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RESUMO

Algumas criancas e jovens que estiveram expostos a situacfes traumaticas ou
adversas, desenvolvem, patologias, problemas e desadaptacdes ao nivel do seu
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social, enquanto outras, conseguem superar tais
situacOes, demonstrando-se resilientes.

O conceito de resiliéncia envolve processos que ajudam a explicar a superacdo das
adversidades, e neste sentido, este estudo foca-se nos fatores potenciadores de resiliéncia
e nas diversas formas de intervencao junto das criancas e jovens vitimas de maus-tratos.
Ora, 0s mesmos podem ser abordados a partir da identificacdo de fatores que facilitem o
desenvolvimento da resiliéncia e da compreensdo do papel que os educadores sociais
podem assumir neste processo. A pesquisa realizada evidencia quer o impacto, quer a
importancia da sua intervencdo junto destes, com o propdsito de promover um
desenvolvimento positivo, tendo como especial foco o seu bem-estar, interesses e

necessidades.

Palavras-chave: Educador Social; Educacdo Social; Maus-tratos; Resiliéncia



ABSTRACT

Some children and young people, who have been exposed to traumatic or adverse
situations develop pathologies and problems at the level of their physical, psychological
and social development, while others manage to overcome such situations, proving to be
resilient.

The concept of resilience involves processes that help explain the overcoming of
adversities. In this sense, this study focuses on the factors that enhance resilience and on
different forms of intervention with children and young victims of abuse. These can be
approached by identifying the factors that facilitate the development of resilience and by
understanding the role that social educators can take in this process. The research carried
out highlights both the impact and the importance that the intervention of social educators

has in fostering a positive development focused on their well-being, interests and needs.

Keywords: Social Educator; Social Education; Child Abuse; Resilience
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INTRODUCAO

Desde sempre que os maus-tratos na infancia e na adolescéncia sdo uma realidade
que vem assumindo diversos caminhos, olhares e reflexdes, representando assim um
grave problema social com consequéncias muitas vezes devastadoras na vida e no
desenvolvimento destes individuos.

Contudo, séo varios os autores a identificar criancas e adolescentes em situacoes de
risco e que devido as adversidades a que estdo ou foram expostos, tém capacidade para
adaptar ou ultrapassar a adversidade, designando-se esta capacidade, de resiliéncia.

Diante desta questdo, o presente estudo intitulado de “Resiliéncia em vitimas de
maus-tratos: O papel do educador social junto de criangas e jovens” debrugou-se sobre a
tematica dos maus-tratos, tendo como problematica a resiliéncia em criangas e jovens
vitimas de maus-tratos.

Estas duas dimensdes tém tendido a ser estudadas e exploradas separadamente, em
contextos distintos. Com efeito, sdo indmeros os estudos que exploram 0s maus-tratos, as
suas consequéncias, 0 modo de intervencao e prevencdo e, por outro lado, a resiliéncia e
os fatores a ela associados. Neste quadro, pareceu-nos relevante operar uma conexao no
ambito do presente estudo, para conhecer ndo apenas as consequéncias ao nivel dos maus-
tratos, mas também dar relevancia aos fatores de protecdo e ao papel socioeducativo dos
educadores sociais nesta dimensao. O objetivo, é, portanto, analisar-se o todo, ao inves
de trabalhar esta dimenséo do papel e importancia do educador social neste processo, de
forma separada. Pois os educadores sociais, podem desempenhar um papel fundamental
de facilitadores e potenciais fontes de mudancas significativas na vida destas criangas e
jovens. Dado que os maus-tratos se traduzem numa série de repercussdes e custos para o
desenvolvimento futuro da crianca e jovem e, que a resiliéncia esta presente em todos 0s
individuos, o dominio educativo e social acaba por ser um lugar de (re)construcdo da
resiliéncia, em que todo o0 meio envolvente e, em especifico, a comunidade mais proxima
e os educadores sociais se podem tornar protetores ou tutores de resiliéncia, favorecendo
a (re)adaptacdo destes individuos vitimizados ao mundo, de uma forma mais positiva e
construtiva.

Decorrente da analise da literatura e de todos os conhecimentos adquiridos foram
formuladas as seguintes questdes de partida:

1) Quais séo os efeitos dos maus-tratos nas criangas e jovens?

2) Qual a percecdo dos educadores sociais em relagéo a sua intervencdo no processo

de resiliéncia junto de criangas/jovens vitimas de maus-tratos?



Com este enquadramento, foram elaborados 0s seguintes objetivos gerais e

especificos correspondentes a cada uma das questdes.

1° Objetivo Geral: Averiguar se existe resiliéncia nas criangas/jovens vitimas de
maus-tratos.
Obijetivos especificos:
- Analisar as consequéncias dos maus-tratos;
- Identificar os fatores inibidores de resiliéncia;
- Identificar os fatores protetores.
2° Objetivo Geral: Conhecer o valor da resposta social aos maus-tratos
Obijetivos especificos:
- Conhecer graus de interacao;
- Identificar os apoios psicossociais;
- Identificar os processos socioeducativos;
- Analisar o impacto da intervencdo desenvolvida pelos educadores sociais, atraves

das suas percegoes.

