PSIQUIATRIA DA INFANCIA

MAUS-TRATOS E EXPOSICAO A
VIOLENCIA PRECOCES

Susan MK Tan, Norazlin Kamal Nor, Loh Sit Fong,
Suzaily Wahab, Sheila Marimuthu & Chan Lai Fong

Edi¢ao em Portugués
Tradutores: Mafalda Azevedo, José Oliveira
Editor: Flivio Dias Silva

Susan MK Tan MD (UKM),
DCH (London), MMed
Psych (UKM), Adv.M.Ch.
Ado.Psych (UKM), AM

Child & Adolescent Psychiatrist,
Department of Psychiatry,
Universiti Kebangsaan
Malaysia Medical Center, Kuala
Lumpur, Malaysia

Conflict of interest: none
declared

Norazlin Kamal Nor
MRCPCH(Lon), MBBS(Lon),
BSc(Lon)

Paediatrician, Department

of Paediatrics, Universiti
Kebangsaan Malaysia Medical
Center, Kuala Lumpur,

Malaysia
Conflict of interest: none
declared
Loh Sit Fong B Econ(Kobe),
M Clin Psych (UKM)
Cr_langa§ Psychologist , Department
a brincar a of Psychiatry, Universiti
“Ponte de Kebangsaan Malaysia Medical
Londres’, Center, Kuala Lumpur, Malaysia
by William H. Conflict of interest: none
Johnson declared

Esta publicagio destina-se a profissionais ou formandos na drea da Satde Mental e ndo a um publico geral. As opinides expressas sdo
as dos autores ¢ nio representam necessariamente a opinido do editor ou da IACAPAP. Esta publicagio procura descrever os melhores
tratamentos e priticas baseados na evidéncia cientifica disponivel no momento da sua redagio, segundo os autores, podendo sofrer
alteragoes com o avancar da investigacao. Os leitores devem aplicar este contetido na pratica clinica respeitanto as diretrizes e a legislacio
do pafs onde exercem. Determinados medicamentos podem nio estar disponiveis em alguns paises e os leitores devem consultar a
informagio especifica do fdrmaco uma vez que nem todas as dosagens e efeitos secunddrios sio mencionados. Organizagoes, publicagoes
e pdginas da Internet sio devidamente citadas ou a sua hiperligacdo disponibilizada para efeitos ilustrativos ou como fonte de informagao
complementar. O mesmo nio significa que os autores, o editor ou a IACAPAP endossem o seu contetido ou recomendagées, que devem
ser criticamente avaliadas pelo leitor. As pdginas da Internet sao suscetiveis de sofrerem alteragoes ou deixarem de existir.

©IACAPAP 2012. Esta ¢ uma publicagio de acesso livre ao abrigo da Creative Commons Attribution Non-commercial License. O uso,
distribuicao e reproducio em qualquer meio sio autorizados sem permissio prévia desde que a obra original seja devidamente citada e o
seu uso se destine a fins nio comerciais. Envie comentdrios acerca deste livro ou capitulo para jmreyATbigpond.net.au.

Citagio sugerida: Tan Susan MK, Kamal Nor N, Loh SE Wahab S, Marimuthu S, Chan LE Maus-tratos e exposi¢io  violéncia
precoces. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health (edicdo em Portugués; Dias Silva F, ed.).
Genebra: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2016.

Maus-tratos na infancia B.1 1


http://iacapap.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

s criangas precisam de um ambiente seguro a que possam chamar lar.
Além de fornecer abrigo, um lar tem de ser um lugar de seguranca fisica
emocional, onde as criancas podem encontrar conforto, protecio e
seguranga. Assim, o desenvolvimento étimo depende da interagdo entre influéncias
ambientais positivas e 0 gendtipo inerente, um fenémeno que se inicia mesmo
antes do nascimento (Shonkoff et al, 2000). Experiéncias negativas em idade
precoce tém vindo a ser associadas com consequéncias a longo prazo para as
criangas, incluindo alteracoes da estrutura cerebral (National Scientific Council
on the Developing Child, 2004). Estes fatores de stresse nio sio necessariamente
apenas fisicos como os ferimentos ou as infe¢des; os de origem psicoldgica ou
emocional sdo igualmente “téxicos” para um crescimento saudével, especialmente
se nao existirem figuras de vinculagio adultas apoiantes para ajudar a crianga a
aliviar o stresse. Quando o ambiente imediato em que a crianga vive - o seu lar
- se torna uma “zona de guerra’ com agressdo fisica e verbal, o sofrimento da
crianga nio se limita apenas a0 momento em que ocorre mas tem repercussoes
para o resto da sua vida. A investigagio mostrou que a exposi¢do a violéncia no
agregado familiar tem um impacto a longo prazo (US Department of Health and
Human Services, 2003). Neste capitulo o termo “crian¢a” diz respeito a individuos
com menos de 18 anos de idade, “ele” ¢ usado para descrever tanto rapazes como
raparigas e “pai” diz respeito aos pais, cuidadores, e outros individuos que exercam
funcao de guarda legal ou outras responsabilidades parentais.

