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RESUMO

Introducdo: Direitos fundamentais como a integridade fisica e emocional das criancas s&o
hoje, amplamente reconhecidos pela sociedade. Os professores, pela posi¢do privilegiada
relativamente ao contacto direto com as criangas, tém responsabilidades especificas, em
matéria de protecdo a infancia e juventude, funcionando como agentes de deteg¢do e/ou
rececao de situacdes de maus tratos. A articulagao entre os diversos setores da sociedade,
nomeadamente o da saude e educacdo, torna-se imperativa para poder diminuir este
flagelo.

Objetivos: Avaliar a percegado dos professores face ao mau trato infantil e analisar de que
forma as variaveis sociodemograficas e de contexto formativo influenciam essa percecao.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, explicativo e
transversal, efetuado numa amostra de 172 professores do 1° ciclo do distrito de Castelo
Branco na sua maioria mulheres (84,3%), com idades entre os 41-50 anos e com uma
experiéncia profissional média de 25,7 anos (Dp=6,83)). A recolha de dados foi efetuada
através de um questionario de caracterizagao sociodemografica e formativa e por trés
escalas que visam avaliar os conhecimentos e as atitudes face ao mau trato infantil.

Resultados: Observou-se que 34,3% dos professores tinham formagéo sobre maus tratos
infantis na sua formacao base e 16,3% na sua formagao continua; embora 98% tenha
considerado a formacao como importante. Somente 15,7% conhecia o “guia de orientacédo
para profissionais de educacdo na abordagem de situacbes de mau trato ou outras
situacbes de perigo”. Os resultados demonstraram que metade dos professores inquiridos
apresentaram uma percec¢ao adequada face ao mau trato sendo que: 46,5% revelaram bons
conhecimentos sobre os fatores de protecao/risco, 43,6% sobre os indicadores e 32,5%
boas atitudes. Surgiram como variaveis significativas da percecdo dos professores face ao
mau trato a importancia atribuida a formacgao (p=0,008) e o conhecimento do guia (p=0,016).

Conclusédo: Face aos resultados obtidos sugere-se um incremento da formacgéo nesta area
junto dos professores e de toda a comunidade educativa por uma equipa multidisciplinar,
onde o enfermeiro se constitua pega fundamental, visando conferir empowerment na area
dos maus tratos.

Palavras-Chave: Maus tratos infantis; Percec¢ao; Professores; Educacao para a saude






ABSTRACT

Introduction: Fundamental rights as the physical and emotional integrity of children are now
widely recognized by society. Teachers have a privileged position relative to the direct
contact with children thereby have specific responsibilities regarding the protection of
children and youth, working as agents of detection and / or receivers of situations of abuse.
The articulation between the various sectors of society, such as health and education, is
imperative to be able to reduce this scourge.

Aims: Evaluate the perception of teachers about child abuse and examine how
sociodemographic variables and training context influence this perception.

Method: This is a quantitative, descriptive, correlational, and explanatory cross-sectional
study, in a sample of 172 teachers of the 1st cycle of the district of Castelo Branco most of
them women (84.3%), aged 41-50 years and with an professional experience average of
25.7 years (SD = 6.83). Data collection was conducted through a questionnaire that
evaluates the sociodemographic and formative characteristics and three scales aimed to
assess the knowledge and attitudes towards child abuse.

Results: It was found that only 34.3% of the teachers had training in child abuse on their
based training and 16.3% on their continuous training; despite 98% have considered it as
important. Only 15.7% knew the "Guidance for education professionals in situations of
mistreatment or other danger approach." The results showed that half of respondents
teachers had an adequate perception against child abuse of which: 46.5% evidence good
knowledge of protective/risk factors, about 43.6% had good knoledge of indicators and
32.5% showed good attitudes. Emerge as significant variables of perception of teatchers
towards child abuse the: importance attached to training (p = 0.008) and the knowledge of
the guide (p = 0.016).

Conclusion: Considering our results it was suggest an increase on training regarding child
abuse among teachers and the whole school community by a multidisciplinary team, where
the nurse is a fundamental piece, aiming for giving empowerment in the area.

Keywords: Child abuse; Perception; Teachers; Health education
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INTRODUGCAO

Nos ultimos anos os maus tratos as criangas adquiriram uma maior dimensao e
muitas pessoas e organismos tém-se empenhado no seu estudo e na procura de solugdes.
Direitos fundamentais como a integridade fisica e emocional das criancas e o direito a sua
inclusdo numa familia que Ihe proporcione afetos, seguranca e cuidados adequados, séo

hoje amplamente reconhecidos pela sociedade.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2011) “ Os maus tratos em criangas e jovens
dizem respeito a qualquer a¢do ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores
ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo
da vitima”. Nos dados de 2010, a Comissdo Nacional de Criancas e Jovens em Risco
registou “um volume processual global de 68300 processos” (Direcdo Geral de Saude,
2012).

A articulagdo entre os diversos setores da sociedade, nomeadamente o da saude e
educacao, torna-se imperativa para poder diminuir este flagelo. O enfermeiro devera ser um
profissional de vanguarda no que respeita a promogao de saude e consequentemente na

diminuicdo dos casos de maus tratos na infancia.

‘O apoio ao desenvolvimento curricular da promoc¢édo e educagdo para a saude,
pelas equipas de salde escolar, cobre areas tdo diversas como a educacao alimentar, vida
ativa saudavel, prevencdo da violéncia, educacdo para a cidadania e educacdo sexual e
afetiva, SIDA, consumos nocivos, com destaque para 0 consumo excessivo de élcool,

tabaco e drogas, nos diferentes niveis de ensino” (Divisao de Saude Escolar, 2006).
A comunicacao entre o enfermeiro e o professor € por isso essencial.

Os professores, ao estabeleceram um contacto direto com as criangas, assumem
responsabilidades especificas, em matéria de prote¢io a infancia e juventude, funcionando
como agentes de detecio e/ou rececao de situagcdes de maus tratos ou de perigo. A 3 de
Junho de 2006 foi assinado um protocolo de cooperacao entre o Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social e o Ministério da Educagéo que institui na figura do professor fungbes
definidas no que respeita a intervengdo em situagdes de risco e perigo infantil. Existem

diversos indicadores de maus tratos que sdo mais ou menos visiveis, conforme o contexto
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em que se atue, e diversos fatores de risco e agravamento que poderdo tornar uma crianga

mais ou menos suscetivel de vir a ser vitima de violéncia.

No entanto, conhecer os indicadores de mau trato e os fatores de risco e
agravamento nado é suficiente para detetar possiveis situagbes de maus tratos ou outras
situagdes de perigo. E importante considerar a idade da crianga pois, dependendo do seu
estadio de desenvolvimento, os sinais de alerta de perigo existentes podem ser diferentes.
Assim como é fundamental avaliar as atitudes e crencas que cada professor tem face a

violéncia.

Os professores do ensino basico, como ja foi referido, sdo pecas fundamentais na
detecdo precoce destes casos uma vez que pela monodocéncia existente nesse ciclo de
estudos tém maior acesso a certos aspetos da vida das criangas do que outros professores,
ou seja, o acesso privilegiado ao quotidiano de aprendizagem das criangas, a diversas
formas do seu comportamento individual e social, ao seu rendimento escolar global e ao seu

processo de inclusao.

Nao é necessario ter a certeza absoluta da situacdo da crianga para iniciar a
intervencdo, basta ter uma suspeita razoavel da gravidade da mesma, baseada na

observacgao dos fatores de risco e agravamento e dos indicadores.

Neste contexto surge naturalmente uma inquietagcdo e um interesse enquanto
promotora de salde e para a elevagdo dos cuidados de investigar esta tematica. Apds
reflexdo sobre todos estes aspetos, percebeu-se a necessidade de estudar mais
profundamente “Os fatores que influenciam a percecédo dos professores dol° ciclo face ao

mau trato infantil”. Perante esta problematica formularam-se as seguintes questdes:
1 - Qual a percegao dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis;

2 - De que modo as variaveis sociodemograficas se relacionam com a perceg¢do dos

professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis;

3 - Em que medida as variaveis de contexto formativo tém influéncia sobre a percecao

dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis.

A convicg¢ao fundamentada das vantagens do conhecimento sobre este assunto por
parte dos professores como peca fundamental para diminuicdo da incidéncia destes casos,

permitiu a formulagdo dos seguintes objetivos:
v' ldentificar a percecao dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis;

v' Analisar os fatores que influenciam a percecéo dos professores do 1° ciclo face aos

maus tratos infantis;
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v' Determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas e de contexto formativo na

percecao dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis.

Para consecugao dos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa bibliografica e
para estudar os resultados obtidos recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Assim
este estudo é constituido por duas etapas fundamentais: o enquadramento tedrico e o

estudo empirico.

O enquadramento tedrico encontra-se subdividido em trés capitulos e integra
literatura nacional e internacional para melhor contextualizar a tematica em estudo. Assim
este engloba de forma sistematizada e aprofundada a conceptualizacdo do que € o mau
trato infantil, do papel do educador face ao mau trato infantil e finalmente o enquadramento
legal nacional que regula este tipo de violéncia. Face a literatura encontrada verifica-se que
este tema se encontra envolto numa grande complexidade. A realidade descoberta
demonstra preparagao insuficiente dos professores para lidar com situagbes de mau trato
infantil contudo constata-se que existem nesta area poucos estudos nomeadamente a nivel

nacional.

O estudo empirico, por seu lado, subdivide-se em trés capitulos. O primeiro diz
respeito a metodologia utilizada onde se inclui também a analise psicométrica das escalas
elaboradas para este estudo; o segundo descreve a analise descritiva e inferencial dos
resultados obtidos apds a aplicacao do instrumento de colheita de dados e no terceiro sao

discutidos os resultados.

A violéncia ndo € um problema social intratavel ou parte inevitavel da condicao
humana, pode fazer-se muito para o tentar resolver e prevenir. Contudo ainda nao esta
totalmente explorada a sua dimensdo nem como se pode minimizar este flagelo. No entanto,
“a base do conhecimento mundial esti a crescer e muita experiéncia jA ganha necessita ser

implementada” (World Heath Organization, 2004).

23



24



| Parte

ENQUADRAMENTO TEORICO
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1 - MAU TRATO INFANTIL: ABORDAGEM CONCETUAL

Embora hoje em dia se fale muito da crianga maltratada, este problema nao constitui
uma novidade na histéria da crianga. De facto, tal como refere Machado (2002), dadas as
suas caracteristicas proprias, por ser mais pequena, dependente e indefesa, a crianga € um
dos elementos da familia com maior vulnerabilidade, constituindo um alvo facil e frequente

da violéncia doméstica e de todo o tipo de abuso ou exploragao.

1.1—- DEFINICAO E TIPOLOGIA

Nas ultimas décadas, as pesquisas realizadas no dominio da violéncia infantil tém
contribuido para a constru¢ao de uma base concetual nesta area, assente numa base de
evidéncia cientifica. A necessidade de existir um consenso na sua definicao e
operacionalizacao ¢é fundamental para a construgdo de linhas orientadoras para o
desenvolvimento de politicas e programas com vista a prevencdo do mau trato e

consequentemente uma promog¢ao do bem-estar infantil.

Apesar da diversidade de definicées, o conceito da Organizacao Mundial de Saude

(OMS) reline consenso no seio da comunidade cientifica. Assim este é definido como:

“

. todas as formas de mau tratamento fisico e/ou emocional, abuso sexual,
negligéncia ou tratamento negligente ou comércio ou outra exploracdo, resultando em
ofensa atual ou potencial para a saude da crianca, sobrevivéncia, desenvolvimento ou
dignidade no contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianga ou poder.” (World
Heath Organization and International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect,
2006).

A Lei de Protecdo de Criangcas e Jovens em Perigo (n° 147/99) da Constituicao

Portuguesa define as criangas vitimas de mau trato considerando:

“... que a crianga ou o0 jovem esta em perigo quando, designadamente, se encontra

numa das seguintes situacoes:
a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;
27



c¢) N&o recebe os cuidados ou a afei¢cdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

d) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e

situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;

e) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua

seguranca ou o seu equilibrio emocional,

f) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacéo, educacao ou desenvolvimento sem que 0s
pais, 0 representante legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihes oponham de modo

adequado a remover essa situagéo.”

Nesta definicdo conseguem-se identificar os diferentes tipos de Maus Tratos. Numa
perspetiva de harmonizagao internacional a OMS (2006) uniformizou a tipificagdo dos maus
tratos enquadrando-os em 4 categorias: abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional e
psicolégico e negligéncia. Em Portugal, a Direcao Geral de Saude (DGS) considera ainda
um quinto tipo: o Sindrome de Munchausen por Procuracdo (Direcao Geral de Saude,
2011).

A tipologia e respetivos indicadores caracterizadores de maus tratos encontram-se

previstas no Despacho n°® 31292/2008, de 5 de Dezembro. Assim descrevem-se:

Negligéncia: Comportamento regular de omissao na prestagao de cuidados e que pode ser
ativa/voluntaria (com a intencdo de causar dano) ou passiva/involuntaria (resultante de
incompeténcia ou incapacidade dos prestadores de cuidados); inclui abandono, temporario
ou definitivo, sempre que a situagdo se enquadre na necessidade de acompanhamento,
vigia ou assisténcia por parte de terceiro e quando o incumprimento dessas fungbes possa
ser imputado a este. Sinais, sintomas e indicadores: abandono; caréncia de higiene (tendo
em conta as normas culturais e o meio familiar; vestuario desadequado em relagcdo a
estagcdo do ano e lesdes consequentes de exposi¢des climaticas adversas; inexisténcia
de rotinas (nomeadamente na alimentagdo, sono/vigilia); hematomas ou outras lesdes
inexplicadas e acidentes frequentes por falta de supervisdo de situagbes perigosas;
perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisigdes sociais (linguagem, motricidade,
socializagdo) que nao estejam a ser devidamente acompanhadas; incumprimento do
programa /tipo de atuagdo em saude infantil e juvenil e do programa nacional de vacinagao;
doenga crénica sem cuidados adequados (falta de adesdao a vigilancia e terapéutica

programadas; intoxicagdes e acidentes de repeticao.
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Abuso fisico: Ocorréncia isolada ou repetida com recurso intencional a forga fisica ou a
atos de omissao nao acidentais contra o0 menor. Sinais, sintomas e indicadores: equimoses,
hematomas, escoriagbes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais pouco comuns aos
traumatismos de tipo acidental (face, peri ocular, orelhas, boca e pesco¢o ou na parte
proximal das extremidades, genitais e nadegas); sindrome da crian¢a abanada (sacudida ou
chocalhada); alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformacgéo do cranio;
lesdes provocadas que deixam marca (s) (por exemplo de fivela, corda, maos, chicote,
régua, ...); sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos resultantes de fratura); fraturas
das costelas e corpos vertebrais, fraturas de metafise; histéria inadequada ou recusa em
explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou pelos diferentes cuidadores;
perturbagbes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...); alteragcdes graves do

estado nutricional.

Abuso sexual: Envolvimento ocasional ou repetido do menor em praticas que tém como
objetivo a gratificagdo sexual de um adulto ou jovem mais velho que tenha com eleuma
relagdo de poder ou superioridade. Sinais , sintomas e indicadores: lesdes externas dos
orgaos genitais (eritema, edema, laceracgao, fissuras, erosdo, infecdo); presenca de esperma
no corpo da crianga/jovem; lassidao anormal do esfincter anal ou himen, fissuras anais,
leucorreia persistente ou recorrente; prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal; lesdes
no pénis ou regido escrotal; equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragao do

freio dos labios; laceracao do himen; infegbes de transmissao sexual; gravidez.

Abuso emocional: Esta presente em todas as outras tipologias de maus-tratos e, ainda que
de dificil diagndstico por nao ser tao "visivel", sé deve ser considerado isoladamente quando
constituir a Unica forma de abuso; trata-se de um ato de natureza intencional contra a
pessoa, por acao ou omissao, que afeta a sua seguranca e bem-estar emocional e afetivo.
Sinais, sintomas e indicadores: episddios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores
musculares e abdominais sem causa organica aparente; comportamentos agressivos
(autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou automutilacdo; excessiva ansiedade ou

dificuldade nas relagbes afetivas interpessoais; perturbagdes do comportamento alimentar.

Sindroma de Munchausen por Procurac¢do: Diz respeito a atribuicdo a crianga, por parte
de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e sintomas varios, com o intuito de

convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenca, gerando, por vezes,
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procedimentos de diagndéstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e
hospitalizacdo frequentes. Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mas que coloca
grandes dificuldades de diagnostico, dado que os sintomas, sinais e formas de abuso sdo
inaparentes ou foram provocadas sub-repticiamente. Sinais, sintomas e indicadores:
ministrar & crianga/jovem uma droga/medicamento para provocar determinada
sintomatologia; adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da
vitima; provocar semi-sufocacdo de forma repetida antes de acorrer aos servicos de
urgéncia anunciando crises de apneia. Pela sua relevancia e maior facilidade de
identificagcdo em meio escolar considerar-se-a a tipologia proposta pela OMS em que se
incluira o Sindrome de Maunchausen por Procuragao nos maus tratos por Abuso Fisico tal

como descrito por Montano (2011).

1.2 — ASPETOS EPIDEMIOLOGICOS

Os maus tratos sdo uma realidade a nivel mundial contudo é praticamente
impossivel determinar a incidéncia de casos de maus-tratos em qualquer pais, apenas uma
pequena parcela de situacées de maus tratos é denunciada e investigada. A OMS estimou,
em 2002, cerca de 31 mil os 6bitos foram consequéncia de homicidio em criangas com
menos de 15 anos. A complexidade do fendmeno, aliada a inexisténcia ou insipiéncia de
sistemas de registo, contribuem para a dificuldade em estabelecer, com alguma fiabilidade,
a dimensdo do mesmo. Sao inuUmeros os constrangimentos de ordem social, ética e
metodolégica; para além de se tratar de um problema, regra geral, circunscrito a esfera
privada, e como tal de dificil diagnéstico, persistem ainda alguns valores sociais e culturais
que toleram (e aceitam) formas de violéncia enquanto estratégias educativas (Magalhaes,
2005).

Segundo dados fornecidos pelo relatério da Acdo de Saude para Criangas e Jovens
em Risco (ASCJR) de Outubro 2012 foram sinalizados em Portugal: 68% Casos de
Negligéncia, 13% Casos de Mau Trato Psicolégico, 9% Casos de Mau Trato Fisico, 7%
Casos de Mau Trato Sexual e 3% Outras formas de Mau Trato (Direcao Geral de Saude,
2012).

O Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das Comissbes de Protegcao de
Criancas e Jovens revelam que em 2010 a Comissao Protecdo de Criancas e Jovens
(CPCJ) acompanharam 68300 casos (+ 2% que em 2009) sendo que 32799 ainda n&o

tinham resolugédo no final de 2010 tendo transitado para 2011. Existe uma tendéncia de
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diminui¢cdo para a abertura de novos casos (-1,05%) mas um aumento anual do n° de casos
reabertos (+ 33,5%). Do total de casos que foram arquivados apenas em 4% a situacao de

perigo ndo se confirmava (Carvalho, 2011).

O mesmo relatério refere ainda que as vitimas sao maioritariamente do sexo
masculino (53,3%); a faixa etaria mais afetada é a dos 0 aos 5 anos (28,4%); o abandono
escolar é a quarta causa que motiva a intervengéo da CPCJ (20,4% dos casos sinalizados
as criangas dos 6-10 anos nao frequentam qualquer tipo de ensino); a maioria das medidas
aplicadas pela CPCJ mantém a crianga em meio natural de vida, sendo a medida de apoio
aos pais a medida prote¢cdo mais aplicada (76,8%); a maioria vive com 0s progenitores
bioldgicos (88,2%) (metade com ambos os progenitores) e a maioria tem irmaos (94,8%); o
principal meio de subsisténcia familiar provem do trabalho dos progenitores (53,4%) e nao
de subsidios do estado residindo em casa propria ou alugada; o problema que mais afeta os
cuidadores ¢é o alcoolismo (39,4%) seguido de doenga fisica e mental (Castelo Branco com
uma taxa de 44,2%); a principal entidade sinalizadora sdo os estabelecimentos de ensino
(24,2%) seguida das entidades policiais (19%) e finalmente que a principal dificuldade para
atuagado da CPCJ prende-se com a falta de técnicos (26,9%) e a falta de respostas sociais
(18,3%) (Direcao Geral de Saude, 2012).

A observacdo destes dados alerta para a importdncia de uma crescente
consciencializagdo da comunidade em geral e da educativa em particular uma vez que,
embora esta seja a entidade que mais sinaliza, algumas estimativas sugerem que o indice
de casos detetados corresponde apenas a 30-35% do total de casos existentes (Magalhaes,
2005).

1.3 — AVALIACAO DA SITUACAO DE MAU TRATO

As causas da violéncia no contexto familiar, em particular, as situagcbes de maus
tratos a criangas e jovens, adquirem multiplas formas de expressao, pelo que a efetividade
da acdo depende da capacidade de entender o fendmeno, ponderar os aspetos do contexto
social, econdmico e cultural, as praticas e recursos comunitarios, as dinamicas familiares e

os perfis individuais e de intervir a diversos niveis.

Nesta perspetiva, a OMS adotou em 2002 um “modelo ecolégico” que permite a
interpretacdo do fendmeno dos maus tratos enquanto realidade multifacetada que se

expressa a diferentes niveis da vida dos cidadaos, conforme se representa na Figura 1.
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Nivel

Nivel  Nivel Nivel individual

social comunitario relacional

Figura 1 - Modelo Ecoldgico para a interpretagao dos maus tratos (Adaptado de : Krug EG et
al; 2002)

1.3.1 — Fatores de Risco, Prote¢cdo e Agravamento

Os maus tratos resultam da conjugacgéo de diferentes fatores (de risco, protecao e
agravamento) que interagem entre si e que devem ser ponderados durante a avaliagdo da
situacdo. SO dessa forma se tornara viavel a prossecugao dos objetivos de intervencao. O

Quadro 1 descreve quais séo os fatores ponderados na avaliagao da situacao.

Os Fatores de Risco por si sés, ndo provam a existéncia de maus tratos; apenas
indiciam a probabilidade do seu aparecimento. Os Fatores de Prote¢édo incluem variaveis
biopsicossociais que apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem
remover ou minorar o impacte dos fatores de risco. Finalmente, os Fatores de
Agravamento/Crises de Vida s&o eventos ou novas circunstancias na vida da criancga/jovem,
familia ou cuidadores que alteram a dindmica entre fatores de risco e protegdo e podem
precipitar a ocorréncia de maus tratos. Estes fatores funcionam como indicadores
inespecificos, ndo devendo ser considerados isoladamente, e aparecem frequentemente
associados. Na avaliacdo deve ponderar o bom senso do profissional uma vez que muitos
dos fatores descritos resultam de estudos retrospetivos desconhecendo-se ainda o grau de

probabilidade de virem a constituir uma situagdo de mau trato (Magalhaes, 2005).
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Quadro 1 - Fatores de Risco, prote¢do e agravamento

Risco Protecao Agravamento
Na Crianca Na Crianga
o Nascimento prematuro/baixo peso e Bom nivel de
e Temperamento dificil desenvolvimento global
o Filho ndo desejado e Temperamento facil
o Défice fisico ou psiquico e Vinculagdo segura a
eDoenga cronica ou perturbagdes no | familia/adulto de
desenvolvimento referéncia e Rutura e
e Problemas de comportamento |  Capacidade de resolugdo | reconstituigoes

(agressividade, oposicao, mentiras,
absentismo escolar, etc)

o Insatisfacdo das expectativas dos pais (sexo,
salide, temperamento, etc)

o Excessiva dependéncia ou alheamento

o Viver em lar ou instituicdo

Familiares/Contextos de Vida

e Cuidadores vitimas de maus tratos em
crianca

o Défice de competéncias parentais

o PerturbacBes emocionais, mentais ou fisicas
que impedem de reconhecer e responder
adequadamente as necessidades da crianca

¢ Disciplina demasiado rigida e autoritaria ou
inconsistente

e Histéria de comportamento violento e/ou
antissocial

e Desajustamento
psicossocial/comportamentos
(abuso de substancias,
prostituicdo, etc)

o Relacdes familiares conflituosas

o Inexisténcia de condicdes de habitabilidade

e Incapacidade de procurar/utilizar os recursos
comunitérios

e Auséncia de suporte sociofamiliar

o Auséncia prolongada de um dos cuidadores

¢ Familia disfuncional

e Inseguranga econdémica/pobreza

aditivos
criminalidade,

de problemas e/ou pedir
ajuda quando necessario
e Sucesso escolar
e Desejo de autonomia e
comportamento
exploratorio
e Grupo de
social

pares pro

Familiares/contextos de
vida

¢ Boas competéncias
parentais
eBoa rede de suporte

familiar e social

e Familia organizada, com
regras e controle da
crianca

e Boa
comunitaria

e Capacidade de acesso
aos servicos de apoio
comunitérios  (servicos
sociais, educacdo, saude,
etc)

e Seguranca econémica

integracdo

familiares (separacéo,
divorcio, cisdo,
conflito, etc)

e Luto

e Doenga sUbita grave

e Inicio de cuidados a
pessoa dependente

e Desemprego

¢ Migracéo

o Alteracdo brusca da
situacédo
laboral/econémica

e Institucionalizacdo

o Detencao/prisao

o Desastre natural

¢ Conflito armado

(Fonte: Maus Tratos em Criancgas e Jovens - Guia pratico de Abordagem, Diagnostico e Intervengao (DGS,2011))
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1.3.2 - Situacéo de Risco, Perigo, Urgéncia

Face a uma situacdo em que haja suspeita de sujeicdo a maus tratos a intervencao
do profissional devera ter como objetivos prioritarios: proteger a crianga, intervir no risco
para prevenir a evolugdo para o perigo e evitar a recorréncia (Dire¢do Geral de Saude,
2011). Assim, o profissional devera avaliar o grau de gravidade da situagéo, ou seja, se esta

constitui uma situagao de risco, perigo ou urgéncia.

A situacdo de Risco diz respeito a vulnerabilidade da crianca vir a sofrer de maus
tratos. A situagédo de Perigo corresponde a objetivagdo do risco, adquire um sentido mais
concreto, objetiva uma situagdo que antes era de risco e que devido a insuficientes fatores
de protecao, em particular durante as crises de vida se apresenta como real. A situacao de
Urgéncia é toda aquela que se reveste de perigo atual ou iminente para a vida ou
integridade fisica da crianga/jovem e a oposigao a intervengdo manifestada por quem exerca

responsabilidade parental ou quem tenha a guarda de facto da crianga/jovem.

Consoante a avaliacdo efetuada assim devera efetuar-se um encaminhamento

diferenciado. O encaminhamento das situagbes sera abordado seguidamente.

1.4 — INTERVENGCAO/ENCAMINHAMENTO

A abordagem dos casos de maus tratos, suspeitos ou concretos, € sempre muito
delicada. E prioritario defender e proteger a crianca, designadamente a sua vida e salde,
tendo em conta que mesmo 0s casos aparentemente “suaves” podem, rapida e
inesperadamente, aumentar de gravidade, pondo em risco a integridade fisica e psicoldgica

da criancga. A protecao da crianga passa sempre pela protecdo do seu “melhor interesse”.

