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Sintese

Qual é sua importancia?

Violéncia social é qualquer tipo de violéncia cometida por individuos ou pela comunidade, com
uma finalidade social. Esses atos violentos assumem formas diversas, dependendo do pais,
incluindo conflitos armados, violéncia de gangues, agressoes entre pais e filhos (por exemplo,
puni¢do corporal), terrorismo, remocao forcada e segregacao. A exposicao a violéncia pode ser
direta (por exemplo, ser vitima de um ato violento) ou indireta (por exemplo, ouvir falar sobre
violéncia ou testemunhar violéncia envolvendo outras pessoas). Na ultima década, em todo o
mundo, mais de dois milhdes de criancas com idade abaixo de 18 anos morreram devido a
conflitos armados e, no minimo, seis milhdes delas ficaram gravemente feridas. Estima-se
também que 25% e 40% das criancas com idade entre 2 a 17 anos, respectivamente nos Estados
Unidos e nas regides do sul da Africa, foram expostas a violéncia em sua comunidade. Além de
crescerem em meio a adversidade, a maioria dessas criangas também é socialmente excluida da

educacao formal, dos servigos de saude, eletricidade, agua potavel e servigos de saneamento.

Apesar dessas altas estimativas, a exposicdo a violéncia social de criancas em idade pré-escolar
tem recebido pouca atengado nas ultimas décadas, em comparagao com criangas mais velhas.
Entretanto, a violéncia social é uma questao de estudo especialmente importante durante esse
periodo de desenvolvimento especifico, que influencia o desenvolvimento da crian¢ca em

multiplos aspectos (fisico, social, neuroldgico e emocional) e em diferentes niveis.
O que sabemos?

As criancas mais novas sdo especialmente vulneraveis a violéncia social devido a sua capacidade
limitada de administrar o sofrimento psicoldgico, reduzir a ameaca ou de se afastar da situacao.
Pelo fato de serem expostas a formas diretas ou indiretas de violéncia social, elas sdo mais
propensas a sofrer estresse grave, incontroldvel e cronico que, por sua vez, influencia os
sistemas cerebrais que respondem ao estresse. Mais precisamente, a exposicao elevada a
violéncia comunitaria cria um estado de medo constante, aumentando a sensibilidade da crianga
a estimulos externos (por exemplo, sons) e reduzindo sua capacidade de abstencao em envolver-

se numa acgao especifica. Consequentemente, essas reagées aumentam o risco em desenvolver
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disturbios de saude mental incluindo depressoes, ansiedade e disturbio de estresse pos-
traumatico (PTSD), de apresentarem consequéncias negativas em sua saude, vida social e
educacional e de se envolver em comportamentos de risco (por exemplo, consumo de drogas,
agressoes) durante sua infancia e vida adulta. A probabilidade de ocorréncia desses problemas
de ajustamento é maior quando a criancga é submetida a puni¢ées corporais. Ao invés de
melhorar os comportamentos destrutivos, o uso de forga fisica por parte dos pais, na verdade,

leva a mais agressoes e a comportamentos delinquentes e antissociais nas criancgas.

E importante ter em conta que fatores como a idade e o género da criancga, o grau de exposicdo,
direta ou indireta (por exemplo, através de seu impacto nas pessoas que tomam conta dela) e o
contexto cultural influenciam o impacto negativo da violéncia social nas criancas. Por exemplo, o
efeito da violéncia comunitaria na interiorizagdo de problemas (exemplo, depressdo, ansiedade) é
mais forte nas criangas mais jovens do que nas mais velhas. Entretanto, a medida que crescem,
as criangas tornam-se cada vez mais envolvidas na violéncia comunitaria e apresentam, assim,
mais problemas externos (por exemplo, comportamentos agressivos/violentos) do que as criancas
menores. As criangas e aqueles que vivem em areas economicamente desprovidas correm mais
riscos de serem expostos a violéncia comunitaria. Finalmente, as respostas comportamentais das
criancgas a violéncia comunitaria sao influenciadas pela reagao de sua méae aos eventos violentos.
Resultados de pesquisas indicam que comportamentos depressivos maternos devidos a violéncia

comunitaria tendem a aumentar os comportamentos problematicos das criangas.
O que pode ser feito?

Confrontar e prevenir os resultados negativos associados a exposicao a violéncia social exige
intervengbdes na comunidade e na sociedade que visem promover a capacidade de recuperacao
individual, familiar e comunitaria. Considerando que a exposi¢cao a violéncia aumenta a
probabilidade de a crianga envolver-se em comportamentos de risco a medida que cresce (por
exemplo, agressoes e evasdo escolar), a saida é ter programas com multiplos objetivos focados
nos fatores de risco precoce para promover o desenvolvimento social, emocional e
comportamental da crianca. Outro fator importante que amortece a influéncia da violéncia social
no comportamento da crianga é o bem-estar de quem dela toma conta. Sdo recomendadas
intervencgoes que oferegam suporte as familias expostas a violéncia (por exemplo, visitas aos
lares). Os pais também devem receber abrigo adequado, comida suficiente, 4gua limpa e servigos

de saude para permitir o desenvolvimento da familia. Esses recursos de suporte possibilitam
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diminuir o sofrimento das pessoas que tomam conta das criangas e, por sua vez, diminuir as
probabilidades de que se cometa violéncia por parte das criangas mais velhas. Especificamente,
0s pais que tém acesso a servigos de suporte estao em uma posicdao melhor para oferecer
cuidados seguros, estdveis e reativos para reduzir nas criancas as consequéncias negativas da
exposicao a violéncia. Além de amortecer nas criangas o impacto negativo da exposicao a
violéncia, as intervengdes visam aumentar o desenvolvimento da familia e melhorar o acesso a

servicos de incentivo que possam ser uteis para reduzir o uso de punigoes fisicas.

Também é importante que os 6rgdaos governamentais e nao governamentais (por exemplo,
organizagoes sociais, académicas e centros de pesquisa) unifiquem seus esforgos e atuem de
forma proativa para evitar/reduzir a ocorréncia de violéncia social. Como exemplo, o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude do Brasil (CONASS), em colaboragao com seus parceiros,
compilou uma série de estratégias de intervengdo e programas de politicas voltados para corrigir
e prevenir a violéncia. A implementagdo de campanhas publicas de educagdo, a promocao de
uma equipe para aplicar um programa de saude familiar e mudancas legislativas para reduzir a
violéncia sao parte de suas propostas para resolver o problema da violéncia social. Por dltimo,
os responsaveis pela elaboracao de politicas devem estar atentos a forma que as politicas atuais
e futuras influenciam as causas de conflitos armados e como elas podem, potencialmente, manter
e reforcar exclusodes de subgrupos. A protecdo de todos os membros da sociedade e o acesso

equitativo aos recursos devem figurar entre as prioridades governamentais.
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Efeitos da Violencia Fisica Familiar e Comunitaria
no Desenvolvimento da Crianca
Holly Foster, PhDa., Jeanne Brooks-Gunn, PhD".

Texas A & M University, EUA?, Columbia University, EUA"
Outubro 2011

Introducao

A exposicao a violéncia nas vidas das criancas inclui formas indiretas - como testemunhos - e
diretas de vitimizacdao em contextos familiares e comunitdrios.A violéncia inclui formas fisicas,
emocionais e sexuais.Aqui, concentramo-nos predominantemente na exposig¢ao a violéncia fisica.
A violéncia comunitdria inclui atos cuja intengdo é causar danos fisicos a uma pessoa da
comunidade!. A maioria das pesquisas sobre violéncia comunitaria realizada nos EUA? indica que
cerca de 25% das criancas com idade entre 2-17 anos sofrem desse tipo de exposig¢ao.® Dados
recentes internacionais mostram altos niveis entre criancas de 8-13 anos na Cidade do Cabo,
Africa do Sul, onde 40% delas testemunharam alguém sendo assassinado na 4rea em que moram.
* Dados comparativos do pais inteiro estao disponiveis no projeto World Studies of Abuse in the
Family Environment - WorldSAFE (Estudos Mundiais sobre Abuso no Ambiente Familiar), onde
se estima que 4% das criangas dos EUA e Chile ja foram espancadas com algum objeto (ndao nas
nadegas).® A exposicao a essa forma de agressao fisica pais-filhos é estimada ter ocorrido com
26% das criancas do Egito, 36% das criancas nas &reas rurais da India e 21% das criancas das
Filipinas.® Estimativas de ameacas a criancas com facas ou armas de fogo, ou por asfixia sao
uniformemente baixas em todos os paises, variando entre 0-2%.° Pesquisas internacionais
estimam globalmente que, a cada ano, 133-275 milhoes de criangas presenciam violéncia no lar.?
As estimativas em paises desenvolvidos variam de 4,6-11,3 milh6ées, com estimativa de 40,7-88
milhées na Africa do Sul, 34,9-38,2 milhdes na Africa Subsaariana e 11,3-25,5 milhdes na

América Latina e no Caribe.?
Assunto

As pesquisas mostraram efeitos prejudiciais generalizados de interiorizacao de problemas
gerados pela exposicao a violéncia (por exemplo, sintomas de depressdo/ansiedade), de

externalizacao (por exemplo, comportamentos agressivos), e consequéncias sociais e
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educacionais na infancia e na adolescéncia.®® Pesquisas recentes também encontraram vinculos
consistentes entre exposicao a violéncia comunitdria e a asma em criangas!®!!, incluindo

dificuldade de respirar em criangas em idade pré-escolar.’? Os efeitos podem ser melhor
resumidos conforme o tipo de exposicao a violéncia. Em primeiro lugar, de forma geral, através
de multiplos estudos, uma metanalise revelou que a exposicdo total a violéncia comunitaria tem
uma tendéncia muito maior de externalizagdo do que de interiorizacao dos problemas, sendo que
se revelou que os efeitos mais fortes foram de sindrome de estresse pés-traumatico (em inglés,
PTSD)."® Através de subtipos de exposicao a violéncia comunitaria, a metanalise mostrou que, na
interiorizacao dos problemas, a vitimizacao direta havia provocado efeitos mais fortes do que o
fato de ter presenciado a violéncia. A vitimizacao e o testemunho da violéncia tiveram efeitos
mais fortes na externalizagcdo dos problemas do que o fato de ter conhecimento da violéncia
comunitaria.Finalmente, o impacto dos efeitos varia conforme a idade. Os efeitos mais fortes da
violéncia comunitaria foram encontrados entre os adolescentes, e ndo nas criancas.Entretanto,
apos considerar as caracteristicas do estudo, andlises mais aprofundadas sugerem efeitos mais
fortes da violéncia comunitdria na externalizagdo dos problemas entre os adolescentes (idade
entre 12-25), enquanto que os efeitos mais fortes encontrados entre as criancas (idade de 11

anos e abaixo), em comparacao com adolescentes, é o da interiorizagdo dos problemas.*

Em segundo lugar, em relagdo a agressao fisica entre pais-filhos, foram encontrados nas criancas
efeitos prejudiciais com problemas de interiorizacao, externalizacao e académicos.'**** Resultado
final das outras vitimizacoes, o efeito relativo mais forte do abuso infantil foi representado por
sintomas depressivos entre criancas com idade entre 2-9 anos e 10-17 anos.'® Estudos
demonstram um vinculo prejudicial generalizado entre a exposicao a violéncia doméstica e
problemas comportamentais.’” Em terceiro lugar, uma pesquisa recente também apontou o papel
das exposicoes multiplas a violéncia nos resultados que a crianca apresenta.Uma pesquisa sobre
“poli-vitimizacao”, definida em quatro diferentes tipos de vitimizagcao no ano anterior, indica
aumento dos sintomas traumaticos (por exemplo, raiva, depressao e ansiedade).'®* Outro estudo
descobriu que jovens que sofreram vitimizacbes multiplas tinham notas mais baixas do que os
jovens com niveis minimos de vitimizagcdo e jovens que tinham sido vitimizados principalmente

por seus pares."
Problemas

E necesséario que sejam feitas mais pesquisas sobre os efeitos da exposicdo a violéncia ao longo

do tempo.Isso exige estudos longitudinais que deveriam isolar as influéncias da exposicdo a
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violéncia, considerando também outras adversidades e problemas comportamentais anteriores.

