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EPIGRAFE

“When the winds of change blow, some

people build walls and others build windmills”

(Chinese Proverb)
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RESUMO

Compete a sociedade proteger as criancas e 0S jovens, norteando a nossa
intervencdo, tendo em conta o seu superior interesse, abordando adequadamente as
causas subjacentes a todas formas de maus-tratos, negligéncia e abusos. Identificar os
indicadores de perigo dos cuidadores implica trabalhar no sentido da promocdo dos

direitos e protecédo das criancas.

A metodologia proposta para este estudo norteia-se pelo marco da pesquisa
qualitativa, consistindo na construcdo de um instrumento de avaliacdo que caracteriza
em varias dimensdes os cuidadores referenciados as Comissdes de Protecdo Criancas e

Jovens, contribuindo para a identificacdo das suas fragilidades.

A investigacdo efetuada organiza-se em trés estudos que, no seu conjunto,
procuram dar resposta a trés questdes centrais: quais sdo os indicadores de perigo dos
cuidadores e os instrumentos de avaliagdo que emergem da realizacdo de uma scoping
review?; que indicadores de perigo dos cuidadores se encontram registados nos
processos das criancas e jovens referenciados a Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens?; qual é a opinido dos peritos na area em relacdo a pertinéncia e clareza dos
mesmos? Neste estudo estruturam-se quatro niveis de atividade e trés questbes de
investigacdo que correspondem as diferentes etapas da construcdo dos indicadores de

perigo dos cuidadores.

O primeiro consistiu na realizacdo de uma revisdo scoping que permitiu mapear
a literatura. Como resultado identificamos 36 indicadores de perigo de cuidadores de

criancas e jovens referenciados aos servicos de protecao a infancia.

Com os resultados do estudo anterior construimos o suporte tedrico para o
segundo estudo de natureza exploratoria e analitica, que consistiu na consulta de 20
processos da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens, que foram alvo de uma
andlise detalhada onde constatamos o que se avalia nos processos das criangas e jovens
referenciados, e que indicadores de perigo dos cuidadores se encontram espelhados nos

mesmaos.

Os 43 indicadores de perigo dos cuidadores que resultaram dos dois estudos

anteriores permitiram a construcdo do instrumento. O mesmo foi validado por peritos
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quanto a pertinéncia e clareza de cada um dos indicadores através da realizacdo de um

focus grupo.

Na realizacdo do focus grupo, cujos resultados estdo espelhados no terceiro
estudo, nenhum dos indicadores foi retirado, por ser consensual a todos os peritos, a sua
pertinéncia. Foi efetuada uma reorganizagdo dos mesmos, que resultou em 40
indicadores, sugerindo-se para todos um glossario de termos tornando mais claro e

preciso o que se pretende avaliar com cada um.

O instrumento de avaliagdo dos cuidadores, que intitulamos de instrumento de
avaliacdo de perigo dos cuidadores das criancas e jovens referenciados a Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens, é por quatro dimensfes: os padrdes de interacdo social e
econdémicos; onde constam 5 indicadores; as caracteristicas da Familia constituida por
14 indicadores; as caracteristicas dos cuidadores na qual englobamos 12 indicadores, e 0

exercicio da parentalidade que conta com 9 indicadores.

Como concluséo importa referir que ao longo de todo o processo ficou marcada
a necessidade de um instrumento de facil preenchimento que aglutinasse com
objetividade o que avaliar nos cuidadores garantindo o superior interesse da crianca,
sendo necessario agora passar a fase seguinte que consta da determinacdo das

carateristicas psicométricas.

Descritores: cuidadores, servicos de protecdo, indicadores de perigo, criangas,

jovens, instrumentos de avaliag&o.
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ABSTRACT

It is our responsibility as a society to protect children and young people, guiding
our intervention, minding their superior interests, dealing adequately with the subjacent
causes to all forms of mistreatment, neglect and abuse. To identify the risk indicators of

the caregivers implies to work in the promotion of children’s rights and protection.

The proposed methodology for this study is guided by the standard of qualitative
research, consisting in the construction of an assement tool that caracterizes in several
dimentions the caregivers referenced to the Child and Youth Protection Boards,

contributing to identify their frailties.

The investigation is organized in three studies that seek to give an answer to
three main questions: what are the risk indicators of the caregivers and the assessment
tools that emerge from the execution of a scoping review?; what risk indicators are
registered in the Child and Youth Protection Boards files? and what are the experts
opinions regarding these indicators? In this study there are four levels of activity and
three investigation questions that correspond to the different construction stages of the

caregivers risk indicators.

The first one consisted in a scoping review that allowed maping the literature.
As a result, we identified 36 risk indicators of the referenced children and youth

caregivers.

With the results of the previous study we built the theoretical support for the
second study. That consisted in the detailed analysis of 20 Child and Youth Protection
Board (CPCJ) processes, where we found what are assessed in the processes and what

their risk indicators are.

The 43 risk indictors that resulted from the 2 previous studies allowed the
construction of the tool. Which was validated by experts regarding the pertinence and

clarity of each one the indicators trough the realization of a focus group.

In the realization of the focus group, whose results are mirrored in the third
study, none of the indicators were removed, as their relevance was agreed upon by all

experts. They were reorganized, resulting in 40 indicators, suggesting a glossary of
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terms for everyone, making it clearer and more precise what they intend to evaluate

with each one.

The caregiver assessment tool, which we call the risk assessment tool of
caregivers of children and young people referred to the CPCJ, has four dimensions: the
patterns of social and economic interaction; where there are 5 indicators; the
characteristics of the family consisting of 14 indicators; the characteristics of caregivers

in which we include 12 indicators, and the exercise of parenting that has 9 indicators.

As a conclusion is important to mention that throughout the whole process it was
made clear the necessity of an instrument/tool of easy filling which objectively
aggregates what to evaluate in the caregivers, guarantying the superior interest of the
children. Being now necessary to pass to the next step which is the determination of the

psychometric characteristics.

Descriptors: caregiver, protection service, child, young, assessment, evalution

tool.
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INTRODUCAO

“A investigacdo é uma actividade orientada no sentido da solucdo de
problemas. E uma tentativa de averiguar, indagar, procurar respostas, que podem

ser encontradas ou néo.”

(Erasmie, & Lima, 1989. p 15)

Considerar a crianca como ator social, relevante para sociedade, serd o caminho
a seguir. No entanto, a dificuldade da definicdo dos limites do risco e do perigo,
encaminha-nos para um diagndéstico logo a partida, aquando da intervengdo (Trevisan,
2011). Atualmente, a maioria dos sistemas juridicos considera o bem-estar da crianca
uma apreciacdo primordial na resolucdo de disputas envolvendo criangas, uma posi¢do
reforcada pela quase universal assinatura e ratificacdo da United Nations Convention on
the Rights of de Child (United Nations Children's Fund [UNICEF], 2014).

A promocdo dos direitos e a protecdo das criangas implica um envolvimento
entre as agéncias estatais e as familias nos processos de avaliacdo, tendo-se
desenvolvido nos sistemas de bem-estar infantil internacionalmente (Morris, 2012;
Morris, & Connolly, 2012; Schreiber et al., 2013). Embora o envolvimento efetivo seja
um componente essencial do processo de ajuda (Loman, & Siegel, 2015), apresenta
desafios continuos para os profissionais (Fusco, 2015). H& também uma tensdo
subjacente entre a funcéo reguladora inerente ao sistema de protecdo e a importancia do
envolvimento e contribuicdo para desenvolver as capacidades das familias produzindo

melhores resultados para as crianc¢as (Thrana, & Fauske, 2014).

A familia € um micro-sistema com uma organizagdo, quer estrutural, quer
funcional, onde cada elemento que a constitui desempenha um papel socialmente
definido, remetendo-nos para um espaco de afetividade, harmonia e protecdo dos seus
membros. Este ambiente familiar tem sido alvo de vérias pesquisas ao longo dos anos
sobre as implicagbes que tem no desenvolvimento das criancas. Podendo ser
conceptualizado como um recurso ou uma adversidade na interacdo entre adultos e
criancas (Alarcédo, 2006; Dias, 2011).
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As acbes que se iniciam nos cuidadores, pais ou substitutos, para com as
criancas a seu cargo, visando a promoc¢do do desenvolvimento ajustado, utilizando os
recursos existentes dentro da familia, e fora desta na comunidade, consiste para Cruz

(2005) conceito de parentalidade.

O desenvolvimento de competéncias sociais educativas dos pais pode ajudar na
prevencdo de problemas de comportamento das criangas, dado que, estes estdo direta
e/ou indiretamente relacionados com o designio comportamental dos pais (Bolsoni-
Silva, 2003; Bolsoni-Silva, & Marturano, 2008; Leme, & Bolsoni-Silva, 2010; Weber,
Prado, Viezzer, & Bandenburg, 2004).

Para Ward, Brown e Hyde-Dryden (2014) existe a necessidade de uma avaliacédo
completa do contexto familiar, embora ndo garanta o sucesso, aumenta a probabilidade
de suporte apropriado dentro de um prazo razodvel. Melhora a qualidade das relagcdes
entre os técnicos e/ou comissarios das Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens
(CPCJ) e as criancas ou os cuidadores, que poderdo ndo ter qualquer ligacdo de
consanguinidade com os que séo cuidados. Para melhorar os resultados de bem-estar
infantil, é necessaria uma mudanca de paradigma, reconhecendo os direitos das criangas
e dos cuidadores/familias, e a importancia da sua participacdo e envolvimento. Séo
necessarios métodos que coadjuvem os profissionais a aumentar a sua competéncia e
confianca no envolvimento eficaz de criancas e familias em processos de promocéo e
protecdo, incluindo avalia¢Ges, porque o desempenho tem implicacGes nos resultados
das suas intervencgoes (Toros, DiNitto, & Tiko, 2018).

A legislacdo nacional e internacional vé a familia como sendo o ambiente
natural e adequado para o crescimento harmonioso da crianca. O conceito de familia
encontra-se em transformacéo, o abuso dentro de casa origina problemas especiais para
o0s sistemas de protecdo as criangas. As jurisdi¢des variam quanto ao grau de julgamento
entre os valores concorrentes do direito dos pais de criar os filhos de acordo com as suas
convicgdes, por um lado, e o direito da crianca a ser protegida por outro. Existe uma
consideravel importancia social em garantir que, dentro dos limites, os pais devem ter a
liberdade para educar os filhos em concordancia com os seus proprios valores e crencgas.

No entanto, h4 uma variacdo em como 0s sistemas legais regulam a vida da familia e,
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em particular, como eles atribuem poderes e deveres aos pais e determinam as
circunstancias em que a privacidade da familia pode ser superada (Schreiber, Fuller, &
Paceley, 2013).

E um desafio para as familias e profissionais lidar com a dualidade do
relacionamento, dadas as expectativas de que os trabalhadores se envolvam em papéis
conflituantes de apoio as familias, por um lado, e garantir a seguranca das criangas, por
outro. Ter a autoridade e 0 mandato para remover as crian¢as quando necessario causa

um nivel de desconfianca que se interpde nas interag¢fes (Toros, & LaSala, 2018).

As CPCJ’s representam uma estrutura de segunda linha no sistema de promocao
e protecdo das criancas em situacdo de perigo, a qual, além da colaboracéao estreita com
0s servigos de primeira linha, constituido por instituicdes com responsabilidade em
matéria de infancia e juventude; Ainda se articulam com a terceira linha, o Ministério
Publico, que conta com outros especializados, com 0s quais se relaciona frequentemente
(Leandro, 2016).

Tendo em conta a metodologia de trabalho desenvolvido nas CPCJ’s, decorrente
do articulado na lei de promocdo e protecdo (Lei n.° 142/2015 de 8 de setembro, 2015)
uma das fases da intervencédo é a avaliacdo diagnostica. Cada comissario, previamente,
efetua as diligéncias tidas por necessarias, com vista a recolha de toda a informacéo
para confirmar ou infirmar a veracidade dos factos relatados aquando da sinalizacgéo.
Posteriormente, em reunido da comissdo na modalidade restrita (reunido de equipa),
apresenta a avaliagdo que efetuou, para que, de forma consciente e responsavel, seja

tomada uma decisdo que tenha como fim Gltimo o superior interesse da crianca.

Constata-se que as comissdes tém dificuldade em reunir consensos relativamente
a avaliacdo diagnostica que efetuam as familias, verificando-se que as avaliagdes
elaboradas pelos comissario assentam em critérios decorrentes da sua area de formagéo
e da sua experiéncia e saber. Isto faz com que nos deparemos com inexisténcia, escassez
ou mesmo dificuldade em entender a informacdo constante nos processos (em areas
fundamentais, tais como a saude mental dos cuidadores). Esta, frequentemente, nao
permite tomar, com a rapidez que as situacdes exigem, a decisdo mais adequada,

exigindo que o gestor do caso, tenha de efetuar novas diligéncias junto das familias para
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recolher a informacdo detetada em reunido como estando em falta, e posteriormente

voltar a expor o caso a equipa para ser entdo, tomada a deciséo.

Os constrangimentos, atras referidos, sdo a consequéncia da inexisténcia de um
instrumento que sirva de guia orientador para efetuar a avaliagdo do ambiente e dos
cuidadores nas varias dimensGes do problema, acessivel a todos os técnicos das
diferentes areas do saber e que possibilite as comissbes implementar as medidas de
promogéo e protecdo adequadas. Assim pretende-se minimizar o tempo de atuagéo para
a situacdo particular de cada crianga, o qual se requer urgente, objetivo e responsavel, ja

gue como todos sabemos o tempo da crianga ndo é o mesmo do adulto.

Para o desenvolvimento desta pesquisa efetuamos uma procura sistematizada,
seguindo os procedimentos de conhecimento cientifico. Foi definida como questdo de
partida para esta investigacdo: Quais sdo os indicadores de perigo dos cuidadores que

colocam em causa o superior interesse da crianca?

Como forma de resposta a questdo de investigacdo definimos os seguintes

objetivos:

Identificar na literatura quais os indicadores de perigo dos cuidadores,

referenciados aos servicos de protecéo.

Identificar os indicadores de perigo dos cuidadores, constatados nos processos

das criancas e jovens referenciados a CPCJ.

Construir um instrumento que espelhe de forma objetiva os indicadores de

perigo dos cuidadores.

Validar com um painel de peritos a pertinéncia e clareza dos indicadores que

constituem o instrumento elaborado.

Com o intuito de responder aos objetivos definidos foram efetuados trés estudos

que apresentamos nos capitulos dois, trés e quatro.

O presente documento encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro
capitulo encontra-se o enguadramento da problemaética em estudo, no qual fazemos

referéncia ao desenvolvimento humano e a sua importancia, a promocéao dos direitos e

Aida de Jesus Correia Simdes

28



protecdo das criancas, 0 percurso legislativo do superior interesse da crianca, assim
como, as tipologias das situacdes de perigo de acordo com o sistema de promocéo e

protecdo nacional.

No segundo capitulo mapeamos a literatura através de uma revisdo scoping, com
0 propdsito de identificar os indicadores de perigo dos cuidadores. A revisdo scoping
efetuou-se em dois momentos, no primeiro realizamos uma pesquisa nas bases de
dados, seguindo-se uma pesquisa nos websites das organizagdes com responsabilidade

em matéria de infancia e juventude.

No terceiro capitulo apresentamos um estudo exploratério, descritivo de caracter
analitico. Neste estudo foram analisados vinte processos dos quais retiramos a

informagao existente nos mesmos.

No quarto capitulo descrevemos a realizacdo de um Focus grupo com cinco
peritos e dois moderadores da area tematica da investigacdo, que foi realizado com a
finalidade de validar a pertinéncia, e a clareza dos indicadores de perigo dos cuidadores,

que surgiram dos dois estudos anteriores.

No quinto capitulo apresentamos a discussdo dos resultados da investigacdo

inerente aos trés estudos desenvolvidos.

Na conclusdo invocamos uma sintese dos resultados a que chegamos no final do
deste percurso, sugerimos a valida¢do dos indicadores por forma a dar continuidade a
investigacdo que realizamos. Como proposta final pretendemos apresentar o
instrumento construido a Comissdo Nacional de Promocéao dos Direitos e Protecdo das

Criancas e Jovens (CNPDPCJ), para que o mesmo seja utilizado nas CPCJ’s.
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

O que mais preocupa ndo é o grito dos violentos, nem dos corruptos,
nem dos desonestos, nem dos sem caracter, nem dos sem-ética. O que mais

preocupa é o siléncio dos bons. Martin Luther King (Sete Graus, 2019).

O estado da arte € o resultado da evolucdo conceptual acerca do tema sobre o
qual pretendemos aprofundar. As etapas do desenvolvimento das criangcas ndo sdo preé-
determinadas nem geneticamente estabelecidas, encontram-se dependentes varios de
fatores. As criancas pela sua condicdo de fragilidade, tém o direito a ser protegidas
contra todas as formas de maleficios que a coloquem em perigo. Todo o individuo se
desenvolve integrado num contexto ecolégico amplo, holistico no qual estabelece

interacdes continuas, dindmicas e reciprocas com o meio.

1 Criancas e Jovens em Perigo

Os desafios que as criangas e 0s jovens enfrentam podem ir além dos inerentes a
idade e considerados naturais, estando expostos a violéncia, ao bullying, as drogas, a
erotizacdo precoce e a depressdo, que em situacOes de desespero extremo poderdo
culminar no suicidio na infancia ou na adolescéncia. Essas situac@es, muitas vezes, sao
agravadas pelo medo, frustracdo e falta de esperanca no futuro, visto a quantidade de
noticias e situacdes pelas quais tém acesso nos noticiarios ou vivem no seu dia a dia
(CNPDPCJ, 2016).
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E imperativo comunicar & CPCJ da &rea de residéncia da crianca ou ao
Ministério Publico as situacdes de maus-tratos que tenhamos conhecimento. Quando os
pais ou cuidadores ndo tomam as medidas adequadas a prote¢do da crianca contra
qualquer forma de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento
negligente, maus-tratos ou violéncia sexual, incluindo o abuso sexual, o Estado e todos

nos temos o dever de proteger a crianca

A protecdo da crianga ndo é Unica e exclusivamente um dever dos pais ou
cuidadores, mas da sociedade. Assim, é importante que cada um de nds seja capaz de
prevenir situacdes de risco que colocam as criancas em perigo iminente, procedendo
adequadamente a sua dentncia (CNPDPCJ, 2016).

Iremos de seguida clarificar os conceitos subjacentes a probleméatica em estudo.
Seré realizada uma abordagem ao sistema de promocdo dos direitos e protecdo das
criancas, assim como, as tipologias das situacdes de perigo enquadradas da legislacédo

Portuguesa.

1.1 Conceito de perigo e de risco

Tendo em conta o regime de protecdo da crianca, este encontra-se legitimado nas
situacbes que pde em perigo a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou o
desenvolvimento, visando promover os seus direitos individuais, econémicos, sociais e
culturais (CNPDPCJ, 2016).

A CNPDPCJ (2016) faz referéncia ao conceito de risco/perigo. O conceito de
risco de ocorréncia de maus-tratos em criangas ¢ mais amplo e abrangente do que o das
situacOes de perigo, tipificadas na lei, podendo ser dificil a demarcacao entre ambas. As
situacOes de risco implicam um perigo potencial para a concretizacdo dos direitos da
crianca, como por exemplo as situacdes de pobreza, embora néo atingindo o elevado

grau de probabilidade de ocorréncia que o conceito legal de perigo encerra.

A manutencdo ou a agudizagédo dos fatores de risco poderdo, em determinadas
circunstancias, conduzir a situagdes de perigo, na auséncia de fatores de protecdo ou

compensatorios. Nem todas as situaces de perigo decorrem, necessariamente, de uma
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situacdo de risco prévia, podendo instalar-se perante uma situacdo de crise aguda, como
por exemplo morte, divorcio, separacdo, entre outros. E esta diferenciacdo entre
situacBes de risco e de perigo que determina os varios niveis de responsabilidade e
legitimidade na intervengédo no Sistema de Promogé&o e Protecdo da Infancia e Juventude
Nacional (Anica, & Freire-Raposo, 2017).

De acordo com a Lei de Protecdo de Criangcas em Perigo (Lei 147/99, alterada
com a Lei n® 23/2017, de 23 de maio), vem definido no artigo 3° da referida Lei
Portuguesa em que consiste 0 mesmo. Ao consultarmos o site da Comissédo Nacional de
Promocdo do Direitos e Protecdo das Criangcas em Perigo, podemos ler que o conceito
de risco de ocorréncia de maus-tratos em criancas € mais amplo e abrangente do que o
das situacdes de perigo, tipificadas na lei, podendo ser dificil a demarcacéo entre ambas.
As situacdes de risco implicam um perigo potencial para a concretizacdo dos direitos da
crianca, embora ndo atingindo o elevado grau de probabilidade de ocorréncia que o
conceito legal de perigo encerra. A manutencdo ou a agudizacdo dos fatores de risco
poderdo, em determinadas circunstancias, conduzir a situacdes de perigo, na auséncia de
fatores de protecdo ou compensatorios. Nem todas as situacdes de perigo decorrem,
necessariamente, de uma situacdo de risco prévia, podendo instalar-se perante uma
situacdo de crise aguda. E esta diferenciacdo entre situacdes de risco e de perigo que
determina os varios niveis de responsabilidade e legitimidade na intervencdo, no

Sistema de Promogé&o e Protecdo da Infancia e Juventude (CNPDPCJ, 2016).

Para Melo (2011) numa situacao de perigo a crianca enfrenta circunstancias que,
no imediato, sdo ameacadoras da sua integridade fisica e psicoldgica. No risco o dano é
menos imediato, podendo também falar-se de risco para a exposicdo ao perigo, por

exemplo, risco de mau-trato.

Ao longo do processo de pesquisa, fomos confrontados com o significado dos

conceitos de risco e perigo. Para algumas realidades entende-se como risco a
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probabilidade de acontecimento de um evento?, enquanto o perigo é a condigdo para que
o0 risco aconteca’. No entanto, os paises anglo-saxdnicos, consideram perigo uma
situacdo onde estdo patentes niveis de risco. Neste sentido, ndo basta a existéncia duma
situacdo que afete os direitos fundamentais da crianca, € necessario que ela se encontre
desprotegida, face a esse perigo. O que norteou a identificacdo dos indicadores de
perigo familiar, centrou-se na auséncia de fatores de protecdo, que expdem a crianga as

circunstancias perante as quais se encontre desprotegida (Menezes, & Prazeres, 2011).

Nas situacbes de risco, a intervencdo circunscreve-se aos esforgos para
superacdo do mesmo, tendo em vista a prevencdo primaria e secundaria das situacdes de
perigo, através de politicas, estratégias e acdes integradas, e numa perspetiva de
prevencdo primaria e secundaria, dirigidas a populacdo em geral ou a grupos especificos
de familias e criangas em situacéo de vulnerabilidade, como por exemplo: as campanhas
de informacdo e prevencdo; as acdes promotoras de bem-estar social; os projetos de
formacédo parental; as respostas de apoio a familia e as crianca, o rendimento social de
insercdo, as prestacdes sociais a habitagdo social, o alargamento da rede pré-escolar
(Instituto de Seguranca Social, s/d). Nas situacbes sinalizadas as comissGes a
intervencdo visa remover 0 perigo em que a crianga se encontra, nomeadamente, pela
aplicacdo de medidas de promocdo e protecdo, bem como promover a prevencdo de

recidivas e a reparacao e superacao das consequéncias dessas situacdes.

Considera-se que a crianga esta em perigo quando, designadamente, se encontra
numa das seguintes situacdes de acordo com o n° 2 do art® 3 da Lei 147/99 alterada pela

! Nio existe um consenso quanto a etimologia da palavra, o significado esta relacionado com a
idéia de ‘suposi¢do’ do que de ‘certezas’. E um termo polissémico, com origem derivada tanto do baixo
latim — do verbo resecare (risicu, riscu) quanto do espanhol ‘risco’, significando cortar, onde se supde ter
sido utilizada para falar de penhascos sob 0s mares que ameagavam afundar as naus e seus tripulantes.
Talvez dai seu uso na contemporaneidade como possibilidade, mas ndo como evidéncia imediata. (Spink,
1997, 2001).

2 Situacdo em que esta ameacada a existéncia de uma pessoa. (Dicionario infopédia da Lingua
Portuguesa, 2003).
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Lei 26/18: esta abandonada ou vive entregue a si propria; sofre maus-tratos fisicos ou
psiquicos ou € vitima de abusos sexuais; assume comportamentos ou Se entrega a
atividades ou consumos que afetam gravemente a sua salde, seguranca, formacao,
educacdo ou desenvolvimento sem os pais e/ou representante legal ou quem tenha a
guarda de facto, se lhes oponham de modo adequado a remover essa situagdo; ndo
recebe os cuidados ou a afeicdo adequada a sua idade e situacdo pessoal; é obrigada a
atividades, trabalhos excessivos, inadequados a sua idade, dignidade, situacdo pessoal
ou prejudiciais a sua formagdo ou desenvolvimento; esta sujeita, de forma direta ou
indireta, a comportamentos que afetam gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio
emocional (Lei n.° 26, 2018).

1.2 Sistema de promocao dos direitos e protecdo das criancas

Cada pais deve criar as suas normas legais e as suas instituicdes em
funcdo da sua historia e da sua cultura. Mas antes de saber de leis, é preciso
olhar os direitos do homem do ponto de vista do individuo, em termos claros e
simples. Kofi Anant (Sete Graus, 2019).

A crianca € dependente, ou seja, ndo € capaz de satisfazer todas as suas
necessidades de forma independente, assegurando a propria sobrevivéncia. E necesséaria,
em caso de impossibilidade parental, uma instituicdo social que assuma tal
responsabilidade, que proporcione a esse ser humano, ainda imaturo, quer a satisfacdo
das suas necessidades basicas, tais como alimentacdo, abrigo e protecdo, quer um
ambiente no qual possa desenvolver ao maximo as suas capacidades fisicas, mentais e
sociais, para poder lidar de forma eficaz, em adulto, com o meio fisico e social que a
rodeia (Bowlby, 1981).

A protecdo de criancas tem preocupado 0s agentes sociais e politicos, nas
sociedades modernas, o Estado democratico tem o dever de representar a crianga como
sujeito de direitos (Torres, 2008). O caminho percorrido visa no seu expoente maximo o

superior interesse da crianga. Compete a familia e & sociedade a educagdo das criancgas,
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se um destes organismos ndo consegue desempenhar o seu papel, ele tera de ser
substituido pelo outro de forma a proporcionar um desenvolvimento harmonioso.
Apesar do percurso ja efetuado, ainda ndo chegdmos a um ideal de intervencéo, que faca
coincidir o tempo da estratégia de intervengdo com o tempo da crianca.

A violéncia visando criangas ndo é um facto recente. Por longos periodos da
historia foi uma préatica habitual, justificada e aceite pelas diferentes sociedades. Atos
como o infanticidio, abandono em instituicdes, escraviddo, exploracdo do trabalho
infantil e de mutilagdo para causar compaixdo e facilitar a mendicancia estdo

abundantemente relatados na literatura (Melo, & Alarcéo, 2011).

Propomo-nos fazer uma explanacdo acerca do trabalho que se tem vindo a
efetivar neste sentido. Como nota introdutoéria recordamos o que se tem legislado acerca
da protecdo a infancia, quer a nivel nacional quer internacional, assim como, as
preocupacdes que envolvem todo o processo de promogdo e protecdo atualmente em
vigéncia.

A declaracdo dos direitos da crianca, de 1923, conhecida como a Declaragéo de
Genebra faz referéncia que, os homens e as mulheres de todas as nagfes reconhecem
que a Humanidade deve dar a crianca o que possui de melhor. O testemunho da adesao

de Portugal a presente declaracdo € assinado aos 20 de dezembro de 1952.

A declaracdo dos direitos da crianca, proclamada pela Resolucdo da Assembleia
Geral 1386 (X1V), de 20 de novembro de 1959, consagra esta Declaracdo com vista a
uma infancia feliz e ao gozo, para bem da crianga e da sociedade, dos direitos e
liberdades aqui estabelecidos, visando chamar a atencdo dos pais, enquanto homens e
mulheres, das organiza¢des voluntarias, autoridades locais e Governos nacionais, para o
reconhecimento dos direitos e para a necessidade de se empenharem na respetiva
aplicacdo, através de medidas legislativas ou outras progressivamente tomadas de

acordo com dez principios.

A protecdo a infancia sob a forma regulamentar ndo remonta a um tempo muito
distante, como podemos constatar no Diério do Governo de 1968, onde nos é possivel
ler, sob a responsabilidade do Ministério dos Negdcios Estrangeiro, os Decretos-Lei n°
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48 494 e n° 48 495 lavrando nos mesmos 0 seguinte respetivamente: “aprova, para
ratificacdo, a Convencao Relativa a Competéncia das autoridades e a Lei Aplicavel em
Matéria de Protecdo de Menores, concluida na Haia em 5 de Outubro de 1961” e
“aprova, para ratificacdo, a Convencdo Relativa a Lei AplicAvel em Matéria de

Prestacdo de Alimentos a Menores, concluida na Haia em 24 de Outubro de 1956”.

As leis anteriormente referidas resultaram da Conferéncia de Haia de Direito
Internacional Privado a que qualquer Estado poderia ratificar, caso a quisesse aplicar
aos territorios que representasse. Podemos arriscar dizer que, apesar de nos
encontrarmos no estado novo, onde a democracia tardava em aparecer, ja existia a

preocupacao de legislar sobre os direitos das criancas.

A Convengdo que se fez referéncia no anterior paragrafo, foi revista em 13 de
novembro de 2008, dando origem ao Decreto-lei n® 52/2008, reconhecendo a
necessidade de execucdo de medidas que salvaguardem os interesses das criangas e
recordando a importancia da cooperacéo internacional no que se refere as mesmas. Esta
nova convencdo tem em consideracdo a Convencdo da NacOes Unidas relativa aos
Direitos da Crianca de 20 de novembro de 1989 (UNICEF, 1989).

A Organizagdo Tutelar de Menores, sustentada no Decreto-lei n® 314/78, de 27
de outubro, antecedeu as ComissGes de Protecdo de Criancas e Jovens na forma
estruturada que atualmente a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP)
Ihe da corpo. O texto atualmente em vigor resultou das modificagdes introduzidas pelos
Decreto-lei 185/93, de 22/05; Decreto-lei 48/95, de 15/03; Decreto-lei 120/98, de 8/05 e
Lei 133/99, de 28/08 e artigos revogados pela Lei n® 147/99, de 1/09 que aprovou a lei

de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo.

A Constituicdo da Republica Portuguesa tem nos seus artigos 67°, 69° e 70° a
atribuicdo, quer a sociedade, quer ao Estado o dever de proteger a familia, as criancas e
0s jovens com vista ao seu desenvolvimento integral e conferem um direito especial de
protecdo aos Orfdos, abandonados ou por qualquer forma privados de um ambiente
familiar normal. Em 1997, é concebida na dependéncia dos ministros da justica e do
trabalho e da solidariedade, a Comissdo Nacional de Protecéo das Criangas e Jovens em

Risco, na qual estardo representadas as entidades publicas e privadas com
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responsabilidade em matéria de infancia e juventude. A Comissdo Nacional cabera
planificar a intervencdo do Estado, bem como a coordenacdo, acompanhamento e
avaliacdo da acdo dos organismos publicos e da comunidade, em matéria de protecéo de

criangas em risco.

O inicio do funcionamento das CPCJ’s representou uma mudanca no que a
protecdo de criancas diz respeito, aplicando-se uma logica de proximidade com as
realidades dos locais onde se inserem. Estas comissdes tém como finalidade intervir, em
representacdo do Estado e da comunidade, quando as familias apresentam dificuldades

em cumprir o seu papel, colocando em risco as suas criangas.

A violéncia contra criangas € um grave problema de salde, que deve ser
identificado e abordado por profissionais que atuam na &rea. Nas uUltimas décadas, a
protecdo das criangas assume uma importancia crescente nas politicas estatais dos
paises desenvolvidos. O modo como estes Estados organizam a prote¢do a infancia tem
por base um equilibrio entre diversas tendéncias, sendo de destacar o aparecimento da

ideia de responsabilizacdo comunitaria (Torres, 2008).

Para Melo e Alarcdo (2011), compete aos profissionais que intervém junto das
familias com criancas em risco, efetuar a avaliagdo do mesmo, por forma a munir-se da
informacdo necessaria que levara posteriormente a uma tomada de decisdo. As decisfes
sdo escolhas tomadas com base em propositos, sdo acdes orientadas para determinado
objetivo e o alcance desse objetivo determina a eficiéncia do processo de tomada de
decisdo. Quando o objetivo se prende com a melhor decisdo, com vista a promogdo e
protecdo da crianca, a tomada de decisdo torna-se um processo complexo e muito
abrangente, onde temos de analisar diversos fatores e fazer a combinacdo das mais
diversas e variadas possibilidades. Antes de se tomar qualquer decisdo sdo avaliados
uma infinidade de agentes externos e internos, tendo em consideracéo todos os prejuizos
e beneficios dessa mesma tomada de decisdo (Munro, 2008; White, & Walsh, 2006).

A Lei 147/99 (alterada pela Lei 26/2018), que norteia o funcionamento das
CPCJ’s, tem como finalidade esclarecer e enquadrar o processo de Promocdo dos
Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens.
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A intervencdo para a promoc¢do dos direitos e protecdo da crianga em perigo
obedece aos seguintes principios de acordo com o art® 4 da Lei 147/99, alterada pela Lei
n°® 26/2018 de 05/07:

Interesse superior da crianga - a intervencdo deve atender
prioritariamente aos interesses e direitos da crianca e do jovem, nomeadamente
a continuidade de relacdes de afeto de qualidade e significativas, sem prejuizo
da consideracdo que for devida a outros interesses legitimos no ambito da
pluralidade dos interesses presentes no caso concreto; Privacidade - a
promocao dos direitos da crianca deve ser efetuada no respeito pela intimidade,
direito a imagem e reserva da sua vida privada; Intervencdo precoce - a
intervencdo deve efetuada logo que a situagdo de perigo seja conhecida;
Intervencd@o minima - a intervengdo deve ser desenvolvida exclusivamente pelas
entidades e institui¢cbes cuja a acdo seja indispensavel a efetiva promo¢éo dos
direitos e a protecdo da crianca em perigo; Proporcionalidade e atualidade - a
intervencdo deve ser a necessaria e ajustada a situacdo de perigo e sé pode
interferir na sua vida e na vida da sua familia na medida em que for
estritamente necessario a essa finalidade; responsabilidade parental - a
intervencdo deve ser efetuada de modo a que os pais assumam 0s seus deveres
para com a crianca; Primado da continuidade das relacbes psicoldgicas
profundas - a intervencdo deve respeitar o direito da crianca a preservacao das
relacdes afetivas estruturantes de grande significado e de referéncia para o seu
saudavel e harménico desenvolvimento, devendo prevalecer as medidas que
garantam a continuidade de uma vinculacéo securizante; Prevaléncia da familia
- na promocao dos direitos e na protecdo da crianca e do jovem deve ser dada
prevaléncia as medidas que os integrem em familia, quer na sua familia
biolégica, quer promovendo a sua adog¢do ou outra forma de integracdo
familiar estavel; Obrigatoriedade da informacdo - a crianca, 0s pais, 0
representante legal ou a pessoa que tenha a guarda de facto tém direito a ser
informados dos seus direitos, dos motivos que determinaram a intervencéo e da
forma como esta se processa; Audicdo obrigatoria e participagdo - a crianga e 0

jovem, bem como os pais, tém direito a ser ouvidos e a participar nos atos e na
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definicdo da medida de promocéo dos direitos e protecdo; Subsidiariedade - a
intervencdo deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades com competéncia
em matéria de infancia e juventude, pelas comissdes de protecdo de criancas e,

em Ultima insténcia, pelos tribunais.

Catorze anos volvidos sobre a promulgacdo desta lei, tornou-se premente uma
reflexdo a luz da conjuntura social e economica que a segunda década do século trouxe.
Em 2013, publica-se assim uma Resolugdo do Conselho de Ministros, emanada do
grupo de trabalho para a agenda crianga, cujo objetivo foi a avaliacdo dos mecanismos
operacionais, funcionais e legais que convergem na definicdo e defesa do superior
interesse da crianga, sugerindo iniciativas futuras. Nesta resolucdo assume-se que,
apesar dos esforcos realizados, continuam a verificar-se, sérias dificuldades na

concretizacdo do citado sistema, o que fragiliza a protecéo das criangas.

Dos relatorios produzidos pelo grupo de trabalho surgem trés conclusbes
nucleares: a protecdo da crianca é o sistema estruturante das responsabilidades das
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude; um sistema de protecao
é tdo mais eficaz quanto maior a sua capacidade de operacionalizar uma intervencao
preventiva e atempada bem como de agilizar mecanismos para a concretizagdo de
projetos de vida, seja no acolhimento, na adog¢do ou nas responsabilidades parentais; a
importancia de uma abordagem desburocratizada. Dois grandes objetivos emergem: a
diminuicdo do tempo de permanéncia institucional e a avaliagdo do regime juridico da
adocdo, de modo a concretizar os projetos de vida das criancas. E de destacar que esta
Resolucdo data de 2013, o que vem sublinhar algumas fragilidades ainda patentes no
novo direito de menores, 14 anos apos a publicacdo da lei. Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 37/2013 (Oliveira, 2016).

Para efeitos da presente lei, no art® 4 da Lei 147/99 (alterada pela Lei 142/2015),

consideram-se:

Crianga ou jovem - a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com
menos de 21 anos que solicite a continuacdo da intervencao iniciada antes de
atingir os 18 anos; Guarda de facto - a relagdo que se estabelece entre a

crianga ou 0 jovem e a pessoa que com ela vem assumindo, continuadamente, as
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funcdes essenciais proprias de quem tem responsabilidades parentais;
Entidades - as pessoas singulares ou coletivas pablicas, cooperativas, sociais ou
privadas que, por desenvolverem atividades nas &reas da infancia e juventude,
tém legitimidade para intervir na promogdo dos direitos e na protecdo da
crianca e do jovem em perigo; Consentimento - consentimento expresso dos
pais, do representante legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto, de que
depende a intervencdo das comissdes de protecdo das criancas em perigo;
Medida de promocéo dos direitos e de protecéo - a providéncia adotada pelas
comissBes de protecdo de criancas ou pelos tribunais, nos termos do presente
diploma, para proteger a crianca e 0 jovem em perigo; Acordo de promocao e
protecdo - compromisso reduzido a escrito entre as comissdes de protecdo de
criangas ou o tribunal e os pais, representante legal ou quem tenha a guarda de
facto e, ainda, a crianca e o jovem com mais de 12 anos, pelo qual se estabelece

um plano contendo medidas de promocao de direitos e de protecéo.

Com o objetivo de operacionalizar as vérias demandas da legislacdo Melo e

Alarcdo (2011) tendo por base vérios estudos, elaboraram um roteiro organizador da

avaliacdo em niveis e modalidades, que sustenta a estratégia de intervencdo em matéria

de promocéo e protecéo:

1.

2.

Triagem da sinalizacdo ou denincia;
Detencéo de perigo (caso de protecdo);
Avaliacdo da seguranca imediata
a. Manutencdo da crianca na familia com plano de seguranca
b. Medidas alternativas de acolhimento da crianca
Avaliacdo de risco de (re)emergéncia do perigo (focada na predicao);

Avaliacdo do risco de (re)emergéncia do perigo (focada na compreensao e

gestéo);
Construcdo de projeto alternativo a preservagdo ou reunificacdo familiar;

Avaliacdo do processo e resultado do projeto de intervencao;
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8. Confirmacéo de indicadores ou (re)avaliacao;
9. Encerramento do caso.

Em Portugal, a formagdo dos profissionais que intervém nos sistemas de
promocao e protecdo a infancia/juventude e a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo
validados que fundamentem as praticas, tornam-se fundamentais e foram considerados
urgentes (Melo & Alarcéo, 2011).

Familias multiproblematicas, conjugam uma multiplicidade de fatores de risco e
um conjunto de problemas que as caracteriza, com repercussdes num nimero
indeterminado de elementos da familia, em diferentes dimensdes do seu funcionamento,

ou seja, estas familias estdo expostas a diversos fatores de risco (Nozes, 2018).

Trabalhar com criangas em situacdo de risco e/ou perigo exige uma avaliagéo
criteriosa, com questdes pertinentes e bem direcionadas que conduzam a uma decisdo
sustentada, coerente e objetiva. Para que tal aconteca os profissionais devem identificar
0 decorrer de todo o processo, articulando a sua atuacdo com os resultados das
avaliacdes efetuadas ao longo do mesmo para dar resposta ao que é esperado nas etapas
posteriores (CPCJ, 2009; Melo, & Alarcédo, 2011; Torres, 2008).

A falta de diretrizes especifica sobre avaliacdo, limiares de risco e respetivas
orientacdes para definicdo de niveis e tipos de intervencdo faz com que o processo de
decisdo seja suscetivel a subjetividade, com diferentes interpretaces pelos diversos
técnicos. A tomada de decisdo no sistema de protecdo tem sido caracterizada como um
processo complexo, ambiguo e com erros (Calheiros, Magalhaes, & Monteiro, 2019).

As condicdes de vida das familias estd dependente dos recursos
sdcioeconomicos. E espectavel que os paises invistam na salde, na educacdo e no

ambito social de acordo com o nivel de organizagédo existente nos mesmaos.

Gilbert, Parton e Skivenes (2011), apresentam uma analise comparativa entre 0s
sistemas de protecdo infantil de dez paises onde se pode constatar variagdes importantes
entre os diferentes paises, sendo os sistemas de dendncia de abuso infantil
caracterizados por uma protecdo a crianca ou uma orientagdo de servigo familiar. Os

autores agruparam 0s paises em trés grupos: os anglo-americanos mais orientados para a
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protecdo centrada na crianca, a Europa continental e os paises nordicos que abordam o
problema dos maus-tratos a partir de uma orientacdo centrada na familia, diferindo na
politica de notificacdo obrigatoria. Efetuaram uma analise das politicas sociais dos
varios paises, apresentando as estatisticas da Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econoémico quanto as despesas com a politica familiar.

Os estados foram classificados como liberais (anglo-americanos)
conservadores/corporativistas (continentais) e social-democratas (nérdicos). Para
compreender os sistemas de bem-estar infantil dos dez paises, este estudo analisou 0s
gastos sociais em dinheiro e servicos direcionados para a politica familiar ao longo de
varias décadas. Os Estados Unidos da América, o Canada e o Reino Unido representam
0s paises anglo-americanos; os paises nordicos incluem a Suécia, a Finlandia, a
Dinamarca e a Noruega. A Dinamarca, a Suécia e o Reino Unido evidenciam os maiores
gastos familiares por produto interno bruto. Os paises ndrdicos social-democratas
gastaram mais dinheiro com a politica familiar, mas os padrdes diferiam. O ponto de
partida em 1980 nos paises europeus e nordicos era 0 mesmo, mas 25 anos depois a
diferenca é visivel, os paises nordicos aumentaram o gasto médio e a Europa continental
ndo acompanhou esse aumento. Os paises anglo-americanos ficaram ainda mais para
trds. Este estudo revelou que os paises nérdicos social-democratas gastavam mais
dinheiro do que os paises liberais e conservadores, e também recebiam melhores
resultados na classificacdo do bem-estar infantil pela saide e seguranca. Os autores
sugerem que se implemente uma abordagem alternativa, uma orientagdo focada na
crianca, que ndo restringe o foco em danos e riscos, mas procure a exceléncia do seu
bem-estar (Heino, 2012).

Diversos autores estdo convictos que os sistemas de protecdo a crianga na
Dinamarca, Finlandia e Noruega tém algumas caracteristicas comuns de interesse
internacional que parecem estar relacionadas e baseadas no modelo do estado de bem-
estar social (Hestbaek, 2011; P6s0, 2011; P6so, Skivenes & Hestbaek, 2014; Skivenes,
2011).

A oferta generosa de servi¢os universais e direcionados, juntamente com uma

forte ideologia de preservacdo familiar e uma orientagdo centrada na crianga cada vez
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mais forte, permite supor, em primeiro lugar, que raramente existiria necessidade de
colocar as criangas em cuidados publicos e assim, haveria taxas comparativamente
baixas de colocagdo fora de casa na Dinamarca, na Finlandia e na Noruega. Os trés
paises enfrentam continuamente um elevado nimero de criangas em atendimento e um
desfecho desfavoravel mais tarde na adolescéncia e na vida adulta (Hestbaek, 2011;
P6s0O, 2011; P6so, Skivenes & Hestbaek, 2014; Skivenes, 2011)

A origem da legislagdo nérdica de protecdo a crianca surge no fim do século
XIX e inicio do século XX. As primeiras leis de protecdo a crianca foram introduzidas
nos diversos paises nordicos em diferentes épocas. Em 1896 na Noruega, na Dinamarca
em 1905 e na Finlandia em 1936. Todos foram influenciados pelo modelo noruegués de
protecdo a crianca, baseado em uma compreensdo holistica das criangas (Hestbaek,
2011; P6s0, 2011; P6so, Skivenes & Hestbaek, 2014; Skivenes, 2011).

A legislacdo de protecdo a crianca mudou, nestes trés paises desde o inicio do
século XX. As mudancas mais recentes na legislacdo de protecdo infantil foram
introduzidas em 2010 na Dinamarca, em 2007 na Finlandia e em 1992 na Noruega. No
entanto, a abordagem geral da protecgdo infantil manteve-se. Mesmo atualmente, os trés
sistemas de protecdo infantil abordam questdes de abuso, negligéncia e delinquéncia, e
ainda assim, os paises nérdicos sdo classificados como pertencentes a abordagem de
bem-estar para questdes de incumprimento (Hestbaek, 2011; P&s6d, 2011; P6so,
Skivenes & Hestbaek, 2014; Skivenes, 2011).

Nestes paises, 0s sistemas de protecdo a crianca abrangem uma ampla gama de
problemas da infancia, juventude e familia, e as medidas vdo desde o fornecimento de
servicos domesticos “leves” a medidas fortemente interventivas, como estagios fora de
casa. Em consonéncia com a politica de prevencdo, a maioria dos servi¢os de protecéo
infantil é favoravel, sendo os mesmos realizados em casa com o consentimento da
familia. A ideologia geral do sistema de protecdo & crianca cabe aos pais Sd0 0S
principais responsaveis pelos filhos, sendo o apoio dado pelo sistema é apenas
complementar a isso. Assim, o principio da forma menos intrusiva de intervencao € vital
na protec¢éo infantil nordica, o que implica que, mesmo com a presenca de condicOes de

vida bastante adversas para a crianga, os servigos domiciliares, que sdo contados como
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as intervencGes menos intrusivas possiveis, devem ser implementados. A crianga soO
pode ser colocada fora de casa quando os servigos domésticos se revelarem indteis ou
insuficientes (Hestbaek, 2011; P6s6, 2011; P6s0O, Skivenes & Hestbaek, 2014; Skivenes,
2011).

Na Dinamarca, na Finlandia e na Noruega, 0os mais recentes desenvolvimentos
relativos a criangas na area juridica e politico-administrativa foram marcados, em
particular, pelo esmagador principio do superior interesse da crianga, pela répida
ratificacdo da Convengdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Crianga (CRC), e por
Ombudsmen for Children (Noruega em 1981 e Finlandia em 2005; o Provedor de
Justica dinamarqués por ultimo em 2012 desenvolveu uma unidade especifica destinada
a criancas). Os direitos das criancas sdo fundamentais na atual legislacéo e politicas de
protecdo, a sua participacao € incentivada nas praticas de protecao.

Na década de 80 o National Board of Health and Welfare (NBHW) estabeleceu
as informacdes que devem constar numa avaliacdo, ndo existindo uma estrutura
metddica definida com clareza, e a participacdo substancial das criancas e das familias
(Cederborg, 2006; Sundell, & Egelund, 2000). Na década de 90, o NBHW teve a
incumbéncia de projetar um sistema de avaliacdo, processo este adaptado da estrutura
inglesa com o nome de Children's Needs in Focus (Barns Behov i Centrum [BBIC]),
para melhorar a qualidade do sistema de avaliacdo e centrar o seu foco na crianca com a
participacdo da mesma (NBHW, 2004).

O quadro das necessidades da crianca (sustentado no Inglés Assessment
Framework) é baseado no modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1992/2005) e na teoria
do apego (Ainsworth, & Bowlby, 1991; Jones, 2010). O modelo ecoldgico é visualizado
como um tridngulo, colocando-se a crianga no centro de trés dominios, com o objetivo
de melhorar o foco na crianga. Cada um dos trés dominios tem um conjunto de
dimensdes ou areas de avaliacdo. O primeiro dominio diz respeito as necessidades de
desenvolvimento da crianga. O segundo contempla a capacidade dos pais para satisfazer
essas necessidades. Por ultimo, o terceiro dominio refere-se a familia e ao ambiente
onde a crianga esta inserida. A informagéo deve ser reunida em cada uma das dimensdes

pertencentes aos trés dominios (Figura 1).
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Figura 1 - Barns Behov i Centrum

Fonte: Conselho nacional de salide e bem-estar (Socialstyrelsens, 2015 a).

A estrutura sueca da BBIC foi concebida e testada em estreita cooperacdo com
uma selecdo de municipios entre 1999 e 2005 (NBHW, 2007). A estrutura consiste em
trés componentes: principios fundamentais, documentacdo de suporte e o triangulo do
BBIC (NBHW, 2006).

Uma avaliacdo de acordo com a estrutura da BBIC, envolve uma investigacao
com entrevistas a familia e outras pessoas que conhecem a crianca e a familia. A
mesma, que inclui, decisdo e revisdo de acompanhamento requer um minimo de sete
documentos para intervencdes abertas ou domiciliares e nove documentos para
assisténcia social ou institucional. Estes sdo ilustrados com um fluxograma de
formularios obrigatérios comecando com informacdes béasicas sobre a criangca (nUmero
de codigo pessoal, pais/responsavel, entre outros), informacdes sobre referenciacdo da
crianca ao servigo social (por solicitacdo, encaminhamento ou outros), plano de
avaliacdo, a investigacdo e avaliagdo em si, plano de intervencéo, a deciséo oficial de

cuidados e acompanhamento/revisdo (NBHW, 2006).

O BBIC é da responsabilidade do NBHW com um procedimento de

licenciamento envolvendo um periodo de teste, cursos de formagéo para os técnicos e
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um requisito para usar todo o framework. Dos 290 municipios Suécos apenas seis ndo

implementaram esta forma de avaliacdo (NBHW, 2014).

Os técnicos com responsabilidades em matéria de promoc¢do e protecdo das
criancas sdo alvo de um processo formativo para a aplicagdo do BBIC, tendo como
suporte um manual de apoio que é utilizado a nivel nacional, regional e local. No
referido manual sdo especificadas todas as potenciais situacfes que colocam a crianga
em risco e para a qual serd necessario uma intervencdo com vista a sua protecdo. Este
documento contém os principios béasicos que permeardo o trabalho com o BBIC.
Descreve as diferentes areas e subareas do triangulo BBIC com base em fatores de
protecdo e fatores de risco, fornecendo uma descri¢cdo do que é relevante para o0 BBIC

nas diferentes fases do processamento (Socialstyrelsens, 2015 a).

Os fundamentos do BBIC s&o complementados pelo BBIC Method Support, nele
constam todas as questGes que devem ser colocadas para a avaliagdo completa da
situacdo em que a crianca/jovem se encontra. O apoio metodoldgico € conciso e
abrangente e fornece apoio e assisténcia concretos no trabalho diario. O mesmo consiste
em duas partes principais: o tridngulo BBIC e 0 seu processamento.