Este estudo, pretende, assim, contribuir para uma maior compreensdo do processo de
resiliéncia e da importancia e contributo do papel do educador na sua (re)construcdo, em
particular e numa etapa especifica do desenvolvimento, nomeadamente, a infancia ou a
adolescéncia.

Apesar do conceito de resiliéncia estar muito ligado a estudos da psicologia, o
presente trabalho inscreve-se na area cientifico-pedagogica da educacdo social uma vez
que a resiliéncia se pode definir como a capacidade do ser humano em superar
adversidades e situacGes potencialmente traumaticas, servindo para a emancipagdo
pessoal com rumo de vida positivo e contrariando a ideia de que, por exemplo, as vitimas
de maus-tratos se tornariam, ou teriam tendéncia para ser, agressores, e de desenvolver
problemas a nivel psicoldgico e social (como suicidio, abuso de drogas, isolamento)
(Junqueira & Deslandes, 2003).

Desta forma, partimos neste estudo da premissa de que, o educador social, pode
assumir-se como um facilitador do processo de (re)construcao de resiliéncia.

De modo a responder as questdes e atingir os objetivos do trabalho proposto, num
primeiro momento desenvolveu-se um engquadramento tedrico, onde se aborda o conceito

de maus-tratos, a sua historia e tipologia, num segundo capitulo, focou-se o conceito de



resiliéncia e os fatores de risco e protetores e num terceiro desenvolveu-se, a acdo da
educacao social através da figura do educador social no processo de resiliéncia.

Numa segunda parte ira ser descrita toda a componente metodoldgica que compdem
este trabalho de projeto, onde serdo abordadas, a questdo do paradigma e modo de

investigacdo, o método de recolha de dados e a técnica de recolha de recolha de dados.

CAPITULO I- Fundamentacéo Tedrica

MAUS-TRATOS

1.1. Revisao historica

Antes de mais € importante nos referirmos que a compreensdo da realidade social
nos obriga a um esfor¢o de contextualizagdo, na medida em que os fendmenos sociais ndo
podem ser compreendidos como atos isolados, mas como um processo para o qual
concorrem inimeros significados que se vao estabelecendo com o meio ambiente (Weber,
2008 citado em Gomes, 2018).

Neste sentido, a ocorréncia de maus-tratos a crianga é um fendmeno que faz parte
integrante da Histdria da Humanidade desde o seu comeco, tendo lugar em todos 0s
periodos historicos e nas mais diversas culturas do mundo (Corréa, 2013). Tendo nocao
que esta realidade ainda persiste no nosso quotidiano, constitui uma problematica
evidente, em que muitas criancas ainda sdo vitimas de maus-tratos e abusos que pdem em
causa 0s seus direitos e bem-estar, podendo deixar sequelas graves, e muitas vezes
irreversiveis, sendo assim um fenémeno universal que esta presente em todos 0s tempos,
sociedades e culturas (Azevedo & Maia, 2006).

O abuso e maus-tratos a criancas ndo € um fenémeno novo e nem tdo pouco exclusivo
apenas de determinadas sociedades, estes sempre estiveram presentes na condigdo
infantil, em que a figura social e cultural atribuida a este periodo, constituido por
caracteristicas muito especificas, que podem desde muito cedo influenciar o
desenvolvimento integral da criangca, bem como as diversas formas de abuso para com
estas vém assumindo diferentes formas e entendimentos ao longo das diversas epocas
socio histdricas (Dias, Ribeiro & Magalhaes, 2010).

Esta situacdo, é uma realidade mais frequente do que se pensa, e durante toda a
historia, é possivel verificar que a forma de se considerar e valorizar a crianga foi-se
modificando de época para epoca, de civilizagao para civilizacéo e de cultura para cultura

ocorrendo grandes transformaces, sobretudo na forma como foi tido em conta o seu

7



valor, enquanto ser humano em poténcia e desenvolvimento e com direitos tal como todas
as pessoas independentemente da fase da vida em que se encontram (Costa, 2009).

Retrocedendo na histdria encontramos, desde 0s povos mais antigos rituais de maus-
tratos que eram mantidos com frequéncia, e considerados como algo legitimo.

Na Antiguidade Classica, nas civilizacGes grega e romana, a realidade dos maus-
tratos esteve invariavelmente ligada ao periodo da infancia, com bastante frequéncia e
intensidade (Corréa, 2013).

Sublinhando esta ideia, Azevedo e Maia (2006) salientam que durante a Idade Média
ndo havia um lugar especifico para a infancia, havia um desconhecimento no que respeita
as particularidades bem como as diferentes caracteristicas que esta fase de crescimento
apresenta. Em certas sociedades utilizavam-se castigos humilhantes e maus-tratos como
forma de educar os menores.

Estas mesmas autoras, referem que até ao século XVII, desconhecia-se o verdadeiro
significado do conceito de infancia, no entanto, é a partir do século XVIII que esta fase
da vida comeca a ser refletida como um periodo de vida com caracteristicas proprias,
onde decorre o processo de crescimento e de maturacéo e que por tal, necessita de mais
atencdo, deixando as criancas de serem encaradas como «adultos em miniatura».