Nas pesquisas sobre exposicdo a violéncia com criancas pequenas, a maioria dos estudos utiliza
amostras de situacdes extremamente desfavoraveis.E necessério que sejam feitas mais pesquisas
sobre a prevaléncia e as consequéncias da exposi¢ao a violéncia nas vidas de criangas pequenas

em amostragens comunitdrias comparativas generalizadas.

Além disso, considerando que as sequelas da exposi¢ao a violéncia sdo encontradas em pesquisas
existentes a serem difundidas, os estudos precisam continuar a incluir uma ampla variedade de

resultados. E preciso haver mais pesquisas transnacionais sobre violéncia comunitaria.
Conteudo da Pesquisa

A pesquisa sobre a violéncia comunitaria e familiar precisa ser entendida em relagao aos fatores
de risco da exposigcdo. A exposicao a violéncia varia conforme fatores de area, familiares e
individuais.Os niveis mais altos de agressao fisica entre pais-filhos estao associados ao fato de
viver em contextos de areas desfavorecidas economicamente, assim como em areas com altos
niveis de crimes violentos.* A situacao socioeconomica e a estrutura familiar também sao fatores
de riscos da exposicdao a violéncia no nivel familiar.® A situacao socioeconémica é um fator que
prediz a exposicdo a violéncia concomitante.?» Minorias étnicas sdo mais propensas a exposicao
a violéncia comunitaria.®* Também existem algumas evidéncias de diferencas de género, embora
o tipo de violéncia considerado seja importante. O sexo masculino é mais propenso a ser exposto
a violéncia comunitaria.® Entretanto, algumas pesquisas nao encontraram nenhuma diferenca de
género no ambiente doméstico,” enquanto que outros estudos indicaram que o sexo feminino é

mais propenso a testemunhar violéncia doméstica do que o masculino.*
Principais Questoes da Pesquisa

Os contextos da escola e da comunidade sao locais promissores para intervencao e prevencao
das influéncias da exposicdo a violéncia, mas é preciso que sejam feitas mais pesquisas sobre
isso.Quais sao os fatores de vizinhanga e escolares que reduzem o impacto da exposicao a
violéncia nas criangas? Além disso, quais sao os fatores familiares e individuais que reduzem as
influéncias da exposicdo a violéncia nas vidas das criangas? Os fatores de reducgao variam seu
grau de influéncia conforme o estdgio de desenvolvimento da crianga?Quais sao os fatores de
vizinhanca e escolares associados aos riscos de poli-vitimizacao, ou a concomitancia da exposicao

a violéncia nas vidas das criangas?Que formas de violéncia concomitantes sao observadas nos
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diferentes estdgios de desenvolvimento das vidas das criancas?
Resultados Recentes de Pesquisas

Entre as criancas em idade pré-escolar, a exposicdao a violéncia comunitaria e familiar esta
associada a um numero maior de consequéncias problematicas com as criangas. Entretanto,
pesquisas indicam que a influéncia da exposigcdao a violéncia comunitdria e familiar funciona
através de um modelo “meditacional”, ou por uma via de influéncia através de cuidadores. Nesse
trabalho, o sofrimento materno ¢ teorizado como elemento central para criangas em idade pré-
escolar, pois elas sao mais propensas a vivenciar violéncia comunitdria na companhia de suas
maes. As criancas buscam informacdes com suas maes, e o sofrimento materno em resposta a
eventos violentos ¢ visto como elemento que afeta o comportamento da crianga.? Por exemplo,
observou-se entre criancas pequenas (idade entre 3-5) de um programa de Insercao Social, que a
violéncia comunitdria aumentava o sofrimento materno o qual, por sua vez, aumentava a
incerteza da crianca em relagdao aos que a rodeiam, diminuia sua atividade cognitiva e diminuia a
interacao positiva com os companheiros.? Em outro estudo, entre criancas em idade pré-escolar,
os sintomas de depressao materna constituiam parte da via através da qual a exposicao a
violéncia comunitaria afetava o sofrimento da crianga.” Entre uma amostra de alto risco de
criancas com idade entre 3-5, foi observado que tanto a agressao familiar como a violéncia
comunitdaria aumentavam o sofrimento materno o qual, por sua vez, aumentava os problemas

comportamentais da crianga.”

Pesquisas em criancas mais velhas apontam para fatores que “moderam" ou atenuam as
influéncias da violéncia comunitaria nas consequéncias problematicas da crianca.Tem sido
observado de forma consistente que o auxilio social reduz os efeitos da violéncia nas
consequéncias problematicas da crianga.?®® Mais ainda, a coesdo familiar atenua os efeitos da
exposicao a violéncia familiar na perpetragdo da violéncia masculina.? Também tém surgido
pesquisas sobre fatores de protegcdo em contextos escolares e comunitarios. Um estudo
canadense sobre efeitos do abuso infantil na deliquéncia violenta indicou uma influéncia
compensadora de uma intervencao escolar:o efeito do risco do abuso foi menor no grupo que
recebeu um programa focado em habilidades e relacionamento.* Esse efeito atenuante do
programa de intervencao da escola foi observado novamente dois anos mais tarde.* Outro estudo
sobre jovens de Gambia, na Africa, indicou que um ambiente escolar positivo reduzia os efeitos
do fato de ter presenciado violéncia comunitidria em sintomas de estresse poés-traumatico.®

Finalmente, um estudo de jovens dos Povos Indigenas do Canada revelou que tanto a resiliéncia
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individual, como a familiar e a comunitaria reduzem os efeitos de uma ampla medida de
exposicao a violéncia no grupo que tem uma recorréncia de sintomas de sindrome de sofrimento

pos-traumatico.®
Lacunas da Pesquisa

A exposicdo de pré-escolares a violéncia recebeu menos atencao do que os estudos sobre
criancas mais velhas, mas esse ¢ um periodo de desenvolvimento especialmente importante,
quando as criancgas estao desenvolvendo habilidades sociais e cognitivas e se preparando para a
transicdo rumo a vida escolar formal.?*?” Sao necessarias outras pesquisas sobre criangas com
menos idade em estudos representativos e de larga escala sobre comunidades. Também sao
necessarios estudos longitudinais de exposicdao a violéncia em pré-escolares que possam

examinar as mudancas no comportamento da crianca ao longo do tempo.

E preciso haver mais pesquisas sobre os caminhos que levam da exposi¢cdo a violéncia a
consequéncias problematicas em diferentes estdgios de desenvolvimento.E preciso haver mais
trabalhos sobre as influéncias potencialmente atenuantes da escola e dos recursos da
comunidade, além dos recursos familiares e individuais em todos os estagios de
desenvolvimento. Ja foram iniciadas pesquisas sobre os recursos da comunidade e da escola com
criancas mais velhas, mas essas influéncias nas vidas de criangas menores também devem ser
examinadas. Da mesma forma, os efeitos atenuantes dos recursos sociais e pessoais devem ser
testados em todos os multiplos tipos de exposigdo a violéncia. Os estudos precisam medir os
multiplos tipos de exposigao a violéncia em sua concepgdao da pesquisa. Sdo necessarios mais
estudos que analisem os recursos atenuantes da exposigdo a violéncia na concepgao de pesquisas
longitudinais e sobre consequéncias multiplas. Também é necessario haver mais pesquisas

comparativas internacionais.
Conclusoes

A exposicao a violéncia ocorre em diferentes contextos sociais nas vidas das criancgas, incluindo
familias e comunidades e, frequentemente, ocorrem concomitantemente na forma de multiplas
exposigoes a violéncia. As criangas sdo expostas a violéncia tanto quando bem pequenas como
quando mais velhas.As criancas oriundas de 4areas e familias desfavorecidas estao

particularmente em risco de exposicdo a violéncia. Em relagdo a criangas menores, foram

identificadas situacbes em que a exposicao a violéncia afeta a saude mental do cuidador, o que,
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por sua vez, afeta os resultados da crianca. Entre criangas mais velhas, a exposi¢dao a violéncia
tem influéncias diretas prejudiciais em uma larga diversidade de consequéncias sociais,
emocionais e académicas. Algumas pesquisas promissoras estao surgindo sobre caracteristicas
de familias, escolas e comunidades que poderiam reduzir em maior grau os efeitos da exposicao
a violéncia nas vidas das criangas.Esta surgindo um apoio social como um recurso de protecao na
reducdo do impacto da exposicao a violéncia comunitaria nas vidas das criangas.Adicionalmente,
surgem ainda caracteristicas de comunidades e escolas (por exemplo, ambiente escolar e
resiliéncia comunitaria) como meios de protecdao na reducao da exposicao a violéncia
comunitdria e das influéncias do abuso infantil nas vidas de criangas mais velhas.Sao necessarios
mais trabalhos sobre esses esforcos de prevencao e de intervencao em uma larga escala de

consequéncias e grupos etarios de criangas.
Implicacoes para os pais, servicos e programa de acao

De forma ideal, deveriam ser aplicados mais recursos em iniciativas para reduzir os niveis de
exposicao a violéncia de forma geral em comunidades e nas familias.Entretanto, também estao
disponiveis um plano de agdo mais imediato e oportunidades de prevencao que fornecem dados
de pesquisa. Em primeiro lugar, entre pré-escolares, pode ser especialmente util oferecer
suporte a cuidadores expostos a violéncia.?® Recursos de suporte podem diminuir o sofrimento do
cuidador o que, por sua vez, reduziria os problemas comportamentais da crianca. Em segundo
lugar, entre os jovens de mais idade, esforgos para dar suporte a atividade familiar podem
reduzir a perpetragdo da violéncia.”® A fungdo dos recursos atenuantes em contextos que
diminuam o efeito das exposi¢cOes a violéncia nos comportamentos das criangas deveria incluir
uma larga diversidade de resultados, incluindo realizacbes educacionais.Estao surgindo fatores
escolares como recursos de protecao entre jovens mais velhos, com resultados aparecendo no
Canadd e Gambia, na Africa.**®® Deveria haver mais pesquisas sobre fatores escolares entre
criancas menores. Sao promissores os esforcos para estimular os recursos atenuantes na
comunidade e na escola, pois eles podem alcancar uma grande diversidade de estudantes. Os
resultados da pesquisa sugerem que os recursos em multiplos contextos sociais poderiam ser

associados de uma forma melhor, para reduzir o impacto da exposi¢do a violéncia nas criangas.*
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Introducao

A violéncia gera sérias consequéncias para as pessoas e para a sociedade, com fortes
repercussoes no setor saude, tanto por ser importante causa de mortalidade e morbidade quanto
pelo significativo impacto nos custos da atencdo a satde. As manifestacoes violentas possuem
determinantes sociais, histéricos e culturais e nao devem ser tratadas como uma mera questao
de seguranca publica**. O enfrentamento e a prevenc¢ao da violéncia exigem uma afinada

articulacao intersetorial e a convergéncia de diversas politicas publicas, dentre elas a de saude.

Segundo dados preliminares extraidos do Sistema de Informacoes de Mortalidade do Ministério
da Saude, em 2009, ocorreram 49.966 6bitos por homicidio (média de 137 por dia); 37.225

mortes no transito (107 por dia) e 9.328 suicidios (26 por dia). Somados estes numeros, tem-se
uma média de 270 6bitos diariamente. Se alguma doenca transmissivel ocasionasse este volume

de mortes, ter-se-ia uma situagao de comocgao nacional!
Tema e contexto de pesquisa

A partir do reconhecimento da relevancia e do impacto das diversas ocorréncias de violéncia, os
secretarios de estado da saude do Brasil, reunidos na Assembléia do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) em setembro de 2007, decidiram inserir o tema da violéncia na
agenda de prioridades da entidade e do Sistema Unico de Satide (SUS). O CONASS concebeu o
projeto “Violénc Montreal/Canadd, e os Escritérios de representacao no Brasil da Organizacao
Panamericana de Saude ia: uma epidemia silenciosa”, a partir de um amplo chamamento aos
parceiros de gestao do SUS e com a pronta adesao do Ministério da Saude e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). Renomadas instituigoes
internacionais foram parceiras nesse projeto, tais como o Centro de Exceléncia para o
Desenvolvimento na Primeira Infancia (Centre of Excellence for Early Childhood Development)
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da Universidade de(Opas), da Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (Unesco), do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), do Programa das
Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), do Fundo de Desenvolvimento das Nagoes
Unidas para a Mulher (Unifem) e do Escritério das Nagoes Unidas contra Drogas e Crimes
(Unodc).

