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INTRODUCAO

A definicdo do problema dos maus-tratos infantis, nas suas multiplas formas, quer do ponto de
vista conceptual, quer operacional, reveste-se de extraordinaria importancia, afectando a

compreensao do fendmeno, a sua investigacao e intervencao.

Ora, se esta definicdo tem determinagdes sociais, historicas e culturais estruturantes da
configuragdo actual, é inegavel o papel dos profissionais que trabalham com criangas e, em
especial, neste dominio, na atribuicdo de sentido e conteudo as varias designacdes usadas para

dizer o mau-trato, na sua diversidade e complexidade.

A relevancia destes profissionais deriva

e do reconhecimento do seu saber enquanto especialistas/peritos da infancia e dos seus

problemas;
e da sua experiéncia profissional;

e da sua posicdo privilegiada junto das familias e criancas, o que lhes permite um
conhecimento mais profundo das suas situacbes concretas de vida e do seu

funcionamento, bem como uma comunicagdo mais estreita e personalizada;

e do facto de lhes competir tomar decisbes, que, em ultima analise, reflectem

organizacdes de significado implicitas, orientadoras da acg¢éo.

Por tudo isto, porque as concepgdes de mau-trato ndo se instituem por decreto, e antes de
serem ditas, devem ser escutadas, em especial de quem, certamente, tem uma palavra a dizer
sobre o0 assunto, procurou-se, na investigacdo aqui sintetizada, explorar as nocGes dos

profissionais sobre 0 que constitui mau-trato infantil.

Tratando-se de um estudo, na continuidade de outros que, neste ambito, tém vindo a ser
realizados, a sua justificacdo decorre:

* Este texto sintetiza os resultados de uma investiga¢do mais vasta intitulada "O conceito de maus-tratos a criangas -
um estudo das nog¢des dos profissionais da infancia".



— do seu enquadramento numa linha de investigacdo mais ampla, que se tem revelado

valida e de grande valor heuristico neste dominio;

— da propria determinacdo socio-cultural da definicdo, que aconselha prudéncia na
utilizacdo dos dados obtidos noutros paises e culturas, cujo valor, fora delas, apenas

pode ser meramente informativo;

— do estado da arte em Portugal, que se traduz por uma investigacdo todavia escassa

nesta area, ainda que emergente.
Com este quadro de referéncia, dois objectivos principais nortearam este trabalho:

e obter informacé&o sobre as no¢des de maus-tratos infantis dos profissionais que mais de

perto contactam com as criangas;

e obter informacdo sobre o conhecimento que tém de situacbes de maus-tratos a

criangas.

OPROCESSO DE SEL ECCAO DOS SUJEITOS EACONSTITUICAO DAAMOSTRA

Os sujeitos deste estudo foram seleccionados, tendo como base o método intencional de
amostragem (Almeida e Freire, 1997). Assim sendo, a sua escolha contemplou trés critérios

previamente estabelecidos:

® a sua pertenca a um dos cinco grupos profissionais definidos: educadores de infancia,

professores primarios, técnicos do servigo social, psicologos e médicos/pediatras. Na
continuidade do que fica exposto, estes técnicos desempenham funcdes em posicdes
privilegiadas do ponto de vista do contacto com criancas e do seu eventual

conhecimento e intervengdo em casos de maus-tratos infantis.

® a sua acessibilidade - numa logica de economia e de rendibilizacéo de esforco e tempo, 0s

sujeitos foram escolhidos de acordo com a facilidade prevista dos contactos a realizar.

e a sua disponibilidade para participar na investigacdo - a participagdo dos sujeitos no

estudo foi voluntéria, tendo sido contactados muitos outros que nao responderam ao

inquerito.

Relativamente aos professores primarios e aos educadores de infancia, estes foram, na sua

maioria, seleccionados entre turmas de Estudos Especializados, no Instituto de Estudos da



Crianca da Universidade do Minho. Todavia, a proveniéncia de um consideravel nimero destes
profissionais € diversa, tendo sido contactado por intermédio de outros.

Os técnicos do servigo social sdo, em grande parte oriundos dos Centros Regionais de

Seguranca Social de Braga e de Viana do Castelo e da A.P.P.A.C.D.M. de Viana.

Os psicdlogos tém procedéncias diversas, tendo, na sua generalidade, sido contactados

individualmente, por intermédio de outros sujeitos.

Contrariamente aos anteriores, 0s médicos/pediatras foram contactados nos servigos de
Pediatria dos Hospitais Garcia de Orta, de Almada, Maria Pia, do Porto, Pedro Hispano, de
Matosinhos, de St@ Luzia, de Viana do Castelo, e St& Maria Maior, de Barcelos.

Relativamente aos técnicos do servico social e aos psicélogos, houve a preocupacdo de

seleccionar apenas 0s sujeitos que, no ambito do exercicio da sua profissdo, tém ou tiveram
formacéo e/ou experiéncia de trabalho com criangas.

A maior parte destes profissionais foi contactada por pessoas previamente seleccionadas, que
prestaram informagdes sobre a investigacdo em curso, e solicitaram a sua participa¢do, mediando

a passagem do questionario.

CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

Os sujeitos que acederam a tomar parte nesta investigacdo constituem um grupo
predominantemente do sexo feminino (85,1%), em que mais de metade (50,9%) se situa na faixa
etaria entre os 31-40 anos. Na sua maior parte, sdo sujeitos casados (66,9%), com filhos (61,1%),
cuja experiéncia profissional se traduz entre os 11-20 anos de tempo de servico.

INSTRUMENTO EPROCEDIMENTO

A investigacdo das concep¢des de mau-trato infantil tem privilegiado, essencialmente, dois

métodos de recolha de dados: o questionario e as vinhetas (Portwood, 1998).

Dada a maior familiaridade com os procedimentos de construcdo, passagem e analise do

questionario, decidiu-se, neste estudo, optar por este método.

Assim, numa primeira fase, procedeu-se a recolha das defini¢des dos varios tipos de maus-
tratos infantis referidas na literatura especializada.



Em todo este processo, ndo se perdeu de vista a conciliagdo das preocupagdes de
exaustividade e rigor com a necessaria anélise e sintese da informacgéo obtida, que se caracteriza
pela dispersao, pela multiplicidade de formulagdes e sobreposi¢do dos conteddos, com variantes

anexadas a aspectos substantivamente idénticos.