A intervencado deve pautar-se por abordagens ecoldgicas e sistémicas que interagem
com os aspetos individuais, familiares, culturais, sociais, econdmicos, legais e politicos.
Neste dmbito, a avaliacdo dos fatores de risco, protecdo e agravamento bem como do grau
de gravidade da situacao (risco, perigo ou urgente) serdo a chave para um encaminhamento

eficaz.

A denuncia das situacoes € obrigatdria, mas existem diversos patamares, desde as
Comissbes de Protegcéo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ) aos Tribunais, passando

pelas autoridades policiais e pelas instituicdes de apoio a crianga.
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Atualmente, em Portugal, de acordo com a Lei de Proteg¢édo de Criangas e Jovens em Perigo

(Lei n.° 147/99) sao estabelecidos trés niveis de acdo tal como descrito na Figura 2.

Tribunais

Comissdo de Protec¢do de Criangas
e Jovens

Entidades com competéncia em matéria de
infancia e juventude (Associagdes, Autarquias,
Educagao, Entidades policiais, IPSS, ONG,
Seguranca Social, Servigos de Satide, entre outros)

Figura 2 - Niveis de intervengao (Direcao Geral de Saude, 2011)

Assim, tendo por base a mesma lei inumerada anteriormente, verificamos qual o
dominio de agédo de cada patamar. No primeiro nivel, é atribuida legitimidade as Entidades
com Competéncia em Matéria da Infancia e Juventude (ECMIJ) - ou seja, as que tém acao
privilegiada em dominios como os da saude e educagido — para intervir na promogao dos
direitos e na protegdo das criangas e dos jovens, em geral, e das que se encontrem em
situacao de risco ou perigo. A intervencdo das ECMIJ é efetuada de modo consensual com
0s pais, representantes legais ou com quem tenha a guarda de facto da crianca/jovem, bem

como da crianga se idade superior a 12 anos.

No segundo nivel, quando ndo seja possivel as entidades acima mencionadas atuar
de forma adequada e suficiente para remover o perigo, toma lugar a agdo das Comissoes de
Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ). A CPCJ constitui uma instituicdo oficial, nao
judiciaria, que visa promover os direitos da crianga/jovem e prevenir ou pdér termo a
situacbes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educagdo ou
desenvolvimento integral. Contudo para a sua atuacao também depende o consentimento
dos pais, representantes legais ou com quem tenha a guarda de facto da crianga/jovem,

bem como da crianga se idade superior a 12 anos.

No terceiro nivel, é a intervencdo judicial, que se pretende residual, que cabe o
protagonismo na prote¢do de criangas e jovens em perigo. Esta intervém sempre que haja

oposicao por parte dos intervenientes a qualquer das intervengdes propostas pela comissao
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de protecao ou se esta nao dispuser de disponibilidade de meios para aplicar uma medida

considerada adequada.

Embora existam estes trés niveis de intervencéo torna-se importante referir que a
intervencdo desejada se situa no primeiro nivel, ou seja, ao nivel das ECMIJ. E importante
estar ciente de que o envolvimento local, além de ser mais facil, também permite, logo de
inicio, pensar nas estratégias e solugdes a longo prazo, que terdo que ser dadas a esse
mesmo nivel. Assim as ECMIJ tém prioridade na intervengéo junto de criangas e jovens,
face as CPCJ e aos Tribunais, que apenas devem ser chamados a intervir quando nao for
possivel aos primeiros remover o perigo — apos terem sido esgotados todos os meios ao seu

alcance, e os das outras entidades do mesmo nivel de competéncia

Para se dar inicio a uma intervengcdo sera sempre necessario sinaliza-la. Essa
sinalizagao é efetuada na area da saude através de impresso préprio, disponivel no site da
Direcdo Geral de Saude. Na area da educacgao a sinalizagdo nao tem um impresso proprio
normalizado a nivel nacional, apenas a Dire¢cdo de Educagdo do Norte apresenta um
modelo (ANEXO 1). Contudo torna-se importante referir que, genericamente, as folhas de
notificagdo devem conter os dados pessoais da crianga e familia, a descricdo dos
comportamentos e/ou lesao observada na crianga, o comportamento observado nos pais e
finalmente a interagdo existente entre pais e criangas, bem como outros dados que se

encontrem como relevantes para a descricao da situacao (Crosson-Tower, 2003).

Ninguém melhor que um enfermeiro de familia ou professor para conhecer aquela
crianca/jovem, aquela familia, aquele contexto em que ela se insere, assim como quais as
melhores solugdes e recursos para solucionar aquela situacédo em particular. Para que tal se
concretize, € necessario adequar os modelos organizativos dos servigcos, incrementar a
preparagao técnica dos profissionais, adequar os mecanismos concertados de resposta e
promover a circulagcado atempada de informacao pertinente. A elaboracdo de um Plano de
Intervencao Familiar (PIF) é fundamental para a concretizagdo deste objetivo. Neste plano
deverao figurar os dados identificativos da crianga, os fatores de risco e/ou indicadores

observados, planos de intervencao efetuados e sua consequente avaliagao.

Os profissionais deverdo sempre trabalhar em equipa, quer para garantia de uma
melhor resposta, quer para defesa de si proprios — este assunto € um dos muitos em que
nao se admitem erros ou incorrecdes, ou uma atitude “de facilitismo”, ja que o que esta em
causa centra-se num equilibrio muito instavel, e também porque o desgaste psicoldgico dos
proprios profissionais € muito grande. Sempre que nado estejam reunidas condigbes, para
uma adequada avaliagao ou intervencdo, ou que os factos ultrapassem o saber ou as

competéncias do profissional, € mandatério que este pega ajuda a outro mais habilitado ou
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disponivel para prestar o apoio necessario ou recorra a patamares superiores de
intervencao (CPCJ/Tribunais) (Diregao Geral de Saude, 2011).

1.5 — CONSEQUENCIAS ORGANICAS E PSICOSSOCIAIS

Os maus-tratos intrafamiliares sdo aqueles que mais graves consequéncias tém para
as criangas e jovens, dado que se verifica uma profunda quebra de confianga e uma
importante perda de seguranga em casa, o que constitui uma ameaga profunda para o seu

desenvolvimento (Magalhaes, 2005).

Contudo, as consequéncias de determinados atos ou omissdées nem sempre sao
identificaveis a curto prazo. Dai a importancia de uma correta e atempada identificagdo por

parte dos profissionais que lidam com criangas, mesmo quando existe apenas um risco.

Segundo a OMS (2006) os danos mais severos, cujo extremo seria a morte, sao
relativamente pouco frequentes, sendo os danos fisicos menos severos, a ansiedade e as
perturbagbes do desenvolvimento os mais frequentes. Para Begum (1996), citado por
Martins, estas consequéncias ndo sao imediatamente visiveis, apenas sendo reveladas
tardiamente (Martins, 2002).

“

vao-se instalando, estruturando e afetando o desenvolvimento em varias
dimensdes, tais como 0 autoconceito e a autoestima da crianga, com repercussées no

desempenho de fun¢des na vida do adulto (satde mental, trabalho, vida relacional) .

Estudos revelam que a exposicdo ao mau trato durante a infancia esta diretamente
associada a comportamentos de risco na idade adulta, bem como aumenta o risco de se vir
a tornar um futuro maltratante (World Heath Organization and International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006).

A longo prazo, a gravidade das consequéncias depende de varios fatores, entre os
quais: o tipo e duragdo do abuso; o grau de relacionamento do agressor; a idade da crianga;
o nivel de desenvolvimento em que se encontra a crianca; a personalidade da crianga e o

nivel da violéncia sofrido (Magalhaes, 2005).

Varios autores, citados por Magalhdes, consideram que, de uma forma geral, as
consequéncias psicossociais a longo prazo sao: a nivel cognitivo — défice intelectual, défice
de linguagem e baixo rendimento académico e profissional; a nivel afetivo — baixa
autoestima, sensagbes de medo, raiva e angustia, disfungdes sexuais e ideagdo e/ou

tentativas de suicidio; a nivel comportamental — dificuldades de relacionamento interpessoal,
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escasso reconhecimento das emocgdes, isolamento, agressividade, dificuldade na percecao
e aceitacdo das normas morais e sociais, sentimentos de culpabilidade, baixa iniciativa e
motivagdo, violéncia conjugal, maus-tratos nos proprios filhos, violéncia e tentativas de
suicidio associadas a gravidez e ao periodo poés-parto, toxicodependéncia, prostituicdo e
conduta antissocial e delinquente; e a nivel psiquiatrico — neuroses, depressoes, psicoses,

transtornos multiplos da personalidade e tendéncias dissociativas. (Magalhaes, 2005)

No entanto ha um certo numero de criangas que, apesar dos maus-tratos infligidos,
se tornardo cidadaos aparentemente normais, levando uma vida familiar aparentemente
normal. Esta problematica ndo é uma questao de tudo ou nada e existem muitas nuances
entre os dois extremos (World Heath Organization and International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect, 2006).

1.6 — PREVENGAO DOS MAUS TRATOS INFANTIS

Existe evidéncia suficiente que permite, com total confianga, afirmar que o mau trato
infantil pode ser prevenido (World Heath Organization and International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006).

Verifica-se que os fatores que mais dificultam a detecdo precoce de mau trato e a
sua consequente notificacdo sdo o facto de este ser, como descrito anteriormente,
determinado por multiplos fatores que se interrelacionam e pelo facto de que a simples
presenca de fatores de risco, por si s6, ndo implicam mau trato efetivo (Kasich & Colbert,
2011). Assim, para uma protecao infantil efetiva sdo por isso considerados trés patamares

de prevencao: primaria, secundaria e terciaria.

Para Magalhdes (2005), por prevencao primaria entende-se toda a prestacédo de
servigos a populacdo em geral tendo em vista evitar o aparecimento de casos de mau trato;
por prevencao secundaria toda a prestacao de servigos a grupos especificos de risco, a fim
de tratar ou evitar novos casos de mau trato e finalmente por prevencdo terciaria a
prestacdo de servigos a vitimas de maus tratos para minorar a gravidade das consequéncias

e evitar a recidiva. Contudo a mesma autora considera também que “ estes trés niveis
necessitam de ser trabalhados numa perspetiva integrada “ para combater eficazmente este

problema.

As estratégias de prevengao do mau trato infantil devem incluir intervengdes em
todos os niveis, dirigindo-se para os fatores de risco procurando elimina-los ou minimiza-los
e promovendo os fatores protetores (World Heath Organization and International Society for
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Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006). Iniciando-se numa perspetiva comunitaria e

terminando numa perspetiva individual.

Todos os programas de preven¢ao devem ser planeados considerando os diferentes
tipo de abordagem e resposta possiveis ao nivel: da formacao profissional especifica
(exigida a todos os profissionais que trabalham com criangas/jovens), do apoio familiar
(incluindo os programas de educacgéao parental, visitas domiciliarias e os programas de apoio
familiar anénimos), do servi¢co de saude (através da melhoria das condigbes de saude e de
vida da populagdo em geral e das vitimas de maus tratos em particular), da intervengao
comunitaria (com a dinamizagdo de projetos e campanhas locais e nacionais e com o
estabelecimento de parcerias com vista a criagdo de modelos de intervengado), de
estratégias sociais (na tentativa de resolucdo de problemas sociais que estdo na origem ou
potenciam a violéncia, como por exemplo reduzir a pobreza, prevenir a toxicodependéncia,
melhorar o nivel educacional, entre outros), do sistema legal e judicial (com o
estabelecimento de leis protetores das criancgas/jovens e suas familias) e das respostas das
estruturas politicas (uma vez que as modalidades abordadas anteriormente apenas terdo
éxito quando apoiadas por uma estrutura politica responsavel e alerta para este tipo de
problematica) (Magalhaes, 2005; World Heath Organization and International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006).

A responsabilidade de todos é hoje acrescida. Ignorar esta problematica é pdr em
causa a vida e o futuro de uma crianca e perder a oportunidade de intervir numa familia em
crise. Tal como refere Machado (2002) o bem-estar e vulnerabilidade da crianca estao

relacionados com o bem-estar e vulnerabilidade dos seus pais, comunidade e sociedade.
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2 — O PROFESSOR FACE AOS MAUS TRATOS INFANTIS

A Convencéo sobre os Direitos da Crianga marcou um novo nivel de consciéncia
internacional sobre a condigdo da crianga como ser humano e membro da sociedade e

sobre a importancia da prote¢ao da sua dignidade.

A escola constitui um dos espacos mais importantes para aferir o desenvolvimento
da crianga/jovem pelo relacionamento estabelecido entre as criangas/jovens e suas familias.
O professor tem possibilidade de observar diariamente a condi¢ao fisica e comportamental
dos seus alunos o0 que possibilita a detecdo precoce de casos de mau trato. Detetar
situagdes de maus tratos é “uma exigéncia pedagdgica, além de social e legal, sendo por
isso fundamental que estes profissionais estejam preparados para reconhecerem” e

contribuirem para “uma intervencao precoce” (Magalhaes, 2005).

2.1 - ATITUDES E CONHECIMENTOS DOS PROFESSORES

Considerando a grande responsabilidade da comunidade educativa no que diz
respeito a detecao e intervencao precoce do mau trato, alguns investigadores tém realizado
estudos cujos resultados auxiliam a adogcdo de programas de intervencdo que, baseados

numa base cientifica, contribuam para o desenvolvimento harmonioso da crianga/jovem.

Estes estudos contribuem de forma vital se considerarmos a complexidade deste

fendmeno, a sua natureza multicausal e as suas nefastas consequéncias.

Um dos primeiros estudos com maior impacto foi o realizado pelo National Comittee
for the Prevention of Child Abuse, em 1992, que implementou um questionario de ambito
nacional e abrangeu 568 professores selecionados aleatoriamente de 40 departamentos
escolares dos Estados Unidos da América. Este estudo pretendeu explorar os
conhecimentos e crengas dos professores sobre o mau trato infantil (identificagdo, atuagao,
encaminhamento e prevengao). Os resultados demonstraram que a maioria dos professores
tinha sido confrontada com situacbes de mau tratos mas que estava insuficientemente

preparada para intervir (Abrahams, Casey, & Daro, 1992).
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Com efeito muitos estudos foram efetuados para que, com base cientifica, se

pusessem em marcha programas de formacao dos profissionais e programas de promogéao

e protegao a crianca.

Alguns dos resultados destes estudos encontram-se compilados por Catarino (2009):

A ignorancia é citada como uma das razbes para a nao denuncia (Lombart et al,
1986; Shoop e Firestone, 1988; Mcintyre, 1990);

Subnotificagdo, particularmente em casos considerados como menos graves que

incluiam abuso fisico e psicolégico (O Toole et al 1999);

48% dos professores nao tém formacao para reconhecer um mau trato, 45% acha

que nao fez a denuncia eficazmente (Hinson e Fossey, 2000);

Importante investir na formac&o dos professores sobre indicadores de maus tratos,
procedimentos de denudncia, preservacdo de evidéncia, recursos e articulagcao
interinstitucional, enquadramento legal e responsabilidade penal (Hinson e Fossey,
2000);

Demonstracao de inseguranga nos indicadores de identificacao de risco na crianga e

confusao quanto aos procedimentos de notificacdo (McCallum, 2000);

Necessidade da utilizacdo de estratégias como a tutoria, lideranga e consultadoria

fortes, colaboracao, formagao continua e trabalho de equipa (McCallum, 2000);

Razbes para ndo denunciar: ndo saber qual o papel dos servigos de protegdo da
crianga existentes, antagonismo entre professores e administragcdes das escolas e
crenga que as criancas ficariam mais desprotegidas (sujeitas a maus tratos mais
graves por nao serem retiradas do seu ambiente familiar) apés a denuncia (Duncan,
2001);

73% dos professores nunca denunciaram uma situagao de maus tratos, 11% admitiu
conhecer uma situagcdo de mau trato e nao a ter denunciado (razées apontadas:
medo de efetuar um relatério impreciso, sentimento que as instituicbes de protecao
de menores nao apoiam e falta de evidéncia fisica de mau trato), 46% refere que néao
deveria ser exigido aos professores a denuncia de casos de mau trato, 3% conhece
o processo de notificagdo da sua escola, 40% acredita que as administragbes

escolares ndo os apoiariam na denuncia (Kenny, 2001);

O sexo feminino e o numero de anos de docéncia séo preditivos de comportamento
(as mulheres estao mais atentas aos sinais das vitimas e os que tém maior tempo de
docéncia denunciam mais casos) (Kenny, 2001);

42



Necessidade 6bvia de formagdo na area (os professores referem que a sua

formacgédo base e continua ndo os prepara suficientemente) (Kenny, 2001);

Em relagdo ao mau trato sexual foi constatado que existe um desconhecimento geral
sobre o tema e falsas crencgas resultado de muitos anos de siléncio sobre 0 mesmo,
62% refere ndo saber como atuar perante um caso de possivel abuso sexual, 69%
nao conhece 0s recursos sociais que poderiam oferecer apoio, 65% considerava que

as criangas inventavam histérias para se vingarem dos adultos (Sanchez, 2001);

Importante desfocar a intervencdo exclusivamente na criangca centrando-a noutros
intervenientes, participar em programas de prevenc¢do onde possam aprender a
identificar sinais de abuso sexual podendo assim intervir e evitar a repeticao do
mesmo, discutir o tema com os pais e outros professores para visando aumentar a

recetividade para a problematica (Sanchez, 2001);

Aumento de confianga na habilidade dos educadores que fizeram formagao na area

bem como mudancas de atitude (Hawkins e McCallum, 2001);

Importante o uso de instrumentos padronizados para identificar as criangas vitimas

de maus tratos (Veltman e Browne, 2003);

Os professores detetam mais facilmente a presenca de mau trato fisico pois

identificam a violéncia como fator major na identificagao de mau trato (Reyes, 2003);

56,3% dos professores possui informagdes insuficientes acerca do estatuto de
crianca/jovem e da legislagéo de protegéo a criangal/jovem, apenas 15% foi capaz de
enunciar alguma informacdo sobre abuso sexual, 65% apresentam crengas ou
verbalizagdes inadequadas em ralagao ao tema, apenas 21% tomaria a iniciativa de

denunciar o caso (Brino e Williams, 2003);

Muitos casos de mau trato ndo sdo denunciados porque os professores nao tém
autoconfianca para decidir se uma crianca € ou nao maltratada, os professores que
tinham uma autopercecéo dos seus conhecimentos sobre maus tratos assentes em
achados cientificos sentem-se mais confortaveis para notificar casos de suspeitas
(Yanowittz et al, 2003);

Através do “Educators And Child Abuse Questionnaire (ECAQ)” foi possivel detetar
que: 34% dos professores tem formagéo sobre maus tratos no curso base sendo que
35% a consideram inadequada, 25% dos professores tinham denunciado pelo menos
uma situagcao de mau trato sendo que em 79% a administragdo néo foi apoiante da

denuncia, 13% referiu conhecer os procedimentos de denuncia, em geral os
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professores tinham consciéncia que nao conheciam os sinais e sintomas dos
diferentes tipos de maus tratos sendo mais facil o reconhecimento do mau trato

sexual. (Kenny, 2004);

Incapacidade para reconhecer os sinais e sintomas dos varios tipos de mau trato, por
falta de conhecimentos adequados, falta de formacido dos procedimentos de
notificagdo e conhecimentos deficitarios das leis em vigor, sdo e fator mais apontado
para a ndo denuncia dos casos. O medo das consequéncias negativas que podem
advir da denuncia dos casos de suspeita € também apontado como fator para a nao

denuncia das situagdes (Alvarez et al, 2004);

Importante a disponibilizagdo e implementagdo de programas educacionais que
enfatizem as potenciais consequéncias da notificacdo e melhoria das relacbes de

trabalho com os servigos de protegao infantil (Alvarez et al, 2004);

Embora possuam conhecimentos empiricos sobre a violéncia intrafamiliar os
professores apresentam dificuldade em transporta-los para o seu quotidiano
profissional tendo dificuldade em reconhecer, analisar e atuar sobre uma caso

concreto (Algeri e Stobaus, 2005);

Subnotificacao relacionada com ambiguidade dos casos (existéncia de situacdes de
abuso fisico, casos com criangas mais velhas ou criangas com comportamentos
positivos), com caracteristicas dos professores (menor escolaridade, crengca que a
denuncia prejudicaria a préprio ou a crianga) e com caracteristicas da escola
(situadas em meio rural, elevado n°® de alunos, baixo n°® de professores) (Webster et
al, 2005);

Em geral os professores sentem-se inseguros acerca das suas capacidades para
identificar com exatiddo os maus tratos, especialmente o sexual, sendo mais
confiantes na identificagdo do mau trato fisico, apenas 10% denuncia situa¢des de
mau trato, as discussodes informais entre professores sobre a tematica potenciam a

decisao da denuncia (Walsh et al, 2005);

Importancia de uma formacédo adequada e do estabelecimento de uma rede de

parceiros (Gil e Diniz, 2006);

Com o objetivo de maximizar as habilidades de reconhecimento e notificagdo dos

casos de maus tratos é fundamental o desenvolvimento de uma checklist

(VanBergeijk e Sarmiento, 2006);

Um em cada trés professores aceita a violéncia como forma de educacio

(Mackowicz, 2007).
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Em Portugal foram também efetuados alguns estudos sobre esta tematica contudo
as conclusdes sao semelhantes aos internacionais apresentados anteriormente. Assim

encontramos como alguns dos resultados mais recentes:

e Os professores ocupam uma posicao favoravel para sinalizarem os fenbmenos de mau
trato e porem em pratica medidas preventivas. Existe necessidade de enfatizar a
formacédo nesta area. Nao existe relagdo clara entre os conhecimentos teéricos e a

efetiva denuncia dos casos (Lombo, 2000);

e Existe consenso quanto a definicdo de maus tratos por parte dos professores,
apresentam consciencializacdo de uma vertente multidimensional do problema,
reconhecendo-o e valorizando-o, nas suas diversas tipologias contudo categorias de
natureza nao expressamente abusivas, tendem a ser menos referidas. Existe a

necessidade de formagéao e investimento nesta area (Gongalves, 2006);

e Os professores ndo conhecem os sinais de alerta e tém muita dificuldade em saber que
passos seguir apos identificar uma crianga vitima de mau trato. Os docentes nao tém
noc¢ao das suas efetivas obrigacdes e potencialidade perante um caso de mau trato. A
CPCJ é conhecida pelos docentes como sendo um érgao a utilizar como primeira linha
e N30 como um recurso apds esgotarem todas as estratégia possiveis. E necessario e

urgente formar os professores na area dos maus tratos infantis (Mendonca, 2008);

e A experiéncia profissional e o facto de lecionar em escolas e turmas pequenas sao

fatores facilitadores da identificacdo de maus tratos (Nunes, 2009);

e Os professores apresentam conhecimentos insuficientes sobre sinais de suspeita de
maus tratos, s6 uma minoria fez formacao na area dos maus tratos; a idade, o tempo de
docéncia, a importancia atribuida a formacado e o conhecimento sobre os maus tratos
sdo preditivos das atitudes face ao mau trato. Sugere a implementagdo de programas
de formacao numa perspetiva multidisciplinar, de um instrumento que constitua um guia
de sinalizagdo e de um manual de procedimentos que normalize os procedimentos de

notificacdo (Catarino, 2009).

Em resumo, embora seja dbvia a responsabilidade dos professores na detecao e
denuncia dos maus tratos, os estudos revelam uma preparagdo inadequada dos
profissionais para o desempenho desse papel, além da falta de formacgao no curso base e
na formacao continua os mitos e crengas incorretas alimentam uma nao sensibilizagao para
o reconhecimento e notificacdo destes casos. Paralelamente, os resultados enfatizam a
necessidade de investimento na prevencdo dos maus tratos através da elaboragdo de

programas que permitam aos professores identificar fatores de risco, sinais e sintomas das
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diferentes tipologias de maus tratos, bem como atuar de forma adequada perante a suspeita

minimizando assim os efeitos do mau trato no desenvolvimento da crianga/jovem.

2.2 — O PAPEL DO PROFESSOR NO AMBITO DO MAU TRATO

A protegédo a infancia e juventude consiste em garantir os direitos das criancas, a
satisfagcdo das suas necessidades basicas e a promocdo da sua integragcdo nos grupos
naturais de convivéncia, em condi¢cdes que possibilitem um desenvolvimento harmonioso. A
familia com agente de socializagdo primario é o eixo fundamental relativamente a protecao
da crianca, na medida em que responde as necessidades fisicas, psicoafectivas e sociais
dos seus filhos proporcionando-lhes formacao integral e oferecendo-lhes relagcdes que
promovem a segurancga a partir das quais a crianga desenvolve uma visdo positiva de si
mesma e das pessoas que a rodeiam tronando-se mais tarde um adulto capaz de enfrentar

o mundo com confianga, competéncia e cidadania.

Quando os pais ndao cumprem o seu papel torna-se necessaria a intervencao das
Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude, em que se incluem os
professores. Nessas situagdes, a protecao a infancia e juventude torna-se um imperativo

moral e legal para estes profissionais.

Os principios a ter em conta na intervencdo destas entidades sdo transversais a
todas as categorias profissionais que a integram e estdo descritos na Lei de Protecdo de

Criangas e Jovens em Perigo (n°® 147/99). Sao eles:

e O interesse superior da crianga e do jovem como referencial primeiro da acdo, sem
prejuizo da ponderacdo devida a outros interesses legitimos presentes em cada

situacao;

e A privacidade, relacionada com o respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva

da vida privada da crianga ou do jovem;

e A intervencdo, o mais precoce possivel, a desencadear logo que conhecida a situagao

de perigo;

e Aintervencdo minima, salvaguardando que apenas intervém os agentes indispensaveis

a promocéo de direitos e protecao da crianga ou do jovem em perigo;

o A intervencdo proporcional e atual, assegurando que a mesma se processa segundo

principios de razoabilidade e no momento imediato a tomada de decisdo, produzindo
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impacte minimo na vida da crianga, do jovem e respetiva familia da forma estritamente

necessaria a finalidade pretendida;

e O exercicio da responsabilidade parental, sendo a intervencédo acionada de forma que

0s pais assumam os respetivos deveres para com a crianga e o jovem;

o A obrigatoriedade da informacédo, tendo em conta que a crianga, o jovem, os pais, 0
representante legal ou a pessoa que tenha a respetiva guarda de facto devem ser
informados acerca dos seus direitos, dos motivos que determinam a intervencéo e da

forma como esta se processa;

e A participagdo nos atos e na definicio das medidas e a audigdo obrigatdria sao
asseguradas, quer a crianga ou jovem a partir dos 12 anos de idade, quer aos pais,

representantes legais ou quem tenha a guarda de facto;

e A subsidiariedade na intervencdo, a qual deve caber, em primeira instancia, as
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, em segunda instancia,

as CPCJ e em terceira instancia, aos Tribunais.