Uma das principais atividades realizadas no ambito do projeto “Violéncia: uma epidemia
silenciosa” foi a realizacao de cinco semindrios regionais e um nacional. Os semindrios regionais
foram realizados nos estados do Parand, Mato Grosso do Sul, Amazonas, Maranhao e Rio de
Janeiro de dezembro de 2007 a fevereiro de 2008. O semindario nacional ocorreu em Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul, em abril de 2008. Foram selecionadas 118 experiéncias
relacionadas ao tema, provenientes de 25 estados brasileiros. Destas, 102 foram apresentadas e
discutidas nos semindrios regionais, sendo 20 na Regidao Sul, 21 na Regido Centro-Oeste, 16 na

Regiao Norte, 17 na Regidao Nordeste e 28 na Regiao Sudeste.
Resultados de pesquisas recentes

O CONASS, ao desencadear um amplo debate sobre as manifestacoes da violéncia, suas
estratégias de enfrentamento e de prevencgao, compilou uma série de propostas de intervencao
baseadas em experiéncias bem-sucedidas que estavam sendo desenvolvidas por secretarias
estaduais e municipais de satude, e que envolviam, em sua maioria, parcerias com outros setores

governamentais e da sociedade civil.

1. Propostas para o enfrentamento da violéncia

O processo de mobilizagao coordenado pelo CONASS e seus parceiros resultou na elaboracao,
publicacao e disseminagdao do documento “O desafio do enfrentamento da violéncia: situagao
atual, estratégias e propostas” (CONASS, 2009) que agregou as contribuicées das experiéncias
estaduais e municipais, assim como de experiéncias internacionais (com destaque para
iniciativas do Canada e da Colombia). O documento também incorporou contribuigoes de

diversos pesquisadores e profissionais que participaram dos semindrios e oficinas.

As propostas foram organizadas em seis areas de atuacgdo: Vigilancia; Prevencao e Promocao
(incluindo a participagdo comunitaria e a comunicagao social); Organizagdo da Assisténcia;
Formacao e Educacao Permanente; Pesquisa; e Legislacao. Abaixo, sao apresentadas as

estratégias sugeridas por area de atuacao.
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1.1 Vigilancia

a. Implementar Nucleos de Prevencao de Violéncias e Promogao da Saude
b. Instituir “Observatérios de acidentes e violéncias”

C. Implementar em toda a rede de assisténcia a saude a Ficha de Notificagdo e Investigagao
de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias

d. Implementar e ampliar os “Servigos Sentinela de Violéncias e Acidentes”
€. Mapear as areas com maior frequéncia de lesGes e mortes ligadas a violéncia e acidentes
f. Aprimorar a qualidade e agilizar as informacoes dos sistemas de informacodes ja existentes

9. Implantar sistemas de vigilancia, prevencao e cuidado aos casos de tentativas de suicidio

nos estados e municipios.

1.2 Prevencdo e promocdo

Incentivar a promogao, o acompanhamento do desenvolvimento integral e o atendimento as
necessidades essenciais da primeira infancia, incorporando o Programa de Saude da Familia a
essa atividade

a. Ampliar e fortalecer a Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promogao da Saude

b. Inserir na organizacao da rede de atencao a saude as acoes de prevencao da violéncia e
promocao da saude

C. Implementar campanhas de comunicagao social

d. Instituir nas trés esferas de governo camaras setoriais das politicas de saude, seguranca,

prevencao da violéncia e promogao da cultura de paz

€. Implantar sistemas de vigilancia, prevengdo e cuidado nos casos de tentativas de suicidio
nos estados e municipios.

1.3 Organizacdo da assisténcia

a. QOrganizar a atengao com base nos indicadores de satude e no diagndstico elaborado pelas
equipes de saude, com o objetivo de disponibilizar agoes e servigos (pontos de atencao) de
acordo com territério sanitario e o nivel de atencao.

1.4 Formacdo e educacdo permanente

©2011-2026 ABILIO | VIOLENCIA SOCIAL 17



d. Promover a capacitacao das equipes do Programa de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude

b. Desenvolver atividades de educacao permanente

C. Desenvolver programas de transferéncia de tecnologia de abordagem da violéncia e

construcdo da paz nos estados e municipios

d. Desenvolver acoes educativas com adolescentes, relacionadas a saude preventiva,
cidadania e meio ambiente.

1.5 Pesquisa

a. Realizar estudos sobre morbimortalidade por violéncia

b. Realizar estudos relacionados ao conhecimento do perfil das vitimas e dos agressores
C. Realizar avaliagdo das politicas publicas, programas e servigos existentes

d. Realizar estudos sobre custos e impacto econémico e financeiro

€. Organizar um observatoério de divulgagdo dos conhecimentos produzidos.

1.6 Legislacdo

a. Intersetorialidade: instituir, por meio de legislagdo especifica de cada esfera de governo
(municipal, estadual e federal), camaras setoriais das politicas de seguranca, prevencao da
violéncia e promocao da cultura de paz

b. Controlar o consumo e a publicidade de bebidas alcodlicas
C. Promover a diminui¢ao da violéncia no transito por meio de alteragdes na legislagao

d. Promover agbes de combate e repressio ao crime

D

- Coibir a violéncia de género e contra grupos etarios mais vulneraveis.

2. Prevenir a violéncia pelo aprendizado na primeira infancia

Estudos realizados no Canada e apresentados durante a conferéncia magna do Semindario
Nacional (Porto Alegre/RS/Brasil - 2008) pelos Profs. Richard Tremblay e Sylvana M. C6té, da
Universidade de Montréal, demonstram que ao contrario do senso comum de que o
comportamento violento tem seu ponto maximo e se inicia na adolescéncia, a agressao fisica, na

verdade, ja esta presente em criancas menores de seis anos de idade, declinando a partir dai
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com o aumento da idade. Criancgas pequenas recorrem com frequéncia e de maneira espontanea
a agressao fisica para atingir seus objetivos. Elas geralmente ndo aprendem a agredir a partir do
meio que as circunda, mas, a medida que se socializam, desenvolvem a linguagem e internalizam
as regras sociais, aprendem a nao recorrer a agressao e a utilizar solugoes alternativas para

resolver seus problemas.

Assim, pesquisas atuais demonstram a importancia dos cuidados sistematicos destinados a
criancas pequenas e/ou a maes jovens e em vulnerabilidade social, por meio de visitas
domiciliares a partir da gestacdo.>'> Demonstram, também, o efeito protetor das creches sobre as
criancas de risco com melhora no desenvolvimento da linguagem, no conhecimento dos numeros,
na maturidade para a aprendizagem e na prevencao do comportamento violento'*'® Estudos de
custo-beneficio apontam que o investimento na primeira infancia reduz os gastos potenciais com

pessoas de comportamento violento em sete vezes, aos 27 anos, e em 13 vezes, aos 40 anos.'®"’

Dentre as propostas de prevencao a violéncia apresentadas pelo CONASS, destaca-se de modo
especial o incentivo a promogao e ao acompanhamento do desenvolvimento integral da crianga,
desde a concepcdo e nos primeiros anos de vida, e o atendimento as necessidades essenciais na
primeira infancia. Este tema vem sendo objeto de acdes concretas do CONASS, no sentido de sua

adogdo como politica publica para a prevencgao da violéncia.

A tradugdo para o portugués do relatdério “Prevenir a violéncia pelo aprendizado na primeira
infancia”*®, e do filme (documentdrio) “As origens da agressdo”, seguida de sua distribuigdo para
todo o Brasil objetivaram ampliar o debate e possibilitar a utilizacdo destes instrumentos na
formulagdo de politicas publicas que ajudem a prevenir a violéncia. Os documentos citados foram
produzidos pelo Centro de Exceléncia Centro para o Desenvolvimento na Primeira Infancia
(CEDPI - Centre of Excellence for Early Childhood Development) e pelo Grupo de Pesquisa sobre
Inadaptacao Psicosocial na Infancia, da Universidade de Montreal, e traduzidos e distribuidos no
Brasil pelo CONASS.

Outra atividade extremamente relevante decorrente da parceria entre o CONASS e o CEDPI,
celebrada em 2008, tem sido a elaboragao da versao em lingua portuguesa da Enciclopédia sobre
o Desenvolvimento na Primeira Infancia (disponivel em: www.enciclopedia-crianca.com) e a
possibilidade de acesso a essas informacgoes por pais, profissionais e formuladores de politicas
sociais. O amplo acesso as evidéncias cientificas disponiveis nos artigos de especialistas e nas

mensagens-chave da Enciclopédia contribui de forma decisiva para ensejar acdes de promocgao
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na primeira infancia e para a prevencao da violéncia. Para tanto, juntou-se ao CONASS, nesta
iniciativa, a Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, de Sao Paulo, de cuja parceria decorre outras

acoes em favor da primeira infancia brasileira.

Para fazer frente aos complexos desafios da sociedade contemporanea, seja a violéncia ou
mesmo a promocgao do desenvolvimento infantil, é indispensavel atuar em parceria e em redes de
cooperacao, somando esforcos para o alcance de objetivos comuns. O CONASS, em 2010,
participou intensamente das oficinas de trabalho da Estratégia Brasileirinhos e Brasileirinhas
saudaveis: primeiros passos para o desenvolvimento nacional, coordenadas pelo Ministério da
Saude. Tal iniciativa objetivava fomentar o cuidado humanizado a satde da mulher e da crianca,
na perspectiva do vinculo, crescimento e desenvolvimento integral no periodo de zero a cinco

anos de idade.

Em 2010, o CONASS passou a integrar a Rede Nacional Primeira Infancia (RNPI), que é uma
articulacao nacional de organizacodes da sociedade civil, do governo, do setor privado, de outras
redes e de organizagdes multilaterais que atuam na promogao da primeira infancia. A RNPI
elaborou e entregou ao Governo brasileiro o Plano Nacional pela Primeira Infancia'® com
sugestoes de agOes abrangentes e articuladas de promocao e realizacao dos direitos da crianca

de até seis anos, para os proximos 12 anos (2010-2022), em dezembro de 2010, em Brasilia.