A partir desta inventariacdo, seleccionaram-se os tipos de maus-tratos a criangas mais
frequentemente aludidos na bibliografia consultada. Formularam-se, em seguida, situagdes
hipotéticas tipicas das vérias categorias ou sub-categorias de mau-trato, cujo enunciado se

pretendeu tdo proximo quanto possivel das defini¢ces originais.

Em geral, fez-se corresponder uma situagdo a cada tipo de mau-trato. Contudo, sempre que a
definicdo de uma forma de mau-trato abrangia varios aspectos passiveis de suscitarem diferentes
respostas ou consideragdes, redigiram-se tantos itens quantos os aspectos diferentes envolvidos

na definicao.

Varidveis que pudessem interferir, condicionar e circunscrever a leitura e compreensdo das
situacfes de mau-trato assim elaboradas, para além do seu proprio @mbito conceptual, foram
sistematicamente eliminadas. Nomeadamente, as referéncias ao sexo e a idade da vitima e do
perpetrador, a frequéncia, duracdo ou intensidade da conduta maltratante ou a outros indicadores
contextuais que pudessem funcionar como referentes das respostas dos sujeitos foram

intencionalmente omitidas.

De tudo isto, resultou uma primeira versdo do questionario, de que constavam vinte e oito
situacOes. Este formato foi objecto de um estudo-piloto, tendo sido submetido a consideracéo de
oito sujeitos, com formagdes distintas, que ndo so6 o preencheram, como fizeram o relato falado
da reflexdo suscitada e dos raciocinios subjacentes a cada resposta, tendo sido possivel aferir a
compreensdo de cada item e refinar a sua formulagdo e organizacdo, de forma a reduzir as
ambiguidades eventualmente geradoras de equivocos. Assim, o questionadrio foi objecto de
sucessivas reformulagdes, até chegar a forma final, composta por vinte e cinco itens,

aleatoriamente ordenados, apresentados em duas partes distintas.

Na primeira parte, pede-se aos sujeitos que classifiguem cada uma das situacfes propostas, de
acordo com as seguintes categorias de resposta:

e E uma situacéo de maus-tratos
¢ N&o é uma situacdo de maus-tratos

e Poderd ou ndo ser uma situacdo de maus-tratos, dependendo da consideracdo de varios

factores.



No caso de escolherem esta uUltima afirmacdo, os sujeitos deviam ordenar, por ordem
decrescente de importancia, quatro factores dados, representativos dos critérios mais
frequentemente utilizados para avaliar o caracter maltratante das situacdes que envolvem

criancas:

e A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento ou

atitude;
¢ As condigdes socio-econdmicas dos pais;
¢ A frequéncia, duragdo ou intensidade da situacao;

e As consequéncias sofridas pela crianca como resultado do comportamento ou atitude dos

pais.

Na segunda parte do questionario, as mesmas situagdes eram reapresentadas aos sujeitos,
pedindo-se-lhes, agora, que referissem se, no &mbito da sua vida pessoal ou do exercicio das suas
fungdes profissionais, ja alguma vez tinham tido contacto, com situa¢des idénticas a cada uma
das descritas. Nesta parte, os sujeitos apenas dispunham de duas possibilidades de resposta: uma
que traduzia o conhecimento, de alguma forma, de uma dada situacdo de maus-tratos, e outra, 0

desconhecimento completo daquela situacdo ou de outra andloga aquela.

O questionario foi entregue a cada um dos sujeitos previamente seleccionados, a maior parte

dos quais o preencheu e devolveu em tempo oportuno.

N&o foram dadas quaisquer orientacBes que ndo constassem das instrucdes de preenchimento
do proprio instrumento. As situacbes que o compdem nunca foram, & partida, definidas como
situacOes de maus-tratos infantis; pelo contrario, foram apresentadas como susceptiveis de afectar
0 bem-estar e o desenvolvimento das criancas envolvidas, deixando a avaliagdo do seu eventual

caracter maltratante a consideracdo dos proprios sujeitos.

Os itens que compdem o questiondrio referem-se aos tipos de maus-tratos a criangas

constantes na tabela 1:

Tabela 1 — Os tipos de mau-trato infantil por item

Item Tipode mau-trato infantil Fonte
1 negligéncia dasatde  (mental) (Erikson e Egeland, 1996)
2 negligéncia fisica (habitacao) (Erikson e Egeland, 1996)
3 negligéncia fisica (custddia) (Almeida, André e Almeida, 1995)
4 negligéncia  educacional (Erikson e Egeland, 1996)
5 abuso psicologico  (rejeicéo) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)



6 abuso psicolégico  (violéncia) (Almeida, André e Almeida, 1995)

7 negligéncia fisica (superviséo) *

8 negligéncia da satde (fisica) (Erikson e Egeland, 1996)

9 negligéncia fisica (alimentagéo) *

10 abuso psicolégico (isolamento) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

11 abuso psicologico (aterrorizar) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

12 negligéncia fisica (pré-natal) (Arruabarrena, Paul e Torres, s/d)

13 negligéncia fisica (protecgéo) *

14 abuso psicologico (corrupcao) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

15 negligéncia fisica (custddia) *

16 abuso psicologico (rejeicéo) *

17 negligéncia  psicologica (ignorar) (Erikson e Egeland, 1996)

18 abuso fisico (Munchhausen) (Arruabarrena, Padl e Torres, s/d)

19 abuso fisico (Arruabarrena, Paul e Torres, s/d)

20 abuso sexual (Arruabarrena, Padl e Torres, s/d)

21 abuso sexual (Arruabarrena, Pall e Torres, s/d)

22 abuso psicologico (corrupcao) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

23 abuso psicolégico  (aterrorizar) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

24 abuso psicolégico  (corrupgao) (Hart, Brassard e Karlson, 1996)

25 negligéncia fisica (vestuéario/ (Erikson e Egeland, 1996)
higiene)

* Protocolo de avaliacdo dos maus-tratos em pagina da Internet

RESULTADOS

A classificacdo das situagdes

Da andlise das frequéncias das respostas dadas a primeira parte do questionario (# = 4375) ,

nas trés categorias consideradas, verifica-se que:

e mais de metade (59%) afirma que as situagOes propostas sao de maus-tratos a criancas;

e 38,1 % das respostas inclina-se pela ponderacdo dos factores sugeridos, da qual

dependera o juizo acerca do caracter maltratante das situagdes apresentadas;

e SO uma escassa minoria de respostas (2,9%) traduz a opinido contraria: ndo sao

situacOes de maus-tratos.