Apesar das formacdes e de todos os requisitos para a utilizagdo do BBIC, os
profissionais ndo se sentem capacitados para colocar em pratica o triangulo como uma
ferramenta de analise e seu dominio referente as "capacidade dos pais", tende a ndo ser
utilizado com o mesmo critério. O foco na crianca nem sempre resultou em respeito
pelos desejos da mesma, particularmente quando nos referimos a criangas mais novas.
Os resultados dos estudos anteriores (Cederborg, 2006) mostram que, para as crian¢as
de maior idade, ha o risco de uma menor participacdo dos pais, sendo esta uma area que

merece uma analise mais aprofundada (Matscheck, & Eklundh, 2015).

Uma das criticas a estrutura inglesa séo as escalas de tempo muito restritas. As
avaliacdes neste estudo levaram cerca de 20 dias Uteis a mais, que 0 tempo maximo
permitido para uma avaliacdo central. Este excesso de tempo sugere que uma pre-
condicdo importante para esse tipo de estrutura € haja tempo suficiente para que 0s
profissionais possam concluir as suas avaliagdes (Gladh, & Palm, 2011), embora outros

fatores, como o volume de casos, a lideranca e a organizagdo, influenciem
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indubitavelmente as condicdes préaticas para atender aos requisitos da escala de tempo
(Matscheck, & Eklundh, 2015).

Algumas das fraquezas que foram reveladas no estudo de Matscheck e Eklundh
(2015), como o volume de documentacdo exigido nas avaliagdes, provavelmente sdo
aspectos intrinsecos da estrutura do BBIC sendo problemas a serem resolvidos e ndo
eliminados. Outros, como a necessidade de uma melhor iluminacdo da capacidade
parental, devem ser objeto de estudo adicional para determinar se 0s mesmos podem ser
tratados pelo desenvolvimento continuo de preparacdo e implementagdo. Existem
também areas importantes que ndo foram abordadas neste estudo, principalmente como
0 BBIC afeta a intervencdo na qualidade dos cuidados, assim como, qual a sua estrutura

para 0 acompanhamento.

As pesquisas acerca da eficiéncia e eficacia do BBIC continuam a ser efetuadas.
Constata-se uma unanimidade entre os autores de que apesar da complexidade da
aplicacdo dos dominios do triangulo. Este permite que exista um fio condutor na

avaliagédo das criangas e dos seus cuidadores.

Como todos os sistemas, que visam a implementacdo de novos processos de
intervencdo, a sua avaliacdo € a Unica evidéncia cientifica dos resultados que se obtém.
Centrar a intervencdo com o aumento da participacdo das criancas (Enell, 2009;
Rasmusson, Hyvonen, & Mellberg, 2004), implica que os profissionais concebam uma
interagdo/comunicacdo efetiva e para isso utilizem todas as oportunidades oferecidas
pelo NBHW a fim de conseguir a participacéo real das criancas (Lindahl, 2009).

Matscheck e Eklundh (2015), tiveram como finalidade determinar, se com
implementacdo do programa BBIC surgiram diferencas no rumo das avaliacbes e se
estas constituem uma melhoria na qualidade dos servigos prestados, assim como,
compreender se este permite ter uma melhor perspetiva da crianga e uma participagdo
ativa no seu processo de avaliacdo. No estudo descrito anteriormente ndo foi
considerado um aumento de seguranga ou bem-estar para a crianga, centrando-se
exclusivamente na qualidade das avaliacbes levadas a cabo pelos técnicos, com a
particularidade de se tratar de um sistema de avaliagdo muito extenso e moroso

(Hedgvist, 2010; 2012) que requer muita experiéncia, conhecimentos técnicos e um
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elevado grau de maturidade (Gladh, & Palm, 2011; Gustavsson, & Angman, 2012;
Matscheck, & Eklundh, 2015).

1.3  Tipologias das situacdes de perigo para a crianca

O relatério da UNICEF (2014) intitulado Hidden in Plain Sight é a maior
compilacdo de dados feita até hoje sobre a violéncia contra as criangas. Podemos
constatar, no referido relatorio, a larga escala de abusos fisicos, emocionais e sexuais e
revela as atitudes que perpetuam e justificam a violéncia, mantendo-a escondida a vista

de todos em todos os paises e comunidades do mundo.

Ao longo dos anos, quer a sociedade, quer a familia, ndo atribuiram a crianca 0s
direitos presentes atualmente, que muitas das vezes ndo saem do papel. Os maus-tratos,
a violéncia, assim como, privacfes a varios niveis chegando mesmo ao abandono, tém
colocado em risco a integridade fisica e psiquica de muitas criancas, deixando nas
mesmas sequelas que jamais serdo esquecidas ou recuperadas. A muitas das criangas foi
recusado um apego seguro, uma vinculacdo com um adulto, o carinho e o amor que lhe
permita aprender a gostar de si e dos outros e planear o futuro sem medos nem
angustias. Somente uma familia estruturada podera garantir os cuidados necessarios ao
desenvolvimento adequado dos seus membros menores de idade, por forma, a ndo se

esquecer de garantir os direitos fundamentais da infancia (Andrade, & Triches, 2008).

O relatério do Department of Health e Human Services dos Estados Unidos da
América, espelha a caracterizacdo das situacOes sinalizadas ao sistema de protecdo num
hiato de quatro anos (2011 a 2014). Neste relatorio verifica-se que uma crianca pode ter
sido maltratada varias vezes pelo mesmo perpetrador ou por diferentes combinacGes de
perpetradores. Um adulto maltratante pode ter diferentes relacbes com as vitimas, como
por exemplo, pais, familiares ou vizinhos (U.S. Department of Health, & Human
Services, 2014).

Das criancas sinalizadas, 91.6% foram vitimas de maus-tratos por um ou ambos
0s pais, sendo que, 12.6% das criangas foram vitimizadas por um adulto do sexo
masculino sem qualquer lago familiar (U.S. Department of Health & Human Services,
2014).
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O National Survey of Child and Adolescente Well-Being (NSCAW) espelha
através da sua pesquisa como os adolescentes, sinalizados por abuso ou negligéncia
infantil, apresentam fatores de risco que podem afetar o seu futuro. Os dados do
NSCAW sugerem que mais de metade dos adolescentes vitimas de maus-tratos correm
risco de sofrer um problema emocional ou comportamental e uma proporcao substancial
exibe outros fatores de risco, incluindo baixas competéncias sociais, repeticdo de
comportamentos de agressividade, transtorno de uso de substancias, aparecimento de
pelo menos uma infracdo (delinquéncia, fugas de casa, absentismo escolar ou outras
infraces) e entre as adolescentes, a presenca de gravidez precoce. Verificou-se uma
maior prevaléncia de alguns desses fatores foi especialmente alta entre os adolescentes

mais velhos (15 aos 17 anos) (Wilson, Dolan, Smith, Casanueva, & Ringeisen, 2012).

Ainda no mesmo estudo constatou-se que mais de trés quartos dos adolescentes
exibiram pelo menos um desses fatores de risco e estavam em maior risco que 0s outros
jovens. Os adolescentes que compunham a amostra foram duas vezes mais propensos a
apresentar fracas habilidades sociais ou experiéncia de uma gravidez na adolescéncia, e
trés vezes mais probabilidade de ter um transtorno por uso de substancias, assim como,
comportamentos de fuga. Em adultos, estes jovens perdem a rede de seguranca
representada pelo sistema escolar, o sistema de bem-estar infantil e os servicos de saude
pediatrica. Ao contrario dos muitos servigos para criangas, 0s sistemas de servi¢co para
adultos ndo sdo intrinsecamente desenvolvidos para apoiar individuos com historias de

maus-tratos.

E necessario preparar os adolescentes para a transicdo para a idade adulta. As
intervencdes de bem-estar infantil focadas na permanéncia e no atendimento das
necessidades dos adolescentes nas areas de salde fisica e mental, educacéo, emprego e
desenvolvimento de conexdes de apoio com 0s outros e a comunidade podem ajudar as
criangas em situacdo de risco a ter sucesso na sua transicdo para a idade adulta e

alcancar os objetivos previamente delineados.
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13.1 Crianca abandonada e negligenciada

Sendo que ““a familia é o ecossistema mais importante, em que a crianga aprende
e adquire identidade” (Gomes-Pedro, 2005, p.35) a privacdo da mesma colocard em
causa todo o seu desenvolvimento. Vérios estudos desenvolvidos nos ultimos 40 anos
mostram a importancia que os cuidados nos primeiros anos de vida representam, sendo
nesta fase que se processa o rapido desenvolvimento do sistema nervoso central (Re,
2011), o impacto poderd ter efeitos tanto intelectual, como emocional e social. Nesta
etapa do desenvolvimento a capacidade cognitiva, cuja fungdo consiste em entender,
assimilar e conectar-se, deve ser estimulada, quanto mais efetivo consistir esse estimulo
melhores serdo as condi¢Oes para aprender e socializar (Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, 2019).

A primeira infancia é simultaneamente a fase mais critica e mais
vulneravel no desenvolvimento de qualquer crianca (...) Se néo for nessa fase, é
certo que uma crianca em desenvolvimento pode ainda vir a adquiri-las, mas a
um preco muito mais elevado e com hipoteses de sucesso que vao diminuindo a

medida que decorre cada ano (Brazelton, & Greenspan, 2002, p.12).

A expressividade do cuidador encoraja a crianga no desenvolvimento da sua
comunicacdo, esta demonstra pela expressdo insinuante, uma forma de encorajar a
continuidade da interacdo entre ambos. Todos estes processos que estruturam a
comunicagdo sdo imaturos e instaveis, por parte do bebé, sobretudo nos primeiros anos
de vida. O neuro-comportamento do bebé é um processo de regulacdo mitua que para
além de bioldgico também consiste num processamento social, cuja regulacdo tem

implicacdes sociais (Gomes-Pedro et al., 2013).

A fusdo dos estudos de epigenética e do desenvolvimento humano é uma
oportunidade sem precedentes para descobrir as bases moleculares do comportamento
humano e o desenvolvimento de transtornos mentais. Alteracdes epigenéticas ocorrem
tanto pré-natal quanto pos-natal e estdo relacionadas com as mudangas no ambiente que

podem alterar o curso do desenvolvimento (Gomes-Pedro et al., 2013).
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Para Barbosa (2008) a Perturbacdo de Hiperatividade com Deéfice de Atencéo
tem origem numa interacdo precoce predominantemente desregulada, com falhas na
possibilidade de reparacdo dos erros interativos, conduzindo cada parceiro a uma
experiéncia de stress interativo prolongado e patogénico, marcado por estados afetivos
negativos, que tendem a ser internalizados, ampliados e estendidos para as relacGes

futuras.

Um dos primeiros estudos a demonstrar que as experiéncias da infancia
modelam a estrutura do cérebro em desenvolvimento, foi publicado em 2010, os
contributos externos promovem as competéncias cerebrais que sdo influenciadas pela
interacdo entre a natureza e o afeto rececionado. A rapidez no desenvolvimento do
cérebro nos primeiros anos de vida, é acompanhada pela formacdo de uma elevada rede
neuronal para a qual contribuem os varios estimulos e tarefas, como ouvir uma cangéo
de embalar ou interagir com um brinquedo. Os resultados deste estudo demostram que
eletroencefalogramas de criancas com 8 anos, ao cuidado do Estado que ndo foram
transferidas para lares de acolhimento com ambiente caloroso antes dos 2 anos, exibem
atividade cerebral diminuida quando comparadas com criancas que usufruiram dessa

transferéncia (Bhattacharjee, 2016).
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— Criancas em instituicoes ———— Criangas em ambiente familiar

Adoptadas Adoptadas
Depois dos 2 anos Antes dos 2 anos
Actividade eléctrica do cérebro
-
Baixa Elevada

Figura 2 - Eletroencefalogramas de criancas com 8 anos.

Fonte: Charles Nelson, Escola Médica de Harvard (citado por Bhattacharjee, 2016).

Quando investigamos acerca das tipologias de perigo perpetradas sobre criangas
a negligéncia encontra-se sempre presente. Podemos constatar que existem varias
formas de aclarar a negligéncia, ha quem a subdivida tendo em conta as necessidades da
crianga. No relatorio da UNICEF (2014), constatamos 0s Varios tipos de negligéncia aos
quais nos podemos referir. A negligéncia ou tratamento negligente, quando estamos
perante a incapacidade de responder as necessidades fisicas e psicologicas das criangas,
assim como, de as proteger dos perigos, a ndo existéncia de registos clinicos, de
nascimento ou outro tipo de servigo quando os cuidadores possuem 0S meios, 0S

conhecimentos e 0 acesso aos Servicos.

Negligenciar fisicamente implica ser incapaz de proteger crianca de danos, néo
supervisionando os cuidados basicos onde se incluem os alimentos, a habitacdo, o
vestuario e os cuidados médicos basicos. A negligéncia psicolégica ou emocional, esta
relacionada com a auséncia de apoio emocional e amor, falta de atencéo sistematica na
presenca de cuidadores psicologicamente indisponiveis, negligenciando os sinais de
criangas pequenas e exposicdo a violéncia de parceiros intimos ou abuso de drogas ou
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alcool. A negligéncia da saude fisica ou mental esta relacionada com a privagdo de
cuidados médicos essenciais. A negligéncia educacional traduz-se no cumprimento das
leis que impde aos cuidadores a responsabilidade da educagdo dos seus filhos atraves do
atendimento na escola ou de outra forma de ensino, culminando no abandono escolar
(UNICEF, 2014). Esta é uma situacdo grave que preocupa todos os que tém
responsabilidade em matéria de infancia e juventude, devendo a mesma ser denunciada

as autoridades competentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (2007), definiu a negligéncia como sendo uma
atitude de malogro por parte do cuidador, que nao responde as necessidades fisicas e/ou
psicoldgicas da crianga, quer atraves de cuidados inadequados ou insucesso em proteger
a crianga da exposicao ao perigo, quer no decorrer de incidentes isolados, como padréo
de respostas ineficazes ao longo do tempo.

Calheiros (2006) especifica a definicdo de negligéncia em negligéncia fisica e
negligéncia educacional. A negligéncia fisica traduz-se na falta de cuidados basicos a
crianga ao nivel das suas necessidades fisicas, habitacdo, alimentacdo, higiene, vestuario
e acompanhamento da salde fisica. A negligéncia educacional, expressa-se em
omissOes parentais relativamente ao acompanhamento escolar, desenvolvimento e satde
mental da crianca. A falta de supervisdo, como omissdes ao nivel dos cuidados com a

seguranca fisica, socializacdo, estimulacdo e acompanhamento aos filhos menores.

Como podemos constatar a negligéncia parental acarreta em si o0 abandono, as
dificuldades e as incapacidades, presentes em familias disfuncionais onde existem
alteracdes funcionais e situacbes de conflitos e incompeténcia por parte dos seus
membros que os impossibilita de se ajustarem as suas proprias necessidades. De forma
geral, negligéncia parental é a falta de todo e qualquer cuidado necessario ao bem-estar
da crianca em processo de desenvolvimento. E um tipo de mau trato por omiss&o

praticado pelos pais ou cuidadores.

Os estudos efetuados acerca dos cuidadores verificaram que estes desempenham
um papel cada vez mais responsavel pelas dificuldades apresentadas pelas criancas,

vivem em condigdes socioeconomicas mais adversas, com maior stress associado ao seu
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papel parental e menos apoio pela familia alargada (Bazon, 2008; Bazon et al., 2010)

tornando a negligéncia como multifatorial.

As consequéncias mais visiveis da negligéncia parental estdo no ambito fisico e
educacional. Observa-se que estas crian¢as sdo mais ansiosas e desatentas, desenvolvem
sentimentos de desconfianca, sendo emocionalmente instaveis. Quando falamos em
negligéncia fisica referimo-nos a auséncia ou privacdo das necessidades basicas com
consequente atraso no desenvolvimento e crescimento, tais como, fome constante,
higiene precéria, roupas inapropriadas, calvicie no lactente e auséncia de educagdo,
assim como atividades de lazer (Calheiros, 2006; De Paul, & Guibert, 2008; English,
2005; Proctor, et al., 2012). A negligéncia emocional diz respeito a auséncia de
respostas as necessidades de afeto, de atencdo e de apoio emocional para com a crianca,
0 bebé pode apresentar-se apatico ou inativo. A crianga, podera pedir ou roubar comida,
apresentar alterac6es na frequéncia escolar (chegar cedo, sair tarde) (Garrido, & Camilo,
2012; UNICEF, 2014) e relatar a auséncia dos seus responsaveis no seu quotidiano
(Santos, & Ferriani, 2007). As situacdes de negligéncia poderdo ser também
despoletadas por situagdes de crise no seio familiar, como por exemplo doencas, mortes,
separagdes ou divorcios (Centeno, 2013).

1.3.2 Abuso sexual e outros abusos

Violéncia sexual é qualquer ato sexual ou tentativa de conseguir um ato sexual,
insinuagdes ou comentarios de conotacdo sexual ndo desejados, ou atos para negociar
situacOes sexuais, que, por meio de coercdo, envolvem a sexualidade de uma pessoa,
independentemente do relacionamento com a vitima, em qualquer situacdo, inclusive
em casa e no trabalho. Normalmente distinguem-se trés tipos de violéncia sexual:
violéncia sexual envolvendo relagdes sexuais (por exemplo, violacéo); violéncia sexual
com contato (por exemplo, toque indesejado, mas sem relagdo sexual); e violéncia
sexual sem contato (por exemplo, ameaca de violéncia sexual, exibicionismo e assédio
sexual verbal). Um quarto de todos os adultos relata ter sido abusado fisicamente
quando criangca. Uma em cada 5 mulheres e um em cada 13 homens relatam ter sido

abusados sexualmente quando crianca (Organizacdo Mundial de Saude, 2014).
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A vitimizacao sexual de criancas € um problema em todo o0 mundo. Negar a sua
existéncia favorece o problema, que ainda permanece oculto, perante o qual, milhares
de vitimas ndo recebem os cuidados adequados. As percentagens variam dependendo
principalmente do sexo da vitima. Os numeros que constatamos nos varios estudos e
relatorios a nivel mundial, fazem referéncia a um grande grupo de criangas cujas
experiéncias devem ser divulgadas para que sejam conhecidas e conceder-lhes os
recursos e 0 apoio de que necessitam. A investigacdo, através de estudos rigorosos e
epidemioldgicos, deve contribuir para que se reconheca a situacdo. Subsidiar este tipo
de estudos devera ser da responsabilidade de todos os paises, devendo assumir que o
conhecimento da extensdo do problema é fundamental para uma maior intervencdo com

as vitimas.

Analisando 217 estudos publicados entre 1980-2008, efetuados em paises dos
cinco continentes, os autores Stoltenborgh, ljzendoorn, Euser e Bakermans-Kranenburg
(2011), constataram que a vitimizacdo sexual afeta 7.6% dos rapazes e 18% das
raparigas ao longo da sua infancia. Os resultados obtidos da analise de 55 estudos
publicados entre os anos de 2002 e 2009, com uma amostra de 24 paises, Barth,
Bermetz, Heim, Trelle e Tonia (2014), verificaram que 8% dos rapazes e 15% das

raparigas foram vitimas de abusos sexuais com ou sem contato fisico.

Se nos concentrarmos na Europa, Radford, Corral, Bradley e Fisher (2013)
concluiram que 12,5% dos rapazes e 20,8% das raparigas de 2.275 crianc¢as inquiridas
entre os 11 e os 17 anos, foram vitimas de alguma forma de vitimizacdo sexual por um

adulto ao longo da sua vida.

Nos Estados Unidos da América, a investigacao de Finkelhor, Shattuck, Turner e
Hamby (2014) aferiu que a vitimizagdo sexual afetou, ao longo da vida, 26,6% das
raparigas e 5,1% dos rapazes dos 2.293 entrevistados com idades entre 15 e 17 anos.
Em relacéo a prevaléncia, no ultimo ano, os autores encontraram 5% de vitimas de um
total de 4.000 criancas entre 0 e 0s 17 anos. Verificou-se que 4,1% eram rapazes e 5,9%

eram raparigas (Finkelhor, Turner, Shattuck, & Hamby, 2015).

Pereda (2016) estudou o abuso sexual infantil em Espanha. Os resultados da sua

pesquisa indicam que, apesar das vozes contra o reconhecimento, a vitimizacdo sexual
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das criancas é comum. Como conclusdo, este autor alerta os profissionais que trabalham
com criancgas para a importancia da sua funcdo na detecdo e referenciacdo destes casos,

bem como a responsabilidade dos governos na protecao dos direitos das criangas.

Segundo Ramalhete (2011) as criancas vitimas de abuso sexual infantil
apresentam altereracbes de comportamento, manifestando agitacdo, irritabilidade e
frustracdo. Relativamente a relacdo entre abusos sexuais e a imagem do corpo, afirmou
que as experiéncias abusivas a modificam e conduzem a comportamentos antissociais e

agressivos, para além do aumento dos niveis de ansiedade e depressao.

Constata-se nas mais recentes estatisticas efetuadas pela UNICEF que a
violéncia praticada por parceiros intimos é a forma mais frequente de violéncia com
base no género exercida sobre as raparigas. Uma em cada trés adolescentes com idades
entre 0s 15 e os 19 anos, que vive em unides formais foram vitimas de violéncia
emocional, fisica e/ou sexual por parte dos seus maridos ou parceiros. Uma em cada dez
jovens foi forcada a ter relagdes sexuais ou outro tipo de atos sexuais em algum
momento da sua vida. Estas situagdes ndo séo transversais em todo o mundo, existindo
locais onde estes atos séo mais frequentes. Os rapazes relatam menos estes tipos de atos,
0 que ndo significa que ndo sejam alvo dos mesmos (UNICEF, 2014).

Esta ndo é uma realidade caracteristica de paises com fracos recursos
econdmicos. Na Suica, um inquérito nacional (2009) dirigido a raparigas e rapazes com
idades entre 0s 15 e 0s 17 anos concluiu que 22% e 8%, respetivamente, tinham vivido
pelo menos um incidente de violéncia sexual envolvendo contacto fisico. A forma mais
comum de violéncia sexual para ambos 0s sexos neste pais é a vitimizacdo no espaco
virtual. Nos Estados Unidos da América, segundo dados do National Survey of
Children's Exposure to Violence (University of New Hampshire, 2014), foram
registadas taxas de vitimizacao sexual prolongada em raparigas e rapazes entre os 14 e
17 anos na ordem dos 35% aos 20%, respetivamente (Hamby, Finkelhor, Turner, &
Ormrod, 2011; UNICEF, 2014).

Um estudo com uma amostra de 1529 jovens universitarios entre os 18 e os 24
anos, realizado pela Universidade de Granada, pretendeu identificar quantos teriam sido

abusados sexualmente antes dos 14 anos, a amostra final resultou em 163 estudantes
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vitimas de abuso. Os resultados sugerem que, a gravidade do abuso estd diretamente
relacionada com a sua continuidade, a relacdo com o agressor e tipo de atos cometidos,
aumentando nas criangas a culpabilizagcdo pelos mesmos e culpando a familia pelo
abuso. Niveis mais elevados de incriminagdo da familia pelo mesmo, estdo também
relacionados com o facto de terem sido vitimas de maus-tratos concomitantemente. No
que se refere as alteragdes de comportamento detetadas verifica-se a existéncia de
transtorno de stress pés-traumético manifestado por coping de evasdo, reviver as
situacdes, alteracGes do sono, desconfianca e comportamentos autodestrutivos (Canton-
Cortés, Canton, Justicia, & Cortés 2011).

O abuso sexual infantil estd associado a consequéncias psicoldgicas na
populacdo adulta, nomeadamente depressdo, alteracdes da auto-estima, disturbios
sexuais e da personalidade, sendo a consequéncia mais frequente o transtorno de stress

pos-traumatico (Novais, 2019).

1.3.3 Mau trato fisico e psicologico

A violéncia doméstica consiste num fendmeno mundial transversal a todos 0s
estratos sociais, e a todas as idades, apresentando-se frequentemente de forma tacita.
Consiste num problema muito grave para as suas vitimas diretas e indiretas, bem como
para a sociedade em geral (Sousa, 2013). Existe ainda uma crenca de que a violéncia
entre os casais € um problema de adultos ignorando-se a vitimizacdo da crianca exposta
a estes ambientes de conflito com consequéncias para 0 seu desenvolvimento
equilibrado. Podemos classificar estas criancas como vitimas escondidas, esquecidas,
desconhecidas ou silenciosas, porque estamos focados no casal sem analisar as
repercussdes da habitabilidade num ambiente familiar violento (Sani, 2006; Sani, 2011;
Sani, & Cardoso, 2013).

A exposicdo da crianca a violéncia interparental & um fendmeno social pouco
estudado, esta é uma forma de vitimizagdo que pode ndo deixar marcas visiveis em
comparagdo com outras formas de maus-tratos (Sani, & Cardoso, 2013). No entanto os
conflitos interparentais na presenga das criangas transformam-se num dos stressores

com repercussdes negativas para as mesmas, que se tornam mais traumatizantes se
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envolverem agressdes fisicas. Muitas destas situa¢fes ndo chegam ao conhecimento de
nenhuma entidade com responsabilidade em matéria de infancia e juventude
pertencendo assim as cifras negras, tornando-se numa impossibilidade para proteger as
criangas. O impacto da exposi¢cdo a violéncia interparental esta relacionado com
multiplos fatores, as caracteristicas individuais, os fatores familiares e o0s aspetos
relacionados com o conflito interparental. A violéncia interparental, o trauma e o dano
experienciados pela crianga que a testemunha ndo é compreendida ou é minimizada e

perpetua-se a vitimizacao ignorada (Moreira, 2012).

Num estudo em que participaram 68 mulheres vitimas de violéncia doméstica
com pelo menos um filho, verificou-se que as mées acreditam na utilizacdo da punicéo
fisica e consideravam adequado o abuso emocional na educacdo dos filhos, ao inverso
das mées que ndo sdo vitimas. Quanto ao comportamento das crianc¢as a autora verificou
que estes apresentam mais problemas de comportamento do que as criangas que ndo
estdo expostas a violéncia. Tanto as raparigas como 0s rapazes, contrariamente a outros
estudos, apresentam mais problemas de comportamento tipo internalizante. Este
comportamento significa a tendéncia para expressar o sofrimento, manifestado por
sintomas de ansiedade, depressdo e/ou isolamento e problemas somaticos. No entanto,
o0s rapazes manifestam significativamente mais comportamentos do tipo externalizante,
que se refere a tendéncia para expressar o sofrimento, através da agressividade, infringir

as regras e apresentam grande impulsividade (Baptista, 2014).

Os pais com maior grau de tolerancia, relativamente ao uso da punicdo fisica,
tendem a identificar um maior numero de problemas no comportamento dos filhos. As
mdes vitimas reconhecem a influéncia negativa da violéncia nas suas praticas
educativas, legitimando a utilizacdo da punicdo fisica, mas tém opinibes divergentes
quanto a existéncia de problemas de comportamento nos filhos devido a violéncia
assistida (Baptista, 2014).

Com o objetivo de desenvolver e validar uma tipologia de ambientes familiares
violentos e tragar um perfil de familias com historial de violéncia familiar, Dufour,
Clément, Chamberland e Dubeau (2011) realizaram um estudo com 3.148 familias,

onde avaliaram as dimensdes cognitivas e comportamentais do papel parental no que se
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refere ao grau da violéncia familiar na vida de uma crianca. Os autores identificaram a
existéncia de um estilo de familia com perfil abusivo, estando este relacionado com os
contextos familiares onde predomina a violéncia doméstica, a agressdo fisica e
psicoldgica, marcadas por pelo menos uma agressdo grave sobre a crianga. Existem
outras familias marcadas por um perfil duro ou rigido, que embora se assemelhe ao
anterior, distingue-se deste por se tratar de um ambiente familiar onde a violéncia é
menos intensa e ndo apresenta nenhuma agressao grave. Nas familias de perfil ndo
abusivo, onde ndo existe recurso a punicao fisica como pratica disciplinadora, existe a
consciéncia das consequéncias da mesma para 0 desenvolvimento da criangca. Por
ultimo, as familias com perfil paradoxal, que relatam pouca violéncia, mas ndo possuem
a consciéncia das consequéncias da violéncia para a crianca como as familias ndo
abusivas e embora seja uma familia com baixos niveis de violéncia doméstica, recorrem

mais a punicao fisica como forma de disciplina (Dufour et al., 2011).

A violéncia conjugal € a forma mais prevalente em contexto familia, sendo um
fendmeno complexo que engloba a vitimizagdo de crianca e adultos. Esta violéncia é
geralmente continuada desenvolvendo-se em escalada de frequéncia e intensidade, tem
repercussdes nefastas a nivel fisico e psicolégico para a vitima e para todos os que

habitam esse contexto (Chaves, & Sani, 2014).

A violéncia na vida das criancas pode manifestar-se de forma direta ou indireta,
em qualquer das formas, as suas consequéncias sdo devastadoras. Todos 0s anos, em
média, 6 em cada 10 criancas, dos 2 aos 14 anos de idade, estdo normalmente sujeitas a
punicdo fisica pelos seus cuidadores. Nenhuma crianca € imune a isso. O perigo de
punicdo fisica excede todas as diferencas de género, religido, etnia, deficiéncia, nivel

socioeconémica, orientacdo sexual e identidade de género e expressao (UNICEF, 2014).

Nos dados disponibilizados nos Estados Unidos pelo Child Abuse Training
Services - Prosecuting Attorneys Association of Michigan, constata-se que diariamente
morrem quatro criancas vitimas de maus-tratos, a cada 10 segundos existe uma
dendncia de uma crianca a sofrer de maus-tratos, sendo estes dados transversais em
qualquer estrato socioeconomico, etnia, cultura e religido. Os maus-tratos na infancia

estdo associados a varios tipos de problematicas nomeadamente, toxicodependéncia,
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alcoolismo, gravidez na adolescéncia, delinquéncia, criminalidade, entre outros

comportamentos de risco (Michigan Department of Health, & Human Services, 2016).

O Observatorio de la Infancia (2014), define mau-trato como um ato omisso ou
tratamento negligente, ndo acidental a fim de privar a crianga do bem-estar a que tem
direito, com repercussdes diretas no desenvolvimento fisico, psiquico e social cujos
geradores poderdo ser pessoas, instituicbes ou a propria sociedade. Tendo em conta a
complexidade e pluralidade das tipologias dos maus-tratos, estes podem ocorrer no
contexto intrafamiliar, deixando a crianca, de tal forma desprotegida, que implique a
intervencdo das instituicdes responsaveis em matéria de infancia e juventude. Também
podem ocorrer num contexto extrafamiliar onde os pais ou cuidadores tém a obrigacao

de garantir a protecdo da crianga com as medidas que considerem mais adequadas.

O observatorio referido anteriormente, classifica ainda o mau-trato como leve ou
moderado, quando a situacdo ndo é urgente e existem indicadores fisicos, psicologicos,
sociais que podem ser revertidos com uma intervencdo educativa junto dos familiares.
No mau-trato grave a situacao é urgente, existindo indicadores fisicos, psicolégicos e/ou
sociais que colocam em perigo a integridade e bem-estar da crianca. Os critérios que
indicam a gravidade dos maus-tratos sdo a frequéncia, a intensidade dos indicadores e o

grau de vulnerabilidade da crianca (Observatorio de la Infancia, 2014).

Para avaliar a vulnerabilidade devemos ter em conta fatores como a cronicidade
e a frequéncia do mau-trato, a acessibilidade de quem perpetua 0s maus-tratos, as
caracteristicas e as condi¢cGes em que a crianca se encontra, a relagdo com o agressor, se
tem algum tipo de deficiéncia, as caracteristicas dos pais/cuidadores principais, as
carateristicas do ambiente familiar, se solicitou alguma vez ajuda, a quem, quando e

como foi resolvida a situacdo (Observatorio de la Infancia, 2014).

O desenvolvimento da infancia envolve a familia e a sociedade a proporcionar e
garantir ambientes saudaveis e seguros para 0 seu crescimento. Embora a violéncia
urbana e institucional constitua graves problemas sociais contra criangas, € no seio
familiar que ocorre a maior incidéncia de maus-tratos e da violagdo dos seus direitos.

Estimativas revelam que a elevada incidéncia de violéncia é perpetrada por pessoas que
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possuem vinculos afetivos com criangas, assumindo papéis de cuidadores ou de

responsaveis pelas mesmas (Habigzang, & Koller, 2011).

Ao longo dos tempos 0os maus-tratos tém sido justificados pelos mais variados
motivos, que vao desde praticas e crencas religiosas, a razbes disciplinares,
educacionais e mesmo econémicas. E frequente identificar noticias de criancas de
diferentes idades, vitimas dos mais crueis atos violéncia, muitas vezes traumatizadas e
silenciadas, formando uma franja esquecida da sociedade, sendo criangas sem presente e
sem futuro (Reis, 2009).

Ao analisar a incidéncia e prevaléncia do abuso de criancas ao longo dos
tempos, sera imprescindivel falar acerca das concec@es da infancia, enquadrando a sua
relacdo com as concecdes de abuso e protecdo legal. A problemaética relacionada com os
maus-tratos € uma realidade com dimensdes e implica¢fes gigantescas para a sociedade,
a qual ndo se pode mostrar indiferenca. Os maus-tratos em criancas constituem ainda,
um grave e complexo problema social, resultando essencialmente das varias vertentes
do conceito de maus-tratos, relacionados com fatores culturais, socioecondmicos e com
a area profissional ao nivel da qual é feita a sua abordagem. Magalhées (2010) refere
que 0s maus-tratos se encontram relacionados com fatores culturais e socioeconémicos.
A violéncia contra as criancas e jovens, é um problema grave de saude, que deve ser

identificado e abordado por profissionais que atuam na area.

O Estado Portugués, enquanto responsavel, regulador e monitorizador das
criangas e dos cuidados prestados as mesmas, acompanhou esta evolucao na defesa dos
direitos e nas respostas que oferece em situacdes de risco. A preocupacao e estratégias
de protecdo expressam-se através de textos e documentos legais. Deve por isso ser um
elemento ativo na protecdo da crianca quando as relagcdes que ela estabelece durante os
primeiros anos de vida se revelam manifestamente inadequadas e prejudiciais ao seu

desenvolvimento harmonioso.

Em Portugal, aproximadamente 20% das mulheres e 5-10% dos homens relatam
ter sido abusadas sexualmente enquanto criancas, e 25-50% de todas as criancas relatam
ter sido abusadas fisicamente. As consequéncias dos maus-tratos infantis, perpetrados

de forma continuada, incluem o comprometimento da saude fisica e mental, o
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desempenho escolar mais fraco e dificuldades no trabalho e relacionamento. Em Gltima
analise, os maus-tratos infantis podem contribuir para retardar o desenvolvimento

econdmico e social de um pais (Redondo, Pimentel, & Correia , 2012).

Os objetivos da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para a prevencgdo de
maus-tratos sdo sensibilizar para as consequéncias imediatas e a longo prazo da saude
dos maus-tratos; priorizar a prevencdo de maus-tratos de criangcas nas agendas
internacionais e nacionais de salde e desenvolvimento; reduzir o mau trato infantil,
apoiando os paises para aumentar a capacidade e estabelecer politicas e programas de
prevencdo de maus-tratos infantis; expandir a base global de evidéncias para abranger

mais paises com niveis socioecondmicos baixos (OMS, 2014, 2016).

As consequéncias do mau-trato infantil incluem a deficiéncia de sadde fisica e
mental ao longo da vida, e os resultados sociais e ocupacionais podem, em Ultima
instancia, retardar o desenvolvimento econdmico e social de um pais. Prevenir o mau
trato infantil antes de comecar é possivel e requer uma abordagem multissetorial.
Programas de prevengdo eficazes apoiam os pais e ensinam habilidades parentais
positivas. O cuidado continuo das criancas e das familias pode reduzir o risco de
recidiva de maus-tratos e pode minimizar suas consequéncias (OMS, 2014, 2016).

A violéncia emocional/mental é frequentemente descrita como maus-tratos
psicolégicos, abuso mental, abuso verbal e abuso emocional ou negligéncia. Isso pode
incluir: (a) Todas as formas de interacdes prejudiciais persistentes com uma crianca; (b)
Assustar, aterrorizar e ameacar; Explorando e corrompendo; Desprezo e rejeicdo; Isolar,
ignorar e favoritismo; (c) Negar a capacidade de resposta emocional; Negligenciando a
salde mental, a salde fisica e as necessidades educacionais; (d) Insultos, humilhacao,
desprezar, ridicularizar e prejudicar os sentimentos de uma crianca; (¢) Exposi¢cdo a
violéncia doméstica; (f) Colocacdo em regime de isolamento, humilhacdo ou
degradacédo das condi¢des de detencéo; e (g) Intimidacdo psicoldgica e provocacao por
parte de adultos ou de outras criangas, nomeadamente através das tecnologias da
informacdo e da comunicagdo, como os telemoveis e a Internet, conhecidas por cyber-
bullying (UNICEF, 2014).
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1.3.4 Condutas desviantes e outras situacdes de perigo

As condutas desviantes e outras situacdes de perigo encontram-se enquadradas
nas tipologias de perigo para as criangas e jovens. Consistem na pratica de facto
qualificado como crime por crianga com idade inferior a 12 anos, comportamentos esses
que integram a pratica de factos punidos pela Lei Penal. A sinalizacdo da pratica isolada
ou regular de crime podera ser efetuada pelas autoridades policiais, por outras entidades

ou por particulares.

A palavra bullying é de origem inglesa, ndo tendo uma traducdo propria para o
portugués. Reflete um comportamento perpetrado por um individuo cuja finalidade
consiste em oprimir, amedrontar, maltratar, ameacar ou intimidar, sem motivo aparente,
causando dor e angustia (Monteiro, & Pires, 2013; Nascimento, 2013), para ser
considerado bullying a agressédo tera que acontecer entre pares, sendo caracterizada pela
intencdo de ferir o outro, reiteracdo da agressdo, presenca de expectadores e a
conformidade da vitima em relacdo a ofensa (Rocha, Costa, & Neto, 2013; Zequinao,
Medeiros, Pereira, & Cardoso, 2016).

As causas do bullying no espaco escola sdo diversos e complexos, ndo séo
desencadeados somente por fatores externos, mas consistem numa conjugagao entre a
estrutura individual de cada sujeito e o ambiente que o rodeia. Estas atitudes séo
praticadas numa relacdo desigual de poder. A caracteristica que se destaca nesta forma
de violéncia, que facilita a intimidacdo da vitima, é o desequilibrio de poder entre o
agressor e 0 que € agredido (Santos, & Kienen, 2014). Muitas vezes este tipo de
violéncia manifesta-se de forma silenciosa e é vista por alguns jovens como algo

natural.

Diversos estudos indicam que as raparigas estdo mais envolvidas em agressoes
indiretas (Santos, & Kienen, 2014), ou entdo em agressdes diretas verbais (Chang et al.,
2013; Vieno, Gini, & Santinello, 2011; Zequindo, Medeiros, Pereira, & Cardoso, 2016).
As raparigas tém uma atitude defensora das vitimas, apresentando-se como espetadoras
que incentivam a violéncia (Salmivalli, Voeten, & Poskiparta, 2011), enquanto 0s

rapazes sentem maior necessidade psicolégica de demonstrar forca fisica, a qual, aliada
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aos fatores bioldgicos, como tamanho e forca, e a fatores sociais, como maior
probabilidade de possuir armas e maior encorajamento por parte dos pais, faz com que
estejam mais propensos a usar a agressao fisica (Vieno, Gini, & Santinello, 2011;
Zequindo, Medeiros, Pereira, & Cardoso, 2016). Estes jovens que se envolvem em
situacbes de maior violéncia e agressividade poderdo fazé-lo como forma de ocultar os
sentimentos negativos que possuem relativamente a si préprios, assim como a sua baixa

autoestima (Matos, & Gongalves, 2009).

Quanto as vitimas de bullying, estas apresentam sentimentos de raiva, desejo de
vinganca e pena do agressor, possuindo uma estrutura psicossocial fragil. As criancas
vitimas de bullying tendem a ter uma baixa autoestima o que lhes podera prejudicar o
desenvolvimento intelectual e interpessoal (Sousa, & Costa, 2013). Enquanto vitimas, a
percecdo que tém do seu proprio valor e a auto- avaliagdo em termos de competéncia,

acaba por ficar alterada (Coelho, 2016).

O papel de bullies e de vitima pode ser permutado, podemos constatar em varios
estudos que as criangas que atualmente sdo agressores ja estiveram no papel de vitimas
quando eram mais novos, tendo sido alvo de intimidacdo, ameacas e agressoes. Ao
longo do processo de crescimento, foram-se organizando em grupos com jovens mais

velhos, passando de vitima para aquele que pratica o bullying (Santos, & Kienen, 2014).

Os estudos que pretendem relacionar a agressao e a vitimizacdo com a
autoestima e a depressao (Sousa, & Costa, 2013), dizem-nos que 0s rapazes apresentam
um maior envolvimento, nas situacdes de bullying quer enquanto vitimas, quer enquanto
agressores. As raparigas que se envolvem em situacfes de bullying, enquanto vitimas,
tendem a deprimir, por comparacdo com 0s rapazes que apresentam maior tendéncia a
mostrar a sua autoestima mais fortalecida, como forma de coping com a situacao

stressante de bullying.

Quanto & autoestima sdo eles que apresentam uma cotacdo mais elevada por
comparagcdo com as raparigas (Sousa, & Costa, 2013). Estas, por sua vez, séo as que
apresentam maiores niveis de depressdo. Existem estudos que encontram uma relagéo
positiva entre o bullying e a depressdo, sugerindo que quanto maiores 0s niveis de

violéncia e agressividade, maiores os sintomas depressivos (Chang et al., 2013). As
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criancas dos niveis socioecondémicos mais baixos apresentam mais indicadores de baixa
autoestima (Sousa et al., 2011), depressdo e envolvimento positivo com situacdes de
bullying (Chang et al., 2013; Pepler et al., 2008; Sousa, & Costa, 2013).

Como fator desencadeante e potenciador da violéncia para criangas de ambos 0s
sexos encontramos o0 consumo de drogas (Matos, & Goncgalves, 2009), o0s
comportamentos desafiantes, um elevado indice de distor¢cdo idade/escolaridade, em
funcdo das inumeras reprovagfes (Zequindo, Medeiros, Pereira, & Cardoso, 2016),
seguida da desestruturacdo familiar (Rocha, Costa, & Neto, 2013; Santos, & Kienen,
2014).

Séo varios os estudos que referem que as vitimizagfes ocorrem principalmente
nas salas de aulas, nos recreios (Santos, & Kienen, 2014), nas aulas de Educacéo Fisica
(Puhl, & King, 2013) ou espacos destinados para tal, assim como, a saida da escola. Um
outro fator que os jovens assinalam esta relacionado com a falta de vigilancia no espaco
escolar o que possibilita a pratica do bullying (Matos, & Gongcalves, 2009; Zequinao,
Medeiros, Pereira, & Cardoso, 2016).

Os resultados do estudo realizado por Salmivalli, Voeten e Poskiparta (2011)
indicaram que a maioria dos professores e auxiliares da acdo educativa ainda sdo
0missos perante este comportamento violento na escola, fragilizando a estrutura escolar,
que se torna alvo de esvaziamento e resisténcia a sua frequéncia, sobretudo por parte

das vitimas.

A exposigéo ao bullying pode contribuir para graves problemas comportamentais
e emocionais, a fragilidade de criancas vitimizadas, que, além de viverem em condicdes
de risco, ndo encontram suporte social necessario na escola nem por parte dos pares, dos
professores ou funcionarios da mesma. Assim, a juncdo de ambientes espacosos, mas
com pouca supervisao, e criangas ociosas torna as escolas locais auspiciosos para a

pratica de bullying (Santos, & Kienen, 2014).

O bullying é uma violéncia desfavoravel ao processo educacional, abrangendo
todos os envolvidos, 0s que o praticam, 0s que sdo vitimas e 0s que sdo testemunhas ou

seguidores, cujas consequéncias ndo sdo promissoras (Rocha, Costa, & Neto, 2013).
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Todas as personagens que participam neste cenario de intolerdncia causadora de
violéncia necessitam de ajuda psicoldgica e/ou psiquiatrica para problematizarem a
necessidade de se imporem estes papéis, 0s prejuizos que eles causam nas suas vidas e

nas vidas dos outros, entre outras questdes.

A prética do bullying nas escolas possui multiplas dimensdes que véo para além
dos muros escolares, como as relacdes que se estabelecem na comunidade e/ou bairro
onde a escola se localiza, as questGes familiares até ao proprio contexto escolar.
Observamos que o tipo de relaces que permeiam 0 processo ensino — aprendizagem, as
praticas educativas, as metodologias e a socializacdo, que estrutura 0s comportamentos
entre os sujeitos, podem influenciar a ocorréncia do bullying no contexto da propria
escola (Nascimento, 2013; Santos, & Kienen, 2014).

Estratégia das escolas

A escola, de um modo geral, ndo se sente preparada para lidar com a violéncia,
quer seja o bullying em especial ou outras situacdes de conflito que ocorrem no seu
ambiente. A impreparacdo, de acordo com o0s gestores e orientadores pedagdgicos das
escolas para atuar junto as situacBes de conflito advém da sua falta formacdo e
orientagéo para tal (Nascimento, 2013).

Assim, torna-se crucial que haja um trabalho conjunto entre direcdo, professores,
pais, alunos e funcionarios, ndo s6 numa tentativa de dar a conhecer a problematica,

bem como na procura de possiveis solu¢des (Monteiro, & Pires, 2013).

Na pesquisa de variaveis relevantes para problemas comportamentais entre
criancas tornou-se cada vez mais importantes desenvolver intervencdes precisas e
confiaveis. Varios estudos identificaram que, o contributo mais poderoso para o
comportamento delinquente entre as criancas centra-se na dindmica do ambiente
familiar (Kim, & Kim, 2007).

De acordo com a LPCJP (1999) as outras condutas desviantes, englobam a
conduta da crianga com padrdes antissociais ou desviantes, que perturbam o seu

desenvolvimento harmonioso e/ou a impedem de participar nas atividades proprias para
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a sua idade e nivel de desenvolvimento. A préatica de prostituicdo e comportamentos de

grande agressividade, assim como, comportamento de perigosidade.

A violéncia intrapessoal e interpessoal apresenta alguns fatores de risco comuns,
como um historico parental de doenga mental, no entanto, as relagdes entre o espectro
da doenca psiquiatrica parental e estes dois comportamentos sao pouco claras (Mok, et
al., 2016).

Nas situagdes de perigo em que estd em causa o direito a educacéo, consideram-
se: a crianga com elevada taxa de absentismo ou abandona o ensino obrigatério em
idade escolar, entre 0s 6 e 0s 18 anos de idade, ou antes de completar o 12.° ano. O
absentismo, o aluno falta injustificadamente as aulas, ultrapassando os limites de faltas
previstas no Estatuto do Aluno e Etica Escolar, o abandono, onde o aluno, dentro da
escolaridade obrigatoria, ndo se encontra matriculado e/ou ndo frequenta nenhum
sistema de ensino. O insucesso escolar, sem participacdo ou interesse da crianga na sua
aprendizagem. O ndo acompanhamento, o desinteresse, a nao participacdo, dos pais ou

dos cuidadores na vida escolar da crianca (LPCJP, 1999)
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2 A importancia da Familia no Desenvolvimento da Crianca

Sd0 vérios os autores que relacionam as dindmicas familiares com as
problematicas da infancia/adolescéncia, fazendo alusdo a influéncia que as mesmas tém
na inadaptacao social, na ansiedade, na depressdo, na célera e nas somatiza¢des (Rocha
et al., 2012). As causas dos conflitos familiares sdo varias, nomeadamente a separacdo
dos pais, onde é importante perceber a qualidade das relagdes inter parentais, antes,
durante e ap6s a separacao, estas insatisfacdes conjugais refletem-se em problemas
exteriores e interiores a crianca. Outros fatores familiares apontados sdo as praticas

educativas inadequadas, punitivas e instaveis (Costa, & Bigras, 2007).

Alcangar um entendimento sobre a funcdo parental no desenvolvimento das
criangas, tem norteado grande parte da investigacdo neste dominio, centrado na
identificacdo das caracteristicas dos pais e nas consequéncias das suas opcOes
educativas para o desenvolvimento dos filhos. Os dados apontam para a necessidade de
se aperfeicoar as modalidades de avaliacdo das variaveis mediadoras da relacdo entre a
qualidade da parentalidade e do bem-estar da crianga. As relacdes entre pais e filhos e as
suas influéncias no desenvolvimento sécio emocional e cognitivo de criancas tém sido
um dos principais objetos da investigacdo que se tem vindo a desenvolver. A familia é
um dos agentes mais importantes no processo de socializacdo. E no ambiente familiar
que os individuos adquirem inicialmente seus valores, crencas, atitudes, normas e

comportamentos considerados culturalmente adequados (Berns, 2012).

A familia representa um conjunto invisivel de exigéncias funcionais que
influencia e € influenciada, sendo um sistema, que opera através de padrbes
transacionais (Minuchin, 1985; 1998). Como unidade social os individuos podem
constituir subsistemas, podendo estes serem formados pela geracdo, género, interesse
e/ou funcdo, havendo diferentes niveis de poder, e onde os comportamentos de um
membro afetam e influenciam os outros membros. A familia enfrenta uma série de
tarefas de desenvolvimento, diferindo a nivel dos pardmetros culturais, mas possuindo

as mesmas raizes universais (Fuster, & Musitu, 2000).
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A familia apresenta um lugar privilegiado junto da crianca, uma vez que o
nucleo familiar é considerado o primeiro mediador de socializacdo. Sendo a familia um
sistema de relagcBes continuas e interligadas, quando h4 mudanga num membro da
familia, hd mudanca nos outros membros. A familia ndo deixa de ser um sistema e ao
mesmo tempo um processo de interacdo e de integracdo dos seus membros (Alarcéo,
2006; Dias, 2011). Desta forma, o desenvolvimento da criangca é intrinsecamente
influenciado pela aquisicdo de valores, costumes, habitos, regras linguagem que
caracterizam a propria familia e consequentemente o seu funcionamento sistémico
(Silva, & Ferreira, 2009).

Existe consequentemente, uma dupla responsabilidade, isto é, a de dar resposta
as necessidades quer dos seus membros, quer da sociedade. As familias integram em si
varias funcBes como: gerar afeto entre os seus membros; proporcionar seguranga e
aceitacdo pessoal promovendo um desenvolvimento pessoal natural; proporcionar
satisfacdo e sentimento de utilidade através das atividades que satisfazem os seus
membros; assegurar a continuidade das relacGes proporcionando relagbes duradouras
entre si; proporcionar estabilidade e socializagdo assegurando a continuidade da cultura
da sociedade correspondente; imposicao de autoridade e do sentimento do que €é correto
relacionado com a aprendizagem das regras e normas, direitos e obrigacfes

caracteristicas das sociedades humanas (Ferro, 2012).

Deste modo, a familia constitui o primeiro e 0 mais importante grupo social de
toda a pessoa, bem como o seu quadro de referéncia, estabelecido através das relagdes e

identificacOes que a crianca criou durante o desenvolvimento (Ferro, 2012).

Relativamente a necessidade mais basica da crianca, remete-se para a figura
materna, que a alimenta, protege e ensina, assim como cria um apego individual seguro,
contribuindo para um bom desenvolvimento da familia e consequentemente para um
bom desenvolvimento da crianca. A familia é entdo, para a crianga, um grupo
significativo de pessoas, de apoio, como 0s pais, 0s pais adotivos, 0s tutores, 0s irméaos,
entre outros. Assim, a crianca assume um lugar relevante na unidade familiar, onde se
sente segura. A nivel do processo de socializacdo a familia assume, igualmente, um

papel muito importante, ja que é ela que modela e programa o comportamento e 0
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sentido de identidade da crianca. Ao crescerem juntas, esta promove a sua adaptacéo as
necessidades da crianca, delimitando areas de autonomia, que a mesma experiéncia

como separacao (Silva, 2016).

