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ABSTRACT:

Neglect occurs when the essential basic needs to the normal growth and development of chil-
dren and young people are not provided.

Objectives : To verify if the age of the mothers, the number of sons and knowledges of mothers
are related with the group that they belong — with or without risk for neglect.

Methodology: Correlational study. The sample is not probabilistic and intentional, being com-
posed by 21 mothers registered in a health center in Lisbon. The mothers were divided in two
groups: without risk and with risk for neglect, according the presence or absence of risk factors in
the baby. The knowledge evaluation of mothers about baby care was accomplished by a question-
naire with 93 questions.

Results: It was identified 5 risk factors that act at child level and 11 risk factors related to family.
The most risk factors identified in the same baby was 8.

The mothers of the group with risk are older, mostly single, they have usually more children and
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more precarious jobs than mothers belonging to the without risky group. According to, age of mot-
hers and number of sons and knowledge about baby care there is no stastistic expressive differen-
ce between the two groups.
Conclusion: Programs of parent’s education are important to reduce child neglect.
KEYWORDS: Maltreatment; neglect, risk factors, nursing, mothers’ knowledge

INTRODUGAO

0s maus-tratos infantis existem desde os primérdios da humanidade (Scherer e Scherer, 2000;
Magalhaes, 2005).

A qualidade dos cuidados que uma crianca recebe nos primeiros anos de vida e a relagdo que
estabelece com 0s seus pais sdo extremamente importantes para o seu desenvolvimento global,
uma vez que as caréncias afectivas experimentadas nos primeiros anos de vida poderdo afectar gra-
vemente o seu futuro (Sousa, 2007). Assim, dado o papel central e relevante que os pais tém no
desenvolvimento dos seus filhos, importa que a sua parentalidade seja exercida da melhor forma
possivel.

Cada crianga enquanto ser tnico e irrepetivel possui factores individuais de ordem fisica, psi-
coldgica ou social que podem protegé-la ou aumentar o risco de ocorréncia de maus-tratos — fac-
tores de risco e de proteccdo. Por factores de risco entende-se “qualquer tipo de influéncias que
aumentem a possibilidade de ocorréncia ou de manutengao de situacdes de maus-tratos”, e por fac-
tores de proteccdo entende-se “as varidveis fisicas, psicolGgicas e sociais que apoiam e favorecem
o0 desenvolvimento individual e social, e que podem actuar como moderadores dos factores de risco,
controlando ou evitando o respectivo impacte” (DGS, 2008, p.9).

A prevaléncia de ocorréncia de maus-tratos infantis é elevada e podem ter repercussoes nega-
tivas ao nivel fisico, cognitivo, social e emocional (Tarabulsy, St-Laurent, Cyr, Chantal, Pascuzzo,
Moss, Bernier e Dubois-Comtois, 2008; Gonzalez e MacMillan, 2008) na vida presente e futura das
criangas que deles sao vitimas, pelo que sdo tidos como verdadeiros problemas de salde publica
(WHO, 2007; MacDonald, 2007; DGS, 2008; Eckenrode, Ganzel e Henderso , 2000; Slep , 2008;
CDCP, 2008; Dubowitz, Feigelman, Lane e Kim, 2009).

Os indicadores de risco operam ao nivel da crianga, da familia e da comunidade (Aracena,

Balladares, Roman e Weiss , 2002; Gonzalez e MacMillan , 2008)6?23.

A negligéncia é considerada um comportamento regular de omissao, relativamente aos cuida-
dos a ter com um menor (Magalhdes, 2005; Despacho n.° 31292/2008; DGS, 2008). Esta existe
quando ndo hé capacidade de proporcionar a satisfagao das necessidades basicas mais indispensa-
veis ao crescimento e desenvolvimento normais da criancga e jovem (cuidados bésicos de higiene,
alimentacdo, afecto, salide, seguranca, educagao, estimulacao e apoio) (Magalhdes, 2005; ISPCAN,
2006; Despacho n.® 31292/2008; DGS, 2008; CDCP, 2008; WHO, 2006).