Tomando como referéncia a totalidade dos itens (#=25),

maioritariamente classificados como maltratantes, enquanto que a maior parte dos sujeitos

dezasseis (64%) séo

considerou que os restantes nove envolviam a consideragdo dos factores propostos. A tabela 2

identifica os itens nas duas categorias :



Tabela 2 — Os itens cujas respostas sdo maioritarias nas duas categorias de resposta

E uma situacdo de Podera ser ou ndo...,
maus-tratos dependendo...
Itens % Itens %
5 77,1 % 1 81,1%
6 78,3% 2 60,6%
7 57,7% 3 59,4%
8 53,1% 4 58,9%
10 82,3% 9 72,6%
11 77,7% 17 67,4%
12 63,4% 22 68,6%
13 75,4% 24 76,6%
14 92% 25 62,9%
15 72,6%
16 97,1%
18 64,6%
19 98,9%
20 98,3%
21 77,1%
23 73,7%

Como se pode observar, especialmente nas situacfes maioritariamente consideradas de maus-
tratos, ha itens cujas respostas se concentram quase exclusivamente nesta categoria. Sao disso
exemplo os itens 19, 20, e 16. Com expressdo ainda importante, seguem-se os itens 14 e 10.

Respectivamente, traduzem situagdes de:

e abuso fisico — Os pais de uma crianca provocaram-lhe activamente lesdes fisicas,

colocando-a em risco de vir a contrair doencas;
® abuso sexual — Uma criancga teve contactos sexuais com um dos pais;

¢ abuso psicolégico — Os pais de uma crianga ndo deixam que ela entre em casa, nem

garantem outra forma de acolhimento;

e abuso psicolégico - Os pais de uma crianca encorajam-na a desenvolver
comportamentos inapropriados, anti-sociais ou desviantes (no

dominio da sexualidade, da violéncia e das drogas);



e abuso psicologico - Os pais de uma crianca limitam as suas possibilidades de
movimentacdo e de comunica¢do com outras criancas ou adultos,
prendendo-a ou fechando-a em espacos restritos.

Quanto as situacdes cuja avaliagdo mais frequentemente requer a necessidade de ponderar
alguns aspectos, registam mais ocorréncias:

e o item 1 (negligéncia da saude mental) — Os pais de uma crianca que tem problemas
emocionais e de comportamento ndo lhe proporcionam apoio terapéutico;

e 0 item 24 (abuso psicoldgico) - Os pais de uma crianca estimulam-na a desenvolver
comportamentos que ndo sdao proprios da sua idade, tratando-a como se
fosse um bebé ou, pelo contrario, uma pessoa adulta;

¢ o item 9 (negligéncia fisica) - Os pais de uma crianga consentem gque coma pouco, que
ingira alimentos prejudiciais ou que ndo faca as devidas refeigdes por dia,
tendo em conta a sua idade e condi¢éo fisica;

e 0 item 22 (abuso psicolégico) - Os pais de uma crianca dificultam o desenvolvimento
da sua autonomia e interferem negativamente no seu desenvolvimento

cognitivo;

e o item 17 (negligéncia psicologica) — Uma mée parece relativamente indiferente as
tentativas de interaccéo iniciadas pelo filho/a, ndo se mostrando responsiva,

nem emocionalmente disponivel para o/a atender.

Nenhum item foi maioritariamente reconhecido como néao representativo de uma situacéo de
maus-tratos infantis. Ainda assim, apesar de corresponderem a uma frequéncia minima, importa
registar as situacbes que, mais frequentemente, tendem a ndo ser consideradas como

maltratantes; por ordem decrescente de frequéncia, registam-se:

e 0 item 3 (negligéncia da custddia) - Os pais de uma crianca ndo asseguram as
condi¢des minimas de higiene, conforto e seguranga da habitacdo em que
vivem — registou uma frequéncia de 34 respostas, 0 que corresponde a
26,6% da totalidade das respostas dadas nesta categoria.

e o0 item 25 (negligéncia do vestuario e higiene) tem 21 respostas, perfazendo 16,4%;

e 0 item 18 (sindroma de Munchhausen) — Os pais de uma crianga sujeitam-na a exames
médicos e internamentos hospitalares, alegando sintomas por eles

inventados - conta com 11% das respostas;



e 0o item 24 (abuso psicolégico, por estimulacdo de comportamentos
desenvolvimentalmente inapropriados), com 8,6%;

¢ o item 17 (negligéncia psicoldgica, por falta de responsividade materna), com 7,8%.

Quando se analisa a classificacdo das situacGes, agrupadas nas duas grandes categorias — de

abuso e negligéncia - observa-se que:

- na sua maioria, as situacdes de abuso tendem a ser classificadas como situacdes de
mau-trato, ndo requerendo tanto como as situacdes de negligéncia a consideracdo de

aspectos adicionais;

- J& os itens que representam situagdes de negligéncia s&o maioritariamente
classificados na categoria "Podera ser ou ndo uma situacdo de maus-tratos,

dependendo da consideracao de vérios factores".

Verifica-se, assim, que os itens de negligéncia e de abuso apresentam uma distribuicdo
praticamente inversa pelas duas categorias de resposta consideradas.

As situacdes de abuso cuja avaliacdo tende a requerer a ponderacdo de factores adicionais

dizem respeito ao abuso psicoldgico, designadamente, em formas geralmente ditas de

corrupgao/exploracéo:

e a0 item 22 (abuso psicoldgico, por interferéncia no desenvolvimento da autonomia da

crianca);

e a0 item 24 (abuso psicoldgico, por estimulacdo de comportamentos
desenvolvimentalmente inapropriados),

Se as situacOes de negligéncia praticamente se dividem entre as duas categorias de resposta
consideradas, as que tendencialmente séo classificadas como maltratantes referem-se a

¢ negligéncia da supervisao (item 7);

® negligéncia da saude fisica (item 8);

¢ negligéncia pré-natal (item 12);

¢ negligéncia da proteccéo (item 13);

¢ negligéncia da custddia (item 15).
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Outro aspecto das respostas merecedor de uma analise mais minuciosa refere-se a categoria
"Podera ser ou ndo, uma situacdo de maus-tratos, dependendo da consideracdo de varios
factores™ e aos factores escolhidos nas vérias situacfes propostas.

