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Introducao

Eckenrode, MacMillan e Wolfe apresentaram evidéncias convincentes de que 0s maus-tratos na
infancia constituem um problema social grave e de alta prevaléncia. Eckenrode afirmou que o
modelo ecolégico de desenvolvimento e o modelo de salude publica sdo os referenciais mais
proeminentes para a prevencao de maus-tratos na infancia. Em outro trabalho,! meus colegas e
eu integramos esses dois referenciais com um eixo que representa os niveis de prevencao de
saude publica (universal, seletivo, indicado) e um outro que representa niveis ecoldgicos

diferentes (do micro ao macro) abordados pela intervencao (ver Tabela 1).

Este referencial chama a atencao para trés pontos principais. Em primeiro lugar, é visivel ndo sé
que a deteccao e a protecao sao superenfatizadas em comparagcao com a prevengao, cComo
apontado por Eckenrode, mas também que a maioria dos programas é microcentrada,
negligenciando fatores dos niveis meso e macro.! Em segundo lugar, com seu foco na promocao
de fatores de protecao e reducao de fatores de risco, os programas de prevengao visam nao

apenas a prevenir maus-tratos na infancia, mas também procuram promover o bem-estar de
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criancas, pais e familias. Em terceiro lugar, ao fortalecer as criancas, os pais e as familias, esses
programas frequentemente sao bem-sucedidos também na prevencao de uma série de outros
resultados negativos para as criancas, entre os quais insucesso académico, evasao escolar e
comportamento delinquente.? Programas de prevencdo podem fortalecer os individuos e prevenir

muitos resultados negativos, e nao sé os maus-tratos na infancia.

Como observou MacMillan, os fatores de risco e de protecao em relacao ao abuso sexual na
infancia sao um pouco diferentes dos fatores das demais formas de maus-tratos. Além disso, os
programas para a prevencao de abuso sexual na infancia focalizam a educacao das criancas e a
promocao de sua capacidade de resisténcia ao abuso. MacMillan reconheceu corretamente as
limitacbes dessa abordagem, que atribui a responsabilidade pela prevencao as vitimas potenciais,
e ndo aos perpetradores adultos, que tém mais poder. E evidente a necessidade de desenvolver

referenciais tedricos mais sofisticados para orientar a prevencdo de abuso sexual na infancia.
Pesquisa

Os trés revisores apontaram a diversidade de tipos de programas de prevencao de maus-tratos na
infancia, e afirmaram que a melhor evidéncia de que maus-tratos na infancia podem ser
prevenidos provém de estudos de programas de visitas domiciliares, particularmente os de Olds,
Kitzman, Eckenrode e colegas.®*** Em uma revisao dessa literatura,* verificou-se que programas
de visitas domiciliares com duracao de pelo menos um ano, e com pelo menos 20 visitas, sao
mais eficazes do que programas mais curtos e menos intensivos. Embora nao tenham sido
realizadas muitas pesquisas sobre campanhas universais nos meios de comunicacao, um estudo6
sobre comunicados dirigidos a pais e maes “de primeira viagem” a respeito de formas de
promover o desenvolvimento infantil relatou impactos positivos. Os pais que receberam o
comunicado apresentaram escores significativamente mais baixos em uma medida de potencial
de abuso, e na comparacao com os pais do grupo de controle, que nao receberam o comunicado,
foi 50% menor o nimero daqueles que relataram ter espancado ou esbofeteado os filhos na

semana anterior a avaliacao.

Ha uma série de programas de prevencao que oferecem apoio a familia, que sao baseados na
comunidade e envolvem multiplos componentes, tais como visitas domiciliares ou capacitacao
dos pais, educacao pré-escolar para a crianca e diversos outros servicos. Embora tenha sido
constatado que esses programas tém maior impacto sobre o bem-estar da crianca e da familia do

que os programas de visitas domiciliares ou de campanhas nos meios de comunicacao - e,
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portanto pareceriam ter um amplo potencial para a prevencao de maus-tratos na infancia -,
apenas um deles examinou os impactos sobre taxas de maus-tratos. Um acompanhamento de
longo prazo envolvendo mais de 1.400 criancas® verificou que criancas que tinham participado de
Centros Pais-Filhos que ofereciam beneficios pré-escolares e escolares para as criancas, e que
promoviam o envolvimento dos pais, tinham, aos 17 anos de idade, niveis significativamente mais
baixos (5%) de processos na justica por maus-tratos na infancia do que criancas de um grupo de
comparacao (11%). Além disso, o envolvimento dos pais na escola das criancas e a mobilidade

escolar foram mediadores significativos desses impactos.