Durante a segunda metade do século XVIII, o grande pedagogo Jean Jacques
Rousseau, assume uma posicao crucial e decisiva na perspetiva da crianga, uma vez que
esta passa a ser vista como um ser com multiplas capacidades, com valor proprio e digna
de respeito, defendendo a preservacao da liberdade natural da crianca e a promocéo da
sua liberdade moral, como descrito na sua conhecida obra “Emile” (Costa, 2009).

N&o obstante os diversos avancos a nivel da conce¢do de infancia e de todas as
especificidades que fazem parte desta fase, apenas no século XI1X, com a chegada da
Revolucdo Industrial, é que o interesse social pela protecdo a crianca se comecou a
considerar, ainda que continuassem a ser cometidas atrocidades contra as mesmas,
principalmente, no que se refere a exploracgdo infantil pelo trabalho e o infanticidio dos
filhos ditos ilegitimos (Dias, Ribeiro & Magalhaes, 2010).

Para a crescente visibilidade social do fenomeno de maus-tratos infantis
contribuiram, essencialmente, os médicos pediatras, os reformadores sociais e algumas
iniciativas em torno deste problema (Corréa, 2013).

A protecdo das criangas e jovens e a prevencao dos fatores de risco que punham e
pde em causa a seguranca e a dignidade destes individuos foi-se ampliando gradualmente,

0 que se revelou em mudangas sociais significativas e a adocdo de politicas e medidas

8



conferindo visibilidade a problematica dos maus-tratos a estes e a preocupagdo com a
intervencdo a varios niveis. Como afirma Martins (2001), “durante muitas décadas, as
dificuldades que afetavam as criangas cresceram e viveram ocultas sob 0 manto opaco do
privado e do intimo, um obstaculo ao seu reconhecimento publico e social” (p. 59).

No inicio da década de 60, devido ao crescente nimero de criangas que chegavam
aos servicos de salude com lesbes supostas ndo acidentais, 0s maus-tratos infantis
comegaram a ser percecionados como um problema social. A verdadeira tomada de
consciéncia, por parte dos profissionais, das atrocidades cometidas por alguns pais contra
os filhos s6 comecou a ganhar forca ja em pleno século XX. Esta década, passou a ser
conhecida pela formulagdo da primeira definicdo concetual de maus-tratos infantis, e
ainda pelo culminar de inimeras preocupacgdes académicas por esta problemética e pela
prevencdo nos diversos niveis (Costa, 2009).

De facto, em 1960, Altman e Smith sublinharam, pela primeira vez, a importancia da
“prevencdo e controlo da crianga espancada”. No entanto o passo mais importante sobre
esta problematica foi efetuado, por Henry Kempe em 1961, quando utilizou pela primeira
vez o0 termo “battered child” na reunido anual da Academia Americana de Pediatria. Este
estudo teve um grande impacto na impressa, fomentando propostas legislativas, nos
Estados Unidos da América, que obrigaram a dendncia de qualquer suspeita de maus-
tratos infantis (Costa, 2009). Assim, foi a partir deste momento que comecou a haver cada
vez mais uma sensibilizacdo da opinido publica, bem como da propria comunidade
cientifica, relativamente a este fendmeno (Costa, 2009).

E verdade que, a partir deste estudo e do empenho de varios profissionais em torno
desta problematica, foram surgindo e introduzindo-se outras questdes relacionadas a esta
questdo dos maus-tratos. A este propodsito, em 1963, foi introduzido por Fontana, o
conceito de “crianga maltratada”, incluindo ndo s6 a violéncia fisica, mas também, a
violéncia psicoldgica e emocional e a negligéncia, contudo a partir de 1965 da-se uma
modificagdo na abordagem a este tema e a expressao “battered child” da lugar a
expressdo “child abuse”, que passa a ser a expressao utilizada na literatura sobre esta
tematica. Este novo conceito é considerado mais abrangente, uma vez que se refere as
criangas vitimas de maus-tratos fisicos ou emocionais, as criangas abandonadas e as
vitimas de negligéncia ou de abuso sexual, ou seja, inclui-se as formas mais visiveis e
aquelas que normalmente s&o invisiveis (Costa, 2009).

Estes movimentos, e as explicacdes medicas relativas a interpretacdo deste fendomeno

deram a esta probleméatica uma nova dimensdo, originando politicas sociais que
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respondessem a esta questdo, ampliando o conceito de maus tratos e chamando a atencao
para as suas diversas tipologias, e que se podem manifestar por comportamentos ativos e
passivos, podendo ser classificados de acordo com o contexto em que surgem,
nomeadamente, contextos intrafamiliares ou extrafamiliares (Dias, Ribeiro & Magalhaes,
2010).

Contudo, é de se realcar o facto da infancia apenas ter sido entendida recentemente
como um periodo diferente e vulneravel da vida de um individuo, o que interferiu na
forma como se devia intervir e os cuidados a ser prestados as criancas. N&o quer isto
dizer, que apenas se tornou algo critico, mas que consequentemente, despoletou as
primeiras discussfes acerca das responsabilidades publicas a nivel da protecdo a infancia
(Azevedo & Maia, 2006).

