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Introducao

Maus-tratos na infancia sdo um problema social universal que frequentemente exercem um
impacto negativo devastador sobre as criancas, nao apenas na infancia, mas durante toda a vida.
1234 Embora a representacao de criancas maltratadas nos meios de comunicacao retrate
graficamente edemas, queimaduras, traumas cerebrais, abandono e desnutricao, um conjunto
crescente de pesquisas sugere que nao apenas os danos fisicos, mas também os danos
emocionais que acompanham atos abusivos e negligentes podem resultar em efeitos prejudiciais
significativos e de longo prazo para a crianca. Maus-tratos nos primeiros cinco anos de vida
podem ser particularmente danosos, devido a vulnerabilidade das criancas pequenas e ao fato de
gue os primeiros anos de vida caracterizam-se por crescimento neurobiolégico e psicolégico mais

rapido do que os anos subsequentes.

Do que se trata
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O numero de criancas que sofrem alguma forma de maus-tratos vem aumentando nos ultimos
anos. Segundo o critério operacional rigido utilizado no mais recente Estudo de Incidéncia
Nacional realizado nos Estados Unidos, quase 1,6 milhao de criancas americanas foram vitimas de
abuso ou de negligéncia em 19935 - um aumento de 149% em relacdo ao periodo de sete anos
entre os estudos. Em 1993, 11,1 de cada mil criancas sofreram abuso e 13,1 sofreram
negligéncia. Entre essas criancas maltratadas, 50% tinham menos de 7 anos de idade e 25%
tinham menos de 4 anos. No primeiro estudo com abrangéncia nacional que examinou a
incidéncia de maus-tratos na infancia no Canada, foram obtidas estatisticas igualmente
alarmantes, com uma estimativa de 21,52 investigacdes de maus-tratos na infancia por mil
criancas em 1998.° Notadamente as estatisticas canadenses representam apenas uma parte das
ocorréncias efetivas de maus-tratos, uma vez que o estudo sé avaliou os casos que foram

investigados por profissionais ligados ao bem-estar da crianca.
Problemas
As pesquisas e intervencdes nesta area vém enfrentando iniUmeros desafios.

* O campo foi prejudicado pela falta de critérios operacionais claros sobre os atos
gue constituem maus-tratos na infancia.>®®* Em decorréncia disso, as estimativas
sobre a magnitude do problema variam significativamente em funcao dos
critérios utilizados para definir maus-tratos.

* Houve controvérsias sobre a melhor forma de identificar a ocorréncia de maus-
tratos. Alguns pesquisadores defendem a utilizacao de registros oficiais,
enquanto outros acreditam que é preferivel questionar a crianca que foi
maltratada ou o cuidador que maltratou. Idealmente, seria utilizada uma
combinacao das duas fontes de informacao.

* Uma vez que criancas vitimas de maus-tratos raramente sofrem um Unico tipo
de abuso, os pesquisadores também precisam identificar a melhor forma de
diferenciar as sequelas associadas a tipos particulares de maus-tratos.

* Além disso, uma vez que a pratica de maus-tratos € mais comum em familias de
baixa renda, é um desafio fazer distincao entre os efeitos especificos de maus-
tratos e os efeitos da pobreza e dos estresses associados a ela.
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* Embora ja exista um consenso de que maus-tratos afetam adversamente o
desenvolvimento, houve menos progressos na explicacao dos processos e
mecanismos que contribuem para a diversidade de resultados de
desenvolvimento observados em criancas vitimas de maus-tratos.

* Da mesma forma, sao necessarias pesquisas longitudinais para elucidar os
processos de desenvolvimento implicados nas consequéncias de maus-tratos na
infancia. No entanto, é dificil manter grupos suficientemente grandes para o
acompanhamento devido a reducdo da populacao estudada em funcao de
fatores como mobilidade, encarceramento, hospitalizacao psiquiatrica e alocacao
das criancas em abrigos e para adocao.

* De maneira geral, um foco quase exclusivo em resultados comportamentais e
psicolégicos de maus-tratos nos primeiros cinco anos de vida desconsidera
amplamente as sequelas neurobioldgicas de abuso e negligéncia.

* A heterogeneidade das consequéncias dos maus-tratos em criancas sugere que
estes nao afetam todas as criancas da mesma maneira. Os resultados variados
salientam a importancia de examinar preditores de resiliéncia apesar da
adversidade dos maus-tratos.