Os maus-tratos por negligéncia nem sempre sao de facil detecgdo pois 0s sinais e sintomas a
ter em conta na sua deteccao (DGS, 2008). A identificagao/observagdo de varios destes sinais e sin-
tomas, mais ou menos explicitos poderdo, de acordo com o contexto, levar profissionais mais des-
pertos a suspeitar de negligéncia e em consequéncia desenvolver esforgos para que a sua ocorrén-
cia ndo se efective (Graga, Lavadinho e Cruz , 2002; DGS, 2008; Gonzalez e MacMillan , 2008).

Sendo os maus-tratos por negligéncia uma realidade muito prevalente, em especial na popu-
lagdo alvo do estudo, foram delineados os seguintes objectivos para o presente estudo:

Identificar principais factores de risco para a ocorréncia de maus-tratos por negligéncia;

Determinar de que forma a idade, nimero de filhos e conhecimentos maternos sobre os cuida-
dos ao bebé se relacionam com o risco de ocorréncia de maus-tratos por negligéncia consoante o
grupo a que pertencem
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METODOLOGIA

0 estudo desenvolvido é do tipo correlacional.

Populacao e amostra:

A populagdo alvo foram as maes de criancgas da area de influéncia de um Centro de Satde (CS)
da drea de Lisboa. Foram definidos como critérios de inclusdo na amostra: a mae e o bebé estarem
inscritos no CS onde foram colhidos os dados, o bebé ter idade compreendida entre os trés dias e
0s seis meses de vida; as maes aceitarem participar voluntariamente no estudo pelo que a amostra
¢ do tipo ndo probabilistica intencional. A colheita de dados foi efectuada entre o dia 9 de Novembro
e 0 dia 20 de Dezembro de 2009 num CS da érea de Lishoa. Integraram a amostra 21 maes com
idades compreendidas entre os 23 e os 41 anos de idade, sendo a média () de idades 29,5 anos
(Desvio Padrao=5,4).

Hipédteses:

Com esta investigagao pretendemos verificar as seguintes hipdteses:

H1: Existem diferencgas estatisticamente significativas entre a idade da mae e o pertencer ou nao
ao grupo de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de filhos e o pertencer ou
nao ao grupo de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil.

H3: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de conhecimentos das maes
sobre 0s cuidados ao bebé e o pertencer ou ndo ao grupo de risco para a ocorréncia de negligéncia
infantil.

Instrumentos:

Para consecugdo dos objectivos foram construidos trés instrumentos:

Ficha de Caracterizagdo da Mae - os dados de caracterizagdo das maes contemplam os seguin-
tes parametros: gravidez desejada ou ndo, escolaridade, profissao, estado civil e nimero de filhos e
foram obtidos por consulta do processo clinico e entrevista as maes.

Questiondrio de conhecimentos das maes sobre 0s cuidados ao bebé.

Este questionario foi elaborado especialmente para este estudo, tendo por base as competén-
cias parentais identificadas na bibliografia consultada, no que se refere aos cuidados ao bebé.

0 questiondrio é constituido, no total, por 93 questdes com escala dicotomica de
verdadeiro/falso para aferir os conhecimentos das maes nas seguintes dreas de competéncias
parentais: alimentacdo (22 questdes), higiene (14 questoes), vestuario (5 questdes), afecto e esti-
mulagdo do bebé (12 questdes), posicao de deitar (2 questdes), habitos de sono (3 questoes), eli-
minacgdo vesical (2 questdes), habitos intestinais e cdlicas (6 questoes), acidentes e seguranca (8
questdes), temperatura normal e febre (5 questdes), sintomas/sinais de alerta (6 questdes),
salide/vacinas (8 qusetdes).

Os valores de respostas certas poderdao oscilar entre um minimo de zero e um maximo de
noventa e trés.

Grelha de factores de risco de negligéncia

Esta grelha foi elaborada, tendo por base os factores de risco da crianga e da familia enumera-
dos no Despacho n® 31292/2008. No que diz respeito aos factores da crianga é constituida por 11
itens, relativamente aos factores da familia é composta por 17 itens, de resposta fechada (presen-
tes ou ausentes). A informacao recolhida foi por meio de observagao do bebé, por entrevista a mae
e por consulta do processo familiar.

E por meio desta grelha que se dividem em dois grupos distintos os bebés de risco e os bebés
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sem risco para a ocorréncia de maus-tratos por negligéncia, podendo o namero de factores de risco
oscilar entre 1 e 28. As respectivas maes integram de futuro grupos distintos: sem risco e com
risco.