Em Portugal, o tema dos maus-tratos a crianca e aos menores e da responsabilidade
publica na identificacdo e protecdo das mesmas foi, em definitivo, trazido a luz publica
no decorrer da década de 80, e através do empenho explicito da comunidade pediatrica,
em colaboragéo interdisciplinar com outros profissionais, desde magistrados, juristas,
técnicos do servicgo social, educadores de infancia, sociélogos, psicologos e psiquiatras,
(Almeida, André & Almeida, 1999) permitiram que esta questao fosse identificada como
um problema social e urgente de se prevenir e intervir (Dias, Ribeiro & Magalhées, 2010).

A legislacdo Portuguesa, foi-se adaptando a esta nova problematica, e em 1991,
foram criadas as Comissdes de Protecdo de Menores que atualmente se designam como
ComissBes de Protecdo de Criangas e Jovens, com o intuito de intervir na protecdo por
parte do Estado e da sociedade sobre as “criancas e jovens orfaos, abandonados ou por
qualquer forma privados de um meio familiar normal e para a promocao efetiva dos
direitos das criancas consagrados na Convencao sobre os Direitos da Crianga” (Dias,
Ribeiro & Magalhaes, 2010, p.17)*

Em 1998 a Comissdo Interministerial para o estudo da articulacdo entre os
Ministérios da Justica e da Solidariedade e Segurancga Social, definiu criangas em risco
como “aquelas criangas sujeitas a maus tratos, a quem os pais ndo prestam os cuidados
necessarios ao seu desenvolvimento e aquelas que, com o seu comportamento, ponham

elas proprias em causa 0 seu crescimento” (Dias, Ribeiro & Magalhaes, 2010, p.17).

1 Inicio - Comissdo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecio das Criancas e Jovens (cnpdpcj.gov.pt)
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Em 1999, foi redigida a Lei de Protecéo de Criangas e Jovens em Perigo (entrada em
vigor em 1 de janeiro de 2001), e que permitiu uma nova abordagem a problematica dos
maus-tratos, tanto em termos preventivos como interventivos (Costa, 2009).2

Apdbs enveredar, por um registo mais histérico, como forma de compreender como a
crianca era vista pela sociedade e como passou a ser considerada como pessoa com
direitos, em que os seus interesses e especificidades devem ser atendidos e respeitados, é
Importante remetermos para a situagéo atual, com o intuito de perceber como a sociedade
tem encarado, atualmente, o conceito de infancia e a importancia que tem dado as
necessidades sentidas pelas criangas e jovens, verificando se esta tem adotado um papel
mais responsavel e de defesa do bem-estar e seguranca das mesmas (Costa, 2019).

De acordo com Duque (2008) citado em Santos (2009), é na “infancia, através da
interacdo com o0 meio envolvente que se adquire novas capacidades, passando-se por fases
de desenvolvimentos essenciais para um desenrolar da adolescéncia e o atingir da idade
adulta, sendo o bem-estar da crianga um passo deveras importante para que esta possa
crescer de forma saudavel, torna-se essencial protegé-las de qualquer agressdo que as
possa atingir” (p.16).

Um outro aspeto relevante, e que € muitas vezes discutido, devendo ser alvo de uma
reflexdo critica e sustentada e ndo fundamentada no vazio ou com base apenas no senso
comum, &, o facto de 0s maus-tratos ndo se associarem Unica e exclusivamente as familias
desfavorecidas ou economicamente com menos recursos, ou seja, de baixos estratos
econdmicos ou sociais ou com baixo nivel de instrucdo e que estes podem ocorrer apenas
no seio da familia (maus-tratos intrafamiliares), porque também pode surgir fora do
ambito familiar (maus-tratos extrafamiliares) (Azevedo & Maia, 2006).

Os fatores acima referidos poderdo ser potenciadores, mas assumi-los como
essenciais, necessarios e Unicos para a ocorréncia dos maus-tratos, é ter uma visdo
extremamente estreita e reducionista do problema (Gomes, 2018). Como tal, 0s maus-
tratos sdo um fendmeno que ocorre em todos 0s estratos sociais independentemente das
suas condicdes, em que cada caso € um caso, em que podem ser varios os fatores

potenciadores da ocorréncia de maus-tratos.

2 Lei n° 147/99 https://data.dre.pt/eli/lei/147/1999/09/01/p/dre/pt/html
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1.2. Conceito de Maus-tratos

Os maus-tratos na infancia e na adolescéncia tém vindo a alcancar, de uma forma
crescente e estavel, a ponderacdo e o interesse ao nivel da investigacdo (Santos, 2014). A
énfase e preocupacdo, sobre o desenvolvimento psicoafectivo e social da crianca, é algo
que anteriormente ndo se tinha em consideragcdo, mas que atualmente, deve ter-se em
conta, quando se pensa numa definicdo de maus-tratos (Costa, 2009).

Apesar de 0s maus-tratos serem atualmente reconhecidos de uma forma mais ampla
do que no passado, ainda apresentam algumas controvérsias e dificuldades de clarificacédo
e consenso, dai a existéncia de uma grande ambiguidade na delimitacdo e interpretacdo
do fendmeno e defini¢do concetual, devido as diferentes culturas e referéncias pessoais
(Santos, 2014). Pois, 0 que para uma determinada cultura podem ser atos de disciplina e
educacdo, para outras podem ser considerados maus-tratos.