Os revisores estao certos ao afirmar que ha poucas evidéncias de que os programas educacionais
sobre abuso sexual na infancia realmente previnam esse problema. No entanto, um estudo®
verificou que estudantes universitarios que tinham participado de um programa “toque bom -
togue mau” na educacao infantil ou no ensino fundamental, relataram taxas significativas mais
baixas de experiéncias de abuso sexual na infancia (8%) do que estudantes que ndo tinham
participado de um programa desse tipo (14%). Apesar de seu formato retrospectivo, que constitui

uma limitacao, esse estudo sugere que essa abordagem pode ter algum potencial preventivo.
Implicacoes

Ha diversas implicacdes importantes da pesquisa e das acoes referentes a prevencao de maus-
tratos na infancia. Em primeiro lugar, como apontou Eckenrode, hd necessidade de melhor
coordenacdo entre pesquisa e politicas. Com demasiada freqiiéncia, os governos se lancam em
uma politica social que nao esta fundamentada em pesquisas rigorosas que possam avaliar os
impactos causais do programa. Em segundo lugar, como sugeriram Wolfe e Eckenrode, é
necessario examinar os processos e os resultados do programa em diferentes contextos culturais.
Acdes que tém sucesso na prevencao de maus-tratos na infancia com familias brancas de baixa
renda, na area rural de Nova lorque, podem funcionar de forma muito diferente com familias afro-
americanas de baixa renda em Memphis ou em Chicago. Além disso, ha necessidade de pesquisas
transnacionais, uma vez que a maioria das avaliacdes sobre maus-tratos na infancia foi realizada
nos Estados Unidos, e os resultados talvez ndo possam ser generalizados para outros paises. Em
terceiro lugar, é preciso garantir que os programas de prevencao de maus-tratos na infancia
sejam suficientemente poderosos para criar impactos positivos. Ha evidéncias crescentes de que
programas pré-escolares de prevencao com criancas precisam ser longos e intensivos para
produzir impactos preventivos no curto e no longo prazo.? Em muitos lugares, os governos relutam

ou nao se dispdem a prover financiamento adequado para garantir que sejam implementados e
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disseminados programas de prevencao de maus-tratos na infancia baseados em evidéncias de
pesquisa e que mantenham a fidelidade ao modelo original do programa. Por exemplo, quando
terminou a fase de subsidios para a demonstracdo do programa original de visitas domiciliares por
enfermeiras na area rural de Nova lorque, a unidade local de salde duplicou o niumero de casos
atendidos pelas enfermeiras visitadoras, diluindo, dessa forma, a intensidade do programa.® Em
reacao a essa decisao, todas as enfermeiras que atuaram no programa original abandonaram o
trabalho.

Em quarto lugar, os programas de prevencao precisam comecar a abordar os fatores de risco e de
protecao nos niveis meso e macro. Eckenrode apontou a reducao do capital social na América do
Norte e a necessidade de recupera-lo. A menos que os programas de visitas domiciliares e de
multiplos componentes sejam acompanhados por programas de desenvolvimento da comunidade,
de habitacao e de emprego, as criancas continuardo a crescer em comunidades problematicas,
caracterizadas por altos niveis de pobreza, moradias precérias, violéncia e comportamento
criminal. Por fim, sdo necessarias politicas sociais que sigam uma agenda de justica social e de
reducdo da pobreza, para dar um apoio mais adequado as criancas e as familias. Ha muitos
modelos excelentes de politicas de melhoramentos no oeste e no norte da Europa, que poderiam
beneficiar criancas e familias norte-americanas.!* A implementacdo mais completa de programas
de prevencao, de intervencdes na comunidade e de politicas sociais para a promocdo do bem-
estar das familias e a prevencao de maus-tratos na infancia exigirdo uma mudanca fundamental
de valores na América do Norte - do individualismo e da tendéncia a culpar as vitimas para uma

situacao de bem-estar coletivo, apoio a estruturas comunitarias e justica social.

Tabela 1. Exemplos de Programas de Prevencao ou Intervencao Precoce em Maus-tratos na

Infancia por Nivel de Prevencao e Nivel Ecolégico Mais Alto Abordado
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NIVEL ECOLOGICO MAIS ALTO ABORDADO

Crianca Familia Comunidade Social
NIVEL DE Programas | Programasde | Programas| Programas de | Programas com | Programas
I‘RE\-'ENCJLD de educacio educacio e de apoio a auto- miltiplos de meios de
e tratamente | capacitacio familia ajuda‘ajuda | componentes ¢ | comunicacio,
para abuso de pais mitua ¢ apoio | baseados na de emprego e
sexual na social comunidade de legislacio
infincia
Proativa Programas | Capacitaciode | Wisitacio Grupos de Betier Programas de
educacionais | paisbaseada | domiciliar | apoio, auto- Beginnings, meios de
para crancas em grpo, universal | ajuda‘ajuda Better Futures | cormmicacio
relativos a | universalmerte mitua, {Melhores para educagio
abuso sexual acessivel acessivels Comegos, do publico a
urniversalmente Melhores respeito de
Futuros) maus-tratos
na infancia
Proativa Programas Capacitagio | Projeto pré-| Grupos de Syracuse Family | Programas de
para memninos em natal’ apoio, auto- Development | emprego para
vitimas de | aprendizagem | prmeira ajuda‘ajuda Project familias de
abuso sexual zocial para mfancia miitua para {Projeto de alto nisco
pais de (visitagio familiaz em | Dezenvolvimmento
familias em | domiciliar alto nisco Familiar de
alto dsco para Siracusa)
familiasem
Hsco)
Reativa Programas de | Capacitagio | Programas Parenis Projeto J2-Ways | Intervengdes
tratamento em em de Anonimous legislativas
grupo para | aprendizagem | preservacgio {Pais {Projeto Doze | referentes ao
criancas zocial para da familia | Andnimos) Caminhos) abuszo sexual
vititnas de pais de
abuso sexual familias Programas | Organizacio
envolvidas de de ajuda nutua
com agéncias | tratamento entre pais
de bem-estar familiar
da cranga para
criangas
vitimas de
abuso
zexual

Adaptado deNelson et al. (2001)
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