No sentido de facilitar a aplicacao destes principios €, segundo Magalhaes (2005),
fundamental dar formacgao especifica e estabelecer linhas de orientagéo relativas aos modos
de intervencdo, sendo certo que existe em muitos casos a duvida entre solicitar a
colaboracdo formal das autoridades ou deixar o processo evoluir informalmente. Na
realidade muitos casos nao requerem medidas formais (sinalizagdo da CPCJ ou tribunal) e o
ideal seria conseguir resolver a maior parte dos casos na esfera da familia e da escola de

uma forma informal e harmoniosa mantendo a familia intacta.

Para essa intervencao desejavel € necessaria a existéncia de uma equipa
multidisciplinar. Essa equipa devera assegurar “0 acompanhamento familiar através dos
servicos da comunidade com competéncia para tal, a implicacdo do centro de salde da
zona da area de residéncia onde se realizardo consultas periddicas para controlo pediatrico
e social, a eventual comunicacdo a CPCJ da zona e que a familia aceita o suporte social
sugerido no decurso do processo e € informada, de forma adequada, sobre a evolucéo do

mesmo” (Magalhaes, 2005).

2.2.1 - Avaliagéo e Intervencéo

Os estabelecimentos de ensino ocupam uma posigao privilegiada na protegcéo a

crianga uma vez que este é o lugar frequentado por um maior nimero de criangas e onde
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estas passam grande parte do seu dia. Estes fatores fazem com que o professor
desempenhe um papel ndo s6 pedagdgico mas também de observador critico dos
comportamentos das criangas/jovens. Enquanto profissionais da educacdo séao
conhecedores do saudavel desenvolvimento da crianga/jovem o que lhes permite identificar
mais facilmente comportamentos desviantes ou comprometedores de um desenvolvimento

adequado e harmonioso.

A escola é, depois da familia, o elemento socializador mais importante na
criancal/jovem. E na escola que as criangas estabelecem relacdes significativas fora do
grupo familiar, seja com colegas, com professores ou com qualquer outro profissional. Como
refere Montano (2011), “muitas criancas sobrevivem a situacdes familiares verdadeiramente

traumaticas gracas ao apoio emocional recebido de um colega ou professor”.

Além do comportamento da crianga/jovem ¢é também possivel observar o
comportamento dos pais. E possivel verificar uma possivel negligéncia mas também certas
praticas educativas que se forem levadas ao extremo podem resultar em abusos fisicos e

psicoldgicos.

As criangas/jovens que sao vitimas de qualquer tipo de mau trato apresentam
geralmente dificuldades de relacionamento e integracdo. Tais dificuldades vao muitas vezes
traduzir-se num rendimento escolar deficitario que por vezes ¢é traduzido ndo sé

individualmente mas também em todo o grupo/turma.

Contudo colocam-se sempre as seguintes questdes, “Como identificar uma situacao
de risco/perigo em contexto escolar?”, “Como atuar perante uma situacdo de mau trato na
escola?”. Para auxiliar nas respostas a CPCJ tem disponivel no seu site um “Guia de
Orientacgdes para os Profissionais da Educagao na Abordagem de Situacbes de Maus tratos
ou outras Situacbes de Perigo” que foi elaborado em colaboracido entre a Comissao
Nacional de Protecao de Criancas e Jovens em Risco e o Conselho Diretivo do Instituto de
Seguranca Social, onde participaram diversos profissionais das mais diversas areas entre

elas, educacao, servigo social, profissionais de saude, psicélogos entre outros.

No sentido de facilitar o reconhecimento e atuacado dos professores numa situacao
de risco/perigo foi proposto nesse guia o Modelo Ecolégico de Avaliacao e Intervencao em

Situagdes de Risco e de Perigo.

A figura 3 demonstra qual a triade a considerar para estabelecer um plano de

intervencgéo para a protegéo e promocao dos direitos da crianca.
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Figura 3 - Modelo ecolégico de avaliagao e intervengao em situagdes de risco e perigo
(Adaptado de: Department Of Heath For Education And Employment)

Esta matriz de avaliagdo pretende facilitar a organizacdo da informacgao a recolher
durante o processo de avaliagdo, no sentido de se melhorar também a tomada de decisao
(Montano, 2011). Assim, a responsabilidade do professor consiste fundamentalmente em
prevenir de forma generalizada a ocorréncia de mau trato, atuando nos fatores que identifica
como sendo de risco, e de forma mais particular atuar no sentido de, em conjunto com os
seus parceiros ao nivel das outras ECMIJ, arranjar uma forma de protecdo face a uma

situacao real de perigo.

Internacionalmente ja foram criadas checklist para o reconhecimento do mau trato
infantil por parte dos professores como por exemplo a desenvolvida por Crosson-Tower
(2003) a qual ja foi traduzida e adaptada para portugués por Catarino (2009). Contudo para
melhor avaliar uma situacdo potencial de maus tratos, o “Guia de Orientacbes para os
Profissionais da Educagédo na Abordagem de Situagbes de Maus tratos ou outras Situagdes
de Perigo” proporciona uma lista de indicadores (baseada nos indicadores descritos no

Despacho n° 31292-2008), a aplicar em contexto escolar que vao variando consoante a
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idade. Seguidamente descrevem-se os aplicados a populacdo deste trabalho de
investigacao, criangas numa faixa etaria dos 6 aos 10 anos. Para melhor compreensao por
parte dos professores estes foram divididos em: fisicos, comportamentais, académicos e

familiares (Montano, 2011).

Indicadores fisicos:

* Vai sempre ou frequentemente para a escola sem tomar o pequeno-almoco.
* Vai sempre ou frequentemente para a escola sem levar nenhum alimento.
* Pede ou rouba frequentemente comida aos colegas.

» Usa sempre ou frequentemente a mesma roupa.

» Usa sempre ou frequentemente roupa inadequada para a época do ano.

» Tem sempre ou frequentemente o cabelo sujo.

» Apresenta sempre ou frequentemente odores desagradaveis.

* Apresenta feridas ou escoriagdes.

* Apresenta sinais de mordeduras humanas.

» Tem nédoas negras no corpo.

* Apresenta queimaduras.

» Mostra-se sempre ou frequentemente cansado nas aulas.

» Adoece com muita frequéncia

* Vai sempre ou frequentemente as aulas quando esta doente.

Indicadores Comportamentais:

* Falta ou chega frequentemente tarde a escola.

» Frequentemente ndo quer ir para casa.

* Volta sempre ou frequentemente para casa sozinho.

» Manifesta frequentemente atitudes defensivas perante qualquer aproximacao fisica.
» Mostra-se frequentemente cauteloso no contacto fisico com adultos

* Frequentemente permanece muito tempo calado.

* O seu rosto manifesta frequentemente tristeza.

* Muda bruscamente de humor.

50



« E frequentemente pouco expressivo.
* Mostra-se frequentemente muito inquieto.

* Mostra-se frequentemente tenso ou rigido.

» Mostra frequentemente pouca empatia para com os sentimentos das outras pessoas.

» Tenta frequentemente ser o centro das atengdes.

* Foge frequentemente das aulas.

« E sempre ou frequentemente agressivo verbal e fisicamente.

» Mostra-se sempre ou frequentemente passivo e retraido.

* Isola-se sempre ou frequentemente na aula e nos recreios.

* Os colegas nao simpatizam com ele.

» Dorme sempre ou frequentemente nas aulas.

» Tem sempre ou frequentemente um comportamento impulsivo.

» Mostra sempre ou frequentemente preocupagéo excessiva com o sexo.
» Tem um comportamento sexual inadequada para a idade.

» Tem problemas de enurese.

* Tem problemas de encoprese.

* Manifesta sempre ou frequentemente uma dependéncia excessiva dos adultos.
» Manifesta dependéncia de outras criangas.

* Destr6i sempre ou frequentemente objetos.

* Mente ou engana frequentemente.

» Faz pequenos furtos dentro ou fora da escola.

* Chora frequentemente na aula sem justificacéo.

* Parece estar ausente frequentemente.

* Evita sempre ou frequentemente olhar nos olhos.

Indicadores Académicos:

* Frequentemente nao faz trabalhos em contexto de sala de aula
» Muitas vezes nao faz os trabalhos de casa.

* Revela mudancgas bruscas de rendimento escolar.
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» Manifesta desinteresse pelas atividades escolares

* Apresenta dificuldades de aprendizagem.

» Apresenta frequentemente problemas de atencgéo e de concentragao.
» Tem problemas a nivel da area da linguagem (e.g. articulagao).

* Tem problemas a nivel de outras areas do desenvolvimento.

Indicadores Familiares:

» Subestimam os comportamentos antissociais (e.g. comportamentos de “bullying”).
* Recusam-se a comentar os problemas da crianga.

* Nao dao qualquer explicacao aceitavel para a situagao colocada.

* Nao impdem limites ao comportamento da crianga.

» Sao extremamente protetores da criancga.

* Tratam os irmaos de forma desigual.

» Tém uma imagem negativa da criancga.

* Queixam-se frequentemente do comportamento da crianga. Sdo muito exigentes com a

crianga.

» Utilizam uma disciplina demasiado rigida e autoritaria.

» Utilizam o castigo fisico como método de disciplina.

* Culpam ou desprezam a crianga.

* Nao manifestam afeto para com a crianga.

» Nao se preocupam com a educacao da crianga. Parecem n&o se preocupar com a crianga.
* Nao prestam atencao as necessidades da crianca.

» Tém expectativas irrealistas em relacédo as capacidades da crianca.
» Atuam como se a crianca fosse propriedade sua.

* Privam o crianca de relagbes sociais (por exemplo: ver o outro pai)
* Estao frequentemente ausentes de casa.

* Deixam a crianga sem supervisao.

* Tém a casa em mas condi¢gbes de seguranca e higiene.

* Nao comparecem na escola quando sao convocados.
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+ Utilizam a criangca em tarefas improprias para a idade.

* Nao vao buscar a crianca a escola.

» Abusam de alcool ou outras drogas.

» Sdo0 muito imaturos.

* Estao socialmente isolados.

* Violéncia doméstica.

+ Utilizam a crianga como “arma” em processos de separacgao.
» Mostram-se dispostos a internar a crianga.

Perante a identificagdo de um ou mais destes indicadores o objeto de intervencgao
sera sempre a crianga, a sua familia e o seu contexto. Os professores perante uma situacao
de suspeita ou detegdo, que se pretendem precoces, através dos fatores e indicadores
descritos anteriormente, deverao proceder ao seu encaminhamento. Assim a figura 4
pretende demonstrar, de forma simplificada, toda esta dindmica (Magalhdes, 2005)
(Montano, 2011).
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Figura 4 - Algoritmo de Atuagéo do Professor face a uma suspeita de mau trato

E importante relembrar que qualquer intervencdo destes profissionais devera ter o
consentimento informado dos pais e da prépria crianga tal como vem referenciado na Lei de
Protecdo a Criangas e Jovens em Perigo (artigo 7°). Sempre que haja oposicédo a

intervencdo a situagdo é remetida para o Ministério Publico com intervengao policial se

necessario e/ou para a CPCJ consoante a gravidade da situagao.
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Para implementar qualquer um destes encaminhamentos, segundo Montano (2011), é

desejavel que o professor:
e Conheca a Lei de protecao e quais os seus principios orientadores;
o Conheca as diferentes tipologias de maus tratos existentes e respetivos indicadores;

e Tenha o dominio de um conjunto de estratégias de intervencdo ajustadas ao contacto

com as familias;

e Conheca e aplique as regras de partilha de informagao, quer com os pais quer com

outras entidades;

e Conheca os servicos educativos e alternativas educativas disponiveis na sua area

geografica de intervengéo;
e Conheca as competéncias de intervencgao das outras ECMIJ;

e Conheca o contexto sociocultural em que intervém e dos recursos comunitarios

disponiveis;
¢ Tenha formacgao e/ou experiéncia na area dos maus tratos e contextos de risco;
e Saiba utilizar os mecanismos legais e protocolos instituidos acerca desta matéria.

Em suma, os professores terdo como metas a atingir a potenciagao dos fatores de
protecdo que podem beneficiar a crianca e a sua familia, a identificacdo atempada de uma
situacdo de risco/perigo, o apoio aos pais na forma como cuidam e lidam com o
comportamento da crianca € a comunicagdo da situacdo da crianca e familia a outras
entidades em funcdo das necessidades detetadas, nomeadamente de saude, sociais ou
outras (Walsh, Farrell, Schweitzer, & Bridgstock, 2005; Kasich & Colbert, 2011).

2.2.2 - Prevencéo

A abordagem a complexidade inerente aos maus tratos implica necessariamente
estratégias de intervengdo que tenham em atengdo os trés tipos de prevencdo: primaria,
secundaria e terciaria. E de salientar que foi estabelecido a 3 de Junho de 2006 um
protocolo entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e o Ministério da

Educacao que institui a figura de professor-tutor com as fung¢des de:

e Proceder ao diagndstico das causas das situagbes de absentismo/ abandono/

insucesso escolar, em acompanhamento na CPCJ;
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o Colaborar, em articulagdo com as escolas do respetivo Agrupamento e com outros
estabelecimentos de ensino existentes no concelho, na concegdao e execucdo de

projetos de prevengao primaria de absentismo, abandono e insucesso escolar;

o Articular com as escolas do respetivo Agrupamento e com outros estabelecimentos de
ensino existentes no concelho, onde se identificam casos ou tipologias de casos de
criancas sinalizados a CPCJ, para a elaboracao de planos de intervencao especificos e
posterior acompanhamento dos mesmos, numa perspetiva de preveng¢ao secundaria e
terciaria;

e Criar e acompanhar a aplicacdo de um Guido para Sinalizagdo e Caracterizacdo de

Situacdes de Criangas em Perigo em Contexto Escolar;

o Acompanhar de forma individualizada as criangas ou jovens com maiores dificuldades

de integragéo na comunidade educativa (CNPCJR).

Assim, em contexto educativo a prevencgao primaria diz respeito a agoes dirigidas as
criangas e jovens, bem como as suas familias, ndo discriminando ninguém, com o intuito de
promover o seu bem-estar. Estas agbes podem incluir matérias programadas para as
disciplinas (educacao para a saude, cidadania, educac¢ao sexual, entre outras), workshops
que promovam a melhoria da competéncia parental (desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, gestdo de stress, mediacdo de conflitos, entre outras). A prevencao
secundaria abrange as acgbes desenvolvidas pela escola ou por esta em cooperagdo com
outros parceiros as criancas/jovens e suas familias que apresentem fatores de risco,
minimizando a suas consequéncias e prevenindo a ocorréncia de maus tratos. Estas acoes
poderao incluir as acgoes referidas anteriormente, na prevencao primaria, dirigidas a este
grupo alvo bem como atividades em parceria com os servicos de saude e sociais. A
prevencao terciaria processa-se através de acbes que se destinam a criangas/jovens que ja
foram afetadas por qualquer um dos tipos de mau trato, visam minorar o impacto da
situacao vivida e evitar a sua recorréncia. Contém a integracdo de alunos em abandono
escolar com programas alternativos de ensino, apoio psicolégico, acompanhamento
individualizado com medidas aplicadas pelas CPCJ ou tribunais, bem como a intervencao
direta ao abrigo da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (artigo 91°) que refere
que quando estamos perante uma situagao de urgéncia qualquer das ECMIJ podera tomar
as medidas adequadas para a protegdo da crianga/jovem solicitando o apoio policial, se

necessario, ou do tribunal.

Neste contexto, o papel da escola e do professor em particular, como mediador e
elemento de referéncia, € essencial, sendo indispensavel a sua participagdo no diagnéstico

global da situagdo e na escolha de medidas reparadoras.
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2.3 - O PAPEL DO ENFERMEIRO JUNTO DO PROFESSOR

Os enfermeiros, por ineréncia das funcdes que desempenham, tém responsabilidade
particular na detecdo precoce de fatores de risco, sinais de alarme e na sinalizagdo de
criangas e jovens em risco ou em evolugéo para verdadeiro perigo (Direcao Geral de Saude,
2011). Por outro lado como promotores da saude, os enfermeiros, devem ainda estar
preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promocdo da saude em meio

escolar, partilhando saberes e encontrando pontos de convergéncia.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu artigo 81°, refere que “o enfermeiro,
no seu exercicio, observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos
em que este se integra e assume o dever de (...) salvaguardar os direitos das criangas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso”. O Cddigo Deontoldgico refere ainda no seu
artigo 80° que “ o enfermeiro, sendo responsavel para com a comunidade na promoc¢ao da
saude (...) assume o dever de: conhecer as necessidades da populagcdo e da comunidade
em que esta inserido; participar na orientacao da comunidade na busca de solucdes para os
problemas de saude detetados e colaborar com outros profissionais em programas que
respondam as necessidades da comunidade” (Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro). Para
que tal aconteca é primordial que os enfermeiros estejam despertos para esta problematica

e conhegcam a comunidade em que estéo inseridos, nomeadamente a comunidade escolar.

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (2006) “ a maior parte dos
problemas de salde e de comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos
de vida, pode ser prevenida ou significativamente reduzida através de Programas de Saude
Escolar efetivos”. Para que tal ocorra é fundamental que se criem consensos e parcerias
sélidas que advoguem um trabalho que assente em dois eixos: a vigilancia e protecao da
saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao de
saude. Sendo os maus tratos um flagelo que abarca nao sé a vitima como toda a sua familia

e comunidade torna-se indispensavel a articulagdo entre enfermeiro e professor.

As equipas de saude escolar, onde o enfermeiro tem um papel importante, tém um
papel essencial na sensibilizacao e reforco das competéncias dos outros, nomeadamente
dos professores. Para isso ha que “valorizar as semelhancas e as diferencas, melhorar a
comunicacdo, aferir conceitos e métodos, identificar em conjunto as necessidades de cada

parceiro e agilizar a articulagéo entre servicos” (Divisao de Saude Escolar, 2006).

57



58



3 - ENQUADRAMENTO LEGAL

Foi em 1911, com a Lei da Infancia e Juventude que o Estado Portugués comecou a
preocupar-se com a questdo dos menores desprotegidos e abandonados. Essa
preocupagao continuou com a Organizagao Tutelar de Menores em 1962, texto que foi
revisto em 1978 e que se manteve em vigor até final do ano 2000. A intervengéo do Tribunal

passa a ser estruturada em nome da protecao e a “bem das criangas” (Magalhaes, 2005).

Ao ratificar a Convencao sobre os Direitos da Crianga em 21 de Setembro de 1990,
Portugal assumiu o compromisso de promover e proteger eficazmente os direitos e
liberdades que ela consagra e assegurar o seu cumprimento o que implica a intervencao
nao so, ao nivel da sobrevivéncia, como do desenvolvimento da crianga em todas as areas,
pois passou a representar um vinculo moral e juridico para o estado portugués e nao
apenas uma declaragao de principios gerais (Catarino, 2009). Redireciona-se a intervencao
para “o interesse superior da crianga”, assente nos seus direitos e principios universais. Este
conceito de “superior interesse” € um conceito indeterminado apenas passivel de ser
concretizado perante cada situagao concreta, tendo em conta as caracteristicas psicoldgicas
da crianga, o seu grau de maturidade e a sua integragado sociocultural e familiar (Montano,
2011).

A partir de 1 de Janeiro de 2001 entrou em vigor a nova Lei de Protecdo de Criancas
e Jovens em Perigo (Lei 147/99, de 1 de Setembro) que aproveitou a experiéncia de dez
anos das comissdes de protecao de menores em risco instituidas pelo Decreto- Lei 189/91,
de 23 de Novembro e que vigora até hoje. A atual Lei 147/99, de 1 de Setembro visa
prevenir e tratar as situagdes de perigo e consagrou o principio da subsidiariedade (através
dos 3 niveis de intervencao - ECMIJ, CPCJ e Tribunais) para dar resposta as criangas e
jovens que nao veem reconhecidos os seus direitos e carecem do imprescindivel para o seu

desenvolvimento (Magalhaes, 2005; Montano, 2011).

Contudo, nos termos da lei, os maus tratos tém duas formas de protecao: a protegao
tutelar, referida anteriormente, que protege a crianga/jovem de situagbes de maus tratos e a

protecdo penal que, para os continuar a proteger, responsabiliza criminalmente o abusador.

No atual Cédigo Penal os casos passiveis de configurarem como situa¢gdes de maus

tratos infantis mais frequentes estéo previstos nos seguintes artigos:
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o Artigo 138° - Exposi¢éo ou abandono

o Artigo 143° e 144° - Ofensa a integridade fisica simples e grave
o Artigo 152° - Maus tratos e infracdo das regras de seguranga

e Artigo 172° - Abuso sexual de crianca

o Artigo 174° - Recurso a prostituicado de menores

Com a publicacéo da Lei 7/2000, de 27 de Maio, que reforga as medidas de protecao
a pessoas vitimas de violéncia, consagrou a natureza juridica de crime publico, ou seja, a
queixa deixa de estar dependente do ofendido passando a ser obrigatéria para todo o

cidadao.

Para a competéncia especifica na area da saude existe a seguinte regulamentagao
adicional: Despacho n°® 31292/2008, de 20/11 — DR 22 Série n°® 236, de 5/12 — Agbes da
saude para criangas em risco e sistema de protecédo a infancia e intervengao da salde em

criangas com maus tratos

Para a competéncia especifica da area da educacdo existe a seguinte
regulamentacao adicional: Lei Tutelar Educativa (Lei 166/99, de 14 de Setembro) — tem por
objetivo a educacdo da criangca para o direito e a sua inser¢cdo, de forma digna e

responsavel, na vida da comunidade.

Existe ainda um Despacho que interrelaciona estas duas areas, saude e educacao,
que se denomina Programa nacional de Saude Escolar, foi regulamentada pelo Despacho n°
12.045/2006 — DR 22 série n°® 110 de 7 de Junho. Este programa defende que a escola, ao
constituir-se como um espacgo seguro e saudavel, facilita a adogcao de comportamentos mais
saudaveis, encontrando-se por isso numa posic¢ao ideal para promover e manter a saude da
comunidade educativa e da comunidade envolvente. Por outro lado, os técnicos de saude
escolar sao profissionais preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de
promogao da saude em meio escolar, que sabem partilhar saberes e encontrar pontos de

convergéncia, no desafio da saude positiva para todos (Divisao de Saude Escolar, 2006).

Além das disposi¢des legais previstas na Constituicdo Portuguesa existem ainda
protocolos existentes entre diversos ministérios e entre diversas entidades publicas e
privadas. Assim as estratégias de intervencdo poderdo processar-se num contexto de
solidariedade e, ao mesmo tempo, serem entendidas como um conjunto de estratégias
politicas entre a protegéo social, juridica, cuidados de saude e educacéo, entre outros em
prol da defesa dos direitos das criangas como preconizado pela OMS (World Heath

Organization and International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006).
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Il Parte

ESTUDO EMPIRICO
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1- METODOLOGIA

Apods a realizagdo do enquadramento tedrico e contextualizar a tematica em estudo
torna-se necessario abordar a fase metodologica. Assim sera efetuada a conceptualizagédo
do estudo, seus objetivos, questdes de investigagcao, definicdo da populagdo e amostra,
apresentacao do instrumento de colheita de dados e método de analise dos dados obtidos

com 0 mesmo.

1.1 - METODOS

A revisao da literatura efetuada permitiu perspetivar a problematica dos maus tratos
enquanto preocupacdo de cariz social. Possibilitou também compreender qual o papel
fundamental desempenhado por todos os profissionais que lidam com criangas e jovens,
quer ao nivel da prevencdao quer da minimizagcdo das consequéncias. Facilita ainda
reconhecer na figura do professor um papel fundamental pelo lugar privilegiado que ocupa
no quotidiano da crianga. Ndo € necessario que tenha a certeza absoluta da situacao da
crianga para iniciar a intervencao, basta ter uma suspeita razoavel da gravidade da mesma,
baseada na observagdo cuidada da crianca e do seu contexto. Contudo para que tal se
verifique torna-se fundamental que todos os professores tenham conhecimento sobre quais
sdo esses fatores e indicadores, assim como reflitam sobre quais sdo as suas atitudes e

crengas face a violéncia.

Os Maus Tratos Infantis constituem um grave e delicado problema social envolvido
por uma grande complexidade que resulta fundamentalmente de trés aspetos: das diversas
definicbes existentes (relacionadas com fatores culturais e socioeconémicos e com a area
profissional que efetua a sua abordagem); da sua etiologia (mais ou menos visivel) e das
suas varias modalidades de abordagem (desde a prevencgao a intervencao) (Magalhaes,
2005).

A protecdo das criangas requer o maximo de cooperagdo entre as instituicdes
publicas competentes, bem como dos profissionais que nelas trabalham, nomeadamente os
profissionais de saude e professores, como também da populagédo em geral, das criangas e

jovens e das suas familias. Muitas vezes a falta de informacao dos diferentes intervenientes
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mencionados impedem que se detetem e tratem estes casos de forma atempada e correta.
Por outro lado, a articulacéo entre eles permitira obter uma resposta mais adequada, eficaz

e humana.

O Programa Nacional de Saude Escolar aprovado em 2006 pelo Ministério da Saude
(Despacho n° 12045/2006 de 7 de Junho), revela a preocupagado governamental de fazer da
comunidade educativa a grande promotora da saude que, a par da transmissao dos saberes
organizados nas disciplinas curriculares, deve educar para os valores, promover a saude e
formar para a participacao civica, permitindo a aquisicdo de competéncias e a promoc¢ao da

autonomia na aquisicdo deste bem.

Assim, sendo a Saude e a Educacao sistemas que implicam a promog¢ao do bem-
estar e da aprendizagem, constituem duas entidades indissociaveis do progresso coletivo e
individual. Neste contexto, os profissionais de saude ndo podem demitir-se de ser
professores e nenhum professor se pode demitir das suas fungdes de promotor de bem-

estar.

Tendo em conta o conceito de saude e cabendo a cada um envolver-se na procura
das solugdes para os seus problemas, torna-se evidente a importancia do contexto escolar
no desenvolvimento global do individuo e dos servicos de saude, na criagdo de
oportunidades para os cidadados se envolverem na busca das resolugdes para os seus

problemas.

Neste contexto surge naturalmente uma inquietagcdo e um interesse enquanto
enfermeira promotora de saude e para a elevagao dos cuidados de investigar esta tematica.
Ser enfermeiro pressupde “a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o cuidado a
pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de salude e processos de vida, ou visando
uma morte digna e serena” (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Apds reflexao sobre todos estes
aspetos, percebeu-se a necessidade de estudar mais profundamente “Os fatores que
influenciam a percecdo dos professores do 1° ciclo face ao mau trato infantil”. Perante esta

problematica formularam-se as seguintes questoes:
v" Qual a percegéo dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis;

v" Que variaveis sociodemograficas se relacionam com a percegéo dos professores do 1°

ciclo face aos maus tratos infantis

v' Em que medida as variaveis de contexto formativo tém influéncia sobre a percecdo dos

professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis.
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A convicgao fundamentada das vantagens do conhecimento sobre esta matéria por
parte dos professores como peca fundamental para diminuigdo da incidéncia destes casos,

permitiu a formulagéo de trés objetivos nesta investigacao:
1. Identificar a percecao dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis;

2. Analisar os fatores que influenciam a percecao dos professores do 1° ciclo face aos

maus tratos infantis;

3. Determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas e de contexto formativo na

percecao dos professores do 1° ciclo face aos maus tratos infantis.