A maioria dos autores refere a necessidade de se encontrar uma definicdo de maus-
tratos infantis com validacdo universal, contudo face aos diversos modelos teéricos e
muitas vezes ao carater vago e genérico associado a este conceito como por exemplo, as
definicbes que se construiram com base apenas nos danos fisicos, ou seja, o visivel,
descurando ou esquecendo, os danos psicoldgicos e emocionais, isto é o invisivel, torna
dificil um consenso e uniformidade no que diz respeito a este conceito (Azevedo & Maia,
2006).

Uma definicdo de maltrato deve contemplar, entdo, as motivacdes do agressor, as
reacOes das vitimas a estes comportamentos violentos, bem como, 0 meio envolvente e
as condigdes circunstanciais em que 0os mesmos ocorrem (Costa, 2009). Torna-se assim
necessario recorrer a uma definicdo de maus-tratos que escape a limites demasiado
estreitos e que seja capaz de abranger grande parte das situacdes que caracterizam o
fenémeno (Alberto, 2010 citado em Costa, 2009) e onde possam estar incluidos todo o
tipo de maus-tratos. Neste sentido, destaca-se as seguintes definicbes como as mais

pertinentes para este estudo:

“Qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfuncBes e/ou caréncias nas relagdes interpessoais, num contexto de uma
relacdo de dependéncia (fisica, emocional, psicoldgica), confianca e poder. Podem
manifestar-se por comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos
(omissao ou negligéncia nos cuidados ou afetos). Pela forma reiterada como geralmente

acontecem, privam a vitima dos seus direitos e liberdades afetando, de forma concreta ou
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potencial, a sua saude, desenvolvimento (fisico, psicolégico e social) ou dignidade”.
(Magalhées, 2005 citado em Dias, Ribeiro & Magalhdes, 2010, p.7)

Mais sinteticamente, e em plena consonancia com a citacao anterior, Azevedo e Maia
(2006) referem-se ao conceito de maltrato infantil do seguinte modo: atos ofensivos desde
fisicos, psicoldgicos e emocionais e que dado a sua gravidade, podem p6r em risco a
integridade fisica e psiquica da crianga.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2020), os maus-tratos em criancas e jovens
definem-se como “qualquer a¢do ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a sua seguranca, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da vitima”.

Existem caracteristicas da crianga, caracteristicas individuais dos pais e do proprio
contexto familiar, que podem influenciar e aumentar a probabilidade da ocorréncia de
maus-tratos em criancas e jovens (Magalhées, 2002 citado em Costa, 2019).

Neste sentido, destaca-se varias das caracteristicas que podem muitas das vezes
potenciar a ocorréncia de maus-tratos e colocam em causa 0 crescimento e
desenvolvimento integral da crianca, e que, segundo Magalhdes (2002) citada em Costa

(2019), podem ser as seguintes:

a) Caracteristicas dos pais: pais que ja foram maltratados; consumo de substancias
(alcoolismo; toxicodependéncia; pais com perturbacao de saude mental ou fisica; pais com
antecedentes de comportamentos desviantes; possui uma personalidade imatura e
impulsiva; baixa autoestima; baixo autocontrolo e reduzida tolerancia as frustracoes;

b) Caracteristicas do menor: o facto de ndo ser uma crianga desejada; mostrar
algumas vulnerabilidades em termos de idade, de necessidades; criangas com personalidade
e temperamento néo ajustado aos pais; criangas prematuras e com baixo peso ao nascimento
(mais frageis, menos alerta) e perturbacdo de satude mental ou fisica (handicap);

c) Contexto familiar: gravidez indesejada; monoparentalidade; familia reconstituida
com filhos de outras ligacGes; familia numerosa e desestruturada; existéncia de morte,
separacdo e divorcio; mudanca frequente de residéncia ou emigracdo; familias com
problemas socioecondmicos e habitacionais (extrema pobreza, situacGes profissionais

instaveis e com mas condicdes de trabalho).

Em Portugal, a semelhanga de outros paises ainda € desconhecida a verdadeira
dimensdo e prevaléncia dos maus-tratos infantis, contudo, através dos estudos ja
realizados e dos dados relativos a esta problemaética pode-se prever que ja afeta um

elevado nimero de criancas e que muitas se encontram desprovidas do seio familiar,
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sendo institucionalizadas devido aos maus-tratos que sofreram e que esta é uma realidade
preocupante na sociedade portuguesa (Azevedo & Maia, 2006).

A este propdsito, as mesmas autoras fazem questao de revelar algumas das principais
consequéncias dos maus-tratos, uma vez que estes implicam sérios riscos para qualquer
area do desenvolvimento da crianca tanto quando ocorrem, bem como ao longo de todo
0 seu desenvolvimento. Deste modo pode-se destacar como principais consequéncias as
seguintes: atraso de desenvolvimento fisico e motor; perturbacdes no desenvolvimento
das relagdes de vinculacdo e de afeto; perturbagdes a nivel emocional e social; problemas
comportamentais e a nivel das relaces interpessoais; atrasos no desenvolvimento
cognitivo e diminuicdo do rendimento escolar ou insucesso escolar.

