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Introdução

Maus-tratos na infância são um fenômeno assustador, que priva bebês e crianças da proteção,
dos cuidados, da promoção do desenvolvimento e das interações que são típicas da forma pela
qual os seres humanos (e muitas outras espécies) cuidam de seus filhos. Já há documentação
suficiente para comprovar que crianças que sofrem maus-tratos correm riscos elevados de
manifestação de problemas comportamentais, emocionais e sociais em fases posteriores da vida.1

No entanto, ainda são amplamente desconhecidos os mecanismos precisos pelos quais a
experiência de maus-tratos se associa ao desenvolvimento desses problemas. Persiste uma
questão crítica de desenvolvimento: de que forma a adversidade ou os traumas no início da vida
podem resultar em uma variedade de problemas, entre os quais depressão, agressividade, abuso
de drogas, problemas de saúde e infelicidade, anos após a cessação dessas experiências? A
formulação dessa questão em termos mecanicistas, ao invés de apenas descrever os tipos de
problemas observados em crianças maltratadas, ajuda a desvelar as intervenções mais efetivas
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para essas crianças. O desenvolvimento emocional e social de crianças vítimas de maus-tratos
fornece uma pista convincente sobre onde começar a procurar respostas para essa pergunta. 

Do que se trata

Maus-tratos na infância são um problema significativo de saúde pública. A cada ano, cerca de 13
em cada mil crianças norte-americanas e uma em cada mil crianças canadenses são
comprovadamente vítimas de alguma forma de maus-tratos.2,3 Muitas outras crianças sofrerão
maus-tratos por formas mais difíceis de comprovar, tais como abuso emocional ou negligência.
Essas formas de abuso são mais complexas para detectar e medir, mas também causam danos
imensos. 

Problemas

Maus-tratos na infância constituem um rompimento em relações que deveriam oferecer proteção
e promover o cuidado para a criança. As famílias são o contexto principal no qual as crianças
aprendem que tipos de comportamentos sociais devem esperar dos outros assim como interpretar
e enviar sinais emocionais para os outros. Em famílias que praticam abuso, as crianças estão
expostas a formas desajustadas de comunicação e de comportamento emocional e recebem
modelos deficientes de autorregulação adaptativa. 

Contexto de pesquisa

Tendo em vista que maus-tratos na infância não são apenas um problema de saúde mental, mas
também um problema social e legal, é possível que as famílias não se sintam motivadas a
participar de estudos. Portanto, é necessário que se tome cuidado para garantir que as pesquisas
incluam amostras representativas de crianças submetidas a maus-tratos, mas isto não deve ser
feito de forma coercitiva. É importante também que maus-tratos na infância sejam estudados
como algo diferenciado da pobreza. Por exemplo, alguns pais talvez não disponham de recursos
para oferecer a seus filhos certos tipos de alimentação, de experiências educacionais ou de
cuidados médicos. Nesses casos, só se aplicaria o conceito de maus-tratos se os pais não fizessem
todo o possível para desfrutar de quaisquer recursos comunitários disponíveis – como solicitar
vales-alimentação ou utilizar salas de emergência. Por fim, é difícil definir maus-tratos na infância,
e as definições variam entre os estudos. Alguns incluem todas as crianças que sofreram qualquer
tipo de experiência traumática ou prejudicial, ou cuidados parentais inadequados, ao passo que
outros podem focalizar especificamente crianças que sofreram abuso sexual, abuso físico ou
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negligência, ou que presenciaram violência doméstica. É provável que cada um desses tipos de
experiência tenha efeitos diferentes no desenvolvimento da criança. Os projetos de pesquisa
podem diferir também quanto à forma pela qual os maus-tratos são evidenciados. Algumas
equipes de pesquisadores perguntam diretamente à criança e aos pais a respeito de maus-tratos,
enquanto outras recorrem a registros policiais ou judiciais, e outras ainda seguem orientações
estabelecidas por agências locais de bem-estar da criança.

Questões-chave de pesquisa

As questões centrais no estudo de maus-tratos na infância referem-se aos mecanismos
subjacentes que associam a experiência inicial com problemas posteriores. O que muda na
criança em decorrência de sua experiência? O que exatamente, no ambiente ou na experiência de
abuso, é responsável pela mudança? De que maneiras se relacionam a frequência, a gravidade, o
tipo específico de maus-tratos e o estágio de desenvolvimento da criança nesse momento com
diferentes resultados de desenvolvimento? Por que maus-tratos na infância estão associados a
tantos tipos diferentes de problemas? E, o que é mais importante, o que pode ser feito para
corrigir e para prevenir esses problemas?