Com o intuito de alcancar os objetivos definidos e dar resposta as questdes
formuladas optou-se pela realizagdo de um estudo quantitativo descritivo, correlacional e
transversal. Descritivo pois fornece informacdes sobre as caracteristicas de pessoas, de
situagdes, de grupos ou de acontecimentos. Quantitativo porque traduz através de dados
numéricos as informagdes e relagbes entre as variaveis. Correlacional, uma vez que visa
explorar e determinar a existéncia de relagcdes entre as variaveis. Transversal considerando
o tempo em que decorre o estudo, uma vez que o instrumento de colheita de dados foi
aplicado num determinado periodo de tempo, sendo por isso os resultados encontrados

relativos a esse momento.

Tendo por referéncia a questao pivd de investigacao, o enquadramento dos obijetivos
e as questdes consideradas apresenta-se, na Figura 5, a representacdo esquematica do
desenho de investigacdo, onde se pretende equacionar as inter-relagbes das variaveis
independentes e dependente da investigagdo. A variavel independente sociodemografica é
avaliada nas seguintes categorias: idade, sexo, estado civil, existéncia de filhos e
experiéncia profissional. A variavel independente formacdo é composta pelas categorias:
formagao base, formacao continua, importancia atribuida a formagdo e conhecimento do
guia de orientagdo. Finalmente a variavel dependente tem como categorias avaliadoras: o
conhecimento dos fatores de protecao/risco, o conhecimento dos indicadores e as atitudes

face ao mau trato.
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Variaveis Sociodemograficas:

-Idade

Variaveis Formativas:

-Formacgdo Base

-Sexo ~ .
-Formacao Continua

-Estado Civil -Importancia atribuida a Formagio

“Existéncia de filhos -Conhecimento do Guia de Orienta¢do

-Experiéncia Profissional

\ /

Percecio sobre Maus Tratos:

-Conhecimentos sobre fatores de prote¢do/risco

-Conhecimento sobre indicadores

-Atitudes face ao mau

Figura 5 - Representagao esquematica da relagéo prevista entre as variaveis estudadas

1.2 - PARTICIPANTES

No presente estudo a amostra é do tipo ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida pelos professores de primeiro ciclo a exercer fungdes nas escolas publicas no
ano letivo de 2012/2013 do Distrito de Castelo Branco.

Foram entregues, durante o més de Dezembro 2012 e Janeiro 2013, questionarios a
todos os professores do primeiro ciclo do Distrito de Castelo Branco num total de 366, tendo
sido recolhidos 47% dos questionarios entregues, pelo que a amostra ficou constituida por
172 professores. A lista dos agrupamentos de escolas e dos questionarios entregues e

recolhidos encontra-se no Quadro 2.
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Quadro 2 - Agrupamentos Escola participantes no estudo

Questionarios Questionarios
Agrupamentos Escola Entregues Recolhidos

n % n %

Pedro Alvares Cabral, Belmonte 16 4,4 8 4,6
Afonso de Paiva, Castelo Branco 21 57 7 4,1
Cidade de Castelo Branco 21 57 2 1,2
Séao Vicente da Beira, Castelo Branco 5 1,4 1 0,6
Faria de Vasconcelos, Castelo Branco 18 4,9 3 1,7
Jodo Roiz, Castelo Branco 15 4.1 8 4,6
José Sanches, Castelo Branco 17 4.6 2 1,2
“ALa e aNeve”, Covilha 15 4.1 12 7
Paul e Entre Ribeiras, Covilha 12 3,3 9 52
Teixoso, Covilha 12 3,3 9 52
Tortosendo, Covilha 19 5.2 6 3,5
Péro da Covilha, Covilha 40 10,9 13 7,6
Jodo Franco, Fundéao 19 52 4 2,3
Serra da Gardunha e Terras do Xisto, Fundao 55 15,1 27 15,7
Agrupamento de Escolas de Idanha-a-Nova 17 4,6 11 6,4
Padre Anténio de Andrade, Oleiros 7 1,9 7 4,1
Ribeiro Sanches, Penamacor 6 1,6 2 1,2
Proenga-a- Nova 11 3,1 7 4.1
Serta 30 8,2 27 15,7
Vila de Rei 6 1,6 4 23
Vila Velha de Rodao 4 1.1 3 1,7
Total 366 100 172 47

1.2.1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra

Na caracterizacdo da amostra foram consideradas as seguintes variaveis: idade,

sexo, estado civil, existéncia de filhos e experiéncia profissional.

Pela analise dos resultados expressos na Tabela 1 pdde constatar-se que a amostra
deste estudo foi constituida por 172 professores, 27 do sexo masculino (15,7%) e 145 do
feminino (84,3%). Constatou-se igualmente que a idade média se situa entre os 41-50 anos,
sendo que esta variou entre um valor minimo de 31 e maximo superior a 50 anos. Verificou-
se ainda que a predominancia da amostra € casada (77,9%). Quanto ao facto de terem
filhos ou ndo, a maioria respondeu que sim (89,5%). Finalmente no que diz respeito a
experiéncia profissional o tempo minimo de servigo foi de 5 anos e 0 maximo de 39 com

uma média de 25,7 + 6,83 desvio padrao.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra

Sexo Masculino Feminino Total

Variaveis N@7) | %157 | N@145) | %(84,3) N %
31-40anos 4 14,8 19 13,1 23 13,4
Idade 41-50anos 11 40,7 74 51 85 49,4
>5lanos 12 44,4 52 35,9 64 37,2

Solteiro(a) 3 11,1 9 6,2 12 7
Casado(a) 21 77,8 113 77,9 134 77,9

Estado Civil Unido de Facto - - 4 2,8 4 2,3
Divorciado(a) 3 11,1 14 9,7 17 9,9

Viavo(a) - - 5 34 5 2,9
Filho Sim 23 85,2 131 90,3 154 89,5
Nao 4 14,8 14 9,7 18 10,5
<19anos 5 20 34 24,3 39 22,7
Experiéncia 20-25ano0s 4 16 35 25 39 22,6
Profissional 26-32anos 12 48 39 27,9 51 29
232anos 4 16 32 22,9 36 20,9

Ao calcular o coeficiente de variacao (%) constatou-se que a dispersao foi moderada

pois oscila entre 20 e 27%.

Quando aplicado o teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K/S)
pdde constatar-se que nao se confirma o pressuposto da normalidade (p=0,000) revelando
valores de assimetria e curtose, curvas simétricas (SK/erro= 0,189) e mesocurticas
(K/erro=0,376).

1.3 - INSTRUMENTOS

Para a realizagdo deste estudo o método de recolha de dados utilizado foi o

questionario e 3 escalas (ANEXO 2).

O questionario pretende avaliar a caracterizagao sociodemografica e formativa da
amostra. A caracterizacdo sociodemografica tem em conta a idade, o sexo, o estado civil, a
existéncia de filhos e a experiéncia profissional. A caracterizacao formativa possui a
descricao da existéncia de conteudos sobre a tematica dos maus tratos infantis na formacao
base e continua dos professores, a importancia atribuida a mesma e o conhecimento do
guia de orientagdo. O questionario inquiriu ainda sobre o conhecimento da sinalizagéo tendo
sido efetuadas duas questdes: Ja sinalizou algum dos seus alunos como suspeito/vitima de
maus tratos? e Conhece organismos/instituicbes a quem deve recorrer no caso de suspeita

de maus tratos?

Foram utilizadas 3 escalas. A primeira pretende avaliar o conhecimento dos
professores sobre os fatores de risco/agravamento constituida por 21 itens, a segunda o
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conhecimento dos indicadores de mau trato composta por 43 itens e a terceira as atitude

face ao mau trato constituida por 26 itens.

1.3.1 — Estudo da validade e consisténcia interna das escalas

No processo de construgdo das escalas foi tido em atencdo os principios gerais,
recomendados pelos autores consultados, de forma a assegurar que cada item contribua
para avaliar a sua categoria e no somatdrio das 3 escalas se identifique qual é a percecao

dos professores do 1° ciclo face os maus tratos infantis.

Para a analise estatistica das escalas foram utilizadas as médias e desvios padrao.
Foi igualmente utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson que é uma medida de
associacao linear que foi usada para o estudo de variaveis quantitativas. Acresce ainda
referir que foi efetuada também a comparacgéao de dois coeficientes: a correlagcao (R) e do
seu valor ao quadrado designado por coeficiente de determinacdo (R2) que indica a
percentagem de variacdo de uma variavel explicada pela outra, e que tanto R como R2 nao
exprimem relagdes de causalidade.

No que se refere a analise fatorial, o seu propésito essencial foi estudar os inter-
relacionamentos entre as variaveis, num esforgo para encontrar um conjunto de fatores (em
menor numero que o conjunto de variaveis originais) que exprima o que as variaveis
originais partilham em comum, ou seja, é concebivel que cada grupo de variaveis represente
um fator, fator esse que é responsavel pelas correlagcdes observadas (Pestana e Gageiro,
2003).

A fidedignidade dos resultados obtidos reporta-se a consisténcia dos resultados
totais e a consisténcia interna dos itens. De acordo com o primeiro sentido, assegura-se que
0 mesmo teste, aplicado duas vezes aos mesmos sujeitos, nas mesmas condi¢des, dara
resultados muito equivalentes. Relativamente ao segundo, diz-se que os itens que compdem
o teste se apresentam como um todo homogéneo e, por tal, ha uniformidade e coeréncia
nas respostas dos individuos a cada um dos itens que compdem o questionario. Assim foi
utilizado o método de fidedignidade interna Alpha de Cronbach com recurso também aos
split-half. Alpha de Cronbach é um indice de consisténcia interna que apresenta valores
entre 0 e 1 e onde a é um coeficiente de correlacdo ao quadrado que mede a
homogeneidade das perguntas correlacionando as médias de todos os itens para estimar a

consisténcia do instrumento. Assim considera-se, segundo Pestana e Gageiro (2003): Muito
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boa: alfa superior a 0,9; Boa: alfa entre 0,8 e 09; Razoavel: alfa entre 0,7 e 0,8; Fraca: alfa

entre 0,6 e 0,7 e Inadmissivel: alfa <0,6.

Foram ainda usados dois tipos de métodos para verificar a validade da analise fatorial
exploratéria efetuada, de acordo com Pestana e Gageiro (2003): o Teste de Bartlett que
testa se a matriz de correlacdo é uma matriz identidade, o que indicaria que nao ha
correlagédo entre os dados, ou seja, testa a hipétese da matriz de correlagdes ser uma matriz
de identidade e o seu determinante ser igual a um, se a hipotese das variaveis nao
estiverem correlacionadas entre si (valores de significancia (p) deverao ser inferior a 0,05
para permitir a possibilidade e adequacao do método de analise fatorial) e o Teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) que é uma estatistica que indica a propor¢édo da variancia dos dados
que pode ser considerada comum a todas as variaveis, ou seja, que pode ser atribuida a um
fator comum, entdo: quanto mais préximo de 1 (unidade) melhor o resultado, ou seja, mais
adequada é a amostra a aplicagao da analise fatorial (KMO 1-0,9: grau de ajuste a analise
fatorial muito bom; KMO 0,8-0,9: grau de ajuste a analise fatorial bom; KMO 0,7- 0,8: grau
de ajuste a analise fatorial razoavel; KMO 0,5-0,7: grau de ajuste a analise fatorial mau e
KMO <0,5: Inaceitavel)

Qualquer referéncia a questées de fiabilidade de uma medida suscita referéncia ao

indice alfa de Cronbach.

Seguidamente ira efetuar-se a caracterizacdo de cada escala que se encontra no anexo
3 sendo que as duas primeiras foram construidas para este estudo e a terceira foi utilizada

apos autorizacao da autora Catarino (2009).

Escala de Avaliacdo dos Conhecimentos dos Fatores de Protecéo/Risco (EACFPR):

A EACFPR pretende perceber os conhecimentos que os professores tém sobre os

fatores de protecéao e risco face ao mau trato infantil.

Foram formulados 22 itens com base no documento “Maus Tratos em Criancas e
Jovens - Guia pratico de Abordagem, Diagnéstico e Intervengado” disponibilizado pela
Direcdo Geral de Saude (2011) que apds serem submetidos a uma analise semantica e de
conteudo por 2 professores de portugués, 1 enfermeira responsavel pelo nucleo hospitalar
de apoio a criangas e jovens em risco e 1 psicéloga a exercer fungdes numa comissao de

protecéo de criangas e jovens em risco foram considerados como validos para aplicagéo.

Para atribuir uma cotacdo a cada item foi utilizada uma escala tipo Likert com 6
categorias: discordo totalmente, discordo, n&o discordo nem concordo, concordo, concordo
totalmente e ndo tem opinidao. Estas foram pontuadas de 1 a 5. Existem afirmagdes
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verdadeiras e falsas. As respostas “ndo discordo nem concordo” e “ndo tem opini&o” foi
atribuido um score 1 em ambos os sentidos. Foi atribuido o score 2 e 3 as respostas
“discordo totalmente” e “discordo” e score 4 e 5 as respostas “concordo” e “concordo
totalmente” para os itens com sentido positivo (afirmagdes verdadeiras) e o inverso para os
itens com sentido negativo (afirmacdes falsas). Os itens correspondentes as afirmacdes
falsas sao: 2,6,7, 9, 13, 15, 16, 20 e 22. Cada item apresenta a mesma cotacao qualitativa
para a identificagdo da percecdo dos maus tratos infantis, ou seja, nenhuma afirmagéo é

considerada mais importante que outra no global das trés escalas utilizadas.

A consisténcia interna diz respeito ao grau de uniformidade e de coeréncia entre as
respostas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem a escala. Assim a Tabela 2
demonstra as correlagdes obtidas entre cada item e o valor global. A validade interna da
escala, traduzida pelo a de Cronbach (0,850), revelou que esta se apresenta com boa
fiabilidade uma vez que o seu valor foi superior a 0,8 e a correlagéo (r) existente revelou-se

sempre superior a 0,2, pelo que nao foi eliminado nenhum item.

A afirmagéo que obteve em média maior frequéncia foi a “Histéria de comportamento
violento” (Média — 4,06); seguida de “Histdria de comportamentos aditivos/risco” (Média —
4,00), “Portadores de perturbacdo emocional, mental ou fisica” (Média — 3,95) e ainda

“‘Relagodes familiares conflituosas” (Média — 3,80).

Tabela 2 — Estatistica da Consisténcia Interna da EACFPR

. ritem - a
Média E:g;/élz total R? sem o
corrigido item

1-Défice fisico ou psiquico. 3,39 1,24 0,220 0,236 0,851
2-Temperamento facil. 2,93 1,38 0,284 0,239 0,849
3-Filho n&o desejado. 3,16 1,42 0,534 0,524 0,839
4-Insatisfagdo da expectativa dos pais. 3,34 1,36 0,373 0,404 0,846
5-Problemas de comportamento. 3,76 1,15 0,526 0,479 0,840
6-Sucesso escolar. 2,95 1,26 0,376 0,504 0,845
7-Desejo de autonomia e comportamento exploratorio. 2,51 1,21 0,274 0,346 0,849
8-Doenca croénica ou perturbagao do desenvolvimento. 3,09 1,41 0,306 0,445 0,848
9-Vinculagao segura a familia. 2,71 1,52 0,452 0,381 0,843
10-Cuidadores vitimas de maus-tratos em crianga. 3,48 1,35 0,372 0,312 0,849
;Ii;i-cl::’a(.)rtadores de perturbagao emocional, mental ou 3.95 113 0,426 0477 0,844
12-Histéria de comportamento violento. 4,06 1,02 0,493 0,472 0,842
13-Boas competéncias parentais. 3,09 1,47 0,500 0,528 0,840
14-Historia dg qorpportamentos aditivos/risco (alcool,. 4,00 109 0,489 0,496 0,842
drogas, prostituicdo,..)
15-Familia organizada e com regras. 3,31 1,45 0,472 0,571 0,842
16-Capa,0|_dade de acesso aos servigos de apoio 248 144 0,400 0.274 0,845
comunitarios.
17-Auséncia prolongada de um dos progenitores. 2,84 1,37 0,376 0,370 0,846
18-Desemprego. 3,41 1,34 0,512 0,581 0,840
19-Divércio. 3,14 1,38 0,373 0,588 0,846
20-Seguranga economica. 2,76 1,25 0,473 0,411 0,842
21-Relagdes familiares conflituosas. 3,80 1,27 0,554 0,507 0,839
22-Familia integrada na comunidade. 2,96 1,45 0,446 0,536 0,843
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Procedeu-se de seguida ao estudo da analise fatorial exploratéria. Assim procedeu-
se a extragao dos fatores pelo processo de rotagdo ortogonal do tipo varimax, utilizando-se
o critério Kaiser-Meyer-Olkine e teste de Esfericidade de Bartlett e valores préprios

superiores a 1.

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) por ter apresentado um valor superior a
superior a 0,8 (KMO=0,817) foi bom o suficiente para permitir que se continuasse o
processo de validacdo da escala acrescido do teste de Esfericidade de Bartlett (b) que
revelou significancia estatistica (b=1337,019; p=0,000). Quando se observaram os valores
da Comunalidade (h?) pdde verificar-se que quase todas os itens (excetuando o item 2- h?=
0,301) apresentavam valores acima de 0,4 o que indicou que cada afirmagido estava
corretamente alocada ao seu fator (cf. Tabela 3). Optou-se por retirar o item 2

(“Temperamento facil”) pois n&o traria nenhuma mais-valia ao estudo.

Tabela 3 — Ordenagéo dos itens por fatores na EACFPR

F1 F2 F3 F4 F5 h?
1-Défice fisico ou psiquico. 0,643 0,489
3-Filho ndo desejado. 0,554 0,617
4-Insatisfagdo da expectativa dos pais. 0,613 0,568
5-Problemas de comportamento. 0,591 0,543
6-Sucesso escolar. 0,643 0,621
7-Desejo de autonomia e comportamento 0.801 0,648
exploratorio. '
8-Doenca croénica ou perturbagao do 0,709 0,625
desenvolvimento.
9-Vinculagao segura a familia. 0,676 0,569
10-Cuidadores vitimas de maus-tratos em crianca. 0.660 0,498
11-Portadores de perturbagdo emocional, mental ou 0.757 0,646
fisica. ’
12-Histoéria de comportamento violento. 0,737 0,613
13-Boas competéncias parentais. 0,696 0,656
14-Histdria de comportamentos aditivos/risco (alcool,. 0715 0,592
drogas, prostituigéo,..) ’
15-Familia organizada e com regras. 0.797 0,715
16-Capacidade de acesso aos servigos de apoio 0592 0,408
comunitarios. ’
17-Auséncia prolongada de um dos progenitores. 0.686 0,509
18-Desemprego. 0,797 0,732
19-Divorcio. 0,813 0,759
20-Seguranga economica. 0,727 0,591
21-Relagdes familiares conflituosas. 0,627 0,615
22-Familia integrada na comunidade. 0,770 0,705

A anadlise apontou que 5 fatores apresentavam eigenvalues (critério Kaiser)
superiores a 1 e explicavam 60,18% da variancia (cf. Tabela 4), O scree plot mostrou que os
5 fatores estavam posicionados antes da inflexdo (cf. Grafico 1). Assim considerando a
convergéncia entre critério Kaiser e o scree plot este foi o numero de fatores mantido na

analise final.
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Grafico 1 — Gréafico de variancias de Scree Plot da EACFPR

Scres plot

MHumero do Lompenents

O fator 1 explicou 26,06% da variancia total, foi designado por Fatores de Protecao

relacionados com os Pais e foi constituido pelos itens13, 15, 16, 20 e 22.

O fator 2 explicou 12,47%, foi designado por Fatores de Risco relacionados com os
Pais e foi constituido pelos itens 10, 11, 12, 14 e 21.

O fator 3 explicou 8,54%, foi designado por Fatores de Risco de Contexto Social e foi
constituido pelos itens 17, 18 e 19.

O fator 4 explicou 7,97%, foi designado por Fatores de Risco relacionados com a
Crianca e foi constituido por 1, 3, 4, 5, 8.

Finalmente o fator 5 explicou 5,13%, foi designado por Fatores de Protecao

relacionados com a Crianga e foi constituido pelos itens 6, 7 e 9 (cf. Tabela 4),

Tabela 4: Valores da variancia por fator (EACFPR)

Fator Eigenvalue % Variancia sevariancia
Acumulada

F1 - Fatores de Protegao relacionados com os Pais 5,4793 26,062 26,062

F2 - Fatores de Risco relacionados com os Pais 2,619 12,472 38,534

F3 - Fatores de Risco de Contexto Social 1,795 8,548 47,082

F4 - Fatores de Risco relacionados com a Crianga 1,675 7,974 55,056

F5 - Fatores de Protegdo relacionados com a Crianga 1,076 5,126 60,182

Por outro lado a Tabela 5 demonstrou que existe relacdo estatisticamente
significativa entre os diversos fatores e o valor global da escala. Os resultados obtidos
variam entre 0,575 (Fator 5) e 0,721 (Fator 2) para valores de p<0,001. A correlagédo foi
positiva pelo que o aumento ou diminuicdo numa das dimensdes da escala se encontra
associado a aumentos ou diminui¢gdes nas restantes. Mencione-se ainda que o a cronbach
do Fator 1 foi de 0,795; o do Fator 2 foi de 0,796; o do Fator 3 foi de 0,773; o do fator 4 foi
de 0,715 e finalmente o do Fator 5 foi de 0,648.
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Tabela 5 - Estatistica da correlagéo de Pearson entre fatores e o valor global da escala (EACFPR)

Fatores FTotal
F1 - Fatores de Protegéo relacionados com os Pais 0,708**
F2 - Fatores de Risco relacionados com os Pais 0,721**
F3 - Fatores de Risco de Contexto Social 0,613**
F4 - Fatores de Risco relacionados com a Crianga 0,693**
F5 - Fatores de Protegéo relacionados com a Crianca 0,575**

Em suma, a Escala de Avaliacao de Conhecimentos dos Fatores de Protecio/Risco

ficou constituida pelos 21 itens distribuidos por cinco fatores.

Para o valor global da escala efetuaram-se grupos de corte tendo por base a formula
apresentada por Pestana e Gageiro (2003): Médiat0,25Desvio Padrdo. Assim de acordo
com os resultados obtidos os conhecimentos sobre os fatores de risco/agravamento serao

classificados de acordo com os seguintes grupos de corte:
o Conhecimentos Fracos: <média — 0,25 desvio padrao
¢ Conhecimentos Razoaveis: média — 0,25 desvio padrao<média + 0,25 desvio padrao

¢ Conhecimentos Bons: = média + 0,25 desvio padrao

Escala de Avaliacdo dos Conhecimentos dos Indicadores de Maus Tratos (EACI):

A EACI pretende perceber os conhecimentos que os professores tém sobre os

indicadores de mau trato infantil.

Foram formulados 50 itens com base no documento “Guia de Orientagbes para os
Profissionais da Educagado na Abordagem de Situagdes de Maus tratos ou outras Situacoes
de Perigo” disponibilizado pela Comissdo Nacional De Protecdo de criancas e Jovens em
Risco (2011) que apds serem submetidos a uma analise semantica e de conteudo pelo

grupo acima referenciado foram consideradas como validos.

Para atribuir uma cotagcdo a cada item foi utilizada uma escala tipo Likert. Estas
foram pontuadas de 1 a 5 a semelhanga da escala anterior. Existem afirmacdes verdadeiras
e falsas. Os itens correspondentes as afirmacoes falsas sdo: 3, 10, 12, 20, 25, 31, 33, 39, 42
e 47. Cada item apresenta a mesma cotagao qualitativa para a identificacdo da percecao
dos maus tratos infantis, ou seja, nenhuma afirmagao € considerada mais importante que

outra no global das trés escalas utilizadas.

A Tabela 6 demonstra os resultados obtidos no estudo da consisténcia interna da
escala avaliando a relagdo entre cada item e o valor global da escala. A validade interna da

escala, traduzida pelo a de Cronbach (0,936), revelou que esta se apresenta com boa
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fiabilidade uma vez que o seu valor foi superior a 0,8 e a correlagéo (r) existente revelou-se

sempre superior a 0,2, pelo que nao foi eliminado nenhum item.

As afirmacdes que obtiveram em média maior frequéncia foram “Apresenta sinais de
mordedura humana” (Média — 3,89), seguida de ’Manifesta frequentemente atitudes
defensivas perante qualquer aproximacao fisica” (Média — 3,81), “Histéria de violéncia
domeéstica” (Média — 3,77), “Tem ndédoas negras no corpo” (Média — 3,75) e ainda

“Apresenta feridas ou escoriagbes” (Média — 3,70).
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Tabela 6 — Estatistica da Consisténcia Interna da EACI

- Desvio ritem - 2 <
Média = total R sem o
Padrao o .
corrigido item

1-Vai sempre ou frequentemente para a escola sem tomar o 3,200 1238 0438 0,653 0,935
pequeno-almogo.
2-Usa sempre ou frequentemente a mesma roupa. 3,191 1,253 0,385 0,627 0,935
Z:(Jfa sempre ou frequentemente roupa adequada para a época do 3,203 1413 0,255 0,612 0,936
4-Tem sempre ou frequentemente o cabelo sujo. 3,191 1,334 0,520 0,563 0,934
5-Apresenta feridas ou escoriagdes. 3,709 1,259 0,381 0,628 0,935
6-Apresenta sinais de mordeduras humanas. 3,889 1,235 0,389 0,644 0,935
7-Tem nédoas negras no corpo. 3,755 1,297 0,535 0,681 0,934
8-Apresenta queimaduras. 3,668 1,329 0,498 0,727 0,934
9-Mostra-se sempre ou frequentemente cansado nas aulas. 3,244 1,413 0,358 0,536 0,935
10Adoece com pouca frequéncia 2,802 1,516 0,326 0,563 0,935
11-Vai sempre ou frequentemente as aulas quando esta doente. 2,761 1,481 0,505 0,527 0,934
12-Nao falta frequentemente as aulas. 3,040 1,448 0,375 0,602 0,935
13-Chega frequentemente tarde a escola. 2,715 1,344 0,437 0,547 0,935
14-Frequentemente ndo quer ir para casa. 3,627 1,247 0,597 0,596 0,934
15-Volta sempre ou frequentemente para casa sozinho. 2,505 1,420 0,429 0,504 0,935
16-M§nlfes~ta f're.quentemente atitudes defensivas perante qualquer 3,814 1144 0,548 0,631 0,034
aproximagao fisica.
17-Frequentemente permanece muito tempo calado. 2,930 1,420 0,522 0,545 0,934
18-0O seu rosto manifesta frequentemente tristeza. 3,657 1,276 0,613 0,669 0,933
19-Muda bruscamente de humor. 3,232 1,411 0,397 0,641 0,935
20-Mostra frequentemente muita empatia para com os sentimentos 2,465 1335 0,424 0,476 0,935
das outras pessoas.
21-E sempre ou frequentemente agressivo verbal e fisicamente. 3,331 1,372 0,553 0,651 0,934
22-Isola-se sempre ou frequentemente na aula e nos recreios. 3,267 1,388 0,528 0,590 0,934
23-Dorme sempre ou frequentemente nas aulas. 2,755 1,466 0,442 0,509 0,934
z:;(l(\J/I.ostra sempre ou frequentemente preocupagéo excessiva com o 2,622 1579 0,447 0,546 0,934
25Tem um comportamento sexual adequado para a idade. 2,627 1,467 0,355 0,569 0,935
26-Mar?|festa sempre ou frequentemente uma dependéncia 2,668 1355 0,432 0613 0,935
excessiva dos adultos.
27-Destréi sempre ou frequentemente objetos. 2,947 1,439 0,556 0,639 0,934
28-Mente ou engana frequentemente. 3,064 1,435 0,510 0,572 0,934
29-Chora frequentemente na aula sem justificagéo. 2,854 1,497 0,558 0,699 0,934
30-Evita sempre ou frequentemente olhar nos olhos. 2,895 1,518 0,548 0,566 0,934
31Faz os trabalhos de casa. 3,139 1,499 0,402 0,636 0,935
32-Revela mudangas bruscas de rendimento escolar. 3,000 1,363 0,383 0,488 0,935
33-Manifesta interesse pelas atividades escolares 3,215 1,4809 0,406 0,667 0,935
34Apresenta dificuldades de aprendizagem. 2,755 1,380 0,404 0,733 0,935
35-Apresen~ta frequentemente problemas de atencéo e de 2,965 1.446 0,345 0,662 0,935
concentragéo.
36-Tem problemas a nivel da area da linguagem (ex. articulag&o). 2,325 1,350 0,329 0,541 0,935
37-Recusam-se a comentar os problemas da crianga. 3,459 1,308 0,599 0,612 0,933
38-Nao impdem limites ao comportamento da crianga. 2,802 1,469 0,472 0,648 0,934
39Tém uma imagem positiva da crianca. 2,877 1,491 0,497 0,594 0,934
40-Utilizam uma disciplina demasiado rigida e autoritaria. 2,569 1,410 0,402 0,428 0,935
41-Utilizam o castigo fisico como método de disciplina. 3,180 1,445 0,472 0,627 0,934
42-Manifestam afeto para com a crianga. 3,133 1,450 0,500 0,644 0,934
43-N&o prestam atengao as necessidades da crianga. 3,441 1,316 0,531 0,711 0,934
44'T-Tem expectativas irrealistas em relagdo as capacidades da 2,616 1.499 0424 0,576 0,935
crianga.
45-Atuam como se a crianga fosse propriedade sua. 3,180 1,437 0,513 0,553 0,934
46-Deixam a crianga sem supervisao. 3,308 1,423 0,541 0,666 0,934
47-Comparecem na escola quando sdo convocados. 3,209 1,377 0,399 0,548 0,935
48-Utilizam a crianga em tarefas improprias para a idade. 3,093 1,541 0,504 0,585 0,934
49-Abusam de alcool ou outras drogas. 3,511 1,424 0,545 0,637 0,934
50-Histdria de violéncia doméstica. 3,773 1,307 0,507 0,583 0,934
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Seguidamente efetuou-se o estudo da analise fatorial exploratoria (cf. Tabela 7).