Quando se considera a totalidade de respostas condicionais, ou seja, que fazem depender o

juizo acerca das situacdes da consideracdo de varios factores (#= 1661)1, verifica-se que (Fig.1):

e a maior parte (#=751) prioriza a consciéncia que 0s pais tém das eventuais

consequéncias do seu comportamento (45,2%);

® as consequéncias efectivas que desse comportamento resultam para a crianga sao o 2°
factor mais escolhido (436/1661=26,3%);

® as caracteristicas da situacdo em si (frequéncia, duracdo e severidade) e as
condicBes socio-econdmicas dos pais vém, respectivamente, em terceiro e quarto
lugares, com 258 (15,5%) e 216 (13 %) respostas.

45,2%

50 A
40

26,3%
30
20
10
0
Consciéncia N.S.E. Frequéncia... Consequéncias

Figura 1: O factor considerado em primeiro lugar nas respostas condicionais
A importancia do factor consciéncia mantém-se quando se analisam separadamente os dois
tipos de situagdes — de negligéncia e de abuso.

Como ja anteriormente se havia notado, as respostas condicionais sdo mais frequentes na

categoria de negligéncia do que na de abuso.

A consciéncia que os pais tém das eventuais consequéncias do seu comportamento ou atitude
é, em ambas, o factor mais frequentemente invocado para ajuizar do caracter maltratante das

1 Observaram 5 missing cases na ordenagdo dos factores, pelo que, para efeitos da analise da destas respostas, a sua
frequéncia se reduz de 1666 para 1661.
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situacBes propostas. Seguem-se, também nos dois casos, as consequéncias resultantes para a
crianca, alids com uma expresséo percentual muito proxima.

As situacdes de abuso e negligéncia distinguem-se quanto a ordenacdo dos factores atinentes
as condicbes socio-econdmicas dos pais e as caracteristicas da propria situacdo maltratante
(frequéncia, duracéo, severidade):

— no que diz respeito as situacdes de negligéncia, as condicbes sécio-econdmicas dos
pais parecem ser mais pertinentes para ajuizar do cardcter maltratante que

eventualmente possam encerrar do que as caracteristicas das proprias situacoes;

— ja nas situacOes de abuso, as condic¢Ges sdcio-economicas dos pais praticamente ndo
sdo relevantes para a decisdao em causa; em consequéncia, sdo as caracteristicas da

situacdo que surgem em terceiro lugar.

O conhecimento das situactes

Na segunda parte do questionario, os sujeitos deviam dar conta do seu conhecimento de
situacOes analogas as vinte e cinco apresentadas.

A andlise dos dados obtidos (Figura 2) permite verificar que a maior parte das situacfes
(62,1%) é, de alguma forma, conhecida pelos sujeitos, sendo, contudo, de notar um ndmero
consideravel de itens (37,9%) que 0 ndo é.

70%:

60%;

50% 62,1%

0% T

3% |

20061 ST |

1% |
e

N&o Sm

Figura 2: As respostas na 22 parte do questionario

Tomando como referéncia os itens agrupados nas categorias de negligéncia e abuso, observa-
se que 71,2% das situacdes de negligéncia sdo conhecidas, enquanto que apenas cerca de metade

das situacdes de abuso (53,5%) o é.

A titulo de exemplo, note-se que, a cabeca dos itens menos conhecidos, vém as situacdes de
expulsdo de casa (item 16), a sindroma de Munchhausen por poderes (item 18) e a negligéncia
relacionada com a adopcdo das criancas (item 3).
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Entre as situacbes mais conhecidas figuram as negligéncias da higiene e seguranga da
habitacdo (item 2), da higiene e adequagcdo do vestuario (item 25) e a estimulagdo de
comportamentos desenvolvimentalmente inadequados (item 22).

Analise das respostas em funcio das caracteristicas dos sujeitos

» Idade
Globalmente, pode dizer-se que a idade dos sujeitos ndo parece determinar 0 modo como
classificam as diferentes situacdes de maus-tratos infantis, estando, todavia, associada a um
maior conhecimento das mesmas. A saber
2
e 0 item 3, referente a recusa da adopgdo (X"=14,57505, p=.00013),
2
e 0 item 18 da sindroma de Munchhausen (X =9,21372, p=.00240),
2
e 0 item 19, do abuso fisico (X =7,07319, p=.00782),
2
e 0 item 20, do abuso sexual (X =4.36017, p=.03679),
registam frequéncias de conhecimento significativamente superiores por parte dos sujeitos
com mais de 40 anos.
P Sexo
Também o sexo dos sujeitos ndo determina diferencas estatisticamente significativas nas
respostas de classificacdo, consideradas na sua globalidade. Todavia, s 0s homens que
manifestam maior conhecimento das situacdes de:
2
e abuso psicolégico por isolamento (item 10) (X" =5,.43494, p=.01974);
2
e negligéncia pré-natal (item 12) (X =4.03244, p=.04463);
2
e abuso psicoldgico por expulsio/rejeicdo (item 16) (X =5.72256, p=.01675)
2
e abuso fisico (item 19) (X =9.82644, p=.00172);

2
e abuso psicoldgico por ameagcas (item 23) (X =4.44120, p=.03508)

» Estado civil

O estado civil dos sujeitos parece ser uma varidvel determinante de diferencas estatisticamente
significativas apenas em algumas respostas, ndo se verificando um padrdo consistente de

diferencas. Assim, se ha situacdes em que os sujeitos casados tendem a dividir as suas respostas
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pelas categorias "E uma situacio de maus-tratos” e "Podera ser ou ndo..." ou a concentra-las
mais nesta Ultima, enquanto que os solteiros e divorciados parecem ser mais categoricos na
afirmacéo do caracter maltratante da situacéo (itens 7 e 9) ou na sua rejeicao (item 8), ja nos itens
12 e 19, os casados registam frequéncias significativamente superiores na categoria "E uma
situacdo de maus-tratos", seguidos pelos solteiros. Alias, este dltimo item, rene o consenso da

quase totalidade dos sujeitos de um e outro grupo.

No que respeita ao conhecimento das situacGes, o estado civil ndo parece ser uma variavel

relevante.

Importa notar que a estes resultados talvez ndo seja alheio o facto de o nimero de sujeitos
divorciados ser muito inferior ao dos casados e solteiros, condicionando o significado dos

resultados obtidos.

» Estatuto parental

O estatuto parental ndo parece ter qualquer efeito, quer no modo como os sujeitos avaliam o
caracter maltratante das situagdes, quer no conhecimento que delas tém.

