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Introducao

Comportamentos de cuidado extremamente insensiveis e que envolvem maus-tratos podem estar
entre os precursores mais importantes do desenvolvimento de inseguranca e desorganizagao do
apego. Egeland e Sroufe' apontaram o impacto dramaticamente negativo do comportamento
materno negligente ou abusivo para o desenvolvimento do apego e da personalidade, sobre o
qual acumularam, nas fases finais do estudo Minnesota,? evidéncias prospectivas sem paralelo na
literatura. O que sabemos sobre a associacao entre maus-tratos e apego, quais os mecanismos
gue associam maus-tratos a apego inseguro e desorganizado, e que tipos de intervencgoes

baseadas em apego poderiam ser mais eficazes?
Do que se trata

Acompanhando Cicchetti e Valentino,® nossa definicao de maus-tratos inclui abuso sexual, abuso
fisico, negligéncia e maus-tratos emocionais. Além desses tipos de maus-tratos no contexto da

familia, chamamos a atencao também para a negligéncia estrutural que afeta milhoes de 6rfaos e
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criancas abandonadas em todo o mundo. A negligéncia estrutural indica as caracteristicas
inerentes a cuidados em instituigoes, que impossibilitam um cuidado continuo, estavel e sensivel
para criancgas individuais: rodizio de cuidadores, altas taxas de rotatividade de funciondarios,

grupos grandes, regimes severos e, as vezes, caos fisico e social.*

Tem-se sugerido que a desorganizacdao do apego é causada por cuidadores ameagadores e
extremamente insensiveis ou negligentes.® Estudos com amostras que ndo sofreram maus-tratos
demonstraram que comportamento parental anémalo, envolvendo (muitas vezes, apenas em
episodios breves) comportamento parental dissociativo, manipulagao rude, ou comportamento
retraido, esta relacionado com o desenvolvimento de apego desorganizado (ver uma revisdo
meta-analitica em Madigan, Baker-Kranenburg et al.). Maus-tratos praticados pelos pais sdo
provavelmente um dos comportamentos mais assustadores a que uma crianca pode estar
exposta. Maes abusivas dirigem a seus filhos comportamento aversivo, intrusivo e controlador,
em contraste com maes negligentes, que podem exibir cuidados inconsistentes. Pais insensiveis e
que maltratam nao regulam ou acalmam as experiéncias de aflicdo de seus filhos, mas ativam, a
um so tempo, os sistemas de medo e de apego das criancgas. A experiéncia resultante de medo
sem solugao é caracteristica de criangas maltratadas. Segundo Hesse e Main,® criangas
desorganizadas sao aprisionadas em um paradoxo insoluvel: sua figura de apego é uma fonte

potencial de consolo e, a0 mesmo tempo, uma fonte de medo imprevisivel.
Problemas

Especulamos que existam multiplas trajetorias para a desorganizagao do apego, envolvendo seja
maus-tratos da criancga por pais abusivos, seja negligéncia em familias em situacao de multiplos

riscos ou em instituigoes.

A trajetéria de abuso baseia-se na ideia de pais que maltratam (fisicamente ou sexualmente),
criando um medo insoluvel para a crianga, que nao consegue lidar com o paradoxo de uma figura

de apego potencialmente protetora e, ao mesmo tempo, abusiva, e por isso se desorganiza.

Uma segunda trajetéria estd associada ao ambiente cadtico de familias em situagao de multiplos
riscos ou aos cuidados em instituigoes, que levam a negligenciar as necessidades de apego das
criancas. Cuidadores que evitam interagir com as criancgas devido a problemas urgentes ou
dificuldades em outras areas de funcionamento (garantir renda, problemas de moradia, criangas

demais para cuidar) criam um sistema de apego cronicamente hiperativado em uma crianga que
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nao tem a quem se voltar para obter consolo em momentos de estresse. Eventualmente, isso
pode levar a ruptura das estratégias organizadas de apego ou prejudicar a capacidade da crianga

de desenvolver até mesmo uma estratégia de apego inseguro.

Em terceiro lugar, a discérdia conjugal e a violéncia doméstica podem conduzir a niveis elevados
de desorganizacdo, na medida em que a crianga testemunha que sua figura de apego ¢ incapaz
de proteger a si propria em suas brigas com seu parceiro. Zeanah et al.” documentaram uma
relagdo proporcional entre a exposi¢cdo da mae a violéncia praticada pelo parceiro e a
desorganizacao da crianga. Presenciar a violéncia entre os pais pode provocar medo na crianga
pequena em relagdo ao bem-estar da mae e a capacidade desta de proteger a si mesma e de

protegé-la contra a violéncia.
Contexto de pesquisa

E dificil coletar dados com amostras que sofrem maus-tratos. Frequentemente, criancas
maltratadas sao vitimas de multiplas formas de abuso, o que dificulta a comparagao dos diversos
tipos de maus-tratos. O trabalho conjunto com o sistema de previdéncia social da crianca pode
levantar questoes legais e éticas, que envolvem compartilhar informacoes com o pessoal do

atendimento clinico ou ser solicitado a depor em juizo.