O valor de KMO =0,829 foi bom o suficiente para permitir que se continue o processo
de validagcdo da escala acrescido do teste de Esfericidade de Bartlett (b) que revelou
significancia estatistica (b=4378,731; p=0,000). A anadlise mostrou que 12 fatores
apresentaram eigenvalues (critério Kaiser) superiores a 1 e explicaram 65,71% da variancia.
Contudo ao analisar o scree plot mostrou que apenas 6 dos fatores estavam posicionados
antes da inflexao (cf. Grafico 2). Assim, considerando a convergéncia entre critério Kaiser e

o scree plot, 6 foi 0 numero de fatores mantido na analise final.

Grafico 2 — Grafico de varidncias de Scree Plot da EACI
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Quando se analisaram os valores da Comunalidade (h?) pdde observar-se que a
excecao dos itens 11, 20, 23, 26, 32, 35 e 39 os restantes valores apresentaram-se com
valores acima de 0,4 o que indicou que cada afirmagao estava corretamente alocada ao seu
fator (cf. Tabela 7). Os itens 11, 20, 23, 26, 32, 35 e 39 foram excluidos por nao constituirem

um contributo para o estudo.
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Tabela 7 — Ordenacgéao dos itens por fator na EACI

F1 F2 F3 F4 F5 F6 h*
1-Vai sempre ou frequentemente para a escola sem 0,552 0519
tomar o pequeno-almogo.
2-Usa sempre ou frequentemente a mesma roupa. 0,627 0,509
3-L’Jsa sempre ou frequentemente roupa adequada para 0,647 0,560
a época do ano.
4-Tem sempre ou frequentemente o cabelo sujo. 0,551 0,544
5-Apresenta feridas ou escoriagdes. 0,727 0,555
6-Apresenta sinais de mordeduras humanas. 0,792 0,669
7-Tem nédoas negras no corpo. 0,733 0,635
8-Apresenta queimaduras. 0,796 0,697
9-Mostra-se sempre ou frequentemente cansado nas 0,444 0428
aulas.
10Adoece com pouca frequéncia 0,636 0,488
12-N&o falta frequentemente as aulas. 0,629 0,495
13-Chega frequentemente tarde a escola. 0,573 0,472
14-Frequentemente ndo quer ir para casa. 0,412 0,479
15-Volta sempre ou frequentemente para casa sozinho. 0,460 0,444
16-Manifesta frequenternentf at!tgdes defensivas 0,463 0513
perante qualquer aproximagao fisica.
17-Frequentemente permanece muito tempo calado. 0,440 0,459
18-0 seu rosto manifesta frequentemente tristeza. 0,591 0,618
19-Muda bruscamente de humor. 0,423 0,497
2.1.-E sempre ou frequentemente agressivo verbal e 0,559 0,546
fisicamente.
22-Isgla-se sempre ou frequentemente na aula e nos 0,568 0,502
recreios.
24-Mo§tra sempre ou frequentemente preocupagao 0,637 0,544
excessiva com 0 sexo.
?5Tem um comportamento sexual adequado para a 0,604 0515
idade.
27-Destroéi sempre ou frequentemente objetos. 0,449 0,422
28-Mente ou engana frequentemente. 0,595 0,517
29-Chora frequentemente na aula sem justificagéo. 0,739 0,599
30-Evita sempre ou frequentemente olhar nos olhos. 0,573 0,468
31Faz os trabalhos de casa. 0,749 0,659
33-Manifesta interesse pelas atividades escolares 0,785 0,711
34Apresenta dificuldades de aprendizagem. 0,760 0,651
35-Apresenta f~requentemente problemas de atengéo e 0,797 0,680
de concentragéo.
37-Recusam-se a comentar os problemas da crianga. 0,500 0’533
38-Nao impdem limites ao comportamento da crianga. 0,589 0,501 0,544
39Tém uma imagem positiva da crianca. 0,606 0,497
41-Utilizam o castigo fisico como método de disciplina. 0,466 0,391 0,460
42-Manifestam afeto para com a criancga. 0,704 0,593
43-Nao prestam atengao as necessidades da crianga. 0,592 0,652
44-Tem expectatlv.as irrealistas em relagao as 0,505 0,526
capacidades da criancga.
45-Atuam como se a crianga fosse propriedade sua. 0,448 0,482
46-Deixam a crianga sem supervisao. 0,654 0,613
47-Comparecem na escola quando s&do convocados. 0,592 0,501
.48-Ut|I|zam a crianga em tarefas improprias para a 0,640 0,550
idade.
49-Abusam de alcool ou outras drogas. 0,584 0,629
50-Histdria de violéncia doméstica. 0,430 0,478
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Os 6 fatores extraidos apds efetuada a analise fatorial explicaram 54,54% da

variancia total dos itens (cf. Tabela 8).

O fator 1 explicou 25,95% da varidncia total, foi designado por Indicadores
Comportamentais da Crianca e foi constituido pelos itens 16, 18, 19, 21, 22, 24, 27, 28, 29,
30 e 37.

O fator 2 explicou 9,11%, foi designado por Indicadores Falsos e foi constituido pelos
itens 3, 10, 12, 25, 31, 33, 39, 42 e 47.

O fator 3 explicou 6,49% da variancia total, foi designado por Indicadores Fisicos e

foi constituido pelos itens 5, 6, 7, 8, 9 e 14.

O fator 4 explicou 4,53%, foi designado por Indicadores Comportamentais dos Pais e
foi constituido pelos itens 38, 41, 43, 44, 46, 48, 49 e 50.

O fator 5 explicou 4,25%, foi designado por Indicadores Académicos e foi constituido

pelos itens 34, 35 e 45.

Finalmente, o fator 6 explicou 4,20% da variancia total, foi designado Indicadores

Sociais e foi constituido pelos itens1, 2, 4, 13, 15¢e 17.

Tabela 8: Valores da variancia por fator (EACI)

. % % Variancia
Fator Eigenvalue Variancia Acumulada
1 — Indicadores Comportamentais da Crianga 11,157 25,945 25,945
2 — Indicadores Falsos 3,916 9,107 35,052
3 — Indicadores Fisicos 2,793 6,495 41,548
4 — Indicadores Comportamentais dos Pais 1,950 4,536 46,083
5 - Indicadores Académicos 1,829 4,254 50,337
6 — Indicadores Sociais 1,807 4,202 54,539

A Tabela 9 demonstrou ainda que, apds efetuada a correlagdo de Pearson entre
cada fator e o valor global, existiu relagdo estatisticamente significativa entre os diversos
fatores e o valor global da escala. Os resultados obtidos variaram entre 0,543 (Fator 5) e
0,844 (fator 1) para valores de p<0,001. A correlacao foi positiva pelo que o aumento ou
diminuicdo numa das dimensbes da escala se encontra associado a aumentos ou
diminui¢cdes nas restantes. De referir também que apds efetuada a analise do a cronbach
aos fatores, estes apresentaram uma boa fiabilidade (Fator1 — 0,870; Fator 2 — 0,864; Fator
3 -0,822; Fator 4 — 0,818; Fator 5 — 0,724 e Fator 6 — 0,736).
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Tabela 9 - Estatistica da correlagéo de Pearson entre fatores e o valor global da escala (EACI)

Fatores FTotal

1 — Indicadores Comportamentais da Crianga 0,844**
2 — Indicadores Falsos 0,642**
3 — Indicadores Fisicos 0,698**
4 — Indicadores Comportamentais dos Pais 0,777**
5 - Indicadores Académicos 0,543**
6 — Indicadores Sociais 0,739**

Finda a analise psicométrica, a Escala de Avaliagdo de Conhecimentos dos

Indicadores ficou constituida por 43 itens distribuidos por 6 fatores.

Também para o valor global da escala efetuaram-se grupos de corte tendo por base
a formula apresentada por Pestana e Gageiro (2003): média+0,25 desvio padrao. Assim de
acordo com os resultados obtidos os conhecimentos sobre os indicadores serao

classificados de acordo com os seguintes grupos de coorte:
e Conhecimentos Fracos: <média — 0,25 desvio padrao
e Conhecimentos Razoaveis: média — 0,25 desvio padrao<meédia + 0,25 desvio padrao

e Conhecimentos Bons: = média + 0,25 desvio padrao
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Escala de Atitudes dos Educadores face ao Mau Trato (EAEMT):

A EAEMT pretende perceber as atitudes que os professores apresentam face ao
mau trato infantil. Esta escala foi construida e validada por Catarino (2009) contudo sera

também efetuado o seu estudo psicométrico para esta investigacgéo.

Foi mantida a selegdo dos itens a incluir e a cotacdo feita pela autora. Esta ja
estabelecera uma escala tipo likert e uma pontuagéo igual a utilizada para este estudo, ou
seja, foram pontuadas de 1 a 5 a semelhanca das escalas anteriores. Cada item apresenta
a mesma cotacgao qualitativa para a identificacdo da percecdo dos maus tratos infantis, ou
seja, nenhuma afirmacédo €& considerada mais importante que outra no global das trés

escalas utilizadas.

A escala da autora é composta por 26 itens; apresenta a de Cronbach-0,782; com
uma correlagdo que oscila entre 0,293 e 0,630 para p <0,05; foram extraidos 3 fatores
designados “atitudes face a autoridade parental abusiva”, “atitudes face a sinalizagdo” e
“atitudes face a punigao fisica”. O primeiro fator € composto por 10 itens (afirmacgdes 6, 9,
10, 12, 14, 15, 18, 21, 24 e 25; a de Cronbach-0,784) o segundo por 8 (afirmagdes 2, 5, 8,
13, 16, 19, 22 e 26; a de Cronbach-0,729) e o terceiro por 8 itens (afirmagdes 1, 3, 4, 7, 11,

17, 20 e 23; a de Cronbach-0,725).

Na Tabela 10 apresentam-se as correlagbes obtidas entre cada item e o valor global.
A validade interna da escala, traduzida pelo a de Cronbach (0,910), revelou que esta se
apresenta com boa fiabilidade e uma vez que a correlagdo (r) existente se revelou entre
0,340 e 0,691 nao foi eliminado nenhum item. Numa analise item a item, a afirmagao que
obteve em média maior frequéncia foi a “Perceber o que se passa com a crianca é
fundamental” (Média — 4,16); seguida de “Os maus tratos infantis s6 acontecem a familias
desfavorecidas economicamente” (Média — 4,06) e ainda “Os educadores s6 se devem
preocupar em ensinar os conteudos programaticos” (Média — 3,97). As que surgem em
média com menor frequéncia foram “Umas palmadas dos pais nao sdo mau trato infantil”

(Média 2,52) e “os adultos dizem o que € justo e injusto pela crianga” (Média — 2,54).

81



Tabela 10 — Estatistica da Consisténcia Interna da EAEMT

. Desvio ritem - 2 a
Média Padrio total R sem o
corrigido item
1-O castigo fisico € uma forma de educar. 3,529 1,361 0,466 0,529 0,906
2-Os educadores devem registar as evidéncias dos 3773 1180 0,555 0,522 0,904
maus-tratos para serem apresentadas como prova.
3-A educagéo da crianga pressupde a exigéncia do 2657 1285 0,445 0,358 0,906

cumprimento rigido de normas impostas pelos pais.
4-0 trabalho educa a crianga. 2,697 1,284 0,354 0,296 0,908
5-Os educadores devem perceber o que se passa

. 3,709 1,193 0,482 0,422 0,905
com a crianga sem que esta se aperceba.
FEi;‘/;\scrlang;a deve obedecer incondicionalmente aos 2552 1312 0,440 0,346 0,906
7-Para educar as criangas € preciso disciplina. 2,593 0,747 0,332 0,356 0,908
8—As: espolas devem ter um guia para formalizar a 3418 1346 0,413 0,355 0,907
denuncia.
9-A rglagao entre pais e filhos apenas a eles diz 3.430 1.406 0,548 0,466 0,904
respeito.
10—Qs educadore’s s6 se devem preocupar em 3.979 1,061 0,615 0,530 0,903
ensinar os conteudos programaticos.
11-Bater na crianga é sinal que os pais se preocupam 3,560 1398 0,592 0,573 0,003
com ela.
12-Os mau;—tratos mfanps s6 acontecem nas familias 4,068 1095 0,686 0,611 0,902
desfavorecidas economicamente.
13—N§ presenga de mau trato devo denunciar a 3.930 1108 0,691 0,650 0,902
diregéo da escola.
::Z—gl: educacgao dos filhos, os pais tém sempre 3.508 1326 0,622 0,565 0,902
15—Hg que dominar precoce_mente a voluntariedade 2711 1339 0,340 0.264 0,908
da crianga para que esta seja obediente.
16-Perceber o que se passa com a crianga & 4,168 1076 0,661 0,630 0,902
fundamental.
17-A punicao fisica € uma forma de educagéo. 3,401 1,379 0,558 0,540 0.904
18-Os pais tém o direito de educar as criangas como 2,965 1.401 0,497 0,461 0,905
acharem melhor.
19—0 cionselho de t’urr.na deve reunir para sol_u0|onar a 3738 1315 0.513 0,428 0,905
situagao quando ha sinal de mau trato infantil.
20-0 castigo educa a crianga. 2,907 1,338 0,473 0,366 0,905
21-Os pais tém poder absoluto sobre os filhos. 3,395 1,378 0,576 0,497 0,903
22-Devo alertar a seguranca social e o tribunal de
familia de menores quando a situagdo de mau trato é 3,959 1,281 0,634 0,615 0,902
continuada e o dialogo com os pais néo resulta.
iZn?;Lr:mas palmadas dos pais ndo sdo mau trato 2523 1,005 0,361 0,292 0,907
24—03 adultos dizem o que € justo e injusto pela 2540 1432 0,391 0,365 0,907
crianca.
25-A liberdade da crianga € um fator de perversao. 2,848 1,443 0,394 0,390 0,907
26-Compete aos educadores denunciarem as 3726 1333 0,489 0,490 0,905

situagdes de mau trato as entidades competentes.

A analise fatorial exploratdria, efetuada pelo critério varimax, encontra-se descrita na
Tabela 15. Ao observar o valor de KMO = 0,887 pbde constatar-se que os fatores da escala
contribuiram para o estudo da escala, acrescido do teste de Esfericidade de Bartlett que
revelou significancia estatistica (b=1783,325; p=0,000). A analise mostrou que 6 fatores
apresentaram eigenvalues (critério Kaiser) superiores a 1 e explicaram 59,82%% da
variancia. Contudo ao analisar o scree plot mostrou que apenas 3 dos fatores estao

posicionados antes da inflexdo (cf. Grafico 3). Assim considerando a convergéncia entre
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critério Kaiser e o scree plot e o facto de a autora considerar também apenas 3 fatores foi

este o numero de fatores mantido na analise final.

Grafico 3 — Grafico de varidncias de Scree Plot da EAEMT
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Apds a extracdo dos 3 fatores foi possivel verificar que os valores que se
apresentaram sao para os itens 3, 15 e 23 inferiores a 0,4 (valor tido como referéncia) e se
se observarem as comunalidades (h?) pdde constatar-se que também os itens 6, 7, 8, 24 e
25 se figuram inferiores a 0,4. Numa analise mais conservadora estes itens deveriam ser
eliminados mas considerando a amostra deste estudo e os estudos preliminares efetuados

estes serdao mantidos (cf. Tabela11).
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Tabela 11 - Estatistica da validade da EAEMT

[F1 [F2 [F3 [n?
1-0O castigo fisico € uma forma de educar. 0,703 0,573
2-Os educadores devem registar as evidéncias dos maus-tratos para 0.680 0,521
serem apresentadas como prova. ’
3-A educacéo da crianga pressupde a exigéncia do cumprimento 0.375 0,245
rigido de normas impostas pelos pais. ’
4-0 trabalho educa a crianga. 0,623 0,494
5-Os educadores devem perceber o que se passa com a crianga sem 0,570 0,406
que esta se aperceba. ’
6-A crianca deve obedecer incondicionalmente aos pais. 0,524 0,379
7-Para educar as criangas é preciso disciplina. 0,593 0,373
8-As escolas devem ter um guia para formalizar a denuncia. 0,444 0,269
9-A relagdo entre pais e filhos apenas a eles diz respeito. 0,683 0,557
10-Os educadores s6 se devem preocupar em ensinar os conteudos 0.559 0,488
programaticos. ’
11-Bater na crianga é sinal que os pais se preocupam com ela. 0,593 0,590
12-Os maus-tratos infantis s6 acontecem nas familias desfavorecidas 0.645 0,595
economicamente. ’
13-Na presenga de mau trato devo denunciar a diregdo da escola. 0,708 0,664
14-Na educacgao dos filhos, os pais tém sempre razao. 0,680 0,572
15-Ha que dominar precocemente a voluntariedade da crianga para 0.387 0,234
que esta seja obediente. ’
16-Perceber o que se passa com a crianga é fundamental. 0,682 0,613
17-A punicao fisica € uma forma de educagéo. 0,630 0,598
18-Os pais tém o direito de educar as criangas como acharem melhor. 0,651 0,453
19-O conselho de turma deve reunir para solucionar a situagéo 0597 0,436
quando ha sinal de mau trato infantil. ’
20-0 castigo educa a crianga. 0,587 0,460
21-Os pais tém poder absoluto sobre os filhos. 0,676 0,519
22-Devo alertar a seguranca social e o tribunal de familia de menores 0,623
quando a situagdo de mau trato € continuada e o didlogo com os pais 0,730
nao resulta.
23-Umas palmadas dos pais ndo sdo mau trato infantil. 0,308 0,182
24-Os adultos dizem o que € justo e injusto pela crianca. 0,411 0,213
25-A liberdade da crianga € um fator de perversao. 0,454 0,254
26-Compete aos educadores denunciarem as situagdes de mau trato 0,555

as entidades competentes. 0,695

Os trés fatores principais extraidos apds analise fatorial explicaram 45,64% da

variancia total dos itens.

O fator 1 explicou 32% da variancia total, foi designado por Atitudes face a

Sinalizacao e foi constituido pelos itens 2, 5, 7, 8, 13, 16, 19, 22, 23 e 26.

O fator 2 explicou 7,77%, foi designado por Atitude face a Autoridade Parental

Abusiva e foi constituido pelos itens 3, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 21, 24 e 25.

Finalmente o fator 3 explicou 5,81% da variancia total, foi designado por Atitude face

a Punigéao Fisica e foi constituido pelos itens 1, 4, 6, 17 e 20 (cf. Tabela 12).

Tabela 12: Valores da variancia por fator (EACFRA)

. % % Variancia
Fator Figenvalue Variancia Acumulada
1 — Atitude face a Sinalizagao 8,333 32,052 32,052
2 — Atitude face a Autoridade Parental Abusiva 2,021 7,772 39,823
3 — Atitude face a Punigao Fisica 1,511 5,813 45,636
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No intuito de efetuar o estudo da validade foi ainda efetuada a analise de
consisténcia interna por fator através da determinagdo dos a cronbach. Assim para o Fator 1
foi de 0,854; Fator 2 foi de 0,843 e Fator 3 foi de 0,720. Por outro lado a Tabela 13
demonstrou que existe relagdo estatisticamente significativa entre os diversos fatores e o
valor global da escala. Os resultados obtidos variaram entre 0, 752 (Fator 3) e 0,904 (Fator
2) para valores de p<0,001. A correlacéo foi positiva pelo que o aumento ou diminui¢do
numa das dimensbes da escala se encontra associado a aumentos ou diminuicdes nas

restantes.

Tabela 13 - Estatistica da correlagdo de Pearson entre fatores e o valor global da escala (EAEMT)

Fatores FTotal

F1 — Atitude face a Sinalizagédo 0,850*
F2 — Atitude face a Autoridade Parental Abusiva | 0,904**
F3 — Atitude face a Punig¢ao Fisica 0,752*

Quando se compara os resultados obtidos neste estudo com os obtidos pela autora
pode verificar-se que este estudo apresentou a’s de Cronbach superiores para o total da
escala e por fator, com correlacdes entre itens também superiores (entre 0,340 e 0,691).
Quando se compara a alocagéo dos itens por fator verificou-se que foram encontrados 3
fatores com conteido semelhante aos encontrados pela autora tendo-se optado pela
mesma nomenclatura. Contudo deve ressalvar-se que os itens nao sdo 0s mesmos em
ambas as escalas para cada fator, ou seja, na escala da autora os itens 3, 7, 11 e 23 estédo
alocados ao Fator Punicao Fisica e no presenta estudo estdo alocados ao Fator Sinalizacao
(itens 7 e 23) e ao Fator Autoridade Parental Abusiva (itens 3 e 11). Para este estudo seréao
utilizados os resultados obtidos agora uma vez que apresentam melhores resultados

psicométricos.

Em suma, a Escala de Atitudes dos Educadores face ao Mau Trato ficou constituida
por 26 itens. Para o valor global da escala efetuaram-se grupos de corte tendo por base a
formula apresentada por Pestana e Gageiro (2003): Média+0,25Desvio Padrao. Assim de
acordo com os resultados obtidos as atitudes face ao mau trato serdo classificados de

acordo com os seguintes grupos de corte:
e Atitudes Fracas: <média — 0,25 desvio padréo
o Atitudes Razoaveis: média — 0,25 desvio padrao<média + 0,25 desvio padrao

e Atitudes Boas: 2 média + 0,25 desvio padrao
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Resumindo, todas as escalas se apresentam com boa consisténcia interna sendo util

a sua utilizagédo para que se consigam alcancgar os objetivos propostos.

1.4 — PROCEDIMENTOS

Qualquer investigacdo que envolva pessoas pode levantar problemas éticos. Assim,
e tal como defende Fortain (1999), é necessario tomar decisdes de modo a proteger os
direitos e liberdade das pessoas que participam na investigacdo, sendo os principios
fundamentais: o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito ao anonimato € a
confidencialidade, o direito a protegdo contra o desconforto e o prejuizo e finalmente o

direito a um tratamento justo e leal.

Para que se cumprissem todos estes requisitos foram solicitados um pedido de
autorizagdo para utilizacdo da “Escala de Atitudes dos Educadores Face ao Mau Trato
Infantil” a autora Helena Catarino (ANEXO 3), um pedido de parecer ético a Comissao de
Etica da Escola Superior de Saude de Viseu (ANEXO 4), um pedido de aplicacdo do
questionario ao Ministério da Educacdo (ANEXO 5) e um pedido de aplicagdo do

questionario aos Agrupamentos Escolas do Distrito de Castelo Branco (ANEXO 6).

ApOs receber parecer favoravel de todas as entidades foi aplicado o questionario
tendo este sido preenchido consoante a vontade de cada educador. Foi garantido o

anonimato e a confidencialidade dos dados e explicados os objetivos do estudo.

Os questionarios foram entregues a cada coordenador responsavel de agrupamento
pelo primeiro ciclo e este fez chegar o mesmo a todos os profissionais. Foram entregues
366 questionarios, numero solicitado pelos diversos coordenadores responsaveis de
agrupamento, e recolhidos 172. Estes foram distribuidos e recebidos por cada coordenador
do agrupamento. O seu preenchimento foi efetuado por cada professor individualmente
procedendo-se depois a sua colocagao em envelope fechado para salvaguardar a sua

confidencialidade.
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1.5 — ANALISE DE DADOS

Apods a recolha de dados, estes foram processados no programa de estatistica SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 22.0 para o Windows.

1.5.1 — Anédlise Descritiva e Inferéncial

No tratamento estatistico recorreu-se a analise descritiva e inferencial.

Na analise descritiva dos dados foram consideradas as frequéncias absolutas e
percentuais e as medidas de tendéncia central (média, desvio padrdo e coeficiente de
correlagdo) e medidas de forma (assimetria e curtose). Foi ainda efetuado o teste aderéncia

a normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e teste de associagao (correlagdo de Pearson).
Serdo utilizados os seguintes valores de referéncia (Pestana e Gageiro, 2003):

Skewness (obtém-se através do quociente entre SK com o erro padréo):

-2<SK/erro<2 — Distribuicdo Simétrica

SK/erro<-2 — Distribuicao Enviesada a Direita

SK/erro>2 — Distribuicdo Enviesada a Esquerda

Curtoses (obtém-se através do quociente entre K com o erro padrao):

-2<K/erro<2 — Distribuicado Mesocurtica

K/erro<-2 — Distribui¢ao Platicurtica

K/erro>2 — Distribuicao Leptocurtica

Coeficiente de variacdo (CV):

CV< 15% - Dispersao Fraca
15%<CV<30% - Dispersdo Moderada
CV>30% - Disperséao Elevada

Coeficiente de Correlacéo de Pearson (r):

Varia entre -1 e 1, quanto mais proximo estiver dos valores extremos maior € a associagao.