Nas ultimas décadas, os sistemas sociais de protecdo a infancia e as familias
mudaram de uma perspetiva assistencial para uma perspetiva centrada na preservacao e
fortalecimento familiar. Neste sentido, é crucial analisar as trajetdrias vitais dos adultos,
as suas relagdes interpessoais e circunstancias contextuais, ndo sé para conhecer com
maior profundidade a dindmica familiar (Osti, & Sei, 2016), mas também porque a
eficacia das intervencdes depende em grande parte do grau em que se ajustam as
necessidades destas familias (Nunes, & Ayala-Nunes, 2015). Fatores como a
monoparentalidade, o baixo nivel educativo, a precariedade econémica e viver numa
zona insegura dificultam a tarefa de ser pai e mée. Referimo-nos a estes contextos
familiares como familias em risco psicossocial, porque as adversidades que sofrem —
precariedade econdémica e laboral, violéncia doméstica, acontecimentos de vida
stressantes, entre outros - comprometem frequentemente a sua capacidade para garantir
a salude e o desenvolvimento dos seus filhos, sem todavia alcancar um nivel de

gravidade suficiente que justifique o comprometimento dos direitos parentais.

Ao avaliar as familias em risco psicossocial na regido do Algarve, constatou-se
que nas 209 familias avaliadas existia uma elevada precaridade econémico-laboral, um
nivel educativo muito baixo, assim como, nos Gltimos trés anos estas familias tinham
tido vérios acontecimentos de vida stressantes com grande impacto emocional. Os
inquiridos verbalizaram, valorizar o apoio emocional, em detrimento do apoio
informativo. Para estas familias os profissionais das instituicdes foram identificados

como fonte de apoio em raras ocasides (Nunes, & Ayala-Nunes, 2015).

Jonson-Reid et al (2010), realizaram um estudo com uma amostra constituida
por 6.400 casos referenciados aos servi¢o de protecdo a infancia que revelou que 26%
das criancas tinham pelo menos duas sinalizacGes. Com trés sinaliza¢Ges verificaram-se
18% das criancgas e 13% tiveram quatro ou mais sinaliza¢fes ao longo de um periodo de
sete anos. A maioria das sinalizagdes tinham como problematica a negligéncia infantil
(Jonson-Reid, Emery, Drake, & Stahlschmidt, 2010).
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2.1 O desenvolvimento humano e a parentalidade

Bowlby defined attachment as a ‘'lasting
psychological connectedness between human beings
(Bowlby, 1969)

2.1.1 A importancia da vinculagéo

A Teoria da Vinculagdo é um dos campos de investigacdo mais vasto do século
passado, existindo um vasto ndmero de artigos, livros e jornais cientificos que se
dedicam a esta teoria, que pretende estudar o comportamento humano desde a sua
concecao até a idade adulta. Esta teoria defende que a ligacdo emocional forte a um
cuidador primario é importante para o desenvolvimento social e emocional saudavel da
crianca. A existéncia de problemas no estabelecimento da ligacdo nos primeiros anos de
vida resulta potencialmente em comportamentos anormais e na dificuldade de regulacéo

emocional por parte da crianga (Silva, 2014).

Esta teoria consiste num trabalho conjunto de John Bowlby e Mary Ainsworh,
com base nos conceitos da etologia, da cibernética, do processamento da informacéo, da
psicologia do desenvolvimento e da psicanalise. A vinculacdo tem na sua génese um
modelo de desenvolvimento emocional que requer uma ligacdo mae-filho, permitindo
ao sujeito modelar as suas relagfes futuras, promovendo as expetativas e assuncgoes
acerca de si proprio e dos outros suscetiveis de influenciarem a competéncia social e 0

desenvolvimento emocional ao longo da vida (Ainsworth, & Bowlby, 1991).

A vinculagdo é uma necessidade primaria de todo o ser humano, assim como a
alimentacdo e outras necessidades fisiologicas. Sem ela o desenvolvimento fisico e
psiquico da crianga fica comprometido e pode mesmo levar a morte. O comportamento
de vinculagdo resulta de a necessidade do bebé criar e manter relagdes de proximidade e
afetividade com outros seres humanos no sentido de obter protecdo e seguranca. Esta

relacdo é decisiva para o desenvolvimento da crianca. O processo de vinculagao inicia-
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se desde o periodo de gestacdo quando o casal comeca a criar vinculos com o bebé,
imaginando-o, desejando-o e criando expectativas e prossegue ao longo do ciclo vital
(Ainsworth, & Bowlby, 1991).

Segundo Bowlby (1978) o bebé, ao nascer ja estd equipado com um namero de
sistemas comportamentais que fornecem as bases para o desenvolvimento posterior do
comportamento de vinculacdo. Sdo essas capacidades inatas de sucgédo, de preensao, de
orientacdo, de choro e de sorriso, que permitem ao bebé estabelecer o lagco de
afetividade. Primeiramente, com as chamadas figuras de vinculagdo, que sdo pessoas
que estdo mais préximas do bebé, normalmente os pais e principalmente a mae
bioldgica, que lhe garante protecdo, seguranca e conforto. Aos poucos vai-se alargando

a outros membros da familia e a outras pessoas.

A Mary Ainsworth deu continuidade as ideias de Bowlby e identificou o que
chamou de comportamento de apego, sendo este, demonstrado por crian¢as inseguras na
esperanca de (re)estabelecer uma ligacdo a um cuidador ausente. Estes comportamentos
foram observados num amplo leque de criangas com diferentes graus de vinculacéo. As
criancas com uma forte vinculacdo eram calmas e pareciam estar seguras de que 0
cuidador regressaria em breve. As criangas com um fraco apego choravam e mostravam
grande sofrimento na auséncia do cuidador. A investigadora distinguiu trés categorias
de vinculacdo de acordo com as suas observacfes: a vinculacdo segura, a vinculacdo
evitante e a vinculagdo ambivalente/resistente (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
2015).

A vinculacgdo segura é desenvolvida quando os cuidadores sdo sensiveis aos seus
sinais e respondem adequadamente as suas necessidades (Ainsworth, 1985). Na
vinculagéo evitante as criangas sdo muito independentes da figura do cuidador, tanto
fisica como emocionalmente (Behrens, Hesse, & Main, 2007). N&o procuram a figura
materna quando estdo inseguras e sdo susceptiveis de ter um cuidador que néo € sensivel
as suas necessidades nem responde as mesmas (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall,
2015). As figuras de vinculagdo podem estar ausentes durantes tarefas dificeis
(Stevenson-Hinde, & Verschueren, 2002) e estdo indisponiveis durante os momentos de

angustia.
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Na vinculacdo ambivalente/resistente identificada por Ainsworth e Bell (1970)
também chamada de insegura/resistente a crianca ndo consegue desenvolver um senso
de seguranga, apresentando uma dificuldade em se afastar da figura de apego para
explorar o ambiente. Quando estéo angustiadas tém dificuldade em acalmar e ndo ficam
tranquilas com a presenca do cuidador, comportamento que resulta de um nivel
inconsistente de respostas fornecidas pelo cuidador as suas necessidades (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 2015)

A emocdo ¢ a forca motivacional fundamental no comportamento social. O seu
destague nos estudos referentes ao desenvolvimento social teve mais relevo nos ultimos
dez a quinze anos, a primeira teoria das emocdes foi desenvolvida por William James,
para este autor a emocdo € uma sequéncia de eventos, que comega com uma
excitabilidade em resposta a um estimulo, desencadeando um sentimento que da origem
a uma experiéncia emocional consciente (Ferreira, 2014; Machado, 2012; William
James Society, 2004).

Existe uma relacdo entre a seguranca nas relagdes de vinculacdo e o
conhecimento das emocdes. Uma relagdo com a figura de vinculagédo de base segura que
contribui para o estabelecimento de modelos internos seguros, tende a resultar num
maior conhecimento emocional por parte das criancas (Ferreira, 2014; Rebelo,
Verissimo, Mal6-Machado, & Silva, 2013).

2.1.2 Determinantes da parentalidade

O termo parentalidade pode ser considerado recente, uma vez que teve 0 seu
inicio na literatura psicanalitica francesa a partir dos anos 60, com a finalidade de
caraterizar o processo de construcdo da relacdo dos pais com os filhos (Zornig, 2010). A
parentalidade ¢ um dos maiores desafios com que o ser humano se defronta ao longo da
vida, existindo diversos tipos de dificuldade que sé&o vivenciados pelos individuos. Este
assunto tem sido alvo de numerosas investigacdes e publicagOes, direcionadas quer aos

pais, quer aos profissionais (Cerqueira, 2017; Hoghughi, & Long, 2004).

Para Hoghughi (2004) a parentalidade engloba trés &reas, como podemos

verificar na figura 1. As atividades parentais: referentes aos cuidados fisicos,
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emocionais, sociais; o controlo, a disciplina e o desenvolvimento. As areas funcionais
na qual se enquadram: a saude fisica; a saide mental; o comportamento social e o
funcionamento educativo e intelectual. Existe para este autor os pré-requisitos como: o
conhecimento e compreensdo; 0S recursos; a motivacao e as oportunidades. Hoghughi

(2004) define parentalidade como as atividades propositadas no sentido de assegurar a

sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca (Holden, 2015) de acordo com a cultura.

ATIVIDADES PARENTAIS

PRE-REQUISITOS

Conhecimentos e

-\ |/ R
Compreensao

PARENTALIDADE

Motivacao

Oportunidades

Figura 3 — Dimensoes da parentalidade

Fonte: Adaptado de Hoghughi (2004)

A Convencdo dos Direitos da Crianca (UNICEF, 1989) refere no seu preambulo
que a familia é o meio natural e fundamental da sociedade para o crescimento e bem-
estar de todos os seus membros, e em particular das criancas, devendo por isso, receber
a protecdo e a assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu papel na

comunidade.

Tal como a crianga, a familia também é dotada de direitos, como o direito a
protecdo da sociedade e do Estado (Constituicdo da Republica Portuguesa, art 67°, n°1),
uma vez que € um mediador de producgéo afetiva para o desenvolvimento harmonioso da
crianga (Constituicdo da RepuUblica Portuguesa, art 69°, n°l)). Assim, deve ser
acolhedora, assegurar as condi¢cbes de seguranca necessarias e responder as

necessidades da crianca. A familia é o primeiro grupo que possibilita a crianca a
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satisfacdo das suas necessidades fundamentais, quer em nivel fisico, quer em nivel

emocional e social (Alarcao, 2006; Ausloos, 2003).

Os pais ou quem detém a guarda de facto da crianca, deve garantir as condi¢des
necessarias para o seu desenvolvimento. Ao Estado compete, por sua vez, assegurar as
medidas necessarias ao cumprimento destas responsabilidades, o que inclui, a hipétese
de ajuda material. Assim, é esperado que o desenvolvimento fisico, psicologico e social
das criancas seja facilitado pelos seus progenitores, sendo este, principio orientador da
atuacdo dos mesmos levando-nos ao conceito de parentalidade, onde as competéncias
parentais sdo um alvo constante para a comunidade cientifica (Barroso, & Machado,
2010).

A familia é consensualmente reconhecida como o nucleo primério de
socializacdo infantil e juvenil, sendo um espaco de construcéo social e das relagfes com
a sociedade que determina o desenvolvimento da crianca (Martins, 2014). E por meio
dessas relacdes e da experiéncia individual que os acontecimentos da natureza assumem
importancia relevante, como € o caso do nascimento, 0 crescimento e a morte. Mais do
que a estrutura familiar por si s6, serd a forma como os elementos da familia se
relacionam que influenciard o desenvolvimento da socializacdo dos filhos (Francisco,
Pinto, & Pinto, 2016; Morgado, Dias, & Paixdo, 2013).

A familia pode também ser considerada a primeira experiéncia de humanizacao
onde se aprende e se experiéncia qual o sentido das relagdes, compreendendo as
diferencas pelo seu valor e necessidade. Para qualquer sociedade a familia é um pilar,
sendo esta o reflexo da nossa forma de ser perante a comunidade. Podemos considerar a
familia como um sujeito social complexo e multifacetado, logo exige que lhe seja
dirigida uma leitura diversificada de todas as suas manifestagdes, necessidades e
potencialidades. Necessitamos por isso de profissionais com um papel social ativo,
eticamente reflexivos, capazes de intervir social e comunitariamente com um alto nivel

de competéncia (Raguso, 2016).

Diana Baumrind (1966, 1967, 1971 e 1997) foi a pioneira em estudos que
categorizaram os estilos parentais, integrou os aspetos comportamentais, os afetivos e a

autoridade que os pais exercem sobre os filhos, propondo a existéncia de trés estilos de
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praticas parentais: o autoritativo, controlo firme mas de forma racional, valorizam tanto
a obediéncia como a autonomia, o que faz com que exercam um controlo consistente
quando ha divergéncias, mas ndo imponham restricdes excessivas nao recorrendo a
praticas punitivas exageradas; o autoritario, as exigéncias excessivas, a supressdo de
conflito, a recusa em ajudar, a monopolizacdo do poder de decisdo e a valorizacdo
excessiva das regras e das normas e 0 permissivo, auséncia de normas e regras; baixos
niveis de exigéncia que revelam falta de autocontrolo e de autoconfianca podem levar
os filhos a sentirem-se excessivamente dependentes e superprotegidos (Baumrind,
2012).

Estas foram as categorias que predominaram até aos anos 80, sem terem em
linha de conta as possiveis dimensfes subjacentes aos estilos parentais. No entanto, no
inicio da década de 80, Maccoby e Martin (1983) propdem uma tipologia de estilos
parentais a partir de duas dimens@es fundamentais nas préaticas educativas, denominadas
exigéncia (demandingness) e responsividade (responsiveness). Os autores atras
referidos dividiram o estilo em permissivo indulgente (tolerantes/permissivos) e
negligente (ndo envolvidos). A tipologia de estilos parentais definida a partir dessas
duas dimensdes revela que os pais com elevada responsividade e exigéncia s&o
caracterizados como autoritarios, enquanto o0s pais com baixa responsividade e

exigéncia sao tidos como negligentes.

Baumrind (1989) integrou aos seus trés estilos anteriores o estilo negligente,
diferenciando-se pela negativa do autoritario e do permissivo. Os progenitores com um
estilo negligente ndo exigem responsabilidades aos filhos, nem incentivam o seu sentido
de independéncia. Estes pais sdo pouco afetuosos, inacessiveis, indiferentes e centrados
em si proprios, nao fornecendo a crianca o afeto que necessita, recorrendo a pressoes
para que os filhos ndo interfiram no seu comodismo. As criangas tendem a ser
deprimidas, frustradas, inseguras ou desorientadas chegando, com facilidade a

delinquéncia com comportamentos antissociais (Baumrind, 1989).

Sokol, Qin e Poti (2017) definem estilos parentais referindo-se a um conjunto de
atitudes para com a crian¢a que Ihe sdo comunicadas e que, no seu conjunto, criam um

clima emocional no qual o0os comportamentos dos pais sdo expressos. Os
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comportamentos referidos incluem os deveres parentais e a expressao das emocdes. O
estilo parental pode ser percebido como o clima emocional para além das atitudes dos
progenitores, tendo como consequéncia a eficAcia das praticas disciplinares,
influenciando os filhos para a socializagdo (Darling, & Steinberg, 1993; Mullins, 2018).

Carapito (2017) constatou que a relacdo pais-filho(a) é relevante nos estilos
parentais, no que diz respeito a maturidade e competéncia psicossocial, ao desempenho
escolar e & adequacdo do comportamento. Existem varias questdes quanto a influéncia
do estilo parental no desenvolvimento das criancas que necessitam de investigagdo
dirigida para a compreensdo dos efeitos das praticas educativas exercidas por familias

em situacdo de risco e/ou perigo.

O investimento parental, segundo Berseniene e Rimkeviciene (2004), revela-se
uma varidvel determinante nos percursos dos filhos. Esta varidvel deve ser alvo de
analise e promocéo atendendo ao forte impacto que tem no desenvolvimento global da
crianca. Os dados apontam igualmente para a necessidade de se aperfeicoar as
modalidades de avaliacdo das variaveis mediadoras da relacdo entre a qualidade da
parentalidade e do bem-estar da crianga (Cassoni, 2013; Martinez, Gallardo, Valdivia,
& Ordenes, 2010).

A Associacdo Chilena de Psicologia Juridica e Forense afirma que cuidadores
com competéncias parentais retratam varias capacidades: a capacidade de contribuir
para o desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social das criancas, a capacidade
de estabelecer uma ligacdo segura com os filhos; a capacidade de estimular o
desenvolvimento psicoldgico e social, recorrendo a conversas, ao divertimento entre
outras atividades; a capacidade de proporcionar e promover um ambiente adequado que
satisfaca as necessidades da crianca e por Ultimo a capacidade de controlar o
comportamento da crianga recorrendo a normas claramente expressas, consistentes que
visem a sua protecdo (Asociacion Chilena de Psicologia Juridica y Forense de Chile,
2012).
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2.2  Aavaliacdo da familia

No Reino Unido em 2014 foi publicada uma ficha informativa destinada aos
técnicos do National Society for the Prevention of Cruelty to Children, que descreve o
processo de avaliagdo das criangas e respectivas familias, onde se destaca as boas
praticas evidenciadas na literatura. Cada um dos paises que compdem o Reino Unido
recebe orientacOes especificas acerca dos procedimentos a ter em linha de conta. As
avaliacbes efetuadas pelos profissionias as familias referenciadas devem ser
propositadas e oportunas, clarificando o motivo da realizagio das avaliagdes tais como
0s objetivos que se pretendem alcancar. Estas informag6es devem ser partilhadas com
as familias. Essa recolha de informacéo acerca da crianca e da familia, tem a finalidade
de auxiliar o técnico a compreender as necessidades da crianga, estimar se estdo a ser
colmatadas pelos cuidadores e/ou por outros servicos que acompanhem a familia;
analisar a natureza e o nivel dos riscos que a crianca enfrenta, bem como identificar
possiveis factores de protecdo; decidir como apoiar a familia edificando os seus pontos
fortes, resolvendo o0s problemas que ponham em causa a seguranga da crianca,

procurando sempre a melhoria dos resultados (NSPCC, 2015).

Para realizar a avaliacdo o técnico terd que reunir as informacdes relativas: as
necessidades de desenvolvimento da crianca (habilidades de autocuidado, apresentacao
social, relacbes familiares e sociais, identidade, desenvolvimento emocional e
comportamental, educacdo e saude); aos componentes especificos da capacidade
parental por parte dos pais ou cuidadores (cuidados bésicos, garantir a seguranca,
estabilidade emocional, capacidade de estimulacdo, orientacdo, impor limites e
transmitir estabilidade); ao impacto que os fatores familiares e ambientais mais amplos
representam para o adequado desenvolvimento da crianca e para o0 exercicio da
parentalidade (recursos comunitarios, integracdo social da familia, recursos
socioecondémicos, emprego, habitacdo, familia alargada, historia familiar e o seu
funcionamento) (NSPCC, 2015).

Em 2005 foi elaborado, pelo National Child Welfare Resource Center for
Family-Centered Practice, um documento histérico que teve como objetivo servir de

referéncia aos técnicos da protecdo a infancia dos servigos de protecdo infantil, sendo
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utilizado quando se deteta uma situacdo de risco e existe necessidade de iniciar uma
investigacdo. Com o objetivo de desenvolver uma compreensdo de toda a situacao,
foram efetuadas vérias questbes nomeadamente: Qual é exatamente a natureza dos
abusos e/ou negligéncia? Ha quanto tempo é que o abuso/negligéncia ocorre, e qual foi
0 impacto no funcionamento e desenvolvimento da crianca? Como € que 0s pais e a
crianca veem a sua situacdo atual? Quais sdo os fatores da vida dos pais, no passado e
no presente, que contribuiram para a situacdo de necessidades e de problemas da
familia? De que forma os pais responderam adequadamente aos filhos e quais sdo seus
pontos fortes? Que esforcos anteriores foram feitos pelos pais para atender as
necessidades da crianca e resolver os problemas da familia? Que recursos de parentesco
estdo disponiveis, incluindo recursos dos vizinhos ou comunidade a que pertence a
familia? Que servicos especificos seriam necessarios para que a crianga € 0S pais
resolvessem os problemas que requerem servicos de protecdo? Qual é o impacto das
consideracGes na decisdo de selecionar um plano de permanéncia especifico? O
processo de encontrar respostas para estas questfes e compreender a familia é a
avaliacdo global da familia (Comprehensive Family Assessment, 2005).

Este guia aborda os componentes da avaliagdo familiar e mostra as ligagcdes com
0 planeamento e a prestacdo de servicos, ilustrando como os servigos de assisténcia a
crianca o podem utilizar. Essas diretrizes sdo fornecidas como uma estrutura inicial para
facilitar os esfor¢os da comunidade de bem-estar infantil a efetuar uma avaliagio
abrangente baseada numa boa pratica (Schene, 2005).

De acordo com o documento referido anteriormente nas categorias de avaliacéo
das areas problematicas mais comumente associadas as familias do sistema de protec¢édo
de criancas destacam-se: problemas na aceitacdo de responsabilidades, na capacidade de
reconhecer problemas ou na motivagdo para mudar; padrdes de interacdo social,
incluindo agressividade ou passividade, natureza do contato e envolvimento com 0s
outros, presenca ou auséncia de redes de apoio social e relacionamentos; préaticas
parentais (métodos de disciplina, padrdes de supervisdo, compreensdo do
desenvolvimento infantil e/ou das necessidades emocionais das criancas); antecedentes

e histdria dos pais ou cuidadores, incluindo histérico de abuso e negligéncia; problemas
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no acesso a necessidades basicas: rendimentos, emprego, habitacdo adequada,
assisténcia a infancia, transporte e servicos e suportes  necessarios;
comportamento/condigdes associadas a: violéncia doméstica; doenga mental; doenca
fisica; deficiéncias fisicas, intelectuais ou cognitivas; uso de alcool ou drogas (Schene,
2005).

Ainda segundo Schene (2005) as categorias de avaliacdo da crianca sdo: salude
fisica e habilidades motoras, capacidade intelectual e funcionamento cognitivo,
conquista academica, funcionamento emocional e social, vulnerabilidade/capacidade de
comunicar ou proteger-se, necessidades de desenvolvimento, prontiddo das criancas
para avancar em direcdo a independéncia; prontiddo para viver interdependentemente,
capacidade de cuidar de suas proprias necessidades de saude fisica e mental, capacidade
de auto-defesa, planos futuros de realizacdo académica, competéncias de vida
adquiridas, emprego/desenvolvimento de carreira, qualidade das conexdes pessoais e

comunitarias.

Os instrumentos de avaliacdo da familia podem melhorar a avaliacdo clinica dos
profissionais, estruturando processos de tomada de decisdo e demonstrando as ligacoes
entre avaliacdo, prestacdo de servicos, a crianca e os resultados da familia. Estes autores
descrevem o conceito de avaliacdo da familia no contexto do bem-estar da crianca e
fornece uma visdo geral das influéncias tedricas e disciplinares no ambito da avaliacéo
familiar. Com base numa reviséo estruturada de 85 instrumentos de avaliacdo familiar,
os invesvestigadores analisaram vinte e um, que aparentam ser validos e confiaveis
constituidos por quatro dominios fundamentais para o processo de avaliacdo da familia:
praticas e padrdes de interacdo social, onde se avalia a natureza do contacto e o
envolvimento com 0s outros, a presenca ou auséncia da existéncia de redes sociais de
apoio e o relacionamento com as mesmas; praticas parentais, métodos de disciplina,
padrdes de supervisdo, compreensdo acerca do desenvolvimento da crianga e/ou das
suas necessidades emocionais; historia dos pais ou cuidadores, antecedentes dos
cuidadores incluindo histérias de abuso e negligéncia; e problemas no acesso as
necessidades basicas, tais como rendimentos, emprego, moradia adequada, transportes e

outros sevicos necessarios de suporte (Johnson et al. , 2006, 2008).
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Para além destes quatro dominios também foram considerados como
comportamentos e condicdes de perigo a violéncia domestica, a doenga mental, a satde
fisica, a capacidade cognitiva, o abuso de &lcool e o uso de drogas. Esta investigacdo
apresenta também os critérios principais de avaliagdo, bem como consideragdes de
ordem pratica na selecdo e implementacéo destes instrumentos de avaliacdo da familia

quanto a sua capacidade de resposta (Johnson et al., 2008).

Tal como na primeira escala as pontuagdes mensuraveis de mudanca ilustram o
que se consegue alcancar no inicio e no encerramento dos casos, a consisténcia interna e
a validade concorrente em relacdo ao sucesso ou ao fracasso dos casos de reunificagcdo
foram estabelecidas para esta medida. Os Intensive Family Preservation Services (IFPS)
tém sido utilizados em casos de reunificagdo, sendo que esta reunificacdo podera ser um
regresso a familia, um processo de adopc¢do ou uma familia de acolhimento, o seu uso
tem sido estudado, sendo que o objectivo maior centra-se em criar uma alternativa que
evite a institucionalizacdo da crianca por periodos muito longos sem que seja tomada
uma decisdo. No entanto, uma revisdo dos estudos publicados sobre o uso de IFPS em
casos onde se processa a reunificacdo indicam ainda muita variacdo entre as estratégias

utilizadas nos diversos estudos (Kirk, 2002; Fernandez, & Jung-Sook, 2011).

O Family Assessment Form (FAF) foi desenvolvido com a finalidade de apoiar
os profissionais a melhorar a avaliacdo das familias em contexto domiciliario, através da
analise do ambiente, bem como as relagBes entre os seus membros (McCroskey, &
Nelson, 1989; McCroskey, Nishimoto, & Subramanian, 1991). Atualmente este
instrumento € constituido por 39 itens que se sub-dividem em cinco indicadores:
condicdes de vida; condi¢cdes financeiras; relacdo entre os cuidadores e interacdo
cuidadores e criancas; suporte disponivel aos cuidadores e estimulacdo do
desenvolvimento disponivel para com as criangas. O FAF possui uma se¢do opcional de
20 itens que avalia o historico do cuidador, as suas caracteristicas pessoais, 0 uso de
substancias e o seu estado de satide mental. A comparacdo dos resultados obtidos no
inicio e no terminus determina quais as mudangas existentes no decorrer da intervencao
dos servigos, por forma a fornecer aos técnicos e as familias os progressos conseguidos,

para delinear o futuro (Children’s Bureau of Southern California, 1997; Franke,
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Christie, Ho, & Du, 2013; Meezan, & McCroskey, 1996; McCroskey, & Meezan,
1997).

A Family Assessment Checklist (FAC) é uma avaliacdo abrangente dos
problemas e pontos fortes da familia. Foi desenvolvida para um programa de bem-estar
infantil urbano, com base na avaliacdo domiciliaria, para coadjuvar os técnicos a
estabelecer metas, servicos de organizacdo e monitorizar as mudancas. A FAC ¢
constituida por sete dimensdes: a situacdo financeira; as condi¢des habitacionais; o nivel
de desenvolvimento dos cuidadores; o nivel de desenvolvimento da crianga; as
competéncias parentais; 0s conhecimentos, as praticas nutricionais, a saude fisica e
mental dos membros da familia. A FAC pode ser preenchida pelos técnicos em
observacgdes feitas no decurso do acompanhamento da familia, sendo sensivel as
mudancgas do funcionamento familiar ao longo das interven¢des domiciliarias (Cabral,
& Strang, 1984).

As Ackerman-Schoendorf Scales for Parent Evaluation of Custody (ASPECT)
foram delineadas para auxiliar os profissionais de saide mental na tomada de decisdo
acerca da custddia da crianca, avaliando as caracteristicas dos pais e as interacdes pai-
filho que estdo relacionados com a eficicia da paternidade. Estas escalas incluem 56
itens e representam um sistema que combina os resultados de testes psicoldgicos,
entrevistas e observacGes de cada pai e filho para fornecer dados acerca da adequacéo
do pai para a atribuicdo da custddia. Embora as escalas sejam abrangentes em relacéo
aos dominios de avaliacdo familiar, a obtencdo dos dados necessarios implica varias
etapas de avaliacdo. No entanto, a escala tem consisténcia interna adequada e
confiabilidade entre avaliadores e previu corretamente a disposicdo final das ordens
judiciais sobre custddia em aproximadamente 75% dos casos. No entanto, é importante
salientar que estas escalas foram desenvolvidas e testadas principalmente com pais sem
problemaéticas, a generalizacdo da escala para as populagdes de bem-estar infantil carece
de investigacdo (Ackerman, 2008, 2010; Touliatos, Perlmutter, & Holden, 2001).

O Darlington Family Assessment System (DFAS) € uma avaliagdo multissistema
e um multimétodo que consiste em trés componentes: o Darlington Family Interview

Schedule (DFIS), uma entrevista estruturada da familia com uma escala de classificacéo
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integrada denominada Darlington Family Rating Scale (DFRS); uma bateria de
questionarios de auto-relato, incluindo o indice de Apoio Social, 0 Questionario de
Saude Geral de Goldberg, o Inventario de Comportamento da Crianca de Eyberg, o
indice de Satisfagdo Marital e o Dispositivo de Avaliacdo da Familia McMaster, e um

sistema de codificacdo de comportamento associado.

O DFAS avalia doze dimensdes utilizando quatro perspectivas principais:
centrada na crianca, incluindo saude fisica, desenvolvimento, comportamento
emocional, relacbes e conduta; centrada nos pais, incluindo salde fisica, salude
psicoldgica, parceria conjugal, histdria dos pais e apoio social; interagbes pai-filho,
incluindo cuidados e controle, e a perspectiva de todo o sistema familiar, proximidade e
distancia, hierarquias de poder, atmosfera emocional, regras e desenvolvimento familiar
(Wilkinson, 2000).

O DFIS foi desenvolvido e testado em populacdes com e sem doenca mental e
pode ser Gtil para técnicos inexperientes e ndo especialistas. Os profissionais experientes
podem usar o DFIS para organizar observacdes e inferéncias clinicas e o DFRS pode
ajudar os profissionais a resumir observacBes clinicas e a delinear um plano de
tratamento. O DFIS melhora a compreensdo das visdes objetivas e subjetivas dos
problemas familiares, € Gtil como um pacote integrado de ferramentas e parece

promissor na orientacdo de estratégias terapéuticas (Wilkinson, 2000).

Os técnicos dos servicos de protecdo da crianca sdo imputados de uma série de
tarefas dificeis, que abrangem essencialmente a avaliacdo do nivel de risco em que 0s
pais colocam os filhos. Os estudos de avaliacdo do risco para a crianca tém-se
centralizado especialmente na identificacdo de fatores de risco individuais ou familiares
associados a danos futuros, na petinéncia da utilizacdo de varios instrumentos de

avaliagdo construidos tendo por base esses fatores.

Quanto ao risco representado pelo proprio sistema e pelo seu contexto a
intervencdo tem sido insuficiente, sendo que esses riscos incluem que tipo de servigos
sdo fornecidos as criangas e as familias, ndo existindo investigagdo que fornegcam a
evidéncia da sua eficacia. Existe uma falta de avaliacdo adequada aos servigos, uma

interligacdo inadequada ao que é disponibilizado, aos resultados desejados e uma

Aida de Jesus Correia Simdes

84



cultura de atividade que € reactiva e ndo pro-activa na sua busca do risco (Gambrill, &
Shlonsky, 2001; Shlonsky, & Wagner, 2005).

Para Shlonsky e Wagner (2005) a avaliacdo do bem-estar infantil envolve pelo
menos dois processos distintos: uma avaliagdo do risco, que inclui uma previsdo de
danos futuros e uma avaliacdo contextual do funcionamento da crianca e da familia com
a finalidade de definir estratégias a implementar. Ambos os tipos de avaliacdo sdo
importantes e decisivas, contudo a sua utilizacdo ainda sucista muitas davidas. Os
instrumentos actuariais de avaliagcdo de risco tém claramente o maior potencial para
estimar com fiabilidade e precisdo a recorréncia de maus-tratos infantis. Este tipo de
avaliacdo de risco, no entanto, ndo indica como se abordam os fatores clinicos mais
importantes e como consequéncia ndo designa quais 0s servigos susceptiveis de serem
mais eficazes. A abordagem de tomada de decisdo estruturada é um exemplo de um
esforco para integrar estratégias de avaliacdo preditivas e contextualizadas na pratica do
bem-estar infantil. Os técnicos a quem compete a deciséo clinica completam tanto uma
avaliacdo actuarial do risco como uma avaliacdo objectiva das forcas e necessidades
familiares. Ambas as avaliages integram a contribuicdo clinica quer na concepcao quer
na conclusdo. No entanto, isso ainda ndo é suficiente. Os clinicos devem traduzir a
informacdo de ambas as formas de avaliacdo para a escolha de um conjunto de
intervencdes de servico eficazes. O processo da pratica baseada na evidéncia e a
deliberacdo de apoios estruturais para este modelo de prética pode ser 0 proximo passo
na evolucdo dos servicos de protecao a crianga.

O inventario de comportamentos parentais, adaptado e desenvolvido por Costa,
Pereira, e Leal, (2012) avalia a frequéncia de diferentes praticas e comportamentos
parentais, classificados em duas dimensdes de parentalidade positiva e parentalidade
opressiva. A andlise fatorial confirmatéria do inventario revelou evidéncia de um
modelo sélido de nove dimensdes de comportamentos, assim como de um modelo de

segunda ordem consistindo nas dimensdes positiva e opressiva de parentalidade.

O Inventério de Estilos Parentais elaborado por Gomide (2014) e validado por
Sampaio (2007) avalia o estilo parental, ou seja, as estratégias e técnicas utilizadas pelos

pais para educar os filhos, por meio de sete praticas educativas, sendo cinco vinculadas
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ao desenvolvimento do comportamento antissocial: negligéncia, punicdo inconsistente,
disciplina relaxada, monitoria negativa e abuso fisico; e duas relacionadas ao
desenvolvimento de comportamentos pro-sociais: comportamento moral e monitoria

positiva.

Algarvio e Leal (2004), desenvolveram um instrumento de avaliacdo das
preocupacOes parentais, apresentando os resultados obtidos a partir de uma amostra de
302 pais de criangcas com idades compreendidas entre os O e os 12 anos. Este
investigador pretendeu discriminar areas de preocupacdo parental, tais como, as
dificuldades sentidas pelos filhos, reveladoras de problematicas no desenvolvimento
psico-afectivo e cognitivo das criancas e, por outro, com dificuldades véarias associadas
a funcdo ou ao exercicio da parentalidade. Este instrumento engloba cinco subescalas
que s&@o: problemas familiares e preocupacOes escolares, desenvolvimento infantil,

preparacdo, medos e comportamentos negativos.

Teodoro, Benetti, Schwartz, e Modnego, (2010) investigaram as propriedades
psicométricas do Parental Bonding Instrument, numa amostra de 195 universitarios,
jovens adultos, entre os 17 e os 30 anos. Este instrumento avalia a qualidade do vinculo
estabelecido entre pais e filhos durante a infancia e adolescéncia. Este investigador
concluiu que o cuidado materno e paterno se correlacionou positivamente com a
varidvel efetividade e negativamente com a variavel conflito familiar. As variaveis

superprotecdo e controlo correlacionaram-se significativamente com a variavel conflito.

O Egna Minnen Betraffande Uppfostran — Children (EMBU-C), avalia a
percecdo que as crianc¢as tém dos estilos educativos parentais dos seus progenitores, em
trés vertentes suporte emocional, rejeicdo e tentativa de controlo. Este instrumento foi
validado para a populagéo portuguesa por Canavarro e Pereira (2007) em crianga de
idade pré-escolar. Constataram que as criancas identificam nas maes, niveis mais
elevados de suporte emocional, de rejei¢do e de tentativa de controlo que podera estar
relacionado com um maior envolvimento das maes na parentalidade e nos cuidados

prestados aos filhos.

Miguel, Valentim, e Carugati, (2009) validaram para a populacdo portuguesa o

Parenting Styles and Dimensions Questionnaire — Short Form desenvolvido por
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Robinson, Mandleco, Olsen e Hart (2001). Este instrumento é utilizado para avaliar o0s
estilos parentais de pais e mées de criancas em idade escolar, diferencia os estilos
parentais democréatico, autoritario e permissivo, bem como as respetivas dimensoes.
Com o objetivo de apresentar a versdo portuguesa deste instrumento, o questionario foi
aplicado a uma amostra de 344 pais e mées com filhos a frequentar o 1° Ciclo do Ensino
Basico. Em termos gerais, os resultados revelam um bom ajustamento do modelo

tedrico aos dados.

Os autores Teixeira, Oliveira e Wottrich (2006), construiram um instrumento
denominado de Escalas de Praticas Parentais que permite avaliar a relacdo das praticas
parentais com a autoestima, a autoeficacia, a relacdo emocional e o comportamento
antissocial dos adolescentes. As praticas parentais identificadas foram: controle
punitivo, supervisdo do comportamento, cobranga de responsabilidade, intrusividade,
apoio emocional e incentivo a autonomia. Os resultados mostraram, que é possivel
distinguir préaticas parentais especificas, tais como, as dimensfes de responsividade e
exigéncia. Estes autores concluiram que as préaticas parentais estdo associadas a diversos
indicadores de desenvolvimento psicologico e comportamental na adolescéncia, tais
como auto-estima, a depressdo, a ansiedade, o desempenho escolar, a competéncia

interpessoal, 0S comportamentos agressivos, entre outros.

Da literatura revisitada constatou-se a existéncia de Vvarios instrumentos,
carecendo, no entanto, de um documento que aglutine todas as variaveis referentes as
préticas parentais, as caracteristicas dos cuidadores, as caracteristicas das familias e ao
ambiente onde estdo inseridos, que permita efetuar uma avaliacdo de todo o contexto
envolvente, adequado a realidade do sistema de promocéo e protecdo, com a finalidade

minimizar a exposicdo das criancas as situacdes de perigo.
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CAPITULO 11

ESTUDO I - INDICADORES DE PERIGO DOS CUIDADORES DAS
CRIANCAS E JOVENS IDENTIFICADOS NA LITERATURA

Quando fazemos referéncia a criancgas vitimas ou criancas em perigo falamos de
determinacGes sobre a parentalidade e julgamento das familias. Qualquer familia estara
longe de um ideal romantico de perfeicdo (Oliveira, 2016). Desde o século XIX surgem
os primeiros discursos fatalistas sobre a destruicdo ou a crise da familia, tanto no
sentido de a sociedade estar a adoecer as suas familias, como no sentido de crise interna
a propria familia e ameaca aos seus membros, tendo o Estado um papel regulador, como
um barémetro da normalidade. A intervencdo do Estado-providéncia sobre a familia
produz dois discursos que coexistem até aos anos 70, um denunciando a excessiva
intervencdo sobre as familias e outro condenando o individualismo (Segalen, 1999). Os
técnicos de protecdo a infancia, tanto ao nivel da salde, da educacdo, do servi¢o social
ou da psicologia, confrontam-se diariamente com a avaliagdo da parentalidade
adequada, equilibrando o saber técnico com novas tendéncias disciplinares, mas

necessariamente influenciados por ideias mais sedimentadas.

As dificuldades de diagndstico remetem para uma zona cinzenta (Arad, &
Wozner, 2001) que se refere a situagfes, maioritéarias, para as quais ndo existe um
diagnostico claro, abarcando fatores de ordem pessoal, caracteristicas pessoais e
subjetivas dos técnicos, motivados por incertezas relativamente as situagdes das familias
de dificil avaliagdo (Arad, & Benbenishty, 2016).

Os profissionais enfrentam multiplas barreiras nos processos de protecédo
infantil, devido aos papéis complexos para o envolvimento bem-sucedido com os pais
(Mirick, 2014), incluindo as nogOes preconcebidas dos pais acerca dos servigos, ndo

existindo uma aceitacdo, mas sim respostas subsequentes com base no medo ou raiva
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em relacdo ao primeiro contato (Schreiber et al., 2013). O trabalho de protecéo a crianca
ocorre sob um crescente escrutinio publico e envolve relacbes muitas vezes

ambivalentes, se ndo adversarias, com pais e familias (Ney, Stoltz, & Maloney, 2011).

N&o existe no nosso sistema de promocdo dos direitos e protecdo das criangas
um instrumento que nortei a atividade dos técnicos que intervém nesta area da
promocdo e protecdo das criancas. A avaliacdo dos cuidadores é fundamental para a
tomada de deciséo, no que se refere ao desenvolvimento harmonioso dos descendentes,
e referimo-nos aos cuidadores como os adultos que tém a sua responsabilidade a
educacdo das criancas. A ndo existéncia de investigacdo nacional nesta area de forma
concertada, levou a necessidade de compreender o que existe em toda a comunidade
cientifica que tem a responsabilidade de questionar o sistema, apresentar os resultados e
propor as alteragdes ditas por convenientes.

Pretendemos compreender os sistemas de protecdo existentes nos varios paises e
de que forma a comunidade cientifica tem contribuido para a sua evolucdo. Que
técnicos existem nestas areas de intervencdo, de que materiais se socorrem para avaliar

os cuidadores e 0 que consideram ser um indicador de perigo.

Neste capitulo mapeamos a literatura existente, recorrendo as bases de dados
internacionais e a toda a informacdo constante nos websites das organizacfes com
responsabilidade em matéria de infancia e juventude, percorrendo 0s paises que
disponibilizam um maior nimero de informacdo, com investigacdo efetuada ao longo
dos anos. Identificamos quais os indicadores de perigo dos cuidadores que colocam em

causa o superior interesse da crianca que emergiram de toda a pesquisa.

A revisdo scoping foi conduzida com o objetivo de mapear a literatura sobre
os indicadores de perigo referenciados na avaliacdo dos cuidadores de criancas em

perigo.

Esta revisdo scoping apresenta como premissa a questéo de investigacdo: Quais
sdo os indicadores de perigo dos cuidadores e os instrumentos de avaliagéo,
identificados nos estudos e nas organizacfes de protecdo de criancas e jovens nos

varios paises?
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Os estudos de scoping apresentam uma opc¢do cada vez mais frequente para
sintetizar as evidéncias em saude (Arksey, & O'Malley, 2005), consistindo em
avaliacOes detalhadas de extrema utilidade para efetuar a simula evidéncias de
pesquisa. As mesmas sdo usadas para mapear a literatura existente em um determinado
campo em termos de natureza, recursos e volume (Peters et al., 2015). As avaliacOes de
scoping sdo, portanto, de uso particular quando um corpo de literatura ainda nao foi
revisto de forma abrangente, ou exibe uma natureza grande, complexa ou heterogénea,

ndo passivel de uma revisao sistemética mais precisa (Arksey, & O’Malley, 2005).

Com essas diferencas em mente, passamos a descrever as etapas que adotamos
para realizar esta revisdo scoping: numa primeira fase definir a questdo de pesquisa;
numa segunda fase identificar os estudos relevantes e toda a literatura cinzenta que dé
resposta aos objetivos do estudo; selecionar toda a informacéo encontrada; estruturar os

dados e por fim coligar e resumir os resultados.

1 Estrutura Metodolégica

Os estudos scoping (scoping study ou revisdo scoping) pretendem mapear dados
de forma abrangente, recorrendo as principais fontes de evidéncia disponiveis,
principalmente nas areas de pesquisa que ou sao complexas ou ndo foram exploradas de

forma mais abrangente anteriormente (Mays, Pope, & Popay, 2005).

Emergem numa oportunidade de colmatar as lacunas existentes nas fontes de
conhecimento (Daudt, Mossel, & Scott, 2013), optar por uma revisao scoping, implica
fornecer uma visdo geral com base na evidéncia, independentemente da qualidade dos

estudos, ou da sua origem (Peters et al., 2015).

O Joanna Briggs Institute (JBI) considera as revisfes da literatura como uma
sintese de provas como o cerne da pratica baseada em evidéncias (Pearson, Wiechula,
Court, & Lockwood, 2005). Para agregar a uma visdo mais ampla e inclusiva o JBI,
desenvolveu varias, metodologias para a epitome de diversas formas de evidéncia que
auxiliam a tomada de decisGes na area da salde. A revisao sistematica visa responder a
uma questdo especifica ou uma série de questdes de acordo com um conjunto rigido de

fatores de delimitacdo a priori detalhados no protocolo, enquanto que, uma reviséo
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scoping terd uma abordagem mais ampla, geralmente com o objetivo de mapear 0s
principais conceitos que sustentam a area que se pretende pesquisar, tendo em conta,

uma questdo de pesquisa mais ampla (Arksey, & O'Malley, 2005; Peters et al., 2015).

Para mapear os dados, que deve ser um resumo légico e descritivo dos
resultados que se alinham ao(s) objetivo(s) e a pergunta(s) da revisdo (Peters et al.,
2015), foi elaborado um quadro com os campos a considerar de acordo com o JBI: (1)
autor; (2) ano de publicacgéo; (3) fonte origem / pais de origem; (4) objetivos / propdsito;
(5) populacdo do estudo e amostra (se aplicavel); (6) metodologia; (7) tipo de
intervencdo (se aplicavel); (8) conceito; (9) duracdo da intervencdo (se aplicavel); (10)
como os resultados sdo mensurados; (11) descobertas relacionadas a questdo de revisdo
(JBI, 2015). Os campos considerados para 0 mapeamento das bases de dados, diferiram

dos campos para 0 mapeamento dos dados da literatura cinzenta (Peters et al., 2015).

Definimos os conceitos inerentes a questdo de investigacdo, que cuidadores sdo
sinalizados (p), quais os indicadores de perigo identificados nos mesmos (c) e quando se

encontram as criangas e 0s jovens em perigo (c).
Populacgdo — cuidadores sinalizados

Definir a populagdo significa identificar quem sera estudado, para isso devem
ser identificados os elementos que possuem as caracteristicas para atender aos objetivos

descritos neste estudo.

A populacdo refere-se a todos os casos ou situacdes as quais o0 pesquisador quer
fazer inferéncias ou estimativas (Ribeiro, 2010). Chama-se popula¢do ou universo
estatistico ao conjunto de todos os elementos que tém pelo menos uma caracteristica
comum. Sob ponto de vista estatistico, chama-se unidade estatistica a cada elemento da
populacdo. A populacdo, no decorrer de toda a pesquisa, centrou-se nos cuidadores de

criancas e jovens sinalizados aos servigos de promocao e protecédo infantil.

Foram utilizados os seguintes descritores e sin6nimos em inglés, com traducdo
para portugués. Descritores: caregiver, cuidador. Sin6nimos: cuidador de familia,
cuidador familiar, cuidadores familiares, cuidadores de familia, cuidadores conjuges,

conjuges cuidadores, familiar cuidador, familiares cuidadores. Defini¢do: Pessoas que
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promovem cuidado para aqueles que precisam de supervisao ou assisténcia no estado de
doenca ou incapacidade. Podem prestar a assisténcia em casa, num hospital ou numa
instituicdo. Apesar do termo cuidador incluir médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde, o conceito também se refere a pais, cOnjuges ou outros

familiares, amigos, clérigos, professores e assistentes sociais.
Conceito — indicadores de perigo

O termo indicador refere-se aos elementos que tém como objetivo indicar ou
expor algo. Um indicador é um instrumento projetado para fornecer informacao,
portanto, a fiabilidade desta informacéo sera definida como precisa. Quanto melhor for
o indicador, mais precisa e confiavel serd a informacdo que o mesmo proporciona. Os
bons indicadores sdo aqueles que compreendem o maior nimero possivel de atributos
ou caracteristicas, entre as quais destacamos: a elaboracdo ndo deve ser excessivamente
complexa; os dados utilizados para elaborar o indicador devem ser facilmente
acessiveis, sem apresentar nenhum tipo de restricdo; conter informacdo Util sobre o
fendmeno que se quer medir; terdo que ser especificos, a informacdo é proporcionada
sobre um fenémeno concreto; sdo utilizadas fontes de informagdo que devem estar
plenamente confidveis; sdo sensiveis porque possuem capacidade para identificar certas
anomalias através de estudos especificos; devem ser globais porque precisam alcancar o
maximo possivel, incluindo na sua construcdo o maior nimero de fatores e
condicionantes que tenham influéncia no fendmeno que se pretende estudar (FNQ
Gestéo para Transformagéo, 2018).

Os indicadores de perigo desta pesquisa tém como propoésito identificar os

cuidadores e de que forma os mesmos colocam em causa 0 bem-estar das criancas.

Nos estudos scoping o conceito varia dependendo do(s) objetivo(s) e pergunta
(s) da revisdo. O conceito deste estudo de scoping engloba todos os servicos
responsaveis pela promocao dos direitos e protecdo das criangas. Assim foram incluidos
todos os documentos nos definem o perfil dos cuidadores e que fazem referéncia aos
tipos de resposta fornecidas aos mesmos, independentemente do tipo de
acompanhamento que lhes é provido, todas as intervengdes e todos 0s técnicos

envolvidos neste processo tornam-se uma fonte de informagdo importante para 0 nosso
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estudo. Achamos pertinente englobar varios paises onde a investigacdo nesta area se

encontra mais desenvolvida, ou paises onde se investiga ha varias décadas.

O conceito central examinado pela revisdo scoping deve ser claramente
articulado para guiar o scoping e a abrangéncia da pesquisa. Inicialmente foi importante
definir os termos que iriamos incluir na pesquisa, apesar do termo crianca englobar o
sujeito com personalidade juridica dos zero aos dezoito anos. Existem muitos paises que
fazem uma destringa entre as criancas e 0s jovens, nomeadamente porque 0s niveis de
cuidados que dispensamos estéo relacionados com a idade da crianca e determinado tipo
de negligéncia tendo repercussoes diferentes de acordo com a faixa etéria. Esta pesquisa
centra-se em todos os fatores que sdo inerentes ao perigo a que expomos as criancas.
Enquanto a lingua portuguesa e a francesa englobam a terminologia de perigo e faz a
destrinca entre este e 0 risco, 0s paises anglo-saxonicos apenas se referem ao risco e
partir dessa terminologia atribuem-lhes niveis (baixo, médio e alto), dai considerarmos

nesta pesquisa as duas terminologias risco e perigo.
Contexto — crianga e jovens em perigo

O desenvolvimento infantil é um processo de aprendizagem no qual as criangas
passam para adquirir e aprimorar diversas capacidades no ambito cognitivo, motor,
emocional e social. Ao conquistar determinadas capacidades, a crianca passa a
apresentar certos comportamentos e acles tais como dizer a primeira palavra, dar o0s
primeiros passos, entre outros, que sdo esperados a partir de determinada idade. O
desenvolvimento infantil acaba por ser um conjunto de aprendizagens que vao tornando

a crianca cada vez mais independente e autonoma (Papalia, & Olds, 2010).

No decorrer do processo de desenvolvimento, a crianca evolui em diferentes
aspetos da sua formacdo. A evolucdo ndo se da somente no crescimento fisico da
crianca, mas também na sua parte cognitiva e social, entre outras (Papalia, & Olds,
2010).

Desenvolvimento afetivo - O desenvolvimento afetivo esta relacionado com 0s
sentimentos e as emocdes e é percetivel por parte da crianca desde a fase de bebé. Um
bebé é capaz de compreender a rececdo de carinho e de amor, e também de amar e de
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criar lagos afetivos com 0s pais e com outras pessoas proximas, principalmente com
aquelas com as quais tem mais convivio. O estabelecimento das relacdes de afeto sdo
fundamentais para que a crianga desenvolva inteligéncia emocional e ndo apresente, no

futuro, problemas afetivos (Papalia, & Olds, 2010).