Contudo, a consequéncia mais grave dos maus-tratos na crianca e no adolescente € a
morte. Geralmente, esta ndo é provocada de forma intencional, surgindo frequentemente
em virtude das lesGes sofridas associadas a sua especial vulnerabilidade fisica, o que
significa que a identificacdo e o diagnostico precoce destes casos sdo fundamentais para
evitar este tipo de desfecho (Santos, 2014).

Os maus-tratos na infancia podem expressar-se através de formas muito diversas.
Pode-se, entdo, dizer que os maus-tratos, enquanto acdo abusiva, omisséo de cuidado ou
violacdo da satisfacdo das necessidades bésicas das criancas e adolescentes, sdo indutores
de vérios tipos de maus-tratos (Santos, 2014). Neste sentido, ira ser realizada uma breve

referéncia a divisao tipologica dos maus-tratos considerados mais frequentes e relevantes.
1.3. Tipologia de maus-tratos

Consegue-se, perceber que o conceito de maus-tratos, foi-se alterando ao longo dos
tempos, a par das pequenas conquistas que se foram alcancando relativamente aos direitos
das crianc¢as. Contudo, ndo sendo possivel encontrar-se uma defini¢do Unica e correta de
maus-tratos consensualmente aceite existem, também, inimeras classificacdes das varias
formas de maus-tratos (Louro, 2012).

Os diversos autores com interesse no estudo defendem que todos os tipos de maus-
tratos, tém impactos negativos na vida da crianga ou jovem. Este impacto pode ser
diferente de crianca para crian¢a devido a varios fatores que aumentam ou diminuem o
risco, desde a personalidade, vulnerabilidade, resiliéncia, historia de vida, entre outros
(Lidchi, 2010 citado em Afonso, 2014).

Os maus-tratos assumem formas especificas, colocando a crian¢a numa situacéo de

perigo. Por tal, para uma melhor compreensédo das diferentes tipologias de maus-tratos
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serdo apenas referidos e desenvolvidos os que ocorrem com maior frequéncia, sendo estes
0s seguintes: abuso fisico, abuso psicoldgico ou emocional, abuso sexual, negligéncia,
abandono, e Sindrome de Munchausen por procurag&o.

Os maus-tratos ativos envolvem, normalmente, o uso da forca fisica e de uma
linguagem agressiva, inadequada a idade da crianca. Nesta categoria podemos encontrar
0s maus-tratos fisicos, psicologicos, o abuso sexual e Sindrome de Mauchausen por
procuracdo (Gomes, 2018).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (2020), o maltrato fisico é definido como
“qualquer acgdo ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou
outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque (ou possa vir a
provocar) dano fisico. Este tipo de maltrato engloba um conjunto diversificado de
situacbes traumaticas, desde a Sindrome da Crianca Abanada até a intoxicacdes
provocadas.” Este pode ser manifestado através de alguns sinais e sintomas como
equimoses, hematomas, escoria¢6es, queimaduras, mordeduras em locais poucos comuns
ao traumatismo de tipo acidental, fraturas, perturbactes do desenvolvimento, lesdes
provocadas que deixam marcas (chicote, corda, fivela) e alteracdes graves do estado
nutricional.

O abuso fisico refere-se ao tipo de maltrato mais conhecido e visivel, devido as lesdes
superficiais, profundas ou mesmo fatais, e que engloba todas as agressdes fisicas feitas a
crianca (Azevedo & Maia, 2006).

O maltrato psicologico/emocional “resulta da privagdo de um ambiente de
tranquilidade e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrado da crianca ou jovem”, abrangendo diferentes situacdes, desde
a “precariedade de cuidados ou de afei¢do adequados a idade e situagdo pessoal, até a
completa rejeicdo afetiva, passando pela depreciacdo permanente da crianga/jovem, com
frequente repercussdo negativa a nivel comportamental” (DGS, 2020). Este tipo de
maltrato pode manifestar-se através de alguns sinais e sintomas como comportamentos
agressivos, comportamento ou ideacdo suicida, perturbacdes do comportamento
alimentar, excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afetivas interpessoais e choro
incontrolavel no primeiro ano de vida (DGS, 2020).

Segundo a maioria dos autores, este € o tipo de maus-tratos mais frequente, mas
também o mais dificil de detetar pois esta relacionado com palavras e atitudes agressivas,
ameaca, suborno, ridicularizacéo, rejei¢cdo. Encontram-se incluidas neste tipo de maltrato

situacdes de rejeicdo e que se pode manifestar através de humilhacGes verbais ou critica
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excessiva; o aterrorizar, incluindo ameacas e chantagem; o isolamento, em que se inclui
fechar ou proibir a crianca de falar, de brincar ou interagir com outras pessoas; o ignorar;
a auséncia de afeto e atencdo (Azevedo & Maia, 2006).

De acordo com a DGS (2020), o abuso sexual resulta do “envolvimento de uma
crianca ou adolescente em atividades cuja finalidade visa a satisfacao sexual de um adulto
ou outra pessoa mais velha”, que se encontra numa posicao de poder ou de autoridade
sobre ela. Consubstancia-se em préaticas nas quais a crianga/adolescente, em funcéo do
seu estaddio de desenvolvimento, ndo consegue compreender e ndo se encontra
estruturalmente preparado, sendo incapaz de dar o seu consentimento para a pratica do
mesmo.