Procedimentos formais e éticos:

A colheita de dados para a investigagao teve o seu inicio apos terem sido obtidas as respectivas
autorizages institucionais para a realizagao da investigagdo.

Foi também solicitado as maes a assinatura do consentimento informado ap6s lhe ter sido expli-
cado o ambito e objectivos do estudo, neste era também assegurado o anonimato e a confidencia-
lidade dos dados colhidos. Foi ainda assegurada a possibilidade de em qualquer momento poderem
abandonar o estudo.

Tratamento de dados:

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar a populagao em estudo, nomeadamente dis-
tribuicdo de frequéncias absolutas e relativas (maximo e minimo) e medidas de tendéncia central
(média e desvio padrdo).

No estudo da relagdo entre as varidveis em estudo foi utilizado o teste de U de Mann Whitney,
considerando-se apenas com significado estatistico quando p<0,05. Utilizou—se a estatistica ndo
paramétrica em virtude das varidveis em estudo ndo apresentarem distribuicdo normal.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em virtude de termos procedido a divisdo das maes em dois grupos consoante a presencga ou
auséncia de factores de risco para a negligéncia infantil a analise e discussao dos dados inicia-se
pela determinagdo dos factores de risco, assim como 0 seu nimero em que estdo presentes na
amostra.

Quadro 1. Factores de Risco para a Negligéncia Infantil (DGS, 2008)

Factores de risco familia
Relagdes instaveis

Factores de risco crianga
Portadora de deficiéncia

Doenca cronica
Temperamento dificil
Prematuridade

Baixo Peso

Separacdo mée

N&o desejada

Atraso PNV

Atraso consulta satde infantil
Maus cuidados de higiene

Violéncia familiar
Familias numerosas
Fratia diversa

Criancas retiradas
Alcoolismo
Toxicodependéncia
Doenca mental

Baixa Auto-estima
Desemprego
Precaridade Laboral
Processos Legais
Cumprir pena
Separagdo

Parentalidade muito jovem
Gravidez muito préxima
Gravidez ndo vigiada
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Em Portugal sdo considerados factores de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil os fac-
tores de risco enumerados no quadro 1. No nosso estudo identificdmos cinco factores de risco da
crianga na amostra 12,5% dos bebés ndo foram desejados, 12,5% tinha o Plano Nacional de
Vacinacgdo (PNV) em atraso, em 25% verificou-se atraso na consulta de sadde infantil, 25% tinham
maus cuidados de higiene e 25% odor desagradavel.

No que diz respeito aos factores de risco relacionados com a familia, verifica-se que 0s mais
identificados foram as relagdes instaveis (12,4%), familias numerosas (12,4%), filhos de pais sepa-
rados (12,4%) e desemprego (18,7%).

Foram ainda identificados como factores de risco da familia a violéncia familiar, a fratia diversa,
a toxicodependéncia, baixa auto-estima, desemprego, processos legais, parentalidade muito jovem
e gravidez muito préxima.

0 namero méaximo de factores de risco identificados na amostra foi de oito, e apenas dois bebés
tinham um Unico factor de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil. No entanto em 66,7% da
amostra ndo sao identificados factores risco para a ocorréncia de negligéncia infantil.

As maes do grupo com risco tém menores graus de escolaridade. De salientar que 14,3% apre-
sentam auséncia de escolaridade e 57,1% apenas completaram o 2° Ciclo do ensino basico.

No grupo sem risco 57,1% possuem uma escolaridade entre o ensino secundario e 0 mestra-
do, 35,7% possuem o 2° ciclo ou 0 3° ciclo do ensino basico e apenas 7,1% possuem apenas o0 1°
ciclo do ensino bésico.

Quanto ao estado civil, verificar-se que 57,1% das mdes do grupo com risco sao solteiras,
sendo que no grupo sem risco a maioria 42,9% sao casadas.

No que as profissoes diz respeito o grupo sem risco distribui-se por quase todos 0s grupos pro-
fissionais, s6 ndo existem desempregados. No grupo de risco apenas encontramos mulheres
desempregadas, domésticas, nao qualificadas e pessoal de servigos e vendedores.