Desenvolvimento cognitivo - O desenvolvimento cognitivo refere-se a parte
mais intelectual do ser humano. Diz respeito a atencdo, ao raciocinio, 8 memoria e a
capacidade de resolver problemas. A cognicdo do ser humano é desenvolvida com o
tempo. Enquanto bebé, uma pessoa ndo tem a capacidade de memoria muito
desenvolvida. Em geral, as pessoas ndo tém, por exemplo, recordacbes de
acontecimentos que tenham tido lugar antes dos seus dois anos de idade. O
desenvolvimento cognitivo infantil permite que a crianca interprete, assimile e se
relacione com os estimulos do ambiente que a rodeia e com a sua propria esséncia
(Papalia, & Olds, 2010).

Desenvolvimento fisico - O desenvolvimento fisico € aquele através do qual as
criancas desenvolvem habilidades e capacidades motoras como sentar, andar, ficar em
pé, pular, correr, entre outras. Em atividades que requerem mais precisao, como por
exemplo, escrever, o desenvolvimento fisico fica também dependente do

desenvolvimento cognitivo (Papalia, & Olds, 2010).

Desenvolvimento social - Com o desenvolvimento social, a crianca aprende a
interagir em sociedade. E com base nesse tipo de desenvolvimento que a crianca
estabelece com outras pessoas uma espécie de intercambio de informacg6es, que permite
adquirir cultura, tradicdes e normas sociais. A importancia de brincar no
desenvolvimento infantil esta diretamente relacionada com esse tipo de
desenvolvimento, pois através da socializacdo com outras criangas, sao desenvolvidas

certas capacidades de interacdo e nocGes de limites (Papalia, & Olds, 2010).

1.1 Critérios de inclusdo e exclusédo

A pesquisa incluiu estudos publicados, para além da informagdo constante nos
websites institucionais de promocdo e protecdo dos direitos das criancas/jovens,

independentemente do tipo de investigacdo efetuada.
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Os artigos incluidos preencheram os seguintes critérios: estudos efetuados em
servigcos de protecdo a criancga; estudos que caracterizassem as familias e cuidadores
perpetuadores de maus-tratos e negligéncia e abuso; estudos que tivessem como
objetivo prevenirem 0s maus-tratos, negligéncia e abuso; estudos com escalas e

instrumentos de avaliacdo de familias em risco.

Os artigos excluidos tiveram como critérios: estudos que nao fizessem referéncia
aos familiares e cuidadores; estudos sem histdria de maus-tratos e negligéncia e abuso
em criangas; estudos que apenas fizessem referéncia as consequéncias dos maus-tratos e
negligéncia e abuso. A restante informacdo selecionada incluiu os paises e as
organizagcfes nao governamentais que detenham uma investigacdo consistente ao longo
dos anos, independentemente do ano em que foram concebidos, fornecendo informagéo
relevante acerca das problematicas da infancia e das caracteristicas das familias, assim

como, a forma como sdo efetuadas as avaliacdes das mesmas.

1.2 Estratégia de pesquisa

No sentido de detalhar o processo a percorrer desenvolvemos um protocolo de
pesquisa tendo por base as orientages do JBI para a elaboracdo da revisdo scoping.
Formulamos a questdo de investigacao recorrendo ao formato PCC, populacédo, conceito

e contexto.

O primeiro autor efetuou a pesquisa recorrendo as bases de dados eletronicas
EBSCOhost (CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MEDLINE Complete, MedicLatina), BVS (MEDLINE, LILACS, Index Psicologia -
Periodicos técnico-cientificos, BDENF — Enfermagem) e numa segunda fase nos
websites de instituicGes estatais e de organizacGes ndo governamentais, que promovam
os direitos e protejam as criancas, com dados de investigacdo relevantes (web of
science). Os dois autores examinaram as mesmas publicagdes, discutiram os resultados

e definiram os dados a colher.

A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018. Os

descritores e as suas combinagdes foram: indicators AND (family OR caregiver) AND
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(social service OR social work OR protection service) AND (assessment OR evalution
tools) AND (negligence OR abuse OR maltreatment OR child OR young).

O protocolo de dados a extrair foi desenvolvido em conjunto pelos dois revisores
que mapearam os dados de forma independente, discutiram os resultados e atualizaram
continuamente o protocolo de colheita de dados num processo interativo (JBI, 2015;
Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018).

A selecéo dos artigos realizou-se em trés fases. Na primeira os titulos de todos
os artigos encontrados foram sujeitos a analise, para excluir os estudos, assim como,
duplicacdes dos mesmos, aqguando da sua ndo pertinéncia para esta analise. Na segunda
fase efetuou-se a analise dos resumos para uma segunda revisdo que permitisse a sua
inclusdo e, por Gltimo, procedeu-se a leitura integral dos artigos selecionados com a
finalidade de: confirmar a sua pertinéncia em resposta a pergunta de partida e, em caso
positivo, retirar a informacao que apresente interesse. Nas situacdes de davida os artigos

foram incluidos na fase seguinte.

A bibliografia dos artigos também foi averiguada para identificar outros artigos

potencialmente relevantes que ndo estavam de outro modo indexados ou detetaveis.

As revisdes scoping ndo contemplam exclusdo de artigos de acordo com 0s
critérios de qualidade metodoldgica, pelo que permite a consulta de toda a informacéo
disponivel de modo a responder a questdo de pesquisa de forma mais abrangente (Peters
et al., 2015).

O investigador principal efetuou a pesquisa nas bases de dados e nos websites
das organizacbes e 0s dois investigadores examinaram as mesmas publicacdes,
discutiram os resultados e definiram os dados a colher. As discordancias na selecdo dos

estudos e extracao dos dados foram resolvidas por consenso apés discussao.

Foram encontrados 258 documentos, 225 artigos nas bases de dados, que foram
sendo excluidos de acordo com os critérios definidos, e 33 que foram englobados na
pesquisa efetuada nos websites. Os 225 artigos extraidos na primeira consulta, foram
sujeitos ao mapeamento do qual resultou a ordem que se segue. Foram excluidos por

duplicacdo 15, 59 foram excluidos pelo titulo e 13 foram excluidos apés a leitura do
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resumo. Pela leitura completa foram excluidos 65 artigos. Na figura que se segue

podemos verificar o fluxograma da recolha de dados.

Para leitura integral emergiram o0s seguintes artigos de acordo com a base de
dados: Medline 78; PubMed 21; CINAHL 26; Nursing & Allied Health 37 e
MedcLatina 1 artigo. Na literatura cinzenta foram selecionadas 14 instituicbes para a
promocdo dos direitos e protecdo das criancgas, sequida do nome do pais a pesquisar, nos
quais encontramos um total 33 documentos que foram alvo de uma leitura aprofundada.
Nos documentos encontrados incluimos, 15 relatorios, 4 guias orientadores, 10 artigos e

4 websites que continham informacéo pertinente na propria pagina.

1.3 Sistematizacéo da recolha de dados

Sistematizar a informacg&o extraida dos documentos selecionados foi o principal
objetivo principal desta etapa. Elaboramos inicialmente dois quadros, na analise dos
artigos consideramos 0s autores, 0 ano, 0s objetivos, a populacdo em estudo, o tamanho
da amostra, o design do estudo, as ferramentas de avaliacdo, o periodo de
acompanhamento e os resultados obtidos. No que concerne aos websites, incluimos o
tipo de instituicdo, a missdo, os relatérios, os manuais de orientacdo inclusos nos
mesmos, 0s artigos existentes e os autores em que se alicercam, e toda a informacao
pertinente existente. Em cada uma das pesquisas foram isolados os indicadores de
perigo referenciados, que resultou posteriormente no quadro final onde constam os

indicadores de perigo familiar emanados da abrangéncia da pesquisa efetuada.
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Identificacdo

RECOL

HA DE DADOS

Artigos encontrados na primeira
busca (n= 225)

Selecéo

Websites Institucionais (n= 33)

Artigos excluidos pelo titulo (n= 44)
Artigos Duplicados (n= 15)

Medline 78; PubMed 21; CINAHL 30; Nursing & Allied Health 36; MedcLatina 1

Artigos para analise do resumo
(n=166)

Elegibilidade

Artigos que permaneceram para
leitura integral (n=77)

Inclusédo

Artigos excluidos pela leitura do
resumo (n= 89)

Artigos excluidos pela leitura do
texto integral (n= 48)

Artigos  excluidos pela anélise
detalhada do texto integral (n=12)

Aurtigos incluidos na reviséo (n=17)

15 relatorios, 4 Guias orientadores, 10 artigos e 4 websites (n= 33)

Total de Documentos incluidos na reviséo (n=50)

Figura 4 - Fluxograma do processo de sele¢do dos documentos prisma.

Fonte: Fluxograma adaptado
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2 Apresentacdo e Andlise dos Resultados

Numa primeira instancia apresentamos os dados que provieram dos artigos

selecionados, os quais incluimos neste estudo, numa segunda fase encontram-se 0s

dados resultantes das pesquisas efetuadas nos websites das instituicbes dos varios

paises, numa terceira fase resulta 0 quadro de todos os achados resultantes desta

abrangente pesquisa.

No quadro 1 encontramos os tipos de estudo que identificAmos nos dezassete

artigos gque constituiram a pesquisa efetuada nas bases de dados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos quanto ao tipo de estudo

Tipo de estudo

NUmero de estudos

%

Coorte (10; 16; 17) 3 17.6
Descritivo (entrevistas semi-estruturadas) (1; 8;14); Estudo

co-relacional (6; 15) 5 294
Experimental (2, 5); Ensaio Controlado Randomizado (13) 3 17.6
Estudo de caso (9) 1 5.8
Retrospetivos de casos relatados (7), Longitudinal (11) 2 11.7
Grupos Focais (4) 1 5.8
Revisdo sistematica com meta andlise (3) 1 5.8
Comparativo (12) 1 5.8
Total 17 100
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Apobs a andlise integral dos dezassete artigos identificados, assim como, dos
trinta e trés documentos recolhidos na literatura cinzenta, emergiram trinta e seis
indicadores de perigo familiar. Os dados sdo apresentados por ordem alfabética no

quadro 2.

2.1 Indicadores de perigo familiar emergentes da reviséo scoping

O exercicio de compreensdo e paralelismo de dados ou resultados € um processo
que pode ser feito conjuntamente com varios passos da investigacdo, ou seja, Sdo
efetuadas as andlises e inferéncias ao corpo tedrico norteador, e ao referencial pessoal
do pesquisador. Esse processo coloca o pesquisador, que vivenciou e manteve por todo
este periodo, em contato com os objetos de pesquisa, alcancando dados e compreensdes
aos quais acedeu. O viés da percecdo e escrutinio, assim como, as teorias pessoais do
pesquisador podem vir acompanhadas de ideias pré-concebidas sobre o fendmeno, desta
forma torna-se necessaria a apreciacéo desta analise. Como no processo de contribuicdo
de dados, no uso dos instrumentos e técnicas, também é necessaria uma legitimacéo da
analise provinda da pesquisa. Existem diversas formas de se realizar essa validacdo, por
exemplo, na triangulacdo de teorias, na qual se analisa os dados tomando-as por base,

pretendendo encontrar legitimidade inerente pelo fundamento de cada uma delas.

Os indicadores abaixo referenciados resultam da compilagdo de todos os dados
encontrados na revisdo scoping. Os mesmo serdo justificados de acordo com os autores
encontrados. As explicacfes para cada um dos indicadores espelha também a
informacdo acerca da realidade do respetivo pais, no que se refere a caracteristicas
subjacentes as praticas de maus-tratos, abuso e negligéncia por parte dos cuidadores.

O abuso de alcool e/ou drogas

Os estudos englobados numa meta-analise sobre o impacto dos programas de
intervencdo familiar no domicilio na reducdo da negligéncia e dos maus-tratos as
criancas consideraram que o abuso de alcool e/ou drogas, € um indicador de alto risco
na perpetuacao da negligéncia nomeadamente com criancgas entre os 0 e 0s 5 anos, por

se considerar uma maior vulnerabilidade nesta faixa etaria (Casillas el al., 2016)
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Um acompanhamento de proximidade, com um envolvimento da familia na
tomada de decisdo tem demonstrado que contribui para a diminui¢do das sinalizacfes
efetuadas aos servicos de protecdo infantil. A este tipo de intervencdo foi atribuido o
nome de Differential Response (DR). Os estudos acerca das vantagens desta intervencao
demonstram que as familias onde o abuso de &lcool e/ou drogas se encontra presente
apresentam um maior nimero de sinalizagcbes e um perigo eminente para as criangas,
sendo responsavel pela retirada das mesma do domicilio enquanto a situacdo de
recuperacdo da familia se processa. O envolvimento familiar € um resultado positivo em
si mesmo e uma condi¢do necessaria para o trabalho continuo com as familias (Loman,
& Siegel, 2015).

Duffy, Hughes, Asnes e Leventhal (2015) estudaram um grupo de familias que
participaram num programa de prevencdao de abuso infantil e negligéncia de
Connecticut, da Nurturing Families Network e que foram reportadas a agéncia Children
Protection Services. As familias de alto risco incluidas recebem visitas domiciliarias até
ao quinto aniversario da crianca. Este estudo demonstrou que apenas fatores nédo
modificaveis (tipo de maus-tratos) estavam associados a reincidéncia de maus-tratos.
Por outro lado, fatores de risco modificaveis, como por exemplo, abuso de substancias

ndo foram associados a multiplas sinalizagdes.

O modelo Healthy Families America (HFA) é um dos varios modelos de visitas
domiciliares existentes, que engloba a participacdo ativa de pais, professores, técnicos
de acompanhamento, permitindo desenvolver habitos de vida saudaveis, englobando
ainda uma parceria ativa enfermeiro — familia. O programa encontra-se implementado
em 440 comunidades nos Estados Unidos da América e no Canada. Um dos principais
objetivos deste estudo envolveu avaliar o impacto a longo prazo da participacdo no
programa de Healthy Families Indiana (HFI) nas familias com alto risco de abuso e
negligéncia infantil, entre estas encontram-se as que tém historia de consumo e abuso de
substancias. Sendo também este um dos fatores entre muitos outros que influencia a

eficacia geral dos programas de acompanhamento (Goltz, Mena, & Swank, 2014).
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O Safeguarding Children Assessment and Analysis Framework é uma
ferramenta que suporta a tomada de deciséo estruturada e visa melhorar as avaliagfes
efetuadas pelos trabalhadores da area social acerca dos danos, riscos futuros e
capacidade de mudanca dos pais. Macdonald et al. (2014) referem que avaliacbes de
alta qualidade sdo necessérias, apesar de ndo serem suficientes para minimizar os maus-
tratos, a existéncia de fatores, como falta de informac&o, que pode nédo estar disponivel
para 0 técnico, alteracdo nas circunstancias, falta de servicos apropriados ou
discordancia entre os profissionais, podem resultar em maus-tratos futuros resultantes
de uma avaliagdo que descarta a necessidade de protecdo para uma crianga. Apesar de
se tratar de um instrumento de trabalho muito extenso, engloba os factores que
configuram um risco elevado para a propencdo da negligéncia e dos maus-tratos onde se

inclui o abuso de substancias.

Em casos de suspeita de abuso e negligéncia infantil, o estado das condigdes do
lar é fundamental para a avaliacdo do bem-estar da crianca e da capacidade que o0s
cuidadores apresentam para assegurar o bem-estar dos filhos. O Common Assessment
Framework é uma ferramenta de avaliacdo compartilhada utilizada em todos 0s servi¢cos
de protecdo para criancas em Inglaterra para identificar a necessidade de apoio
coordenado das varias agéncias (Glad, Jergeby, Gustafsson, & Sonnander, 2014).

O estudo referido anteriormente também descreve a percecdo dos cuidadores
sobre 0 Home Observation Measurement of the Environment Scale (HOME). Tais
informacdes, embora raramente publicadas, séo centrais para a implementacdo bem-

sucedida de ferramentas de avaliacdo (Glad et al., 2014).

A qualidade e a seguranca do ambiente doméstico sdo um foco comum das
investigacGes dos servicos de protecdo a crianga. Ainda se sabe pouco sobre se tais
condigdes influenciam os resultados da sua intervengdo. Hirsch, Yang, Font e Slack
(2015), efetuaram um estudo para avaliar a importancia relativa das condicdes de
habitacdo e outros fatores comuns de risco e protecdo associados aos maus-tratos
infantis em familias com caréncia econémica. O uso problematico de alcool ou drogas

foi enquadrado nas alteragbes do funcionamento familiar relacionado com o
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funcionamento psicossocial, onde se verificou uma relacdo significativa entre o
ambiente de riscos da habitacéo e as sinalizagOes efetuadas aos servigos de protecéo

infantil.

O estudo psicoldgico de desenvolvimento sobre mecanismos de risco e protecédo
em familias com diferentes stresses psicossociais é baseado no modelo de
desenvolvimento transacional. Crescer sob stress familiar acarreta varios riscos para
pais e filhos. A intervencao precoce na Alemanha concentra-se em fornecer servicos de
cuidados preventivos para as familias suscetiveis de estar em risco de negligéncia ou
violéncia contra as criangas. Zimmermann, et al. (2016), estudaram familias
acompanhadas pelos servigos de intervencgéo precoce, nas quais avaliaram a sobrecarga
dos cuidadores e tiveram como objetivo identificar as caracteristicas de risco. A
classificacdo dos grupos de risco foi baseada na psicopatologia, nos comportamentos e

na melhor estratégia de prevencao de abuso e negligéncia.

Perante a existéncia de dois fatores de risco, os autores consideram que se
manifestam efeitos negativos significativos e a identificacdo de quatro ou mais fatores
riscos é assumido que a familia pertence a um grupo de alto risco. As caracteristicas de
risco distais utilizados foram entre outros o abuso de substancias por um dos pais. O
abuso do alcool foi considerado o risco mais instavel devido a oscilacdo dos consumos,
considera-se por isso relevante a intervencdo precoce em cuidadores nestas

circunstancias (Zimmermann, et al., 2016).
Atitudes negativas em relacdo a crianca

Um dos instrumentos de avaliacdo utilizados neste estudo foi o Family Stress
Checklist (FSC) que engloba, entre muitas outras questdes, atitudes negativas em
relacdo a crianca. Foi através da aplicacdo deste instrumento que se definiu o nivel de
risco e qual a necessidade de intervencéo respetiva para cada agregado familiar (Goltz,
Mena, & Swank, 2014).

Glad et al. (2014), acompararam as percecOes dos professores e assistentes
sociais no que diz respeito a relagdo existente entre os pais e os seus filhos, chegando a

conclusdo que os professores tém uma melhor apreensdo desta relacdo pelo facto de
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observarem durante mais tempo a interacdo entre as familias, ao passo que os assistentes
sociais s6 tm um contato mais esporadico com as mesmas, o que faz com tenham uma
visdo menos completa e aprofundada dessa relacdo. No entanto os professores tém mais
dificuldade em identificar o abuso infantil e a negligéncia, dai nao a referenciarem com
tanta frequéncia, uma das razdes podera estar relacionada com a caréncia de treino e
conhecimento suficiente. Outra razdo prende-se com o receio da alteracdo da relagdo
que estabelecem com os pais, ou 0 medo de conflito com 0s mesmos, o que poderia
implicar a retirada da crianca da pré-escola. Uma das questdes que é observada com a
utilizacdo deste método de avaliacdo sdo as atitudes dos cuidadores em relagdo a
crianca, sendo que as atitudes negativas, sao consideradas como preditor de perigo.

Malo, Moreau, Lavergne e Hélie (2016), referem que formas diretas de maus-
tratos psicoldgicos ainda sdo subestimadas no Quebec e representam um desafio
particular para os servigos de protecdo infantil. Os autores relacionam 0s maus-tratos
psicoldgicos, como sendo um comportamento psicologicamente toxico dos pais, que
passa pela presenca de atitudes negativas em relacdo a crianga. O impacto negativo dos
maus-tratos psicologicos ndo consegue ser visualizado a curto prazo, dai a necessidade
de mais investigacdo nesta area para se poder proporcionar 0 apoio necessario as

criancas e aos cuidadores.

Zimmermann et al. (2016), identificaram que um dos fatores de risco para o
abuso ou negligéncia foi a percecdo da crianca como um fardo, o efeito do crescimento
em condi¢bes de risco em fases sensiveis especificas da primeira infancia parece
apresentar maior propensao para o desenvolvimento posterior de disturbios do que o
efeito de fatores de risco experienciados mais tarde, os autores avaliam a qualidade da
interacdo entre pais e filhos ao longo do seu desenvolvimento. As caracteristicas de
riscos proximais identificados estéo relacionadas com os pais, nomeadamente no que se
refere a uma abordagem educativa negativa para a crianca, as avaliagdes foram
efetuadas num contexto de visitas domiciliarias nas quais a crianca e a principal pessoa

de referéncia (geralmente a mae) foram observadas.

Auséncia de transportes
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No que concerne a auséncia de meios de mobilizacdo das familias e de recursos
para acessos aos locais necessarios, como servigos de salde, escolas, entre outros,
apenas um estudo faz referéncia a esta circunstancia como um fator de risco/perigo.
Fuller, Paceley e Schreiber (2015), referem na sua pesquisa a importancia dos meios de
transporte para o acesso as consultas médicas, a escola, as entrevistas de emprego por
parte dos pais, assim como, para o transporte de bens essenciais as atividades

domeésticas.
Baixa escolaridade dos cuidadores

Casillas, et al. (2016), ao analisarem os resultados dos programas de intervencgéo
domiciliaria, constataram que a baixa escolaridade dos cuidadores se torna um fator

preditor de abuso e negligéncia, para criangas entre 0s zero e 0s cinco anos.

Duffy, Hughes, Asnes e Leventhal (2015), estudaram as familias referenciadas
aos Sistemas de Protecdo a Crianca, que foram incluidas em programas de intervencao
domicilidria para diminuicdo do abuso e negligéncia. Um dos fatores de risco

identificado por estes autores centrou-se na baixa escolaridade dos cuidadores.

Goltz, Mena e Swank (2014), efetuaram um estudo que teve como objetivo,
avaliar em varios momentos 2 054 familias em risco, integradas em programas de
intervencdo domiciliaria. Constataram que os instrumentos de avaliacdo utilizados,
nomeadamente 0o HOME, o Community Life Skills Scale (CLS) e o FSC ndo se adequam
em estudos longitudinais. A maioria das maes que fizeram parte deste estudo (63,9%)
tinham frequentado apenas o ensino basico, ou encontravam-se a frequentar programas

educacionais.

Os profissionais dos servicos de promocdo e protecdo infantil, regularmente
tomam decisfes cruciais que tém um impacto significativo sobre as criangas e as
familias. Os autores Benbenishty et al. (2015), efetuaram um estudo onde apresentam o
modelo Judgments and Decision Processes in Context (JUDPIC), utilizado para avaliar
as relacdes entre trés dominios independentes: caracteristica do caso sinalizado na
perspetiva do cuidador, caracteristicas do profissional quanto as decisfes e contexto do

sistema de protecdo, que se centrou em quatro paises, nomeadamente Israel, Holanda,
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Irlanda do Norte e Espanha. Pretendem com este modelo comprovar 0s maus-tratos,

avaliar o risco e recomendar a intervencdo mais adequada.

O modelo é constituido por um caso clinico que € apresentado ao técnico e sobre
0 qual tera de se pronunciar. Trata-se de uma familia com trés filhos, duas meninas de
cinco e quatro anos e um rapaz com dois anos. O caso foi sinalizado aos servicos de
protecdo & infancia pelo professor da creche da crianca mais velha, apds ter observado
marcas pretas e azuis nas maos e nas costas da menina, bem como uma fratura da méo e
uma luxacdo no ombro ha seis meses. Na sinalizacdo consta também que a crianca as
vezes chegava ao bercario inadequadamente vestida para as estacfes do ano e sem 0
lanche habitual. Os pais foram descritos como estando em dificuldades financeiras, ndo
possuindo nenhuma rede familiar de apoio ou lacos com a comunidade. A mae foi
caracterizada como agressiva para com as criancgas, descarregando sobre as mesmas a
sua frustragdo e raiva. O pai é descrito como ausente da habitacdo por longos periodos.
A crianga sinalizada é identificada como isolada, apresenta baixa cognicéo e acessos de
raiva. A crianca ndo tem brinquedos, sendo encontrada vagueando pelo bairro sem
supervisdo dos cuidadores. Em casa € descrita como uma crianga ma e desobediente. Os
autores constataram que uma maior qualificacdo dos técnicos lhes permitia efetuar a
classificacdo das lesdes, apresentadas pela criangca, como uma consequéncia de um

abuso, ao invés de Ihes atribuir uma conotacéo relacionada com a disciplina corporal.

Glad, Jergeby, Gustafsson e Sonnander (2014), efetuaram um estudo que teve
como objetivo descrever as experiéncias dos assistentes sociais acerca da utilidade
clinica do HOME, viabilidade e potenciais barreiras para a sua aplicacdo em avalia¢fes
no ambito da protecdo a crianca na Suécia. Os técnicos que participaram neste estudo
fazem referéncia a pertinéncia do instrumento de avaliacdo em situacdes concretas onde
se particulariza a baixa escolaridade dos cuidadores. O facto das avalia¢fes das familias

se realizarem em contexto domiciliario torna mais objetiva a avaliagéo.

Os autores Hirsch et al. (2015) entrevistaram 1363 cuidadores sinalizados aos
servigos de promocgdo e protecdo infantil, e verificaram no seu estudo que a baixa

escolaridade era uma constante ndo passando do ensino basico, espelhado por 79% da
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amostra, independemente da problemaética associada ter sido o abuso, a negligéncia ou

outra forma de maus-tratos.
Baixos recursos econdmicos

O conceito Child—Adult Relationship Enhancement (CARE) foi desenvolvido
em 2006 e atualizado em 2015, tendo como base o Parent—Child Interaction Therapy
(PCIT). Pretende melhorar o relacionamento entre a crianca e 0 seu cuidador e centra-se
em intervencdes focadas nos adultos. O PCIT foi desenvolvido com base em evidéncias
para diminuir problemas de comportamento das criangas e consequentemente, melhorar
o relacionamento pais e filhos. O programa é utilizado para prevencéo em criangas com
riscos de maus-tratos, e pode ser implementado por qualquer educador que interaja com
uma criancga entre os 2 e 0s 18 anos de idade. O CARE foi desenvolvido e aplicado em
conjunto com uma equipa da consulta de sadde mental na primeira infancia, constituida
por, um grupo de profissionais licenciados em salde mental, enfermeiros, médicos,
terapéutas, responsaveis por fornecer uma variedade de servicos a locais de educacao
infantil focados em escolas de meios desfavorecidos com criangas em risco de maus-
tratos e negligéncia. O CARE deve abordar popula¢Ges com criangas vitimas de maus-
tratos e em risco de abuso. Atualmente encontra-se em implementacdo por Varios
estados dos Estados Unidos, essencialmente em locais onde as familias sdo parcas em
recursos econdémicos. Pretende-se avaliar os resultados deste programa para que se

possa proceder a uma pratica baseada na evidéncia cientifica (Gurwitch et al., 2016).

Embora os maus-tratos na infancia possam ter uma longa historia na sociedade
chinesa, apenas no inicio dos anos 90 recebeu reconhecimento social. Na China néo
existem servicos sociais formalizados, assim como, 0s apoios sociais sao limitados para
lidar com os maus-tratos infantis. Peng et al. (2015), realizaram um estudo onde
identificaram que na auséncia dos servigos sociais, as criangas maltratadas ndo tém onde
ficar se a tutela dos pais for retirada pelo tribunal. Os investigadores descrevem que 0s
apoios sociais indiretos que podem ajudar a reduzir o risco de maus-tratos infantis,
incluem programas comunitarios que defendem préaticas parentais adequadas onde se

englobam os centros de tratamento de abuso de substancias que prestam servicos a pais
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toxicodependentes. Estes autores concluiram que este tipo de programa, conjuntamente
com 0s servicos sociais formalizados, podem possibilitar a reducdo dos fatores de risco

que contribuem para os maus-tratos infantis.

Loman e Siegel (2015) desenvolveram um estudo que envolveu dois grupos de
familias com baixos recursos econémicos. Tendo concluido que uma das ameacas
parentais e de seguranca indicados durante o periodo do acompanhamento prendeu-se
com a falta de supervisédo, de alimentos e de vestuario apropriado. A complexidade dos
servicos prestados centrou-se nos bens materiais, tendo em conta a quantidade de
familias necessitadas, sendo que, a maioria das quais encontrava-se em situacdo de
pobreza extrema. Existem evidéncias de que a DR trouxe maior énfase aos servicos de
promocdo e protecdo que trabalham as familias em situacdo de pobreza (Loman, &
Siegel, 2015).

Atualmente encontra-se em estudo a resposta a seguinte questdo: a relacdo
positiva entre os profissionais, cuidadores e as criangas traduz-se em melhorias nas suas
vidas? Pretende-se verificar se a ajuda as familias empobrecidas e em stress financeiro
com o programa de DR melhora a seguranca e o bem-estar das criancas (Loman, &
Siegel, 2015).

Jones (2015) investigou a implementacdo do programa DR denominado,
avaliacdo familiar, e explorou o impacto sobre os resultados da equidade racial no
sistema de protecdo infantil. Os resultados do estudo indicaram que, ao controlar a
pobreza e outros fatores de risco, criangcas afro-americanas, nativas americanas e
multirraciais tinham menos probabilidade de referénciagéo para a avaliagdo familiar em

comparagao com criangas caucasianas.

Duffy et al. (2015) efetuaram um estudo onde identificaram o perfil de risco
detalhado das familias referenciadas aos servigos de protecdo. Incluiram na sua amostra
como indicador para um alto risco de negligéncia, as mées que vivem em situacdo na
pobreza, tendo estas sido incluidas para receber visitas domicilidrias até a crianca

completar cinco anos.

Aida de Jesus Correia Simdes

108



O modelo HFA surgiu de uma parceria entre 0 Comité Nacional para Prevenir o
Abuso Infantil (Prevent Child Abuse America) e a Ronald McDonald House Charities
para reduzir o abuso e a negligéncia infantil. Este modelo aborda a necessidade de
praticas parentais saudaveis como forma de diminuicdo dos maus-tratos as criangas. A
maioria das maes incluidas nesta investigacdo encontravam-se em situacdo de
desemprego (62,5%). As razGes para o desemprego materno variaram de desempregado
e procurando emprego a desempregado e ndo procurando trabalho, por se encontrarem
inscritas em programas de ensino profissional (24%) ou pelo estatuto de ser cuidador
adolescente. Fizeram parte da amostra 19% de maes com idades inferior ou igual a 18
anos (Goltz, Mena, & Swank, 2014).

Schneiderman et al. (2012) realizaram um estudo tendo por objetivo verificar se
existia diferencas em termos de utilizacdo dos servicos de urgéncia por criancas, cujas
familias tivessem sido sinalizadas em relacdo as que ndo tinham nenhum tipo de
referénciacdo. Estes investigadores tentaram compreender se a utilizagcdo dos servigcos
de urgéncia se relaciona com o acompanhamento por parte dos servigos de protecdo a
infancia. ldentificaram também as caracteristicas da crianc¢a, do cuidador e as variaveis
psicoldgicas do cuidador e da familia. Foram sinalizadas 5 501 criancas por negligéncia,
abuso e maus-tratos, tendo permanecido em casa 4 001 que constituiram a amostra deste
estudo. O nivel socioecondmico do cuidador foi mensurado por duas variaveis, a
escolaridade e o rendimento anual da familia. As familias com rendimentos muito

baixos constituiram 26,2% da amostra.

Benbenishty et al. (2015) realizaram um estudo com uma amostra constituida
por 828 profissionais dos servicos de protecédo infantil de quatro paises, o objetivo desta
investigacao foi caracterizar a populacdo que determina as intervenc@es tidas como mais
corretas nos respetivos sistemas de protecdo dos varios paises em estudo, com uma
maior precisdo possivel. O caso clinico utilizado para analise e decisdo demonstra que
caracteristicas da familia como a etnia e a pobreza, estdo associadas aos maus-tratos e as
decisdes de institucionalizacdo das criancas. Para os técnicos dos quatro paises foi

relevada a importancia para a cooperagcdo materna, o isolamento familiar e as situagdes
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de fracos recursos econdmicos. Acrescentamos que o pai desta familia em estudo se

encontrava em situacdo de desemprego o que aumenta o desequilibrio financeiro.

A aplicacdo do HOME fornece aos técnicos do sistema de promogéo e protecédo
uma visdo mais objetiva das caracteristicas dos cuidadores, no processo de avaliagdo
dos cuidadores recorrendo a este instrumento as condi¢cBes econdmicas precarias sao
uma constante (Glad et al., 2014)

As caréncias socioecondémicas encontram-se na grande maioria dos estudos
associados as familias referenciadas aos servicos de protecdo infantil. Hirsch et al.
(2015) constataram que a gravidade dos maus-tratos ndo se encontra diretamente
relacionado com o perigo para a crianga, no entanto, pode ser considerado um factor

preditivo em combinagdo com outro tipo de caracteristicas dos cuidadores.

Para Zimmermann et al. (2016) a pobreza foi considerada um factor de risco
distal que se manteve ao longo de toda a pesquisa efetuada pelos autores, contribuindo
para 0s niveis elevados de stress familiar. Estes em conjunto com outros factores de
risco contribui para o aumento da propensao de infligir maus-tratos e negligenciar as

criancas.
Comprometimento das competéncias parentais

Os maus-tratos infantis afetam aproximadamente dois milhdes de criangas a
cada ano, sendo o abuso fisico e a negligéncia a forma mais comum. As criancas correm
0 risco de desenvolver problemas de saide mental e fisica, e a sua capacidade para
construir relacionamentos sociais positivos também ¢é afetada negativamente (Gurwitch
et al., 2016).

A interacdo dirigida aos pais é englobada no programa CARE e tem o objetivo
de capacitar os pais para uma disciplina positiva. Esta intervencdo é projetada para que
0S pais consigam atingir um comportamento assertivo para com a crianga, com
solicitacbes adequadas, estabelecer limites apropriados, implementar estratégias
alternativas para resolver situacdes problematicas e diminuir os comportamentos

negativos remanescentes das criangas. O programa parece contribuir para a crescente

Aida de Jesus Correia Simdes

110



necessidade de ajudar os adultos que interagem com criancas ou adolescentes,
permitindo que estes atinjam todos os seus potenciais. O CARE é apropriado para
qualquer adulto que interage com criancas/adolescentes. Enfermeiros, médicos e
psicologos também foram incluidos nos programas de formacgdo e implementam do

CARE com as familias com resultados positivos (Gurwitch et al., 2016).

Loman e Siegel (2015) constataram diferengas significativas entre o
comprometimento das competéncias parentais, quando esta em causa o abuso fisico (a
crianca sofreu sérios maleficios que Ihe foram infligidos) e quando a problematica
sinalizada se trata da negligéncia infantil (falta de supervisdo, necessidades basicas ndo
satisfeitas, ambiente doméstico inseguro e auséncia de cuidados de satde). Trés dos
itens de avaliacdo deste estudo, referem-se a competéncia e motivacdo dos pais sobre a
educacdo parental, onde o grupo experimental apresenta melhorias nesta area.
Constataram que nas familias em estudo existia uma reducdo significativa nas
capacidades parentais e compromisso da motivacdo do cuidador principal para o
exercicio da parentalidade. Verificaram também que um dos cuidadores tem graves
problemas no exercicio das competéncias parentais nas areas da disciplina excessiva,

controle excessivo ou auséncia de habilidades parentais.

A DR consiste num novo tipo de abordagem levada a cabo pelos servico de
promocdo e protecdo dos Estados Unidos da América, com o objetivo de trabalhar com
as familias, incuntindo nestas um sentimento de parceria e ndo de acusacdo pelas
dificuldades sentidas quanto ao seu papel de cuidadores. Fuller, Paceley e Schreiber
(2015), selecionaram vinte familias e avaliaram qual a opinido destes cuidadores em
relacdo aos servicos de protecdo recebidos. Um dos critérios para que a familia fosse
alvo deste tipo de intervencdo foi a auséncia de outras sinalizacBes, e apresentar
comportamentos que comprometiam a suas competéncias parentais ao nao fornecer a
crianca a alimentacéo e roupa adequada, ndo promovendo um ambiente protetor, sendo

por isso negligentes nos cuidados.

Goltz, Mena e Swank (2014), tiveram como principal objetivo avaliar o impacto

a longo prazo da participacdo no programa HFI nas familias com alto risco de abuso e
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negligéncia infantil. Para serem incluidas neste estudo as familias foram sujeitas a
avaliacdo pelo (HFPI) Healthy Family Parenting Inventory no qual teriam que

apresentar scores altos ao nivel do comprometimento das capacidades parentais.

Schneiderman et al. (2012) utilizaram uma contagem cumulativa de riscos
familiares para abuso infantil e negligéncia, suportada em indicadores fornecidos pelos
técnicos dos servicos de promocdo e protecdo infantil, onde se encontram as parcas

competéncias parentais dos cuidadores.

Segundo Benbenishty et al. (2015), a decisdo dos técnicos estd muito
condicionada com a sua prépria historia de vida. Os profissionais com histérico de
abuso e maus-tratos apresentaram duas formas de resposta, uns valorizaram mais o caso
apresentado e recomendaram a retirada da crianca da familia, enquanto outros tiveram
uma menor probabilidade em avaliar a crianca como estado em risco. As praticas
parentais a que foram sujeitos influenciaram a sua decisdo quanto ao caso clinico que

lhes foi fornecido.

Macdonald et al. (2014) efetuaram uma investigacdo multicéntrica, randomizada
por clusters, sendo este o primeiro estudo com a finalidade de examinar a eficcia do
programa Safeguarding Children Assessment and Analysis Framework (SAAF). Esta
ferramenta de tomada de deciséo estruturada tem como objetivo melhorar as avaliagdes
dos técnicos acerca dos danos, riscos futuros e capacidade de mudanca dos pais. Uma
das dimensdes do quadro de avaliacdo centra-se nas capacidades parentais, onde se
avalia os cuidados basicos, a seguranca, as emocdes, a estimulacdo, as orientacdes e 0s
limites, assim como, a estabilidade da relac&o que se estabelece com o cuidador.

O comprometimento das competéncias parentais, esta patente nas familias onde
ndo existe a capacidade para responder as necessidades das criangas. Para Glad et al.
(2014) a intervencdo domiciliaria € uma mais valia na avaliagdo dos comportamentos
das criancas e dos cuidadores. O estudo efetuado pelos autores revela, que a interacéo
entre os cuidadores referenciados aos servigos de promocgdo e protecdo e as suas

criangas é passivel de ser identificada como negligente e mal tratante.
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Zimmermann et al. (2016), concluem no seu estudo que um status de risco
elevado tem repercursdes diretas no desenvolvimento das criangas. Constataram que
uma exposicdo onde o risco € medio ja& comporta efeitos negativos. A sensibilidade
emocional, a orientagdo dos pais, 0 comportamento stressante, a qualidade da relacéo
afetiva e a ndo promogdo da autonomia das criangas, compromete gravemente o
desenvolvimento cognitivo e reduz a esfera afetiva 0 que se traduz em alteracOes de
comportamento. De acordo com os autores referidos anteriormente a intervencéo
precoce é fundamental para minimizar o impacto que as alteracfes dos cuidadores tém

sobre o crescimento saudavel das criancas.
Comunicacéo desadequada entre pais separados

O suporte emocional é fundamental quando estamos perante divergéncias
comunicacionais entre os progenitores. Fuller, Paceley e Schreiber (2015), verificaram
que para muitos dos pais entrevistados, a acdo mais importante do técnico para com eles
foi servir de fonte de apoio emocional. Os eventos stressantes e continuos de uma
separacdo levaram ao encaminhamento inicial para os servicos de protecdo. Dai a
relevancia atribuida a presenca de alguém com quem conversar, que 0S consiga ouvir,
normalizar e dar sentido aos sentimentos e capacita-los a fazer as mudancas necessarias

a fim de melhorar o funcionamento familiar.

Malo, Moreau, Lavergne e Hélie (2016) efetuaram um estudo para avaliar a
prevaléncia de maus-tratos psicoldgicos, apos esta forma de maus-tratos ter sido
legislada no Quebéc, consultaram os processos das primeiras sinalizaces efetuadas aos
dezasseis servigos de protecdo infantil. Os processos analisados correspondiam a um
hiato de trés anos, onde as criancas forma referenciadas por maus-tratos psicoldgicos
isolados ou em co-ocorrencia com outro tipo de probleméatica. A maioria das
manifestacOes identificadas pelos técnicos estiveram relacionadas com uma forma
indireta de maus-tratos, a comunicacdo desadequada em pais separados sujeitam as
criancas a exposicdo de situcbes de maus-tratos psicologicos, provocando-lhes

alteracbes de comportamento que terdo que ser sujeitas a uma anélise mais detalhada.

Condicdes e seguranca da habitacio

Aida de Jesus Correia Simdes

113



Donohue et al. (2016), desenvolveram uma medida quantitativa de seguranca e
aparéncia doméstica, cuja amostra se centrou em maes, referenciadas aos servicos de

promocao e protecao, por negligéncia infantil e com o diagndéstico de abuso de drogas.

O estudo de Donohue et al. (2016), foi conduzido com o objetivo de desenvolver
um instrumento que avalie o nivel de prioridade da seguranga doméstica e da
consequente intervencdo domiciliar. Os autores pretenderam desenvolver uma medida
que pudesse ser usada para desenvolver em simultaneo a relacdo entre a seguranca
doméstica e a sua organizagdo. O instrumento denominado, Home Safety and
Beautification Assessment (HSBA), pode ser utilizado para avaliar os problemas de
seguranca domeéstica e problemas de aparéncia do domicilio, em grupos de risco da
pratica de maus-tratos e negligéncia infantil, associado ao abuso de substancias por
parte dos cuidadores. Os autores recomendam a aplicacdo deste instrumento em
cuidadores com outro tipo de problematicas, nomeadamente, cuidadores com
deficiéncias intelectuais, e comparar as popula¢fes de risco com familias que
aparentemente ndo apresentem riscos. O HSBA pode ser uma medida de avaliacdo util
para definir a prioridade da intervencdo. No entanto, sdo fatores de risco relevantes em
cuidadores referenciados como negligentes para com os seus filhos e que apresentam
um comportamento de abuso de substancias (Donohue et al., 2016).

No estudo efetuado por Fuller, Paceley e Schreiber (2015), ficou claro que
alguns pais precisavam de ajuda para aprender a organizar e limpar as casas ou
apartamentos. As familias referenciadas aos servicos de protecdo encontravam-se a
viver na pobreza e foram sinalizadas por fornecerem uma alimentacdo e vestuario
desadequado as necessidades da crianca e a habitacdo se encontrar negligenciada. Os
pais consideraram 0s subsidios em dinheiro que receberam por parte dos servicos
sociais fundamentais para o bem-estar da familia, permitiu-lhes o pagamento da renda
da casa, do aquecimento, adquirir mobiliario para as criangas e efetuar a limpeza por

servicos especializados em desinfestacao.

O estudo de Macdonald et al. (2014) foi solicitado pelo governo responsavel

pela assisténcia social as criangas referenciadas aos servicos de promogdo e protecéo.
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As avaliagdes foram direcionadas para as criancgas que se encontravam referenciadas por
abuso e maus-tratos, de acordo com a legislacdo do Reino Unido. Um dos desafios
inerentes a este estudo foi a constatacdo da consideravel rotatividade dos técnicos, que
estd patente na maioria dos servicos de protecdo a infancia, dificultando as rotinas na
avaliacdo e consequente intervencdo nas familias referenciadas. Uma das avaliagdes que
terdo que ser efetuadas centra-se nas condi¢fes de seguranga da habitagdo, na qual é
necessario percepcionar se existe saneamento basico, se a habitacdo da resposta de
forma adequada as necessidades dos seus ocupantes, quer no seu interior, quer no
espaco exterior. A avaliagdo das familias exigiu momentos de formagdo aos
profissionais acerca do modelo a ser utilizado.

Os riscos existentes na habitacdo podem ter um efeito direto sobre as
preocupacfes da seguranca infantil, nomeadamente no contexto de alegacbes de
negligéncia infantil, especificamente. O estudo efetuado por Hirsch et al. (2015)
verificou que existe uma associacao, entre as condicgdes fisicas e perigosas da casa e a
existéncia de maus-tratos infantis. Esta investigacdo é a primeira a tentar isolar a relacédo
entre os riscos da habitacdo e o envolvimento dos cuidadores com 0s servicos de
protecdo infantil, os autores verificaram que as condi¢Bes socioeconémicas ndo estdo
diretamente associadas aos perigos habitacionais. A precaridade habitacional nem
sempre € sinénimo de probreza, a casa pode apresentar riscos elevados para a saude

publica e a familia apresentar uma situacdo economica estavel.
Cuidador com antecedentes criminais e histéria de criminalidade

Das familias estudadas por Loman e Siegel (2015), quer o grupo experimental,
quer o grupo de controle incluem como caracteristicas de risco/perigo o facto de
existirem antecedentes criminais. O histérico criminal € um dos que se mantém, apds a

intervencao das equipas de acompanhamento.

Duffy et al. (2015), referem que o historico criminal da figura materna aparece
associado aos fatores de risco familiar para a existéncia de maus-tratos e negligéncia. A
relacdo entre a historia criminal dos pais e a perpetracdo de maus-tratos infantis é

descrita de forma pouco detalhada nos relatérios das comissbes. A relagdo entre
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violéncia e maus-tratos infantis, no entanto, € bem conhecida. Assim, é possivel que 0s
crimes da amostra em estudo sejam de natureza violenta e, portanto, a correlagdo da
historia criminal com a fundamentacdo do relatorio € um reflexo da relacdo entre
violéncia e 0s maus-tratos. A historia criminal do pai também foi identificada, como um
fator de risco significativo independentemente do nivel de envolvimento paterno, nas

familias de alto risco.

Os programas de intervencdo domiciliaria ttm como objetivo diminuir os maus-
tratos, os investigadores Goltz, Mena e Swank (2014) utilizaram varios instrumentos
para avaliacdo das 2054 familias em risco incluidas neste estudo. Na entrevista semi-
estruturada utilizada pelos técnicos para avaliar o risco parental de maus-tratos infantis,
um dos itens que se avalia centra-se na existéncia de antecedentes criminais do
cuidador. Os autores consideram que as familias que tém um resultado superior a 40
pontos sdo consideradas de alto risco, para que esta cotacdo se verifique a familia tera
que pontuar em todos os campos avaliados.

Os autores Schneiderman et al. (2012) consideraram no seu estudo o facto de
existirem progenitores com historia criminal, nomeadamente a cumprir pena de prisdo
ou com historia de véarias detengdes, consiste num comulativo de risco familiar para o

abuso e a negligéncia das criangas.

O estudo randomizado de Macdonald et al. (2014) centrou-se numa amostra de
1800 casos, que foram recolhidos no espaco de seis meses apds a formacdo dos
técnicos. Uma das circunstancias que constaram da avaliacdo centrou-se no historial de
criminalidade dos cuidadores ou da restante familia. Sendo este um indicador
considerado de perigo para 0 abuso e maus-tratos, colocando em causa o0

desenvolvimento adequado das criancas.

No estudo efetuado por Glad et al. (2014), foram realizadas 16 entrevistas a
técnicos que trabalham nos servicos de protecdo a crianga na Suécia, aos quais foi
solicitado que respondessem as questdes acerca da pertinéncia do HOME, tendo em
presenca uma familia que tenham avaliado. Foi referido como factor de perigo para a

crianga a existéncia de um historial de criminalidade por parte do cuidadores.
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Desloca¢des multiplas aos servigos de urgéncia com a crianca

Os programas de visitas domiciliarias foram desenvolvidos na tentativa de evitar
0 abuso e a negligéncia infantil. Estes programas tém como alvo as familias com alto
risco de cometer maus-tratos infantis. Dos varios resultados utilizados para avaliar a
eficacia desses programas encontra-se a ocorréncia de lesbes que resultaram em idas aos

servigos de urgéncia e/ou hospitalizacbes (Duffy et al., 2015).

O estudo efetuado por Schneiderman et al. (2012) consistiu na relacdo entre as
varias idas ao servico de urgéncia e a existéncia de perigosidade para a crianca.
Constataram que o alto risco familiar para futuros abusos e negligéncia, estava
relacionado com um aumento da utilizacdo, de forma sistematica, dos servigcos de

urgéncia pediatrica, em comparacdo com familias com baixo risco familiar.
Divergéncias e conflitos familiares

Segundo os autores Fuller, Paceley e Schreiber (2015), a DR tornou-se muito
util em situacdes de divergéncia e conflito entre o casal. Quando estas situacdes estavam
patentes, o facto de o técnico servir de mediador na relacdo familiar € uma mais-valia
para que o ambiente doméstico melhore de forma substancial. Os técnicos facilitam
desta forma a comunicacdo entre 0s elementos responsaveis pela crianga,
principalmente quando se trata de pais separados com dificuldades ao nivel do

entendimento acerca dos cuidados.

Para Benbenishty et al. (2015) as divergéncias e os conflitos familiares sdo
questBes consideradas importantes pelos trabalhadores dos trés paises que fizeram parte
do seu estudo. Os técnicos holandeses, de protecdo a infancia referem que o servico de
intervencdo familiar deve ser caracterizado por uma intervencao preventiva e de apoio a
familia numa fase inicial, sob a suposicdo de que o abuso é resultado de um conflito

familiar causado por dificuldades sociais, econdémicas e psicologicas.

As familias selecionadas para o estudo de Zimmermann et al. (2016), foram
selecionadas pelos servicos de proximidade, sem que o0s investigadores tivessem

conhecimento dos resultados das avaliagGes efetuadas. Todas as familias apresentavam
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niveis de stress relevantes, apresentando mais do que um factor de risco na

autoavaliacdo, existindo divergéncias e situacdes de conflito em todas elas.
Existéncia de madrastas e padrastos

Peng et al. (2015) efetuaram uma investigacdo onde debateram os principais
fatores que contribuem para os maus-tratos infantis na China. A pesquisa foi efetuada
recorrendo ao Focus grupo com médicos e enfermeiros de um servico de urgéncia. Na
atual realidade do pais a taxa de divorcio é cada vez maior, assim como, as familias
monoparentais. As mudancas existentes na estrutura familiar resultam em problemas
sociais onde incluimos os maus-tratos na infancia. Os autores constataram que as
criangcas de familias monoparentais se encontravam em maior risco de serem
negligenciadas do que criancas de familias com os dois pais. A pesquisa acerca dos
maus-tratos em criancas em idade escolar cujos pais solteiros se casaram novamente,

tiveram uma probabilidade significativamente maior de serem maltratadas.

Segudo Duffy et al. (2015), as mées solteiras que vivem na pobreza, constituem
um grupo de alto risco pelo facto de ficarem mais vulneraveis, quer pela auséncia de

suporte, quer pelo fato de serem mais suscetiveis a presenca de varios companheiros.

Para Hirsch et al. (2015) os fatores psicossociais estdo diretamente relacionados
com 0 maior risco para as criangas, o stress familiar aumenta no caso das familias

monoparentais e, por sua vez, a propencao para a negligéncia e 0s maus-tratos.
Expectativas irrealistas do cuidador da crianca

O facto do cuidador apresentar uma expectativa irrealista para com a crianca,
implica o ndo reconhecimento dos seus comportamentos e das suas necessidades. Se
conjugarmos de forma cumulativa, outros fatores de risco familiar, estamos perante uma

situacdo favoravel para o abuso infantil e a negligéncia (Schneiderman et al., 2012).
Falta de cooperacéo do cuidador razoavel com os servigos

No estudo efetuado pelos autores Schneiderman et al. (2012) com familias
sinalizadas e seguidas pelos servicos de promocao e protecédo infantil, constatam que a

dificuldade ou inexisténcia de uma cooperacdo do cuidador razoavel com os servicos,
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coloca em causa o bem-estar da crianga, e aumentam o risco para a propensao do abuso

e da negligéncia.