» Experiéncia profissional

A experiéncia profissional dos sujeitos apenas parece distinguir as suas classificagdes das
situacbes de mau-trato no que diz respeito ao item 1, de negligéncia da salde mental

(X2:8,13364, p=. 01713) e ao item 4, de negligéncia educacional (X2:7,13013, p=.02830). Se 0s
profissionais com mais de dez anos de servi¢co tendem a ser mais estritos na forma como
classificam a negligéncia da salide mental, concentrando as suas respostas na categoria "E uma
situacdo de maus-tratos"”, j& no que se refere a negligéncia educacional, 0os mais experientes
dividem-se mais pelas varias categorias, com uma incidéncia relativamente maior na ponderacao

de factores.
2
As situacBes de negligéncia da custédia das criancas (item 3) (X =7,38241, p=.00659), de
2
sindroma de Munchhausen (item 18) (X'=5.93182, p=.01487), de abuso fisico (item 19)

2
(X"=4,81928, p=.02814) e de negligéncia do vestuario e da higiene pessoal (item 25)

2
(X"=5.06899, p=.02436) sdo significativamente mais conhecidas pelos profissionais com mais de
10 anos de servico do que pelos menos experientes.
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» Profissao

Em termos globais, a profissio ndo parece determinar diferencas estatisticamente
significativas nas respostas dos sujeitos a primeira parte do questionario.

No que diz respeito ao conhecimento das situagGes de mau-trato infantil pelos diferentes

grupos profissionais, observam-se diferencas estatisticamente significativas, quer no que
2
concerne aos itens de situagdes de abuso (X"=95.83647, p= .00021), quer no que se refere as

2 -
situacdes de negligéncia (X =77.24641, p=.00471). As Unicas excepcdes sdo constituidas pelos
itens 16 (negligéncia por expulsdo de casa) e 24 (abuso devido a estimulacdo de comportamentos

desenvolvimentalmente inadequados).

Numa andlise item a item, pode verificar-se uma tendéncia consistente para a definicao de dois
grupos profissionais fortemente contrastados quanto ao conhecimento que dizem ter das situacdes
de mau-trato apresentadas:

e por um lado, os educadores de infancia, que registam os niveis mais baixos;

e por outro, os medicos, que obtém os valores mais elevados de conhecimento para a

quase totalidade da situacdes.

Os professores primarios tendem a seguir os educadores de infancia, com uma taxa de
conhecimento relativamente superior, enquanto que os técnicos do servico social e os psicologos

tém valores mais proximos dos pediatras.

A partir do célculo da posicdo ordinal de cada grupo de profissionais relativamente ao
conhecimento manifestado em cada um dos vinte e cinco itens, foi possivel chegar a percentagem

total das presencas de cada um dos cinco grupos nas varias ordens (tabela 3).



Tabela 3: A posicdo ordinal dos grupos profissionais no conhecimento das situacfes

Grupos 12ordem 2%ordem 3%ordem 4%ordem 52 ordem
Profissionais
Educadores de i 143%  48.2% 80%
infancia
Professores 3,2% 6,9% 35,7% 40,7% 10%
primarios
Tecnicosdo ) g0, 31% 17.0%  11,1% 10%
servico social
Psicologos 29% 27,6% 28,5% - -
Médicos 45,2% 34,5% 3,6% - -
total 100% 100% 100% 100% 100%
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Observa-se, assim, que os educadores de infancia tendem a ocupar a ultima posicéo,

registando uma taxa de frequéncias das respostas de conhecimento das situagdes relativamente

baixa; os professores primarios ocupam a quarta posi¢do, enquanto que os pediatras, vém em

primeiro lugar, seguidos pelos psicologos e pelos técnicos do servigo social.

A relacdo entre 0 conhecimento e a classificacdio das situaces

O estudo da relagéo entre o conhecimento e a classificacdo das situagdes foi igualmente feito

, , 2
através do calculo do X .

Em termos gerais, 0 conhecimento que os sujeitos dizem ter das situacfes apresentadas e o

modo como as classificam ndo parecem estar associados.

Sao excepcdes os itens

2
e 2 (negligéncia da habitacdo) (X =7.60245, p=0.02234);

2
e 7 (negligéncia fisica - superviséo) (X =8.91015, p=0.01162)

2
e 10 (abuso psicoldgico por isolamento) (X =7,43440, p=0.00640)

em que parece que o desconhecimento das situacfes se associa a um maior rigor nas respostas,

classificadas como maltratantes, e ao concomitante desatender de outros factores que possam

ponderar este juizo.
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DISCUSSAO DOSRESULTADOS

O estudo aqui resumido teve como meta essencial analisar, de uma forma relativamente
profunda e extensa, 0 conceito de maus-tratos a criancas. Para esse efeito procurou duas fontes
essenciais de informacdo: a literatura especializada e os profissionais que podem estar em
contacto com este problema e que, da sua perspectiva e ambito de acgéo, a par dos académicos,
tém certamente uma palavra a dizer.

Importa agora sintetizar e debater os aspectos que, no panorama da investigacdo e no ambito

do proprio estudo, parecem ter algum relevo.

Como oportunamente foi mencionado, as situacdes que compdem o questionario usado nesta
pesquisa foram retiradas das proprias definicdes das vérias formas de maus-tratos infantis
patentes na bibliografia que versa sobre este dominio. Ao sujeitar & consideracdo dos sujeitos a
avaliacdo do caracter maltratante destas situagdes, pretendia-se, de imediato, confrontar o0s
conceitos de mau-trato teoricamente validados com aqueles dos profissionais que atendem as

criancas.

— A partir dos dados obtidos, é possivel afirmar que, globalmente, existe um amplo consenso
relativamente ao que constitui mau-trato infantil, verificando-se um notavel acordo entre o

entendimento académico e pratico do assunto.

De facto, nenhum item foi rejeitado, enquanto representante de uma situacdo de maus-tratos.
Mais de metade (16) foi classificada, sem qualquer duvida ou condi¢do, como significativa de
uma situacdo de maus-tratos, enquanto que a avaliacdo dos restante nove dependia de alguns dos

parametros normalmente considerados para ajuizar desta ocorréncia.

Estes dados vém, de algum modo, corroborar os resultados de outras investigacdes, assim
como as reflexdes tecidas por varios autores, que apontam para um consenso social alargado
relativamente a esta questdo, sobretudo ao nivel conceptual. Importa, todavia, ndo ignorar que o
préprio facto de os sujeitos se saberem participantes num estudo sobre maus-tratos infantis,
respondendo a um questionario repleto de situacdes incomodas e delicadas para as criangas
supostamente envolvidas e mesmo para muitos adultos, que, ao preenché-lo, revelaram algum
grau de desconforto e angustia, pode ndo ser totalmente alheio aos resultados obtidos.