Relativamente a profissao verificamos que as maes do grupo de risco sao maioritariamente
domeésticas (42,9%), e as maes do grupo sem factores de ndo risco sao maioritariamente pessoal
de servigos e vendedores (28,6%).

TESTES DE HIPOTESES:

Hipétese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas entre a idade da mae e o perten-
cer ou nao ao grupo de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil.

Verifica-se que as maes do grupo com risco para a ocorréncia de negligéncia infantil sdo em
média mais velhas ( =29,71; DP=5,312) do que as maes que ndo apresentam factores de risco (
=29,14; DP=6,094) no entanto essas diferencas ndo tém significado estatistico (Z= -,376; U= 44,00
p>0,05).

Paavilainen (2001) ao estudarem os factores de risco da familia também ndo encontraram
médias de idades diferentes entre as maes de familias maltratantes e maes de familias normais, no
entanto a média de idades é superior (=34 anos).

Quadro 2: Resultados da aplicagao do teste de U de Mann Whitney as idade das maes sem e
com risco para a ocorréncia de negligéncia.

n x DP z U P
Sem risco 14 29,71 5,312
s : -,376 44,00 0,707
om risco 7 29,14 6,094
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Hipétese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o nimero de filhos e o per-
tencer ou ndo ao grupo de risco para a ocorréncia de negligéncia infantil.

Verifica-se que as maes que pertencem ao grupo com risco para a ocorréncia de negligéncia
infantil tem em média mais filhos ( =1,57; DP=1,27) do que as maes que ndo pertencem ao grupo
de risco ( =0,78; DP=1,05) no entanto essas diferengas ndo apresentam significado estatistico (Z=
-1,436; p>0,05). Resultados semelhantes foram obtidos por Paavilainen (2001), sendo que o grupo
de risco tinha em média 2,3 filhos e 0 grupo sem risco tinha 1,8 filhos.

Quadro 3: Resultados da aplicagdo do teste de U de Mann Whitney ao nimero de filhos
consoante o grupo de risco a que pertence

n x DP z U p

Sem risco 14 0,78 1,05
Com risco 7 1,57 1,27

-1,436 31,000 0,151

Hipétese 3: Existem diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de conhecimentos
das maes sobre os cuidados ao bebé e o pertencer ou ndo ao grupo de risco para a ocorréncia de
negligéncia infantil.

Ao observarmos o quadro 4, que a Seguir se apresenta, verificamos que as maes que perten-
cem ao grupo de risco apresentaram em média mais conhecimentos que as maes grupo Sem risco
em quatro dreas, sao elas: vestuario, posicao de deitar, acidentes e seguranca, sinais e sintomas de
alerta. Nas restantes oito dreas sao as maes do grupo sem risco que detém mais conhecimentos.

Podemos também observar que o maior nimero de respostas certas no grupo das maes sem
risco foi ao nivel da higiene ( =11,07; DP = 1,44), afecto e estimulagdo ( =10,71; DP = 1,14) e ali-
mentagao (= 18,60; DP = 1,07).

No grupo com risco 0 maior ndmero de respostas certas verificou-se nas seguintes areas: higie-
ne (=10,29; DP = 2,14), afecto e estimulagdo ( =10,33; DP = 0,52), acidentes e seguranga ( =7,43;
DP =0,79) e alimentagédo ( =18,20; DP = 0,84).

Através da analise do quadro 23 podemos também afirmar que apesar das diferencas encon-
tradas entre os conhecimentos do grupo de risco e sem risco (p>0,05 estas ndo sdo estatistica-
mente significativas em nenhuma das éreas ).

Em estudos realizados na mesma tematica, os autores concluiram que muitos dos pais maltra-
tantes tém oportunidades insuficientes para adquirir competéncias parentais (Cowen, 2001).