E oportuno destacar que a presidente do Brasil, Dilma Rousseff, eleita para o periodo 2011-2014,
estabeleceu como prioridade a construcao de 6.000 creches para a ampliagao do atendimento
educacional a criangas de zero a trés anos. Em 2011, apenas cerca de 18% das criangas de até
trés anos tém acesso a creche no Brasil. O atual Plano Nacional de Educacgédo prevé que até 2020,
50% das criancas menores de trés anos estejam frequentando esse tipo de estabelecimento

educacional.
Conclusao

O enfrentamento da violéncia, essa epidemia silenciosa do século XXI, requer decisdo politica,
articulacao entre diversas instituigoes e segmentos da sociedade (poder publico, organizagoes
sociais, centros académicos e de pesquisa, iniciativa privada, etc), assim como a formulacao e a
implementacao de programas e politicas publicas baseadas em evidéncias. O CONASS, ciente
desta realidade e dos seus desafios, tem atuado com afinco no estabelecimento de parcerias e na

disseminacgdo de informacdes relevantes sobre o tema da violéncia e, sobretudo, no
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desenvolvimento de estratégias de prevencao relacionadas a atencao integral, aos cuidados e a

aprendizagem na primeira infancia. Acreditamos que o futuro da nacao caminha sob os pés de

suas criancas.
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Introducao

As manifestacoes de violéncia sao significativamente mais comuns nos paises em
desenvolvimento do que nos paises desenvolvidos. A Africa e a América Latina tém os indices
mais altos de mortes violentas do mundo.! Também se observa que os problemas de
agressividade e os problemas comportamentais tém inicio na infancia em paises pobres como o
Brasil,? Egito® e Colombia.*® Portanto, é possivel notar a importancia de se oferecer programas
de prevencao da violéncia nos paises em desenvolvimento. A fim de prevenir a violéncia, esses
programas devem ser eficazes e sustentaveis, utilizando os recursos desses paises e devem ser

culturalmente aceitos nas regioes onde sao implantados.
Importancia do tema

Tanto nos paises desenvolvidos™ como nos paises em desenvolvimento,'® tem sido documentado
que a agressao precoce serve como um fator prenunciador de crime e violéncia na juventude e
na idade adulta. Também é um fator que prediz outros comportamentos que ameacam a vida
social e pessoal do individuo, como consumo de drogas, alcoolismo, baixos resultados nos
estudos, tabagismo, sexo inseguro, gravidez na adolescéncia, violéncia familiar e problemas no

trabalho. 7°

Esses comportamentos de risco tendem a ocorrer de forma concomitante e podem ser
considerados como sendo comorbidades'' com causas em comum.'? Isso nos da uma base para
deduzir que seria possivel desenvolver programas bem sucedidos para a prevencao precoce da
violéncia que possam também repercutir em outros comportamentos de risco: ou seja,
programas com objetivos multiplos. Essa abordagem é especialmente importante para os paises
em desenvolvimento, pois evita a necessidade de manter uma série de programas paralelos que
tenham por objetivo a prevencdo de comportamentos de risco especificos, tais como consumo de

droga, alcoolismo, afiliacdao a gangues, etc., além de reduzir o nuimero de pessoal e a carga
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administrativa, assim como os custos que lhes sao associados. Nos paises desenvolvidos'*'® e em
desenvolvimento,!** tem sido documentado que isso é possivel, mas precisamos ter mais e

melhores evidéncias sobre o assunto.

Os comportamentos mencionados anteriormente apresentam riscos a vida pessoal e social e sdo,
por sua vez, associados a diversas das principais causas de doenga, incapacitacao e morte nos
paises em desenvolvimento. Entre os riscos incluimos mortes violentas, lesodes fisicas, agressoes
pessoais, acidentes de trafego, diversos tipos de cancer, doencas pulmonares, doengas
sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS.**? QOutra associacao importante é o vinculo entre a
agressdo na infancia e os problemas de aprendizado® e os indices de evasao escolar,” que
retardam o desenvolvimento pessoal e social e podem impedir alcangar o Objetivo de

Desenvolvimento do Milénio relativo a garantir as criancas, no minimo, o ensino fundamental.

Portanto, temos causas comuns que explicam o comportamento das criangas em seus primeiros
anos de vida, sua capacidade de aprendizado e seu estado de satide em épocas posteriores de
suas vidas. Essas causas basicas incluem, de forma muito significativa, a desigualdade social,*
que, paradoxalmente, € muito mais predominante nos paises pobres do que nos paises ricos;!
padroes de educacao e de criacao dos pais e o relacionamento das criancas com seus pais,** e o
contexto fisico, social e econémico da vizinhanca ou da drea em que a criancga vive.*"* As
criancgas sujeitas a estresse social e familiar tém uma alta probabilidade de sérias consequéncias
durante suas vidas, tais como problemas de aprendizado e produtividade econémica, saude

debilitada e expectativa de vida mais baixa.*

Apesar do fato de, nos paises em desenvolvimento, encontrarmos uma alta incidéncia de
problemas comportamentais em criancgas e multiplos fatores de risco, nesses paises temos
também alguns estudos que analisam a eficacia dos programas de prevencgao dirigido a

comportamentos de risco.*

Problemas

1. Nos paises em desenvolvimento, ha pouca evidéncia cientifica sobre a eficdcia dos

programas de prevengdo precoce de agressdes e comportamentos de risco.

2. As andlises realizadas apresentam problemas em termos de metodologia de medicoes e de

avaliacao.
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3. Quando os programas ja existentes nos paises desenvolvidos sdao implementados nos paises
em desenvolvimento, frequentemente, eles sao inadequadamente adaptados ao contexto

cultural destes ultimos.

Conteudo da Pesquisa

As avaliagOes sobre a eficacia dos programas de prevencao precoce de agressdes nos paises em
desenvolvimento sdo limitadas e pouco se sabe sobre as estratégias de aplicacao dessas analises.
Existem também poucos recursos e pouquissimo interesse por parte dos tomadores de decisao
em financiar esse tipo de iniciativa. Entretanto, é importante notar que, em um estudo sobre
pesquisa e prioridades dos tomadores de decisao nos paises com renda per capita baixa ou
moderada, os problemas de saide mental ocupavam o quarto lugar entre as prioridades de

pesquisa.*
Principais Questoes de Pesquisa

Qual o efeito dos programas de prevencao precoce de agressdes nos paises em

desenvolvimento?

Os fatores de risco e de protecao a serem considerados nos paises em desenvolvimento seriam os
mesmos fatores dos paises desenvolvidos? Quais sao os fatores de risco que deveriam ser levados

em conta?

E possivel nos apropriar de intervencdes realizadas nos paises desenvolvidos e implementa-las

nos paises em desenvolvimento?
Resultados Recentes de Pesquisas

Entre 30 intervencoes bem sucedidas realizadas em paises em desenvolvimento, 27 foram
analisadas utilizando métodos experimentais ou quase experimentais, incluindo 18 delas
realizadas depois do ano 2000. Encontramos intervencoes onde os pais eram o foco,!”2%2!3546
intervengoes envolvendo professores de escola*’*® e quatro estudos que mesclavam esses tipos de
intervencoes.!*'#45° Dois deles envolviam intervencgoes clinicas com os pais,®*? e quatro
intervencoes integravam servigos de saude, nutricao e desenvolvimento psicossocial.'®**5*%5 A
maioria dos programas tinha como foco grupos pequenos de criangas com disturbios de conduta

ou 4f4atores de risco e alguns deles trabalhavam com setores mais amplos da populacao infantil.
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A maioria dos estudos mostrava que os programas tinham impactos positivos na conduta das
criancas, incluindo menor participacao em brigas e menos comportamentos agressivos,'6!8247.5
melhoria em comportamento pro-social,'®'®* melhor controle emocional'’*** e melhor
desenvolvimento psicossocial.'*** Em relacao aos pais, algumas intervengoes apresentaram
reducao de punigoes fisicas,'®'” melhor interacao entre pais e filhos®**4452 @ melhor
compreensao da crianca e de suas necessidades.?*** Um dos resultados foi a melhoria que os

professores apresentaram em sua capacidade de atender as diversas necessidades das criangas.

47,56

As avaliagOes do programa foram realizadas utilizando uma grande variedade de instrumentos e
medigoes de variaveis de resultado. Em muitos casos, esses instrumentos ndo foram validados de
forma adequada. A maioria dos tamanhos das amostras era muito pequena, limitando a analise
das variaveis de confundimento e de interacgdo, diminuindo a credibilidade de suas estimativas.
Alguns deles mediram o efeito direto nas criancgas, enquanto que outros procuraram o resultado
nos comportamentos e praticas dos professores e pais. A maioria deles nao relatou possiveis
tendéncias e limitagoes do estudo. Na maioria dos estudos, foram descritos efeitos positivos no
comportamento das criancas, professores e pais. Foram detectados efeitos nocivos em duas
intervencoes; em ambas, aparentemente, isso pode ter sido causado pelas dificuldades na

implantacao do programa.**

Lacunas da Pesquisa

Recomendamos as seguintes medidas para superar as principais deficiéncias identificadas acima:

1. Aumentar a pesquisa sobre a eficacia dos programas de prevencao precoce de
comportamentos de risco nos paises em desenvolvimento, levando-se em conta o contexto
sociocultural. E importante chamar a atencdo para a inclusdo de pesquisadores locais nos
estudos realizados nos paises em desenvolvimento, como autores ou coautores de
fundamental importancia; se os pesquisadores locais forem limitados a ser meros

“colaboradores” ou coletores de dados, isso enfraquecera a pesquisa.

2. Realizar uma validacao rigorosa dos instrumentos utilizados para analisar os problemas e
praticas comportamentais, crencgas e atitudes dos pais e professores, de forma que eles
possam ser usados para analisar a eficacia das intervencoes precoces para prevenir

agressoes, e na pratica clinica.
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Conclusoes

E possivel realizar programas bem sucedidos de prevencéo precoce focados nos comportamentos
de risco nos paises em desenvolvimento, onde se encontra a maioria das criangas do mundo que

enfrentam estresse economico, social e familiar.

Entretanto, existem poucos estudos nos paises em desenvolvimento para avaliar a eficacia dos
programas de prevencao precoce focados nos comportamentos de risco, e esses estudos
compartilham certas limitagcoes, como, por exemplo, o tamanho das amostras e a metodologia e

os instrumentos de mensuracao utilizados.

Entre as avaliagoOes feitas, a maioria indica uma melhoria do conhecimento e das praticas dos
pais e no comportamento das criancas, depois da intervencao. Devemos encorajar a avaliacao
desses programas, insistindo fortemente para que o contexto sociocultural dos paises em

desenvolvimento seja levado em consideracao.
Implicacoes para os Pais, Servicos e Plano de Acao

Os tomadores de decisao devem ter bases cientificas sélidas para estabeler politicas e
programas para promover a prevencao precoce de comportamentos de risco. Eles devem
desenvolver programas que tenham objetivos multiplos e devem promover estudos sobre sua
eficacia nos paises em desenvolvimento. Para fazer isso, é necessario que haja uma alianca entre

os politicos, o0 meio académico e a comunidade como um todo.

Se os pais escolherem participar, juntamente com seus filhos, de programas de prevencao
precoce focados em comportamentos de risco e se esses programas forem baseados em sélidas
evidéncias cientificas locais, isso seria muito importante e serviria para legitimar politicas e
programas publicos. Para os pais de paises em desenvolvimento, a implementacao de tais
intervencdes com multiplos objetivos que levassem em conta o aspecto cultural representa uma

oportunidade para melhorar as praticas educacionais e promover o desenvolvimento da crianca.

As instituicoes académicas deveriam aumentar sua competéncia no campo das metodologias
para avaliacao da eficicia dos programas de prevencao precoce focados nos comportamentos de

risco nos paises em desenvolvimento.

A implementacgao de intervengoes de prevencao precoce focadas em comportamentos de risco

poderia ajudar a quebrar o ciclo de violéncia de muitos paises que tém histdria pregressa de
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geracoes que passaram por conflitos armados e pela formacao de grupos criminosos, onde as
iniciativas de retomada do controle publido aplicadas néo foram eficazes. E preciso enfatizar
que, para que surjam mudancas na sociedade, precisamos implementar programas de longo

prazo baseados em politicas publicas amplamente abrangentes e que incluam os grupos mais

vulneraveis.
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A Violéencia Coletiva e as Criancas
Joanne Klevens, MD, PhD.

Centers for Disease Control and Prevention, EUA
Outubro 2011

Introducao

A violéncia coletiva é qualquer tipo de violéncia cometida por grupos de individuos ou por
Estados.! Ela é chamada de violéncia coletiva quando é usada para promover uma pauta social
(por exemplo, matanca de criancas de rua pela policia, violéncia de gangues, terrorismo
cometido por grupos racistas, racismo estrutural), violéncia politica, se utilizada por motivos
politicos (por exemplo, conflito armado entre guerrilheiros ou forgas paramilitares ou terrorismo
por eles promovidos ) ou violéncia econdmica quando relacionada a uma agenda econémica (por
exemplo, terrorismo por cartéis de drogas, exclusao social dos pobres).! Para as finalidades deste
capitulo, todos os trés tipos de violéncia coletiva serao tratados considerando que as distingoes
da agenda dos agressores podem ser irrelevantes quando consideramos seu impacto na saude

das criancgas.