* Apesar do amplo conhecimento sobre os efeitos adversos de maus-tratos, houve
pouco progresso na criagcao de estratégias efetivas de prevencao e de
intervencao. A excecao é o trabalho de David Olds.»*®

Contexto de pesquisa

As investigacdes na area de maus-tratos na infancia tém tido necessariamente um escopo amplo,
envolvendo aspectos de epidemiologia e de definicao, de consequéncias para o desenvolvimento,
de resultados no longo prazo e de intervencdes. Embora o fendbmeno de maus-tratos na infancia
perpasse todos os niveis socioecondmicos, grande parte dos trabalhos focalizou populacdes de

baixa renda.
Questoes-chave de pesquisa

As questdes-chave de pesquisa decorrem diretamente dos aspectos relacionados aos problemas.

Precisamos nos basear no extenso conhecimento sobre os efeitos negativos de maus-tratos para
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nos direcionarmos a questdes cada vez mais sofisticadas. As investigacdes precisam utilizar
definicbes operacionais claras de maus-tratos, e essas definicdes precisam ser especificadas. A
esse respeito, precisa ser examinada toda a diversidade de experiéncias de maus-tratos, incluindo
varidveis como idade de inicio, o perpetrador, a severidade e a cronicidade. E preciso focalizar
esforcos na identificacdo de trajetérias que produzem resultados ajustados e desajustados, e nao
apenas uma, mas multiplas areas de desenvolvimento. A investigacdo sobre resultados deve
examinar também indicadores neurobioldgicos e psicofisiolégicos, juntamente com variaveis
socioemocionais. Por fim, sao necessarias pesquisas longitudinais que incorporem analises de
custo-beneficio do insucesso na prevencao de maus-tratos ou no oferecimento de tratamento

adequado diante de sua ocorréncia.
Resultados de pesquisas recentes

Maus-tratos na infancia exercem um impacto devastador e duradouro sobre as criancas e tém alto
custo para a sociedade em geral. Em uma investigacao longitudinal, Widom e Maxfield??
verificaram que criancas vitimas de abuso e negligéncia tinham probabilidade 1,8 vezes maior de
serem presas na juventude do que seus pares que nao tinham sofrido maus-tratos. Criancas
maltratadas tendem também a desenvolver problemas de abuso de drogas.*** Além disso, mais
de 50% das criancas maltratadas enfrentam dificuldades na escola, e cerca de 25% precisam de

servicos de educacao especial.*>*®

Infelizmmente, até o momento a maior parte das pesquisas orientadas por teorias e
metodologicamente rigorosas focalizou o impacto em criancas em idade pré-escolar e mais
velhas. As pesquisas realizadas com criangas nos cinco primeiros anos de vida salientaram
consistentemente as sequelas socioemocionais negativas de maus-tratos em muitos dominios do
desenvolvimento.**” Um conjunto consideravel de pesquisas mostrou que maus-tratos na infancia
podem levar a relacdes de apego inseguro com cuidadores.?” E importante notar que esses
padroes de apego inseguro nao sao especificos dos primeiros anos de vida, mas persistiram ao
longo dos anos pré-escolares e escolares.! As dificuldades iniciais de criancas pequenas para
formar uma relacao de apego seguro com um cuidador primario podem também potencializar
disturbios persistentes em relacdes interpessoais no decorrer do desenvolvimento. Foram
identificadas também dificuldades de desenvolvimento de outras competéncias préprias de cada
idade, entre as quais: distdrbios no desenvolvimento do self;** ** incapacidade de formar relacdes
efetivas com pares de idade;**?*?? desafios na adaptacao ao ambiente escolar;*%** e taxas mais

altas de problemas comportamentais e de psicopatologias.®*®* Pesquisas recentes lancaram luz
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também sobre dificuldades de aquisicdao de teoria da mente por criancas que foram vitimas de

