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Introducao

Maus-tratos na infancia sdo um fenémeno assustador, que priva bebés e criangas da protecgao,
dos cuidados, da promocao do desenvolvimento e das interagoes que sdo tipicas da forma pela
qual os seres humanos (e muitas outras espécies) cuidam de seus filhos. Ja ha documentacao
suficiente para comprovar que criancas que sofrem maus-tratos correm riscos elevados de
manifestacao de problemas comportamentais, emocionais e sociais em fases posteriores da vida.'
No entanto, ainda sao amplamente desconhecidos os mecanismos precisos pelos quais a
experiéncia de maus-tratos se associa ao desenvolvimento desses problemas. Persiste uma
questao critica de desenvolvimento: de que forma a adversidade ou os traumas no inicio da vida
podem resultar em uma variedade de problemas, entre os quais depressao, agressividade, abuso
de drogas, problemas de saude e infelicidade, anos apds a cessacdo dessas experiéncias? A
formulacdo dessa questdao em termos mecanicistas, ao invés de apenas descrever os tipos de

problemas observados em criancas maltratadas, ajuda a desvelar as intervencoes mais efetivas

©2004-2026 ABILIO | MAUS-TRATOS NA INFANCIA



para essas criancgas. O desenvolvimento emocional e social de criangas vitimas de maus-tratos

fornece uma pista convincente sobre onde comecar a procurar respostas para essa pergunta.
Do que se trata

Maus-tratos na infancia sao um problema significativo de satude publica. A cada ano, cerca de 13
em cada mil criangas norte-americanas e uma em cada mil criangas canadenses sao
comprovadamente vitimas de alguma forma de maus-tratos.** Muitas outras criancas sofrerao
maus-tratos por formas mais dificeis de comprovar, tais como abuso emocional ou negligéncia.
Essas formas de abuso sdao mais complexas para detectar e medir, mas também causam danos

imensos.
Problemas

Maus-tratos na infancia constituem um rompimento em relagoes que deveriam oferecer protegao
e promover o cuidado para a crianga. As familias sao o contexto principal no qual as criangas
aprendem que tipos de comportamentos sociais devem esperar dos outros assim como
interpretar e enviar sinais emocionais para os outros. Em familias que praticam abuso, as
criancas estao expostas a formas desajustadas de comunicacao e de comportamento emocional e

recebem modelos deficientes de autorregulacao adaptativa.
Contexto de pesquisa

Tendo em vista que maus-tratos na infancia nao sao apenas um problema de saide mental, mas
também um problema social e legal, é possivel que as familias ndao se sintam motivadas a
participar de estudos. Portanto, é necessario que se tome cuidado para garantir que as pesquisas
incluam amostras representativas de criancas submetidas a maus-tratos, mas isto nao deve ser
feito de forma coercitiva. E importante também que maus-tratos na infincia sejam estudados
como algo diferenciado da pobreza. Por exemplo, alguns pais talvez nao disponham de recursos
para oferecer a seus filhos certos tipos de alimentacgao, de experiéncias educacionais ou de
cuidados médicos. Nesses casos, so se aplicaria o conceito de maus-tratos se os pais nao
fizessem todo o possivel para desfrutar de quaisquer recursos comunitarios disponiveis - como
solicitar vales-alimentacao ou utilizar salas de emergéncia. Por fim, é dificil definir maus-tratos
na infancia, e as definicdes variam entre os estudos. Alguns incluem todas as criancas que
sofreram qualquer tipo de experiéncia traumatica ou prejudicial, ou cuidados parentais

inadequados, ao passo que outros podem focalizar especificamente criancas que sofreram abuso
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sexual, abuso fisico ou negligéncia, ou que presenciaram violéncia doméstica. E provavel que
cada um desses tipos de experiéncia tenha efeitos diferentes no desenvolvimento da crianga. Os
projetos de pesquisa podem diferir também quanto a forma pela qual os maus-tratos sao
evidenciados. Algumas equipes de pesquisadores perguntam diretamente a crianca e aos pais a
respeito de maus-tratos, enquanto outras recorrem a registros policiais ou judiciais, e outras

ainda seguem orientacgoes estabelecidas por agéncias locais de bem-estar da crianca.
Questoes-chave de pesquisa