Atente-se no facto de que os itens cuja avaliagdo requer a ponderacgdo de outros factores, na
sua maioria, dizem respeito a situacGes de negligéncia, muitas das quais vulgarmente associadas
a pobreza e a outros factores de desvantagem sdcio-econdmica, 0 que constitui um dilema para a
propria definicdo de mau-trato. Casas com poucas condi¢fes de higiene e seguranga, com um
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namero de divisbes insuficiente, criancas mal vestidas, de aspecto pouco cuidado, que nédo
frequentam a escola com assiduidade, sdo cendrios que ndo sdo infrequentes e que, geralmente,
remetem para situagdes conjunturais mais vastas. A negligéncia do vestuario, por exemplo,

conta-se entre as situacdes que, com maior frequéncia, ndo foram consideradas maltratantes.

Também a recusa dos pais em entregarem o filho ou filha para adopgdo esta entre estas
situagfes. Os sujeitos do estudo-piloto do questiondrio interpretaram-na muitas vezes como
manifestacdo do vinculo afectivo que liga os pais a crianga; portanto, seriam, em principio,

movidos por boas intencdes, contrarias a no¢do subjectiva de mau-trato.

O mesmo acontece com a negligéncia psicoldgica, traduzida na indisponibilidade da méae para
prestar atencdo a crianga; no &mbito do estudo-piloto, foi considerada como um acontecimento
mais ou menos corrente, que faz parte do quotidiano das relagdes entre maes e filhos, que ndo sdo

sempre Optimas. N&o seria, pois, uma ocorréncia necessariamente maltratante.

O mesmo tipo de raciocinio é aplicavel a estimulacdo de comportamentos improprios para a
idade, que faz parte dos jogos de papéis entre pais e filhos, emocionalmente gratificantes para

ambas as partes.

O item 22, que traduz a interferéncia negativa no desenvolvimento da criancga foi, por vezes,
entendido como uma estratégia de controlo do comportamento das criancas, em especial dos
adolescentes, cuja autonomia, no entender de alguns sujeitos, deve ser regulada e, pontualmente,
contida. No que respeita a dimenséo cognitiva do desenvolvimento, o desconhecimento, a falta de
instrucdo, de sensibilidade ou de recursos materiais foram aludidos para explicar e, de algum

modo, relativizar a eventual gravidade da situacao.

Note-se ainda que a sindroma de Munchhausen figura entre os itens mais frequentemente
considerados como nao representando situacGes de maus-tratos, dado que a invencao de sintomas
por parte dos pais pode ser considerada como fruto da sua ignorancia ou preocupagao excessiva,
recorrendo injustificadamente a servicos médicos sempre que lhes parece que a crianga nao esta
bem. Na realidade, ndo é esta a acepc¢do do enunciado da sindroma em causa, recorrentemente
referida na literatura.

As situacBes que mais directamente pdem em causa a integridade fisica da crianga sdo as mais
claramente apelidadas de maltratantes. Contam-se entre estas o abuso fisico, o abuso sexual, a
expulséo de casa, o impedimento da movimentagéo e das interaccdes da crianga e a estimulacdo
de condutas delituosas, de consumo ou tréfico de drogas, prostituicao e violéncia.
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Outra inferéncia razoavelmente sustentada por estes resultados remete para a configuracdo
nocional subjectiva do mau-trato infantil, historicamente vinculada a ideia de abuso, com danos
fisicos.

E neste sentido que pode ser entendido o facto de, contrariamente ao que acontece com as
situacdes de negligéncia, a maior parte das situacbes de abuso ndo suscitar ddividas quanto ao seu
cardcter maltratante. Este dado traduziria a ambiguidade e as margens de incerteza/inseguranca

que rodeiam estas ocorréncias.

A negligéncia parece ser, assim, uma categoria de mau-trato menos bem estabelecida ou
interiorizada, podendo-se mesmo especular relativamente a uma tolerancia social das formas de
negligéncia que, mais comuns e, neste sentido, mais normais, ndo conflituariam de forma t&o
acentuada como as condutas de abuso com os padrdes culturais de adequacdo das préaticas de

prestacdo de cuidados a criancas.

A negligéncia tendera a impor-se na medida da crescente preocupacdo com a qualidade de
vida proporcionada as criancgas, a par de um alargamento do proprio conceito de mau-trato. Ora
esta compreensdo do fendmeno contrasta fortemente com a sua dimensao e os seus efeitos, que se

sabem muito mais vastos e geralmente mais prejudiciais nos casos de negligéncia.

A dimensdo subjectiva do mau-trato fica patente na invocacdo da intencdo dos pais como
factor claramente diferenciado e diferenciador das situacfes de mau-trato das que o ndo sdo. O
mau-trato estaria na inten¢do e ndo no acto em si. Levando este raciocinio ao extremo, duas
criancas podem ser objecto do mesmo tipo de conduta por parte dos pais, de que decorram
eventualmente as mesmas consequéncias, podendo um caso ser classificado como maltratante,

enguanto que o outro nao.

Esta possibilidade levanta questdes sérias, quer do ponto de vista das dificuldades que a
avaliacdo da intencdo dos sujeitos coloca, como do encaminhamento e atendimento dos casos,
das familias e das criancas que realmente dele necessitem. Duma perspectiva estritamente teorica,

a propria defini¢do conceptual do mau-trato vé- se aqui profundamente interrogada.

O facto de as consequéncias sofridas pela crianga surgirem como factor escolhido em segundo
lugar, imediatamente a seguir & intencdo, pode ser entendido como revelador da ambivaléncia do
conceito de mau-trato. Este oscilaria entre dois pdlos, um mais subjectivo e outro objectivo, que,
se representam olhares substancialmente diferentes sobre o fendémeno, ndo tém de ser

mutuamente exclusivos, podendo completar-se e assim mostrar as suas facetas interna e externa.

Atente-se no facto de as condic¢Oes socio-econdmicas dos pais constituirem factor explicativo

relevante sobretudo para a negligéncia, mas ndo para o abuso, ao qual, possivelmente, se
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atribuem determinagfes mais internas. Isto permite pensar que a determinacdo externa das
situacOes de mau-trato serviria como elemento moderador e, talvez, atenuante da avaliacdo do
seu caracter maltratante, o que € congruente com a preferéncia pela intencdo enquanto aspecto a

ponderar na avaliacdo de uma situacdo como de mau-trato infantil.