No estudo efetuado por Benbenishty et al. (2015), foi possivel constatar quais as
dificuldades que os técnicos dos servicos de promocdo e protecdo enfrentam, quando a
decisdo que pretendem aplicar para a prote¢do da crianga, ndo esta em consonancia com

a opinido dos familiares ou cuidadores.
Familias ja referenciadas aos servigos de protecao

As familias com varias sinalizacfes nos servicos de protecdo encontram-se mais
renitentes ao acompanhamento, reagem de forma negativa as alegacGes que lhes sdo
referidas, denotando receio que os filhos Ihes sejam retirados e muitas vezes vergonha
por terem sido referenciados. Para que seja possivel ir além da reacdo negativa inicial,
0S pais que participaram neste estudo, relataram util o facto de o gestor de caso ser
experiente no sistema de protecdo a crianca. O que, segundo estes, permite comparar a
sua situacdo com a de outros pais, 0 que SO seré possivel se o responsavel pelo caso for

um técnico com muita experiéncia (Fuller, Paceley, & Schreiber, 2015).

Duffy et al. (2015) realizaram um estudo onde avaliaram o nimero de denlncias
feitas aos servigos de protecdo por suspeita de maus-tratos durante um periodo de dois
anos como um fator de risco. A reincidéncia de maus-tratos foi condizente com o
nimero de vezes que a familia foi sinalizada. Este estudo sugere que o numero de
relatérios e as evidéncias dos relatos devem ser considerados como indicadores da
gravidade do abuso. A reincidéncia de maus-tratos, representada pela presenca de
multiplos relatos as comissfes, pode ser uma forma mais adequada de estratificar as
familias envolvidas com as agéncias de protecdo infantil. Constatam-se diferencas
significativas nas crian¢as com apenas uma unica sinalizagdo comparativamente com as

que apresentam varias sinalizacdes.

Para Goltz, Mena, e Swank (2014) efetuaram um estudo de coorte e avaliaram o
programa HFI, aplicado as familias em risco acompanhadas em visitas domiciliarias,

bem como a sua relagdo com varidveis familiares, englobaram na sua avaliagéo o ter
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sido negligenciado durante a infancia e a suspeita de abuso por parte do cuidador de

outras criangas na familia.

O facto da familia ser alvo de varias sinaliza¢c6es, implica também varias visitas
efetuadas pelos técnicos e um consequente aumento do contato com os servicos de
protecdo. Os entrevistados fazem referéncia a pertinéncia de utilizar um instrumento de
avaliacdo que os oriente acerca das questdes importantes a avaliar nos cuidadores. A
opinido é unanime, quando estamos perante familias em situacdo de fragilidade,

aumenta o perigo para as criancas (Glad et al., 2014).

As familias com varias sinalizagdes deverdo ser sempre alvo de uma avalia¢do
criteriosa. Hirsch et al. (2015) verificaram que as familias com varias sinalizacGes, quer
por varias criangas, quer por varias vezes a mesma crianca estdo associadas ao abuso e
negligéncia infantil. No estudo efetuado pelos autores 17% da amostra ja tinha mais do

que uma sinalizagéo aos servicos de promocéo e protecéo.
Familias monoparentais

A estrutura familiar na China tem vindo a sofrer varias mudancas que
acompanham as reformas ao nivel econdémico. Verifica-se uma taxa de divorcio cada
vez maior e em consequéncia mais familias monoparentais. Essas mudancgas na estrutura
familiar podem resultar em muitos problemas sociais, incluindo maus-tratos infantis.
Um estudo realizado por Peng et al. (2015) envolvendo 1154 criancas constataram que
as criancas que viviam em familias monoparentais tinham maior risco de serem

negligenciadas do que as criangas que viviam com os dois progenitores.

Jones (2015) estudou os resultados do programa de intervencdo DR que foi
implementado pela primeira vez em 1999 e até a data tem sido alvo de varias
investigacdes no sentido de compreender a sua pertinéncia. A amostra deste estudo
incluiu todos os casos relatados ao sistema de protecao infantil durante sete anos, o que
resultou na andlise de 122095 processos de sinalizacdo de criangas, nos quais se
pretendeu verificar as caracteristicas das familias e que tipo de encaminhamento lhes era
fornecido. Verificou-se que a estrutura familiar existente no momento da sinalizagéo era

um dos fatores que se encontrava subjacente ao tipo de resposta que a familia iria
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receber, sendo que as estruturas monoparentais consideradas mais vulneraveis foram

encaminhadas para a DR.

A existéncia de familias monoparentais representa uma instabilidade para o
desenvolvimento adequado dos seus descendentes. Zimmermann et al. (2016)
concluiram que um dos riscos distais que permanece constante ao longo do estudo foi o
facto de a crianga habitar apenas com um dos pais e ser este 0 seu cuidador principal, o
que implica a ndo existéncia de suporte familiar. Fazem referéncia a uma nomenclatura
que denominam por status de mae solteira. Este factor de risco encontra-se associado a
outros que o transformam numa situacdo de alta propensdo para a negligéncia e 0s

maus-tratos da crianga.
Funcionamento familiar

Jones (2015) realizou um estudo com o objetivo de compreender se a etnia
influenciava a resposta das familias analisadas. Verificou que o funcionamento familiar
ndo estava diretamente relacionado com a etnia, encontrou familias multirraciais, para
além de constatar que dentro da familia diferentes criancas apresentam resultados
dispares. Neste estudo foram isolados para além da identidade, o nivel de risco de

seguranca da familia, indiciado por uma avaliacdo do funcionamento familiar.

Para Fuller, Paceley e Schreiber (2015) o sistema de DR é cada vez mais
utilizado nos CPS, com este tipo de programa a abordagem € centrada na familia e a
relacdo que se estabelece com esta tem uma acdo preventiva. As familias que fizeram

parte do estudo estavam sinalizadas aos servi¢os por maus-tratos e negligéncia infantil.

O funcionamento familiar é fundamental para o bem estar infantil, se o cuidador
carecer de apoio em casa e se existirem factores de risco psicossociais, assim como
outros indicadores de risco, 0 ambiente familiar favorece a existéncia de situacdes de

abuso e negligéncia (Schneiderman et al., 2012).

Podemos verificar que no caso clinico utilizado pelos autores Benbenishty et al.

(2015) na sua investigacdo, esta presente os conflitos familiares, a auséncia do pai, a
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inexisténcia de apoio por parte da famila alargada e a forma como estas circuntancias

contribuem para 0s maus-tratos, o abuso e a negligéncia.

Toda a pesquisa efetuada por Zimmermann et al. (2016), encontra-se centrada
nos factores de risco que contribuem para o stress familiar, sendo evidente que 0 mesmo
vai alterar o modelo de funcionamento familiar e, consequentemente, constituir-se-a

num ambiente de alto risco para a negligéncia e 0s maus-tratos infantis.
Historia perpetuadora de infligir maus-tratos

Loman e Siegel (2015), analizaram as sinalizacdes efetuadas aos servicos de
protecdo e constataram que as problematicas existentes nos relatérios foram

essencialmente, o abuso fisico, a negligéncia, o abuso sexual e a negligéncia médica.

Os autores referem que o programa DR aumenta a probabilidade de ocorrerem
mudancas nas familias, no que se refere a seguranca infantil, ao bem-estar da crianca e
da prépria familia a longo prazo. Caso a mudanga aconteca pode ser colocada a hipdtese
de existir uma redugdo em casos de maus-tratos subsequentes, diminuir as ameacas a
seguranca infantil e existir menos probabilidade de institucionalizar as criancas. No
presente estudo 62,44% das familias da amostra completa teve uma ou mais

sinalizagdes com processos de maus-tratos (Loman, & Siegel, 2015).

Em periodos de acompanhamento mais longos, como no presente estudo, é
possivel constatar 0 aumento de novas sinalizacfes. Esta abordagem incorpora uma
analise mais detalhada de abuso e negligéncia recorrentes de criancas e questiona-se se

a DR pode reduzir a taxa de acontecimentos subsequentes (Loman, & Siegel, 2015).
Historia prévia de maus-tratos/abuso sofridos pelos pais

A maioria dos programas de intervencdo domiciliéria investigados por Casillas
et al. (2016), concentra sua atencgdo principalmente nos maus-tratos, tendo os estudos

analisados como populacéo-alvo os pais com historial de maus-tratos.

Para Duffy et al. (2015), existe uma literatura abrangente sobre os fatores de
risco para o abuso e negligéncia, e dos quatro grandes dominios de risco identificados,

no que se refere aos pais, encontram-se 0s maus-tratos sofridos durante a infancia.
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Quanto a reincidéncia de maus-tratos podem ser incluidos, entre outros fatores o
historico de abuso por parte do cuidador. Estes autores identificaram como fatores
conhecidos por aumentar o risco de maus-tratos infantis, encontra-se a historia de abuso
sexual dos pais ou cuidadores. Referiram neste estudo que 25% das mées tinham um

histérico de abuso sexual.

O Family Stress Inventory (FSI) foi administrado por funcionarios de avaliacdo
familiar altamente treinados, que normalmente ndo fazem parte do grupo de técnicos,
que conduz o programa de visitas domiciliares em curso com a familia. O historico
parental de abuso é um dos indicadores avaliados no decorrer desta investigacdo (Goltz,
Mena, & Swank, 2014).

Segundo Schneiderman et al. (2012), a existéncia de um historial de abuso e
negligéncia sofridos pelos cuidadores, aumentam a sua propensdo para se tornarem eles
proprios abusadores e negligentes. Ao associarmos outro tipo de riscos inerentes a
familia, estdo criadas as condic¢des para o alto risco familiar.

O estudo desenvolvido por Macdonald et al. (2014) ao recorrer a avaliacdo da
familia através do SAAF, constatou que se existir um historial de abuso e maus-tratos
por parte dos familiares, a perigosidade em que as criangas se encontram sera muito
mais elevada. Dai a importancia acrescida em formar técnicos com preparacgdo para este

tipo de situacoes.

Perante cuidadores que foram vitimas de maus-tratos ou abusos a probabilidade
de serem maltratantes é muito mais elevada, de acordo com a opinido dos entrevistados
no estudo (Glad et al., 2014).

Historico de sinalizacéo dos pais quando crianca

A verificacdo dos relatorios completos da CPS, levada a cabo por Duffy et al.
(2015), forneceram informagdes sistematicas sobre os fatores de risco, com base na
literatura. Foi considerado que aumenta o risco de maus-tratos infantis a existéncia de
um histérico de sinalizacdes aos servicos de protecdo dos pais, quando estes eram

criancas. Na investigacdo efetuada pelos autores referidos anteriormente, 58,0% das
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mdes tinha histérico de envolvimento prévio com as comiss@es, considerando-se essa

situacdo um dos maiores niveis de risco para as mées.
Idade dos cuidadores (adolescentes)

A idade dos cuidadores é uma das razdes, quer para a sua sinalizacdo aos
servigos de protecdo, quer para programas de intervengdo com acompanhamento

domiciliario conduzido por agéncias comunitarias (Casillas et al., 2016).

Na investigacdo levada a cabo por Winokur, Ellis, Drury e Rogers (2015),
verificaram que as familias com cuidadores mais velhos apresentaram menor
probabilidade de encaminhamento e avaliacdo, ao longo do tempo, do que as familias
com cuidadores mais jovens. Perante aumento de um ano na idade do cuidador, houve
uma reducdo de 1% na probabilidade de a familia ter um encaminhamento ou avaliacédo

por parte dos servigos de protecao.

Os programas de acompanhamento domiciliario tém como centro de interesse
familias propensas a alto risco de cometer maus-tratos infantis. Essas familias de alto
risco sdo geralmente identificadas pela presenca de caracteristicas especifica como a
idade jovem das méaes. Duffy et al. (2015), relatam como fatores de risco a idade jovem
dos pais. A amostra para este estudo foi retirada de um grupo de familias que
participaram no programa de prevencdo de abuso infantil e negligéncia Nurturing
Families Network. De acordo com os resultados observados a idade média das mées

centrava-se nos 20 anos.

Os investigadores Goltz, Mena e Swank (2014), efetuaram um estudo com 2054
familias em risco que foram alvo de intervencdo domiciliaria, no qual a amostra foi

constituida por 19,4% de maes com idade inferior ou igual a 18 anos.

O facto de termos cuidadores adolescentes aumenta a perigosidade para a
crianca, caso ndo exista um adulto responsavel que faca a supervisé@o de cuidados (Glad
etal., 2014).

Para os autores Hirsch et al. (2015), a idade precoce dos cuidadores constitui por

si s6 um factor de perigosidade na negligéncia e maus-tratos para com as criangas. No
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estudo efetuado pelos autores, verificaram que dos 1363 elementos que constituiram a
amostra, a média de idades para o nascimento do primeiro filho era de 20 anos.

De acordo com Zimmermann et al. (2016), uma das caracteristicas de risco distal
esta relacionado com a maternidade precoce, o facto do cuidador principal ser uma mée
adolescente podera representar uma sobrecarga familiar se existirem mais factores de
risco associados. A longo prazo poderéo ter um efeito constante no desenvolvimento da

crianca.
Isolamento social das familias

Peng et al. (2015), referem que as normas sociais na China sdo consideradas
como questdes familiares e devem ser confinadas e resolvidas dentro da familia, este
funcionamento pode contribuir para a falta de consciencializacdo publica sobre maus-
tratos infantis no pais. Na sociedade tradicional chinesa, as praticas de educacdo dos
filhos sdo consideradas assuntos familiares privados, que ndo devem ser julgados ou
interferidos por pessoas de fora ou por autoridades governamentais. Sob a influéncia
destas normas sociais, 0 publico em geral resiste a relatar ou intervir em maus-tratos

infantis que ocorrem dentro da familia.

Dos varios estudos referidos por Duffy et al. (2015), que serviram de suporte a
sua investigacdo, foi possivel identificar como fator de risco no que diz respeito as

caracteristicas sociais, a privacdo social e uma parca rede social.

Para Schneiderman et al. (2012), a auséncia de apoio social da familia, promove
o0 isolamento social dos cuidadores, que em cumulativo com outros fatores contribui

para o risco familiar de abuso e negligéncia.

O modelo utilizado no estudo efetuado por Benbenishty et al. (2015), consiste
numa apresentacdo de um caso clinico tipo aos técnicos dos servigos de promogao e
protecdo, para que posteriormente se consiga verificar as decisdes finais que o0s
profissionais dos servigcos assumiram. O caso apresentado caracterizava uma familia,
cuja cuidadora se tratava da figura materna, que permanecia em casa com os filhos,

onde o pai era uma figura ausente e ndo existia uma rede social de apoio nem o suporte
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da familia alargada. Os autores fazem referéncia ao problema que surge quando existe
um isolamento social da familia, e esta ndo tem capacidade para dar resposta as

necessidades das criancas.

A integracdo social das familias explora em si 0 contexto mais amplo do bairro e
da comunidade local e seu impacto na crianca e nos pais. Inclui o grau de integracéo ou
isolamento das familias, os seus grupos de pares e redes sociais, € a importancia
atribuida as mesmas. O isolamento social da familia constitui por si s6 um fator de
risco, nas situacfes de maus-tratos e abusivas por parte das familias (Macdonald et al.,
2014).

Segundo os autores Malo et al. (2016), os maus-tratos psicoldgicos a que se
sujeitam as criancas podem ser visualizados de forma direta ou indireta, sendo que as
repercussdes nao sdo muito diferentes. A grande diferenca estd patente na avaliacdo e
interpretacdo dos mesmos e na importancia que todos os envolvidos no processo de
promocdo e protecdo lhes atribuem. Na identificacdo desta problemética, a estreita
colaboracdo com a area clinica e de investigacdo é fundamental. Quanto mais isoladas

as familias se encontrarem maior a dificuldade em identificar esta problematica.
Méaes solteiras

O facto de ser mée solteira fez parte da populacéo dos varios estudos analisados
por Casillas et al. (2016), sendo considerado um fator de risco para a existéncia de

maus-tratos e negligéncia.

Jones (2015) incluiu no seu estudo todas as criangas que a data da sinalizacdo
aos servicos de protegdo infantil co-habitassem como uma mée solteira, sendo esta uma

situacdo preditora da existéncia de maus-tratos ou negligéncia.

De acordo com Duffy et al. (2015), estudos anteriores realizados propuseram
uma relacéo entre a diminuigdo do envolvimento paterno como cuidador e o aumento do
risco de maus-tratos na infancia. Essa relacdo pode estar ligada as dificuldades

econdmicas experienciadas pelas maes solteiras ou ao facto de que a auséncia paterna
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aumenta a probabilidade de haver uma figura paterna substituta, namorado materno, que

pode estar associada a existéncia de maus-tratos infantis.

Os investigadores Goltz, Mena e Swank (2014), efetuaram um estudo cujo
objetivo foi investigar, qual a capacidade da analise da curva de crescimento para
demonstrar mudangas ao longo do tempo em familias de alto risco dentro de um
programa de visitas domiciliarias. Os cuidadores acompanhados nesta investigagao,

eram constituidos por maes solteiras (53,7%).

No estudo efetuado por Glad et al. (2014), os técnicos do sistema de protecédo
entrevistados, constataram que o facto do cuidador ser uma mae solteira, aumenta a
perigosidade dos cuidados. O HOME avalia a interagdo do cuidador com a crianga de

acordo com a faixa etaria.
Mau relacionamento no casal

Para Peng et al. (2015), abordar os maus-tratos infantis é uma tarefa dificil em
qualquer sociedade. No estudo efetuado constataram que uma abordagem sistémica
provou ser a mais eficaz na prevencdo de maus-tratos infantis em todo o mundo.
Constataram que a relacdo conflituosa entre os casais constitui um fator de risco para a

existéncia, quer de riscos, quer de maus-tratos efetivos para com as criancas.

O estudo efetuado por Schneiderman et al. (2012), verificou que o mau
relacionamento entre o casal se constituia num perigo para o ambiente familiar, com
consequéncias para a crianca, aumentando desta forma o stress familiar e a propencéo

para a violéncia da relagéo.

De acordo com os autores Hirsch et al. (2015), os fatores de stress parental
espelham o relacionamento conflituoso entre os casais, na sua investigagao constataram
que 15,25% dos familiares entrevistados pontuaram na escala aplicada para a avaliagéo
deste item, a amostra também foi caracterizada pela auséncia de afetos entre 0s seus

membros, 0 que se verificou em 17,66% das familias.

Malo et al. (2016) referem no seu estudo que a longo prazo, as lesdes e 0s

traumas psicoldgicos podem ser mais prejudiciais do que os maus-tratos fisicos e
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negligenciam quer a saude fisica, quer mental dos futuros adultos. N&o se devendo por
isso desconsiderar as formas indiretas dos maus-tratos psicologicos, para 0s quais
contribuem de forma substancial o mau relacionamento do casal, que coloca o0s seus
descendentes, por vezes, durante longos anos a exposicao de um clima pouco saudavel

de convivéncia.

O mau relacionamento entre o casal serd sempre um fator de stress familiar. Para
Zimmermann et al. (2016) um dos fatores de risco proximal que se mantem ao longo do
estudo esta relacionado com a dinamica do casal, influenciando diretamente a relagédo
que os cuidadores estabelecem com a crianga, este status de risco elevado esta
diretamente associado a um desenvolvimento cognitivo menos favoravel, a uma reducéao

da regulacdo do afeto e um maior nivel de problemas comportamentais nas criancas.
Mudam frequentemente de habitacéo

A instabilidade habitacional faz parte das areas a avaliar, tendo na sua génese o
quadro de avaliagdo que os técnicos terdo de seguir para conseguir identificar quais as
problematicas que podem constituir um perigo no que se refere os maus-tratos, e
situacbes de abuso e negligéncia. No quadro do SAAF encontra-se espelhada a
instabilidade causada pela mudanca frequente de habitacdo, independentemente das
questdes inerentes a essa mesma mudanca (Macdonald et al., 2014).

No estudo efetuado por Hirsch et al. (2015), na estatistica descritiva as familias
envolvidas com o sistema de protecdo infantil apresentam mudancas frequentes de
habitagéo, independentemente da causa que as sustenha. A instabilidade habitacional foi
avaliada nesta investigacdo pelo facto de a familia ter mudado de casa uma ou mais

Vezes no ano anterior.
Muitas criangas em casa

No estudo efetuado por Benbenishty et al. (2015), o caso apresentado aos
técnicos dos servigcos de promogéo e protecdo dos varios paises, centrava-se num casal

com trés filhos em que as idades eram de sete, quatro e dois anos. Este caso tipo
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fornece-nos a informacdo das situagdes que estdo subjacentes as situagcdes de maus-
tratos e negligéncia.

A presenca de varias criancas em casa € uma constante no que se refere as
familias sinalizadas aos servicos de protecdo, 0 que corresponde ao aumento da
perigosidade. Para Hirsch et al. (2015) mais do que duas criangas em casa foi

considerado um preditor para a negligéncia e os maus-tratos.

Zimmermann et al. (2016) selecionaram a sua amostra para estudo de um total
de 937 familias com criancas numa na faixa etaria entre 0s zero e os trés anos. Destas
resultaram dois grupos etérios de criancas que foram acompanhadas ao longo do
decorrer deste estudo, todas as familias potenciais foram categorizadas segundo 0s
niveis de stress familiar apresentado. Uma das caracteristicas de risco distal utilizadas
para a categorizacdo verificou-se na existéncia de mais de duas criancas menores na

familia.

N&o existindo modificacdo neste fator, consideraram que este seria um dos
riscos presentes ao longo do tempo e que, conjuntamente com a presenca de outros trés
fatores de risco, contribui para uma elevada propensdo para a negligéncia e maus-tratos

por parte dos cuidadores.
Multiplos cuidadores

Para Duffy et al. (2015), em relacdo a reincidéncia de maus-tratos, apenas um
unico fator de risco se aproximou da significancia estatistica, consistindo no aumento do
namero de cuidadores. O numero de cuidadores pode servir como um indicador para a
instabilidade no ambiente doméstico. A presenca de multiplos cuidadores pode indicar
que o cuidado da crian¢ca muda com frequéncia, expondo a mesma ao risco de abuso e
negligéncia. Além disso, muitos desses cuidadores eram nao-parentais e, portanto,
podem ndo ter tido uma relacdo de apego com a crianga, 0 que aumenta o risco de maus-
tratos. Também & possivel que quanto mais cuidadores forem responsaveis por cuidar de
uma crianga, maiores serao 0s pontos de contato que a crianga pode ter com a sociedade
e um maior o nimero de pessoas podem relatar um incidente ou preocupagdo aos

servigos de protecao.
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Negligéncia ambiental/bairros com criminalidade

As familias que fizeram parte do estudo efetuado por Fuller, Paceley e Schreiber
(2015), viviam em situacdo de negligéncia ambiental. A pobreza em que se
encontravam, refletia-se na auséncia de recursos para pagar a conta do aquecimento,
comprar bergos e outros moveis e pagar a servigos para eliminar infestacfes de insetos.
Para as circunstancias referidas a relacdo de parceria que estabeleceram com o gestor de
caso foi facilitadora para a percecdo das suas dificuldades e encaminha-los para a

aquisicao dos recursos necessarios.

Existe uma literatura abrangente sobre os fatores de risco para o abuso e
negligéncia, nos quatro grandes dominios de risco, sendo um dos identificados as
caracteristicas sociais. Nas quais se engloba a vizinhanca violenta, assim como o

envolvimento policial e o sentimento de inseguranca (Duffy et al., 2015).
Progenitores ausente na educacao das criancas

Peng et al. (2015), efetuaram um estudo onde avaliaram 5141 criangas em idade
escolar e concluiram que as criangas que viviam com 0s pais tinham menor

probabilidade de sofrer abuso fisico ou emocional.

Os autores Fuller, Paceley, & Schreiber (2015) estudaram as familias sinalizadas
aos servicos de protecdo a crianca, sendo as avaliacBes efetuadas pelo técnico gestor de
caso. O principal objetivo centrou-se em ajudar 0s pais na mudanca de comportamentos
que tiveram na génese da referenciacdo, pois os pais solteiros encontram-se em posi¢do

mais vulneravel.

Malo et al. (2016) verificaram que a auséncia dos pais provoca nas criancgas
sentimentos de indiferenca e rejeicdo emocional e uma troca de papéis, pela troca de
responsabilidades com outros cuidadores. Estas circunstancias colocam as criangas

expostas a maus-tratos psicolégicos de uma forma indireta, mas ndo menos grave.
Pontos de vista da crian¢a como indesejada

Na investigacdo realizada por Goltz, Mena e Swank (2014) foi efetuada uma

avaliacdo pré ou pds-natal em familias em risco de abuso infantil e negligéncia. Um dos
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itens do Family Stress Inventory (FSI) utilizado, avalia a presenca de pontos de vista da

crianga como indesejada, como sendo um indicador de risco dos cuidadores.

Na investigacdo efetuada por Glad et al. (2014) uma das avaliacdes efetuadas
pelos técnicos prende-se na interacao entre os cuidadores e as criancas. Sendo o HOME
uma ajuda para qualificar essa relacéo, o facto de ndo existir uma ligacdo préxima entre
0s adultos e as criangas durante a visita dos técnicos, € motivo de preocupagdo e de uma
classificacdo elevada do inventario. As visitas domicilidrias efetuadas com o
alinhamento do HOME aumentam a sua qualidade, com informagfes mais abrangentes,

detalhadas e concretas.

Zimmermann, et al. (2016), estudaram os riscos distais e 0s riscos proximais que
contribuem para o stress dos cuidadores e desta forma a intervencdo precoce podera
inverter as repercussdes adversas sobre as criangas. Um dos tracos de risco proximal
identificados foi a atitude negativa em rela¢do a crianca durante a gravidez. Sabendo
que a qualidade da relacdo entre pais e filhos é fundamental para o seu bom

desenvolvimento, esta € uma das circunstancias de intervencgéo precoce.
Problemas de saude fisica

O estudo de Loman e Siegel (2015) refere a satde fisica do cuidador como um

item de segurancga, sendo a sua auséncia associada ao aumento do perigo para a crianga.

O estudo realizado por Hirsch et al. (2015) com familias sinalizadas aos servicos

de protecdo infantil, contou com 23,48% de individuos com uma saude precaria.

Segundo os investigadores Zimmermann et al. (2016), os problemas de saude
fisica encontrados no seu estudo estdo relacionados com as criancas e ndo com o
comprometimento da salde fisica dos cuidadores. Constataram que o status de salude
infantil precario constituia um fator de préximal, quer no estudo piloto, quer no estudo

da psicologia do desenvolvimento.
Problemas de satde mental

Os problemas de saude mental, ou da auséncia desta, estdo patentes na grande

maioria dos estudos.
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No estudo realizado por Loman e Siegel (2015), os cuidadores familiares foram
solicitados a indicar os cuidados que receberam. Os problemas salide mental foram
encontrados em todos 0s grupos que participam neste estudo. Nos problemas de saude
mental estdo referidas as alteracGes da auto-estima, o isolamento, a depressdo, com

necessidade de encaminhamento para avaliagdo e tratamento na salde mental.

O estudo desenvolvido por Fuller, Paceley e Schreiber (2015) relata a
importancia da relacdo que se estabelece entre o técnico e o cuidador da crianca. Nas
entrevistas realizadas obtiveram relatos de mées que continuaram 0 seu Sseguimento
psiquiatrico porque lhes foi fornecido os servigos necessarios, como o transporte a
partilha da informag&o acerca dos servigos gratuitos existentes na area de residéncia dos

cuidadores, situacdes indispensaveis para que o acompanhamento se materialize.

Para Duffy et al. (2015), os programas domiciliares, as formacdes sobre
parentalidade, o apoio emocional e o envolvimento das familias aos servigos
comunitéarios tm o intuito de minimizar a ocorrencia de abuso e negligéncia infantil.
Todos os programas existentes tém como populagdo-alvo as familias de alto risco de
cometer maus-tratos infantis. Como caracteristicas parentais € unanime a referéncia em
todos os estudos da existéncia de problemas de salde mental. A existéncia de fatores de
risco especificos como a sociopatia materna € um dos problemas mentais encontrados.
A historia de doenca psiquiatrica é outro fator de risco. Com base nos varios estudos
efetuados ao longo de décadas, os autores focalizaram como um dos seis fatores de risco
a historia de satde mental. Ao consultarem os relatérios das familias referenciadas aos
servicos de protecdo os maiores niveis de risco para as médes 50% dos avaliados

apresentavam problemas de satde mental.

As autores Goltz, Mena e Swank (2014) avaliaram e triaram 2054 familias em
risco, utilizando a FSC, que posteriormente foram encaminhadas para um
acompanhamento domiciliario. O FSC consiste numa entrevista semiestruturada que
avalia a propenséo dos cuidadores para 0s maus-tratos e a negligéncia. A saide mental
dos pais é um dos pontos a avaliar durante a entrevista, o que implica que as familias

para fazerem parte deste acompanhamento teriam uma cotacdo elevada neste item.
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Schneiderman et al. (2012) verificaram que 23% dos cuidadores cumpriram 0s
critérios de diagnostico para a depressdo. Dos indicadores a considerar para o risco de
abuso e negligéncia os autores fazem referéncia ao comprometimento intelectual do

cuidador, assim como, aos altos niveis de stress familiar.

Segundo os autores Macdonald et al. (2014) os técnicos das agéncias de protecdo
infantil ter&o de estar preparados para efetuar uma avalia¢do cuidada e sustentada acerca
da presenca de doenca mental quer nos cuidadores, quer nos restantes elementos da
familia, que interferem na educacdo da crianca. Tratando-se de um problema familiar

que contribui, quando néo tratado, para o abuso e 0s maus-tratos.

Glad et al. (2014) referem no seu estudo que os técnicos dos servigos de
promocdo e protecdo, aquando das visitas domiliarias, encontraram situacfes diferentes
as das suas praticas, nomeadamente as situacdes de doenca mental dos cuidadores. O
documento que tinham para preencher implicava o efetivar de vérias questbes para dar

resposta as exigéncias das situacdes.

Os autores Hirsch et al. (2015) no estudo efetuado com 1363 individuos, o qual
teve varias implicacdes para as praticas e politicas de bem-estar das criancas, avaliaram
0 bem-estar psicossocial dos cuidadores, verificando que a depressdo € uma constante

entre os elementos da amostra.

No estudo de Zimmermann et al. (2016), foram efetuadas visitas domiciliarias
durante as quais avaliaram as caracteristicas dos cuidadores e a relagdo que estes
estabeleciam com as criancas. A doenca mental diagnosticada estd diretamente
relacionada com o stress familiar, sendo a depressdo da figura materna, quando esta € a

cuidadora principal, um fator de risco elevado para a negligéncia e 0s maus-tratos.

Podemos verificar no site Administration for Children and Families (1991), cuja
misséo visa promover a saude e bem-estar das familias, o relatério Preventing Child
Abuse and Neglect: A Technical Package for Policy, Norm, and Programmatic
Activities dos autores Fortson et al. (2016) que referem o stress dos pais e a depresséo

materna como fatores de risco para o abuso e a negligéncia infantil.
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Recurso a punicao fisica

Peng et al. (2015), referem no seu estudo que compreender oS maus-tratos
infantis exige uma consciéncia dos valores culturais. As praticas educacionais podem
ser dispares em sociedades. Estes autores destacam a cultura chinesa que enfatiza a
autoridade dos pais, a obediéncia das criangas e as altas expectativas quanto ao
desempenho académico das criangas. O castigo fisico tem sido histéricamente usado
entre pais chineses como um meio de punir criancas desobedientes e reforcar a piedade
filial. Como a intencdo de infligir punicdo fisica € melhorar o desenvolvimento moral
das criangas ou 0 sucesso académico, os chineses consideram a punicédo fisica um meio
de demonstrar amor e cuidado aos filhos, em vez de maus-tratos as criancas. Tais
normas culturais e sociais profundamente enraizadas podem proibir as criancas de
reclamar ou agir em oposi¢cdo aos pais, porque ndo sdo conhecedoras de serem

maltratadas e, portanto, ndo procuram ajuda.

Constata-se na pesquisa efetuada por Loman e Siegel (2015), que durante o
periodo de acompanhamento das familias, quer no grupo experimental, quer no de
controle, a crianca foi vitima de maleficio infligido com gravidade, com maior
percentagem no segundo grupo. Constatou-se a existéncia, nos dois grupos do estudo,

de criangas com lesdes fisicas insuficientemente explicadas.

No estudo efetuado por Goltz, Mena e Swank (2014), as familias encaminhadas
para 0 acompanhamento, apresentaram um alto risco para realizarem maus-tratos e
negligéncia. As praticas austeras de disciplina infantil estavam patentes nos cuidadores
que receberam a intervengdo dos técnicos dos servicos de promocdo e protecdo a
infancia, com o intuito de modificar os comportamentos dos pais e diminuir 0s maus-

tratos e a negligéncia.

Para Schneiderman et al. (2012), o facto do cuidador utilizar uma disciplina
inadequada para com a crinaga, constitui um indicador a ser avaliado, porque essa acao,

contribui para o risco familiar de abuso e negligéncia.

A punicdo fisica dos cuidadores em relacdo as criancas € uma das problematicas

que estdo inerentes aos maus-tratos e as situacdes de abuso. Este tipo de circunstancias
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delicadas requer por parte dos técnicos uma formacdo qualificada, com base na
experiéncia e confianca em relagdo a avaliagdes complexas e conhecimento

aprofundade nestas areas-chave (Macdonald et al., 2014).

Glad et al. (2014) referem que os técnicos, que ndo concordam com a aplicacéo
do HOME pela sua extensdo e dificuldade em manusear uma ferramenta de avaliagédo
com uma extensdo vasta como esta, consideram a avaliacdo inicial adequada a todas as
situacOes. Existem entrevistados que atribuem a aplicacdo do instrumento apenas para
situacbes em que a negligéncia infantil é suspeita, sem outros problemas familiares
graves conhecidos. Constatou-se que contar com este recurso, serviu como mediador e
facilitou a interagédo entre o cuidador e o profissional, o que permitiu observar de forma

clara o abuso fisico e a negligéncia para com as criancas.
Ser o primeiro filho

O facto de se tratar do primeiro filho é um indicador que encontramos apenas na
pesquisa efetuada por Casillas et al. (2016), como caracteristica inerente as familias
indicadas para programas de intervencdo domiciliaria. Estes programas tém o objetivo
de prevenir e acompanhar, afim de minimizar a possibilidade de existéncia de

negligéncia e/ou maus-tratos.
Violéncia doméstica

A violéncia doméstica esta presente em quase todas as familias referenciadas aos
servicos, sendo considerado um dos fatores de alto risco para a existéncia de perigo para

as criancas.

Independentemente do tipo de estudo ou desenho, a existéncia de violéncia
doméstica € um dos fatores de alto risco, dai este ser um indicador a ter em atengdo nas
familias que necessitam de uma intervencdo, ao nivel da avaliacdo e acompanhamento

domiciliario (Casillas et al., 2016).

A violéncia doméstica esta presente em quase todas as familias referenciadas aos
servicos, sendo considerado um dos fatores para a existéncia de perigo para as criancgas.

Segundo Loman e Siegel (2015) ndo houve diferencas no caso da violéncia doméstica
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(medida por atos de violéncia familiar, violéncia em torno da crianca e ameacas de
cuidados) as familias referenciadas apresentam uma percentagem elevada de episodios
de violéncia. Os autores constataram que um comportamento violento em torno da

crianca e atos de violéncia familiar colocam em causa a sua seguranga no imediato.

Na investigacdo realizada por Winokur et al. (2015), um dos critérios de
elegibilidade para o rastreio do Family Assessment Response foi a negligéncia ligeira a
moderada resultante de um ambiente adverso pela presenca de situacdes de violéncia

domeéstica.

A violéncia doméstica encontra-se frequentemente presente nas familias
referenciadas aos servigos de protecéo infantil. Fuller, Paceley e Schreiber (2015) nas
entrevistas que realizaram as vinte familias acompanhadas pelo programa de DR,
constataram que em casos mais graves esta ndo sera a abordagem mais adequada. A
criminalidade associada a esta problematica ndo permite que o acompanhamento seja
efetuado sé na base da relacdo de parceria, terdo que existir intervencdes dos servigos

judiciais adequados a gravidade das circunstancias.

Duffy et al. (2015) analisaram 210 relatorios, onde encontraram altos niveis de
risco para os pais, com a existéncia de 39% de casos de violéncia domestica. A relacéo
entre a violéncia doméstica, materna ou paterna, estd em consonancia com todos 0s
estudos consultados. Os relatérios onde a classificacdo estava relacionada com a
violéncia doméstica foram considerados de alto risco, existindo uma maior tendéncia a
permanecerem abertos e a retirada das criancas do meio familiar. A existéncia da

violéncia parental influéncia a propenséo para o abuso infantil.

Schneiderman et al. (2012) verificaram na investigacdo que efetuaram com
familias sinalizadas aos servi¢os de promocdo e protecdo infantil, a existéncia de 30%
dos cuidadores que apresentavam exposicdo a Vvioléncia por parceiro intimo.

Contribuindo esse fator para que 50% das familias apresentarem médio e alto risco.

Macdonald et al. (2014) referem como &rea chave para a formacdo dos técnicos
que intervém em familias referenciadas aos servicos de promocdo e protecdo, o

conhecimento e identificagdo de sinais que denotem circunstancias de violéncia, quer
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verbal, quer fisica no ambiente familiar onde a crianca se encontra inserida. Fazendo
referéncia a uma especificidade da violéncia que denominam por violéncia prepetada

pelo parceiro.

Malo et al. (2016) no estudo que efetuaram a dezasseis servigos de promogéo e
protecdo de criangas, constataram que durante os trés anos de analise dos processos,
52,8% das sinalizagBes teve como base a exposicao as situacdes de violencia doméstica,

0 que demonstra 0 numero elevado de criancgas sujeitas a maus-tratos psicologicos.

Zimmermann et al. (2016), verificaram que a existéncia de determinados fatores
de risco representa um fardo a longo prazo para as familias, nomeadamente as
circunstancia de violéncia doméstica. As situacfes de violéncia aumentam de forma
substancial o stress familiar e os distirbios psicossociais dos cuidadores. A presenca da
crianca em qualquer tipo de relacdo onde a violéncia esteja patente interfere no seu
desenvolvimento, nas suas competéncias cognitivas, motivacionais, emocionais e

sociais.

Violéncia na comunidade e na vizinhancga, bairros sociais sobrelotados,

negligéncia ambiental, bairros com criminalidade e vitimas de discriminacao

Este indicador emergiu da literatura recolhida nos websites, referente as
organizacao e instituicdes. A contextualizacdo e justificacdo esta presente nos relatorios
da instituicdo do servico de protecdo a crianca dos Estados Unidos da América
(Children's Bureau, 2019). No relatdrio de 2017 um dos fatores de risco para 0S maus-
tratos centra-se na comunidade, com a presenca situacoes de violéncia, problemas entre
os moradores relacionados com a pobreza extrema, a instabilidade habitacional, as taxas
de desemprego elevadas, a densidade de locais para comercializacdo de bebidas
alcodlicas, as relagdes sociais pouco amistosas e a presenca de descriminacgao raciais e

étnicas (Child Abuse Recognition and Reporting, 2017).
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Quadro 2 — Indicadores de perigo dos cuidadores emergentes da revisao scoping

N° Indicadores de perigo dos cuidadores emergentes da revisédo scoping

11 Abuso de alcool e/ou drogas

12 Atitudes negativas em relacdo a crianca
I 3 Auséncia de transportes

I 4 Baixa escolaridade dos cuidadores

I'5 Baixos recursos econdmicos, baixos recursos econémicos, desemprego de longa duracdo, sem
autonomia financeira

16 Comprometimento das competéncias parentais, comprometimento das competéncias parentais,
disciplina rigida, inflexivel ou inconsistente, recurso & punicéo fisica

I 7 Comunicacdo desadequada entre pais separados/separacdes e divorcios conflituosos

18 Condig¢bes/seguranca da habitacéo
19 Cuidador com antecedentes criminais/histdria de criminalidade
110 Deslocagbes multiplas aos servigos de urgéncia com a crianga
111 Divergéncias/conflitos familiares/divergéncias/conflitos/disfuncionalidade/isolamento familiar
1 12 Existéncia de madrastas e padrastos
I 13 Expectativas irrealistas do cuidador em relacdo a crianga
I 14 Falta de cooperagédo do cuidador com 0s servicos
115 Familias ja referenciadas aos servicos de prote¢do
116 Familias monoparentais
I 17 Funcionamento familiar
1 18 Histdria perpetuadora de infligir maus-tratos
1 19 Histéria prévia de maus-tratos/abuso sofridos pelos pais
120 Histérico de sinalizagdo dos pais quando crianga
121 Idade dos cuidadores (adolescentes sem a supervisdao de um adulto)
122 Isolamento social das familias
123 Ma@es solteiras
124 Mau relacionamento no casal
125 Mudam frequentemente de habitacdo
1 26 Muitas criancas em casa
127 Mudltiplos cuidadores
1 28 Negligéncia ambiental/bairros com criminalidade
129 Progenitores ausente na educacéo das criangas
130 Pontos de vista da crianga como “indesejada”
131 Problemas de sadde fisica
132 Problemas de saiide mental

133 Recurso a punicao fisica
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134 Ser o primeiro filho
135 Violéncia doméstica

136 Violéncia na comunidade e na vizinhanca/bairros sociais sobrelotados, negligéncia ambiental,
bairros com criminalidade, vitimas de discriminacdo

Nota 3

2.2 O que a literatura das publicagdes institucionais acrescenta a justificacéo
da pertinéncia dos indicadores de perigo dos cuidadores

Da analise da literatura, nomeadamente das publicacdes institucionais constantes
nos websites, foram identificados diversos indicadores de perigo dos cuidadores, que
reforcam a pertinéncia dos indicadores encontrados, aquando a pesquisa, nas bases de
dados, passamos a descrever o que se encontra espelhado na péagina das organizacdes
ndo governamentais (ONG), e das instituicbes com responsabilidade em matéria de
infancia e juventude, que tém como missdo promover os direitos e proteger as criangas,

indo de encontro aos seus direitos.

A Administration for Children and Families com informagé&o disponibilizada on-
line desde 1991, existe para promover a saude e o bem-estar das criancas, constituindo-
se como um servico federal de referéncia, sendo uma parceria e um recurso nao

lucrativo, disponibilizando recursos humanos para uma prestacdo eficaz de servicos a

3 O termo indicador refere-se a um elemento que tem como objetivo indicar ou mostrar algo. O indicador (1)
faz referéncia aos indicadores encontrados na literatura e que se apresentam desta forma com o sentido de fornecer

uma compreensao logica do que se pretende espelhar.

Os indicadores adequados e corretos compreendem o maior nimero possivel de atributos ou caracteristicas,
entre 0s quais se destaca: a elaboracdo, que ndo deve ser excessivamente complexa, os dados utilizados na sua
concepcao devem ser facilmente acessiveis, sem apresentar nenhum tipo de restricdo, conter informagéo util sobre o
fendmeno que se pretende avaliar, devem ser especificos, a informacdo € proporcionada sobre um fenémeno
concreto, utilizar fontes de informagdo plenamente confiaveis, devem sdo sensiveis - possuem capacidade para
identificar certas anomalias através de estudos especificos, devem ser globais - precisam alcangar o maximo possivel,
incluindo na sua construgdo o maior nimero de fatores e condicionantes que tenham influéncia no fenémeno que

pretendem estudar. (FNQ Gestdo para Transformagéo, 2018)
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comunidade. No relatério da autoria de Fortson et al. (2016) constatamos como
indicadores de perigo dos cuidadores, a idade jovem dos pais, a monoparentalidade, o
elevado numero de criancas dependentes em cohabitacdo, o0s fracos recursos
econdmicos dos pais, 0 abuso de substancias por parte dos cuidadores, os problemas de
salde mental dos pais, a historia parental de terem sido abusados ou negligénciados, o
iIsolamento social, a desorganizagao familiar, o stress parental, a violéncia por parceiro
intimo, o relacionamento insistente entre pais e filhos, a violéncia na comunidade e
problemas com os vizinhos nomeadamente, por altos niveis de pobreza e instabilidade

residencial, assim como, altas taxas de desemprego.

A instituicdo Suéca Barnens Rétt | Samhdllet (BRIS), é uma ONG que zela pelos
direitos das criangcas na sociedade. Trata-se de uma ONG sem filiacdes politico-
partidarias ou religiosas que apoia criancas em perigo, tendo a Convencdo das Nacdes

Unidas sobre os Direitos da Crianga como um guia (BRIS, s/d).

No que concerne aos cuidadores a crianga € considerada em risco quando:
existem constelacdes familiares vulnerdveis; o cuidador apresenta problemas de
desenvolvimento, deficiéncia, saude ou comportamento; existem irmaos com algum tipo
de deficiéncia, problemas de satide ou comportamentais; 0s pais também foram criancas
em risco ao longo do seu desenvolvimento; eventos traumaticos que aconteceram na
familia em que a crianca e/ou os irmaos tenham sido expostas anteriormente; viver em
mas condi¢bes habitacionais, ndo ter casa; os pais tém baixa escolaridade e trabalhos
precarios/sazonais; vive numa familia com stress econémico e pobreza a longo prazo,
vivendo numa éarea de baixo nivel socioecondmico; ndo tem rede social ou tem uma
rede social complicada; ndo tem apoio ou protecdo; os cuidadores negligenciam o0s
cuidados de salde; existe uma auséncia alarmante de supervisdo, expectativas muito
baixas dos adultos e auséncia de ambiente escolar; tem uma afiliacdo insegura e
desorganizada; esta exposto a violéncia mental e fisica, testemunha e experiencia
episédios de violéncia; tem pais que ndo prestam assisténcia (negligéncia); que
negligenciam a necessidade de assisténcia médica ou odontoldgica da crianga em caso
de lesdo e doenca; tém pais que ndo conseguem criar e manter rotinas ou que tém

rotinas de rotina imprevisiveis; tém pais que ndo assumem a responsabilidade e
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atribuem uma responsabilidade irracional a crianca, pais que ndo supervisionam a
crianga; tém pais que ndo estimulam e ndo se interagem com a crianga, tém pais com
expectativas irrealistas relacionadas com o desenvolvimento da crianga; tém pais com
um estilo de educacdo autoritario, estratégias de educacao inconsistentes ou atitudes
negligentes, tém pais que tenham dificuldade em gerir conflitos e definir limites; tém
pais imprevisiveis em relacdo a crianca e perpetuam atos considerados criminosos em
relacdo a crianca; tém pais que expdem a crianca a violéncia mental e fisica ou que
tenham uma atitude positiva em relacdo a histdria da educacao, pais que tém dificuldade
em se controlar ou que sdo afetados por stress, fadiga, alcool ou drogas, pais com
deficiéncia intelectual ou deficiéncias mentais; uma familia onde a violéncia ocorre
entre os adultos; testemunham e experienciam violéncia entre adultos, vivem numa
familia onde ha normalizacdo de violéncia ou conflitos sérios; os pais expdem a crianca
a abuso sexual ou exploracdo sexual; tém pais que expdem a crianca a exploracao

laboral (Socialstyrelsens, 2015 a).

Para todas as situacdes descritas anteriormente existem uma variedade de
questdes que os técnicos terdo que efetuar aos cuidadores para conseguir obter as

informacdes que comprovem as situacoes de risco (Socialstyrelsens, 2015 b).

Iremos esplanar a forma como a Suécia protege as suas criancas, tendo em conta
que é o Unico pais Europeu com um sistema de promocao e protecdo que nao depende
diretamente do estado. Apoiando vigorosamente a convencdo dos direitos da crianca,
quando ainda estava em elaboracdo, a Suécia foi um dos primeiros paises a ratificar o
tratado, em 29 de junho de 1990, e ratificou também seus dois protocolos facultativos.
Entretanto, o foco do pais sobre o atendimento das necessidades da crianca e do
cumprimento de seus direitos € anterior a convenc¢do. Desde o inicio da década de 1970,
0 pais esta ativamente comprometido com o provimento do atendimento e do apoio
necessarios a crianga, principalmente em relacdo a saide e educacdo, por meio de
politicas e programas governamentais inovadores e garantidos por recursos suficientes
(Ministry of Education and Science Stockholm, 2000).
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No exterior, a Agéncia Sueca de Cooperagdo pelo Desenvolvimento
Internacional tem uma longa historia de envolvimento com os direitos da crianga, assim
como de investimentos na realizacdo desses direitos em todo o mundo em
desenvolvimento. Entre os trinta estados membros da organizacao para a cooperacéo e o
desenvolvimento econdmicos, a Suécia € 0 que mais investe na crianca em idade preé-
escolar. Segundo o estudo realizado pelo centro de pesquisas innocenti, da UNICEF, foi
0 Unico pais, entre vinte cinco que dispde de dados comparaveis, a alcancar os dez

marcos de referéncia para cuidados e educacdo na primeira infancia (Jahan, 2016).

Um exemplo dessa atencdo aos direitos da crianga € o programa do governo
Suéco, cuidados e educagdo na primeira infancia, que recebeu prioridade durante as
ultimas décadas, e constitui a pedra angular das politicas para a familia. As pesquisas
demonstram consistentemente os beneficios dos cuidados na primeira infancia, o que €
vigorosamente defendido no Comentario Geral N° 7 sobre a convencgdo. Atividades
pedagOgicas e estimulagdo constituem uma fundacdo consistente para o0
desenvolvimento e a aprendizagem, e contribuem para melhores resultados educacionais
nos niveis primario, secundario e superior — o0 que, em contrapartida, resulta numa
média mais elevada de condi¢fes econdémicas e melhora o padrdo de vida. Para
estimular esse desenvolvimento na primeira infancia, os pais tém direito a mais de dois
anos de licenca temporéaria para cuidar de bebés e de criancas pequenas. Além disso, 0
programa Cuidados e Educacdo na Primeira Infancia ajuda os pais que trabalham a

equilibrar a tarefa de cuidar dos filhos com as atividades profissionais e os estudos.

Esse programa e outras iniciativas amigas da crianca sdo da responsabilidade do
Ministério da Saude e de Assuntos Sociais. Uma das suas fungbes € garantir que 0s
direitos da crianca sejam considerados em todas as areas das politicas governamentais e
de questdes publicas que afetam criancas e jovens. Com essa finalidade, o Parlamento
Sueco adotou, em 1999, uma estratégia nacional para a implementacdo da Convencéo
dos Direitos da Crianca. O objetivo dessa abordagem € criar respeito pelos principios
que norteiam a convencao; prover Servicos essenciais, protecdo e oportunidades de

desenvolvimento; proteger as criangas contra iniquidades e negligéncia; e estimular a
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sua participacdo na comunidade e na sociedade como um todo (Hodgkin, & Newell,
2007).

Para proteger ainda mais os direitos da crianca, 0 governo da Suécia indicou um
ombudsperson (representante com intuito de fiscalizacéo) para representar 0s interesses
de criancas e jovens, e fiscalizar a conformidade com a convencao em todos os niveis da
sociedade. A cada ano, o ombudsperson submete um relatério ao governo sobre a
situacdo das criancgas e dos jovens no pais, destacando as oportunidades e os obstaculos
encontrados para a realizacdo de seus direitos. Essa estrutura solida para os direitos da
crianca também enfrenta desafios. Como outros paises industrializados, a Suécia
registra atualmente um aumento no nimero de criangas e jovens que sofrem de tensdo
psicoldgica e obesidade. As observacgdes finais em relacdo ao quarto relatorio periodico
do pais, apresentado em 2017, o Comité sobre os Direitos da Crianga expressou
preocupacdo em relacdo as amplas disparidades entre municipalidades, condados e
regides quanto a implementacdo da convencdo e recomendou que o governo fortaleca
medidas para garantir o acesso igualitario e disponibilidade de servigos para todas as

criancas, independentemente do local onde vivem (UNICEF Office of Research, 2017).