As questdes centrais no estudo de maus-tratos na infancia referem-se aos mecanismos
subjacentes que associam a experiéncia inicial com problemas posteriores. O que muda na
crianca em decorréncia de sua experiéncia? O que exatamente, no ambiente ou na experiéncia
de abuso, é responsavel pela mudanca? De que maneiras se relacionam a frequéncia, a
gravidade, o tipo especifico de maus-tratos e o estagio de desenvolvimento da crianca nesse
momento com diferentes resultados de desenvolvimento? Por que maus-tratos na infancia estao
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 crianca de reconhecer emocgoes e de responder adequadamente a elas
¢ uma habilidade social particularmente importante. No entanto, criancas vitimas de maus-tratos
apresentam frequentemente padroes incomuns de desenvolvimento emocional. Essas criangas
apresentam desempenho deficiente em tarefas que avaliam reconhecimento e expressao de
emocoes.*® Em especial, criancas que sofreram abuso fisico muitas vezes manifestam ao mesmo
tempo retraimento e agressividade,” prestam atencdo a pistas relacionadas a agressao e
lembram-se prontamente delas'' e tendem a atribuir hostilidade aos outros.”? Como seria de
esperar, esse conjunto de comportamentos muitas vezes resulta em dificuldades interpessoais

para essas criancgas.'>*

Um dos mecanismos sugeridos como subjacente ao desenvolvimento de problemas
comportamentais em criangas vitimas de maus-tratos é o fato de experiéncias traumaticas, tais
como maus-tratos, aumentarem seletivamente a sensibilidade da criancga a certas pistas
emocionais salientes, especialmente as de raiva, em prejuizo de sua aprendizagem de
reconhecimento de outras emocoes.'® Por exemplo, criangas que sofrem abuso fisico tendem a

perceber expressoes faciais zangadas como muito salientes em comparagdo com outras emogoes;
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em contraste, criancas negligenciadas tendem a ter dificuldade de diferenciar expressoes faciais
de emocao.® Estudos recentes sugeriram que criancas abusadas fisicamente exibem aumento
relativo na atividade elétrica do cérebro quando atentam especificamente para expressoes faciais

zangadas.“"lﬁ'”

O estresse extremo associado a maus-tratos na infancia também pode resultar em problemas na
regulacao da emocao e do estresse, entre os quais depressao'® ' e abuso de drogas,* que
provavelmente refletem tentativas de ajudar a regular os estados emocionais.* Na fase adulta, as
vitimas de maus-tratos tém taxas altas de ansiedade, disturbios alimentares e disturbio de
estresse pos-traumatico.??? Uma area atual de interesse é o efeito de hormonios associados a
estresse alto, como o cortisol, sobre o desenvolvimento de regides cerebrais associadas a
armazenagem e a recuperacao de lembrancas.?** Embora, em sua maioria, as criangas vitimas
de maus-tratos nao se tornem delinquentes, cerca de 30% delas se envolverao em

comportamentos criminais.***
Conclusoes e implicacoes

Maus-tratos na infancia prejudicam o curso normal do desenvolvimento emocional das criancas.
Criancgas vitimas de maus-tratos correm risco de uma ampla variedade de problemas de satude
mental, entre os quais depressao, ansiedade, abuso de drogas, criminalidade e outras formas de
comportamento emocional mal-regulado. Estudos recentes e promissores estao trazendo novos
conhecimentos sobre as maneiras pelas quais os maus-tratos afetam o desenvolvimento
emocional, focalizando em sistemas cerebrais de atengdo e de estresse. Nesse meio tempo, é

necessario trabalhar no desenvolvimento de intervencgoes efetivas para essas criancgas.

Embora maus-tratos na infancia ocorram em todos os estratos socioeconomicos, a pobreza e o
estresse ambiental aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Adultos que vivem em
condigoes de pobreza vivenciam frequentemente niveis elevados de estresse e de instabilidade
social, problemas emocionais e altos niveis de abuso de drogas e/ou depressao - e todos esses
fatores prejudicam sua capacidade de prestar cuidados parentais adequados. No entanto, a
pobreza ndo pode explicar todas as ocorréncias de maus-tratos na infancia. Familias que
praticam maus-tratos muitas vezes nao tém uma rede de apoio social composta de amigos,
familia extensa e comunidades de vizinhanga. Embora a falta de conexdes sociais possa refletir
dificuldades interpessoais dos pais, a consequéncia para a crianca € uma rede limitada de

adultos que podem servir como modelos para a aquisicdo de comportamentos pro-sociais, e
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poucas oportunidades de estabelecer relagoes com adultos estaveis. Este é um aspecto critico,
porque pais que praticam abusos frequentemente estao pouco expostos a modelos adequados de
papel parental e tém pouco conhecimento sobre desenvolvimento infantil, estratégias de criagao
de filhos, resolucdo de problemas sociais e métodos para lidar com sentimentos de raiva e com
estresse. As pesquisas sobre servigos para o tratamento de criancgas que sofrem maus-tratos e de
suas familias tém sido prejudicadas pelo desconhecimento sobre os processos especificos que
devem ser focalizados para a remediacao. Estdao em andamento novas pesquisas sobre
mecanismos neurobiolégicos. Uma vez que a maioria das intervengoes atuais nao dispoe de
dados empiricos sobre sua eficacia, a prevencao de maus-tratos na infancia é uma perspectiva

bastante promissora.
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