Resultados de pesquisas recentes

A capacidade crescente da criança de reconhecer emoções e de responder adequadamente a elas
é uma habilidade social particularmente importante. No entanto, crianças vítimas de maus-tratos
apresentam frequentemente padrões incomuns de desenvolvimento emocional. Essas crianças
apresentam desempenho deficiente em tarefas que avaliam reconhecimento e expressão de
emoções.4,6 Em especial, crianças que sofreram abuso físico muitas vezes manifestam ao mesmo
tempo retraimento e agressividade,7-9 prestam atenção a pistas relacionadas à agressão e
lembram-se prontamente delas10,11 e tendem a atribuir hostilidade aos outros.12 Como seria de
esperar, esse conjunto de comportamentos muitas vezes resulta em dificuldades interpessoais
para essas crianças.13,14

Um dos mecanismos sugeridos como subjacente ao desenvolvimento de problemas
comportamentais em crianças vítimas de maus-tratos é o fato de experiências traumáticas, tais
como maus-tratos, aumentarem seletivamente a sensibilidade da criança a certas pistas
emocionais salientes, especialmente as de raiva, em prejuízo de sua aprendizagem de
reconhecimento de outras emoções.15 Por exemplo, crianças que sofrem abuso físico tendem a
perceber expressões faciais zangadas como muito salientes em comparação com outras emoções;
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em contraste, crianças negligenciadas tendem a ter dificuldade de diferenciar expressões faciais
de emoção.6 Estudos recentes sugeriram que crianças abusadas fisicamente exibem aumento
relativo na atividade elétrica do cérebro quando atentam especificamente para expressões faciais
zangadas.10,16,17

O estresse extremo associado a maus-tratos na infância também pode resultar em problemas na
regulação da emoção e do estresse, entre os quais depressão18, 19 e abuso de drogas,20 que
provavelmente refletem tentativas de ajudar a regular os estados emocionais.21 Na fase adulta, as
vítimas de maus-tratos têm taxas altas de ansiedade, distúrbios alimentares e distúrbio de
estresse pós-traumático.22-23 Uma área atual de interesse é o efeito de hormônios associados a
estresse alto, como o cortisol, sobre o desenvolvimento de regiões cerebrais associadas à
armazenagem e à recuperação de lembranças.24,25 Embora, em sua maioria, as crianças vítimas de
maus-tratos não se tornem delinquentes, cerca de 30% delas se envolverão em comportamentos
criminais.26,27

Conclusões e implicações 

Maus-tratos na infância prejudicam o curso normal do desenvolvimento emocional das crianças.
Crianças vítimas de maus-tratos correm risco de uma ampla variedade de problemas de saúde
mental, entre os quais depressão, ansiedade, abuso de drogas, criminalidade e outras formas de
comportamento emocional mal-regulado. Estudos recentes e promissores estão trazendo novos
conhecimentos sobre as maneiras pelas quais os maus-tratos afetam o desenvolvimento
emocional, focalizando em sistemas cerebrais de atenção e de estresse. Nesse meio tempo, é
necessário trabalhar no desenvolvimento de intervenções efetivas para essas crianças. 

Embora maus-tratos na infância ocorram em todos os estratos socioeconômicos, a pobreza e o
estresse ambiental aumentam a probabilidade de sua ocorrência. Adultos que vivem em
condições de pobreza vivenciam frequentemente níveis elevados de estresse e de instabilidade
social, problemas emocionais e altos níveis de abuso de drogas e/ou depressão – e todos esses
fatores prejudicam sua capacidade de prestar cuidados parentais adequados. No entanto, a
pobreza não pode explicar todas as ocorrências de maus-tratos na infância. Famílias que praticam
maus-tratos muitas vezes não têm uma rede de apoio social composta de amigos, família extensa
e comunidades de vizinhança. Embora a falta de conexões sociais possa refletir dificuldades
interpessoais dos pais, a consequência para a criança é uma rede limitada de adultos que podem
servir como modelos para a aquisição de comportamentos pró-sociais, e poucas oportunidades de
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estabelecer relações com adultos estáveis. Este é um aspecto crítico, porque pais que praticam
abusos frequentemente estão pouco expostos a modelos adequados de papel parental e têm
pouco conhecimento sobre desenvolvimento infantil, estratégias de criação de filhos, resolução de
problemas sociais e métodos para lidar com sentimentos de raiva e com estresse. As pesquisas
sobre serviços para o tratamento de crianças que sofrem maus-tratos e de suas famílias têm sido
prejudicadas pelo desconhecimento sobre os processos específicos que devem ser focalizados
para a remediação. Estão em andamento novas pesquisas sobre mecanismos neurobiológicos.
Uma vez que a maioria das intervenções atuais não dispõe de dados empíricos sobre sua eficácia,
a prevenção de maus-tratos na infância é uma perspectiva bastante promissora.
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