis. Havera por isso a tendéncia para serem registados casos de abuso fisicos e/ou de negligéncia.
Nas denuncias que constam dos processos analisados no nosso estudo, verifica-se, de facto, que
apenas estava sinalizada a tipologia principal e provavelmente mais visivel (abuso fisico e negligéncia).
Porventura a plataforma onde s&o inseridos os dados sobre as familias e sobre 0os menores vitimas de
maus-tratos sugerira que se faca alusdo a apenas um tipo de maus-tratos ou os profissionais
responsaveis pelo preenchimento consideram que apenas o tipo de maltrato mais saliente devera ser

registado. Contudo, também Neto e Nascimento (2006) fazem alusdo a insuficiéncia de dados

14



presentes nos processos, verificando que muitas vezes as informacdes sdo incompletas, dando uma
visao enviesada dos maus-tratos infantis, uma vez que ndo expressam na totalidade a realidade em que
vivem 0s menores nem todos os tipos de violéncia a que estao sujeitos. Assim, para que seja possivel a
recolha de informacado e mais completa, varios autores (Britner & Mossler, 2002; McCoy & Keen,
2014) evidenciam a necessidade de uma abordagem ecoldgica inclusiva de modo a compreender o
contexto em que vivem estas familias e como os sistemas as afectam, observando-se os padrdes
culturais, sociais, sistema politico e as mais variadas influéncias a que as familias e as criancas estao
sujeitas ao longo do seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 2000).

Alguns autores (e.g. Magalhaes, 2002; McCoy & Keen, 2014) salientam que, devido ao facto
de diversos tipos de maus-tratos coexistirem, se torna particularmente evidente que o abuso emocional
(nunca mencionado nos processos analisados no nosso estudo) se pode associar a qualquer tipologia e
que decorrem mesmo de qualquer situacao de maus-tratos. Em todo o caso, tendo em conta que
probabilidade de sobreposicdo de diferentes tipos de maus-tratos na mesma crianca ou jovem, as
repercussdes dos maus-tratos tendem a agravar-se (Bitonti, 2002; Canha, 2003; Magalhdes, 2002;
Neto & Nascimento, 2006). Porém, Magalhdes (2002), alerta para a possibilidade de caracteristicas
familiares, isoladamente, ndo constituirem um factor de risco e de co-morbilidade de factores ser a
regra e nao a excepcao. Os resultados do nosso estudo mostram que a co-ocorréncia de factores de
risco ¢ um facto, no que diz respeito as familias dos participantes. O mesmo acontece com diversos
outros estudos retrospectivos (e.g., Jonson-Reid et al., 2010; Palusci, 2011; Palusci & Vandervort,
2014; Simdes et al., 2006).

Embora os resultados do nosso estudo nao evidenciem uma associacdo entre as
caracteristicas das familias e tipos de maus-tratos perpetrados, alguns autores afirmam (e.g., Connor et
al., 2011; Graham et al., 2011; Neto & Nascimento, 2006) que determinados factores familiares estédo
relacionados com os tipos de maus-tratos a menores. Problemas de saude do(s) progenitor(s), violéncia
domeéstica e abuso de substancias, especificamente o consumo de alcool, aparecem associados a
maus-tratos fisicos e o consumo de drogas ao abuso sexual (Azevedo & Maia, 2006) De acordo com
McCoy e Keen (2014) o consumo de substancias constitui um factor de risco para todos os tipos de
maus-tratos, mas muito em particular de negligéncia parental, na medida em que ha maior risco dos
menores terem facilmente acesso as substancias.

Outros estudos (Brooks-Gunn et al., 2013; McCoy & Keen, 2014; Sousa, 2005) evidenciam
que a pobreza esta associada a maior risco de negligéncia e maus-tratos fisicos, salientando que as

dificuldades econdmicas contribuem directamente para comportamentos negligentes, uma vez que
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interferem com as capacidades de providenciar cuidados basicos aos menores e contribuem
indirectamente para todos os outros tipos de maus-tratos ao ser uma fonte potenciadora de stress e

frustracoes.
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LIMITACOES DO ESTUDO

A recolha de dados revelou-se, desde o inicio, uma das maiores dificuldades & consecucéo
deste estudo. A titulo de exemplo, a plataforma informatica da Comissdo Nacional de Promocdo dos
Direitos e Proteccao das Criancas e Jovens, onde constam os elementos dos processos, nao estava, no
momento da recolha dos dados, suficientemente articulada com as bases de dados das Comissdes
regionais e locais. Por conseguinte, nem todos os dados inseridos nas plataformas locais constavam da
base de dados nacional. Por outro lado, dos 225 processos consultados, apenas 115 continham a
totalidade dos dados necessarios para este estudo, o que representa uma diminuicdo significativa na
robustez da amostra. Também a impossibilidade de recolher uma amostra mais abrangente, devido ao
periodo de autorizacdo de consulta incluir apenas os processos até 2015, constituiu uma limitacdo na
medida em que circunscreveu a recolha a essa época e com isso, restringiu 0 numero de casos
analisados e a actualidade dos mesmos.

Outra limitacdo relevante diz respeito ao facto, abundantemente referenciado na literatura (e.g.,
Britner & Mossler, 2002; Portwood, 1998), de existirem diferentes representacdes sociais acerca do
que se considera maus-tratos e as causas que o originam, em funcdo do contexto e das experiencias
pessoais (Bensley et al., 2004). Cada profissional encara e reage de diferentes formas a situacdes de
maus-tratos, consequentemente, situacdes aparentemente semelhantes parecem dar origem a
interpretacdes diversas. Acresce que, ndo sendo as plataformas das Comissdes de preenchimento
obrigatorio em todos os itens previstos, ha disparidades significativas na extensdo da informacéo
inserida, na linguagem e nos conceitos.

Outra limitacdo estd relacionada com a necessidade de se categorizar as diferentes
caracteristicas relatadas nos processos de acordo com as variaveis do estudo (e.g., dados como
desemprego, fracas condices habitacionais, caréncia/precariedade economica, dependéncia de
apoios sociais, foram integrados na categoria “pobreza). Esta escolha inevitavelmente influencia os
resultados uma vez que o conceito de pobreza é regido por diversos parametros em simultaneo e nao
se limita a uma situacdo meramente monetaria/financeira estando também relacionado com o acesso
a direitos e a servicos, dados sobre os quais a informacao era inexistente.

Atendendo as limitacdes desta investigacdo e aos resultados obtidos, seria vantajoso que em
estudos futuros se considerassem os factores de risco ambientais a que as familias estao sujeitas,
permitindo assim a analise de aspectos dos individuos, do contexto em que vivem e dos processos

interactivos que os influenciam (Britner & Mossler, 2002; Bronfenbrenner, 1979; McCoy & Keen,
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2014). Seria assim possivel abranger uma maior diversidade de caracteristicas pessoais dos familiares
perpetradores (e.g. idade, sexo, estado civil, profissdo) e incluir outras variaveis, tais como o suporte
familiar, criminalidade, antecedentes de maus-tratos ou outros acontecimentos perturbadores da

dinamica familiar.
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