O sinal indica o sentido da correlagédo (negativo — sentido inverso, positivo — sentido direto)
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Valores de significancia:

p>0,05 — Relagao nao significativa
p<0,05 — Relagéo significativa (*)

p< 0,01 — Relagao muito significativa (**)

Para a analise inferencial foram aplicados teste ndo paramétricos uma vez que a
amostra ndo obedecia a condigdo de homogeneidade/normalidade de varidncia. Assim
foram aplicados os testes de U-Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Foi também utilizado o Qui-
quadrado (X?) uma vez que este reflete o tamanho das diferencas entre as frequéncias
observadas e esperadas. Os valores de significAncia estatistica foram descritos

anteriormente.

U-Mann-Whitney — estuda a relagao entre uma variavel quantitativa e uma variavel nominal

dicotdmica através da analise da mediana para todos os grupos

Kruskall-Wallis — estuda a relagao entre uma variavel qualitativa distribuida por classes e

variaveis quantitativas através do teste de igualdade das medianas para todos os grupos

A apresentacgao de resultados é efetuada através de tabelas e graficos onde figuram
os dados mais relevantes. A descricdo e analise dos dados obedeceram a ordem
apresentada no instrumento de colheita de dados com excecéo da alinea correspondente a

sinalizagéao.

1.5.2 — Andlise da percecédo dos professores face ao mau trato

A percecdo consiste na aquisicdo, interpretacdo, selecdo e organizacdo das
informacdes obtidas e envolve processos mentais, bem como a memoria e outros aspetos
que influenciam a interpretacao dos dados percebidos. Assim, neste estudo, sera através do
conhecimento dos fatores de protecao/risco, do conhecimento dos indicadores e das
atitudes face ao mau trato que se compreendera qual a percecao dos professores face ao

mau trato.

No intuito de pér em pratica o exposto anteriormente sera efetuado o somatério do
total de cada escala (cada item que as compde tem o mesmo valor qualitativo), ou seja,

efetuar-se-a a soma do valor obtido no global de cada escala para realizar o estudo
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estatistico. Na analise inferencial o valor global das escalas utilizadas figura como

constituinte/categoria da percecgao.

Ao valor global, obtido pelo somatério das 3 escalas, efetuaram-se grupos de corte
tendo por base a mediana. Assim de acordo com os resultados obtidos a percecgao face ao

mau trato sera classificada de acordo com os seguintes grupos de corte:
v" Inadequada — abaixo do valor da mediana

v' Adequada — acima do valor da mediana
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2 - RESULTADOS

Serdo agora apresentados os resultados obtidos através da analise dos
questionarios. Inicialmente sera efetuada uma analise descritiva seguida da inferencial. Os
resultados obtidos serdo apresentados por tabelas e graficos para que seja mais facil a sua

leitura e seguirdo a ordem sequencial apresentada no questionario.

2.1 - ANALISE DESCRITIVA

Vai agora proceder-se a analise descritiva dos resultados obtidos. A caracterizagcao

da amostra foi ja efetuada no capitulo anterior.

2.1.1 - Caracterizacdo da Formacao em Maus Tratos Infantis

No que diz respeito a formacdo sobre maus tratos, procurou saber-se qual a
formagao base e continua na tematica dos maus tratos, importancia atribuida a mesma bem
como o conhecimento sobre o Guia de orientacdo dos educadores. Analisando as respostas
obtidas verificou-se que a maioria nao teve nem tem formagao sobre maus tratos, ou seja,
64,7% afirmou nao ter tido formagéo no seu curso base e 83,7% na sua formacao continua.
O sexo feminino referiu ter efetuado mais formacao (base e continua) que o masculino (cf.
Tabela 14).

No entanto quando inquiridos sobre o grau de importancia que atribuem a formacéao
nesta area a grande maioria referiu como sendo util (98,9%). Péde verificar-se que 60,4% a
identificou como sendo Muito Importante e 38,5% como Importante. Neste aspeto o sexo
nao foi relevante, apresentaram-se valores semelhantes para ambos, de ressalvar que 1,4%

das mulheres consideraram esta formacao Pouco Importante.

Finalmente era questionado se os professores conheciam o “Guia de orientagao para
os profissionais da educagdo na abordagem de situagbes de maus tratos ou outras
situagdes de perigo”. Como se pode inferir da Tabela 14, a maioria ndo conhecia a

existéncia deste Guia (84,1%). O sexo feminino foi o que melhor identificava o guia.
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Tabela 14 - Formagao sobre Maus Tratos

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis N (27) | %(15,7) | N(145) [%(843) | N | %
Formacéo Sim 7 25,9 52 37,1 59 35,3
Base Nao 20 74,1 88 62,9 108 64,7
Formagao Sim 2 74 26 17,9 28 16,3
Continua Nao 25 92,6 119 82,1 144 83,7
o Muito Importante 16 59,3 86 60,6 102 60,4
Importancia da Importante 1 40,7 54 38,0 65 385
formacéo
Pouco Importante - - 2 14 2 1,2
Conhece o Sim 1 3,8 26 18,1 27 15,9
Guia N&o 25 96,2 118 81,9 143 84,1

Quando se tentou compreender o porqué de nao ser efetuada formacao nesta area
ao longo da vida profissional a amostra referiu que preferia efetuar formagdes mais ligadas a
pratica em sala de aula (28,5%). Contudo, a afirmagao mais escolhida foi “nunca lhe foram
apresentadas formagdes nesta area” com 66,7%. De salientar que 3,5% “ja procurou mas

nunca encontrou formacoes nesta area”.

2.1.2 - Conhecimento da Sinalizacdo de Maus Tratos Infantis

Relativamente a sinalizacao efetuada por parte dos professores constatou-se que
18,1% ja sinalizaram algum dos seus alunos como vitima/suspeita de maus tratos (cf.
Tabela 15).

Embora 81,9% tenha assinalado que nunca sinalizou nenhuma crianga quando
questionados sobre o conhecimento que tém sobre quais as entidades ou organismos a
quem podem recorrer em caso de suspeita de maus tratos, 91,9% referiu que sim, ou seja,
conhecia pelo menos uma entidade/organismo a quem recorrer em caso de suspeita de

maus tratos. O sexo feminino notificou e conhecia melhor a quem sinalizar que o masculino.

Tabela 15 - Sinalizagao de suspeita/vitima de maus tratos

Sexo Masculino Feminino Total
Variéveis N (27) | %(15,7) | N(145) | %843 | N | %
Jap— . Sim 2 7.4 29 92,6 31 18,1
J& Sinalizou ~
Nao 25 92,6 115 79,9 140 81,9
Conhece Sim 24 88,9 134 93,7 158 91,9
sinalizacao N&o 3 11,1 9 6,3 12 71
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Dos 31 professores que sinalizaram, a mesma foi efetuada a diversas entidades,
sendo que a mais frequente foi a Comissdo de Protecdo a Criancas e Jovens (61,3%).
Seguida da Seguranca Social (16%), Diregdo da Escola (13%), Forgas de Segurancga (7%) e

finalmente 3% referiram o Ministério Publico.

Mais uma vez o organismo mais destacado pelos professores quando questionados
sobre quais as entidades/organismos que conhecem, foi a Comissdo de Protecdo de
Criangas e Jovens que apresentou maior representatividade (88%). 20% mencionou a
Seguranga Social, 16% as Forcas de Seguranga, 10% o Ministério Publico, 8% a Dire¢ao da
Escola, 3% a associagcdo SOS Crianga e Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima) e 2% o
Instituto de Apoio a Crianca. De ressalvar que a resposta era livre pelo que a percentagem

total ndo soma 100%, ou seja cada professor poderia referenciar uma ou mais entidades.

2.1.3 - Conhecimento sobre os fatores de protecao/risco

A Tabela 16 traduz a analise estatistica efetuada a cada categoria encontrada apéds
analise fatorial. Assim verificou-se que todos os fatores apresentam médias abaixo do
esperado a excecido do fator 2 (fatores de risco relacionados com os pais). O teste a
normalidade, Kolmogorov-Smirnov (KS) revelou que nenhum fator apresenta distribuicdo
normal (KS=0,000). Todos os fatores se apresentaram simétricos e mesocurticos € com uma
dispersdo moderada a elevada.

No que refere ao total da escala (F total) esta oscilou entre um minimo de 22 e
maximo de 91, sendo que a média foi de 68,25 (acima da média esperada -67,5) com um
desvio padrao de 13,86. A sua distribuicio foi simétrica e mesocurticas. O seu coeficiente de
variacao apresentou uma dispersao moderada. O teste a normalidade demonstrou que nao

apresentava uma distribuicao normal (KS=0,000).

Tabela 16: Conhecimento dos fatores protegéo/risco (categorias)

. . , . Desvio Média Cv
Categorias Min  Méx Média Padrio  esperada (%) SK/erro  Klerro
F1 - Fatores de Protegdo 5 25 1462 525 17,5 36 1,145 1,296
relacionados com os Pais
F2 - Fatores de Risco 5 25 19,29 438 17,5 23 0370  -0,733
relacionados com os Pais
F3 - Fatores de Risco de 3 15 941 3,39 10,5 36 1,221 1,555
Contexto Social
F4 - Fatores de Risco 6 25 16,75 452 18,2 27 0,589  -0,583
relacionados com a Crianca
FS - Fatores de Protecdo 3 15 817 3,09 10,5 38 0,522 -0470
relacionados com a Crianca
F total (EACFPR) 22 91 6825 13,86 67,5 20 0,131 20,759
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Finalmente, tendo por base os grupos de corte apresentados pode verificar-se que

46,5% dos professores possuiam conhecimentos bons sobre os fatores de protecao/risco,

20,9% razoaveis e 32,6% fracos. Ao analisar a relagdo do conhecimento dos fatores de

protecao/risco com as variaveis independentes (assinalado a negrito) pode dizer-se que

apenas ressaltou o sexo e a experiéncia profissional uma vez que as restantes variaveis

surgiram com resultados em que a maior percentagem encontrada nos bons conhecimentos

foi no mesmo item da encontrada nos fracos. Assim pode dizer-se que figuraram com maior

percentagem de conhecimentos fracos as mulheres (33,1%) e os detentores de uma

experiéncia profissional inferiora 19 anos (31,5%) e com conhecimentos bons os homens

(51,9%) e os que oscilaram entre os 26-32 anos (33,3%). Apenas a variavel conhecimento

do guia apareceu como estatisticamente significativa (p=0,000) (cf. Tabela 17).

Tabela 17 — Caracterizagdo dos conhecimentos dos fatores de protegéo/risco

Classificacao Fracos Razoaveis Bons NG
Variveis N | % N | % N | % P
Masculino 8 29,6 5 18,5 14 51,9
Sexo . 0,370 0,831
Feminino 48 33,1 31 21,4 66 45,5
31-40anos 13 23,2 3 8,3 7 8,8
Idade 41-50ano0s 25 44,6 19 52,8 41 51,3 6,994 0,136
>5]anos 18 32,1 14 38,9 32 40,0
fgrr: anheiro 4 14,3 7 19,4 19 23,8
Estado Civil Comp 1,863 0,394
. 48 85,7 29 80,6 61 76,3
companheiro
Existéncia Sim 47 83,9 35 97,2 72 920
. - 4,776 0,124
Filho Nao 9 16,1 2,8 8 10
<19anos 17 31,5 9 27,3 13 16,7
iénci 20-25 14 25,9 6 18,2 19 24,4
Expt_ane_nma anos 7,228 0,300
Profissional 26-32anos 12 22,2 13 39,4 26 33,3
232anos 11 20,4 5 15,2 20 25,6
N Sim 18 34,6 13 36,1 28 35,4
Formacéo Base . 0,022 0,989
N&o 34 65,4 23 63,9 51 64,6
Formagéo Sim 7 12,5 3 8,3 18 22,5
. 4,526 0,104
Continua N&o 49 87,5 33 91,7 62 77,5
Importancia Muito Importante | 29 54,7 21 58,3 52 65 2134 0.711
Formagéo Importante 23 43,4 15 41,7 27 33,8 ' '
i Si 2 3,6 3 8,3 22 27,8
Conheumento |~m 16,176 0,000
Guia N&o 53 96,4 33 91,7 79 72,2
TOTAL 56 32,6 36 20,9 80 40,6

2.1.4 - Conhecimento sobre indicadores de maus tratos

Seguidamente analisou-se o conhecimento sobre os indicadores de maus tratos que

os professores apresentam. Tal como no ponto anterior a analise sera efetuada por

categoria e posteriormente sera realizada a classificagdo dos mesmos. Apds a anadlise
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estatistica efetuada a cada categoria encontrada apds analise fatorial constatou-se que
todos os fatores apresentavam médias abaixo do esperado exceto o fator 3 (indicadores
fisicos). O teste a normalidade, Kolmogorov-Smirnov (KS) revelou que nenhum fator
apresentava distribuicdo normal (KS=0,000). Todos os fatores se apresentaram simétricos e

mesocurticos e com uma dispersédo moderada a elevada (cf. Tabela 18).

No que refere ao total da escala (F total) esta oscilou entre um minimo de 42 e
maximo de 190, sendo que a sua média foi de 133,22 (abaixo da média esperada -137) com
um desvio padrdo de 29,36. A sua distribuicdo foi simétrica e mesocurticas. O seu
coeficiente de variacao foi de 20 pelo que apresentou uma dispersdo moderada. O teste a

normalidade demonstrou que n&o apresentava uma distribuicado normal (KS=0,000).

Tabela 18: Conhecimento dos indicadores de mau trato (categorias)

) . , Ly Desvio Média CV  SKlerr
Categorias Min  Max Média Padrdo  esperada (%) o K/erro
F1-Indicadores . 11 55 31,15 10,17 38,5 33 0591  -0,050
Comportamentais da Crianca
F2 - Indicadores Falsos 9 45 27,25 9,11 31,5 33 -0,157 -0,674
F3 - Indicadores Fisicos 6 30 21,89 5,67 21 26 -1,045 0,636
F4 - Indicadores . 7 35 228 671 245 30 -0802 0038
Comportamentais dos Pais
F5 - Indicadores Académicos 3 15 8,90 3,42 10,5 38 -0,125 -0,878
F6 — Indicadores Sociais 6 30 17,74 5,26 21 29 -0,346 -0,186
F total (EACI) 42 190 133,22 29,36 137 20 -0,967 1,043

Tendo por base os grupos de corte pdde verificar-se que 43,6% dos professores
apresentaram conhecimentos bons sobre os indicadores de mau trato, 21,5%
conhecimentos razoaveis e 34,9% fracos. Se se observar o tipo de conhecimentos mediante
as variaveis independentes (assinalados a negrito) péde constatar-se que em todas a maior
percentagem encontrada nos bons conhecimentos foi no mesmo item da encontrada nos
fracos, ndo se podendo por isso efetuar nenhuma analise comparativa entre os itens das
variaveis. Apenas a variavel conhecimento do guia apareceu como estatisticamente
significativa (p=0,008) (cf. Tabela 19).
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Tabela 19 — Caracterizagédo dos conhecimentos dos indicadores

Classificacao Fracos Razoaveis Bons NG
Variaveis N | % N | % N [ % P
Masculino 10 16,7 6 16,2 11 14,7
Sexo 0,119 0,946
X Feminino 50 83,3 31 83,8 64 85,3
31-40anos 11 18,3 4 10,8 8 10,7
Idade 41-50ano0s 26 433 21 56,8 38 50,7 2,863 0,581
>5l1anos 23 38,3 12 32,4 29 38,7
fgm anheiro 8 13,3 10 27 16 21,3
Estado Civil | mp 2912 | 0233
0 . 52 86,7 27 73 59 78,7
companheiro
isténci im 52 86,7 33 89,2 69 92
Existéncia S~ 1,018 0,601
Filho Nzo 8 13,3 4 10,8 6 8
<19anos 15 26,3 7 19,4 17 23,6
iénci 20-25an0 14 24,6 10 27,8 15 20,8
Exp(_erle_nma nos 1,648 0,949
Profissional 26-32an0s 17 29,8 12 33,3 22 30,6
>32anos 11 19,3 7 19,4 18 25
i 2 4 12 2.4 27 7
Formagéo Base | o 0 34,5 32, 3751 5303 | 0.860
N3o 38 65,5 25 67,6 45 62,5
3 Si 8 13,3 4 10,8 16 21,3
Form'agao |~m 2,600 0,273
Continua N3o 52 86,7 33 89,2 59 78,7
anci Muito | 2 1 4 1
Importagma uito Importante 3 53,3 9 54,3 5 68,9 4,766 0,072
Formagéo Importante 27 45 16 457 22 29,7
Conhecimento Sim 4 6,8 4 10,8 19 25,7
' 9,684 0,008
Guia N3o 55 93,2 33 89,2 55 74,3
TOTAL 60 34,9 37 21,5 75 436

2.1.5 - Adequacéo da atitude face aos maus tratos

A Tabela 20 traduz a analise estatistica efetuada a cada categoria encontrada apos
analise fatorial. Assim verificou-se que todos os fatores apresentaram médias abaixo do
esperado a excegcdo do fator 1 (atitude face a sinalizacdo). O teste a normalidade,
Kolmogorov-Smirnov (KS) revelou que nenhum fator apresenta distribuicdo normal
(KS=0,000). Todos os fatores se apresentaram simétricos e mesocurticos, excetuado o fator
1 que se apresentou simétrico e leptocurtico. Os coeficientes de variagdo demonstraram
uma dispersao elevada para o fator 1 e 2 (33% e 37% respetivamente) e moderada para o

fator 3 (17%).

No que refere ao total da escala (F total) esta oscilou entre um minimo de 26 e
maximo de 119, sendo que a média foi de 86,3 (abaixo da média esperada -85,5) com um
desvio padrao de 18,23. A sua distribuicdo foi simétrica e leptocurtica. O seu coeficiente de
variacao apresentou uma dispersao moderada. O teste a normalidade demonstrou que nao

apresentava uma distribuicdo normal (KS=0,000) (cf. Tabela 20).
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Tabela 20: Atitudes face ao mau trato (categorias)

: . . . Desvio Média CVv
Categorias Min  Méx Média Padrao  esperada (%) SKl/erro K/erro
F1 - Atitude face a Sinalizagao 10 46 35,54 7,69 33 22 -1,845 3,745
F2 — Atitude face a Autoridade
parental Abusiva 11 52 35,67 9,12 37 25 -0,993 0,863
F3 — Atitude face a Punicao Fisica 5 24 15,09 4,58 17 30 -0,503 -0,484
F total (EAEMT) 26 119 86,30 18,23 85,5 21 -1,572 3,378

Finalmente, tendo por base os grupos de corte apresentados na Tabela 21 pbde

verificar-se que 39% dos professores possuiam atitudes fracas face aos maus tratos, 28,5%

atitudes razoaveis e 32,5% boas atitudes. Tendo em conta as atitudes e a sua relagdo com

as variaveis independentes pode dizer-se que apenas a experiéncia profissional foi a Unica

variavel independente passivel de comparagbes. Assim observou-se que os professores

com experiéncia profissional inferior a 25 anos tinham atitudes consideradas fracas por outro

lado os que oscilaram entre 26-32 anos apresentaram boas atitudes face ao mau trato.

Surgiram como variaveis estatisticamente significativas a experiéncia profissional e a

importancia atribuida a formagao com p=0,010 e p=0,011, respetivamente (cf. Tabela 21).

Tabela 21 — Caracterizagao das atitudes face aos maus tratos

Classificagao Fracos Razoaveis Bons NG
Variaveis N | % N [ % N | % P
Sexo Masculino 1 16,4 8 16,3 8 16,3 0125 0.939
Feminino 56 83,6 41 83,7 48 85,7 ’ ’
31-40anos 13 19,4 4 8,2 6 10,7
Idade 41-50anos 33 49,3 23 46,9 29 51,8 4,637 0,327
>51anos 21 31,3 22 44,9 21 37,5
fgrr: anheiro 12 17,9 12 245 10 17,9
Estado Civil Comp 0964 | 0618
. 55 82,1 37 75,5 46 82,1
companheiro
Existéncia Sle 58 86,6 12 85,7 54 96,4 7,233 0,083
Filho Nao 9 13,4 7 14,3 2 3,6
<19anos 20 30,8 9 19,1 10 18,9
Experiéncia 20-25an0s 20 30,8 12 25,5 7 13,2 16,723 | 0,010
Profissional 26-32anos 13 20,0 12 25,5 26 49,1
232anos 12 18,5 14 29,8 10 18,9
Formac&o Base Sim % 39,4 15 31,3 18 34,0 0,870 0,647
¢ Nao 40 60,6 33 68,8 35 66,0 ’ ’
Form{a@éo SIIT\ 8 11,9 10 20,4 10 17,9 1,641 0,440
Continua Néao 59 88,1 39 79,6 46 82,1
anci Muito | tant 30 44,8 34 69,4 38 71,7
Importancia utto importante 13,045 | 0,011
Formacéo Importante 35 52,2 15 30,6 15 28,3
Conhecimento Sim 8 11,9 12 24,5 7 13,0
. 3,841 0,147
Guia Néao 59 88,1 37 75,5 47 87,0
TOTAL 67 39 49 28,5 56 32,5
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2.1.6 — Percecédo sobre os maus tratos

A andlise estatistica efetuada a percecdo dos maus tratos encontra-se retratada na
tabela 22. Assim verificou-se que apos efetuar o somatério das escalas do conhecimento
dos fatores de proteg¢ao/risco, do conhecimento dos indicadores e das atitudes face ao mau
trato se obteve uma média de 287,78 (acima da média esperada — 280,5) com um desvio
padrao de 49,02. Apresentou um valor minimo de 90 e maximo de 381 sendo a sua mediana
de 296. A sua distribuicdo foi simétrica e mesocurtica. O seu coeficiente de variacédo
apresentou uma dispersdo moderada (17%). O teste a normalidade demonstrou que nao

apresentava uma distribuigdo normal (KS=0,000).

Tabela 22: Percegao face ao mau trato

Categorias Min  Max Média Desv~|0 Média Mediana CV (%) SKl/erro Klerro
Padrdo  esperada
Percecgédo 90 381 287,78 49,02 280,5 296 17 -1,026 -1,623

Tendo por base os grupos de corte pdde verificar-se que 50% dos professores
possuem uma perce¢do adequada face ao mau trato e 50% inadequada. Ao observar a
relacdo existente entre a percecdo e as variaveis independentes pbde constatar-se que
somente a experiéncia profissional péde ser alvo de comparagbes pois todas as outras
apresentaram a sua percentagem maxima de percec¢ao inadequada e adequada no mesmo
item da variavel independente. Assim observou-se que os professores com experiéncia
profissional entre 20-25 anos tinham uma percecio inadequada e por outro lado os que
oscilaram entre 26-32 anos apresentaram uma percec¢do adequada face aos maus tratos.
Surgiram como variaveis estatisticamente significativas a importancia atribuida a formacao e

o conhecimento do guia (p=0,026 e p=0,021, respetivamente) (cf. Tabela 23).
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Tabela 23 — Caracterizagéo da percec¢ao face aos maus tratos

Inadequada

Adequada

Classificacéo X2

Variaveis N | % N [ % P
Masculino 14 16,3 13 15,1

444 4

Sexo Feminino 72 83,7 73 84,9 0 083
31-40anos 14 16,3 9 10,5

Idade 41-50ano0s 40 46,5 45 52,3 1,381 0,501
>5l1anos 32 37,2 32 37,2
fgm anheiro 14 16,3 20 23,3

Estado Civil | mp 1320 | 0,251
0 . 72 83,7 66 76,7

companheiro

isténci im 76 88,4 78 90,7

E_)(lstenma S~ 0.248 0,618
Filho Nao 10 11,6 88 9,3
<19anos 20 24,1 19 23,2
iénci 20-2 2 1 144 17,1

Experiéncia 0-25anos 5 30, ’ 4,528 0,210
Profissional 26-32anos 22 26,5 29 35,4
232anos 16 19,3 20 24,4
Sim 31 36,9 28 33,7

Formacdo Base | 0184 | 0,668
Nao 53 63,1 55 66,3
Y Si 10 11,6 18 20,9

Formagéo 'm 2730 | 0098
Continua Néao 76 88,4 68 79,1
anci Muito | tant 44 51,2 58 69,9

Importagma uito Importante 7.332 0,026
Formacao Importante 40 46,5 25 30,1
Conhecimento Sim 8 9,4 19 22,4

. 5,328 0,021
Guia N&o 77 90,6 66 77,6
TOTAL 86 50 86 50

A percecéao resulta do conjunto das 3 escalas aplicadas assim achou-se pertinente
verificar as relagdes existentes entre as mesmas. Da relacao estabelecida pode referir-se
que quem tinha um conhecimento fraco ou razoavel sobre os fatores de protecao/risco e
sobre os indicadores tinha uma percecdo maioritariamente inadequada. Por outro lado os
qgue possuiam bons conhecimentos surgiram com uma percecao adequada. Para as atitudes
pode constatar-se que quem apresentava atitudes consideradas fracas apresentava uma
percecao inadequada e quem as tem razoaveis ou boas adquiriu uma percec¢do adequada
(cf. Tabela 24).

Tabela 24 — Relagao entre as escalas e a percegao

Percegéo Inadequada Adequada
Escalas N(86) | %(50) | N(86) | %(50)

. Fracos 47 83,9 9 16,1

ConheC|mento~do_s. fatores de RazoAveis 20 55.6 16 444
protecédo/risco

Bons 19 23,8 61 76,3

Fracos 59 98,3 1 1,7

Conhecimento dos indicadores Razoaveis 20 54,1 17 45,9

Bons 7 9,3 68 90,7

Fracas 55 82,1 12 17,9

Atitudes face ao mau trato Razoaveis 21 42,9 28 57,1

Boas 10 17,9 46 82,1
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A Tabela 25 determina a correlacado existente entre as escalas e a perceg¢ao a qual
demonstrou que todas as escalas foram muito significativas estatisticamente entre si e
apresentaram uma correlagdo positiva. O que significa que o aumento numa das escalas

indica um aumento na percecdo. As escalas utilizadas explicam a percecédo em 61,02%.

Tabela 25: Correlagcao de Pearson entre as escalas e a percegao

Conhecimento Conhecimento Atitudes

dos fatores de dos face ao

protecdo/risco indicadores mau trato
Conhecimento dos fatores de protecdo/risco - 0,502** 0,208**
Conhecimento dos indicadores - - 0,352**
Atitudes face ao mau trato - - -
Percecdo 0,530** 0,785** 0,545*

2.2 - ANALISE INFERENCIAL

No intuito de dar resposta as questdes de investigacao foi verificada qual a relagao

entre as variaveis.

2.2.1 — Relacao entre as variaveis sociodemogréficas e a percecéao

Sera agora analisada relacdo de influéncia existente entre as variaveis

independentes sociodemografica e a dependente (e suas respetivas categorias).