— Se 0s sujeitos inquiridos conhecem a maior parte das situacfes apresentadas, regista-se uma
percentagem consideravel de respostas de desconhecimento (37,9%). Dum ponto de vista
estritamente especulativo, cabe indagar da possibilidade de se tratar de situacGes na realidade
pouco frequentes. Por outro lado, pode acontecer que, independentemente da frequéncia com que
ocorram, pelo menos algumas, ndo sejam identificadas como situa¢fes maltratantes, o que,
partindo de profissionais proximos das criancas, seria preocupante. Na verdade, situaces como a
sindroma de Munchhausen e a negligéncia relacionada com a adopc¢édo dos filhos que, como se
viu, tendem a ndo ser identificadas, em definitivo, como formas de mau-trato, surgem entre

aquelas menos conhecidas pelos sujeitos que responderam ao questionario.

As caracteristicas pessoais dos sujeitos que comp8em a amostra estudada - idade, sexo, estado
civil, filhos, experiéncia profissional — ndo revelaram ter uma influéncia consistente sobre as suas
respostas. Estes dados seriam, alids, congruentes com outros da investigagdo de referéncia neste
dominio (Ajdukovic, Petak e Mrsic, 1993; Portwood, 1998).

As diferencas pontuais verificadas revelam-se inconsistentes e, em alguns casos, dificilmente

explicaveis.

Note-se que a idade dos sujeitos esta, geralmente, associada a experiéncia profissional e ndo
sO, com a qual pode confundir-se. Parece compreensivel que o conhecimento de algumas formas
de mau-trato, como de muitas outras coisas, registe valores mais elevados nos sujeitos mais

velhos, o que ndo significa que esta seja uma associa¢do necessaria.

A relacdo substantiva do conteido destes itens com o seu conhecimento pelos individuos de

mais idade esta por determinar.

Algumas das diferengcas com significado estatistico relativamente a influéncia do sexo dos
respondentes no modo como classificam as situacbes de maus-tratos infantis definem-se no

sentido de outros estudos jé citados.

De realcar a investigacdo de Portwood (1998), que chega a conclusdo de que as mulheres sdo
mais severas na classificacdo das situacdes de abuso do que os homens. Esta afirmagédo seria
coerente com os dados obtidos em relacdo ao item 6 — de abuso psicologico por exposi¢do a

cenas de violéncia — e ao item 14 — de abuso psicoldgico por corrupgéo atraves da estimulagdo de



20

condutas imprdprias, anti-sociais ou desviantes — em que as mulheres foram significativamente

mais categoricas na afirmacgéo do caracter maltratante destas situagdes do que os homens.

N&do ha dados de outras investigacdes nem informacdo tedrica que sustentem as diferencas
observadas no conhecimento das situacOes a favor dos homens. Todavia, estes resultados devem
ser ponderados, uma vez que a maior parte da amostra masculina é proveniente do grupo dos
médicos, que, independentemente do sexo, conhece muitas mais situagdes de maus-tratos do que

0s outros profissionais.

Também os resultados obtidos quanto ao estado civil dos sujeitos parecem dever-se mais as
peculiaridades da amostra, designadamente com um ndmero muito pequeno de sujeitos
divorciados, em relacdo aos casados e solteiros, do que a aspectos substantivos.

O tempo de servico dos sujeitos cria oportunidades de ter novas e variadas experiéncias

profissionais, o que, de acordo com Portwood (1998), seria um factor de relevo na hora de tomar
decisdes neste dominio. Entende-se, pois, que, associado a idade, condicione diferentes formas de
entender as situacdes, determinando diferengas nas classificacdes nos itens de maus-tratos
infantis. J& a relacdo substantiva destas variaveis com determinados itens em particular, como a

negligéncia da satde mental, ndo ¢ evidente.

O estatuto parental ndo revelou afectar os dados obtidos, o que é concordante com 0s

resultados de investigacfes como a de Burnett (1993, citado por Portwood, 1998), mas contraria

as conclusdes a que o préprio Portwood chega no seu estudo.

De acordo com a maior parte das investigacoes, a profissdo dos sujeitos ndo distingue as suas
definicBes conceptuais das varias formas de mau-trato infantil, que diferem acentuadamente em
termos operacionais, em funcdo dos seus objectivos, tradi¢cBes disciplinares e culturas

profissionais.

E neste sentido que convergem os resultados do presente estudo, que, ao nivel da classificagio
das situacOes de maus-tratos, ndo obtém mais do que diferencas pontuais.

Ja no que respeita ao conhecimento das situagdes, os resultados obtidos sdo claramente
diferenciados em funcdo da profissdo. Os médicos, seguidos dos psicélogos e dos técnicos do
servico social, constituem os grupos profissionais que revelam um conhecimento mais extenso do
fenébmeno do mau-trato infantil nas suas varias manifestagdes, enquanto que os educadores de
infancia e, depois, os professores primarios se distinguem pelos valores extraordinariamente

baixos de conhecimento destas situacfes. Este € um dado que merece alguma reflex&o.

Muitas razdes podem ser aduzidas para explicar e questionar estes resultados.
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Por um lado, parecem relativamente incompreensiveis, na medida em que os educadores de
infancia e os professores primarios estdo em contacto com um maior nimero de criancas, durante
periodos de tempo mais prolongados do que os outros profissionais, dispondo de uma maior
proximidade, e consequente conhecimento, das proprias criancas, das familias e dos seus
contextos de vida, que aos outros apenas é possivel relativamente a casos isolados, que possam
acompanhar no ambito do exercicio das suas fungdes. Assim sendo, os educadores e professores
teriam maiores probabilidades de entrar em contacto com mais casos e situa¢des de maus-tratos

infantis.