A Suécia registrou também imigracéo significativa durante as Gltimas décadas, e
enfrenta a tarefa de garantir que os direitos das criangas imigrantes sejam cumpridos.
Fortalecer mecanismos para garantir os direitos de criancas pertencentes a grupos
vulneraveis, inclusive criangcas desacompanhadas, refugiadas e que buscam asilo, é um
desafio relativamente novo, que a Suécia tem boas condicGes de enfrentar, devido ao
seu legado de respeito pelos direitos da crianca e de compromisso com sua realizagdo
(UNICEF, 2009).

O servico social é da responsabilidade legal e financeira do governo local. O que
implica a parca existéncia de controlo ou supervisdo dos servigos centrais, 0s 290
municipios suecos sdo livres de organizar 0s seus Servigos como quiserem e,
consequentemente, os mesmos podem diferir de uma autoridade local para outra. N&o
existe um nivel de custo regulamentado para o bem-estar infantil previsto na lei. A

maioria daqueles que trabalham com essas questfes é formado como assistentes sociais,
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embora o seu grau de profissionalismo nos Gltimos anos esteja sob revisdo. A alocacéo
média de recursos humanos no bem-estar da crianga na Suécia € uma atividade em
tempo integral por 30,9 encaminhamentos e investigacGes. Ao considerar que um terco
dos encaminhamentos € descartado e que 60% destes envolvem adolescentes, a
densidade de técnicos deve ser considerada alta. Além disso, cada municipio tem um
conselho eleito que toma decisdes sobre uma ampla gama de assuntos, e em cada caso
especifico, por exemplo, quando a crianca deve ser separada de seus pais. Assim, na
Suécia, a segunda ndo é uma decisdo profissional, mas elaborada por funcionarios
eleitos, seguida de uma revisao judicial (se a separacdo ndo tiver consentimento dos
pais). Decisdes coercivas dentro do cuidado social da crianga devem primeiro ser
apresentadas e aceites pelo conselho eleito no municipio; o mesmo solicita cuidados

coercitivos ao tribunal da comarca (Cocozza, & Hort, 2011).

Até 2009, o trabalho dos municipios foi supervisionado por um dos 21 conselhos
administrativos do condado do estado central, nos quais a Suécia é dividida. A
responsabilidade geral pela supervisdo do processo de protecdo da crianca é do
Conselho Nacional de Salde e Bem-Estar e, em 2010, os seus escritdrios regionais
estavam incumbidos de inspecionar 0s servicos municipais de protecdo a crianga,
refletindo a crescente atencéo dada a essa questéo a nivel nacional. A politica legislativa
qgue enquadra o processo de protecdo a crianca fornece diretrizes gerais dentro dos
municipios e aos seus funcionarios compete a projecdo das caracteristicas especificas de

protecdo e apoio (Cocozza, & Hort, 2011).

O Departamento de Protecdo Infantil é uma autoridade nacional de
implementacdo que foi estabelecida em janeiro de 2016 para prestar apoio as
autoridades locais na execucdo de funcbGes de protecdo a crianca, homogeneizar e
melhorar a qualidade do trabalho de protecdo infantil em nivel local e desenvolver e
sistema de protecdo infantil regional. O Departamento de Protecdo Infantil realiza
tarefas atribuidas ao Conselho de Seguro Social pela Lei de Prote¢cdo a Crianga
(Republic of Estonia, 2018).

Aida de Jesus Correia Simdes

144



A Estratégia de Criancas e Familias 2012-2020 foi preparada com o objetivo de
garantir claras tendéncias de desenvolvimento no estado para apoiar o bem-estar e o
enfrentamento das criancas e familias. A estratégia destina-se a todas as criancas e
familias que vivem no territdrio da Estdnia, a fim de garantir que todos possam crescer e

viver num ambiente seguro e humano (Sotsiaal Ministeerium, 2011).

Na revisdo da Eurofound sobre o apoio aos pais na Uni&o Europeia (UE) (2013)
descreve que 44% dos pais da Estonia ndo tém ideia de onde procurar ajuda, 40% dos
pais aceitam a punicdo corporal, 70% nunca assistiram a nenhum programa sobre

parentalidade (Herczog, 2016).

Karmen Toros tem investigado ha varios anos como se processa a protecdo a
infancia na Estonia, verificamos que esta é efetuada por assistentes sociais, na sua
grande maioria e que o envolvimento com a familia € muito parco, ndo existindo uma
uniformidade de critérios para a avaliacdo e intervencdo. Constatamos que ndo existe
envolvimento da crianga no seu processo de protecdo, quer por falta de competéncia dos
trabalhadores em abordar as criancas, quer por falta de tempo devido a sobrecarga e

desgaste do trabalho que efetuam (Toros, 2016).

O bem-estar infantil € um fenémeno relativamente novo na Esténia e o sistema
de protecdo a infancia tem acompanhado gradualmente o desenvolvimento da profisséo
de assistente social desde 1991, quando o Pais recuperou sua independéncia. Ndo ha
praticamente nenhuma supervisdo das decisdes tomadas pela autoridade local na
organizacdo da vida de uma crianca. Os trabalhadores de protecdo infantil na Estonia
adotaram a perspetiva do adulto sobre a crianca, e 0 maior foco dos trabalhadores no
processo de avaliacdo esta nas necessidades e vulnerabilidades dos pais, e ndo nas

criangas (Sotsiaal Ministeerium, 2011; Toros, 2011).

Arbeiter e Toros (2017), efetuaram um estudo na Estonia no qual foram
envolvidos onze departamentos de protecéo a crianga, entrevistaram onze trabalhadores
e onze cuidadores, um por departamento. As criancas tinham como problematicas
alegacdes de abuso de alcool por parte dos pais, negligéncia infantil, absentismo

escolar, violéncia doméstica e necessidades especiais da crianca. As suas descobertas
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indicam que as perspetivas dos técnicos e dos pais quanto a protecdo da crianga diferem
na compreensdo e na vivéncia quanto ao compromisso. Os técnicos percecionam o
envolvimento em termos de “fazer para” o cliente, enquanto os pais o consideram "em
conjunto com" o trabalhador. Esse tipo de entendimento contraditorio pode impedir o
envolvimento em vez de capacitar 0os pais a avancar para uma mudanga positiva
necessaria para promover o bem-estar de seus filhos e familias. Realgam também o
facto de a abordagem efetuada pelos trabalhadores ter como base as dificuldades da

familia e ndo as suas capacidades de dar resposta ao problema.

Os trabalhadores da protecdo estoniana da crianca devem reavaliar 0s seus
principios relacionados a avaliacdo das criancas necessitadas, a fim de proteger e
salvaguardar as criancas da maneira que merecem. A qualidade da avaliacdo pode ser
assegurada através de formacdo focada na solucdo, aptidGes para entrevistar criancgas e
familias, construir relacionamento, lidar com clientes agressivos, supervisdo e
desenvolvimento profissional continuo. Além disso, como ndao ha um processo de
avaliacdo estruturado para os assistentes sociais da crianca, Sdo necessarias mudancas
estruturais. E imperativo desenvolver um quadro de avaliacdo comum incorporado na
legislacdo e implementar a formacéo na Estonia, a fim de aumentar as competéncias dos
trabalhadores que protegem as criancas de realizar avaliagdes consistentes e abrangentes
(Toros, 2016).

O Child Welfare Information Gateway (U.S.Department of Health & Human
Services, s/d), promove a seguranga, € 0 bem-estar das criangas, jovens e familias,
fazendo a ligacdo entre o bem-estar infantil, as situagcdes de adocéo e qual o trabalho
desenvolvidos pelos profissionais que o compém. Fornece a populacdo a informacéo
necessaria acerca dos recursos existentes, assim como, ferramentas que abordam a
tematica em causa. Espelham tudo o que se refere a situagdes de abuso e negligéncia, as

condigdes subjacemtes a retirada das criancas, quer para institui¢oes, quer para adogao.

Segundo o U.S. Department of Health and Human Services Report (2017), faz
referéncia & importancia da atencéo disponibilizada aos comportamentos das criancas,

realcando que o que contribua para o risco de mau-trato infantil, centra-se numa
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combinacdo de fatores. Estes incluem as caracteristicas individuais dos cuidadores, as
capacidades parentais e as caracteristicas familiares. Realgando que o mau-trato infantil

podera estar associado a causas diretas ou indiretas.

Ao consultarmos o relatério U.S. Department of Health and Human Services
Report (2017), verificamos que os fatores de risco estdo diretamente relacionados com
os cuidadores, a familia, o ambiente e a comunidade. Quanto aos cuidadores 0s
indicadores sdo: as caracteristicas da personalidade, com baixa auto-estima, locus
externo de controle, comprometimento do controle dos impulsos, a depressdo, a
ansiedade, o comportamento anti-social; a historia de abuso ou negligéncia quando
crianca; abuso de substéncias, que contribui para a instabilidade dos pais, utilizar o
dinheiro necessario para o cuidado da crianca para 0s consumos, incapacidade de
manter o emprego, comprometimento dos cuidados béasicos a crian¢a; idade materna
mais jovem, podera estar relacionada com dependéncia econdémica; falta de apoio social
e niveis altos de stress; menor escolaridade dos pais; depressao ndo tratada; cuidadores

que foram maltratados durante a infancia.

As caracteristicas familiares englobam: a estrutura familiar, nomeadamente mées
solteiras, principalmente com fracos recursos econémicos, familias com poucos apoios
sociais, familias numerosas ou familias com muito membros (especialmente indicativos
de negligéncia), habitacdes caoticas, conflito conjugal e violéncia doméstica; os fatores
de stress com eventos de vida stressantes, stress dos pais; A relacdo pai/filho com o
comprometimento das capacidades parentais, disciplina severa, falta de reconhecimento
de comportamentos positivos, baixos nivel de envolvimento dos pais e fraca interacéo
entre pais e filhos; presenca de um cuidador ndo bioldgico numa familia monoparental,
especialmente associado ao abuso fisico; problemas graves que a familia ndo consegue

dar resposta.

Nos fatores ambientais constatamos: problemas de diversas ordens com o0s pais,
a familia e as criancas; desemprego ou incapacidade de autonomia economica; as

situacBes de pobreza, que podem levar a maior tensdo do cuidador e a problemas de
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salde, associadas a préaticas de parentalidade deficitarias; o isolamento social; as

comunidades violentas; habitar num bairro com alta densidade populacional.

Os perigos da comunidade estdo associados a: violéncia na comunidade;
desvantagem na vizinhanca, altos niveis de pobreza, instabilidade residencial, altas
taxas de desemprego e alta densidade de estabelecimentos de venda de alcool, com
fracas conexdes sociais; descriminacdo racial e étnica e estar exposto ao
acompanhamento de técnicos através da participacdo em programas de assisténcia social
(U.S. Department of Health and Human Services Report, 2017).

Tendo em conta o que descrito anteriormente verificamos que os indicadores de
perigo familiar aos quais o relatorio ndo faz referéncia séo: os cuidados relacionados
com a salde das criancas, as expectativas irrealistas em relacdo a crianca, o facto de ser

o primeiro filho e a crianca ser indesejada.

O Children's Bureau (2019) consiste numa institicdo parceira das agéncias de
protecdo infantil federais, estaduais e locais, para melhorar a saiude e o bem-estar das
criancas e das familias dos EUA, no ultimo relatorio publicado pode ler-se que as
situacbes que colocam em perigo as criancas, constituindo-se como indicador de perigo
do cuidador sdo: o abuso compulsivo de alcool, o abuso compulsivo de drogas,
incapacidade familiar para fornecer recursos financeiros suficientes para atender as
necessidades minimas da crianga; qualquer ato ou palavra abusiva, violenta, coerciva,
constrangedora ou ameacadora infligida por um membro da familia ou por um adulto, o

cuidador ser o agressor ou vitima de violéncia doméstica.

Segundo os dados do Eurostat as criancas eram a faixa etaria com maior risco de
pobreza ou exclusdo social em 2015. As estatisticas referem-se a criangas (0-17 anos) na
EU. Estima-se que 26,9% das criancas na EU-28 estejam em risco de pobreza, At Risk
Of Poverty or Social Exclusion (AROPE), (Eurostat, 2018).

Os fatores que influenciam At Risk Of Poverty or Social Exclusion (AROPE)
sdo: os tipos de domicilios; pais solteiros com filhos dependentes (47,8%) e solteiros
(32,9%) e dois adultos com trés ou mais filhos dependentes (31,7%) apresentaram as

maiores taxas de AROPE; Pobreza monetéria: 78,2% da populacdo de 0 a 59 anos, que
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vivem em domicilios com baixa intensidade de trabalho e com filhos dependentes,
estavam em risco de pobreza; Nivel de escolaridade: 52,3% das criangas cujo nivel de
escolaridade era mais baixo estavam em risco de pobreza, em comparacao com 8,1%
das criancas cujo nivel de escolaridade era mais elevado; Antecedentes migrantes: as
criangas com antecedentes migrantes estavam em maior risco de pobreza do que as
criancas cujos pais eram nativos; CondicGes de vida: 17,0% dos agregados familiares
monoparentais estavam gravemente carenciados materialmente em comparacdo com

9,0% de todos os agregados familiares com filhos dependentes (Eurostat, 2018).

O National Society for the Prevention of Cruelty to Children, € uma instituicdo
do Reino unido que tem como missdo proteger as criancas e evitar o abuso infantil.
Comprometidos com esta missao ha mais de 100 anos (NSPCC, 2002), a pagina on-line
fornece a informacdo pertinente para compreender quais os indicadores de perigo dos

cuidadores que tém vindo a ser identificados e investigados (ADCS, 2016).

Dos relatorios e artigos constantes no site institucional emergem os seguintes
indicadores de perigo dos cuidadores: problemas de saude mental frequentemente
presentes em casos de abuso ou negligéncia infantil, a violéncia doméstica, o abuso de
alcool e drogas, os divorcios ou separacdes, o desemprego, as dificuldades financeiras, a
precaridade habitacional, o ser vitima de discriminacéo, a falta de apoio social e os
problemas no relacionamento conjugal (Cleaver et al, 2011; Gatsou et al, 2017; Grove
et al, 2015; Hogg, 2013; Wolpert et al, 2015)

A importancia crucial da relacdo precoce para o bem-estar infantil levou ao
envolvimento dos servi¢os, no Reino Unido, que visam apoiar a interacdo entre pais e
filhos. O programa Parents Under Pressure (PuP) visa apoiar pais dependentes de
drogas psicoativas ou &lcool, fornecendo-lhes métodos para gerir as emogdes e apoiar
nos cuidados ao bebé. Este programa, desenvolvido na Australia com pais em programa
de metadona, reduziu significativamente o potencial de abuso infantil, atitudes
agressivas dos pais e problemas de comportamento nas criangas. O PuP visa melhorar a
parentalidade em pais com problemas de dependéncias. Para reduzir o viés e a

contaminacgédo, a equipa de estudo e os pesquisadores envolvidos com a entrega da
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intervencdo PuP ndo terdo contato com as familias do grupo de controle (Barlow et al.,
2013).

Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliacdo: O potencial de abuso
infantil avaliado pelo Inventario de Potencial de Abuso Infantil Pequeno (BCAPI); a
interacdo pai-crianca sera avaliada usando as verses infantis e infantil do indice
CARE; o funcionamento psicoldgico dos pais sera calculado usando a Escala de
Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS-21); o stress materno serd mensurado usando a
forma curta do Indice de Stress Materno (PSI-SF); a regulacio emocional sera estimada
utilizando a Escala de Dificuldades em Regulacdo Emocional (DERS); a gravidade da
personalidade limitrofe serd avaliada usando o Inventario de Avaliagdo de
Personalidade - Limite (PAI-BOR); O uso de drogas/alcool parental sera confirmado
usando registros de casos e medido usando Timeline Follow-back (TLFB) (Barlow et
al., 2013).

De acordo com um novo relatorio, 0 Quebec tem cerca de 20 novos casos por
dia de abuso infantil (bebés abalados e sufocados, sexualmente molestados, espancados
ou desnutridos), mas o abuso infantil € mais do que maus tratos fisicos de onde resultam
contusdes e fraturas 6sseas. As criancas podem ser negligenciadas, deixadas a prépria
sorte em situagbes perigosas, feitas para se sentirem pasmadas e indteis ou

completamente abandonadas.

Somente no ano de 2018, o sistema de protecao de jovens confirmou 7.700 casos
de abuso em criangas menores de cinco anos. Segundo declaragdes de Fannie Dagenais
referindo a sua grande apreensdo, a diretora do Observatorio da Primeira Infancia, de
Montreal, & Montreal Gazette afirmou “Isso representa cerca de 20 novas situacdes
todos os dias. N6s pensamos que € de grande preocupacdo”. Existem fatores de risco
conhecidos para abuso, disse Dagenais. As criancas podem estar em risco quando seus
pais passam por varias pressoes: instabilidade economica e pobreza, baixo apoio social,
stress no emprego, depressdo, transtornos de ansiedade e de personalidade, abuso de
substancias e ter filhos com necessidades de desenvolvimento (la Fondation Lucie et
André Chagnon, 2016).
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Estima-se que 13% das criancas de Quebec vivam em familias com baixo
rendimento econémico, de acordo com estatisticas de 2013, e quase um ter¢o de todos
0s pais relataram altos niveis de stress relacionados ao equilibrio entre vida profissional

e a vida familiar (La Fondation Lucie et André Chagnon, 2016).

O trabalho dos servicos de protecdo infantil sdo sistemas complexos e
adaptativos, 0 que requer uma aceitacdo da complexidade do trabalho, do papel
essencial do julgamento profissional e a necessidade de ciclos de retroalimenta¢do no
sistema. Pretende-se que os funcionarios mais inexperientes ndo tenham receio de
comunicar honestamente sobre suas experiéncias, boas e menos boas, onde 0s mais
experientes utilizam essa informagdo como uma valiosa fonte de aprendizagem. Ainda
segundo a mesma autora as estratégias atuais para gerir o risco na protecdo da crianca,
tornam-se cada vez mais dificeis para os profissionais aprenderem a proteger melhor as
criangas. A conjugacéo de trés fatores promove uma cultura excessivamente controlada
e processual da pratica profissional: a abordagem centrada na pessoa para investigar as
mortes de criangas, a cultura da culpa e o sistema de gestdo do desempenho (Munro,
2010).

No Reino Unido em Fevereiro de 2014 foi publicada uma ficha informativa
destinada aos técnicos do NSPCC, que descreve o processo de avaliacdo das criancas e
respectivas familias, onde se destaca as boas praticas evidenciadas na literatura. Cada
um dos paises que compdem o Reino Unido recebe orientacdes especificas acerca dos
procedimentos a ter em linha de conta. As avaliacGes efetuadas pelos profissionias as
familias referenciadas devem ser propositadas e oportunas, clarificando o motivo da
realizacdo das avaliacGes tais como 0s objetivos que se pretendem alcancar, estes devem
ser compartilhados com as familias desde o inicio. O objetivo da recolha de informacéo
acerca da crianca e da familia, tem a finalidade de auxiliar o técnico: a compreender as
necessidades da crianca e estimar se estdo a ser colmatadas pelos cuidadores e/ou por
outros servigos que acompanhem a familia; analisar a natureza e o nivel dos riscos que a
crianga enfrenta, bem como identificar possiveis factores de protecdo; decidir como

apoiar a familia edificando os seus pontos fortes, resolvendo os problemas que ponham
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em causa a seguranca da crianca, procurando sempre a melhoria dos resultados
(NSPCC, 2015).

Podemos verificar no documento referido no paragrafo anterior que o técnico, no
decorrer da sua avaliacdo, tera que reunir as informaces relativas: as necessidades de
desenvolvimento da crianca (capacidade de autocuidado, apresentacdo social, relagdes
familiares e sociais, identidade, desenvolvimento emocional e comportamental,
educacdo e saude); aos componentes especificos da capacidade parental por parte dos
pais ou cuidadores (cuidados basicos, garantir a seguranca, estabilidade emocional,
capacidade de estimulacdo, orientacdo, impor limites e transmitir estabilidade); ao
impacto que os fatores familiares e ambientais mais amplos representam para o
adequado desenvolvimento da crianca e para o exercicio da parentalidade (recursos
comunitarios, integracdo social da familia, recursos socioeconémicos, emprego,

habitacdo, familia alargada, histéria familiar e o seu funcionamento) (NSPCC, 2015).

2.3 Instrumentos de Avaliacao resultante da revisao scoping

Apresentamos o0s instrumentos de avaliacdo que foram identificados na revisao
scoping, na analise dos quais, constatamos que a informac&o que se pretende recolher se
encontra espartilhada por varios instrumentos o que se traduz na dificuldade da
aplicacdo dos mesmos. E unanime nos varios estudos analisados, que 0s servicos néo
dispdem de meios humanos em numero necessario para colmatar o tempo que se

demora no preenchimento dos varios instrumentos.

Do instrumento identificado por Johnson et al. (2008) que conseguem dar
respostas aos dominios definidos, NCFAS é uma referéncia aos técnicos do servico
social no seu trabalho com as familias quer no momento de sinalizacdo dos casos quer
no encerramento dos mesmos. O NCFAS foi concebido para avaliar a familia e medir os
resultados em servicos onde € importante preservar 0 bem-estar da crianga no seio da
familia (Reed-Ashcraft, Kirk, & Fraser, 2001; Valencia, & Gémez, 2010).
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O instrumento referido anteriormente classifica o funcionamento familiar numa
escala de seis pontos que vao desde pontos fortes claros até problemas sérios nos cinco
dominios que a constituem, sendo: o meio ambiente (estabilidade habitacional,
confianga na comunidade, habitabilidade da habitacdo, emprego/rendimentos, gestdo
financeira, alimentagdo e nutri¢do, higiene pessoal, transportes e ambiente favoravel a
aprendizagem); as capacidades parentais (supervisdo das criancas, praticas disciplinares,
fornecimento de oportunidades de desenvolvimento/enriquecimento, saide mental dos
pais/cuidadores, saude fisica dos pais/cuidadores e uso de drogas/alcool por parte dos
pais/cuidadores); as interacdes familiares (tipo de ligacdo se estabelece com as criangas,
as expectativas das criancas, o apoio mutuo dentro da familia e a relacdo entre os
pais/cuidadores); a seguranca familiar (auséncia/presenca de abuso fisico e emocinal das
criancas, auséncia/presenca de abuso sexual das criancas, auséncia/presenca de
negligéncia para com as criancas e auséncia/presenca de violéncia doméstica entre
pais/cuidadores) e o bem-estar da crianca (saude mental das criangas, comportamento
das criancgas, desempenho escolar, relagdo com os pais/cuidadores, relacionamento com
os irmdos, relacionamento com os colegas e cooperacdo/motivacdo para manter a unido
familiar). O NCFAS é utilizado para a reunificacdo familiar, nos casos em que a crianga
foi retirada a familia devido a situacfes de abuso e/ou negligéncia justificados, a
delinquéncia juvenil ou a necessidade de internamento psiquiatrico por parte dos
cuidadores (Reed-Ashcraft, Kirk, & Fraser, 2001; Valencia, & Gémez, 2010).

O North Carolina Family Assessment Scale for Reunification (NCFAS-R) € um
instrumento que foi desenvolvido através de um esforco colaborativo entre a Rede
Nacional de Preservacdo familiar e a Universidade da Carolina do Norte (Reed-Ashcraft
et al., 2001; Kirk, Kim, & Griffith, 2005). Este instrumento destina-se a auxiliar o0s
gestores de casos, que utilizam estratégias intensivas de prestacdo de servi¢os que visam
essencialmente a preservacao familiar, para realizar reunides bem-sucedidas com as
familias onde as criancas foram retiradas apos abuso e/ou negligéncia, em casos de
delinquéncia juvenil, ou quando se torna necessario efetuar um tratamento ou

internamento para um familiar ou para a crianga em servicos de satde mental.
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Aos dominios da NCFAS acresce a ambivaléncia do cuidador ou da crianca
(ambivaléncia geral do cuidador/crianga, ambivaléncia do pai/responsavel pela crianca,
a ambivaléncia da crianca em relacdo ao pai/cuidador, ambivaléncia exibida pelo
prestador de cuidados substituto, apego interrompido, pré-reunificacdo acompanhadas
de visitas domiciliérias) e a vontade/prontiddo para a reunificagdo (preparagdo geral
para reunificacdo, resolucéo de fatores de risco significativos comunicados aos servigos
de protecdo de criangas, problemas de saude mental ou delinquéncia, conclusdo de
planos de servicos de casos, resolucdo de questdes juridicas, compreensdo do
pai/responsavel sobre as necessidades de tratamento infantil, suportes de back-up e/ou
planos de servico estabelecidos).

O Strengths and Stressors Tracking Device (SSTD) avalia os pontos fortes e as
necessidades das familias, aquando a sua referénciacao aos servicos de protecdo infantil,
com a funcédo de orientar o planeamento dos casos e avaliar a eficacia da intervencao.
Este instrumento classifica as familias nas condi¢des ambientais, no suporte social, nas
capacidades do cuidador e no bem-estar da crianca, e também pode ser utilizado em
varias fases do acompanhamento para validar a mudanca. Consegue ainda fazer a
destrinca entre abuso-fisico e negligéncia e é sensivel as alteracdes especificas das
familias. Este instrumento consiste numa adaptacdo do NCFAS (Berry, Cash, &
Mathiesen, 2003).

O Structured Decision Making (SDM) foi projetado para auxiliar as agéncias de
Child Protection Services (CPS), em servir as familias referenciadas por abuso e
negligéncia infantil e foi adotada, no todo ou em parte, por varios estados. O sistema de
protecdo, inclui instrumentos destinados a simplificar e padronizar a tomada de decisfes
para os trabalhadores e supervisores da CPS, nomeadamente critérios de rastreio;
prioridade de resposta, avaliagdo da seguranca; avaliagdo do risco, avaliagdo das
necessidades e forcas de criancas; avaliacdo das necessidades e forcas de familia;
planeamento de casos e normas de servico e reavaliagdo de casos. O Family Risk
Assessment (FRA) é um dos instrumentos de SDM que engloba uma avaliacdo
abrangente desenvolvida pelo Children's Research Centre (CRC) em casos de abuso e

negligéncia (Loman, & Siegel 2004).
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2.4 Sintese da revisao scoping

Os indicadores de perigo dos cuidadores que emergiram da revisdo scoping
foram enquadrados em quatro padrGes de categorizacdo, nomeadamente a interacéo
social e econémica, o exercicio da parentalidade, as caracteristicas do cuidador, assim

como, as caracteristicas da familia.

Esta categorizacdo permite-nos clarificar as dimensdes e os indicadores que se
enguadram nas mesmas, 0 objetivo passa por permitir uma maior clarividéncia, fazendo

a ponte para o estudo do capitulo seguinte.

Quanto a categoria padrdes de interacdo social e econémicos, que apresentamos
no quadro 3, atribuimos a concordancia de cinco dos indicadores que emergiram da
revisdao scoping, sendo que o quinto foi resultado dos websites, nomeadamente a
auséncia de suporte social; a auséncia de transportes, 0s baixos recursos econémicos,
desemprego de longa duracdo, auséncia de autonomia financeira; as condigdes,
seguranca, instabilidade e precaridade habitacional; a violéncia na comunidade e na
vizinhanca, bairros sociais sobrelotados, negligéncia ambiental, bairros com

criminalidade e vitimas de discriminacéo.
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Quadro 3 - Padroes de interacéo social e socioeconémicos

Padrdes de interagéo social e socioeconémicos

Auséncia de suporte social
Auséncia de transportes

Baixos recursos econdmicos, desemprego de longa duragdo/ Sem autonomia financeira

A W N

Condigdes/Seguranca/Instabilidade/Precaridade habitacional

5 Violéncia na comunidade e na vizinhanga/Bairros sociais sobrelotados/Negligéncia ambiental/bairros
com criminalidade/Vitimas de discriminacéo

Quanto a categoria referente ao exercicio da parentalidade, apresentada no
quadro 4, é fundamental que a familia, em todas as suas configuracGes e ampliacGes,
consiga formar lagos e discursos que irdo considerar a crianga como um individuo em
desenvolvimento. Neste ambito atribuimos nove dos indicadores de perigo familiar, as
atitudes negativas em relacdo a crianca; 0 comprometimento das competéncias
parentais, disciplina rigida, inflexivel ou inconsistente; recurso & punigdo fisica; a
comunicacdo desadequada entre pais separados, separacdes e divorcios conflituosos; as
deslocacGes mudltiplas aos servicos de urgéncia com a crianca; as divergéncias,
conflitos, disfuncionalidade, isolamento familiar; os cuidadores ausentes na educagéo
das criancas; a existéncia de madrastas e padrastos; as expetativas irrealistas do
cuidador para com a crianca e as necessidades especiais

da crianca. Quadro 4 - Exercicio da parentalidade

Exercicio da parentalidade

Atitudes negativas em relacdo a crianga

Comprometimento das competéncias parentais, disciplina rigida, inflexivel ou inconsistente
Recurso a punicao fisica

Comunicacao desadequada entre pais separados, separagdes e divorcios conflituosos
Deslocagdes multiplas aos servigos de urgéncia com a crianca

Cuidadores ausentes na educagdo das criangas

Existéncia de madrastas e padrastos

Expetativas irrealistas do cuidador para com a crianga

© 00 N oo o B~ W N -

Necessidades especiais da crianga
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A categoria referente as caracteristicas do cuidador, apresentado no quadro 5,
comporta em si 0 termo cuidar que remete para um processo multidimensional
complexo, como parte integrante da vida, envolve cuidados onde se agregam relacdes e
reciprocidade de sentimentos. Como indicadores de perigo agregamos treze
provenientes da revisdo scoping, tais como, o abuso de &lcool e/ou drogas; a baixa
escolaridade dos cuidadores; o cuidador com antecedentes criminais, historia de
criminalidade; a falta de coopera¢do do cuidador com os servicos; as familias ja
referenciadas aos servicos de protecdo; o facto de ser o primeiro filho; a crianca ser
indesejada; a historia perpetuadora de infligir maus-tratos; a histéria pessoal de ter sido
vitima de maus-tratos, abandono na infancia; o histérico de sinalizacdo dos cuidadores
quando crianca; cuidadores adolescentes (idade inferior a 16 anos ou sem supervisdo de
um adulto); cuidadores com uma idade avancada; os problemas de saude fisica e os

problemas de satde mental.

Quadro 5 - Caracteristicas do cuidador

Caracteristicas do cuidador

Abuso de alcool e/ou drogas

Baixa escolaridade dos cuidadores

Cuidador com antecedentes criminais, histéria de criminalidade
Falta de cooperacdo do cuidador com 0s servi¢os

Ser o primeiro filho

Crianca indesejada

Histoéria perpetuadora de infligir maus-tratos

Historia pessoal de ter sido vitima de maus-tratos, abandono na infancia

© 00 N OO O b~ W N -

Historico de sinalizagdo dos cuidadores quando crianga

[ERN
o

Cuidadores adolescentes (idade inferior a 16 anos ou sem supervisdo de um adulto)

RN
[EEN

Cuidadores com uma idade avancada

[EnY
N

Problemas de salide fisicas

[EnY
w

Problemas de salide mental

A categoria denominada por caracteristicas da familia, como se verifica no

quadro 6, suporta a socializacdo, a educacdo e a formacdo, onde se fundamenta a
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continuidade dos seres humanos enquanto pessoas, a familia € o local de elei¢do para o
inicio desse processo. Na familia as relacfes que se estabelecem devem ser pautadas
pela subjetividade dos sentimentos entre os membros integrantes. Como indicadores de
perigo aludidos pelos autores, encontramos oito caracteristicas, as familias ja
referenciadas aos servi¢cos de protecdo; as familias monoparentais, mées solteiras; a
historia pessoal de ter sido vitima de maus-tratos/abandono na infancia; o histérico de
sinalizacdo dos cuidadores quando crianca; a existéncia de multiplos cuidadores; o
namero elevado de criancas na familia; as divergéncias, conflitos, disfuncionalidade e

isolamento familiar; e a existéncia de violéncia doméstica.

Quadro 6 - Caracteristicas da familia

Caracteristicas da familia

Familias ja referenciadas aos servigos de protecéo

Familias monoparentais

Maes solteiras

Historia pessoal de ter sido vitima de maus-tratos/abandono na infancia
Historico de sinalizagdo dos cuidadores quando crianga

Mudiltiplos cuidadores

Numero elevado de criangas na familia

Divergéncias, conflitos, disfuncionalidade e isolamento familiar

© 00 N o o B~ W N P

Violéncia doméstica

Constatamos que os indicadores de perigo familiar estdo centrados em varios
fatores que contribuem para a gravidade do maltrato infligido as criancas e jovens. E
unanime para 0s varios autores, que se dedicam a investigacdo nesta area sensivel da
sociedade, a existéncia de consumos de alcool e drogas; a doenga mental; a violéncia
doméstica; as condi¢Bes socioecondémicas e 0 comprometimento das competéncias

parentais dos cuidadores, colocam em causa 0 superior interesse da crianca.

Necessitamos de uma resposta adequada, que respeite o tempo da crianca, sendo

todo o contexto de avaliacdo e de intervencdo ambiguo, pouco estruturado e com
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escassos estudos longitudinais que nos permitam verificar quais as estratégias mais
adequadas para cada uma das situacOes referenciadas. Constata-se que necessitamos de
evidéncias que nos permitam compreender quais sao as melhores estratégias de

intervencdo, ap6s uma correta avaliacdo diagnostica dos cuidadores.
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CAPITULO III

ESTUDO Il - INDICADORES DE PERIGO DOS CUIDADORES
REFERENCIADOS A COMISSAO DE PROTECAO DE CRIANCAS
E JOVENS

Este capitulo retrata a informagdo constante nos processos da CPCJ, que nos
permite a recolha dos indicadores de perigo dos cuidadores, que comprometam o

desenvolvimento da crianca, colocando em causa 0 seu superior interesse.

Em virtude dos dados recolhidos se encontrarem sob a forma de produgdes
verbais espontaneas ou semi-livres, espelhadas nos registos efetuados pelos varios
técnicos da CPCJ, emergiu a necessidade de aplicar uma metodologia de analise
heuristica que aumente a propensdo da descoberta da realidade subjacente ao material
existente (Bardin, 2011).

Como resposta aos objetivos propostos nesta pesquisa, utilizou-se uma
abordagem qualitativa, cuja caracteristica se centra em utilizar varias evidéncias (Yin,
2016). Esta analise segue um encadeamento de ldgica que envolve as questbes de
investigacdo, os dados recolhidos e as estratégias encontradas para a analise dos

mesmos (Yin, 2016), a sua logica reflete os resultados e reforca a sua pertinéncia.

Seguidamente serdo abordados os materiais e métodos utilizados, os objetivos

que nos propusemos atingir, a questdo de investigacdo, qual a populacdo e amostra a
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considerar, os procedimentos formais e éticos, a recolha e tratamento dos dados, assim

como, a apresentacéo e anlise dos resultados.

1 Material e Métodos

A andlise de conteddo é uma técnica de tratamento de informacdo, que se integra
nos tipos de procedimentos logicos de pesquisa e serve os diferentes niveis de
investigagdo empirica, que podemos classificar como experimental, de medida ou de
casos. A investigacdo empirica reponde ao nivel de estudo, cujo objetivo, se centra em
descrever os fendmenos. O investigador descreve de forma exaustiva um
acontecimento, um caso ou uma populacdo, retne os dados de forma controlada e
sistematica que posteriormente organiza e classifica. Esta € uma técnica privilegiada
para tratar a importancia relativa atribuida pelos sujeitos em estudo a temas como a vida

familiar, a vida econdmica, a vida profissional, entre outras (Banks, 2009).

As informagGes recolhidas sdo predominantemente descritivas, assumindo a
forma de vocabulos. A recolha de dados descritivos permitiu uma abordagem minuciosa
dos documentos, que constituem os processos, nenhuma informacdo foi considerada
trivial e passivel de ser deixada ao acaso. Analise Documental dos Processos da

Comissdo de Protecédo de Criancas e Jovens.

O objetivo deste estudo consistiu em identificar os indicadores de perigo dos

cuidadores, constatados nos processos das criancas e jovens referenciados a CPCJ.

A andlise de contetdo dos processos pretende dar resposta a questdo de
investigacdo: Quais sdo os indicadores de perigo dos cuidadores, identificados nos
processos das criangas e jovens referenciados a CPCJ?

Para a analise documental dos processos existentes na CPCJ efetuou-se um
estudo exploratorio, descritivo com uma componente analitica, com a finalidade de

responder aos objetivos definidos para 0 mesmo.
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1.1 Populagio e amostra

Neste estudo a populacéo refere-se ao nimero total de processos movimentados
a data da analise da amostra, referindo-nos aos que tém medida de promocao e prote¢édo

aplicada, e que se encontram em fase ativa.

Esta € uma amostra intencional no que diz respeito aos processos da CPCJ a
serem analisados, sendo constituida por 20 processos em fase ativa. Utilizamos como
técnica de amostragem nao probabilistica de conveniéncia. Para a recolha dos vinte
processos procedeu-se a eleicdo dos mesmos na base de dados interna da CPCJ, onde o
estudo decorreu, este processo foi efetuado pela investigadora e pela Sr? Presidente da
comissdo. Selecionamos 0s primeiros vinte processos com medida de promocéo e
protecdo aplicada, o que implica que ja passaram a fase de diagnostico da situacdo em

que a crianca e as familias se encontram.

Ser transparente quanto a técnica de amostragem utilizada € uma atitude da
dimensdo ética que ajuda a evidenciar o rigor utilizado na investigacdo cientifica. Nas
amostras ndo-probabilisticas (intencionais), tal definicdo € feita a partir da experiéncia
do pesquisador no campo de pesquisa, numa empiria pautada em raciocinios instruidos
por conhecimentos tedricos da relagdo entre o objeto de estudo e o corpus a ser
estudado.

Esta pesquisa foi delimitada aos processos existentes numa CPCJ. Cada um
corresponde a uma crianca sinalizada, onde consta toda a informacdo referente a

situacdo em que a criancga e os cuidadores se encontram.

1.2 Procedimentos formais e éticos

Com base em toda a literatura revisitada, foi possivel analisar os instrumentos
utilizados para efetuar a avaliagéo dos cuidadores das criangas que sdo referenciadas aos
servicos de protecdo infantil. Tendo como base a revisdo scoping foi efetuada a
construcdo de um quadro com as categorias que suportaram a analise de conteudo dos

elementos existentes nos processos das criancas sinalizadas.
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Os documentos constantes nos processos foram analisados pela investigadora em
conjunto com a Sr? Presidente da CPCJ, ap6s o deferimento da autorizagdo solicitada a
Comisséo de Etica para a Saude da Associacdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do
Tejo (Anexo 1), por forma a que as interpretacdes dos documentos tivessem a
possibilidade de ser discutidos, e desta forma garantir a méxima idoneidade e isengéo de
toda a informacao recolhida.

Com o intuito de tornar mais claro a sequéncia dos passos previstos no método
de analise de contetdo, apresenta-se a ilustracdo, esquematizada por Bardin (2011),

através das seguintes etapas, constantes na figura 5.

Numa primeira etapa foi efetuada uma leitura flutuante de toda a informacéo
constante nos processos. Seguidamente estruturamos o texto de acordo com as
dimens0es e as categorias previamente definidas. Apds a exploracdo de todo o material
selecionado, contruimos as unidades de registo congruentes com as categorias
existentes. As unidades de enumeracdo foram constituidas pelos recortes de texto

efetuado de forma criteriosa.

Este processo foi constituido em varias etapas, sendo alvo de varias revisdes de
texto e composto por varias fazes de leitura, efetuada pela investigadora em conjunto
com a Sr? Presidente da CPCJ a altura da recolha dos dados, por forma, a clarificar a

interpretacdo de toda a informacao recolhida.

1.3 Recolha e tratamento dos dados

Esta recolha de dados consiste num desenvolvimento sequencial de natureza
exploratoria, consubstanciada na revisdo scoping realizada no capitulo anterior, da qual
retiramos as dimensfes para o corpus de analise, assim como, as categorias que
serviram de suporte a analise de conteldo dos processos. Na analise do conteudo a
preocupacdo centra-se em recolher as mensagens implicitas que nos permitam inferir

acerca de uma realidade subjacente a mensagem (Bardin, 2011).

No local onde decorreu a pesquisa foi efetuada uma analise documental (Santos,

Neves, & Carnevale, 2016), que consiste numa operagdo ou um conjunto de operagoes
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que representam o contetudo de um documento sob a forma diferente do original, a fim
de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciagédo (Jaccoud, & Mayer,
2008). Esta faz-se principalmente por classificacdo-indexacdo e por intermédio de
procedimentos de transformacéo, tendo como objetivo, analisar e representar de forma
condensada as informagdes provenientes dos elementos pesquisados. Estes permitem
elaborar um documento secundario com o maximo de informacGes pertinentes sobre a
tematica em foco. Tendo por base este procedimento, dotamos esta pesquisa de
inquestionavel pertinéncia, compilando os registos contidos nos processos, recolhendo o
maximo de informacfes para que esta se torne facilmente acessivel ao investigador
(Bardin, 2011).

A analise documental foi efetuada a partir das entrevistas efetuadas pelos varios
técnicos, que se encontram registadas nos processos, dos relatérios dos
estabelecimentos de ensino que a crianga frequenta ou frequentou, dos autos de
dendincia das autoridades, dos varios relatorios de natureza clinica, entre outros
documentos que contenham informacéo pertinente de andlise, assim como, de todos 0s
relatorios solicitados pela CPCJ as varias instituicdes, que completem a informacao tida
como necessaria na fase de avaliagdo diagnosticas. E de salientar a importancia da
informacdo constante nos varios documentos, quer pela pertinéncia, quer pela riqueza
do registo efetuado. Segundo Bardin (2011) esta analise centra-se numa fase preliminar

na organizacdo de um conjunto de documentacdo ou procedéncia de dados.

Reconhecendo o que nos transmite Bardin (2011), o investigador exprime-se
com toda a sua ambivaléncia e organiza-se em funcdo das suas estratégias cognitivas
que compdem a edificacdo das suas representacdes. Elegemos a anélise de conteido por
se tratar de uma técnica de elei¢do para a investiga¢do no ambito das ciéncias sociais, ja
que permite uma andlise fina das interpretacbes dos sujeitos e de muitas outras

dimensdes que requerem uma analise mais minuciosa.

A etapa de pré-analise comportou a organizagdo do material a ser examinado, no
decorrer da organizacdo foram elaboradas as categorias que se consideraram mais

pertinentes que conseguissem abarcar a analise como um todo. Na etapa de exploragdo

Aida de Jesus Correia Simdes

165



do material a analisar, salienta-se a necessidade de codificagdo dos processos a analisar.

Esta etapa consiste na codificagdo do material recolhido, fazendo recortes de unidades

de registo e definir regras de classificacdo e agregacdo das informacdes em categorias

(Bardin, 2011).

Clarificando a sequéncia da analise de conteudo, expomos na figura 5 a

esquematizacao efetuada por Bardin (2011), com as etapas que a constituem.

Desenvolvimento de uma ancilise
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M Y
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Figura 5 - Desenvolvimento da analise de contetdo4

4 Fonte: (Bardin, 2011)
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2 Apresentagdo e Analise dos Resultados

Seguidamente apresentamos a caracterizacdo dos elementos constituintes dos
vinte processos da CPCJ que foram analisados, de acordo com a informacéo disponivel

NOsS Mesmos.

2.1 Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por vinte processos com medida de promocdo e
protecdo aplicada, o que significa que a avaliacdo foi finalizada e os mesmos se
encontravam em acompanhamento. Para uma maior compreensdo dos dados cada
processo corresponde uma crianga, 0 que implica que se consultamos 20 processos,

analisamos o percurso de 20 criancas, assim como das suas familias.

Constatamos que a média de idades das criancas a que corresponde os 20
processos analisados é de 12 anos, 14 criancas tém apenas uma sinalizacdo, 6 criancas
tém duas sinalizacdes, temos 3 criangas com trés sinalizagdes e com quatro sinalizacfes
identificamos 8 criancas. Dos 20 processos que constituem esta amostra, constatamos
10 sdo reaberturas, que como referido anteriormente sdo processos que poderdo ser

reabertos sempre que a situagdo assim o suscitar.

Outro dado que importa referir consiste no facto de das 2 criangas que se
encontram institucionalizadas, esta medida aconteceu sete anos apds a primeira

sinalizacdo e com varias sinaliza¢cdes no decorrer deste espaco temporal.
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Analisando o quadro 7 podemos constatar que quanto aos cuidadores, quer

ambos 0s pais, quer a mée isolada surgem com uma percentagem mais elevada que

qualquer outro elemento.

Quadro 7 - Distribui¢do da amostra quanto a identificacao dos cuidadores

Cuidadores %
Pais 32
Pai 8
Técnicos de IPSS 8
Avos Maternos 8
Mae 28
Tia Materna

Av0s Paternos

Companheiro da mée 4
Tio paterno por afinidade

Total 100

No que se refere aos documentos constantes nos processos, que forneceram a

informacdo que consta na andlise de contetdo, podemos verificar no quadro 8 que o

maior nimero sdo as entrevistas, seguidas da ficha de sinalizacdo, os autos de noticia

das autoridades (GNR) e os relatdrios dos estabelecimentos de ensino.
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Quadro 8 - Distribui¢do da amostra quanto aos documentos constantes nos processos

Informacdo Documental Constante nos Processos %
Auto de noticia da GNR 11
Entrevista 55
Ficha de sinalizagdo 12
Visitas domiciliarias 3
Relatdrio da satde 3
Relatério da escola/Relatérios escolares 10
Relatdrio da IPSS 2
Relatorio da psicologa 1
Entrevista conjunta com os técnicos de IPSS e familia 1
Reunides com PJ 1
Reunides com tribunal de familia e menores 1
Total 100

O quadro 9 que se apresenta diz respeito as problematicas das criangas
sinalizadas a CPCJ, no qual, constatamos que a negligéncia é a mais elevada, seguida

dos comportamentos de risco, 0 abandono escolar e 0s comportamentos anti-sociais.
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Quadro 9 - Distribui¢do da amostra quanto as probleméticas das criangas sinalizadas

Problematica da Sinalizacéo %

Abandono Escolar 12,90
Comportamentos anti-sociais 9,68
Comportamentos de risco 16,13
Consumo de Estupefacientes 6,45
Exposicdo a comportamentos de risco 6,45
Maus-tratos fisicos 3,23
Negligéncia 32,26
Violéncia Doméstica 6,45
Urgéncia do Poder Paternal 3,23
Abuso Sexual 3,23
Total 100

Quanto as entidades sinalizadoras podemos verificar no quadro 10, que as
instituicdes de ensino tém um maior nimero de sinaliza¢des, seguido dos familiares e

por fim as forgas de autoridade (GNR).
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Quadro 10 - Distribui¢do da amostra quanto a origem da sinalizagéo

Origem da Sinalizagéo %

IPSS 6,25
GNR 21,88
Centro hospitalar 3,13
Outras CPCJ’s 6,25
Andnimo 3,13
Instituicdo de ensino 31,25
Pai 6,25
Mae 9,38
Avé materna 313
Av0d materno 313
Av0 paterna 313
Linha de Emergéncia Social 313
Total 100

Posteriormente efetuou-se o tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacao
para encontrar os conteudos latentes contidos em todo o material analisado o que

resultou na escrita dos resultados desta investigacao.

A andlise de contetdo pressupde conceber categorias l6gicas e coerentes de
analise, sumariamos cinco regras, aspetos fundamentais a serem seguidos para gerar e
classificar corretamente categorias que permitam realizar uma analise bem-sucedida.
Para a inclusdo do conteldo referente a cada categoria elencada, centramo-nos no que a
literatura nos fornece acerca do significado da mesma, a definicdo e os limites de uma

categoria devem ser claros e 16gicos.

O conteudo de cada uma das categorias ndo podera ser passivel de se classificar
em outra categoria, dai a necessidade da definicdo clara das mesmas, ndo podem ter
elementos que se sobreponham ou que sejam redundantes. As mensagens (contetdo)
ndo sdo passiveis de encaixe em mais do que uma categoria. As categorias devem ser
estritas e homogéneas, ndo devem ser amplas ao ponto de serem capazes de abarcar

coisas muito diferentes numa mesma categoria, sob pena de ndo ter significado préatico
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para o estudo. A objetividade é uma regra que deve permitir aos mesmos dados uma
classificacdo igual por analistas (investigadores) diferentes (Carlomagno, & Rocha,
2016).

2.2 Categorias, subcategorias e unidades de enumeracdo dos padrdes de

interacao social e econémicos

No que se refere ao contexto onde a familia se encontra inserida, assim como, 0s
recursos existentes e de que forma se encontram integrados na comunidade onde
trabalnam e residem, os dados recolhidos encontram-se no quadro 11, abaixo

apresentado.

Esta primeira categoria foi dividida, de acordo com a informagéo recolhida em
seis sub-categorias, compreende 32 unidades de enumeracdo que espelham as
dificuldades relacionadas com todo o contexto onde a familia/cuidadores se encontram

inseridos e as dificuldades inerentes a toda a dinamica socioeconémica.

A subcategoria condicOes de habitabilidade compreende 10 unidades de
enumeracdo, quatro unidades de registo: as criancas dividem o quarto com casais que
ndo sdo da familia (2), as criancas dividem o quarto com os familiares (1), as criancas
ttm um espaco para dormir (2) e perigos para a saude (lixo, odores, vermes,

desorganizagao) (5).

A subcategoria condi¢bes financeiras da familia engloba 16 unidades de
enumeracdo, quatro unidades de registo: familia com elementos sem estabilidade de
emprego (8), familias com elementos que recebem subsidios sociais (3), familias sem

elementos com emprego (2) e atividades ilicitas/problemas graves com a justica (3).

A subcategoria utilizacdo dos cuidados de saude disponiveis compreende 1
unidade de enumeracdo, uma unidade de registo: ndo fez a vigilancia da gravidez da

crianga sinalizada (1).

Aida de Jesus Correia Simdes

172



A subcategoria redes sociais de apoio compreende 6 unidades de enumeracao,
duas unidades de registo: tém acesso a ajuda de amigos/vizinhos (4) e mudou de local

de residéncia nos altimos trés meses (2).

Quadro 11 - Categorias, subcategorias e unidades de enumeracédo dos padrdes de interagéo social e econémicos

Categorias/Subcategorias UE
Condic0es de Habitabilidade
As criancas dividem o quarto com casais que ndo sdo da familia 2
As criancgas dividem o quarto com os familiares 1
As criangas ndo tém um espago para dormir 2
Perigos para a saude (lixo, odores, vermes, desorganizagao) 5
Condigdes financeiras da familia
Familia com elementos sem estabilidade de emprego 8
Familias com elementos que recebem subsidios sociais 3
Familias sem elementos com emprego 2
Atividades ilicitas/problemas graves com a justica 3
Redes sociais de apoio
N&o tém acesso a ajuda de amigos/vizinhos 4
Vérias mudancas de residéncia nos ultimos trés meses 2
Unidades de Enumeracéo Totais 32

2.3 Categorias, subcategorias e unidades de enumeracédo referentes ao exercicio
da parentalidade

O exercicio da parentalidade, apresentado no quadro 12, espelha os recursos que
presenteiam os cuidadores na forma como correspondem as necessidades das criancas

com vista ao seu desenvolvimento harmonioso.

