ENCICLOPEDIA

sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

MAUS-TRATOS NA INFANCIA

Sintese

Qual é sua importancia?

Maus-tratos na infancia sdo um problema importante de saldde publica que afeta tanto as criancas
guanto a sociedade como um todo. Para muitas pessoas, maus-tratos sao sinébnimos de abuso
fisico ou sexual, mas estes representam apenas 24% e 3% dos casos, respectivamente. As formas
mais comuns de maus-tratos sao a negligéncia (30% dos incidentes), a exposicdo a violéncia
doméstica (28%) e o abuso emocional (15%). De acordo com o segundo Canadian Incidence Study
of Reported Child Abuse and Neglect - CIS (Estudo Canadense sobre Incidéncia Relatada de Abuso
e Negligéncia na Infancia), entre 1998 e 2003 a incidéncia de maus-tratos na infancia aumentou
em 125% - de 9,64 para 21,71 casos documentados para cada mil criancas.* Esse aumento pode
ser atribuido a melhoria dos procedimentos de registro e investigacdao. Ocorreram mudancas na
forma pela qual os casos sao documentados, irmaos vitimizados agora podem ser identificados
mais facilmente; e ha maior consciéncia sobre o abuso emocional e a exposicao a violéncia

doméstica.
O que sabemos?

De modo geral, os maus-tratos na infancia podem ser agrupados em quatro categorias principais:
abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional (incluindo a exposicdo a violéncia doméstica) e

negligéncia.

Em alguns casos, os efeitos dos maus-tratos sdo observados de imediato. Entre os bebés

vitimados pela Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), registram-se entre 7% e 30% de casos de
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morte, enquanto 30% a 50% apresentam deficits cognitivos ou neuroldgicos graves, tais como

disturbios de comportamento, atraso de desenvolvimento, deficits visuais e motores.

No entanto, o impacto dos maus-tratos nem sempre é tao evidente. Transtornos ou traumas no
inicio da vida podem resultar em uma variedade de problemas, entre os quais depressao,
agressividade, abuso de drogas, problemas de salde e infelicidade, anos depois de terem cessado
0s maus-tratos. Quando adultos, as vitimas de maus-tratos tém altas taxas de ansiedade e de
transtornos de estresse pés-traumatico, e sdo mais propensas a se envolverem em
comportamentos criminosos. Maus-tratos na infancia podem resultar em apegos inseguros com o0s

cuidadores, que sao transferidos para relacOes futuras.

Criancas que presenciam violéncia doméstica correm risco de problemas psicolégicos,
emocionais, comportamentais, sociais e académicos. Apresentam problemas semelhantes aos de
criancas que sao vitimas de abuso fisico. Filhos de familias que praticam abusos estao expostos a
formas desajustadas de comunicacao e de comportamento emocional, e recebem modelos

deficientes de autorregulacao adaptativa.

Os mecanismos precisos que associam a experiéncia de maus-tratos ao desenvolvimento desses
problemas sdo, em sua maior parte, desconhecidos. E possivel que as criancas sejam mais
sensiveis a certas emocdes - por exemplo, raiva - em comparagao com outras emogoes
importantes para seu comportamento social; ou é possivel que o estresse elevado afete o

processo pelo qual aprendem a regular suas emocoes.

A pesquisa sobre os efeitos de maus-tratos enfrenta diversos desafios. Ndo had consenso entre os
pesquisadores sobre a melhor forma de definir e medir maus-tratos. Também é dificil fazer
distincao entre os efeitos de diferentes formas de maus-tratos, que muitas vezes vitima uma
mesma crianca; e entre os efeitos de maus-tratos e os efeitos associados a pobreza ou a outros
fatores relacionados ao ambiente e a eventos da vida. Predisposicées genéticas podem ajudar a

explicar por que algumas criancas sao mais resilientes do que outras a maus-tratos na infancia.
O que pode ser feito?

Os programas que visam a prevencao de maus-tratos na infancia promovem fatores de protecao e
reduzem fatores de risco. Promovem o bem-estar das criancas, dos pais e das familias, evitando

muitos resultados negativos.
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Entre as estratégias preventivas mais eficazes estao os seguintes programas:

® Visitas domiciliares no periodo perinatal por enfermeiras;

» Cuidados infantis de boa qualidade ¢ programas preventivos de educac&o na primeira
infancia;

* Educacao do publico, com campanhas nos meios de comunicacdo e conscientizac&o sobre
temas escolhidos - por exemplo, a Sindrome do Bebé Sacudido;

® Educacao de profissionais, com melhor capacitacao para a identificacao de maus-tratos e
melhores instrumentos de triagem,;

* Melhorias na comunidade, tais como habitac3o.

A intervencao tem o potencial de ajudar criancas e pais. A identificacdo precoce de criancas em
risco de Sindrome do Bebé Sacudido pode reduzir os custos individuais, médicos e sociais
associados a essa forma de abuso. Os profissionais da area da salde podem desempenhar um
papel-chave na avaliacao das condicdes domésticas e para ajudar os pais a identificarem
situacdes de risco, como o choro excessivo. Intervencdes para criancas expostas a violéncia
doméstica visam a ajuda-las a lidar com os estressores associados e a reduzir problemas nos

cuidados parentais.

Embora tenham sido observados impactos positivos, é preciso notar que nao podemos extrapolar
esses resultados para todas as situacdes. Por exemplo, o programa bastante estudado de visitas
domiciliares por enfermeiras, de David Olds, mostrou-se eficaz na prevencao de maus-tratos na
infancia, mas ndo se pode supor que outros programas de visita domiciliar sejam igualmente
efetivos até que existam evidéncias nesse sentido. Sao necessarias certas condicdes para que 0s
efeitos se repitam - por exemplo, ha evidéncias de que, para que apresentem impactos
preventivos no curto e no longo prazo, programas de prevencao no periodo pré-escolar devem ser
longos e intensivos. Em alguns casos, nosso conhecimento sobre os efeitos completos dos
programas é limitado. Por exemplo, programas educacionais sobre abuso sexual na infancia estao
associados ao aumento das comunicacoes/notificacdes de casos de abuso, mas nao se sabe se

também ajudam a reduzir sua ocorréncia.

Ainda ha muito trabalho a ser feito para que possamos compreender e explorar inteiramente os
efeitos de programas de prevencao de maus-tratos na infancia. Neste momento, para possibilitar

a realizacdao de pesquisas sérias sobre prevencao de maus-tratos na infancia, precisamos chegar
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a um consenso quanto a definicbes uniformes e questoes éticas. Precisamos também examinar
processos e resultados dos programas em diferentes contextos culturais, e desenvolver maior
sensibilidade em relacao a grupos étnicos e culturais diversificados. A prevencao de maus-tratos
na infancia requer a coordenacéo de esforcos em muitos niveis: do governo, do publico, de

agéncias, dos responsdaveis pela aplicacao da lei, de pesquisadores e de provedores de servicos.

Em dltima instancia, as abordagens mais eficazes a prevencdao de maus-tratos na infancia
abordardo as causas profundas desse problema em multiplos niveis, enfrentando, ao lado da
populacdo em geral e das populacdes de risco, questdes relacionadas a pobreza, habitacdo,
emprego, escola, cuidados de salde e outros sistemas comunitdrios, e ajudando os pais na

criacao de seus filhos pequenos.
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