NOTA HISTORICA

Foi o Dr. Henry Kempe quem criou a terminologia e conceitos que
sio hoje universalmente reconhecidos. A “sindrome do bebé sacudido” foi
identificada em 1972 pelo pediatra e radiologista americano John Caffey
(American Academy of Pediatrics, 2001). No entanto, foi apenas na década
de 70 que o abuso sexual comecou a ser reconhecido, 0 mesmo sucedendo
para o abuso emocional nas décadas de 80 e 90.

MAUS-TRATOS NA INFANCIA

A definicio (ver Tabela B.1.1) de maus-tratos na infincia varia nos
diferentes continentes e culturas mas o foco ¢ similar nos principais
elementos, que sao

*  Maltratar (i.e., o oposto de cuidar)

* O potencial para causar danos & crian¢a, incluindo tanto as ameagas de

agressao como a negligéncia (falha em colmatar as necessidades bésicas
necessdrias para um desenvolvimento normal).
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Em 1873 os animais tinham direitos mas as criang¢as nao

chocada com o que viu que se dirigiu as autoridades para relatar este abuso infantil atroz.

In 1873, Etta Wheeler, uma trabalhadora da igreja, a quem tinha sido pedido que visitasse uma familia, encontrou uma
menina de 9 anos de idade, Mary-Ellen, presa a sua cama, espancada, desnutrida e com cicatrizes. Etta Wheeler ficou téo

As autoridades ignoraram-na. Etta Wheeler ndo se resignou e pediu ajuda a Sociedade Americana para a Prevencao da
Crueldade contra os Animais (ASPCA). Ela ficou consternada com o fato de que os animais eram protegidos mas as criangas
ndo. Etta Wheeler fez apelo @ ASPCA argumentando que as criangas também eram membros do reino animal e que por
esse motivo também deveriam ser protegidas. Com base nestes pressupostos a ASPCA finalmente interveio. Mary-Ellen foi
retirada do ambiente abusivo e cresceu ao cuidado de outros. Casou, teve duas filhas e viveu até aos 92 anos.
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Tabela B.1.1 Os varios tipos de abuso infantil*

Abuso fisico Dano fisico ou injuria

Faléncia em providenciar as necessidades basicas da crianga
e 0 seu desenvolvimento em todas as esferas.

Negligéncia/ tratamento

negligente

Faléncia em providenciar um ambiente emocional apoiante
e apropriado a fase de desenvolvimento, com prejuizo do
desenvolvimento emocional da crianga ou da sua auto-estima.

Abuso emocional

O envolvimento de uma crianga em atividades sexuais que
esta (pela idade ou fase de desenvolvimento em que se
encontra):

*  N&o compreede na totalidade

+  Néo tem capacidade de fornecer consentimento
informado

+  Né&o esta preparada do ponto de vista do
desenvolvimento.

0 abuso sexual pode ser por adultos ou criangas numa posigao
de responsabilidade, que tenham obtido a confianga da crianga
ou com poder sobre a vitima.

Abuso sexual

O uso da crianga para trabalho ou outras atividades, em

Exploragéo beneficio de outros, para ganho financeiro, p.ex., trabalho infantil

*Organizagéo Mundial da Satide e Sociedade Internacional de Prevengéo ao Abuso e Negligéncia na Crianga (2006).

* Envolve geralmente os pais ou individuos no contexto de
uma relagio de responsabilidade, confianga ou poder (inclui
professores, lideres religiosos, etc.)

xposicio (testemunho) a violéncia, especialmente entre pais.
»  Exposicio (test b Y pecialmente entre p

A diversidade de defini¢oes legais, praticas e leis significa uma variedade
de modelos por onde escolher para desenvolver um contexto legal e uma pratica
adequados ao pais de cada um. Assim, ¢ possivel selecionar um modelo que se
considere mais apropriado para uma determinada sociedade. As organizagoes
internacionais, que se estendem a vérios paises e culturas, adotam geralmente as
defini¢des e normas de orientagio legais do pais mais apropriado para a sua prética.
A Organizagao Mundial de Satde (OMS) distingue vérios tipos de maus-tratos
a crianga: abuso fisico; abuso sexual; negligéncia e tratamento negligente; abuso
emocional; e exploragao.