Entretanto, embora atos de omissao (por exemplo, Estados que privam as criancgas do acesso a
educacao, servigos de saude ou outras necessidades basicas) também possam ter impactos
graves na saude e no desenvolvimento das criancas, o impacto desse tipo de violéncia coletiva

esta fora do escopo deste capitulo.

A violéncia coletiva pode afetar diretamente as criangas menores como vitimas ou como
testemunhas e, indiretamente, através de seu impacto na disponibilidade, estabilidade e
receptividade dos cuidadores e de seu ambiente.? Criancas menores podem ser especificamente
vulneraveis a situagdes ameacadoras considerando suas capacidades cognitivas ou fisicas
limitadas para regular sua resposta psicolégica, reduzir a ameaga ou retirar-se por si mesmas da
situagdo.’ O impacto na saude da crianca devido a exposigdo a violéncia coletiva depende do grau
de exposicdo, da quantidade de suporte do cuidador disponivel durante a experiéncia e, na

sequéncia, do grau de perturbagado na vida diaria e na comunidade circundante.?*

Assunto
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Estima-se que mais de 2 milhdes de criancas em todo o mundo tenham morrido em consequéncia
direta de conflito armado durante a tltima década, havendo, no minimo, trés vezes esse numero
daquelas que foram permanentemente incapacitadas ou seriamente lesadas, e ainda 20 milhdes
de desabrigadas e outro milhdo de criancgas que se tornaram 6rfas ou foram separadas de suas
familias.® As criancas expostas a conflitos armados também apresentam maiores indices de
mortalidade e morbidade por diversos motivos (por exemplo, infecgao, desnutrigao) além de
outros danos. ° Os indices de distirbios mentais, especificamente sindrome de estresse pds-
traumatico (em inglés, PTSD), disturbios de depressao e ansiedade, sao particularmente altos
entre as criancgas expostas.” Além disso, mais de 4 milhoes de criancas com idade inferior a cinco
anos foram consideradas refugiadas, deslocadas internamente, buscaram asilo ou foram
consideradas apatridas em 2009 devido a conflitos ou riscos de perseguicao.® Conflitos armados
também podem destruir ou perturbar a infraestrutura (por exemplo, escolas, cuidados com a
saude, empresas, producgao e distribuigao de alimentos) e a coesao social, levando a inseguranca,
imprevisibilidade e tumulto na vida diaria da familia e ruptura na malha comunitaria que da
suporte ao desenvolvimento sadio da crianca.” Embora poucas criancgas sejam afetadas, o
terrorismo (que inclui bombardeios, sequestros, raptos, extorsoes)'® por grupos politicos,
econdmicos ou sociais podem ter nas criangas efeitos fisicos e mentais similares aos da

exposicao a guerra.**

Um grande nimero de criangas também é excluido socialmente. Por exemplo, mais de 900
milhdes de pessoas, muitas delas criangas, vivem em favelas ao redor do mundo." A maioria
delas é excluida da educacao formal, dos cuidados com a saude, transporte, eletricidade,
servigos de saneamento, agua potavel, estabilidade no emprego, participagao politica, seguranca
e Estado de direito, o que aumenta seus riscos de doencas transmissiveis, exposicao a toxinas,
desastres naturais e estigmas." Quase 900 milhdes de pessoas pertencem a grupos étnicos ou
religiosos que sofrem discriminacao.'? Condigoes histdricas, politicas sociais desiguais e medidas
econOmicas injustas, fizeram, com toda certeza, com que criancgas negras ou latinas nos EUA
vivam em areas segregadas e altamente empobrecidas.” A exclusao ou a discriminagao
sistematica de um grupo da populacgao cria estresse cronico, aumento do risco de exposicao a
adversidade e toxinas e acesso reduzido a servigos, recursos e opcgoes de saude, o que leva a uma

diversidade de problemas de saude ao longo de toda a vida.'*'®
Problemas

As pesquisas e a intervencgdo na violéncia coletiva sdo dificultadas por:
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1. Falta de definicées uniformes e claras para alguns tipos de violéncia coletiva, tal como

exclusao social;
2. Falta de estatisticas confidveis sobre o nimero e as caracteristicas das criancas afetadas;

3. Dificuldades praticas significativas para a coleta de dados confidveis em meio a um conflito

armado ou apds ele ;

4. Dados agregados que confundem as condi¢coes de populacoes marginalizadas, desabrigadas

ou em transito;

5. Lacunas no conhecimento da origem e causa imediata e ainda da eficdcia das intervengoes

para evitar sua ocorréncia ou para melhorar seu impacto.

Conteudo da Pesquisa

Embora as pesquisas sobre o impacto da violéncia coletiva sejam limitadas, temos informacdes
através da abundancia de pesquisas sobre a exposicao das criangas a outras formas de traumas e
estresses, tais como abuso infantil, violéncia doméstica e pobreza. Essas pesquisas do modelo
social, comportamental e neurocientifico, biologia molecular, genémica e animal, convergem
claramente para os efeitos negativos de adversidades graves e cronicas em criangas com menos

idade.™
Principais Questoes da Pesquisa

Quais sdo os determinantes subjacentes e acionadores da violéncia coletiva? Estudos
transversais utilizando grandes amostras identificaram correlagdes para o desencadeamento de
conflitos armados (por exemplo, pobreza e desigualdade; instabilidade politica; instituicoes
democraticas fracas; disponibilidade de oportunidades rentaveis como drogas ilicitas ou extracao
mineral de metal ou petréleo em meio a altos niveis de desemprego; existéncia de grupos
populacionais que sao excluidos ou sofrem discriminacao; vizinhos propensos a guerra)'’* e
incidentes de terrorismo (por exemplo, pobreza e desigualdade; repressao dos direitos politicos
ou civis, migracao e mudancas no equilibrio étnico, religioso ou social de uma sociedade;
expropriacao e abusos dos direitos humanos; grande quantidade de jovens do sexo masculino
desempregados em area urbana),”’* entretanto, pelo fato destes serem baseados em uma série
finita de incidentes de conflitos armados ou terrorismo, a consisténcia dessas associagoes é
dificil de ser testada e a importancia relativa das diferentes correlacées depende da

especificacdo do modelo. Na medida do possivel, sdo necessarias analises sistematicas para
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identificar fatores consistentes; sao necessarias andlises estatisticas mais complexas para
estabelecer a solidez de fatores identificados em estudos isolados ou com efeitos inconsistentes
(por exemplo, processos de democratizagdo, exclusao social, associagoes étnica ou racialmente
segregadas, desastres naturais, escassez de recursos e de economias), assim como moderadores
e mediadores contextuais. Além disso, as incertezas teodricas quanto as causas da violéncia
coletiva sugerem uma necessidade de identificacdo continua e exame de novos fatores
potenciais, especialmente de causas subjacentes (por exemplo, valores culturais, sistemas
economicos). Seria util haver estudos que elucidassem a cadeia causal de eventos ou os
mecanismos potenciais para identificar possiveis estratégias e oportunidades de prevencgao. No
caso de exclusao ou discriminagao social, existem descrigoes das causas potenciais para seu
surgimento em algumas comunidades e alguns estudos que identificam seus determinantes
individuais, mas € preciso haver pesquisas que identifiquem os fatores que contribuem para a

manutencgao do racismo ou da discriminacao estrutural para desenvolver intervencgoes.

Que tipos de intervencgoes evitariam ou controlariam com eficdcia a violéncia coletiva? Alguns
fatores relacionados tanto ao conflito armado quanto ao terrorismo sdao potencialmente
modificaveis (por exemplo, pobreza, desigualdade, exclusdo). Esta crescendo o nimero de
pesquisas sobre possiveis estratégias eficazes (por exemplo, alta qualidade na educagdo precoce
infantil; empregos plenos com trabalhos adequadamente remunerados; protecao universal contra
perda de rendimentos devido a desemprego, doenga, incapacidade, velhice, gravidez, cuidados
infantis ou cuidados com membros invalidos da familia; cobertura universal de cuidados com a
saude, educagao, saneamento e dgua; politicas de redistribuigdo econdémica e social; acesso ao
crédito) para reduzir a pobreza e a desigualdade®-*, mas poderiam ser identificadas e avaliadas
mais estratégias. Foram tentadas nos EUA estratégias para reduzir a exclusao ou a
discriminacao social (por exemplo, acao afirmativa, desagregacao de escolas e areas), com
resultados variados.**** E preciso analisar outras estratégias que tenham o potencial de eliminar
ou reduzir a exclusao social (por exemplo, reducao de politicas ou agdes que tenham como alvo
ou que se limitem a grupos especificos, fornecimento universal de protecao social e servigos
essenciais de qualidade idéntica, coordenacao intersetorial das politicas e agdes, promogao e
protecao dos direitos humanos, promogao e apoio a capacitagdao genuina da comunidade,
governanca participativa®?¢). Da mesma forma, embora existam estudos que avaliam os fatores
gue levam a intervencgao precoce em situagoes de conflito armado (por exemplo, efeitos em civis;
tentativas prévias de mediacao; custos de seguranca do interventor, relacées com o transgressor

e vulnerabilidade militar e economica®*), também sao necessarios estudos que avaliem a
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eficacia e o potencial de efeitos adversos de diferentes intervencgoes (por exemplo, sangoes,

diplomacia, operacoes de paz, militares).

Que intervencgoes efetivamente reduzem os impactos da violéncia coletiva nas criangas? Embora
agéncias governamentais e nao governamentais tenham a tendéncia a responder a violéncia
coletiva através do fornecimento das necessidades bdasicas e cuidados com a saude,’ nem todos
os tipos de violéncia coletiva respondem a isso (por exemplo, discriminagao) e, quando ha uma
resposta, algumas vezes ela é lenta demais, ou insuficiente ou incorreta. Além disso, devido ao
fato de o cuidador agir como mediador e moderador do impacto da violéncia coletiva nas
criancas,’ deveriam ser implementadas e avaliadas as intervengoes no nivel comunitario e social
que facilitem ou deem suporte a atividade do cuidador. Finalmente, embora pesquisas limitadas
sugiram que as intervengoes preventivas sistematicas sao eficazes na diminuigdo dos sintomas
de PTSD e depressivos entre criangas mais velhas traumatizadas devido a conflitos armados ou
terrorismo, somente quatro delas foram rigorosamente analisadas e nenhuma delas foi

desenvolvida com criancas com menos idade.*
Resultados Recentes de Pesquisas

Condicoes como deslocamento forcado, exclusao ou segregacao social, especialmente quando
resultantes da pobreza, podem criar estresse grave, incontrolavel e cronico em criangas com
menos idade, as quais, se nao forem protegidas por cuidadores seguros, estaveis e reativos,
podem transformar-se em “estresse toxico.”*! O estresse toxico sofrido durante os periodos
delicados do crescimento preliminar impactam a estrutura e o funcionamento cerebral,
reajustando o limite de ativacao dos sistemas de resposta ao estresse e perturbando as reagoes
dos sistemas imunolégico, endécrino e inflamatoério. Essas alteragoes de estresse relacionadas a
mudanca afetam as capacidades de atencao, tomada de decisao, controle de impulsos, regulagem
emocional e processos fisiolégicos que contribuem para uma futura maior suscetibilidade a
instabilidade emocional, ansiedade e disturbios depressivos, deficiéncias de aprendizado,
agressdo, consumo de drogas, doencgas sexualmente transmissiveis, obesidade, asma, infecgoes

respiratorias e doengas coronarias, dos pulmoes e do figado.>*
Lacunas da Pesquisa

As intervengoes de desenvolvimento e avaliagao para evitar a ocorréncia de violéncia coletiva

tais como conflitos armados e terrorismo deveriam ser uma prioridade. Entretanto, devido ao
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fato dessas intervencgoes preventivas serem baseadas na identificagao e na compreensao de
fatores e mecanismos causais, é preciso haver pesquisas que utilizem uma combinacao de
métodos histéricos qualitativos e quantitativos para preencher essas lacunas. As intervengoes
que tratam das causas originadoras sao mais propensas a ter impactos de larga escala e de longo
prazo, mas precisam ser identificados os fatores que motivam os governos a implementar essas
intervengoes potenciais. Enquanto isso, os pesquisadores podem também considerar
intervencoes de avaliacao para melhorar o impacto da violéncia coletiva nas criangas. Os fatores
que contribuem para a persisténcia e a reproducdo da exclusao social das populagoes precisam

ser identificados e sao necessarias intervengoes para modificar esses mesmos fatores.
Conclusoes