Um trabalho notavel e rigoroso, embora ainda escasso, tem sido desenvolvido por grupos
pioneiros de pesquisa nessa area desafiadora. Foram relatados sete estudos sobre
seguranca/desorganizacdo do apego e maus-tratos a criangas nas familias, e seis estudos sobre
apego em criancas criadas em instituigdes, utilizando o procedimento (modificado) da Situacao
Estranha para avaliar o apego.8 Para examinar o impacto do abuso infantil sobre o apego,
comparamos nesses estudos a distribuicao combinada de padrdes de apego com a distribuicao
normativa de apego de baixo risco (N = 2104, derivada da meta-andlise de van IJzendoorn,
Schuengel e Bakermans-Kranenburg8): inseguro-evitativo (A): 15%; seguro (B): 62%; inseguro-

ambivalente (C): 9%; e desorganizado (D): 15%.
Principais questoes de pesquisa

Ha trés pontos centrais: primeiro, maus-tratos a crianca levam a apegos mais inseguros-
organizados (evitativo e ambivalente)? Segundo, maus-tratos tém relagdao com desorganizagao do

apego? Terceiro, quais sao as intervencgoes eficazes (preventivas) para maus-tratos a crianga?
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Resultados recentes de pesquisa

Os estudos com criancas maltratadas na familia revelam muito poucas criangas que demonstram
apego seguro (14%), uma maioria de criancas desorganizadas (51%) e algumas inseguras-
evitativas (23%) e inseguras-ambivalentes (12%). Essa distribuigao difere significativamente da
distribuicdao normativa, particularmente em termos de desorganizacao'*'*'***!* (ver uma meta-

analise em Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg e van IJzendoorn').

Seis estudos recentes abordaram os efeitos dos cuidados em instituicbes sobre o apego!®!7 #1920
(N.A. Dobrova-Krol, M.]. Bakermans-Kranenburg, M.H. IJzendoorn, F. Juffer, dados nao
publicados, 2009). Em conjunto, a distribuicao das criancas criadas em instituicoes desvia-se
acentuadamente da distribuicao normativa, com 17% de apegos seguros, 5% esquivos, 5%

ambivalentes e 73% desorganizados, em relacao ao cuidador principal.

A porcentagem de apegos seguros é semelhante em criancas maltratadas e em criancgas criadas
em instituico maior nas

criancgas inst:

mans-tratos

B=segmo
A=evitamo
C=ambvalente
D= desorpamsado

tamilias tipicas

Figura 1: Distribuicoes de apego (proporgoes) em amostras de criancas maltratadas, de

instituigoes e de familias tipicas

Lacunas na pesquisa
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De que maneira algumas criancas criadas em instituicoes e maltratadas desenvolvem apegos
seguros, e o que caracteriza essas criancas? A seguranca do apego constitui um fator de
protecao em contextos de alto risco? A seguranca interage com outros fatores de protecao, tais
como a constituicao bioldgica da crianga ou os recursos psicossociais dos cuidadores? Pouco se
sabe a respeito dos efeitos diferenciais dos varios tipos de abuso e negligéncia - a comorbidade
pode dificultar uma distingao clara entre efeitos diferenciais. Por fim, os efeitos de maus-tratos a

crianca no longo prazo devem ser estudados mais detalhadamente.
Implicagoes para pais, servicos e politicas

Diversos estudos, controlados e randomizados, comecam a fornecer dados sobre a eficacia de
intervencoes baseadas em apego com populacoes de alto risco (ver revisoes em Bakermans-
Kranenburg, van IJzendoorn e Juffer”, Juffer, Bakermans-Kranenburg, van I[Jzendoorn* e Berlin,
Ziv, Aamaya-Jackson e Greenberg*). No entanto, muito poucos desses estudos de intervencao

foram realizados com criancas maltratadas e seus pais, ou com criancas em instituigoes.

A falta de intervengbes baseadas em evidéncias para casos de maus-tratos pode ter levado
alguns profissionais a recorrer as chamadas terapias de conteng¢do?®, em que as criangas sao
forcadas a entrar em contato fisico com seu cuidador ainda que resistam fortemente a essas
tentativas. Esse tipo de terapia nao se mostrou eficaz,** e em alguns casos foi prejudicial para
as criancas, chegando a provocar graves danos ou mortes.* A terapia de contencao nao tem
nenhuma relagao com a teoria do apego. Na verdade, os terapeutas forcam os cuidadores a ser

extremamente insensiveis e a ignorar sinais claros emitidos pela crianga.

Um importante estudo, controlado e randomizado, realizado por Cicchetti, Rogosch e Toth,*
demonstrou a eficacia de uma intervengdo baseada em apego para familias que maltratam,
utilizando psicoterapia com pais e filhos e promovendo a sensibilidade materna por meio de
reinterpretacao de experiéncias de apego passadas. A intervencao resultou em uma reducgao

substancial do apego desorganizado e em aumento de segurancga do apego.

Os dados sobre prevaléncia de maus-tratos evidenciam um grande impacto de fatores de risco
associados a nivel educacional muito baixo e desemprego dos pais (por exemplo, Euser et al.?’).
Uma implicagdo pratica desta observagao é a recomendacao de adotar politicas socioeconomicas
com forte énfase em educacao e emprego. Uma vez que pais desempregados e que abandonaram

a escola sdo aqueles que praticam maus-tratos contra seus filhos com maior frequéncia, pode-se
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esperar que politicas que promovam a educagao e aumentem as taxas de emprego reduzam

efetivamente as taxas de maus-tratos de criancgas.
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aNT: No original, holding therapies. A palavra holding (segurar) refere-se ao fato de que a crianca é imobilizada para forgar o

contato com o cuidador. A traducgao adotada pela literatura da area dilui até certo ponto esse sentido, uma vez que contencao

pode ser entendida como referente ao plano emocional, de atitudes etc.
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