A segunda categoria foi dividida, de acordo com a informacdo recolhida em
quatro sub-categorias, abarca 126 unidades de enumeracdo que espelham as
dificuldades relacionadas com o exercicio da parentalidade, abarcando a caracterizacéo

do comprometimento das competéncias e o parentais.
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A subcategoria necessidades inerentes ao desenvolvimento da crianga
compreende 45 unidades de enumeracao, cinco unidades de registo: ndo da atencdo a
crianca e as suas necessidades (12), incapacidade do cuidador em para lidar com os
comportamentos da crianca (4), ndo € oferecido a crianca um plano alimentar
equilibrado (7), ndo existe uma relacdo saudavel entre irmdos (15) e desigualdade do
tratamento da crianga face aos irméos (7).

A subcategoria padrao de supervisao engloba 13 unidades de enumeracéo, duas
unidades de registo: sem rotinas diarias da crianca (horas de ir para a cama, trabalhos da

escola, cuidados de higiene) (9) e deixa a crianga entregue a si propria (4).

A subcategoria métodos de disciplina compreende 23 unidades de enumeracao,
quatro unidades de registo: a disciplina € excessiva, punitiva e impropria (11), disciplina
demasiado permissiva (1), reage de forma violenta, podendo causar-lhe ou tendo-lhe

causado lesdes (7) e auséncia de limites e/ou rotinas para com a crianca (4).

A subcategoria padrdes de conduta dos cuidadores contém 45 unidades de
enumeracao, seis unidades de registo: as mensagens que os cuidadores enviam a crianca
sdo contraditérias (4), inexisténcia de dialogo entre os cuidadores (21), cuidador é
negligente com a crianga (9), abusa da crianca (emocional e sexual) (5), problemas na
aceitacdo de responsabilidades (3) e exposicdo das criancas a mudanca frequente de

companheiros (as) (3).
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Quadro 12 — Categorias, subcategorias e unidades de enumeragao referentes ao exercicio da parentalidade

Categorias/Subcategorias UE
Necessidades inerentes ao desenvolvimento da crianca
N&o dé atencdo a crianca e as suas necessidades 12
Incapacidade do cuidador em para lidar com os comportamentos da crianca 4
N&o é oferecido a crianga um plano alimentar equilibrado 7
N&o existe uma relagdo saudavel entre irmaos 15
Desigualdade do tratamento da crianca face aos irmaos 7
Padrdes de supervisédo
Sem rotinas didrias da crianca (horas de ir para a cama, trabalhos da escola, cuidados de
higiene) °
Deixa a crianga entregue a si propria 4
Métodos de disciplina
Disciplina é excessiva, punitiva e impropria 11
Disciplina demasiado permissiva 1
Reage de forma violenta, podendo causar-lhe ou tendo-lhe causado lesdes 7
Auséncia de limites e/ou rotinas para com a crianga/jovem 4
Padrdes de conduta dos cuidadores
As mensagens que os cuidadores enviam & crianca séo contraditorias 4
Inexisténcia de dialogo entre os cuidadores 21
Cuidador é negligente com a crianca 9
Abusa da crianga (emocional e sexual) 5
Problemas na aceitacdo de responsabilidades 3
Expde as criancas a mudanga frequente de companheiros (as) 3
Unidades de Enumeracdo Totais 126

Aida de Jesus Correia Simdes

175



2.4 Categorias, subcategorias e unidades de enumeracdo referentes as

caracteristicas do cuidador

No quadro 13, encontram-se as caracteristicas do cuidador que refletem o perfil
do adulto que convive de uma forma direta com a crianga, cujos atributos influenciam
as competéncias parentais e o0 enquadramento socioeconémico dos elementos que

pertencem a prole.

A terceira categoria foi dividida, de acordo com a informacdo recolhida em
cinco sub-categorias, abarca 40 unidades de enumeragcdo que contribuem para
caracterizar o perfil dos adultos que tém responsabilidade no processo educativo da

crianca aos varios niveis.

A subcategoria problemas com consumo de substancias psicoativas compreende
4 unidades de enumeracdo e uma unidade de registo: cuidadores com abuso de
substancias (4).

A subcategoria problemas comunicacionais engloba 11 unidade de enumeracao

e uma unidade de registo: cuidadores ndo conseguem comunicar com a crianca (11).

A subcategoria problemas de salde é constituida por 19 unidade de enumeracéo
e trés unidade de registo: comprometimento dos recursos emocionais do cuidador (7),

doenca mental diagnosticada (10) e existéncia de doencas fisicas incapacitantes (2).

A subcategoria perpetuador de maus-tratos contém 4 unidades de enumeracao e

uma unidade de registo: tem antecedentes de mau trato com outros filhos (4).

A subcategoria natureza do contacto e envolvimento com os outros abarca 2
unidade de enumeracdo e uma unidade de registo: incapacidade para manter relagoes

estaveis e duradouras (2).
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Quadro 13 — Categorias, subcategorias e unidades de enumeracéo referentes as caracteristicas do cuidador

Categorias/Subcategorias UE

Problemas com consumo de substancias psicoativas

Cuidadores com abuso de substancias 4

Problemas comunicacionais

Cuidadores ndo conseguem comunicar com a crianga 11

Problemas de saude

Comprometimento dos recursos emocionais do cuidador 7
Doenga mental diagnosticada 10
Existéncia de doencas fisicas incapacitantes 2

Perpetuador de maus-tratos

Tem antecedentes de mau trato com outros filhos 4

Natureza do contacto e envolvimento com os outros

Incapacidade para manter relacdes estaveis e duradouras 2

Unidades de Enumeragéo Totais 40

2.5 Categorias, subcategorias e unidades de enumeracdo referentes as

caracteristicas da familia

As caracteristicas da familia, apresentada no quadro 14, suportam na sua génese
um prodigio social presente em todas as sociedades, pretende-se que seja um dos
primeiros ambientes de socializacdo do individuo, servindo de padrdo, modelo e

influéncia cultural, na qual existe um conjunto de normas, praticas e valores.

A quarta categoria foi dividida, de acordo com a informagédo recolhida em sete
sub-categorias, abarca 42 unidades de enumeracdo que contribuem para caracterizar as

familias referenciadas ao servico de prote¢do onde estes dados foram obtidos.

\

A subcategoria familia resistente a intervencdo abarca 2 unidades de
enumeracdo e uma unidade de registo: ndo aceita ajuda por parte dos servigos (recursos

existentes na comunidade) (2).
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A subcategoria histdria familiar engloba 2 unidades de enumeracédo e 1 unidade
de registo: auséncia de modelos adultos positivos (2).

A subcategoria utilizacdo dos cuidados de saude disponiveis é constituida por 1

unidade de enumeracéo e uma unidade de registo: nao fez a vigilancia da gravidez (1).

A subcategoria violéncia doméstica compreende 1 unidade de enumeracdo e
uma unidade de registo: agressdes na presenca da crianga (1).

A subcategoria padrdo das relacOes familiares abarca 15 unidades de
enumeracao e quatro unidades de registo: a familia ndo consegue proteger a crianca (8),
a familia ndo controla os comportamentos da criancga (2), os pais tém conhecimento do

consumo dos filhos (4) e os jovens consomem porque tém acesso a drogas em casa (1).

A subcategoria familia com abusadores sexuais compreende 3 unidades de
enumeracdo e uma unidade de registo: o abusador sexual é alguém muito préximo da

crianga (3).

A subcategoria familia reconhece os consumos dos jovens engloba 5 unidades de
enumeracdo e duas unidades de registo: os pais tém conhecimento do consumo dos

filhos (4) e os jovens consomem porque tém acesso a drogas em casa (1).

A subcategoria suporte da familia alargada compreende 12 unidades de
enumeracao e uma unidade de registo: inexisténcia de suporte por parte da familia
alargada (12).
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Quadro 14 - Categorias, subcategorias e unidades de enumeragao referentes as caracteristicas da familia

Categorias/Subcategorias UE
Familia resistente a intervencao
N&o aceita ajuda por parte dos servicos (recursos existentes na comunidade) 2
Historia familiar
Auséncia de modelos adultos positivos 2
Utilizacdo dos cuidados de saude disponiveis
Néo fez a vigilancia da gravidez 1
Violéncia doméstica
Agressdes na presenca da crianga 1
Padr&o das relagdes familiares
A familia ndo consegue proteger a crianca 8
A familia ndo controla os comportamentos da crianga 2
Os pais tém conhecimento do consumo dos filhos 4
Os jovens consomem porque tém acesso a drogas em casa 1
Familia com abusadores sexuais
O abusador sexual é alguém muito préximo da crianga 4
Familia reconhece os consumos dos jovens
Os pais tém conhecimento do consumo dos filhos 4
Os jovens consomem porgue tém acesso a drogas em casa 1
Suporte da familia alargada
Inexisténcia de suporte por parte da familia alargada 12
Unidades de Enumeragéo Totais 42

2.6 Categorias, subcategorias e unidades

caracteristicas da crianga

de enumeragdo referentes as

Entanto em consonancia com a Constituicdo da Republica Portuguesa,
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5° da LPCJP 147/99 de 1 de setembro). No quadro 15 apresentamos as caracteristicas
das criancas, que emergiram da analise efetuada, refletem quais os problemas inerentes

que sustentam a sua sinalizacao aos servigos (CPCJ).

N&o obstante este estudo ter apenas como foco os cuidadores, as caracteristicas
das criangas, assim como o tipo de negligéncia e maus-tratos a que sdo sujeitos
encontram-se em todos os estudos, apresentamos este quadro por estar diretamente

relacionado com os dados encontrados na revisdo scoping.

A sexta categoria foi dividida, de acordo com a informacédo recolhida em trés
sub-categorias, abarca 103 unidades de enumeracdo que retratam as problemaéticas

inerentes as criancas sinalizadas.

A subcategoria problemas de salde contém 13 unidades de enumeragdo e uma

unidade de registo: comprometimento da satde mental da crianca (13).

A subcategoria problemas inerentes ao contexto escolar engloba 26 unidades de
enumeracédo e quatro unidades de registo: fraca frequéncia escolar (8), insucesso escolar
(7), fraco desempenho escolar desempenho escolar (11) e mudanga frequente de curso

ou de estabelecimento de ensino (10).

A subcategoria problemas relacionais e comportamentais das criancas €
constituida por 54 unidades de enumeracdo e oito unidades de registo: Alteragdes de
comportamento no espaco escolar com recurso a agressdo fisica (15), comportamentos
de desafio face aos adultos (6), ndo compreende a gravidade dos seus comportamentos
(4), Relagdo comprometida com o0s seus pares (7), comportamento desajustado e
agressivo da crianca (11), inicio muito precoce da atividade sexual (entre os 11 anos e
os 13anos) (4), promiscuidade sexual para obter dinheiro (3) e recorre a

comportamentos sexualizados como forma de afeto (4).
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Quadro 15 — Categorias, subcategorias e unidades de enumeracéo referentes as caracteristicas da crianca

Categorias/Subcategorias UE

Problemas de Saude

Comprometimento da salide mental da crianca 13

Problemas inerentes ao contexto escolar

Fraca frequéncia escolar 8
Insucesso escolar 7
Fraco desempenho escolar 11
Mudanga frequente de curso ou de estabelecimento de ensino 10

Problemas relacionais e comportamentais das criancas

Alteracdes de comportamento no espago escolar com recurso a agressao fisica 15
Comportamentos de desafio face aos adultos 6
Né&o compreende a gravidade dos seus comportamentos 4
Relagdo comprometida com os seus pares 7
Comportamento desajustado e agressivo da crianga 11
Inicio muito precoce da atividade sexual (11/13) 4
Promiscuidade sexual para obter dinheiro 3
Recorre a comportamentos sexualizados como forma de afeto 4
Unidades de Enumeracéo Totais 103

As dimens@es construidas a partir da literatura, complementada e aferida com a
analise de conteido dos processos, compdem a estrutura do instrumento que se pretende
I6gico e objetivo, quanto a interpretacdo e a facilidade de implementacdo. As categorias
surgem como indicadores de perigo dos cuidadores a ter em linha de conta quando
pretendemos avaliar em que situacdo de perigo a crianca se encontra. O presente
capitulo pretende expor a realidade dos servicos de promocéo e protecdo das criangas,
ndo podendo ser extrapolado para outros contextos. Incorpora em si 0 que a
investigacdo evidéncia quanto a problematica das criangas, assim como, 0s ambientes

propicios a ocorréncia das varias problematicas referenciadas na LPCJP.
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As principais conclusdes a retirar deste capitulo sdo as seguintes: no que se
refere a amostra verificamos que os pais sdo os cuidadores principais das criangas
sinalizadas, quer em familias tradicionais, reconstituidas ou monoparentais; as
principais fontes de recolha de informacdo constante nos processos sdo as entrevistas
efetuadas pelos técnicos aquando da avaliacdo dos cuidadores, seguido das forgas de
seguranca e dos estabelecimentos de ensino; quanto as problematicas a que se destaca é
a negligéncia, seguida dos comportamentos de risco, o abandono escolar e dos
comportamentos anti-sociais; quanto as sinalizacdes destacam-se 0s estabelecimentos de

ensino e as forgas de seguranca.

Quanto aos indicadores verificamos que na categoria: padrdes de interagédo
social e econdmicos destacam-se as condi¢des financeiras da Familia; no exercicio da
parentalidade a maior evidéncia encontra-se nos padrdes de conduta dos cuidadores,
seguido das necessidades inerentes ao desenvolvimento da crianca e 0s métodos de
disciplina; quanto as caracteristicas dos cuidadores evidenciam-se os problemas
comunicacionais e 0s problemas de saude mental; referente as caracteristicas das
familias sobressai a auséncia de suporte da familia alargada, seguida dos padrdes de
relacdo familiares; quanto as problematicas das criancas destaca-se o0s problemas
relacionais, os problemas inerentes ao desempenho escolar e os problemas de salde.

No capitulo que se segue serdo discutidos por peritos, para validacdo por
consenso, todos os indicadores que foram identificados como componentes de perigo
dos cuidadores que as colocam em perigo, comprometendo o superior interesse das

criangas.
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CAPITULO IV

ESTUDO Il - VALIDACAO DOS INDICADORES DE PERIGO DOS
CUIDADORES

Atualmente, a pesquisa qualitativa, especialmente o procedimento conhecido
como entrevista de grupo de profundidade, grupo de foco ou Focus grupo, € uma das
técnicas de pesquisa amplamente utilizadas e validas, como alternativa de
desenvolvimento para este tipo de estudo (Brantlinger, Klingner, & Richardson, 2005).
Nas pesquisas qualitativas destacam-se, as entrevistas ndo direcionadas, as entrevistas
semiestruturadas, as técnicas projetivas e o Focus grupo, que constitui uma técnica
adaptavel a pesquisa exploratdria, fenomenoldgica ou clinica, que se utiliza com outras
técnicas qualitativas ou quantitativas, com a finalidade de aprofundar o conhecimento

das necessidades dos sujeitos em estudo (Bordini, & Sperb 2011; Gutiérrez, 2011).

Este método de pesquisa tem sido muito utilizado para dar referencial a uma
investigacdo de um produto ou servigo nos mais variados campos, com base na percecao
e observacao das pessoas do estudo, de modo a gerar informacg6es e formular hipoteses.
Segundo Brantlinger, Klingner e Richardson (2005) o Focus grupo é utilizado, como
fonte principal ou adicional de dados, para subsidiar programas de intervencéo, elaborar
instrumentos de pesquisa experimental e quantitativa, assim como, fonte complementar
de dados, associado as técnicas de entrevistas em profundidade e de observacdo
participante. Para Suter (2000), este tipo de investigacdo qualitativa é geralmente
utilizado para a definicdo de problemas apresentando uma boa precisdo. Concebendo
orientagdes alternativas de acdo e auxilio na elaboracdo de uma abordagem de
problemas. Através dos grupos focais podemos obter informagdes relevantes para
estruturar instrumentos de avaliagdo, contribuindo para a interpretacdo de resultados

quantitativos.
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1 Indicadores de Perigo dos Cuidadores: Focus Grupo

Apos a identificacdo dos indicadores, resultantes dos dois capitulos anteriores
elaboramos um quadro final, onde constam os indicadores de perigo dos cuidadores,
constituido por quatro dimensdes interrelacionadas, tendo como base estrutural os itens
que se associam de forma tedrico concetual e quadridimensional. Nomeadamente 0s
padrbes de interacdo social e econdémicos, 0 exercicio da parentalidade, as
caracteristicas do cuidador e as caracteristicas da familia, cada uma das dimensdes é

constituida por indicadores que a caracterizagao.

O Focus grupo ocorre nas diferentes fases de uma investigacdo, quando acontece
na fase final, visa discutir os resultados obtidos (Krueger, & Casey, 2009, 2014). Foi
fornecido previamente o instrumento de avaliacdo dos cuidadores e solicitado aos
peritos uma leitura critica de todos os indicadores e uma analise dos mesmos, no
sentido, de posteriormente se atingir um consenso sobre as conclusdes que a avaliagcéo
devera produzir, com as respostas fornecidas as questdes avaliativas. O painel nédo
explica totalmente as referéncias de base subjacentes as suas conclusdes nem o seu grau
de compromisso em relacdo aos critérios, mas garante se a credibilidade da avaliacédo
pelo facto de as conclusbes resultarem de um consenso entre os individuos que séo

especialistas na temética em analise (Stewart, Shamdasani, & Rook, 2007).

As fases para a realizacdo do Focus grupo inicia-se com o planeamento e
finaliza-se com a andlise dos dados recolhidos e a redacdo dos mesmos (Mitchell, &
Branigan, 2000; Krueger, & Casey, 2014).

O objetivo deste capitulo consiste em validar com os peritos a pertinéncia e

clareza dos indicadores de perigo dos cuidadores.

Este quarto capitulo engloba uma investigacdo de natureza qualitativa, cuja
questdo de partida consiste em: Qual é a pertinéncia e clareza dos indicadores de

perigo dos cuidadores?
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1.1 Planeamento do focus grupo

A fase do planeamento comeca por fundamentar os objetivos da investigacéo
que se prende com: obter o consenso, por maioria, dos peritos quanto a pertinéncia e
clareza dos indicadores de perigo dos cuidadores. Defini-los de forma clara é essencial
nesta fase da investigacdo, dado que as decisdes que se pretendem estdo dependentes
dos mesmos (Krueger, & Casey, 2014; Stewart, Shamdasani, & Rook, 2007).

Como refere Morgan (1996), a realizacdo de apenas um Focus grupo ndo é
incorreta, desde que os dados sejam interpretados com especial cuidados, ndo deixando
margem para ddvidas. Como estratégia para minimizar esta limitacdo 0 recurso a
triangulagdo (Morgan, 1998), permite a comparagéo dos resultados obtidos na discussao
do grupo com a informacdo recolhida previamente de outras fontes, o que confere
solidez ao método selecionado, acrescido da existéncia de uma abordagem bem

estruturada e de um moderador que domine o tema em discuss&o.

Um aspeto crucial a considerar na fase do planeamento, encontra-se relacionada
com a composi¢do do grupo, no qual os participantes terdo de ser adequados aos
propdsitos da discussdo (Krueger, & Casey, 2014). Para isso terdo que ter algo de
comum entre si, que se torne relevante para a investigagdo, a composicao perfeita do
grupo ird gerar discussdes produtivas, com relevancia para o propdsito da discussao
(Morgan, 1998). O numero de participantes ndo é consensual entre os autores, para
(Krueger, & Casey, 2014) podera oscilar entre quatro e doze, sendo que para Morgan
(1997, 1998) se situam entre seis e dez participantes. N&o existindo um consenso quanto
ao nimero de participantes, para o autor referido anteriormente 0s grupos mais
pequenos permitem uma maior participacdo de todos, tornando-se para iSSo necessario
uma estratégia de recrutamento rigorosa, selecionando os peritos que a partida possam

trazer maiores contributos para a discussédo (Morgan, 1997, 1998).

A validacéo dos dados atraveés do Focus grupo tem como uma de suas maiores
riquezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagdo com

outros individuos (Krueger, & Casey, 2014). O Focus grupo foi assim constituido por
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sete elementos, sendo eles, um investigador/moderador, um moderador auxiliar e um

painel de cinco peritos na area de intervencdo nas familias em situacao de perigo.

1.2 Preparacao do focus grupo

Os painéis de peritos constituem um meio para chegar a um juizo de valor sobre
0 instrumento em questdo e o0s seus efeitos, que deve incorporar as principais
informacdes disponiveis sobre o programa, bem como uma grande quantidade de
experiéncias prévias de peritos e entidades externas. O painel pode ser visto como um
instrumento de avaliacdo na medida em que existe um procedimento estandardizado e
reproduzivel, orientando a sua constituicdo e conduzindo aos respetivos resultados
(Melo, et al., 2011).

Para a preparacdo do Focus grupo, efetuamos a selecdo dos participantes e a
logistica inerente a sua realizacdo. Considerando o que nos referem os autores citados
anteriormente, o recrutamento para o Focus grupo foi intencional, seleciondmos o0s
peritos de acordo com a formacdo académica, aglutinando as vérias areas do
conhecimento, a experiéncia na intervencdo com cuidadores de criangas em perigo, a
experiéncia com o contacto direto com as CPCJ’s e a experiéncia na area da
investigacdo. Todos os participantes foram contactados pelos meios eletrénicos que
existem atualmente, quer por email, quer por contacto telefonico. Para facilitar a adesdo
dos participantes, foi efetuado um encontro prévio entre o investigador e com cada um
dos participantes de modo a clarificar eventuais davidas, e informar acerca dos
objetivos do estudo, das regras para a participacdo, minimizando o tempo despendido
para a discussé@o em grupo (Bloor, Frankland, Thomas, & Robson, 2001).

Os especialistas designados por painel de peritos consistem num grupo
especialmente formado para efeitos de clarificacdo e discussdo dos conceitos. O painel
de peritos deve ser constituido por especialistas independentes, reconhecidos nas areas
incluidas pelo instrumento a validar, apresentando um conjunto de pontos de vista no

sentido de chegar a conclusdes generalizadas. O painel de peritos funciona com base em
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praticas de teor legal, sendo que os resultados se baseiam, geralmente, na obtencéo de
um consenso relativamente as opinies (Melo, et al., 2011).

De modo a enriquecer a presente investigacao, optamos pela constituicdo de um
painel multidisciplinar, elegendo técnicos pertencentes aos varios grupos profissionais
que compdem de acordo com a LPCJP a modalidade restrita das CPCJ’s. Assim foram

selecionadas duas técnicas de servico social, dois psiclogos e um enfermeiro.

1.3 Moderacéo do focus grupo

A validacdo dos dados através do Focus grupo tem como uma de suas maiores
riquezas basear-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interagdo com
outros individuos. (Krueger, & Casey, 2014). O Focus grupo foi assim constituido por
sete elementos, um investigador e moderador, um moderador e um painel de cinco

peritos na area de intervencdo nas familias em situacdo de perigo.

A moderacdo da discussdo grupo constitui a terceira fase do processo, cuja
duracdo ndo € unanime entre os autores. Considera-se a intervencdo do moderador uma
peca fundamental desta fase (Krueger, & Casey, 2014; Stewart, Shamdasani, & Rook,
2007), o facto do investigador possuir competéncias quer de moderacdo, quer de
dindmicas de grupo, constitui uma vantagem em todo este processo. Pretende-se que
estejam criadas as condicGes para que o0s participantes se sintam confortaveis,
respeitados e livres de expor as suas opinides, sem se sentirem julgados, dado que néo é
esse 0 papel do moderador. Ao moderador compete questionar, ouvir e manter a
discussdo centrada no assunto que se pretende, permitindo a participacdo de todos 0s
peritos para que o consenso seja alcancado (Krueger, & Casey, 2014).

Tendo em conta a disponibilidade dos peritos, a discusséo foi efetuada via Skype
(Bordini, & Sperb, 2011) o que permitiu colmatar as distancias. Os critérios para a
eleicdo tiveram em conta as seguintes caracteristicas: experiente na area da tematica em
analise e na aplicagdo de instrumentos de medida; experiéncia em intervir com o tipo de

familias a que o estudo se refere; experiéncia enquanto investigadores.
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Com o sentido de garantir o processo descrito anteriormente existiu uma equipa
de dois moderadores, considerando o segundo como um auxiliar na moderagéo a quem é
permitido retirar as notas necessarias da discussdo do grupo, para que as mesmas
possam ser validadas aquando a posterior apresentacdo dos resultados. (Krueger, &
Casey, 2014; Stewart, Shamdasani, & Rook, 2007).

2 Anélise dos Dados: Validacdo dos Indicadores de Perigo dos Cuidadores

Quanto a Pertinéncia e Clareza

Como nota introdutéria ao Focus grupo, foi explicado o objetivo da sessdo e
apresentados todos os elementos que o constituem. Foi importante a priori auscultar
todos os elementos acerca da necessidade de existéncia de um instrumento de avaliacao
a ser utilizado nas CPCJ’s. A opinido dos peritos foi unanime, quanto a necessidade de
uma ferramenta, que avalie os cuidadores das criangas referenciadas aos servicos de

promocao e protecdo, a fim de identificar o perigo e priorizar a intervencéo.

Elaboramos um instrumento de avaliacdo dos cuidadores, constituido por
indicadores de perigo, acerca dos quais se pretendeu atingir um consenso, por maioria,
apos discussdo em grupo com os peritos selecionados. O enfoque na edificacdo do
instrumento centrou-se na construcdo objetiva de frases em relacdo as quais 0s sujeitos
que constituem o painel de peritos manifestaram o seu tipo de acordo ou desacordo,
assim como, o seu grau de conciliacdo. As questdes colocadas foram estruturadas de
forma objetiva (Cunha, 2007), na qual se pretendeu um grau de concordancia que
correspondesse a pertinéncia, pertinéncia com alteracbes e a sua ndo pertinéncia,
seguido da clareza da semantica dos indicadores de perigo dos cuidadores das criancas

referenciadas aos servigos de promocéo e protecéo.

Cada indicador de perigo familiar foi submetido a uma andlise semantica,
discutida pelo painel de peritos até a obtencdo do consenso por maioria. Discutiu-se se

constituia ou ndo indicador de perigo, que especificidade seria necessaria para que ndo
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suscite interpretacdes dubias e encontra-se enquadrado numa dimensdo adequada e
pertinente.

O quadro 16 gue abaixo se apresenta, comporta em si, 0s indicadores de perigo
dos cuidadores que emergiram de um consenso de todos os autores que explanamos ao
longo da investigacdo. Os indicadores foram discutidos individualmente, primeiro
quanto ao facto de serem pertinentes, de serem pertinentes necessitando de alguma
alteracdo e esclarecimentos adicionais ou da sua ndo pertinéncia. Caso a pertinéncia

estivesse patente, 0 que seria necessario para os clarificar.

Quadro 16 - Indicadores de perigo dos cuidadores propostos para o focus grupo
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DIMENSAO INDICADORES DE PERIGO DOS CUIDADORES

Sem condigdes na habitagéo, inseguranca, instabilidade, precaridade habitacional
Na4o utiliza dos cuidados de satde disponiveis
Padrdes de Interagdo Social ~ N&o existem redes sociais de apoio, auséncia de suporte social
e Econémicos Auseéncia de transportes

Baixos recursos econdmicos, desemprego de longa duracéo, sem autonomia financeira
Violéncia na comunidade e na vizinhanca, bairros sociais sobrelotados, negligéncia ambiental,

bairros com criminalidade, vitimas de discriminagao

N4o déa resposta as necessidades inerentes ao desenvolvimento da crianga
N4o da resposta as necessidades especiais da crianga

Expetativas irrealistas do cuidador para com a crianca

Atitudes negativas em relacdo a crianca

AlteracGes nos padrdes de supervisdo

Exercicio da Parentalidade  Alteraces nos padrGes de conduta dos cuidadores

Comprometimento das competéncias parentais, disciplina rigida, inflexivel ou inconsistente,
recurso a punicéo fisica

Comunicagéo desadequada entre pais separados, separagdes e divorcios conflituosos
Deslocag6es multiplas aos servigos de urgéncia com a crianga
Progenitores ausentes na educacéo das criangas

Existéncia de madrastas e padrastos

Problemas com consumo de substancias psicoativas
Problemas comunicacionais
Problemas de satde
Historia perpetuadora de infligir maus-tratos, perpetuador de maus-tratos
Natureza do contacto e envolvimento com os outros
Baixa escolaridade dos cuidadores
Caracteristicas do Cuidador com antecedentes criminais, historia de criminalidade
Cuidador Falta de cooperagéo do cuidador com os servigos
Ser o primeiro filho
Crianga indesejada
Historia pessoal de ter sido vitima de maus-tratos, abandono na infancia
Histdrico de sinalizagéo dos cuidadores quando crianga
Cuidadores adolescentes (idade inferior a 16 anos ou sem supervisao de um adulto)

Cuidadores com uma idade avancada

Familia resistente & intervencédo

Historia familiar de sinalizagdes

Nao utiliza os cuidados de sade disponiveis
o . Presenca de violéncia doméstica

Caracteristicas da Familia ; 3 . -

Alteracao no padréo das relacées familiares

Familia com abusadores sexuais

Familia reconhece os consumos dos jovens

Auseéncia de suporte da familia alargada
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Familias j& referenciadas aos servigos de protecéo
Familias monoparentais/maes solteiras
Multiplos cuidadores

NuUmero elevado de criangas na familia
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3 Divulgacgdo dos Resultados: Consenso Final Quanto & Pertinéncia e Clareza
dos Indicadores de Perigo dos Cuidadores

Esta constitui a quinta e ultima fase do processo de implementacdo do Focus
grupo na qual se pretende divulgar os resultados obtidos, constituindo uma metodologia
de natureza qualitativa, procuramos descrever com rigor o que foi discutido em cada um

dos indicadores analisados (Stewart, Shamdasani, & Rook, 2007).

Quanto aos indicadores em apreciacdo, foi consensual quer a pertinéncia dos
mesmos, quer a forma estrutural da sua divisdo por dimensdes, 0 que permite ao
utilizador do instrumento, maior objetividade aquando da aplicagdo no momento da
avaliagdo dos cuidadores das criangas em perigo.

Para a dimensdo referente aos padrbes de interacdo social e econdmicos,
constituida por seis indicadores, os quais foram validados com o0s peritos para a

obtencéo do nivel de concordéancia:
1° Indicador — Sem condigdes de habitabilidade

Apbs a discussdo foi unanime os esclarecimentos que passamos a descrever,
sendo que estes foram propostos por dois peritos e com 0s quais todos os restantes
concordaram. A inexisténcia de agua quente, eletricidade e saneamento basico, o
namero de animais na habitacdo, salubridade do espaco e existéncia de parasitas e/ou
vetores. Quanto a inseguranca: é pertinente clarificar se existe um espago autbnomo
para dormir, a inexisténcia de licenca de habitabilidade, os adultos quem tem acesso a
habitacdo sdo desconhecidos da crianca. No que diz respeito a instabilidade: a mudanca
de casa mais do que uma vez por ano letivo. Na precaridade: ndo vive em habitagéo
prépria e ndo tem recursos econémicos para suportar o arrendamento, ou em caso de
habitacdo propria, ndo tem recursos para a manter. Um segundo perito propds
acrescentar que podem existir recursos econémicos e a habitacdo apresentar um aspeto

desleixado e desorganizado, com o qual existiu concordancia.

2° Indicador — N&o utiliza os cuidados de saude disponiveis
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Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - incumprimento do
plano nacional de saude, onde se engloba o incumprimento do plano nacional de
vacinacdo. Falta a uma consulta de vigilancia, ndo remarca nova consulta, nem justifica
acompanhamento em outro contexto, como por exemplo: hospital, acompanhamento no
privado ou em outra localidade. Este indicador foi proposto transitar para as
caracteristicas da familia, mudanca essa que obteve o consenso dos peritos.

3° Indicador - N&o existem redes sociais de apoio/Auséncia de suporte social

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — a crianca ndo se
encontra integrada em equipamento de infancia, inexisténcia de respostas na
comunidade ao nivel da intervencdo precoce, do acompanhamento psicoldgico, das
equipas do rendimento social de insercéo, do centro de apoio familiar e aconselhamento
parental, ou outras. No contexto comunitario de proximidade ndo existe familia, amigos

ou vizinhos.
4° Indicador - Auséncia de transportes

A primeira proposta de alteracdo surge por dois dos perito, que constou em
substituir a auséncia de transportes, por ndo tem possibilidade de se deslocar o que se
encontra relacionado com a mobilidade dos cuidadores, esta alteracdo foi recebida em

consenso pelos restantes.

Passou-se entdo para o esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade —
ndo existem transportes pablicos ou ndo existem recursos para os utilizar, tem meio de
transporte préprio, mas encontra-se inoperacional € ndo possui recursos econémicos

para a sua reparacao, seguro ou para o combustivel.
5° Indicador - Condigdes financeiras da familia

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - baixos recursos
econdémicos, desemprego de longa duracdo, sem autonomia financeira dependendo de
terceiros quer da familia, dos amigos ou de apoios do estado. Classificar a condicéo

socioeconOmica de acordo com as normas existentes.
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6° Indicador — Violéncia na comunidade e na vizinhanga, bairros sociais
sobrelotados, negligéncia ambiental, bairros com criminalidade, vitimas de

discriminacao.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — os bairros devem ser
classificados em termos de risco pelas normas das autoridades a quem pertence a
jurisdicéo.

Para a dimensdo referente ao exercicio da parentalidade, constituida por onze

indicadores, os quais foram validados com os peritos para a obtencdo de um nivel de

concordancia:;

1° Indicador - N&o déa resposta as necessidades inerentes ao desenvolvimento da

crianca.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — especificar por tabela
as necessidades de acordo com a etapa do desenvolvimento em que a crianca se
encontra. N&do demonstra afeto para com a crianga. N&o valoriza a integracdo da crianca

em contexto pré-escolar e escolar.
2° Indicador - N&o da resposta as necessidades especiais da crianca.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - ndo reconhece o
problema da crianca, ndo segue as orientacbes para um problema identificado na

crianca, quer de saude, quer de desenvolvimento.
3° Indicador - Expetativas irrealistas do cuidador para com a crianga.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — a exigéncia do
cuidador é desajustada da crianga, solicitam um desempenho cognitivo, emocional e

psicomotor desadequado a necessidade de desempenho da crianca.
4° Indicador - Atitudes negativas em relagdo a crianca.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — culpabilizam e

responsabilizam a crianca pela sua propria incapacidade e insatisfacdo dos cuidadores.

5° Indicador - AlteracGes nos padrdes de supervisao.
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Quanto ao indicador foi proposto por um dos peritos a mudanca para auséncia de
supervisdo parental, que reuniu consenso. Outro dos peritos prop0s para esclarecimento
quanto tempo fica a crianca sem ser supervisionada pelo cuidador. Ndo existe um
padrdo de sono, repouso e vigilia da crianca, qual o padrdo diurno e noturno, cuja

concordéncia foi obtida.
6° Indicador - AlteracGes nos padrdes de conduta do cuidador

Um dos peritos prop6s para esclarecimento, se o cuidador confia e conhece o
adulto a quem delega a responsabilidade de cuidar da crianca, enquanto outro dos
peritos, indicou a ndo adequada ponderacdo na entrega da crianga a terceiros e a
auséncia de critério para a entrega. Tendo sido consensual que a frase que melhor
esclarecia seria, a inadequada ponderacdo e auséncia de critérios a quem delega a

responsabilidade de cuidar da crianca.

7° Indicador - Comprometimento das competéncias parentais, disciplina rigida,

inflexivel ou inconsistente, recurso a punigdo fisica.

Neste indicador a proposta de um dos peritos consistiu em alterar o indicador
para praticas parentais abusivas e maltratantes, com desresponsabilizacdo parental, o
que reuniu consenso dos restantes. Outro dos peritos prop0s para esclarecimento a
existéncia de uma educacdo normativa ndo adequada as caracteristicas individuais da

crianca, também ela consensual.

8° Indicador - Comunicacdo desadequada entre pais separados, separacdes e

divorcios conflituosos.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — os pais vivem o0
conflito e a tensdo da relagdo entre ambos através da crianca e ndo numa relagdo dual

enquanto casal ou ex-casal.
9° Indicador - Deslocagfes multiplas aos servigos de urgéncia com a crianca.

Um dos peritos propds a mudanga do indicador para uma incapacidade de
adequar as necessidades da crianca aos cuidados de satde que nédo foi consensual, tendo

sido sugerido que a frase fizesse parte do esclarecimento, sendo completada pela
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proposta de outro dos peritos em acrescentar que recorre a mais do que um servico de

urgéncia e o numero de episodios de urgéncia por ano.
10° Indicador - Progenitores ausentes na educacédo das criancas.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — existéncia de uma
familia monoparental sem suporte adicional, mais do que um emprego por cuidador,
situacdo de emigracdo dos progenitores, cuidador ausente do domicilio mais do que 12h

por dia de forma reiterada.
11° Indicador - Existéncia de madrastas e padrastos.

Foi proposto a discussdo por um dos peritos a mudanga deste indicador para as
caracteristicas da familia, que contou com a concordancia dos restantes. O
esclarecimento proposto pelos peritos foi unanime, tendo sido efetuada alteracdo para
mudanca frequente de parceiros ou de companheiros que frequentem a residéncias da
crianga. Este indicador transitou por unanimidade para a dimensdo carateristicas da

familia.

Para a dimensdo referente as caracteristicas do cuidador, constituida por quinze
indicadores, os quais foram validados com os peritos para a obtencdo de um nivel de

concordancia:
1° Indicador - Problemas com consumo de substancias psicoativas.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - consumo de
substancias licitas e ilicitas e/ou consumo de alcool em conjunto ou separado, mau uso
ou abuso de substéncias psicoativas, nomeadamente medicacdo que possa estar

prescrita, ou auto-medicagéo.

Este indicador também sofreu alteraces por proposta de um dos peritos em
consenso com todos os outros, tendo ficado, apenas consumo de substancias

psicoativas.

29 Indicador - Problemas comunicacionais.
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Este indicador foi proposto ser alterado por um dos peritos para a auséncia de
competéncias comunicacionais e de gestdo de conflitos, mudanca esta que foi
consensual. Quanto ao esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - ndo é

clarificada a mensagem pelo cuidador.
3° Indicador - Problemas de satde

Um dos peritos propds a ndo separacdo dos problemas de saude, entre fisica e
mental, justificando que se estivermos perante uma doenca crénica os riscos de nao
cumprir com as indicacdes terapéuticas sdo ambas graves. Este ponto gerou alguma
discordia, mas obteve-se a concordancia ap6s a construcdo do texto que compde o
esclarecimento proposto - ndo cumpre com o plano de cuidados em presenca de uma
perturbacdo do desenvolvimento ou doenca crénica. Incapacidade do desempenho do
papel parental associado a uma incapacidade fisica e a incapacidade do desempenho do

papel parental associado a uma incapacidade mental.

4° Indicador - Historia perpetuadora de infligir maus-tratos, perpetuador de

maus-tratos.

Um dos peritos propds o acréscimo a este indicador da questdo relacionada com
a violéncia contra criancas, pessoas ou animais, por se tratar de um comportamento
grave anti-social, tendo sido, consensual a sua inclusdo. Quanto ao esclarecimento
proposto pelos peritos por unanimidade - caracterizar o tempo, ap6s regresso a familia e

apos intervencdo familiar.
59 Indicador - Natureza do contacto e envolvimento com 0s outros.

Este foi outro dos indicadores que gerou alguma discussdo quanto a forma e ao
seu contetdo, tendo sido alterado apOs consenso para relacionamentos interpessoais
conflituosos e/ou violentos. Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade -
ndo reconhece, nem desempenha um padrdo parental adequado ao contexto, presenca de

agressividade, de violéncia, de racismo de xenofobia nos valores educacionais.

6° Indicador - Baixa escolaridade dos cuidadores.
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Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - analfabetismo e

iliteracia e desvalorizacdo da educagéo no desenvolvimento da crianga.
7° Indicador - Cuidador com antecedentes criminais ou historia de criminalidade.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — encontra-se a cumprir

pena de prisdo ou insucesso no programa de reinsercéo social.
8° Indicador - Falta de cooperagédo do cuidador com 0s servicos.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - recusa na cooperacao

com as CPCJ’s, instituicGes educacionais e de saude.
9° Indicador - Ser o primeiro filho.

Este foi um indicador que ndo teve consenso entre os peritos, tendo sido elegivel
por maioria, porque apenas um dos peritos ndo lhe atribuia o significado de ser
considerado perigo, no entanto, apds discussao a opinido dos restantes baseou-se no
facto de este indicador em conjugacdo com outros indicadores ter sido considerado
potenciador do perigo do cuidador. Para esclarecimento proposto pelos peritos
considerou-se que a parentalidade inaugural podera constituir um fator de stress

consubstanciando perigo para a crianca.
10° Indicador - Crianca indesejada.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - crianga que nasce fora
do planeamento do cuidador e este ndo transforma, nem adapta o projeto de vida ao

desempenho parental.

11° Indicador - Historia pessoal de ter sido vitima de maus-tratos ou abandono

na infancia.

Este indicador ndo gerou nenhum tipo de divida que necessitasse de algum
esclarecimento, no entanto, um dos peritos propds que o mesmo fosse agrupado ao
indicador seguinte, historico de sinalizacdo dos cuidadores quando criangas. Todos 0s
elementos do grupo concordaram com esta juncdo, acrescentando como esclarecimento

o facto da existéncia de sinalizagdes em mais de duas geragdes na familia.
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13° Indicador - Cuidadores adolescentes (idade inferior a 16 anos ou sem

supervisdo de um adulto).

Este indicador causou muita controvérsia entre os peritos pelo facto de se
considerar crianca dos zero aos dezoito anos, acrescentando ainda a discussédo o facto de
se poder tratar de uma jovem que frequente o sistema de ensino secundario, técnico-
profissional ou superior. A ndo existéncia de consenso entre 0s peritos remeteu para a
Lei Tutelar Educativa, a mesma refere que até aos 21 anos 0s jovens necessitam de
acompanhamento para alterar comportamentos e cumprirem com os deveres do estado
de direito, tendo em conta esta premissa considerou-se os 18 anos a idade a constar
neste indicador. Também a LPCJP engloba as criangas entre os 16 e os 18 anos. No

projeto para autonomia de vida com a supervisdo de um adulto responsavel.
14° Indicador - Cuidadores com uma idade avancada.

Um dos peritos propds a juncdo deste indicador com o anterior, agrupamento
esse que ndo gerou consenso, pela argumentacdo dos restantes peritos em separar as
circunstancias inerentes a idade dos cuidadores, concluindo que seria mais claro se as
idades se mantivessem separadas. Esclarecimento proposto pelos peritos por
unanimidade - incapacidade do desempenho do papel parental associado a idade e as
condicBes de salde.

15° Indicador - Multiplos cuidadores.

Um dos peritos prop6s a passagem deste indicador para as carateristicas da
familia o que foi consensual entre todos os restantes elementos do grupo.
Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade — os cuidados encontram-se
diluidos pelos adultos e ndo é reconhecido pela crianca quem desempenha o papel

parental.

Para a dimensdo referente as caracteristicas da familia, constituida por dez
indicadores, os quais foram validados com os peritos para a obtencdo de um nivel de

concordancia;

1° Indicador - Familia resistente a intervencao dos servicos.
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Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - nenhum elemento da
familia reconhece a importancia da intervencdo dos servicos para o bem-estar da

crianca.
2° Indicador - Histdria familiar de sinalizacGes.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - sinalizagdo em mais de

duas geracoes.
3° Indicador - N&o utiliza os cuidados de saude disponiveis.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - ndo cumpre o plano
nacional de salde, plano nacional de vacinagdo, falta a uma consulta de vigilancia, ndo
pede nova consulta, nem justifica acompanhamento em outro contexto (hospital,
privado, outra localidade), nenhum elemento da familia reconhece o risco para a

crianca.
4° Indicador - Presenca de violéncia doméstica.

Este foi um dos indicadores claros para todos os peritos, tendo sido proposto por
apenas um o reforcar de que a crianca se encontra exposta a violéncia fisica e

psicolégica dos cuidadores, que gerou um consenso comum.
5° Indicador - AlteracGes das dindmicas familiares.

Foi proposto por um dos peritos a mudanga do indicador de alteragdes no padrao
das relacGes familiares para alteracdes nas dindmicas familiares, apds discussdo a
mudanca foi consensual. Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - nédo
existe respeito pelo papel parental de cada um dos elementos com presenca de tensao,
conflitos e isolamento familiar. Um dos peritos propbs o acréscimo da referéncia a

instrumentalizacdo das criangas.

6° Indicador - Histdria na familia de abusadores sexuais. Este indicador ndo

careceu de nenhum tipo de esclarecimento.

7° Indicador - Familia ndo reconhece 0s consumos nas criangas.
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Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - n&o reconhece

consumos nem comportamentos de risco na crianca.
8° Indicador - Auséncia de suporte da familia alargada.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - falta de cooperacgéo da

familia nas dificuldades do desempenho parental do cuidador.

9° Indicador - Presenca de familias monoparentais, mées solteiras. Este indicador

ndo careceu de nenhum tipo de esclarecimento.
10° Indicador - Numero elevado de criangas na familia.

Esclarecimento proposto pelos peritos por unanimidade - familias numerosas

com mais do que trés criangas em coabitacéo.

Foi proposto por um dos peritos e discutido até se chegar a consenso a mudanca
do indicador existéncia de madrastas e padrastos da dimensdo do exercicio da
parentalidade para as caracteristicas da familia, o que se verificou. Também o indicador
apo6s a validacdo com os peritos 0s mesmo sugerem que os indicadores de perigo
familiar sejam acompanhados de uma especificacdo que clarifique o que cada um

pretende avaliar.

O indicador de multiplos cuidadores, foi sujeito ao escrutinio para que
transitasse da dimensdo caracteristicas do cuidador para as caracteristicas da familia, o
que foi consensual. O indicador ndo utiliza os cuidados de salde disponiveis, também se
alterou da dimensdo padrdes de interacdo social e econdmica para as caracteristicas da

familia, esta alteracdo foi indicada por um dos peritos e acordado com todos 0s outros.

Por fim a Gltima proposta apresentada por um dos peritos e consensual com 0s
restantes, apds discussao, foi que as dimensdes sofressem uma alteracdo quanto & ordem
de apresentacdo, foi argumentado pelo perito que faria mais sentido iniciar da
abrangéncia para a singularidade, nomeadamente iniciar-se com os padrdes de interacdo
social e economicos, seguido das caracteristicas da familia, em terceiro lugar as

caracteristicas do cuidador e por ultimo o exercicio da parentalidade.

Aida de Jesus Correia Simdes

202



Em conjunto com os outros métodos de pesquisa, o Focus grupo foi utilizado
como metodologia para o esclarecimento dos resultados dos estudos anteriores. O
moderador desempenha um papel chave para o sucesso do Focus grupo. Este estabelece
a relacdo com os participantes, mantém ativa a discussdo e motiva 0s mesmos a
partilharem as suas opinides mais reservadas. O moderador desempenha um papel
central na analise e interpretacdo dos dados. Portanto, deve ter competéncias,
experiéncia e conhecimento da tematica em discussdo e deve entender a natureza da

dindmica do grupo (Galego, & Gomes, 2005; Liamputtong, 2011).

Quanto ao consenso acerca da pertinéncia e clareza dos indicadores
apresentamos o quadro final resultante do Focus grupo, que contém as especificacfes

indicadas pelos peritos, que se encontram em consonancia com a revisao da literatura.

Apds a validacdo com o0s peritos 0s mesmo sugerem que os indicadores de
perigo familiar sejam acompanhados de um glossario dos termos, tornando evidente e
preciso o que se pretende avaliar com cada um, clarificando o seu significado. No
quadro 17 encontram-se as quatro dimensdes de indicadores de perigo dos cuidadores
que emergiram dos resultados da revisdo scoping e da analise de contetdos realizada

anteriormente, assim como, a especificacdo sugerida pelos peritos.

Apoés a pesquisa efetuada no decorrer da investigagdo, finalizamos o processo
com um instrumento para a avaliacdo dos cuidadores das criancas em perigo, com um
total de 40 indicadores divididos pelas quatro dimensdes que se mantiveram ao longo do

processo.

O quadro 17 € o resultado da pesquisa efetuada ao longo deste documento. Para
cada indicador de perigo dos cuidadores apresenta-se na linha inferior a especificacdo
inerente a cada um. Esta pormenorizagdo foi indicada pelos peritos e visa tornar mais
claro o que cada indicador pretende avaliar, por forma a gerar um consenso na
informacdo a recolher aquando a entrevista aos cuidadores independentemente da area
de formacdo dos comissarios, que sdo 0s gestores de caso, que compdem a CPCJ na

modalidade restrita.
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Quadro 17 - Indicadores de perigo dos cuidadores ap6s validacdo pelos peritos

Dimenséao

Indicadores de perigo dos cuidadores: clarificagcdo de cada um dos indicadores

Primeira Dimenséao

Padrdes de Interagdo Social e Econémicos

Sem condicdes de habitabilidade, a habitacdo é insegura, instavel e precaria

Inexisténcia de &gua quente, eletricidade e saneamento baésico, salubridade do espaco, existéncia de parasitas e/ou vetores. Nimero de animais na
habitagdo. Inseguranca relacionada com a inexisténcia de um espago autbnomo para dormir. Inexisténcia de licenca de habitabilidade. Quem tem acesso a
habitacéo, adultos que a crianga desconheca. Instabilidade: mudanca de casa mais do que uma vez por ano letivo da crianca. Precariedade: ndo vive em
habitagdo prdpria, ndo tem recursos econémicos para suportar o arrendamento, ou em caso de habitacéo propria, para a sua manutencdo. Na presenca de
recursos econémicos a habitacdo apresenta um aspeto desleixado e desorganizado.

Na&o existem redes sociais de apoio, auséncia de suporte social

A crianca ndo se encontra integrada em equipamento de infancia. Inexisténcia de respostas na comunidade ao nivel da intervencdo precoce,
acompanhamento psicolégico, equipas do rendimento social de insergéo, centro de apoio familiar e aconselhamento parental, ou outras. No contexto
comunitario de proximidade ndo existe familia, amigos ou vizinhos.

N&o tem possibilidade de se deslocar
Impossibilidade na mobilidade dos cuidadores, ndo existem transportes publicos. N&o existem recursos para utilizar o meio de transporte proprio: este
encontra-se inoperacional e ndo tém dinheiro para a sua reparagao, seguro, ou para o0 combustivel.

Condic0es financeiras da familia, baixos recursos econémicos, desemprego de longa duragdo, sem autonomia financeira
Sem autonomia financeira dependendo de terceiros: quer da familia, dos amigos, ou apoios do estado. Classificar a condi¢do socioeconémica de acordo
com as normas existentes.

Violéncia na comunidade e na vizinhanga/bairros sociais sobrelotados/negligéncia ambiental/bairros com criminalidade/vitimas de discriminagéo
Os bairros devem ser classificados em termos de risco pelas normas das autoridades a quem pertence a jurisdicéo.

Segunda Dimensé&o

Familia resistente a intervengéo dos servigos
Nenhum elemento da familia reconhece a importancia da intervencao dos servicos para o bem-estar da crianca.

Histoéria familiar de sinaliza¢Ges
Sinalizagdo em mais de duas geragdes.

N&o utiliza os cuidados de satde disponiveis
Incumprimento do plano nacional de sadde. Incumprimento do plano nacional de vacinacdo. Falta a uma consulta de vigilancia, ndo remarca outra
consulta, nem justifica acompanhamento em outro contexto, por exemplo: hospital, privado ou outra localidade. Nenhum elemento da familia reconhece o

risco para a crianga.
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Caracteristicas da Familia

Presenca de violéncia doméstica
A crianga é exposta a violéncia fisica e psicolégica dos cuidadores.

Alteraces nas dindmicas familiares
Néo existe respeito pelo papel parental de cada um dos elementos com presencga de tenséo, conflitos e isolamento familiar. A instrumentalizacéo das
criancas.

Historia na familia de abusadores sexuais
Pertinente sem necessidade de qualquer especificagao.