Valores culturais, prestacio de cuidados bdsicos numa comunidade e pobreza
sdo consideragdes importantes na determinagio da existéncia de maus-tratos e na
abordagem aos mesmos. Aquilo que ¢ considerado uma medida disciplinatéria
razodvel é passivel de variar com o tempo e entre sociedades. Por exemplo, medidas
de castigo corporal, antes consideradas apropriadas — “spare the rod, spoil the
child” (“quem poupa a vara, estraga a crianga’) — sio agora maioritariamente
vistas como duras ou inapropriadas (Creighton, 2004). Embora as abordagens nao
violentas sejam o método de disciplina mais frequentemente reportado (Runyan
et al, 2010), as prdticas disciplinatdrias violentas ainda ocorrem globalmente
(UNICEE 2010). Um nivel académico mais elevado dos cuidadores primdrios
estd associado a niveis inferiores de medidas de disciplina violentas. Trabalhos de
investigacdo na Suécia mostraram que legislagio proibitiva de castigos corporais, se
usada em conjunto com promogio publica de métodos alterativos nao-violentos,
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O “pai” do abuso
infantil

De forma coincidente, o
advento da radiologia,
elevou o diagndstico de
abuso infantil a outro
nivel. O Dr. Henry Kempe,
um pediatra americano,
utilizou radiografias para
provar a existéncia de
lesdes ndo-acidentais
num grande numero

de criangas por si
observadas.

As alteracdes
radiogréficas de fraturas
antigas e alteragoes
anormais do esqueleto
levaram a identificagdo e
reconhecimento oficial de
abuso fisico e negligéncia
infantil pela comunidade
médica, através do seu
trabalho seminal,“The
Battered Child Syndrome”
(“A Sindrome da Crianga
Maltratada”) que trouxe

a problematica do abuso
infantil para o foro da
medicina moderna nos
anos 60.

Direitos da Crianga
(ver também Capitulo J.7)

A Convengao dos Direitos
da Crianca estabelece
que todas as criangas séo
abrangidas pelos direitos
humanos basicos, que
incluem o direito a:

+  Sobrevivéncia
+  Desenvolvimento ao
seu potencial maximo

*  Protegao contra
influéncias negativas,
abuso e exploragao

+  Participar inteiramente
na vida familiar,
cultural e social.


http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment
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poderd reduzir o uso de medidas violentas de disciplina (Ziegert, 1983).

Como saber se uma crianga sofre de maus-tratos? Se os principios
universais dos direitos da crianca forem violados ou se a crianga estiver
em risco, a qualquer altura, de sofrer consequéncias negativas de uma
determinada acio ou auséncia desta, os alarmes deverio soar. No entanto,
foi apenas com a Declaracgio Universal dos Direitos Humanos (1948)
e a Conven¢io sobre os Direitos da Crianca (UNICEE 1989) que foram
disponibilizados intrumentos legais para a promocio e protecio dos direitos
da crianca (ver Capitulo ].7). Em 1873 os animais tinham direitos mas as
criangas ndo. Mary-Ellen, a crianca de 9 anos da vinheta apresentada nio
sofreu em vdo. Como a primeira vitima de abuso infantil reconhecida na
América do Norte, o seu caso levou a fundagio, em 1874, da Sociedade para
a Prevencio de Crueldade na Crianca(Finkelhor, 1984).

EPIDEMIOLOGIA

Existe, globalmente, uma escassez de estimativas fidveis da
prevaléncia de maus-tratos na crianca, especialmente nos paises de baixo
e médio rendimento. A maijoria dos estudos de prevaléncia e incidéncia
foram conduzidos em paizes ocidentais (Figure B.1.1). As estimativas
variam extensamente dependendo do pais e do método utilizado; Assim,
comparagdes entre paises devem ser interpretadas com cautela. O aumento
da sensibilizagio para a questdo entre profissionais e do publico em geral,
tem resultado no aumento de dentincias de abuso.

Estima-se que aproximadamente 40 milhées de criangas por ano sofram de

abuso, globalmente (WHO, 2001). Entre 25% and 50% de todas as criangas

Em 1873 os animais tinham
direitos mas as criangas
ndo. Em 1989, as criangas
também tinham direitos!
(CRC,1989)

Figura B.1.1 Taxa* de criangas vitimas de maus-tratos em varios paises, por tipo.