Este tipo de pratica desenvolve na crianga/jovem sentimentos de culpa e baixa
autoestima, e pode apresentar ainda consequéncias traumaticas, o desenvolvimento de
quadros depressivos, podendo dificultar mais tarde suas interagdes intimas (Costa, 2019).

A negligéncia (incluindo o abandono e a mendicidade) traduz-se na “incapacidade
de proporcionar a crianga ou ao jovem a satisfacdo de necessidades basicas de higiene,
alimentacdo, afeto, educacdo e saude, indispensaveis para 0 crescimento e
desenvolvimento normais”. Esta, é continuada no tempo, podendo manifestar-se de forma
ativa, em que existe intencdo de causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais
necessidades (DGS, 2020).

Segundo a DGS (2020), a sindroma de Munchausen por procuracdo ocorre quando
0s pais ou quem esteja responsavel pela crianca lhe atribui varios sinais e sintomas, com
0 objetivo de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenca, gerando, por vezes,
procedimentos de diagnosticos exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e
hospitalizacGes frequentes.

Esta forma de maltrato é muito rara, mas coloca grandes dificuldades de diagndstico,
dado que sintomas, sinais e forma de abuso sdo inaparentes ou foram provocados sub-
repticiamente (DGS, 2020).

RESILIENCIA

2.1. Conceito de resiliéncia

Vérias tém sido as investigacdes realizadas sobre a resiliéncia, demonstrando que

criancas e adolescentes em situacdes de risco, de desadaptacao ou insucesso ao longo da
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vida devido as adversidades a que estdo ou foram expostos, como por exemplo aos maus-
tratos, conseguem ultrapassar estas situacdes, demonstrando um desenvolvimento
ajustado e positivo.

Nesta Otica, muitas dessas investigacdes demonstram que existem varia¢cdes no modo
como os individuos se adaptam aos traumatismos e as situacdes de stress vividas e se
desenvolvem de forma saudavel apesar destas (Anaut, 2005). Posto isto, compreender a
adaptacéo ou superagéo das criancas e adolescentes que estiveram ou estdo em risco, dado
as situacOes graves ou traumaticas a que foram expostas, traz a luz o conceito de
resiliéncia.

Flores, Cicchetti, & Rogosch, (2005) citados em Monteiro (2014) referem que nem
todos os individuos que foram vitimas de maus-tratos durante a infancia apresentam
posteriormente problemas ao nivel fisico, mental e/ou comportamental relacionados com
a adversidade vivenciada dado a existéncia de fatores protetores que permitem a esses um
desenvolvimento ajustado, pois estes fatores contribuem para a diminui¢cdo ou
amortecimento do efeito da exposicdo a adversidade, permitindo concluir que existem
criancas que exibem resultados que sugerem adaptacdo e assim podem ser consideradas
resilientes.

Embora a literatura reconheca o impacto do maltrato no desenvolvimento da
crianga/adolescente, esta tem dado mais atengdo as consequéncias negativas e aos fatores
de risco associadas a este, pondo um pouco de lado os fatores que realmente contribuem
para que as criangas/jovens gue estiveram expostos a situacdes adversas ou traumaticas
se tornem resilientes.

Inicialmente comegou por se dar énfase ao termo invencibilidade ou
invulnerabilidade, para sugerir que algumas criangas eram totalmente imunes a qualquer
adversidade, como se de super-herdis se tratassem, no entanto, é por volta dos anos 90,
que este conceito é reformulado e modificado, passando a designar-se por resiliéncia, que
contrariamente ao descrito, esta pretende traduzir a relagdo dindmica entre os fatores de
protecdo e fatores de risco (Louro, 2012).

Desta forma, a resiliéncia ndo sendo um escudo protetor ou um mecanismo rigido de
defesa, como antes se associava, corresponde antes de mais a uma flexibilidade interna
que permite ao individuo interagir com éxito e de uma forma adaptativa face as
circunstancias prejudiciais ao seu desenvolvimento e as sequelas que a situacdo adversa

possa ter deixado (Ralha-Simdes, 2017).
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Tem-se assistido, portanto, a passagem de uma abordagem essencialmente centrada
em torno da fragilidade, vulnerabilidade e fatores de risco, para a importancia dos fatores
de protecdo e para 0s recursos internos e externos ao individuo, que ao serem mobilizados
ajudam a amparar o impacto provocado pelo trauma (Costa, 2009).

Ao longo da pesquisa bibliografica, foi possivel encontrar varias definicdes e
abordagens da resiliéncia nos individuos, e uma vez que ainda é uma tarefa dificil
encontrar uma definicdo aceite por todos, séo de realcar as definicdes de natureza mais
abrangente e que reinem maior consenso.

Desta forma pode realcar-se da vasta literatura sobre a definicdo de resiliéncia, a de

Ralha-Simdes (2017), para quem a resiliéncia é considerada como:

“a capacidade de certas pessoas para superar a adversidade de modo a ultrapassarem 0s
momentos mais dificeis, embora nessa superagdo ndo se exclua a possibilidade de, em
consequéncia disso, persistirem marcas mais ou menos duradouras, ndo se tratando de uma
impermeabilidade defensiva, mas de uma «ressignificacdo» conseguida através da
reorganizagdo de perspetivas pessoais, crengas e valores, as quais ajudariam a minimizar

as consequéncias negativas de vivéncias tendencialmente nefastas (p.24)”.