Familia ndo reconhece os consumos da crianga
Né&o reconhece consumos nem comportamentos de risco na crianca.

Auséncia de suporte da familia alargada
Falta de cooperagéo da familia nas dificuldades do desempenho parental do cuidador.

Familias monoparentais/mées solteiras
Pertinente sem necessidade de qualquer especificacdo

Ndmero elevado de criangas na familia
Familias numerosas com mais do que trés criangas em coabitacéo.

Multiplos cuidadores
Os cuidados encontram-se diluidos pelos adultos e ndo é reconhecido pela crianca quem desempenha o papel parental.

Existéncia de madrastas e padrastos
Mudanca frequente de parceiros ou de companheiros que frequentem a residéncias da crianga.

Ser o primeiro filho
Parentalidade inaugural podera constituir um fator de stress consubstanciado perigo para a crianga.

Comunicacéo desadequada entre pais separados, separacoes e divdrcios conflituosos
Os pais vivem o conflito e a tensdo da relagéo entre ambos através da crianca e ndo numa relagéo dual enquanto casal ou ex-casal.

Terceira Dimensao

Consumo de substancias psicoativas
Consumo de substancias licitas e ilicitas e/ou consumo de &lcool em conjunto ou em separado. Mau uso ou abuso de substancias psicoativas,
nomeadamente medicagdo que possa estar prescrita, ou auto-medicacéo.

Auséncia de competéncias comunicacionais e de gestdo de conflitos
N&o é clarificada a mensagem pelo cuidador.

Problemas de satde
Né&o cumpre com o plano de cuidados em presenca de uma perturbacéo do desenvolvimento ou doenga cronica. Incapacidade do desempenho do papel
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Caracteristicas do Cuidador parental associado a uma incapacidade fisica ou a uma incapacidade mental.

Histéria perpetuadora de infligir maus-tratos, perpetuador de maus-tratos, violéncia contra a crianga, pessoas ou animais
Caracterizar o tempo, ap6s regresso a familia e apds intervencéo familiar.

Relacionamentos interpessoais conflituosos e/ou violentos
Né&o reconhece, nem desempenha um padrdo parental adequado ao contexto. Presenca de agressividade, de violéncia, de racismo de xenofobia nos valores
educacionais.

Baixa escolaridade dos cuidadores
Analfabetismo e iliteracia e desvalorizacdo da educacéo no desenvolvimento da crianca.

Cuidador com antecedentes criminais, histdria de criminalidade
Encontra-se a cumprir pena de priséo. Insucesso no programa de reinsercéo social.

Falta de cooperagéo do cuidador com os servigos
Recusa na cooperagdo com as CPCJ’s, instituicGes educacionais e de salde.

Crianga indesejada
Crianga que nasce fora do planeamento do cuidador e este ndo transforma, nem adapta o projeto de vida ao desempenho parental.

Histéria pessoal de ter sido vitima de maus-tratos, abandono na infancia, histérico de sinalizag&o dos cuidadores quando crianga
Sinalizagdo em mais de duas geragdes na familia

Cuidadores adolescentes (idade inferior a 18 anos, sem supervisdo de um adulto)
Critério em consonancia com a Lei Tutelar Educativa e a LPCJP.

Cuidadores com uma idade avancada
Incapacidade do desempenho do papel parental associado a idade e as condigdes de salde.

N&o déa resposta as necessidades inerentes ao desenvolvimento da crianca
Especificar por tabela as necessidades de acordo com a etapa do desenvolvimento em que a crianga se encontra. Ndo demonstra afeto para com a crianca.

Quarta Dimensfio N&o valoriza a integracéo da crianga em contexto pré-escolar e escolar.

N&o dé resposta as necessidades especiais da crianca
Nao reconhece o problema da crianga. Nao segue as orientacdes para um problema identificado na crianga, quer de sadde, quer de desenvolvimento.

Expetativas irrealistas do cuidador para com a crianga

. . Exigéncia do cuidador é desajustada da crianga. Solicitam um desempenho cognitivo, emocional e psicomotor desadequado a necessidade de desempenho
Exercicio da Parentalidade da crianca.

Atitudes negativas em relagdo a crianga
Culpabilizam e responsabilizam a crianca pela sua propria incapacidade, e insatisfagdo dos cuidadores.
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Auséncia de supervisdo parental

Quanto tempo a crianga fica sem ser supervisionada pelo cuidador. Ndo existe um padréo de sono, repouso e vigilia da crianca. Qual o padréo diurno e
noturno.

Alteracdes nos padrdes de conduta dos cuidadores
Inadequada ponderagéo e auséncia de critérios a quem delega a responsabilidade de cuidar da crianca.

Praticas parentais abusivas e maltratantes, com desresponsabiliza¢do parental
Educagdo normativa ndo adequada as caracteristicas individuais da crianca.

Deslocagdes multiplas aos servigos de urgéncia com a crianga

Incapacidade de adequar as necessidades da crianca aos cuidados de satide. Recorre a mais do que um servigo de urgéncia. Ndmero de episédios de
urgéncia por ano.

Progenitores ausentes na educag&o das criangas

Existéncia de uma familia monoparental sem suporte adicional. Mais do que um emprego por cuidador. Situagdo de emigracéo dos progenitores. Cuidador
ausente do domicilio mais do que 12h por dia de forma reiterada.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Pretende-se neste capitulo realcar os resultados mais significativos que
obtivemos nesta investigacao, confrontando-os com os resultados verificados por outros

autores.

Apraz-nos dizer que a realizacdo da revisdo scoping permitiu identificar 17
artigos nas bases de dados selecionadas, dos quais, ap0s a analise integral foram
estraidos 35 indicadores de perigo de cuidadores de criancas e jovens referenciados aos
servicos de protecdo a infancia. Da andlise dos documentos institucionais foram
estraidos 25 indicadores, 24 dos quais coincidentes com os identificados anteriormente,
e um por ndo ter sido identificado na primeira fase da revisdo scoping, foi englobado
nos indicadores de perigo de cuidadores de criancgas e jovens referenciados aos servicos
de protecdo a infancia. Da revisdo scoping resultaram 36 indicadores englobados em 4
categorias, sendo elas os padrfes de interacdo social e econémicos, as caracteristicas da

familia, as caracteristicas do cuidador e o exercicio da parentalidade.

A realizacdo do segundo estudo permitiu confirmar que os profissionais das
CPCJ no desempenho das suas fungdes registam nos processos das criangas e jovens 0s
mesmos indicadores de perigo dos cuidadores, mas nao de uma forma clara, organizada
e usando sempre a mesma terminologia comprovando assim ndo sé os indicadores, mas

igualmente a necessidade da construcdo de um instrumento.

Com a juncdo entre o primeiro e 0 segundo estudo, os indicadores foram
reorganizados, tendo resultado num total de 43 indicadores divididos por quatro

dimens@es, como podemos verificar no quadro 16.

O terceiro estudo desenvolvido possibilitou a validacdo da pertinéncia e clareza,
de cada um dos 43 indicadores identificados nos estudos anteriores, por peritos.
Finalizamos todo este processo com 40 indicadores, espelhados no quadro 17, divididos

pelas quatro dimensdes que se mantiveram desde o primeiro estudo.
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Prosseguindo com a discusséo dos resultados, tendo em consideracgéo a categoria
padrGes de interacdo social e econdmicos, esta categoria abrange 5 indicadores,
nomeadamente: sem condicGes de habitabilidade, a habitacdo é insegura, instavel e
precéria; ndo existem redes sociais de apoio, auséncia de suporte social; ndo tem
possibilidade de se deslocar; condi¢cBes financeiras da familia, baixos recursos
econdmicos, desemprego de longa duracdo, sem autonomia financeira; violéncia na
comunidade e na vizinhanca/bairros sociais sobrelotados/negligéncia ambiental/bairros

com criminalidade/vitimas de discriminagé&o.

As caréncias socioecondémicas encontram-se mencionadas na grande maioria dos

estudos associados as familias referenciadas aos servicos de protecdo infantil.

No National Child Welfare Resource Center for Family-Centered Practice
(2005) e referido que a agressividade ou passividade, a natureza do contato e
envolvimento com o0s outros, a presenca ou auséncia de redes de apoio social e
relacionamentos séo areas probleméaticas comumente associadas as familias do sistema

de protecdo de criancas.

No ambito econdmico 0s mesmos autores realcam problemas no acesso a
necessidades basicas, nomeadamente o0 rendimento, emprego, habitacdo adequada,
assisténcia a infancia e transporte e servicos. Também Johnson et al. (2006, 2008)
destacam problemas relacionados com o baixo rendimento, a situacdo de emprego, as

condicdes da habitacdo, os meios de transporte e outros servi¢os necessarios de suporte.

Para Zimmermann et al. (2016), a pobreza foi considerada um fator de risco,
contribuindo para niveis elevados de stress familiar. Este em conjunto com outros
fatores de risco contribui para o aumento da propensdo de infligir maus-tratos e
negligenciar as criangas. Loman e Siegel (2015) estudaram dois grupos de familias com
baixos recursos econdémicos e concluiram que uma das ameacas parentais e de

seguranca se prende com a falta de supervisdo, de alimentos e de vestuario apropriado.

Os dados mencionados pelos autores acima citados estdo em concordancia com
os resultados identificados por Bilson, Cant, Harries e Thorpe (2013), que realizaram

um estudo de coorte englobando uma amostra de criangas sinalizadas antes dos dezoito
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anos de idade. Estes autores concluiram que as dificuldades socioeconémicas sdo um
fator-chave da referenciacdo ao sistema de protecdo a infancia. As familias envolvidas
apresentam um aumento do stresse associado pelo facto de se encontrarem sinalizadas,
vivem em comunidades socialmente excluidas, onde se encontra patente o combate a

pobreza e excluséo social.

Em relacdo a exclusdo social da familia, também Macdonald et al. (2014)
concluiram que por si so, constitui um fator de risco nas situacdes de maus-tratos e

abusivas por parte das familias.

Fuller, Paceley e Schreiber (2015) referem na sua pesquisa a importancia dos
meios de transporte para 0 acesso as consultas médicas, a escola, as entrevistas de
emprego por parte dos pais, assim como, para o transporte de bens essenciais as

atividades domésticas.

Hirsch, Yang, Font e Slack (2015) verificaram uma relagdo significativa entre o
ambiente de risco da habitacdo e as sinalizacOes efetuadas aos servigos de protecdo
infantil. O estudo efetuado por Hirsch et al. (2015) verificou que existe uma associacao,
entre as condicOes fisicas e perigosas da habitacdo e a ocorréncia de maus-tratos

infantis.

Peng et al. (2015) identificaram que a disponibilidade de apoios sociais indiretos

através de programas comunitarios pode ajudar a reduzir o risco de maus-tratos infantis.

A segunda categoria identificada, caracteristicas da familia, engloba 14
indicadores, designadamente: familia resistente a intervencdo dos servicos; historia
familiar de sinalizagdes; ndo utiliza os cuidados de saude disponiveis; presenca de
violéncia doméstica; alteracbes nas dindmicas familiares; histéria na familia de
abusadores sexuais; familia ndo reconhece os consumos da crianga; auséncia de suporte
da familia alargada; familias monoparentais/méaes solteiras; nimero elevado de criancas
na familia; maltiplos cuidadores; existéncia de madrastas e padrastos; ser o primeiro
filho; comunicacdo desadequada entre pais separados, separacOes e divorcios

conflituosos.
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Hirsch, Yang, Font e Slack (2015) e Zimmermann et al. (2016) enquadraram o
uso problemético de &lcool ou drogas nas alteragdes do funcionamento familiar
(Jenkins, Tilbury, Hayes, & Mazerolle, 2018).

Fuller, Paceley e Schreiber (2015) referem que a comunicacéo ineficaz entre os
elementos responsaveis pela crianga, principalmente quando se trata de pais separados
com dificuldades ao nivel do entendimento acerca dos cuidados, estd associado ao risco

familiar.

O National Child Welfare Resource Center for Family-Centered Practice (2005)
aponta como caracteristicas da familia os antecedentes e histéria dos pais ou cuidadores,
incluindo historico de abuso e negligéncia. Também Peng et al. (2015) e Hirsch et al.
(2015) identificaram a negligéncia como indicador de perigo para a crianga. Estes
autores constataram que as criancas de familias monoparentais se encontravam em
maior risco de serem negligenciadas do que criangas de familias com os dois pais.
Também Duffy et al. (2015) consideraram que maes solteiras constituem um grupo de
alto risco. De acordo com Straus e Douglas (2019) existe um amplo consenso de que 0s
maus-tratos infantis, quer na teoria, quer na pratica, devem ser analisados como um
problema no sistema familiar, apesar da investigacdo se focalizar na mée ou no pai, ou
em ambos. A maioria das criangas tem mais do que um cuidador por periodos ao longo
da sua vida, na maioria das vezes dois pais ou padrastos, o que podera ser um beneficio

ou um grave risco.

Schneiderman et al. (2012) e Benbenishty et al. (2015) constataram que a
dificuldade ou inexisténcia de uma cooperacdo razoavel do cuidador com o0s servicos,
coloca em causa o bem-estar da crianca, e aumentam o risco para a propensao do abuso

e da negligéncia.

Outro indicador de perigo identificado foi a instabilidade habitacional, estando
de acordo com Macdonald et al. (2014) e Hirsch et al. (2015) relacionada com 0s maus-

tratos e situagdes de abuso e negligéncia.

Straus e Douglas (2019) constataram que quando o padrdo mais consistente no

relacionamento dos pais envolve agressdes entre ambos, as criangas expostas a essa

Aida de Jesus Correia Simdes

212



violéncia tém uma probabilidade maior de abusar fisicamente do préprio parceiro na
fase adulta. Existe por um risco de transmisséo intergeracional da violéncia entre

parceiros, que aumenta quando ambos 0s pais, ou cuidadores sdo violentos.

Hirsch et al. (2015) e Duffy et al. (2015) verificaram que as familias com varias
sinalizacBes, quer por diferentes criancas, quer por referenciar vérias vezes a mesma
crianca, estdo associadas ao abuso e negligéncia infantil (Jenkins, Tilbury, Hayes, &
Mazerolle, 2018).

Benbenishty et al. (2015) destacam que os conflitos familiares, a auséncia do
pai, a inexisténcia de apoio por parte da famila alargada contribuem para os maus-tratos,
0 abuso e a negligéncia.

Hirsch et al. (2015) e Zimmermann et al. (2016) consideraram que a existencia
de mais do que duas criancas em casa foi considerado um preditor para a negligéncia e

0s maus-tratos (Jenkins, Tilbury, Hayes, & Mazerolle, 2018).

As caracteristicas do cuidador formam a terceira categoria identificada,
englobando 12 indicadores, nomeadamente: consumo de substancias psicoativas;
auséncia de competéncias comunicacionais e de gestdo de conflitos; problemas de
salde; historia perpetuadora de infligir maus-tratos, perpetuador de maus-tratos,
violéncia contra a crianga, pessoas ou animais; relacionamentos interpessoais
conflituosos e/ou violentos; baixa escolaridade dos cuidadores; cuidador com
antecedentes criminais, histéria de criminalidade; falta de cooperacdo do cuidador com
0s servicos; crianca indesejada; histéria pessoal de ter sido vitima de maus-tratos,
abandono na infancia, histérico de sinalizagdo dos cuidadores quando crianga;

cuidadores adolescentes; cuidadores com uma idade avancada.

Um autorrelato retrospetivo demonstrou que as experiéncias adversas na infancia
se associam a comportamentos de risco para a saude na idade adulta. As experiéncias
adversas na infancia relacionadas com doencas e comportamentos de risco sdo: o
tabagismo, o abuso de alcool e drogas, obesidade, comportamentos sexuais de risco com
ou sem consciéncia do préprio como forma de minimizar os efeitos do stress em casos

de abuso, violéncia domeéstica ou outras formas de disfuncdo familiar. As exposicoes
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continuadas as experiéncias adversas na infancia manifestam-se enquanto criangas por
ansiedade, sentimentos de raiva e depressdao (Jenkins, Tilbury, Hayes, & Mazerolle,
2018). Os comportamentos de risco sdo utilizados como forma de minimizar o impacto
dessas experiéncias, criando no individuo um comportamento de dependéncia (Felitti, et
al., 2019). Também o National Child Welfare Resource Center for Family-Centered
Practice (2005) referéncia os comportamentos de risco como sendo indicadores de

perigo, destacando o uso de alcool ou drogas.

Felitti, et al. (2019) realizaram um estudo englobando 13494 individuos onde
avaliaram as experiéncias adversas na infancia, tendo identificado sete categorias: abuso
psicoldgico, fisico ou sexual; violéncia doméstica; coabitar com familiares que abusam
de substancias, doentes mentais ou suicidas, ou que tivessem sido detidos. Os adultos
que experienciam pelo menos quatro ou mais dessas categorias, quando comparados
com os que ndo foram sujeitos a nenhuma delas, apresentaram quatro a 12 vezes maior
probabilidade de desenvolver alcoolismo, abuso de drogas, depressédo e tentativa de
suicidio.

Outros indicadores de perigo identificados pelo National Child Welfare
Resource Center for Family-Centered Practice (2005) foram a violéncia doméstica, a
doenca mental (Laslett, Room, & Dietze, 2014) e fisica e as deficiéncias fisicas,
intelectuais ou cognitivas. Estes dados estam em conformidade com os achados de
Johnson et al. (2008) que identificaram a doenca mental, a satde fisica, a capacidade e
défices cognitivos, o abuso de alcool e o0 uso de drogas como caracteristicas do cuidador

que sdo indicadores de perigo.

Os estudos realizados por Hirsch et al. (2015) e Loman e Siegel (2015)
concluiram que a saude fisica do cuidador é um indicador de perigo, sendo a sua

auséncia associada a diminui¢do da seguranca da crianga.

Duffy, Hughes, Asnes e Leventhal (2015) e Casillas, et al. (2016) constataram
que a baixa escolaridade dos cuidadores € um fator preditor de abuso e negligéncia.
Outros autores como Hirsch et al. (2015) também verificaram que a baixa escolaridade

era uma constante sendo que 79% da amostra ndo tinham mais habilitacdo que o ensino
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bésico, independemente da problemaética associada ter sido o abuso, a negligéncia ou

outra forma de maus-tratos.

Schneiderman et al. (2012), Glad et al. (2014), Loman e Siegel (2015) e Duffy et
al. (2015) consideram como caracteristicas de risco/perigo familiar para o abuso e a

negligéncia das criancas, o facto de existirem antecedentes criminais no cuidador.

A existéncia de violéncia domestica € um dos fatores de alto risco familiar para
os autores Casillas et al. (2016), Malo et al. (2016), Duffy et al. (2015) e Schneiderman
etal. (2012).

Para McMahon-How e Reimers (2013) a violéncia contra a crianga engloba a
exploracdo sexual, referindo que as criangas de familias com um historial de
referenciacdo a CPS apresentam um risco acrescido de exploracdo sexual. As criangas
que sdo vitimas de abuso fisico e/ou sexual em casa correm um risco ainda maior. Esta
mercantilizacédo e exploracdo das criancas, inclui a pornografia infantil, a prostituicao de
menores e o trafico sexual. Para minimizar que as situacdes acontecam a formacdo dos
técnicos de servigo social, que intervém nesta area € obrigatoria, garantindo desta forma
um maior conhecimento dos fatores de risco inerentes, assim como dotd-los de um
conhecimento das leis e servicos existentes protegendo aqueles que se tornaram vitimas
(Jenkins, Tilbury, Hayes, & Mazerolle, 2018).

McKelvey et al., (2016) referem que os programas de intervencdo precoce e
visitas domiciliarias, visam proteger as familias e minimizar as experiéncias negativas
da crianca. No entanto, avaliar a exposi¢do das criancas aos riscos torna-se dificil pelo
fator inibitorio da presenca dos pais. As experiéncias adversas graves na infancia como
0s maus-tratos foram associadas a problemas psicossociais em adultos, incluindo a
depressdo, a ansiedade, o risco aumentado de suicidio e o desenvolvimento de
comportamentos violentos. Segundo estes autores, a probabilidade de os individuos
descurarem a sua saude, com habitos tabagicos, abuso de &lcool e/ou drogas e
comportamentos sexuais de risco, estdo diretamente relacionados com a exposicdo a
experiéncias adversas na infancia. Os riscos cumulativos demonstraram a probabilidade

de diagnostico psiquiatrico infantil em criangas de 10 anos de idade com base na
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contribuicdo de seis fatores de risco, status socioecondémico, a densidade familiar, a
angustia conjugal, a depressdo materna, 0s comportamentos antis sociais paternos e a

retirada da crianca da familia.

A quarta categoria identificada, exercicio da parentalidade, engloba 9
indicadores, designadamente: ndo da resposta as necessidades inerentes ao
desenvolvimento da crianga; ndo da resposta as necessidades especiais da crianca;
expetativas irrealistas do cuidador para com a criancga; atitudes negativas em relacdo a
crianca; auséncia de supervisdo parental; alteracbes nos padrdes de conduta dos
cuidadores; praticas parentais abusivas e maltratantes, com desresponsabilizacéo
parental; deslocacfes multiplas aos servicos de urgéncia com a crianca; progenitores

ausentes na educacdo das criancas.

Malo, Moreau, Lavergne e Hélie (2016) relacionam os maus-tratos psicolégicos
pela presenca de atitudes negativas em relacdo a crianga como sendo um
comportamento psicologicamente toxico dos pais. Na mesma linha Zimmermann et al.
(2016), identificaram que um dos fatores de risco para o abuso ou negligéncia foi a

percecdo da crianca como um fardo e a abordagem educativa negativa para a crianca.

Para Teixeira, Oliveira e Wottrich (2006), as praticas parentais estdo associadas
a diversos indicadores de desenvolvimento psicolégico e comportamental na
adolescéncia, tais como auto-estima, a depressdo, a ansiedade, o desempenho escolar, a

competéncia interpessoal e 0s comportamentos agressivos.

Loman e Siegel (2015) constataram que existe uma reducdo significativa nas
capacidades parentais e compromisso da motivacdo do cuidador principal para o
exercicio da parentalidade e que estdo presentes diferencas significativas entre o
comprometimento das competéncias parentais, quando esta em causa o abuso fisico (a
crianca sofreu sérios maleficios que Ihe foram infligidos) e quando a problematica
sinalizada se trata da negligéncia infantil (falta de superviséo, necessidades basicas néo

satisfeitas, ambiente domestico inseguro e auséncia de cuidados de salde).

Zimmermann et al. (2016), concluem que a sensibilidade emocional, a

orientagdo dos pais, 0 temperamento stressante, a qualidade da relacdo afetiva e a néo
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promocdo da autonomia das criangas compromete gravemente o desenvolvimento
cognitivo e reduz a esfera afetiva, 0 que se traduz em alteracfes de comportamento da

crianca.

Macdonald et al. (2014) consideram que os cuidados basicos, a sensacdo de
seguranga, as emocdes, a estimulacdo, as orientagdes e a definicdo de limites, assim
como, a estabilidade da relagdo que se estabelece com o cuidador sdo determinantes

para o desenvolvimento da crianca.

Duffy et al. (2015) e Schneiderman et al. (2012) identificaram como fatores
conhecidos por aumentar o risco de maus-tratos infantis a historia de abuso sexual dos

pais ou cuidadores.

Schneiderman et al. (2012) verificaram que o mau relacionamento entre o casal

se constituia num perigo para o ambiente familiar.

Duffy et al. (2015) e Hirsch et al. (2015) relatam como fatores de risco a idade
jovem dos pais (Jenkins, Tilbury, Hayes, & Mazerolle, 2018). Na mesma linha
Winokur, Ellis, Drury e Rogers (2015), verificaram que as familias com cuidadores
mais velhos apresentaram menor probabilidade de encaminhamento e avaliacdo do que

as familias com cuidadores mais jovens.

Ao analisar os resultados obtidos ao longo desta investigacdo concluimos que
identificamos 40 indicadores de perigo de cuidadores, enquadrados em quatro
dimens@es, que se constituem como um instrumento de avaliacdo dos cuidadores das

criangas e jovens referenciados a CPCJ.

E de extrema importancia a existéncia de um instrumento de facil preenchimento
que aglutine com objetividade o que avaliar nos cuidadores garantindo o superior
interesse da crianca. A elaboracdo deste instrumento pretende servir de referéncia a
todos os técnicos que intervém no sistema de promoc¢do dos direitos e protecdo das
criancas, tendo em conta a multidisciplinaridade existente nas equipas que constituem a
modalidade restrita das CPCJ, nas quais o enfermeiro como representante da saude se

encontra integrado. A sua elaboracdo é sem davida, uma fonte muito importante de
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apoio aos comissarios da CPCJ, permitindo de forma estruturada, reunir consensos

relativamente a avaliacdo diagndstica que efetuam aos cuidadores.
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CONCLUSAO

A construcdo do instrumento de avaliacdo dos cuidadores levou-nos ao resultado
gue gerou um consenso com 0s peritos na area. Foi importante a multidisciplinaridade,
porque tinhamos como finalidade construir um instrumento que garantisse a avaliacéo
dos cuidadores por todos 0s comissarios que constituem a comissdo restrita. Sendo estes
oriundos das varias areas do conhecimento, € importante que a interpretacdo e a

linguagem sejam homogéneas.

O desenvolvimento desta investigagdo permitiu elaborar um instrumento que
pela curta dimensdo e facilidade dos elementos que o constituem, pode nortear a

intervencdo dos comissarios da CPCJ.

Iniciamos esta investigacdo com uma pesquisa exploratoria e ao verificar a ndo
existéncia de um instrumento que reunisse os indicadores de perigo do cuidador das

criangas e jovem em perigo, optamos por elaborar uma revisao scoping.

Como resultado desta revisdo mapeamos os indicadores de perigo dos

cuidadores nos estudos e nas organizacOes de protecdo de criancas dos varios paises.

Com a finalidade trazer ao conhecimento o que se avalia numa comissao, foi
efetuado um estudo descritivo com uma componente analitica, que teve como objetivo
identificar os indicadores de perigo dos cuidadores, constatados nos processos das

criancas e jovens referenciados a CPCJ.

Dos estudos anteriormente referidos resultaram os indicadores de perigo dos
cuidadores, tendo sido validados com os peritos através da realizacdo de um Focus
grupo.

O resultado consistiu num instrumento de avaliagdo composto por quatro
dimensGes abrangentes, sem lhes retirar a objetividade, que sdo os padrdes de interagdo
social e econdémica, onde enquadramos as condi¢cdes de habitabilidade, as redes sociais
de apoio, os meios de transporte ao dispor e as condigdes financeiras dos cuidadores.

Segue-se a dimensdo caracteristicas da familia, com a resisténcia da mesma a
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intervencdo dos servicos, a ndo utilizacdo dos cuidados de saude disponiveis, a presenca
de violéncia doméstica, as alteracdes das dindmicas familiares, o historial de abusadores
sexuais existentes na familia, a importancia que atribuem aos consumos das criancas, a
auséncia de suporte da familia alargada, as familias monoparentais, o nimero elevado
de criancas em coabitacdo, os mdaltiplos cuidadores, a existéncia de madrastas e
padrastos, o facto de se tratar de um primeiro filho e os conflitos entre pais separados.
Como terceira dimensdo elencamos as caracteristicas do cuidador, no qual
especificamos o facto de ser consumidos de substancias psicoativas, incapacidade para
gerir conflitos, problemas de saude fisica e mental, historial de maus-tratos a criancas,
pessoas ou animais, relacionamentos interpessoais violentos, baixa escolaridade,
histéria de criminalidade, ndo cooperacdo nas indicacdes, sentir a crianca como
indesejada, historial de vitimizacdo enquanto crianga e problemas no cuidar associado a
idade. A quarta e ultima dimensdo refere-se ao exercicio da parentalidade n&o
respondendo as necessidades da crianca de acordo com a etapa do desenvolvimento, ndo
corresponde as necessidades especiais da crianca, apresenta expetativas irrealista em
relacdo a crianca, apresenta atitudes negativas para com a crianca, auséncia de
supervisao parental, alteracfes no padrdo de conduta dos cuidadores, praticas parentais
abusivas e maltratantes, deslocacGes multiplas ao servico de urgéncia e 0s progenitores

ausentes na educacdo da crianca.

A histéria recorda-nos que as criancas sdo vitimas desde sempre, pela sua
fragilidade e existéncia nos locais mais indspitos. O ndo cumprimento dos seus direitos
é uma constante, onde elencariamos sem dificuldade varios fatores, desde os politicos
aos humanos. A obrigatoriedade de as proteger € relativamente recente, as leis estdo
elaboradas e 0s passos a seguir muito bem definidos, entdo porque continuamos a ser
confrontados com as mais barbaras atitudes. Os nimeros referentes as estatisticas do
ndo cumprimento do tempo da crianca, de uma sociedade dita civilizada continuam, s
por si assustadores, quando falamos de criancas vitimas de todas as formas de maus-

tratos, negligenciadas, e na realidade esquecidas.

Pretendemos que o resultado desta investigacdo, permita uma avaliacdo

adequada, minimizando o impacto que as situagdes de perigo constituem para as
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criangas, assim como, sempre que possivel reabilitar os cuidadores por forma a que

estes adequem o seu comportamento as necessidades das mesmas.

Variadas sdo as causas que colocam as criancas em perigo, sendo estas
basicamente referentes as dificuldades dos cuidadores e as condi¢des adversas em que
vivem, das quais muitas tém muita dificuldade em ultrapassar, dai que o auxilio exterior

seja uma constante nunca podendo ser descurado.

Ao longo deste percurso verificamos que as realidades nos diferentes paises nao
sdo assim tdo distintas como poderdo a partida parecer. Independentemente dos recursos
socioeconémicos de cada realidade, os problemas com que 0s servigos de protecdo a
infancia se deparam, sdo muito semelhantes. A necessidade de investimento nesta area €
crucial para que o amanhd tenha futuro, se as criancas sdo 0s homens de amanhg,
teremos de lhes fornecer as condi¢Ges que lhes permitam uma vida digna, com o
cumprimento dos seus direitos. Ao ndo salvaguardar com os seus direitos, ndo estamos a

contribuir para a sua prote¢do, o que tem implicacGes drasticas no seu desenvolvimento.

O desgaste dos comissarios € uma realidade, as situacfes com as quais se
deparam requer uma supervisao por equipas externas, que lhes possibilite aferir, validar
e repensar as praticas, quer da forma como se avaliam as familias e 0s respetivos

cuidadores, quer o alcance das suas intervengoes.

O instrumento que desenvolvemos tem o intuito de ser posteriormente validado e
proposto a Comissao Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criancgas a sua
utilizacdo nas CPCJ’s, com o objetivo de fornecer aos técnicos uma ferramenta que Ihes
possibilite uma avaliacdo dos cuidadores com um fio condutor que a data ndo se
encontrou. Fazendo-se acompanhar por acdes de sensibilizacdo e formacgdo acerca das

areas que maior preocupacdo nos assola para que possamos proteger as criangas.

N&o nos esquecamos da necessidade de uma investigacdo estruturada e
prolongada no tempo, para que seja possivel verificar a pertinéncia das ac¢oes realizadas,
e de que forma as mesmas possam ter contribuido para uma melhor resposta no que ao

sistema de promocao e protecdo diz respeito.
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Para a realizacdo de futuras investigages sugerimos, avaliar a informacdo
recolhida pelos comissarios com uma amostra representativa dos processos de cada
CPCJ existente no pais, possibilitando elaborar um diagndstico de situacdo, assim
como, a realizacdo de estudos longitudinais que avaliem a eficacia das intervencdes

efetuadas pelos comissarios.

Como limitacdo do estudo referimos a ndo realizagdo de um glossario dos
termos, devidamente estruturado e objetivo, que devera ser realizado antes da avaliacéo

das caracteristicas psicométricas do instrumento de avaliacdo dos cuidadores.
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Quadro 18 — Artigos emergentes das bases de dados da revisdo scoping

N Objetivo Metodologia
Desenvolver uma medida | Realizados 6 grupos focais para determinar os itens do HSBA que avaliem os riscos de
quantitativa de seguranga | seguranga no lar e fatores que afetam negativamente a sua aparéncia. Participaram 77 médes

1 e configuragdo  da | referenciada por negligéncia infantil e com Diagnéstico de Abuso ou Dependéncia de
habitagdo  (qualidades | substancias nos Gltimos 4 meses, a estas foi aplicada a escala de abuso infantil de 77 itens
psicométricas) (CAPI).

Os Instrutores séo treinados para fazer workshops do CARE dirigidos aos pais que aprendem
Implementar e | e praticam habilidades para melhorar as interacfes familiares. Desde 2006 mais de 2000
disseminar o programa | cuidadores receberam formacéo para a operacionalizacéo do CARE.

2 CARE (Child-Adult | O PCIT (Parent-Child Interaction Therapy) é um programa terapéutico que serviu de base
Relationship para o desenvolvimento do CARE, envolve duas fases (Interagdo Dirigida pela Crianga, CDI
Enhancement). e Interacdo Dirigida pelos Pais, PDI), cada uma das quais inclui uma sessdo de ensino e

varias sessdes de coaching.
Determinar a eficacia Revisdo da literatura em banco_s q_e dados relevantes e gstu_dos de meta-analise onde se
S - avaliam programas de visitas domiciliares baseados em evidéncias.
individual/familiar  dos : - L1 .

3 roaramas de  visitacio A pesquisa foi efetuada nas bases de dados e meta-analises, bem como Psyclnfo, Medline e

Eorﬁiciliéria & Google Scholar (abrangendo estudos publicados de 1946 a margo de 2015). Foram analisados
) 156 estudos associados a 9 modelos diferentes.

Identificar quais as | Estudo exploratério com base numa revisao da literatura e nos resultados de varios tipos de

estratégias de protecdo | pesquisas. Foi realizada um questionario de pesquisa entre 304 médicos e enfermeiros de

4 infantil podem abordar | departamentos de emergéncia, (DE) de 15 hospitais de criangas em dezembro de 2013, para
0s maus-tratos infantis | se identificar o conhecimento e preparagdo acerca da identificagdo e notificagdo de abuso
na China. fisico infantil.

Analisar a Trata-se de um estudo randomizado onde os funcionarios do CPS (child protection service)
. x receberam e rastrearam os relatérios das familias referenciadas e selecionaram aleatoriamente
implementacéo do s

a sua participacéo no estudo.
programa de DR em . - .

5 - ~ » | Durante 15 meses foram selecionadas as familias e rastreadas aos 45 e aos 60 meses a partir

Servigos de Protegdo a b b
- da data do inicio do acompanhamento. Foram acompanhadas 330 familias no grupo
Crianca em 10 condados - - ~ P
experimental que receberam a intervengdo da DR e 403 familias do grupo de controlo que
de um Estado dos EUA. . N Lo
receberam a intervencdo tradicional.
Este & um projeto experimental com um ensaio clinico randomizado (RCT) foi utilizado
. . « para examinar o impacto da DR no Colorado. As familias foram selecionadas aleatoriamente.
Auvaliar a implementagéo . L . . -
de DR (Differential O grupo experimental constituido por 3194 casos foi avaliado pelo FAR (family assessment
6 response)  em  cinco response), o grupo de controlo constituido por 1802 casos recebeu uma resposta de
ponse investigacéo tradicional. As familias foram incluidas no estudo entre dezembro de 2010 e
municipios do Colorado. - . A : e
fevereiro de 2012 em cinco municipios que variavam de grande a médio porte e de urbano a
rural.
Estudo descritivo correlacional onde foram analisados os dados administrativos de bem-
Auvaliar a implementagdo | estar infantil, que incluiram dados estaduais de todos os 87 condados de Minnesota, reunidos

7 da abordagem da DR no | pelo sistema estadual de rastreamento de dados do Sistema de Informacfes de Bem-Estar

Minnesota. Infantil. A amostra para este estudo incluiu todos os casos relatados & CPS entre 1 de janeiro
de 2003 e 31 de dezembro de 2010 (n=122095).
Analisar a opinido dos | Estudo experimental de abordagem qualitativa que recolheu informagdes de 20 pais

8 pais que acerca da DR | referenciados pela primeira vez a CPS entre novembro de 2010 e maio de 2012, cujo
no lllinois. acompanhamento foi efetuado pela DR e escolhidas aleatoriamente.

;;zta(r)lrgscar dz rerlie:éio intrg Realizados dois estudos de caso-controle com familias referenciadas & CPS de Connecticut

9 . I e integradas no programa de prevencdo a NURuring Families Network (NFN), 131 familias
namero de- sinalizagges foram analisadas entre 2006 e 2008
das familias @ CPS )

Estudo longitudinal que faz parte de um estudo maior de coorte que avalia Familias do
Avaliar os proaramas de Indiana (HFI - Healthy Families Indiana). A analise aqui relatada examina as mudangas nas

10 - S programas d pontuaces da HOME e CLS para os participantes de um coorte HFI retrospectivo e sua

intervencdo domiciliaria < o L e . - .
o - relagdo com variaveis familiares especificas e medidas de servi¢o. Foram avaliadas 2.054
em familias em risco p - . A . N
familias que se inscreveram em HFI no pré-natal ou logo ap6s o nascimento do bebé. Essas
familias estavam localizadas em 92 municipios e recebiam servicos de 76 programas de HFI.
sglaCI(;):a;rt;m:;;gzaggz Estudo descrito correlacional onde se analisaram os dados de 4.001 criangas na Pesquisa
e Nacional do Bem-Estar da Crianga e do Adolescente. Comparando as taxas de uso de para
emergéncia (DE) em o - ~ e .
- . saber se a familia recebeu servigos de CPS ou ndo, bem como as caracteristicas da crianca, as

11 criangas  referenciados isticas d idad S icol6aicas d idador / famili lha d
20 servicos de protecio _caractensNtlcas_ 0 cuidador e as varidveis psicologicas do cuidador / familia. A recolha de
X : informacdo foi realizada mensalmente durante um periodo de 15 meses, e foi concluida em
a crianga (CPS) nos -

abril de 2001.
EUA
12 Comparar as avaliagbes | Estudo comparativo que apresenta o modelo Judgements and Decision Processes in Context
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e as tomadas de decisdo
dos técnicos em casos de
maus-tratos em: lsrael,
Holanda, Irlanda do
Norte e Espanha

(JUDPIC) que verifica as relages entre trés dominios independentes: caracteristica do caso
(desejo da mae em relacdo a remocéo), caracteristica do profissional (atitudes do bem-estar
da crianga) e o contexto do sistema de protecéo (quatro paises: Israel, Holanda, Irlanda do
Norte e Espanha); e trés fatores dependentes: comprovacdo de maus-tratos, avaliagdo de
risco e recomendacdo de intervencdo. Foram envolvidos 828 profissionais dos quatro paises.

13

Utilizar uma ferramenta
de tomada de deciséo
estruturada pode
melhorar as avaliagbes
de risco na protecdo da
crianca

Estudo multicéntrico, randomizado por clusters, avalia a eficacia do Quadro de Andlise e
Avaliacdo da Protecdo das Criancas (SAAF). Esta ferramenta estruturada de tomada de
decisdo visa melhorar as avaliagdes dos técnicos da area social sobre danos, riscos futuros e
capacidade de mudanca dos pais. No Grupo de familias do experimental é utilizado o SAAF,
no grupo de controlo é efetuada a avaliagdo habitual.

14

Comparar as apreensdes
dos assistentes sociais e
dos professores sobre a
estimulacdo e o apoio
prestado pelos
cuidadores as criangas
em casa.

Descrever a percecdo
dos cuidadores sobre o
processo de avaliagdo.

Estudo descritivo correlacional onde foram realizadas 144 entrevistas com as versdes do
HOME (IT-HOME, EC-HOME, MC-HOME), cada uma representa uma crianga, um
cuidador e um assistente social. Os professores preencheram um questionario que foi
adaptado as entrevistas do EC-HOME e do MC-HOME. Participaram 63 professores e 16
assistentes sociais de oito agéncias de protecéo a crianga.

15

Avaliar a importancia
das condigdes
domésticas  associados

aos maus-tratos infantis

Estudo descritivo correlacional, a partir de uma amostra estratificada de casos de
Assisténcia Temporaria para familias necessitadas de Illinois, foram avaliados oito
municipios, efetuadas entrevistas a 1363 individuos entre 1999 e 2000, os dados das
entrevistas foram incorporados com os registos administrativos do CPS analisados em 1981
no primeiro estudo.

16

Caracterizar os casos de
maus-tratos psicolégicos
nos 16 Centros de
Protecdo de Jovens de
Québec

Este é um estudo de coorte sobre toda a populagdo de criangas relatada aos servigos de
protecdo do Québec por um periodo de trés anos apés a aplicacdo da nova Lei de protegdo
aos jovens.

Analisados os arquivos de dados do Projeto de Integragdo Juvenil dos 16 YPCs do Québec
para os novos relatérios entre julho de 2007 e julho de 2010.

17

Auvaliar as caracteristicas
individuais do cuidador
principal e das criangas.

Estudo longitudinal de coorte com dois grupos etarios e dois momentos de avaliagdo em
intervalos de sete meses, considera a dindmica de possiveis mudangas a) na situagdo de risco,
b) nos parametros mediadores das caracteristicas de pais e filhos) na qualidade da interagdo
entre pais e filhos no curso do desenvolvimento. No primeiro periodo de pesquisa, de
setembro de 2014 a fevereiro de 2015, foram avaliadas 197 familias em contexto
domiciliario, 7 meses ap6s a primeira colheita de dados, a segunda visita domiciliar foi
realizada a 182 familias.
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Quadro 19 - Indicadores de perigo familiar identificados nos websites da reviséo scoping

Websites Misséo Indicadores de Perigo familiar Autores

Idade dos pais jovens
Monoparentalidade
Grande nimero de criangas dependentes
Baixa renda dos pais

Administration for Children & Abuso de substar)uas pelos pais .

u.S. federal, parceria e recursos para a prestagdo compassiva e P - gllg ! ' ' '

S . - . Isolamento social Alexander, 2016)
(Administration for Children & | eficaz de servigos humanos.

Families, 1991)

Desorganizacéo familiar

Stress parental

Violéncia por parceiro intimo

Relacionamentos pobres entre pais e filhos

Violéncia na comunidade e desvantagem da vizinhanca concentrada (por alta
pobreza e instabilidade residencial, altas taxas de desemprego)

BRIS (Barnens Rétt | Samhallet -
direitos das criangas na sociedade).

Organizagdo ndo-governamental sem afiliagBes politico-
partidarias ou religiosas que apoia crian¢as em perigo, com a

Consumo de drogas.

(Ministry of Education and Science
Stockholm, 2000)

(Hodgkin & Newell, 2007)

ONG Sueca Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianca Violéncia domeéstica (Cocozza & Hort, 2011)
€omo um guia. ' (Jahan, 2016).
(BRIS, s/d) (UNICEF Office of Research, 2017)

Child protection

O Departamento de Protegdo Infantil
¢ uma autoridade nacional de
implementacdo que foi criada em 1°
de janeiro de 2016.

(Republico of Estonia, 2018)

Prestar apoio as autoridades locais na execucdo de fungdes
de protecdo a crianca.

Uniformizar e melhorar a qualidade do trabalho da prote¢do
infantil a nivel local e desenvolver o sistema de protegéo
regional.

Violéncia doméstica.

Necessidades especiais da crianca.

Disciplina rigida, inflexivel ou inconsistente.

Supervisdo insuficiente e pouco tempo gasto com a crianca.

Conflitos entre parceiros e divarcios.

Psicopatologia de um dos pais (por exemplo, a depressdo da mae).

Tabagismo e consumo de alcool, abuso de drogas e alimentacdo pouco saudavel.
Familias disfuncionais.

(Sotsiaal Ministeerium, 2011)
(Toros, 2016)

(Arbeiter & Toros, 2017)

Child Welfare Information Gateway

(U.S.Department of Health & Human
Services, s/d)

Promove a seguranga, permanéncia e bem-estar das criancgas,
jovens e familias, conectando o bem-estar infantil, adogéo e
profissionais relacionados, bem como o publico a
informacdes, recursos e ferramentas que abordam topicos
sobre bem-estar infantil. abuso e negligéncia, cuidados fora
de casa, adogéo e muito mais.

Nivel de abuso de drogas ou alcool

Stress por pobreza

Violéncia Comunitaria

Isolamento social

Problemas de relacionamento com um parceiro (pode incluir violéncia doméstica)
Incapacidade de lidar com stressores da vida

Foi diagnosticado ou apresenta sintomas de depressao

Crenca de que as criangas devem ficar quietas o tempo todo

Focado em problemas préprios ou outras coisas além de seus filhos

(U.S.Department of Health & Human

Services, s/d)
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Falta de habilidades parentais

Historia de ser abusado

Descontrole sobre as emogoes

Mée jovem e sem apoio, muitas vezes com baixa escolaridade

Pai tem uma doenca mental

Os pais tém expectativas irrealistas da crianga e falta conhecimento dos pais
Superlotagdo na casa

Pobreza ou falta de oportunidade para melhorar os recursos da familia

Children's Bureau
Na Office of the Administration for
Children & Families (EUA)

(Children's Bureau, s/d)

O Children's Bureau (CB) faz parceria com agéncias
federais, estaduais, tribais e locais para melhorar a saude
geral e 0 bem-estar das criangas e familias dos EUA.

Abuso compulsivo de Alcool.

Abuso compulsivo de Drogas.

Incapacidade da familia para fornecer recursos financeiros suficientes para atender
as necessidades minimas.

Qualquer ato ou palavra abusiva, violenta, coerciva, forgada ou ameacadora infligida
por um membro de uma familia ou de outra pessoa.

Na NCANDS (National Child Abuse and Neglect Data System), o cuidador pode ser
0 agressor ou vitima de violéncia doméstica.

(Children’s Bureau, 2019)

CNPDPCJ — Comissao Nacional de
Promogdo dos Direitos e Protegéo
das Criangas e Jovens

(CNPDPCJ, 1999)

Contribuir para a planificacdo da intervengdo do Estado e
para a coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da agdo
dos organismos publicos e da comunidade na promogéo dos
direitos e protecéo das criangas e jovens.

Capacidades fisicas, intelectuais e emocionais do cuidador
Capacidades associadas a idade do cuidador

Capacidades parentais e expectativas em relagéo a crianca
Métodos de disciplina

Comportamentos aditivos (drogas/alcool, ludopatias)
Histéria de conduta violenta, anti-social ou delituosa
Histdria pessoal de maus-tratos/abandono na infancia

(CNPDPCJ, 2011)

EUROSTAT

(EUROSTAT, 2017)

O Eurostat é o Unico fornecedor de estatisticas a nivel
europeu e os dados que emite sdo harmonizados tanto quanto
possivel.

O risco de pobreza ou exclusdo social.
Pais solteiros com filhos dependentes.
Agregados familiares monoparentais gravemente carenciados.

(EUROSTAT, 2017)

NSPCC - National Society for the
Prevention of Cruelty to Children.
(UK)

(NSPCC, 2002)

Protegendo as criancas hoje, impedindo o abuso amanha.
Proteger as criangas, evitar abusos e tornar o abuso infantil
uma coisa do passado. Estamos comprometidos com esta
missdo ha mais de 100 anos.

Problemas de saiide mental estdo frequentemente presentes em casos de abuso ou
negligéncia infantil.

Violéncia doméstica.

Abuso de alcool e drogas.

Divorcio ou separacéo.

Desemprego.

Dificuldades financeiras.

Habitagdo pobre.

Vitimas de discriminacéo.

Falta de apoio social.

Problemas no relacionamento conjugal.

Munro (2010, 2017).

(Cleaver et al, 2011; Gatsou et al, 2017;
Grove et al, 2015; Hogg, 2013; Wolpert et

al, 2015).
(ADCS, 2016).

(Educagdo em Saude na Inglaterra, 2016;
NSPCC, 2015; Pesquisa em Prética et al.,

2016).

(Altobelli & Payne, 2014; Cleaver et al,
2011; Cornwallis, 2013; Home Office, 2003;

Templeton, 2014)

NSPCC (National Society for the
Prevention of Cruelty to Children)

(NSPCC, s/d)

O NSPCC defende as criangas, exigindo que as leis mudem e
que sejam tomadas medidas para melhor protegé-las.

NSPCC significa Sociedade Nacional para a Prevengdo da
Crueldade as Criancas.

Incapacidade de aprendizado dos pais
Satde mental e fisica precaria
Violéncia doméstica

Problemas graves de alcool

(Cleaver, Unell, & Aldgate, 2011)

(NSPCC, 2015).
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Somos a principal instituicdo de caridade infantil do Reino
Unido, especializada em protecéo infantil e dedicada a luta
por todas as criangas. Somos a Unica instituicdo de caridade
infantil do Reino Unido com poderes estatutarios e isso
significa que podemos tomar medidas para proteger as
criancas em risco de abuso.

Abuso de drogas

Moradia precéria

Desemprego de longa duragéo
Incompeténcia financeira e social.

Observatoire  des
Québec

tout-petits  do

(la Fondation Lucie et André

Chagnon, 2016)

Ajudar a garantir o desenvolvimento e o bem-estar das
criangas do Quebec, o Observatério compila os dados mais
confidveis e relevantes sobre criangas de 0 a 5 anos, que
depois dissemina para incitar o didlogo sobre possiveis agoes
coletivas nessa area.

Condigbes socioeconomicas desfavoraveis.
Stress parental.
Uso excessivo de drogas e alcool pelos pais.

Problemas de saide mental dos pais.

(Observatoire des tout-petits, 2017)

Portail canadien de la recherche en
protection de ’enfance (CWRP)

(Portail canadien de la recherche en
protection de I'enfance, s/d)

Acesso as pesquisas mais recentes sobre programas e
politicas de protecéo infantil no Canada.

O portal foi projetado para fornecer aos interessados e
pesquisadores nas areas de protecdo da crianga um ponto de
acesso centralizado de investigacdo sobre abuso infantil e
negligéncia, bem como programas e politicas implementadas
para proteger essas criancas e apoiar as suas familias.

Ontério Incidence Study (OIS)

Né&o se preocupa com seu bem-estar ou lida com seus problemas casualmente;
Administrar correcdes severas ou pedir aos cuidadores para puni-lo severamente
quando ele fizer algo errado;

V& a crianga como um fardo, uma pessoa ma ou um vagabundo;

Tem expectativas irreais sobre a idade de desenvolvimento da crianga;
Essencialmente usa a crianca para satisfazer suas necessidades, receber atengdo ou
satisfazer suas préprias deficiéncias emocionais.

Vitima de violéncia por parceiro intimo

Pouco apoio social

Problemas de satde mental

Perpetrador de violéncia por parceiro intimo

Abuso de alcool

Abuso de drogas / solventes

Problemas de salde fisica

Comprometimento cognitivo

Historia do lar adotivo / lar de grupo

(Hélie, Collin-Vézina, Turcotte, Trocmé, &

Girouard, 2017)

(Mason, Du Mont, Paterson, & Hyman,

2018)

(Fallon, et al., 2015)

UNICEF for every child

(UNICEF, s/d)

A Convencéo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da
Crianga é a base de todo o trabalho.

O Escritdrio de Pesquisa — Innocenti da UNICEF, o objetivo
é realizar pesquisa de ponta, relevante para politicas, que
prepare a organizagdo e a comunidade global para fornecer
resultados para as criancgas.

Stress familiar, incluindo pobreza e desemprego

Estrutura familiar (morte dos pais, divdrcio/separacéo, auséncia dos pais)

Contexto familiar, como historia de abusos de alcool e drogas pelos pais

Stress familiar (tensdo emocional ou mental dos pais devido a doenga, desemprego
ou pobreza)

Contexto familiar (isolamento familiar ou falta de rede social de apoio)

Isolamento familiar

Violéncia doméstica

Qualidade das relacdes familiares

(Maternowska, Potts, Fry & Casey, 2018)
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