maus-tratos.*®*
Conclusoes

Nao ha ddvida de que maus-tratos na infancia sao um problema imenso, que cobra um preco nao
s6 de suas vitimas, mas também da sociedade em geral. Nos Estados Unidos, um relatério do
Instituto Nacional de Justica®* estimou em US$56 bilhdes os custos anuais de atos de abuso e
negligéncia na infancia. Essa estimativa inclui custos diretos, tais como gastos médicos, perda de
rendimentos e programas publicos, assim como aqueles indiretos, associados a dor e a reducdo
da qualidade de vida. Mais recentemente, um estudo realizado pelo Prevent Child Abuse America
(Prevencao do Abuso Infantil na América) estimou o custo total de abusos na infancia, nos Estados
Unidos, em mais de US$94 bilhdes por ano.** Maus-tratos na infancia podem afetar o
desenvolvimento de competéncias das criangas nao sé em um Unico periodo da vida, mas ao
longo de toda a vida. No entanto, é importante reconhecer que ha muita diversidade nos
processos e nos resultados associados a maus-tratos na infancia. Tém sido destacadas também
novas direcoes importantes para a pesquisa sobre esse problema social critico. Ja nao é mais
produtivo realizar investigacdes que focalizam apenas a descoberta dos principais efeitos
associados aos maus-tratos na infancia, porque essas abordagens tendem a produzir resultados
gue nao explicitam com precisao os riscos de desenvolvimento que acompanham os maus-tratos.
E urgentemente necessario também desenvolver mais pesquisas sobre os efeitos de maus-tratos
na infancia durante os primeiros anos de vida. Igualmente fundamentais sdo o desenvolvimento e
a implementacado de investigacdes longitudinais abrangentes sobre maus-tratos na infancia e

sobre os fatores de risco que os acompanham.
Implicacoes para perspectivas de politicas e servicos

As pesquisas sobre as consequéncias socioemocionais de maus-tratos nos primeiros anos de vida
oferecem uma base de conhecimentos sobre a forma pela qual cuidados parentais inadequados
podem deter o desenvolvimento. Entretanto, para que essas descobertas cientificas sejam
adequadamente aplicadas na formulacdo e na avaliacao de estratégias de prevencao e de
intervencao com criancas e familias vulneraveis, é necessario implementar uma série de

recomendacoes.
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* Uma vez que seja identificada a ocorréncia de maus-tratos, é fundamental
prover intervencdes o mais rapidamente possivel. Ainda que sintomas ou uma
doenca mental diagnosticavel ndo se manifestem imediatamente, o
encaminhamento para um profissional de salude mental para avaliar a possivel
necessidade de uma intervencao precoce é uma maneira importante de prevenir
ou mitigar a ocorréncia de consequéncias negativas para o desenvolvimento.
Retirar de sua casa uma crianca vitima de maus-tratos ndo é uma forma de
tratamento.

* Uma vez que o abuso de drogas pelas maes e a incapacidade decorrente de
cuidar dos filhos € um motivo cada vez mais prevalente de ocorréncia de maus-
tratos na infancia, precisam ser investigados os efeitos de comorbidade aos
maus-tratos e a exposicao pré e pdés-natal a drogas e suas implicacdes.

* Ha poucas evidéncias metodologicamente confidveis sobre a eficacia de
intervencdes com criangas vitimas de maus-tratos. Para que se efetivem as
expectativas de modificacao de politicas e de aumento de alocacao de recursos,
precisamos ser capazes de apresentar analises de custo-beneficio sobre a
eficacia da prevencao e de intervencdes com essas criancas.

* Nao pode ser adiado o aprimoramento da capacitacao daqueles que lidam com
questoes de abuso e negligéncia na infancia. Os profissionais que trabalham com
a protecao a crianca precisam receber informacdes sobre a importancia de
oferecer intervencdes psicoldgicas para criancas pequenas que foram
maltratadas e para seus cuidadores bioldgicos ou adotivos. No minimo, as
equipes dos servicos de protecao precisam estar cientes das pesquisas sobre
efeitos de curto e de longo prazo de maus-tratos na infancia, e aumentar seus
esforcos no sentido de encaminhar essas criancas para avaliacao e para os
atendimentos disponiveis, antes que se manifeste um distdrbio comportamental
ou psiquiatrico grave. Da mesma forma, a capacitacdao de terapeutas precisa
incorporar uma consideracao de questdes sistémicas mais amplas que
acompanhem o trabalho com criancas no sistema de bem-estar da infancia.

* E preciso integrar principios sobre desenvolvimento humano a capacitacdo de
meédicos que podem estar envolvidos com criancas vitimas de maus-tratos. Uma
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vez que as consequéncias de maus-tratos podem variar em funcao do periodo de
desenvolvimento em que o trauma ocorre, os terapeutas precisam estar
preparados para incorporar em seu trabalho a compreensao sobre o
desenvolvimento.

* Uma vez que nossos sistemas de identificacao, nosso conhecimento baseado em

pesquisa e sobre estratégias de prevencao e de tratamento de maus-tratos nos
primeiros anos de vida sao mais precarios do que aqueles desenvolvidos para
lidar com o problema em fases posteriores da infancia e da adolescéncia, é
necessario desenvolver esforcos para suprir essas lacunas.
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