Relacdo entre a Idade e a Percecdo:

Para aferir a influéncia da idade na percecao dos professores aplicou-se o teste de
Kruskall-Wallis. Péde constatar-se que a faixa etaria dos 41-50 anos apresentou médias
mais altas nos conhecimentos dos indicadores, nas atitudes e no total da percecdo. Por
outro lado os mais velhos (=51 anos) surgiram com ordenacgdes médias superiores no
conhecimento dos fatores de protecao/risco. Contudo, a idade nao interferiu com a percegao
sobre os maus tratos uma vez que nao se observaram significancias estatisticas (cf. Tabela
26).
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Tabela 26: Teste Kruskall-Wallis entre a idade e a percegao.

Grupos Etérios (anos) 31-40 | 4150 | 251 KW
Variaveis Ordenac&o média P
o | Conhecimentos dos fatores de prote¢do/risco | 66,48 87,01 93,02 4,828 | 0,089
@ | Conhecimentos dos indicadores 74,98 88,93 87,41 1,456 | 0,483
S | Atitudes face ao mau trato 76,74 88,35 87,55 1,031 | 0,597
& | Total 74,52 89,64 86,64 1,669 0,434

Relagéo entre o Sexo e a Percegdo:

Pretendeu-se também saber se a percecdo era influenciada em funcdo do sexo. Na
Tabela 27 apresenta-se os resultados obtidos apds a aplicagdo do teste de U-Mann-
Whitney. Deles constatou-se que o0s homens apresentaram médias superiores no
conhecimento dos fatores de protecao/risco, nas atitudes face ao mau trato e na percegao
total. As mulheres surgiram com ordenagdo média mais elevada no conhecimento dos

indicadores. O sexo nao foi uma variavel estatisticamente significativa pelo que nao
influenciou a percecao.

Tabela 27: Teste U-Mann-Whitney entre o sexo e a percegao

Sexo | Masculino | Feminino
Variaveis Ordenacdo média U P
2 Conhecimentos dos fatores de protegéo/risco | 88,85 86,06 1894 0,789
& | Conhecimentos dos indicadores 84,43 86,89 1901,5 | 0,184
© | Atitudes face ao mau trato 89,07 86,02 1888 0,770
S_') Total 88,33 86,16 1908 0,835

Relacédo entre o Estado civil e a Percecéo:

Face aos resultados obtidos apds a aplicagdo do teste U-Mann-Whitney relativo a
influéncia do estado civil na percecdo pode dizer-se que os professores sem companheiro
apresentaram ordenacdes médias superiores aos que tinham companheiro nos
conhecimentos, nas atitudes e no total da percecdo. Nao existiram diferencas

estatisticamente significativas entre o estado civil a percecgao (cf. Tabela 28).

Tabela 28: Teste U-Mann-Whitney entre o estado civil e a percecao

Estado civil Sem companheiro | Com companheiro
Variaveis Ordenac&o média U P
g Conhecimentos dos fatores de protegao/risco 94,88 84,43 2061 0,273
& Conhecimentos dos indicadores 96,34 84,08 2011,5 | 0,198
© | Atitudes face ao mau trato 88,40 86,03 2281,5 | 0,804
& | Total 97,88 83,70 1959 0,137
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Relacéo entre a Existéncia de Filhos e a Percecdo:

Podera o facto de ter ou nao filhos influenciar a percecao dos professores face ao
mau trato? Para responder a esta questédo foi efetuado o teste de U-Mann-Whitney que
revelou que quem tinha filhos apresentou médias superiores em todas as categorias quando
comparados com a amostra sem filhos. Constatou-se também que a existéncia de filhos
influenciou as atitudes face ao mau trato (p=0,025) (cf. Tabela 29).

Tabela 29: Teste U-Mann-Whitney entre a existéncia de filhos e a perce¢ao

Existéncia de filhos Sim | Nao
Variaveis Ordenagao média U P
o | Conhecimentos dos fatores de protecao/risco | 87,60 77,08 1216,5 | 0,396
@ | Conhecimentos dos indicadores 88,00 73,67 1155 0,248
S | Atitudes face ao mau trato 89,40 61,67 939 0,025
& | Total 88,50 69,39 1078 0,123

Relacdo entre a Experiéncia profissional e a Percecao:

Finalmente analisou-se a relagdo entre a experiéncia profissional e a percecao
tendo-se para tal efetuado o teste de Kruskall-Wallis. Os resultados revelaram ordenagdes
médias superiores para o conhecimento dos fatores de protegdo/risco e para o
conhecimento dos indicadores os professores com experiéncia profissional superior a 32
anos. Por outro lado constataram-se médias mais elevadas para as atitudes e para a
percecdo total nos que apresentaram experiéncia profissional entre 26-32 anos. A

experiéncia profissional surgiu como estatisticamente significativa para as atitudes face ao
mau trato (p=0,037) (cf. Tabela 30).

Tabela 30: Teste Kruskall-Wallis entre a experiéncia profissional e a percecao
Experiéncia profissional (anos) | <19 | 20-25 | 26-32 | <32
Ordenacgdo média

Variaveis KW p

o | Conhecimentos dos fatores de prote¢ao/risco 70,51 78,78 88,16 93,79 5,405 | 0,144
@ | Conhecimentos dos indicadores 80,74 77,79 85,54 87,49 1,012 | 0,798
S | Atitudes face ao mau trato 73,97 72,05 98,03 83,35 | 8497 | 0,037
& | Total 79,44 74,53 88,83 87,78 2,565 0,464

2.2.2 — Relacéo entre as variaveis de contexto formativo e a percegao

A relagdo de influéncia existente entre as variaveis independentes de contexto

formativo e a dependente (e suas respetivas categorias) encontra-se descrita seguidamente.
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Relacéo entre a Formacéo base e a Percecao:

No intuito de estudar a relacdo entre a formacéo base e a percecéo foi aplicado o
teste de U-Mann-Whithey. Deste estudo emanaram os resultados expressos na Tabela 31.
Estes descrevem que os inquiridos que tiveram formacao sobre maus tratos no seu curso
base apresentaram médias superiores nos conhecimentos e no total da percec¢do. Os que
nao tiveram formacao revelaram ordenag¢des médias superiores nas atitudes face aos maus
tratos. No entanto verificou-se que a formacao base nao foi estatisticamente significativa
(p=0,05).

Tabela 31: Teste U-Mann-Whitney entre a formacgao base e a percegao

Formacao base Sim | N&o
Variaveis Ordenagao média v P
Q | Conhecimentos dos fatores de protegdo/risco 84,05 83,97 3183 | 0,992
g | Conhecimentos dos indicadores 86,22 82,79 3055 | 0,661
% Atitudes face ao mau trato 77,74 87,42 2816,5 | 0,216
a | Total 80,97 85,65 3007,5 | 0,550

Relacdo entre a Formacédo continua e a Percecéo:

Sera que se verificam resultados semelhantes a formacgao base quando se estuda a
relacdo entre a formagao continua e a percegao? Para aferir isso foi aplicado o teste de U-
Mann-Whitney. Os resultados demonstraram que quem fez formagado continua exibiu
ordenacdes médias superiores em todas as categorias. Contudo, tal como sucede com a
formacgao base, a formacao continua também néao influenciou a perce¢cao dos professores
face ao mau trato (cf. Tabela 32).

Tabela 32: Teste U-Mann-Whitney entre a formagao continua e a percecao

Formag&o continua Sim | Nao U
Variaveis Ordenacéo média P
& | Conhecimentos dos fatores de protegdo/risco 102,93 83,31 1556 0,056
g | Conhecimentos dos indicadores 96,46 84,56 1737 | 0,247
% Atitudes face ao mau trato 90,98 85,63 1890,5 | 0,603
o | Total 96,43 84,57 1738 0,249

Relacéo entre a Importancia atribuida a formacéo e a Percegao:

Ao apurar a relagao existente entre a importancia atribuida a formacao e a percecao
verificou-se que os inquiridos que consideraram a formagdo nesta area como muito

importante apresentaram ordenagdo média superior em todas as categorias. Os resultados
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confirmaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre a importancia
atribuida a formagao e os conhecimentos dos indicadores, as atitudes face ao mau trato e o
total da percecao (p=0,020; p=0,018 e p=0,008 respetivamente) (cf. Tabela 33).

Tabela 33: Teste U-Mann-Whitney entre a importancia da formagéo e a percegéo

Importancia da Formagéao Muito importante | Importante
Variaveis Ordenacéo média U P
o Conhecimentos dos fatores de protec&o/risco 88,71 76,62 2835 0,115
@ | Conhecimentos dos indicadores 90,94 73,11 2607 0,020
S | Atitudes face ao mau trato 91,08 72,89 2593 | 0,018
& | Total 91,97 71,50 2502,5 | 0,008

Relacdo entre o Conhecimento do guia de orientacdo e a Percecao:

Finalmente, apurou-se a relacao entre o facto de os educadores conhecerem o guia
de orientagdo com a percecdo. Do estudo efetuado, utilizando o teste de U-Mann-Whitney,
emanam o0s seguintes resultados: os professores que conheciam o guia de orientagao
apresentaram ordenagdes médias superiores em todas as categorias da percegao exceto na
categoria das atitudes onde foi quem nao conhece o guia que revelou melhores médias.
Verificou-se também que o conhecimento do guia de orientacéo figura como variavel que
influencia os conhecimentos dos fatores e dos indicadores bem como o total da percecao

dos professores face ao mau trato (p=0,000; p=0,003; p=0,016 respetivamente) (cf. Tabela
34).

Tabela 34: Teste U-Mann-Whitney entre o conhecimento do guia de orientagdo e a percegao

Conhecimento do Guia Sim | Nao U
Categorias Ordenag&o média P
o | Conhecimentos dos fatores de prote¢&o/risco 119,96 78,99 1000 0,000
@ | Conhecimentos dos indicadores 111,74 80,55 1222 0,003
§ Atitudes face ao mau trato 83,85 85,81 1886 | 0,849
& | Total 106,33 81,57 1368 0,016

2.2.3 — Sintese das variaveis estatisticamente significativas

Apés a realizacido dos diversos estudos de relagédo entre as variaveis pode concluir-
se que as variaveis que influenciaram a variavel dependente e as suas categorias de
avaliacao foram: a existéncia de filhos, a experiéncia profissional, a importancia atribuida a
formacgao e o conhecimento do guia de orientagao (cf. Tabela 35).
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Tabela 35: Sintese das variaveis estatisticamente significativas

Conhecimento
dos fatores de
protecédo/risco

Conhecimento
dos
indicadores

Atitudes face ao
mau trato

Percecéo

Existéncia de filhos
Experiéncia profissional
Importancia da formagéo

Conhecimento do Guia

U=1000 (p=0,000)

U=2607 (p=0,020)

U=1222 (p=0,003)

U=939 (p=0,025)
KW=8,497(p=0,037)
U=2593 (p=0,018)

U=2502,5 (p=0,008)
U=1368 (p=0,016)
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3 - DISCUSSAO

Ao longo deste capitulo pretende fazer-se uma analise critica da metodologia
aplicada e dos resultados obtidos. Tal como referido por Magalhdes (2005) os maus-tratos
intrafamiliares s&o aqueles que mais graves consequéncias tém para as criangas e jovens,
dado que se verifica uma profunda quebra de confianca e uma importante perda de
seguranga em casa, o que constitui uma ameaga profunda para o seu desenvolvimento.
Assim, esta discussdo vai no sentido de encontrar evidéncias que permitam intervir na
melhoria da percecdo face ao mau trato para desta forma ser possivel agilizar a sua

prevencgao, identificacao e sinalizagdo atempadamente.

3.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

Ao longo deste estudo foram existindo algumas dificuldades.

A primeira prende-se com o facto de o numero de participantes (172) ser reduzido face ao
universo de amostra possivel (366). Para além do numero reduzido, esta amostra, por ser

do tipo ndo probabilistica por conveniéncia dificulta a generalizacdo dos resultados.

Em relacdo ao instrumento de colheita de dados pode constatar-se que no que diz

respeito a:
Escala de conhecimentos dos fatores de protecéo/risco:
- Construida para este estudo

- Inicialmente constituida por 22 itens, ficou reduzida a 21itens, dos quais resultaram 5
fatores: Fator 1 Fatores de protegéo relacionados com os pais; Fator 2 Fatores de risco
relacionados com os pais; Fator 3 Fatores de risco sociais; Fator 4 Fatores de risco

relacionados com a crianga e Fator 5 Fatores de protecéo relacionados com a crianga.

- O total da escala apresentou um valor de a de cronbach de 0,850 e apds analise fatorial
pelo método varimax, utilizando eigenvalues superiores a 1, foi possivel obter KMO=0,818
acrescido do teste de Bartlett (p=0,000) que permitiu a possibilidade de extragdo dos 5
fatores finais. Para cada fator resultaram a de cronbach considerados com uma consisténcia

razoavel.
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- Em suma, apresenta boas caracteristicas psicométricas que permitam que seja utilizada

em futuras investigacdes.
Escala de conhecimento dos indicadores:
- Construida para este estudo

- Inicialmente constituida por 50 itens, ficou reduzida a 43 itens, dos quais resultaram 6
fatores: Fator 1 Indicadores comportamentais da crianca; Fator 2 Indicadores falsos; Fator 3
Indicadores fisicos; Fator 4 Indicadores comportamentais dos pais; Fator 5 Indicadores

académicos e Fator 6 Indicadores Sociais.

- O total da escala apresentou um valor de a de cronbach de 0,936 e apds analise fatorial
pelo método varimax, utilizando eigenvalues superiores a 1, foi possivel obter KMO=0,829
acrescido do teste de Bartlett (p=0,000) que permitiu a possibilidade de extragdo dos 6
fatores finais. Para cada fator resultaram a de cronbach considerados com uma consisténcia

boa.

- Nao foi possivel validar esta escala pois apesar de apresentar boas caracteristicas
psicométricas esta escala necessita de ser validada por uma amostra superior (minimo de

215 participantes).
Escala de atitudes face ao mau trato:
- Utilizada ap6s autorizagao da autora

- Constituida por 26 itens dos quais resultaram 3 fatores: Fator 1 Sinalizacao; Fator 2 Atitude

parental abusiva e Fator 3 Punicdo Fisica.

- O total da escala apresentou um valor de a de cronbach de 0,910 e apds analise fatorial
pelo método varimax, utilizando eigenvalues superiores a 1, foi possivel obter KMO=0,887
acrescido do teste de Bartlett (p=0,000) que permitiu a possibilidade de extracdo dos 3
fatores finais. Para cada fator resultaram a de cronbach considerados com uma consisténcia

boa.

- Os valores obtidos no estudo psicométrico efetuado a esta escala obtiveram melhores
scores que a da autora original. Por esse facto reitera-se a sua utilizacdo em futuros

estudos.
No total as escalas explicam 61% da percegao dos professores face aos maus tratos.

No que respeita aos resultados obtidos, sendo esta tematica tdo delicada, considera-
se importante que este estudo/instrumento de avaliagdo seja aplicado futuramente a uma
amostra mais alargada para que as escalas melhorem as suas propriedades psicométricas e

para que a correlagbes entre as variaveis seja mais refinada. Desta forma o estudo seria
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mais completo uma vez que os fatores preditivos da percec¢ao seriam melhor identificados e,
por sua vez, a atuagdo perante os mesmos mais eficaz na prevengao, identificagao e

sinalizacdo dos maus tratos por parte dos professores do 1° ciclo.

Dadas as caracteristicas da tematica e da populagdo envolvida sugere-se ainda que
um estudo futuro tenha uma metodologia mais qualitativa, como preconizam varios autores
para estudos relacionados com conhecimentos e atitudes humanas, algo que foi limitado
neste estudo. Assim sera possivel explorar melhor a real perspetiva destes profissionais
uma vez que nao os restringe apenas a seleg¢édo de afirmacgdes ja concebidas previamente

pelo investigador.

3.2 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por forma a dar reposta as questdes de investigacdo colocadas e para uma maior
facilidade de leitura e compreensao optou-se por organizar esta discussdo na mesma forma

como se encontra exposto o instrumento de colheita de dados.

Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra:

A amostra é constituida por 172 educadores, maioritariamente do sexo feminino
(84,3%), com uma média de idades que se situa entre os 41-50 anos, casada (77,9%), com
filhos (89,5%) e com uma experiéncia profissional média de 25,7 anos (valor minimo 5 e
maximo 39). Estas caracteristicas sociodemograficas e profissionais sdo semelhantes as
amostras de estudos (referenciados no enquadramento tedrico) desenvolvidos nesta area,
nomeadamente Kenny (2001,2004), MacCallum (2001), Yanowittz et al (2003) e Catarino
(2009). Este aspeto facilita a comparacdo dos resultados obtidos com os estudos ja

efetuados sobre esta tematica.

Caracterizagdo do contexto formativo:

Da analise das respostas obtidas e confrontando-as com as encontradas nos
estudos ja efetuados pode verificar-se que no que diz respeito a formacao, existe neste
estudo uma baixa percentagem de professores com formagdo na area dos maus tratos
infantis - 34,3% dos professores tém formacgao sobre maus tratos infantis na sua formagao

base e 16,3% na sua formagado continua. Este aspeto foi também focado por Hinson e
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Fossey (2000), Kenny (2004), Alvarez (2004) e Catarino (2009). De salientar que, nos

estudo efetuado por Kenny (2004), 35% a consideram inadequada.

Pode verificar-se também que, nos resultados deste estudo, 98,9% considera a
formagdo nesta area tematica como importante para atuar. Kenny (2001), Hawkins e
McCallum (2001) e Yanowittz (2003) corroboram este facto referindo que apenas 2,9% nao
acham importante a formacao e que a sua maioria diz que se sente mais confortavel em

identificar e notificar casos de suspeita quando tém uma base cientifica que os auxilie

Um outro aspeto que ressalta da observacao das respostas obtidas é o facto de
apenas 15,7% dos educadores conhecem o “Guia de Orientacdes para os Profissionais da
Educagéo na Abordagem de Situagbes de Maus tratos ou outras Situagbes de Perigo”,
instrumento fundamental na atualizagdo do conhecimento sobre todas guidelines que dizem
respeito ao papel do educador nesta matéria. O conhecimento deste guia auxilia o educador
no esclarecimento de duvidas sobre os fatores de risco/agravamento, indicadores,
sinalizagao e legislacdo. Veltman e Browne (2003) referem no seu estudo que é importante
0 uso de instrumentos padronizados e VanBergeijk e Sarmiento (2006) colocam mesmo a
hipétese da criagdo de uma checklist. Alvarez (2004) descreve a falta de conhecimento, por
parte dos educadores, das leis em vigor e Hisson (2000) verifica ainda que 45% nao faz a
denuncia corretamente. Sendo este Guia direcionado diretamente para os educadores
funciona como instrumento valido e importante para uma atuacao assertiva e adequada na

identificacdo e encaminhamento de casos de suspeita.

Sinalizacdo dos maus tratos:

No que diz respeito a sinalizagdo as respostas revelam que a percentagem dos que
ja sinalizaram & bem inferior a dos que nao o fizeram tal como refere também O’Toole et al
(1999) no seu estudo. A percentagem de notificacdo deste estudo foi de 18%, valores
referidos também por Kenny (2001) que menciona 27%, por Brino e Williams (2003) que
refere 21% e Walsh et al (2005) que aponta para os 10%. A CPCJ surge como instituicdo
que mais notificagdes (61%), seguida da seguranga social (16%). J& Mendonga (2008) tera
verificado o mesmo no seu estudo referindo que a CPCJ é conhecida pelos docentes como
orgao a utilizar como primeira linha, contudo ressalva que esta surge antes de serem
esgotadas todas as possibilidades de intervencdo na primeira linha. A diregdo da escola
figura neste estudo em terceiro lugar com 13% sendo de salientar que segundo Kenny
(2001) 40% dos educadores acredita que as administragdes escolares ndao apoiariam na
denuncia e que o mesmo autor em 2004 refere que em 79% dos casos a administragao
escolar nao foi apoiante da denuncia.
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No que concerne aos conhecimentos dos professores sobre a sinalizagdo, o
presente estudo, aponta que a maioria (91,1%) conhece pelo menos um organismo ou
instituicdo a quem pode sinalizar um caso de suspeita de mau trato. Ao contrario do que
afirma Duncan (2001) que descreve que uma das razbes enumeradas pelos professores
para a nao denuncia é o facto de desconhecerem o papel dos servicos de protegao
existentes e Sanchez (2001) confirma dizendo que 69% dos inquiridos ndo conhecem os
recursos sociais que poderiam oferecer apoio. A CPCJ figura mais uma vez como entidade
mais referenciada com uma percentagem de 88% em contraste com a entidade escolar com
apenas 8% das escolhas. O facto de serem incapazes de reconhecer sinais e sintomas dos
varios tipos de mau trato, a falta de formacdo dos procedimentos de notificagcdo e
conhecimentos deficitarios das leis em vigor sdo os motivos apontados pelos professores
para a nao notificacdo dos casos, refere Alvarez et al (2004). Também Abrahams, Casey &
Daro (1992) referem que os seus resultados apontam que a maioria dos professores tinha
sido confrontada com situagdes de mau trato mas estava insuficientemente preparada para
intervir. O amago da questdo nao se prende apenas com a identificacao da suspeita de mau
trato e com a escolha do mecanismo de sinalizagdo/encaminhamento mas principalmente
no assumir da responsabilidade da notificagdo. Mendonga (2008) constata que os
professores ndo tém nogao das suas efetivas obrigacdes e potencialidades perante um caso
de mau trato. No seu estudo, Kenny (2001) descreve que 46% dos professores refere que

nao lhes deveria ser exigido a denuncia de casos de mau trato.

Qual a percecao dos professores do 1° Ciclo face aos maus tratos infantis?

Para compreender a perce¢ao dos professores face a percecéo foram analisados os
resultados obtidos da juncdo de 3 escalas utilizadas. Assim para dar resposta a esta
pergunta far-se-a primeiramente a analise dos resultados obtidos em cada escala,
comparando-os com os estudos encontrados, para posteriormente ser possivel responder a

questao formulada.

Relativamente aos conhecimentos dos fatores de protecdo/risco os resultados
refletem que 32,6% dos inquiridos apresentam conhecimentos fracos, 20,9% razoaveis e
46,5% bons sobre os mesmos. Contudo é de realgar que reconhecem mais facilmente
caracteristicas relacionadas com os pais do que relacionadas com a crianga. Ou seja, mais
facilmente os professores identificam um défice de competéncias parentais que uma crianca
com doenga cronica associados a um possivel risco de mau trato. J& Algeri e Stobaus
(2005) referiam que os professores apesar de possuirem conhecimentos empiricos sobre a

violéncia intrafamiliar tinham dificuldade em transporta-los para o seu quotidiano
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profissional. Mendonca (2008) refere que os professores ndo conhecem os sinais de alerta e
Catarino (2009) confirma apontando que estes apresentam conhecimentos insuficientes

sobre sinais de suspeita.

Quanto ao conhecimento dos indicadores de mau trato foi possivel verificar neste
estudo que 34,9% dos professores apresentam conhecimentos s fracos obre esta tematica,
21,5% razoaveis e 43,6% bons. Tal como demonstra este estudo e citando Gongalves
(2006) existe consenso quanto a definigdo de maus tratos por parte dos professores nas
suas diversas tipologias. Contudo, analisando mais aprofundadamente pode constatar-se,
no presente estudo, que os educadores apresentam melhores resultados no conhecimento
dos indicadores fisicos e piores no conhecimento dos sociais. Estes resultados vao ao
encontro dos obtidos por de Reyes (2003), Walsh et al (2005) e Gongalves (2006) que
referem que os professores mais facilmente detetam a presenca de um mau trato fisico pois
identificam a violéncia como fator major na identificagcdo de mau trato ficando para tras as
categorias de natureza menos expressa. Os resultados obtidos neste estudo vao também ao
encontro dos encontrados por Catarino (2009) que refere que 51,5% dos educadores
identificam a presenca de problemas escolares, 50,4% referem problemas comportamentais

e uma grande maioria reconhece 0s sinais de abuso fisico mais evidentes.

Finalmente, no que diz respeito as atitudes face ao mau trato apdés a analise
efetuada as respostas é possivel verificar que os professores sdo mais assertivos no que
respeita a sinalizagdo e menos nas atitudes inerentes a punicao fisica. No global, este
estudo, exibe atitudes fracas em 39% dos inquiridos, 28,5% razoaveis e 32,6% boas. Ja
Mackowicz (2007) referia que um em cada trés professores aceita a violéncia como forma
de educacdo. A atitude face a autoridade parental abusiva surge, neste estudo, com uma
percentagem de assertividade de 61,2%. Tal resultado pode explicar-se tendo em conta
Aracena et al (2002) citado por Catarino (2009) que refere que os padrbes de parentalidade
podem ser mais ou menos apreciados dependendo dos valores sociais predominantes, das
normas, do apreco pela pessoa e da relacao afetiva entre as pessoas envolvidas. Tendo em
conta os dois resultados ja apresentados (atitude face a punicao fisica e face a autoridade
parental abusiva) os dois resultados complementam-se, ou seja, se se acreditar que a
punigao fisica é algo aceitavel entdo a autoridade parental abusiva também o sera, embora
neste ultimo se tenha encontrado uma percentagem de atitude adequada acima dos 50%.
Ja a atitude face a sinalizagao obteve uma percentagem de assertividade de 81,7%, valor

semelhante ao que Catarino (2009) encontrou no seu estudo.

Em sintese, para compreender a percecdo dos educadores face ao mau trato foram

analisados os conhecimentos e atitudes face aos mesmos e os resultados obtidos neste
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estudo referem que em média 50% dos professores tem um percecao adequada sobre os
maus tratos infantis. A ignorancia e a inseguranca dos professores foram aspetos referidos
como sendo a causa da subnotificagdo dos casos de suspeita de maus tratos por Mclintyre,
1990; McCallum, 2000; Kenny, 2001, 2004; Brino e Williams, 2003; Alvarez, 2004; Walsh et
al, 2005 e Catarino, 2009. Neste estudo, apesar de apresentar uma percentagem superior
aos estudos referidos anteriormente, verifica-se que ainda existem muitas lacunas
nomeadamente no que diz respeito a identificacdo de fatores de risco/agravamento e
indicadores que surgem com menos evidéncia (todos podem observar se uma crianga vem
com o olho negro e se questionam como o tera feito mas poucos se perguntardo se a
crianca que tém diante de si esta a ser maltratada porque esta sempre calada e submissa

na sala de aula).

Outro aspeto evidenciado neste estudo é a mudanca de atitudes que devera surgir
no seio das escolas no que diz respeito as suas crengas e valores face a punigao fisica e
autoridade abusiva com forma de educacdo. O modelo de educagao dos professores passa
pelo modelo de educagao/parentalidade que tém para si proprios como valido, baseado nas
suas crencgas e valores. Até ha pouco tempo a régua na sala de aula era um dos “materiais
didaticos” utilizados pelos educadores e quantos pais nao diziam ao professor que - “se ele
se portar mal dé-lhe uma palmada”. Estes eram alguns dos comportamentos aceites como
normalidade e configuram como exemplos de como a educagdo e os modelos a que

assistimos desde criangas podem influenciar o modo como pensamos e vemos o0 mundo.