A julgar pelas suas respostas, pode pensar-se que estes profissionais ndo estdo
convenientemente sensibilizados, nem tém a formacao necessaria para identificar estes casos que,
assim, nas suas formas mais subtis e benignas, passariam despercebidos. Esta € uma especulagdo
deveras preocupante, se se pensar que dada a sua posigdo privilegiada, teriam um papel
inestimdvel na deteccdo destas situacfes. Alids, mesmo nos E.U.A., os professores sdo 0s
profissionais que menos participacbes fazem de situagcbes de maus-tratos infantis,
comparativamente com as dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que, neste
dominio, se distinguem. Os investigadores americanos apontam a falta de formacdo especifica
dos professores na area do maus-tratos, que ndo consta dos planos de formacao inicial, como uma
possivel explicacdo para estes dados (Abrahams, Casey e Daro, 1992). Também uma concepgéo
dos maus-tratos infantis mais lata do que aquela requerida pelos servigos de proteccdo das
criangas poderia estar na origem da ndo traducdo das suas participacdes em denuncias, por ndo
cumprirem 0s requisitos formais impostos pelos servicos. Todavia, esta concepcdo mais

abrangente do mau-trato infantil ndo foi encontrada no presente estudo.

Uma outra explicacdo para estes resultados esta relacionada com o tipo de populacéo atendida

e com a perspectiva dos diferentes grupos profissionais.

Assim, enquanto que os educadores de infancia e os professores primarios contactam
diariamente com as situacfes de normalidade da infancia, no seio das quais o desviante pode
esbater-se, ja os médicos, os psicélogos e os técnicos do servico social estdo, tradicionalmente,
vocacionados para intervir em situages problematicas, de risco, que pretendem corrigir, tratar,
promover, melhorar. Ndo desatendendo o papel que estes profissionais progressivamente tém
vindo a assumir numa linha de prevencéo dos problemas e de promoc¢do da qualidade de vida,
mais do que de resolucdo e remediacdo, uma grande parte das criancas que atendem ou com as
quais contactam sdo ainda criancas com problemas de varia ordem, nos quais certamente se
podem incluir aqueles decorrentes de situacdes de maus-tratos. A amostra que estes profissionais,

em especial os médicos, tém da realidade do mau-trato infantil vé-se exponencialmente
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aumentada, em extensdo e profundidade, relativamente aos nimeros totais, constituindo, por isso,

interlocutores privilegiados neste dominio.

— Quanto a relacdo entre 0 conhecimento gue 0s sujeitos tém das situacdes e 0 modo como as

classificam, se, globalmente, parece ndo se verificar qualquer associacdo destas variaveis, ja a
anélise especifica das diferencas com significado estatistico aponta para um dado que convém
salientar, na medida em que é corroborado por estudos anteriores (Portwood, 1998): o
desconhecimento de certas situagdes de maus-tratos esta relacionado com classificagdes mais
restritivas das mesmas. De algum modo, a maior conhecimento corresponderia maior reflexdo e
tolerancia, o que envolve a consideracdo de uma diversidade de factores e aspectos no

estabelecimento do caracter maltratante de uma situacao.

COMENTARIOSFINAIS

Este trabalho teve como ponto de partida o actual panorama da investigacdo do conceito de

maus-tratos a criancas, essencialmente caracterizado pela controvérsia e indefinig&o:

e Trata-se de um fendémeno ele proprio conceptualmente heterogéneo, englobando uma

variedade de tipos e sub-tipos (Palacios, Moreno e Jiménez, 1995).

e Se relativamente a defini¢do global do mau-trato o acordo é geral, ja quanto as tipologias o

mesmo nao se verifica (Palacios, Moreno e Jiménez, 1995).

e N&o ha consenso entre a pessoas da rua quanto a classificacdo de certos comportamentos
maltratantes, nem entre os profissionais quanto as fronteiras conceptuais dos maus-tratos

nas suas varias manifestacGes (Palacios, Moreno e Jiménez, 1995).

e N&o ha acordo quanto aos critérios de definicdo do mau-trato, se 0 comportamento do
adulto, as suas inten¢Bes ou as consequéncias sofridas pela crianga, as evidéncias ou as
suspeitas, o contexto de ocorréncia da situacdo maltratante, a combinagdo de todos ou

alguns destes factores (Palacios, Moreno e Jiménez, 1995).

e Ndo ha acordo relativamente ao critério a adoptar: pdr a crianga em perigo ou provocar

danos de facto (Palacios, Moreno e Jiménez, 1995).

¢ O mesmo acto pode ser classificado de forma diferente em funcdo da idade da crianca, da
sua relacdo com quem a maltrata, dos factores contextuais envolvidos, etc. (Palacios,

Moreno e Jiménez, 1995).
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o Diferentes profissdes acedem ao problema por caminhos distintos, com critérios de
classificagdo e procedimentos de identificagdo proprios (Palacios, Moreno e Jiménez,
1995).

Se, inicialmente, se pretendeu organizar e clarificar o pensamento relativo ao dominio da
definicdo dos maus-tratos infantis, para poder simplifica-lo, termina reconhecendo a
complexidade desta temética e aceitando a incerteza, a ambiguidade e as contradi¢fes que a
caracterizam. Quis-se ordenar e acabou-se por se confrontar com a organizacdo complexa
subjacente a aparente desorganizacdo. Possivelmente, esta € uma &rea em que o0 objecto de
conhecimento — 0 mau-trato — €, por natureza, indissociavel do sujeito que o sofre, do sujeito que
0 perpetra, do sujeito que o estuda, que se reflectem na prépria problematica, emprestando-lhe a
sua subjectividade e indeterminacdo. Isto, porque se partiu do ponto de vista de que sujeito e
objecto, mais que elementos de perturbacdo mutua, sdo elementos de compreensdo mutua,
optando-se por que nenhum seja alheio ou indiferente ao outro.

Se a constituicdo de conhecimento neste dominio foi um objectivo inicial, presente ao longo
de todo o trabalho, também a reflexdo critica sobre o préprio conhecimento constituido foi
ganhando importancia, entendido como enriquecimento do sujeito que o pensa. Sobretudo,
procurou-se estabelecer um dialogo constante entre o conceito e o objecto, a teoria e a pratica,
reflectindo a diversidade que caracteriza este dominio do conhecimento e da ac¢do humana.

Acaba-se, reconhecendo, com Edgar Morin (1991), que as coisas mais importantes nao se
definem pelas suas fronteiras, mas pelo seu nucleo, e se a delimitacdo das definicGes dos maus-
tratos infantis tem contornos imprecisos, talvez assim seja porque, na realidade, assim €; da

conta dos lagos solidarios entre os aspectos maltiplos de um fendmeno globalmente uno.
Mais do que notar ou rejeitar as ambiguidades e incertezas, interessa, pois, interroga-las.

Se o conhecimento é organizador e a sabedoria reflexiva (Morin, 1991), neste trabalho, partiu-

se da necessidade do primeiro para se terminar reconhecendo a importancia do segundo.
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