A violéncia coletiva inclui todas as violéncias fisicas, sexuais ou psicoldgicas cometidas por
grandes grupos de individuos ou por Estados. Um nimero grande demais de criangas em todo o
mundo é exposto a diferentes formas de violéncia coletiva, como conflitos armados, terrorismo e
exclusao, discriminagao ou racismo. A exposicao direta ou indireta (através de seus cuidadores)
de criangas pequenas a violéncia coletiva tem consequéncias graves que persistem a vida inteira
no desenvolvimento cognitivo, emocional e social e na saude fisica e mental das criancas. Além
de lesoes fatais e nao fatais, a violéncia coletiva pode levar ao aumento dos riscos de doengas
infecciosas e cronicas e ao aumento da mortalidade através de diversos mecanismos, tais como
estresse téxico, acesso reduzido aos recursos e servigos ou maior exposi¢cao ao risco. Devido ao
fato da atividade dos cuidadores poder atenuar o impacto dessas exposicoes nas criancas,
devem ser desenvolvidas intervengoes para facilitar e promover tratamentos seguros, estaveis e
reativos. Os esforcos de pesquisa devem concentrar-se no desenvolvimento e na avaliacao das
intervengdes para a prevengao primaria da violéncia coletiva. Essas intervencgoes preventivas
deveriam ser baseadas numa melhor compreensao da origem e das causas e na sua sequéncia

na cadeia causal de eventos.
Implicacoes para os pais, servicos e programa de acao

Os pais podem ajudar a atenuar as consequéncias da exposicdo a violéncia coletiva nas criancgas
proporcionando cuidados seguros, estaveis e reativos. Os pais devem também pensar em buscar
condicoes que facilitem a capacidade adequada de cuidados com os filhos, assim como as que
previnam a ocorréncia da violéncia coletiva. Deveria haver servigos que fornecessem o suporte

de que os pais necessitam para continuar a proporcionar cuidados seguros, estaveis e reativos a
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seus filhos (por exemplo, alojamento adequado e estavel, um ambiente seguro, comida suficiente,

agua limpa, servigos de saneamento, cuidados com a saude, incluindo servigos de satide mental

para resolver problemas como a PTSD, e trabalho expressivo). Os formuladores de politicas

deveriam examinar as atuais e futuras politicas para determinar sua influéncia potencial ou

causas possiveis de conflitos armados e terrorismo, assim como sua influéncia na manutencgao da

discriminacao ou da exclusao de subgrupos da populacao. Os governos deveriam proteger todos

os membros da sociedade e garantir acesso idéntico as condigOes necessarias para a saude.
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Introducao

Uma das principais responsabilidades dos pais e professores ¢ a de promover os
comportamentos desejados nas criancas e lidar com o mau comportamento, quando ele ocorre.
Os pais e professores tém muitas opgoes para lidar com os comportamentos das criancas,
variando, em primeiro lugar, de uma orientacao proativa que vise prevenir o mau
comportamento, até métodos reativos que punam o mau comportamento quando ele ocorre.
Comprovadamente, a forma mais controversa que alguns pais e professores utilizam para tentar
administrar o comportamento das criancas sdao as punigoes corporais, definidas como sendo o
uso adulto de forga fisica que se destina a causar dor, mas nao lesao, para corrigir ou controlar
um comportamento inapropriado da crianca.’ Este artigo concentra-se prioritariamente no uso
da punigao corporal por parte dos pais, e nao dos professores, devido ao fato de que sao mais
numerosas as criangas que sofrem punigoes corporais em casa do que na escola e, também,
porque a maioria das pesquisas esta concentrada no uso da punicao corporal por parte dos pais.
Entretanto, muitos dos problemas descritos aplicam-se igualmente a punigao corporal, tanto no

ambiente do lar como no da escola.
Assunto

A punicao corporal é amplamente utilizada por cuidadores em todo o mundo. Num estudo sobre
0 uso de punicao corporal por parte dos pais com criancas com idade entre 2 a 4 anos com
30.470 familias de 24 paises em desenvolvimento, 63% dos cuidadores primarios relataram que
alguém em seu lar tinha punido fisicamente seu/sua filho/a no ultimo més.>? Em todos esses 24
paises, 29% dos cuidadores relataram que acreditavam ser necessario usar punigao corporal
para educar adequadamente uma crianga.? Em outro estudo com 1.417 familias com criangas
entre 7 a 9 anos de idade realizada em 9 paises, mais da metade das criancgas tinha sido punida

fisicamente no ultimo més.* Mesmo com essa amostra de criancas mais velhas, 17% dos pais em
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todos os paises acreditavam que era necessario utilizar punigao corporal para educar seus filhos.

3

Apesar do amplo uso de punigoes corporais, ha uma grande variedade nas atitudes relacionadas
e no uso de punigoes corporais entre os paises e dentro dos préprios paises. Em termos de
atitudes, entre 27% e 38% da divergéncia sobre as convicgdes dos cuidadores sobre a
necessidade do uso de punigdo corporal podem ser explicadas conforme o pais em que os pais
vivem? Em termos de uso, a chicotada ou a surra em uma crianga foi relatada como sendo a
resposta mais comum ao mau comportamento na Jamaica.* Do mesmo modo, 40% dos cuidadores
da Mongdlia relataram ter visto alguém em sua casa bater em uma crianca no dltimo més e 44%
dos cuidadores de Gambia relataram ter visto uma crianga apanhar com um objeto no ultimo
meés.? No outro extremo, em 1979, a Suécia tornou-se o primeiro pais a declarar ilegal o uso de
punigoes corporais por parte dos pais. A punicao corporal esta hoje legalmente banida das
escolas em mais de 100 paises e esta proibida em todos os contextos (incluindo no lar e nas
escolas) em 29 paises.®’ Em paises que a proibiram, as atitudes relativas a punicao corporal
comecaram a mudar antes da implementacao da proibicao legal, de forma que permitiram que
essas proibigcoes fossem aprovadas; apos a proibigao, ocorreram outras mudangas nas atitudes e
nos comportamentos.® Existe uma variabilidade entre os paises sobre o quanto o comportamento
dos pais e professores adere a proibigdo legal. Apesar de haver diferencas notaveis entre os
paises em relacao ao uso por parte dos pais de punigoes corporais, também existem diferengas
dentro dos proéprios paises sobre o uso de punigdo corporal por parte dos pais que podem ser

atribuidas a variedade de fatores sociodemograficos, infantis e dos pais.
Problemas

A punicgdo corporal tornou-se uma questao de direitos humanos cada vez mais problematica. Em
1989, a Convencao dos Direitos da Crianga (em inglés, CRC) foi adotada pela Assembleia Geral
das Nacgoes Unidas. Até esta data, todos, com excecdo de dois membros das Nagoes Unidas
(Somalia e Estados Unidos) ratificaram a CRC, ou seja, os 192 paises que ratificaram a CRC sdo
obrigados a analisar suas politicas, leis e normas culturais para garantir que o direito a protegao
de suas criancgas seja preservado.” As Nacgoes Unidas definem a violéncia fisica (incluindo
punigdo corporal) em relagdo as criangas como uma infragdo aos seus direitos conforme a CRC e
estabeleceu uma meta de colocar "um fim na justificativa dos adultos de usar de violéncia contra

as criancas, seja ela aceita como 'tradicao' ou disfarcada como 'disciplina'”é(p5)
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Além de a punigao corporal ser uma questao de direitos humanos, foi demonstrado que ela é
ineficaz para a obtencao dos comportamentos desejados e é um fator de risco para uma grande
variedade de problemas de adequacao infantil.® Por exemplo, criancas que foram punidas
fisicamente apresentam um risco maior de externalizacao de problemas comportamentais, tais
como agressao e delinquéncia, assim como de interiorizacdo de problemas como depressao e
ansiedade.’ Mais ainda, o uso moderado de punicao corporal pode levar ao uso de formas graves

de castigos e abusos fisicos.!*!
Conteudo da Pesquisa

No minimo trés fatores sdao importantes na descrigao do contexto da pesquisa de estudos sobre
punicao corporal. Um dos fatores ¢ a idade da crianga que esta sendo punida. O uso de punicao
corporal por parte dos pais atinge seu pico maximo quando a crianca tem entre 1 a 3 anos e no
periodo pré-escolar, declinando a partir de entdo.!? Na interpretacao da prevaléncia de indices de
punicao corporal, assim de como a punigao corporal afeta a adequacgao da crianga, € importante

considerar a idade da crianga envolvida.

Em segundo lugar, a punicao corporal é multidimensional e sua anélise pode envolver a
interpretagdo da frequéncia com que os pais utilizam punigdo corporal, o quanto severamente ela
¢ administrada (por exemplo, diretamente com a mao ou com um objeto) e o contexto dentro do
qual ela é administrada (por exemplo, de forma generalizada ou como um ultimo recurso, depois
das tentativas de controlar o comportamento por meios nao fisicos terem falhado). A prevaléncia
de niveis que indicam qual foi a proporgdo de pais que ja usaram punicao corporal de forma
generalizada é alta por exemplo, mais de 90% dos pais americanos ja usaram punigao corporal
em algum momento)."? A frequéncia com que a punigdo corporal é utilizada varia conforme a
idade da crianca.*'?* A frequéncia, a gravidade e a difusao da punigao corporal estdo relacionadas

a mais problemas de adequacao da crianca.

O terceiro fator na interpretagao do contexto de pesquisa dos estudos sobre punigao corporal é
que os estudos variam quanto ao seu rigor metodoldgico. Por exemplo, os estudos variam quanto
as medidas de frequéncia, gravidade e natureza da punigdo corporal, quanto a inclusao de
amostras convenientes ou representativas, quanto ao fato deles serem transversais ou
longitudinais; quanto ao fato de serem utilizados dados atuais ou retrospectivos ou em relacao ao
controle que eles tenham de varidveis contraditorias que poderiam fornecer explicagoes

alternativas para vinculos entre punigdo corporal e adequacdo infantil. Essas caracteristicas
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metodoldgicas dos estudos tém implicagoes sobre as conclusdes que deles podem ser extraidas.
Por exemplo, os estudos que estatisticamente controlam problemas comportamentais de criancas
nos primeiros anos de vida, ao analisar vinculos entre punigao corporal e futuros problemas
comportamentais da crianca, podem analisar se a punigao corporal leva ao aumento dos
problemas comportamentais da crianca maior ou além do que os problemas comportamentais

dos primeiros anos de vida e que possa ter sido induzido pela punicao corporal.
Principais Questoes da Pesquisa

A pesquisa tratou de quatro questdes principais sobre o uso de punicao corporal por parte dos
pais. Em primeiro lugar, como a punigao corporal afeta a futura adequacao comportamental,
cognitiva e social da crianca? Em segundo lugar, através de que mecanismos a punigao corporal
afeta a futura adequacao da crianca? Em terceiro lugar, a punicao corporal afeta todas as
criancas de forma similar ou algumas caracteristicas das criancas ou dos contextos nos quais a
punicdo corporal é utilizada sdo mais ou menos prejudiciais para algumas criancas do que para
as outras? Em quarto lugar, quais sao os fatores que levam ao uso da puni¢ao corporal por parte

dos pais?
Resultados Recentes de Pesquisas

Uma grande parte das pesquisas sugere que o fato de sofrer punigdes corporais esta relacionado
a uma variedade de futuros problemas de adequac¢do. Em uma metanalise de 88 estudos,
observou-se que a punicdo corporal predispunha a mais problemas de agressao, delinquéncia e
comportamento antissocial, problemas de saide mental e risco de se tornar fisicamente abusado
durante a infancia, assim como menos interiorizacao moral e menos qualidade de
relacionamentos entre pais e filhos.® Além disso, observou-se que a experiéncia de punigao
corporal durante a infancia estd relacionada a mais problemas de agressao na idade adulta,
problemas criminais e de comportamento antissocial e de satide mental, e posterior abuso de um
dos conjuges ou em seus proprios filhos.® Na metandlise, o inico resultado positivo previsto na

crianca devido a punigao corporal foi a imediata obediéncia da crianca.’