*As estimativas variam sobremaneira de acordo com o pais e 0 método usado; comparacdes entre paises devem ser interpretadas com
prudéncia. Fontes: Instituto Australiano da Satde e Bem-estar (AIHW, 2004); Canada (Trocme & Wolfe, 2001) em Creighton, 2004; Reino
Unido: Departmento da Educagéo (DES 2004); EUA: Departmento da Saude e Servigos Humanos (US DHHS, 2003).
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reportam ter sido abusadas fisicamente. Muitas sdo vitimas de abuso emocional
ou negligéncia, e o que ¢ denunciado poderd ser apenas a ponta do icebergue.
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Existe potencialmente uma grande quantidade de maus-tratos por detetar, que

poderio nao ter sido reconhecidos como sendo devidos a abuso. Por exemplo,
existem aproximadamente 31000 mortes por homicidio/ano de individuos com
idade inferior a 15 anos. Muitas criancas classificadas como “mortes acidentais” —
quedas, queimaduras, afogamentos — poderio ter morrido devido a maus-tratos.

()
)
©
°
=
o
o
n

Fatores de risco

Idade jovem

Vulnerabilidades constitucionais
(e.g., paralesia cerebral, atraso
mental, prematuridade, etc)
“Temperamento dificil”

Doenca crénica

Género - nas criangas em idade
escolar, 0 género feminino
apresenta maior risco de abuso
sexual e o masculino de abuso
fisico

Nivel socioeconémico baixo
(pobreza, alojamento instavel,
educagao reduzida, desemprego,
pai/mae solteiro(a), idade parental
jovem)

Historia criminal

Abuso de substéncias

Doenga fisica cronica e deficiéncias
Fatores psicossociais (problemas de
salde mental, fracos mecanismos
de “coping”; falta de suporte do
companheiro, familia, comunidade;
auséncia de harmonia conjugal;
violéncia doméstica)

Pais vitimas de abuso

Violéncia na familia

Taxa de desemprego elevada
Isolamento social
Sacio-cultural

Aspetos legais

Desastres: naturais ou
provocados pelo Homem

Tabela B.1.2 Carateristicas dos fatores de risco de abuso*

Caracteristicas dos Apresentacdoes comuns
fatores de risco

+  Estado de dependéncia e
vulnerabilidade

*  Problemas de vinculagéo

+ Falta de recursos e
educacéo
Encargo aumentado dos
cuidadores

+ Falta de supervisdo
parental

Mecanismos de “coping”
e capacidades parentais
pouco eficazes

«  Praticas culturais que
permitem certos tipos de
abuso

+ Politicas, ou auséncia
das mesas, que levam a
exploracéo infantil

+  Falta medidas executivas

*Fontes: Herrenkohl et al (2008); Mersky et al (2009); Stith et al (2009); Whitaker et al (2008).

Fraturas

“Sindrome do bebé sacudido”
(especialmente em menores
de 3 anos)

Contusdes
Hemorragia interna
Engasgamento
Sufocamento

Desnutricao

Cuidados de salde
inadequados

Abuso emocional
Castigos corporais violentos
Auséncia de superviséo

Exposicao a materiais
pornograficos

Abuso fisico e sexual
sancionado (p.e., mutilagéo
genital)

Criangas-soldado
Violagdes de guerra
Prostituicao

Maus-tratos na infancia B.1
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Mais:

A Organizagao Internacional do Trabalho reporta que existem 250 milhées de
casos de trabalho infantil em paises em desenvolvimento, com idades entre os
5 e 14 anos. Quinze milhées de criancas na India sao trabalhadores forcados, a
trabalhar para pagar dividas de familia (Human Rights Watch, 2001).
*  Aproximadamente um milhio de criangas em todo o mundo sio
introduzidas a exploragio de comércio sexual (Casa Alianza, 2001)

* Em cendrios de conflito armado e refugiados, as meninas sio
particularmente vulnerdveis a violéncia sexual, exploracio e abuso por
parte de combatentes, forcas de seguranga, membros da comunidade,
prestadores de cuidados e outros (OMS, 2010)

FATORES DE RISCO

A tabela B.1.2 mostra que hd certas caracteristicas da crianga, dos pais e da
familia que aumentam a probabilidade de a crianga sofrer de abuso ou negligéncia.
A identificagdo precoce das necessidades nio atingidas e posterior intervencio,
sensivel e atempada, poderd evitar que a situagio em questdo se torne mais séria,
e que muitas criangas sofram de abuso. Um estado de saide materno debilitado
ou um estado nutricional comprometido (por exemplo, maes adolescentes com
uma gravidez nao desejada a viver em condigoes de pobreza) podem resultar numa
nutri¢do inadequada e em distirbios preveniveis, como defeciéncia de folato
(aumentando o risco de espinha bifida), rubéola, exposi¢ao a substincias toxicas
ambientais, como mercurio, chumbo e inseticidas organofosforados, e drogas,
tanto legais como ilegais.