Os primeiros estudos sobre resiliéncia identificaram-na como sendo uma qualidade
interna ou inata ao individuo, em que a versao inicial de resiliéncia se apresentava como
invulnerabilidade ou resisténcia as adversidades (Yunes, 2003). No entanto, e apesar de
haver quem ainda mantenha essa concecao, varios investigadores nesta area referidos em
Yunes (2003) comecaram a questionar a inadequacdo do termo por indicar uma
resisténcia absoluta ao stress uma vez que o “grau de resisténcia ndo tem uma quantidade
fixa, e sim, varia de acordo com as circunstancias” (Rutter, 1985 citado em Yunes, 2003,
p.77), propondo uma redefinicdo para este termo.

Neste sentido, Luthar e Zelazo (2003) recomendam, que todos os estudos e 0s
cientistas garantam precisao e clareza na defini¢cdo do conceito de resiliéncia, definindo
0s termos principais, nomeadamente, risco, protecdo, vulnerabilidade e o proprio
conceito, evidenciando a resiliéncia como um processo ou fendmeno que varia no tempo,
consoante as circunstancias da vida e do contexto em que se insere, e ndo de um trago.

Entre inimeras defini¢bes que podem ser evocadas para abordar este conceito, pode-
se também sublinhar a de Junqueira e Deslandes (2003) que a definem como a capacidade
do ser humano em superar adversidades e situa¢es potencialmente traumaticas,

contrariando a ideia de que por exemplo as vitimas de maus-tratos se tornariam ou teriam
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tendéncia para ser agressores, ou de desenvolver problemas a nivel psicolégico, social
(como suicidio, abuso de drogas, isolamento).

Estes mesmos autores, tal como muitos outros, consideram a resiliéncia ndo como
um processo estangue ou linear, ou seja, um atributo fixo e inato ao individuo, uma vez
que este pode variar ao longo do tempo, em que 0s sujeitos podem se demonstrar
resilientes numa determinada situagdo ou momento e em outro j& ndo, salientando por
isso que “ndo se pode falar de individuos resilientes, mas de uma capacidade do sujeito
de, em determinados momentos e de acordo com as circunstancias, lidar com a
adversidade, nao sucumbindo a ela” (p.229).

Também Ralha-Simdes (2017), assume a resiliéncia como um processo cuja
ocorréncia apenas se da perante fatores agressivos, sendo experienciado por cada pessoa
em diferentes momentos, em funcdo da sua histdria de vida e presenca de protagonistas,
que estdo envolvidos na situacdo e que podem ser facilitadores ou por vezes ameacadores.

A resiliéncia surge entdo entendida como um processo dinamico que ocorre durante
toda a vida dos individuos com base no equilibrio os fatores de risco e de protegcdo em
determinados momentos e circunstancias e a forma como estes condicionam a sua
capacidade de reagir, de se adaptar ou ajustar positivamente e de enfrentar a ocorréncia
de eventos adversos, como demonstraram os estudos longitudinais de Werner (2005) e de
Fergusson e Horwood (2003) (Neiva, 2015).

Cyrulnik (2001) citado em Anaut (2005) precisa que para que haja resiliéncia é
preciso que tenha havido confronto com um traumatismo ou com um contexto
traumatogeénico, sendo por isso considerado o agente da resiliéncia.

Como tal, ser resiliente €: “conseguir suplantar momentos de adversidade e crise
mediante a elaboracéo, a reconstrucao pessoal e a reorganizacao de conceitos, crencas e
valores, mas com a eventualidade de, em consequéncia disso, poderem ocasionalmente
persistir algumas sequelas” (Anaut, 2005, p.27), ou seja, a questdo ndo é o individuo
voltar ao seu estado original, apos o que se passou, mas sim encontrar um equilibrio apos
o confronto com o trauma, através da ressignificacdo do acontecimento e mantendo um
desenvolvimento saudavel.

Sapienza e Pedromdnico (2005) referem que a resiliéncia pode ser considerada “fator
de protecéo para a adaptacdo do individuo as exigéncias cotidianas” (p.213). Salienta-se
que € a forma como o individuo aproveita 0s aspetos positivos que tem em torno de si e

do seu meio e que faz com que este seja resiliente.
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Diante de tal situacdo, definir resiliéncia ndo é tarefa facil, no entanto € hoje
consensual e possivel encontrar aspetos em comum nas diversas concecfes, mais
especificamente, que ndo se trata de uma qualidade inata ao individuo ou por ele adquirida
autonomamente durante o seu processo de desenvolvimento, mas sim do resultado da
interacdo entre 0s sujeitos e 0 meio onde se inserem, salvaguardando que a reacdo ao
meio, ou ao risco, assume diversas formas uma vez que cada pessoa experiencia 0S
eventos e as situacOes adversas de forma distinta, tendo em conta os fatores a esta inerente
(Yunes, 2003) e no qual o individuo tem a capacidade de se adaptar ou superar as
contrariedades e situacdes adversas ou traumaticas, desenvolvendo-se de forma saudavel
apesar de ter sido co