Mudar mentalidades ¢é algo que encontra muitas resisténcias e que leva o seu tempo,
€ um processo que demora geragdes e exige uma alteracao ao nivel dos valores e padroes
de um individuo e de uma dada sociedade ou cultura. Quer-se acreditar que os resultados
obtidos neste estudo se devem em parte ao investimento efetuado pelas diversas entidades
e organismos na divulgagdo e formacao dos educadores e da sociedade em geral sobre
esta tematica, nomeadamente pela CPCJ que aumentou para 26,1% a sua formagao e que
continua a ter como parceiro major a comunidade escolar para o desenvolvimento da sua
acao (Carvalho, 2011). Contudo muito mais ha a fazer para que os 50% dos educadores se

transformem nos 100% desejados.

Que variaveis sociodemograficas se relacionam com a percegao?

E fundamental referir que embora ndo apresentem resultados estatisticamente
relevantes destacam-se os seguintes resultados apds observar as variaveis em estudo: o
sexo masculino apresenta bons conhecimentos sobre os fatores de protecio/risco, os
professores com experiéncia profissional abaixo dos 25 anos revelam atitudes consideradas
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fracas e perceg¢ado inadequada; por outro lado os que oscilam entre 26-32 anos figuram
como detentores de bons conhecimentos dos fatores de protecao/risco, de atitudes

consideradas como boas e de uma percecido adequada face ao mau trato.

Procurando dar resposta a questdo pode dizer-se que a existéncia de filhos e a
experiéncia profissional sdo as variaveis sociodemograficas que influenciam a percecao
uma vez que apresentam valores estatisticamente significativos (U=939,p=0,025 e
KW=8,497, p=0,037).

Os resultados apresentados estdo em consonéancia com os de Kenny (2001) que

refere que os que tém mais tempo de experiéncia profissional denunciam melhor.

Em que medida as variaveis de contexto formativo influenciam a percecéo?

Ao efetuar a correlacao entre as variaveis de contexto formativo e a percecao dos
professores pode constar-se que emergem como variaveis estatisticamente significativas a
importancia atribuida a formagcéo e o conhecimento do guia. Observando os resultados
referentes as diferentes categorias da percecao dos professores face ao mau trato é
possivel afirmar que a importancia da formagao surge como estatisticamente significativa do
conhecimento dos indicadores de mau trato (U=2607,p=0,0020) e das atitudes face ao mau
trato (U=2593,p=0,018) e o conhecimento do guia influencia o conhecimento dos fatores de
protecao/risco (U=1000,p=0,000) e dos indicadores de mau trato (U=1222,p=0,003).

No global a percecao dos professores face ao mau trato é também influenciada pela
importancia atribuida a formacao (U=2502,5,p=0,008) e pelo conhecimento do guia de
orientagao (U=1308,P=0,016).

Ha semelhanca dos resultados obtidos neste estudo, Catarino (2009) constatou que
a importancia atribuida a formacao é fatores preditivo face ao mau trato infantil. Também
Hawkins e McCallum (2001) corroboram estes resultados referindo quem tem mais

formacgao se sente mais confiante e sinaliza mais que os que nao a tém.

114



CONCLUSOES

A promocgao dos direitos da criangca, em especial da crianca e jovem em risco, tem
colocado desafios as sociedades, nomeadamente as entidades com responsabilidade em
matéria de infancia e juventude da qual fazem parte os enfermeiros e os professores. Os
estudos cientificos desenvolvidos ao longo das Uultimas décadas tém evidenciado a
grandiosidade da problematica que € o mau trato infantil e a importancia da intervencao
multidisciplinar e multiprofissional alicercada na evidéncia cientifica.

Estudar a percecdo dos professores do 1° ciclo face ao mau trato infantil é ter a
possibilidade de contribuir para a promoc¢ao do bem-estar infantil e para a prevengao do
mau trato na crianca.

Neste capitulo figurarao os resultados e sugestoes obtidos neste estudo tendo em
conta os objetivos delineados.

Assim os resultados obtidos permitiram retirar as seguintes conclusoes:

1. A amostra é constituida por 172 educadores, maioritariamente do sexo feminino
(84,3%), com uma média de idades que se situa entre os 41-50 anos, casada
(77,9%), com filhos (89,5%) e com uma experiéncia profissional média de 25,7 anos
(valor minimo 5 e maximo 39).

2. A grande maioria (91,1%) conhece pelo menos um organismo ou instituicdo para
efetuar a sinalizacdo de um caso contudo apenas18% dos educadores ja sinalizou
casos de suspeita de mau trato sendo que desses 61% o fez a CPCJ;

3. Apenas 34,3% dos educadores tém formacao sobre maus tratos infantis na sua
formacgao base e 16,3% na sua formacgéo continua. Somente 15,7% conhece o “guia
de orientacdo para profissionais de educacdo na abordagem de situa¢cdes de mau
trato ou outras situacdes de perigo”. A maioria considera a formagdo nesta area
como importante (98%).

4. 46,5% dos professores revelam bons conhecimentos sobre os fatores de
protecéo/risco, 43,6% apresentam bons conhecimentos sobre os indicadores de mau
trato e 32,5% boas atitudes face ao mau trato infantil

5. Apresentam uma percecao adequada face ao mau trato metade dos professores;
Como variaveis independentes que influenciam o conhecimento observam-se: a
importancia atribuida a formacdo e o conhecimento do guia de orientacado; as
atitudes sado influenciadas pela: existéncia de filhos, a experiéncia profissional e a

importancia atribuida a formacgao.
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7. As variaveis independentes que surgem estatisticamente significativas da percecgao
dos professores face ao mau trato s&o: a importancia atribuida a formacédo e o

conhecimento do guia de orientacao.

Atendendo as contingéncias metodolégicas apresentadas e aos resultados obtidos

ressaltam algumas areas de intervencgao.

E inegavel, tal como refere Lombo (2000), que os professores ocupam uma posi¢ao
favoravel para sinalizarem os fendmenos de mau trato e porem em pratica medidas
preventivas. Contudo ndo tém nocao das suas efetivas obrigacées e potencialidades
perante um caso de mau trato como constata Mendonga (2008). E unanime que a ndo
prevencao e notificacdo destes casos impede as criangas, bem como as suas familias, de
receberem protecdo e tratamento e minimizarem todas as consequéncias que dai advém.
Assim é da maxima importancia que o conhecimento e atitudes dos educadores sejam
assertivos para promover uma deteg¢ao precoce e uma intervencgao imediata como preconiza
a OMS e ISPCAN (2006).

Este estudo revela que 97% dos educadores inquiridos considera a formagao nesta
area importante, desses 59% considera-a muito importante. Contudo a formacao efetuada
(base e/ou continua) apresenta percentagens baixas de 34% para a base e 16% para a
continua. Nesse sentido considera-se imprescindivel apostar na formagao, integrando-a na
formagao base dos professores e incentivando-a na formacgao continua. As areas tematicas
a incidir deverédo incluir caracterizagdo do mau trato, protocolos de atuacgéo, aspetos legais
da intervengdo, mecanismos de articulacdo entre os parceiros de intervencao, violéncia
doméstica, competéncias parentais, gestdo de conflitos e técnicas de comunicagdo e
mediacdao familiar. Estas formacgbes deveriam incluir os professores mas ser alargadas
também a toda a comunidade escolar por forma a fomentar o empowerment dos professores
em particular e da comunidade escolar em geral sobre esta tematica. Recomenda-se que

sejam efetuados estudos avaliativos da sua eficacia.

E de referir ainda que apenas 15% conhece o “Guia de Orientacdes para 0s
Profissionais da Educag&o na Abordagem de Situacdes de Maus tratos ou outras Situagdes
de Perigo”. Esta percentagem é claramente reduzida aconselhando-se por isso a sua célere
divulgacao nas escolas com o intuito de dotar todos os professores, com intervengéo junto
de criangas e jovens, de um instrumento valido e orientador para a sua pratica profissional,
nesta matéria. Este encontra-se disponivel na pagina web da CNPCJR em

http://www.cnpcir.pt/guias/Guia_Educacao.pdf. Em Junho de 2011, a Acdo de Saude para

Crianga e Jovens em Risco (ASCJR) criou também, na pagina web da Direcdo-Geral da

Saude um  microsite  designado Criancas e Jovens em Risco, em
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http://www.dgs.pt/ms/11/default.aspx?pl=&id=5526&acess=0, através do qual passou a ser
possivel aos profissionais de saude, educac¢ao e ao publico, em geral, aceder a informacéao
referente a maus tratos em criancas e Jovens, a ASCJR e respetiva Rede de Nucleos,
legislacdo relacionada com o assunto, contactos uteis, assim como a informacéo e

documentacao técnica e cientifica.

A criacdo de uma checklist e de um impresso proprio de planeamento de intervencéo
e notificagcdo acessivel e normalizado para todas as instituicbes escolares sera também uma
sugestao a ter em conta que devera estar disponivel no site do Ministério de Educacgao. De
recordar que apenas a Diregdo Regional de Educacao do Norte apresenta um impresso de
notificagdo uniformizado para este tipo de sinalizagées (ANEXO1), a sua divulgagao pela
restantes diregbes regionais seria uma mais-valia. Novamente ser relembra que o “Guia de
Orientacdes para os Profissionais da Educacdo na Abordagem de Situacdes de Maus tratos
ou outras Situacdes de Perigo” apresenta também uma proposta de ficha de sinalizagao

adaptada para o professor.

Todas as tarefas acima sugeridas serdo mais facilmente executadas no seio de uma
equipa multidisciplinar, onde se incluem entre outros o pessoal de saude, nomeadamente o
enfermeiro, que fomente uma discussao informada e participativa com o intuito de minimizar

as consequéncias deste flagelo social.

Em Portugal sdo ainda escassos os estudos nesta area tematica assim a par com
todas estas iniciativas sugere-se ainda um incremento a investigagcdo pois apenas
conhecendo a realidade se poderao encontrar solugdes concertadas e eficazes. O facto de
se ter conseguido construir e validar uma escala de avaliagdo de conhecimentos dos fatores
de protegao/risco e revalidar a escala atitudes face aos maus tratos construida por Catarino
(2009) constituem-se uma mais-valia para dar continuidade e fomentar novos estudos nesta

area.

A investigacdo e a formacao deverdao caminhar concomitantemente pois constituem
pilares fundamentais para a aprendizagem de conhecimentos, mudancas de atitude e

aquisicao de habilidades fundamentais para conseguir abordar o mau trato infantil.

E de suma importancia dotar todos os profissionais que lidam com criancas de
conhecimentos e atitudes que Ihes permitam atuar nos trés niveis de prevengéo e enquanto
intervenientes no primeiro patamar de atuagdo. A atividade formativa deve pautar-se por
abordagens ecoldgicas e sistémicas que interajam com os aspetos individuais, familiares,
culturais, sociais, econdmicos, legais e politicos; ministradas por uma equipa multidisciplinar
onde o enfermeiro desempenha um papel fundamental como promotor/educador para a
saude.
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ANEXO 1 - Modelo de Notificacdo de Suspeita de Mau Trato adotado pela
Direcao Regional de Educacgédo do Norte

123



124



M Educacas DPEN

Guia de Sinalizagéo e
Caracterizagao de Situagdes de Criangas em Risco/Perigo

o AR 1 € N AR T AU A TR

e N g

Agrupamento Escola

Data de Nascimento ! 1 Idade Nacionalidade

Morads Freguesia

FILIACACITUTELATDOALUND:

&~
3

Nome do Pal’

Morad Contactofs)
NomedaMde! . .. ...

Grau de Parentesco Estado Civil
“Representante Legal "
Escolaridade Profissio
Morada Contacto(s)
Grau de Parentesco Estado Civil

e A N SRr '.m;.:."‘noff_}( ‘vp:m.u,-;v-q‘
g - R S ed e ) 7

I'; X

Nome iiade Escola Nivel de

TN ) i AT T R | LA NIRRT (32 42578 SR I T STUACADE SCOMAR DOALUNO

TSRS AR B TR~
Ano Turma Director de Turma Contacto(s) N
Percurso Escolar: Abandono [] Absentismo [] Insucesso Escolar [] Abandono Escolar Precece []

Outros
T

(St enh

125



VP Edicacas DPE_N

Guia de Sinalizagéo e
Caracterizagao de Situagdes de Criangas em Risco/Perigo.

0 aluno teve acompanhamento de servigos de apoio sociceducativo? sim [J Nio [J
Psicologo [[] Técnico do Servigo Social [] Outro

SN 1 o eal AP R AT b o iy e A
S

S ENCIAS EFECTUADAS PECAESCOL

Foram efectuados contactos com os paisiencarregados de educagio?  Sim [ Nio [

Data Objectivo do Contacto Responsével
[} ]

{asas) (mm) (o
Telefonema Atendido [J Telefonema Nio Atendido [J Carta Devolvida (] Carta Nio devolvida []
! I

(aa0)  (mm) (o
Telefonema Atendido (] Telefonama Nio Atendido [J Carta Devolvida (] Carta Nao devolvida (]
! ]

(o20a) (mm) (o)
Telefonema Atendido (] Telefonema Nio Atendido (] Carta Devolvida [J Carta N3o devolvida []
! !

(esas) (mm) (o)
Telefonema Atendido [J Telefonema Nio Atendido ] Carta Devovida (] Carta Nio devolvida []
1 !

(sa33) (mm) (&
Telefonema Atendido [J Telafonema Nio Atendido [] Carta Devolvida [] Carta Nio devolvida (]
! I

fa32a) (mm) (o)
Telefonema Atendido [ Telefonema Nio Atendido (] Carta Devolvida [J Carta Nio devolvida [J
I I

(3303)  (mm) (o)
Telefonema Atendido (] Telefonema Nio Atendido [] Carta Devolvida [J Carta N3o devolvida (]

po— T T T O MR T T [T T ST N R RCAr N T T AT T N AP IV T EY

I 1

(s282) (mm) (df)
Telefonema Atendido (] Telefonema Nio Atendido (] Carta Devolvida [J Carta Nio devolvida (]
I !

(ass9)  (mm) (o)
Telefonema Atendido [J Telefonema Nio Atendido (] Carta Devolvida [J Carta Nio devolvida [J

Outras situagdesiObservagdes
X
2
Data da Informagdo: I 1 Cargo que desempenha Assinatura
(8383) (mm)
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VP Ediicacas DPEN

Guia de Sinalizagéo e
Caracterizacao de Situagdes de Criangas em Risco/Perigo.

W STUACKG FACERESCOLAT

o o S AR T S
Niocomparecedesdede | | _ Comparece com pouca frequéncla []
(sa23)  (mm) (dd)

Nimero de retengdes anteriores (por ano de escolaridade):
0 akuno (ou a familia) & beneficidrio(a) do Rendimento Social de Insergdo? Sim [ Ndo [J
0 cas0 estd ser acompanhado por algum Servigoinstituicio? sim [J No [
Em caso afirmativo, qual?
0 aluno vive numa instituigdo? Sim [] Nio [] Em caso afirmativo, qual?

Outras situagdes:

SONCe R S MOTIVOSIFACTORES ASSOCIADOSTAC ABANDON
PESSOAIS
Desinteresse pelas actividades escolares?  Sim  [] Nio [J Vontade de ir trabalharfauferir dinhelro? Sim [ Nio [
Dificuldades do aprendizagemfinsucesso?  Sim [ N0 [0 Comportamento perturbador? Sim [ Nio [
Outros
FAMILIARES
Raduaidas axpactativas om roiagho 20 sim O N0 OO Desvalorizagdo daescola? Sim (] Nio [
Imposic3o de actividades laborais? sm [J Nnoe O Distungdes famillares? Sim [ Mo [J
Outros
SOCIAIS
Condigdes sociofamiliares desfavorecidas?  Sim [] Nio [J Problemas de definquéncia? Sim [ Nio [J
Desemprego na familia? sm [J N0 O
Outros
m .
Problemas devisio? Sim [ Nio [J Problemas deaudicdo? Sm [J Nio [J
Outros
QUTROS MOTIVOS DE SINALIZACAQ Suspeita de:
Negligéncia Familiar [] Trabaiho Infantil [ Abuso Sexal [] Pomografiainfanti [ Mendicidade [ Prostituiclo lnfantil a
Maus-tratos Fisicos [] Maus-tratos Psicolégicos [] Consumode Estupefacientes []  Ingestio de Bebidas Alcodlicas [
Outros N
0 aluno esteve integrado numa turma de curriculo alternativo? sim [J Nno O
0 aluno frequentou algum:  Curso deducagioformaclo (CEFY?  Sim [ Nio [ Curso profissional (€P)?  Sim [] Nio []

0 aluno beneficiou de outras medidas no mbito do Regime Educativo Especial?  Sim [J Ndo [

Se sim, quals?
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ANEXO 2 - Instrumento de colheita de dados aplicado aos professores
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QUESTIONARIO

Este questionario foi elaborado no ambito da realizagdo do Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria ministrado na Escola Superior de Salde de Viseu e tem como objetivo
identificar a Percecdo dos Professores do Primeiro Ciclo sobre Maus Tratos Infantis.

Todos os dados obtidos serdo tratados mantendo a confidencialidade.

Solicito e desde ja agradego a sua colaboracdo e sinceridade no preenchimento do questionario

abaixo apresentado.

I
1. ldade:
20-30anos __ 31-4l1anos __ 41-51anos __ >5lanos___
2. Sexo:
Masculino___ Feminino ___
3. Estado Civil:
Solteiro_ Casado _ UnidoFacto _  Divorciado __ VilGvo ___ Qutro
4. Tem filhos:
Sim__ Néo_
5. Experiéncia Profissional: anos

6. Na sua formacao de base abordou a tematica dos maus tratos infantis?

7. No ambito da sua formacgédo continua fez alguma formacéo sobre maus tratos
infantis?
Sim__ Néo__
7.1.Se respondeu “Nao”, justifique com uma ou mais das opc¢des descritas:

o Prefere formagdes vocacionadas para as praticas na sala de aula
o Nunca Ihe foram apresentadas formag@es nesta area

e J& procurou, mas nunca encontrou formag(”)es nesta area

e Qutra:

8. Qual a importancia que atribui a formacéo sobre maus tratos infantis?

Muito Importante _ Importante __ Pouco Importante __ Nada Importante

9. Conhece o “Guia de Orientacdo para os profissionais da educagdo na

abordagem de situacfes de maus tratos ou outras situacGes de perigo”?
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IT
1. Na lista abaixo considere a sua opinido sobre os Fatores de Risco/Agravamento

apresentados:

Fatores de risco/agravamento

Discordo
totalmente
Discordo
Néo concordo
nem discordo
(néo sabe)
Concordo
Concordo
totalmente
Néo tem opiniéo

Na crianga:

Défice fisico ou psiquico.

Temperamento facil.

Filho ndo desejado.

Insatisfacdo da expectativa dos pais.

Problemas de comportamento.

Sucesso escolar.

Desejo de autonomia e comportamento exploratdrio.

Doenca crénica ou perturbacgao do desenvolvimento.

Vinculagdo segura a familia.

Na familia/contexto:

Cuidadores vitimas de maus-tratos em crianga.

Portadores de perturbacdo emocional, mental ou fisica.

Historia de comportamento violento.

Boas competéncias parentais.

Histdria de comportamentos aditivos/risco (alcool, drogas, prostituigéo, ...).

Familia organizada e com regras.

Capacidade de acesso aos servi¢os de apoio comunitarios.

Auséncia prolongada de um dos progenitores.

Desemprego.

Divorcio.

Seguranga economica.

Relacdes familiares conflituosas.

Familia integrada na comunidade.

2. Considere os indicadores de mau trato apresentados e selecione a opcdo que mais se

coaduna com a sua opinido:

Indicador de mau trato

Discordo
totalmente
Discordo
Né&o concordo
nem discordo
(n&o sabe)
Concordo
Concordo
totalmente
Né&o tem
opinido

A crianca:

Vai sempre ou frequentemente para a escola sem tomar o pequeno-almoco.

Usa sempre ou frequentemente a mesma roupa.

Usa sempre ou frequentemente roupa adequada para a época do ano.

Tem sempre ou frequentemente o cabelo sujo.

Apresenta feridas ou escoriaces.

Apresenta sinais de mordeduras humanas.

Tem nddoas negras no corpo.

Apresenta queimaduras.

Mostra-se sempre ou frequentemente cansado nas aulas.

Adoece com pouca frequéncia
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(Continuacéo)

Indicador de mau trato

Discordo
totalmente
Discordo
Néo concordo
nem discordo
(néo sabe)
Concordo
Concordo
totalmente

Nao tem opiniéo

A crianga:

Vai sempre ou frequentemente as aulas quando esta doente.

Néo falta frequentemente as aulas.

Chega frequentemente tarde a escola.

Frequentemente ndo quer ir para casa.

Volta sempre ou frequentemente para casa sozinho.

Manifesta frequentemente atitudes defensivas perante qualquer aproximacéo
fisica.

Frequentemente permanece muito tempo calado.

O seu rosto manifesta frequentemente tristeza.

Muda bruscamente de humor.

Mostra frequentemente muita empatia para com 0s sentimentos das outras
pessoas.

E sempre ou frequentemente agressivo verbal e fisicamente.

Isola-se sempre ou frequentemente na aula e nos recreios.

Dorme sempre ou frequentemente nas aulas.

Mostra sempre ou frequentemente preocupacao excessiva com o Sexo.

Tem um comportamento sexual adequado para a idade.

Manifesta sempre ou frequentemente uma dependéncia excessiva dos adultos.

Destréi sempre ou frequentemente objetos.

Mente ou engana frequentemente.

Chora frequentemente na aula sem justificacdo.

Evita sempre ou frequentemente olhar nos olhos.

Faz os trabalhos de casa.

Revela mudancas bruscas de rendimento escolar.

Manifesta interesse pelas atividades escolares

Apresenta dificuldades de aprendizagem.

Apresenta frequentemente problemas de aten¢éo e de concentrac&o.

Tem problemas a nivel da &rea da linguagem (ex. articulacéo).

Os pais:

Recusam-se a comentar os problemas da crianca.

N&o impdem limites ao comportamento da crianca.

Tém uma imagem positiva da crianca.

Utilizam uma disciplina demasiado rigida e autoritaria.

Utilizam o castigo fisico como método de disciplina.

Manifestam afecto para com a crianga.

N&o prestam atenc¢do as necessidades da crianca.

Tém expectativas irrealistas em relacdo as capacidades da crianga.

Atuam como se a crianga fosse propriedade sua.

Deixam a crianga sem supervisao.

Comparecem na escola quando sdo convocados.

Utilizam a crianga em tarefas improprias para a idade.

Abusam de alcool ou outras drogas.

Is

Historia de violéncia doméstica.




3. Leia as afirmagdes seguintes e selecione a op¢ao que mais se adeque a sua maneira de

pensar.

Afirmacoes

Discordo
totalmente
Discordo
Néo concordo
nem discordo
(néo sabe)
Concordo
Concordo
totalmente
Nao tem opiniéo

O castigo fisico é uma forma de educar.

Os educadores devem registar as evidéncias dos maus-tratos para serem
apresentadas como prova.

A educacdo da crianga pressupde a exigéncia do cumprimento rigido de normas
impostas pelos pais.

O trabalho educa a crianca.

Os educadores devem perceber o que se passa com a crianga sem que esta se
aperceba.

A crianca deve obedecer incondicionalmente aos pais.

Para educar as criangas € preciso disciplina.

As escolas devem ter um guia para formalizar a denuncia.

A relagdo entre pais e filhos apenas a eles diz respeito.

Os educadores s6 se devem preocupar em ensinar 0s conteidos programaticos.

Bater na crianca é sinal que os pais se preocupam com ela.

Os maus-tratos infantis s6 acontecem nas familias desfavorecidas economicamente.

Na presenca de mau trato devo denunciar a direcdo da escola.

Na educacdo dos filhos, os pais tém sempre razao.

Ha que dominar precocemente a voluntariedade da crianca para que esta seja
obediente.

Perceber o que se passa com a crianca € fundamental.

A punicao fisica é uma forma de educacéo.

Os pais tém o direito de educar as criangas como acharem melhor.

O conselho de turma deve reunir para solucionar a situacdo quando hé sinal de mau
trato infantil.

O castigo educa a crianca.

Os pais tém poder absoluto sobre os filhos.

Devo alertar a seguranca social e o tribunal de familia de menores quando a
situacdo de mau trato € continuada e o didlogo com os pais ndo resulta.

Umas palmadas dos pais ndo sdo mau trato infantil.

Os adultos dizem o0 que é justo e injusto pela crianca.

A liberdade da crianca é um fator de perversdo.

Compete aos educadores denunciarem as situacdes de mau trato as entidades
competentes.

4. Jasinalizou algum dos seus alunos como vitima/suspeito de maus tratos?
Sim__ Néo__

4.1 — Se respondeu “Sim”, a que entidade/organismo?

5. Conhece organismos/instituicées a quem deve recorrer no caso de uma suspeita de
maus tratos?
Sim__ Néo___

5.1 — Se respondeu “Sim”, quais conhece?

Muito obrigado pela sua colaboragdo!




ANEXO 3 - Autorizagédo da Utilizagdo da Escala de Atitudes dos Educadores
face ao Mau Trato
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RE: Tese  Mau trato Infantil
Helena da Conceicdo Borges Pereira Catarino [helena.catarino@ipleiria.pt]

Esta mensagem tem quebras de linha adicionais.

seg 27-08-201212:13
sandra cunha

O om

Bom dia Sandra

Autorizo que utilize & escala gue desenvolvi no meu trabalho do doutoramento. Gostaria que guando
concluisse o seu trabalho me desse a conhecer os seus resultados.

Fico ao dispor para qualquer informac3do adicional ou ajuda.
Boa sorte e bom trabalho.

Helena Catarino, Phd

Professora Coordenadora

Escola Superior de Salde ESSLei - IPL

Campus 2- Morro do Lena - Alto do Vieiro
Apartado 4137

2411-981 Leiria - Portugal

Tel.: (+351) 244 845 200 Fax: (+351) 244 845 309
helena.catarino@ipleiria.pt
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ANEXO 4 — Parecer da Comissio de Etica da Escola Superior de Satde de
Viseu para a aplicacao do instrumento de colheita de dados
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ANEXO 5 - Autorizacdo do Ministério da Educacdo para aplicacdo do
instrumento de colheita de dados
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Monotorizacédo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n° 0012100011

mime-noreply@gepe.min-edu.pt
ter 23-10-2012 16:47
essvgeral @essv.ipv.pt; sandralavacolhos @gmail.com

Exmo(a)s. Sr(a)s.

0 pedido de autorizagio do inqueérito n.° 0012100011, com a designagio Maus Tratos Infantis: Percegdo dos professores,
registado em 18-10-2012, foi aprovado.

Avaliagio do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a)Sandra Isabel Gomes da Cunha

Venho por este meio informar que o pedido de realizacio de inquérito em meio escolar & autorizado uma vez que,
submetido a andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e metodologica para tal devendo, no entanto, ter em
atengdo as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor de Servigos
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ANEXO 6 - Autorizacdo dos Agrupamentos escola para aplicagcdo do
instrumento de colheita de dados
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