A punicao corporal também predispoe a uma série de problemas cognitivos, incluindo indices
mais baixos de QI.*** Entretanto, esses resultados continuam sendo controversos, com alguns
pesquisadores argumentando que o vinculo entre punicao corporal e problemas de adequacao

infantil resultam ndo porque a puni¢ao corporal causa mais resultados problematicos a crianca,
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mas porque a maior incidéncia de problemas comportamentais da crianca dao margem ao
surgimento de todos os tipos de disciplina, incluindo punicao corporal por parte de seus pais.'>'¢
Esses pesquisadores também apontam as limitagdes metodoldgicas da pesquisa sobre punicao
corporal (por exemplo, maes que relatam sobre seu comportamento e o comportamento da
crianca, levando ao engrandecimento das correlagoes porque as informacgoes provém de uma
Unica fonte) para argumentar que as evidéncias existentes nao sao suficientes para estabelecer
um vinculo causal entre o uso da punigao corporal por parte dos pais e os subsequentes
problemas de adequacao das criancgas.'>'® Por outro lado, considerando os diversos riscos da
punicao corporal e a falta de evidéncia de que a punigao corporal melhora o comportamento das
criancas (o0 que, presuntivamente, seria o objetivo dos pais ao utilizar a punicao corporal), os

riscos de usar punicao corporal parece ser grande demais para ser ignorado.

Existe alguma evidéncia de que um dos maiores mecanismos pelo qual a punigao corporal afeta
a futura adequacao da criancga é através das percepgoes das criancas do afeto e da aceitacao de
seus pais versus sua hostilidade e a rejeicao.'” Se o uso de punicao corporal por parte dos pais
leva as criangas a ver seus pais como hostis e rejeitando-as, entao tais percepcoes de rejeicao e
hostilidade levarao a um escalamento dos problemas comportamentais da crianca e a uma
diminuicao da qualidade de seus relacionamentos sociais. Entretanto, se as criancas continuam
a ver seus pais como afetuosos e tolerantes, entdo o uso de punicao corporal por parte dos pais
pode nao conduzir a problemas de adequacao das criangas. Um problema com a punicao
corporal é que os pais, frequentemente a usam como uma resposta de raiva executada no calor
do momento. Por exemplo, 85% dos pais de classe média principalmente europeus e americanos
de um estudo indicaram terem experimentado niveis de moderados a altos de raiva, remorso e
agitacao ao lidar com o mau comportamento de seus filhos.18 Em outro estudo, 54% das maes de
uma amostra dos EUA informaram que em mais da metade das vezes em que elas usaram
punicao corporal, esta tinha sido a resposta errada a ser utilizada.' Se as criancgas tém a
percepcgao de que seus pais estao fora de controle e as estao agredindo com raiva, essas
respostas cognitivas e emocionais a punigao corporal podem levar a outros ajustes problematicos

da crianca no futuro.?

Outro mecanismo através do qual a punicao corporal afeta a adequacao das criancgas € a
alteracao da forma pela qual as criancas processam cognitivamente as informacoes sociais. Por
exemplo, em comparacao com as criancgas que nao sao punidas fisicamente, as que sofrem esse

tipo de punicdo sao mais propensas a interpretar o comportamento das outras pessoas como
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tendo uma intencao hostil e sdo mais propensas a gerar solucoes agressivas em situacoes sociais
polémicas e sdo mais propensas a avaliar a agressdao como sendo uma boa forma de agir em
situagoes sociais.”’ Cada uma dessas tendéncias cognitivas, por sua vez, aumenta a probabilidade

de que as criancas irao, a seu turno, comportar-se de forma agressiva.*

Nem todas as criancgas respondem a punigao corporal da mesma forma, e diversos fatores podem
alterar a maneira pela qual a punigao corporal estd relacionada a adequacao das criangas. Um
desses fatores é a normatividade cultural. Num estudo realizado em seis paises (China, India,
Italia, Quénia, Filipinas e Tailandia), o uso mais frequente de punigdo corporal por parte das
maes estava relacionado aos indices mais altos de agressao e de ansiedade da crianga em todos
0s seis paises, mas a associagdo entre punigao corporal e problemas de adequacgdo da crianga era
mais forte nos paises onde o uso da punigdo corporal nao era normatizado e era mais fraco nos
paises onde o uso da punigdo corporal era normatizado.?® Os pesquisadores também encontraram
algumas evidéncias de que a punicao corporal é mais prejudicial quando usada contra criangas
com idade abaixo de dois anos de idade ou com idade superior a 13 anos de idade, se ela for
utilizada com uma frequéncia maior do que uma vez por semana e se ela for severa (por

exemplo, usando objetos, ao invés de ser aplicada diretamente com a mao).*

Embora a maioria das pesquisas tenham se focado na punicdo corporal como um instrumento de
previsao de problemas de adequacao da criancga, existe um grupo menor de pesquisas que
investigaram fatores que preveem se os pais utilizam punicao corporal. Esses estudos
descobriram que os dados demograficos, o comportamento da crianga e fatores relacionados aos
pais afetam a probabilidade do uso de punicao corporal por parte dos pais. Por exemplo, os pais
sdo mais propensos ao uso de punigao corporal se eles tém filhos com temperamentos dificeis ou
tém altos niveis de estresse familiar.>® Contextos culturais particulares também fazem com que
seja mais ou menos provavel que os pais utilizem punigcdes corporais. Por exemplo, de acordo
com dados etnograficos recolhidos por antropdlogos em 186 sociedades pré-industriais, o castigo
fisico é mais prevalente em sociedades com altos niveis de estratificacao social e com tomada de
decisao politica antidemocratica, talvez porque os pais possam usar castigos corporais para
socializar as criancgas a viver numa sociedade com as desigualdades de poder onde os
comportamentos da crianga submissa e obediente sdao particularmente valorizados. ?* Além disso,
diversos grupos religiosos e culturais aprovam a punicao corporal através de ditados como

“crianca mimada, crianca estragada”.”
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De forma geral, a literatura sobre as pesquisas podem ser melhor caracterizadas demonstrando
que os problemas comportamentais das criancas e o uso da punicao corporal por parte dos pais
deveriam ser vistos como parte de um sistema reciproco no qual os problemas comportamentais
das criancas provocam a punicao corporal, a qual leva ao escalonamento dos problemas
comportamentais das criancas num ciclo coercitivo que se perpetua ao longo do tempo. %%
Portanto, as pesquisas que sao focadas tanto nos fatores que provocam o uso da punicao
corporal por parte dos pais, como nas consequéncias que a crianca obtém devido ao uso da
punicao corporal por parte dos pais capturam melhor a complexidade integral desse sistema
bidirecional. Adicionalmente, as pesquisas que incluem mecanismos que ajudam a explicar essas
associacoes ao longo do tempo e que tentam entender outros fatores que possam alterar os
vinculos entre punigdo corporal e adequacao infantil sdo importantes para progredirmos nas

pesquisas sobre punigdo corporal.
Lacunas da Pesquisa

Apesar do grande progresso na compreensao das associagdes complexas entre punicao corporal
e adequacao das criancgas, as pesquisas ainda apresentam lacunas, dentre as quais aqui somente
destacaremos uma. Os fatores genéticos e ambientais interagem para configurar os resultados
comportamentais. Até a presente data, poucos estudos tentaram entender de que forma os
fatores genéticos podem interagir com a experiéncia da punicao corporal para alterar a
adequacao das criancas. Um estudo demonstrou que o risco de comportamento delinquente
conferido por um gendétipo Monoamina oxidase A especifico foi exacerbado pela experiéncia da
punicao corporal.® Geneticamente, estudos informativos serao importantes no futuro, tanto para
deslindar as influéncias genéticas e ambientais na adequacgao das criancas, como para entender

como elas atuam em conjunto entre si.
Conclusoes

Uma grande proporcao de pais utiliza a punicao corporal para tentar administrar o
comportamento de seus filhos, mas existem poucas evidéncias de que isso resulte num
comportamento melhor (com excegdo da obtencao de uma obediéncia imediata) e existe um
grande numero de evidéncias que indica que a punigdo corporal tem a consequéncia involuntaria
de aumentar futuros problemas comportamentais das criangas, ao invés de diminui-los. As
percepgoes cognitivas e emocionais das criangas em relagdo a sua experiéncia de punicao

corporal servem como mecanismos que vinculam o uso da punicao corporal por parte dos pais a
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futuros problemas de adequacao das criancgas, e fatores contextuais, como normatividade
cultural, podem reforcar ou enfraquecer os vinculos entre puni¢cao corporal e adequacao infantil.
Os fatores de nivel social e os problemas comportamentais das criangas também influenciam o

uso da punicao corporal pelos pais.

Existem dois principais problemas relacionados ao uso da punigao corporal. O primeiro problema
¢ destacado pelas pesquisas cientificas que demonstram que nao hé beneficios derivados da
punicao corporal em termos de promover, em longo prazo, os comportamentos desejados,
enquanto que ela faz surgir muitos riscos relacionados a adequacédo das criangas. O segundo
problema ¢ mais moral e ético do que cientifico, e trata da eliminagdo da violéncia contra as
criancas, incluindo o uso da punigao corporal e que tem se tornado, cada vez mais, o foco da
comunidade internacional num esfor¢co de garantir as criangas o direito a protecgao, tal como

estipulado na Convencao sobre os Direitos da Crianca.
Implicacoes para os pais, servicos e programa de acao

A American Academy of Pediatrics (Academia Americana de Pediatria) emitiu uma declaracao
politica afirmando que o uso da punicdo corporal apresenta uma “eficacia limitada e tem efeitos
colaterais potencialmente nocivos”, e recomenda que “os pais sejam estimulados e assistidos no
desenvolvimento de métodos que nao o espancamento para administrar comportamentos
indesejados.”*(p723) Além da atuacdao em nivel dos pais individualmente, as Nagoes Unidas, a
Organizacao Mundial da Saude e outros 6rgaos internacionais tém feito campanhas para que os

paises proibam o uso de punigao corporal em todos os contextos.*?

Como parte de um resultado de sua obrigacdo de promover o direito a protecdo das criancas
contra a violéncia, conforme determinado na Convencao sobre os Direitos da Crianca, os paises
tém incorporado, cada vez mais, intervengoes educacionais e comportamentais relacionadas a
punigdo corporal em seus programas nacionais de educagao parental.*® Esses programas tém se
apresentado de formas diversificadas. Por exemplo, uma abordagem foi implementar
intervencoes preventivas visando reduzir o estresse parental, o consumo de drogas e a pobreza e
para aumentar o acesso dos pais a servigos de assisténcia, na tentativa de reduzir o emprego
por eles da punicao corporal.** Outra abordagem foi fornecer aos pais informacoes relacionadas
aos riscos da punigdo corporal e informacoes sobre métodos de disciplina alternativos nao
violentos. Por exemplo, nas Filipinas, o Servigo de Eficacia Parental é um programa de educagéao

parental multifacetado que inclui informacodes visando a ajudar os pais a administrar o
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comportamento de suas criancas com menos idade.* Ja outra abordagem foi lancar campanhas
de conscientizacao publica como parte das estratégias nacionais para reduzir o uso de punicao
corporal por parte dos pais. Por exemplo, na Suécia, foram impressas informacoes sobre a
proibicao de punigao corporal em embalagens de leite na época da legislacao inicial.® Ja outras
intervencgodes concentraram-se em fazer diminuir a punicao corporal por parte dos professores e

em aumentar a disciplina positiva nos contextos escolares.*

Considerando tanto o amplo uso da punicao corporal, como a crencga difundida da necessidade de
sua utilizagcdo em alguns paises, os esforcos para eliminar a violéncia contra as criangas
precisarao alterar a crenca de que a puni¢ao corporal é necessaria para educar os filhos, assim
como proporcionar aos cuidadores alternativas nao violentas para substitui-la. O desafio esta
em trabalhar com adultos para descobrir estratégias alternativas de administracao do

comportamento da crianga, ao invés de se apoiar no uso da punigao corporal.
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Introducao

As comunidades em que as criangas crescem podem ter um efeito profundo nos adultos em que
elas se tornarao. Muitas criancas sao criadas em ambientes calmos e incentivadores, com uma
abundancia de recursos. Na outra extremidade do espectro, milhoes de criangas crescem sob
condicOes adversas. Frequentemente, isso se traduz na auséncia dos recursos basicos
necessarios para seu desenvolvimento. Mas as adversidades também podem refletir uma

exposicao mais acentuada a eventos negativos que configuram os resultados de suas vidas.