Ao analisarem a efectividade de intervengdes com multiplos componentes de apoio, 0s auto-

res38 chegaram a conclusao de que podem intervir de varias formas (suporte a familia, educagao
pré-escolar, competéncias parentais e cuidados a crianga) com o objectivo de reduzir o risco de
mau-tratos infantis. Ao analisarem trés revisoes sistematicas da literatura, nas quais eram discuti-
dos sete artigos, concluiram que em duas delas este tipo de intervencgao era duvidosa ou insuficiente
e a outra considera-a promissora (Mikton e Butchart , 2009).
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Quadro 4: Resultados da aplicagao do teste de U de Mann Whitney ao nivel de conhecimentos por dreas con-
soante o grupo de risco a que pertence

Sem risco Com risco
N* x DP n x DP U Z p

Alimentagdo (0-22) 10 [ 18,60 1,07 | 5 | 18,20 | 0,84 [ 20,50 | 0,590 | 0,555
Vestuério (0-5) 14 | 450 [ 065 | 7 4,71 | 0,76

Higiene (0-14) 14 11,07 ] 144 | 7 | 10,29 | 2,14 | 40,5 | 0,658 | 0,51
Posicdo ao deitar (0-2) 14 | 1,07 | 062 | 7 | 129 | 0,49 [ 405 [ 0,763 | 0,446
Habitos de sono (0-3) 14 [ 2211070 | 7 [ 2,14 | 0,69 | 46 | -0,247 | 0,805
Eliminagdo vesical (0-2) 14 | 150 | 065 | 7 [ 129 | 0,76 | 41 | 0,666 | 0,505
Afecto e estimulacgdo (0-12) 14 110,71 114 | 6 | 10,33 | 0,52 | 30 1,058 | 0,29
(E(:fg‘)'”a@ao intestinal e colicas | 15 | 546 | 052 | 7 | 471 | 1.80 | 235 | 1,892 | 0,058
Acidentes e seguranca (0-8) 13 [ 6,85 | 080 | 7 743 |1 0,79 | 275 | 1512 | 0,13
Temperatura e Febre (0-5) 13 [ 377 | 073 | 7 [ 329 | 0,76 | 29 | 1,491 | 0,136
Sinais e Sintomas de alerta (0-6) | 13 | 515 | 0,69 | 7 543 | 0,79 [ 35 | 0,906 | 0,365
Saulde e vacinas (0-8 ) 13 [ 6,79 | 112 | 7 6,57 | 0,53 | 355 | 1,122 | 0,262

*0 n é diferente nas varias dreas do conhecimento em virtude de haver indicadores aos quais as maes responderam ndo se adequar.

CONCLUSOES:

De acordo com os dados disponiveis, os maus-tratos sdo mais frequentes em familias de mais
baixo nivel social. Se nos reportarmos a profissdo podemos pela analise concluir que no grupo de
risco predominam profissdes pouco ou ndo qualificadas. Podemos ainda verificar que nesse grupo,
em comparagao com 0 grupo sem risco, baixo nivel de escolaridade é inferior.

Da andlise dos resultados sobre os conhecimentos das maes sobre os cuidados ao bebé, ndo
podemos dizer que a ocorréncia de maus-tratos por negligéncia esta relacionada com a falta de con-
hecimentos das maes, uma vez que responderam acertadamente a maioria das questoes. No entan-
to parece nao haver concordancia entre e que respondem e o que fazem, pelo que em estudos pos-
teriores serd importante a inclusao de observagdo de praticas parentais para aferir o risco de
negligéncia.

Outra limitacdo do estudo é a dimensdo da amostra ser reduzida, o que nao permite generali-
zagoes

Acreditamos que programas de apoio ao desempenho adequado da parentalidade poderdo con-
tribuir para uma diminui¢ao da negligéncia infantil, em especial se realizados de acordo com o con-
texto de vida de cada familia, pelo que é importante a realizagao de visitas domiciliarias.

As visitagdes domicilidrias num contexto de crianca identificada como vitima de maus-tratos
sdo utilizadas para encorajar 0s pais a organizar e gerir a qualidade dos seus cuidados parentais no

seu ambiente natural (Tarabulsy et al, 2008)22, em especial quando realizada por enfermeiros leva
a uma diminuigdo significativa de maus tratos aos recém-nascidos de risco (Slep , 2008).

A visitacao domicilidria durante o periodo peri-natal surge como uma importante intervengao na
prevencdo dos maus-tratos e negligéncia em situagdes de primiparidade, estatuto socioecondémico

baixo, parentalidade muito jovem e familias monoparentais (MacMillan , 2000), pelo que devem ser
desenvolvidos esforgos para que a sua realizagdo seja uma realidade.
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