A exposicdo a violéncia comunitdria estd entre as experiéncias mais prejudiciais que as criang¢as
podem ter, impactando sua forma de pensar, de sentir e de agir. Violéncia comunitdria é
entendida como a violéncia interpessoal na comunidade, ndo perpetrada por um membro da
familia, e que pretende causar dano. Pode ser um subproduto de diferentes circunstancias,
variando de um crime na vizinhanga e violéncia até conflito civil continuo ou guerra. A
exposicdo a violéncia é definida como a experiéncia da violéncia de segunda-mdo (por exemplo,
ouvir falar sobre violéncia), ser a vitima direta de um ato de violéncia ou testemunhar violéncia

que envolva terceiros.!

Lamentavelmente, nos EUA e internacionalmente, um nimero demasiadamente grande de
criancgas e jovens passam por altos niveis de exposicao a violéncia comunitaria. Por exemplo,
numa pesquisa de ambito nacional nos EUA, 55% dos adolescentes relataram algum tipo de
exposicao a violéncia comunitaria.? Nos EUA, atualmente, o homicidio é a segunda causa de
mortes entre jovens com idade entre 10 e 24 anos, embora esse numero inclua violéncia familiar
e outros tipos de vitimizagao violenta.® Esses altos indices englobam envolvimentos com tipos de
violéncia menos intensa. Por exemplo, de acordo com a Youth Risk Behavior Survey (Pesquisa de
Comportamento de Risco entre os Jovens), realizada anualmente com uma pesquisa

nacionalmente representativa de estudantes do ensino médio, 32% dos jovens relataram ter
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participado de uma ou mais lutas fisicas no ultimo ano.? Embora a violéncia atravesse os limites
sociais e demograficos, a exposicdo a violéncia comunitaria é maior nas areas pobres no centro

da cidade e em regioes urbanas empobrecidas.’
Resultados de Pesquisas Recentes

Qual é o impacto da exposicao a violéncia no desenvolvimento da crianca? Uma mensagem clara
¢ a de que a “violéncia gera violéncia” - criancas que experimentaram violéncia sdao mais
propensas a serem apanhadas em um ciclo de violéncia que leva a um futuro comportamento
violento, incluindo agressao, deliquéncia, crime violento e abuso infantil. Isso se confirma para
todos os tipos de exposigcdo de violéncia infantil, incluindo, mas nao se limitando a violéncia

comunitaria.

Além disso, tem sido observado que a exposi¢ao a violéncia contribui para problemas de satude
mental durante a infancia e a adolescéncia. Sdo encontrados altos indices de disturbios
psiquiatricos, incluindo depressao, ansiedade e sindrome de estresse pos-traumatico (em inglés,
PTSD) entre os jovens expostos a violéncia comunitaria.® Muitas criancas apresentam mais de um
sintoma ou disturbio. Por exemplo, numa pesquisa nacional de exposi¢ao a violéncia entre
adolescentes, quase que metade dos meninos diagnosticados com PTSD apresentava um
diagnostico de depressao comoérbida, e aproximadamente um terco tinha um distarbio comérbido
de consumo de drogas. Entre as meninas diagnosticadas com PTSD, mais de dois tergos também
apresentavam um diagnostico de depressao comérbida e um quarto delas tinha um distirbio

comorbido de consumo de drogas.®

Foi observado que sintomas de PTSD tém uma relacgao classificada conforme a exposicao a
violéncia comunitaria, onde os niveis mais altos estdo associados a maior manifestacao do
sintoma.? Na adolescéncia, os sintomas de PTSD podem se manifestar através da externalizagao
de comportamentos, quando os jovens estdao hiperestimulados e super responsivos para perceber
ameagcas; inversamente, os jovens podem parecer estar depressivos e retraidos. De forma geral,
os estudos indicam diferencas de respostas conforme o género, sendo os meninos mais

agressivos e as meninas mais depressivas em consequéncia a exposigdo a violéncia comunitaria.’

Além de documentar o impacto da violéncia no comportamento infantil, um grupo cada vez maior
de pesquisas tem analisado os processos subjacentes da heterogeneidade desse impacto,

particularmente em criangas de idades diferentes. A exposigdo a violéncia influencia o
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desenvolvimento em multiplos ambitos e em diferentes estagios. Ela pode impactar o
desenvolvimento neuroldgico, fisico, emocional e social da crianga, frequentemente levando a

uma sucessao de problemas que interferem com sua adequacao.

Nas criangas muito pequenas, a repetida exposicao a violéncia comunitaria pode contribuir com
problemas na formacdo de relacionamentos positivos e de confianca necessarios para que as
criancas explorem seu ambiente e desenvolvam uma nogao segura de sua personalidade.® As
dificuldades na formacao desses relacionamentos de vinculacao podem interferir com o
desenvolvimento de uma nogao bdasica de confianga e comprometer futuros relacionamentos até
na idade adulta. E objeto de uma preocupacéo especial o efeito dessas experiéncias no
desenvolvimento do cérebro da crianca. Além disso, devido ao fato de o cérebro desenvolver-se
de uma forma sequencial, rupturas em uma época prematura da vida de uma pessoa podem levar
ao desencadeamento de uma sequéncia psicoldgica de desenvolvimento que se torna cada vez
mais dificil de ser interrompida. No caso das criangas que sao “incubadas em meio ao terror,” as
adaptagoes neuroldgicas que permitem que elas sobrevivam em contextos violentos podem, em
ultima andlise, levar a violéncia e a problemas de saide mental, mesmo quando as criangas nao

forem mais capazes de se adaptar.®

A sobrevivéncia humana depende da ativacao da reagdo “lutar ou fugir”, em resposta a ameacgas
potenciais. Porém, algumas criangas altamente expostas a violéncia comunitaria criam um
estado constante de medo, ativando o dispositivo de reagao ao estresse no sistema nervoso
central. Isso pode levar a uma série de consequéncias problematicas, incluindo
hipersensibilidade a estimulos externos, uma maior resposta de sobressalto e problemas com
regulacado do estado afetivo.!® Essas reagoes preparam o terreno para problemas de satde

mental, cognigoes distorcidas e problemas de comportamento.

A conexao entre a exposicao a violéncia comunitdria, desenvolvimento social cognitivo e
comportamento é melhor ilustrada ao analisarmos os mecanismos envolvidos no ciclo da
violéncia. A medida que a crianca cresce e desenvolve uma compreensdo cognitiva mais
sofisticada do mundo social, o modelo neurodesenvolvimental vinculado a exposicao precoce a
violéncia pode facilmente transformar-se numa visao distorcida do mundo. Em algumas criancas
(particularmente meninos), pode levar a hipervigilancia a ameacas, atribuicao incorreta de
intencao e disposicao para apoiar a violéncia.!' Como esses padroes de cognicao tornam-se cada
vez mais estaveis com o tempo, eles podem levar a padroes caracteristicos de raciocinio e agao

associados a comportamento agressivo e violento.”? Em esséncia, esses esquemas interiorizados
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sobre a necessidade e a adequabilidade da agressao servem como mecanismos através dos quais

a violéncia comunitaria contribui para futuras agressividades e violéncia.'?
Lacunas da Pesquisa

A violéncia comunitdria nao ocorre de forma isolada. Frequentemente, ela é concomitante com
outros tipos de violéncia. Em especial no caso de criancas pequenas, a familia é a fonte primaria
de exposicdo a violéncia, embora essa exposicao frequentemente seja maior entre criancas que
vivem em comunidades com alto indice de violéncia.®*® Apesar de estudos anteriores terem
tratado sobre a importancia de um contexto ecoldgico mais amplo, a maioria dos estudos ainda
examina os efeitos da exposigao a violéncia dentro de um contexto isolado. Além disso, as
criancas e os adolescentes expostos a altos niveis de violéncia comunitdria, normalmente
experimentam outros agentes estressantes ou fatores de risco em suas comunidades, familias ou
entre os pares. E importante que os estudos deslindem os efeitos das experiéncias estressantes

multiplas no desenvolvimento e identifiquem a contribuigdo Unica da exposicao a violéncia.

Em geral as pesquisas tém considerado a “exposigcdo a violéncia” como um fenémeno isolado,
havendo poucos estudos que analisem os efeitos tnicos de ouvir sobre a violéncia, presenciar a
violéncia ou ser vitima de violéncia. Esses efeitos também podem variar conforme a idade. E
essencialmente importante para a prevencao e intervencao que as futuras pesquisas possam
basear-se em estudos de resiliéncia (adaptacao diante da adversidade) para destacar fatores
individuais e contextuais que promovam ajustes em contextos violentos (embora, obviamente, a
solugao de preferéncia seja diminuir os niveis de exposicao a violéncia). Efetivamente, a maioria

dos jovens expostos a violéncia comunitaria nao experimenta consequéncias negativas."
Conclusoes

Nos EUA e internacionalmente, as criancas frequentemente sao expostas a altos niveis de
violéncia comunitaria. Pesquisas recentes estimam que mais de 50% das criancas e jovens foram
submetidos a algum nivel de exposicao de violéncia comunitaria. Essa experiéncia tem indicado
ter um impacto negativo no desenvolvimento, levando ao aumento de problemas emocionais,
sociais e comportamentais. Um resultado sélido é o vinculo entre a exposicao a violéncia e
agressao e violéncia posteriores, denominada de "ciclo da violéncia". Em outras palavras, as
criancgas que assistem ou experimentam violéncia em torno delas sdao mais propensas a utilizar

violéncia quando se tornam mais velhas ou adultas. Os efeitos da exposicao a violéncia sdo
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particularmente problematicos em criangas pequenas e as observagoes indicam que causam
impacto adverso no desenvolvimento do cérebro. Rupturas numa época prematura da vida de
uma pessoa podem levar ao desencadeamento de uma sequéncia psicoldgica de desenvolvimento
cuja interrupcgao torna-se cada vez mais dificil. Além de niveis mais altos de comportamento
agressivo, disturbios psiquiatricos, incluindo depressao, ansiedade e sindrome de estresse pos-
traumatico (em inglés, PTSD) foram encontrados em indices mais altos entre jovens expostos a
violéncia comunitaria. Todavia, a maioria dos jovens que crescem em ambientes violentos nao
desenvolve problemas de saude mental ou comportamental, embora seja necessario haver mais

pesquisas para entender os processos especificos de resiliéncia.
Implicacoes para os pais, servicos e programa de acao

E desnecessario dizer que a resposta mais importante a exposicéo a violéncia comunitéria é
trabalhar solidariamente para reduzir a violéncia no ambiente em que a criancga cresce. Existem
diversos exemplos de estratégias baseadas na comunidade para reduzir a violéncia e que
demonstraram sua eficacia. Os pais também podem limitar a exposicao das criangas a violéncia,
mesmo em areas violentas, através do monitoramento atento e supervisionando suas atividades.
Eles também podem restringir a exposicao em outros contextos, por exemplo, limitando a
exposicao da crianca a programas de televisao, filmes e videogames violentos. Considerando que
a exposicao a violéncia impacta a reatividade da crianca ao estresse, programas de prevencgao e
intervencao que ajudem a crianca a entender e a lidar com o estresse sao um ingrediente

importante na promogao da resiliéncia e ajuste para as criangas expostas a violéncia.
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