CONSEQUENCIAS DOS MAUS-TRATOS

Para criangas sobreviventes de maus-tratos, o sofrimento nio acontece
apenas em determinado momento; o impacto negativo, sem uma intervengao
adequada, persiste décadas até a idade adulta. Os problemas de satide mental e
fisisca ocorrem tanto durante a infincia como depois. Certos tipos de abuso podem
causar lesoes a longo-termo, por exemplo quando o cérebro é diretamente afetado
no sindrome do bebé sacudido. Criangas maltratadas com fraturas dsseas poderio ter
risco aumentado de cancro (Fuller-Thompson et al, 2009).

Para além dos problemas sociais, as criangas sobreviventes de abuso ou
negligéncia tém maior probabilidade de ter dificuldades cognitivas com impacto
na aprendizagem, desenvolvimento da linguagem e no sucesso escolar. Tém maior
probabilidade de desenvolver comportamento antissocial, com subsequente
delinquéncia, e gravidez adolescente (Johnson et al, 2006 ). E mais provével que
venham a ser fumadores, consumam dlcool ou drogas ilicitas (Dube et al, 2001);
até dois tergos dos individuos em programas de tratamento de droga reportam
terem sido vitimas de abuso na infincia (Swan, 1998).

Os maus-tratos infantis estdo fortemente associados a consequéncias
negativas a nivel de satide fisica e mental na idade adulta. Enquato jovens adultos,
as vitimas tém risco aumentado de depressao, ansiedade, distdrbios alimentares,
obesidade e tentativas de suicidio (Silverman et al, 1996), maior probabilidade
de sintomas fisicos (medicamente expliciveis ou ndo) e de participarem em
comportamentos de risco para a saide como fumar, comportamentos sexuais de

Maus-tratos na infancia B.1

Fatores parentais
associados a abuso
infantil

Desemprego
Pobreza

Conflito familiar e
marital

Violéncia doméstica,
Abuso de alcool ou
drogas,

Problemas legais
Envolvimento prévio
com 0s servigos de
protegéo de criangas
Exposicéo parental
a abuso fisico ou
violéncia familiar
durante a infancia.
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risco e abuso de dlcool e drogas. Quanto maior a severidade dos maus-tratos, maior
a associacio com efeitos negativos na idade adulta.

A crenga de que as criangas sao demasiado jovens para serem afetadas por
stressores foi refutada pela ciéncia. A exposi¢ao ao stresse durante periodos criticos
do desenvolvimento pode ter efeitos a longo-termo no cérebro em desenvolvimento,
resultando em alteragoes estruturais (“National Scientific Council on the
Developing Child, 2010”). Experiéncias adversas em idade infantil precoce, como
negligéncia do cuidado materno, mostraram ter um impacto negativo no cérebro
em desenvolvimento. A exposi¢io a dlcool ou drogas durante a gravidez pode levar
a alteragdes neuro-comportamentais e neuro-hormonais do feto, que poderao ter
efeitos adversos a longo-termo na meméria, aprendizagem e comportamento (ver

Capitulo G.1).

Mecanismos

Os maus-tratos causam stresse. As respostas ao stresse incluem ativagio
de sistemas hormonais e neuroquimicos, do sistema adrenomedular simpdtico,
produzindo adrenalina, e do sistema hipotaldmo-pituitdria-adrenocortical,
produtor de cortisol. A ativagao sustentada ou frequente destes sistemas hormonais
pode ter consequéncias sérias no desenvolvimento. Por exemplo, quando as criangas
s40 sujeitas a stresse prolongado ou severo, os seus niveis de cortisol permanecem
elevados por longos periodos. Este stresse toxico pode ativar ou desativar genes
especificos (Gunnar et al, 2006). A relagao que a crianca tem com os seus cuidadores
representa um papel critico na regulagio de respostas hormonais ao stresse. Por
exemplo, criangas que tém relacoes de vinculagao seguras tém respostas hormonais
ao stresse mais controladas, quando tristes ou assustadas; o contrdrio acontece em
criangas com relagoes de vinculagio inseguras ou desorganizadas (Loman et al,

2010).
AVALIACAO

A conclusio de que houve ocorréncia de maus-tratos infantis tem
implicacoes importantes para a crianca e para a sua familia (p.ex., a crianca pode
ser removida da familia ou podem haver deten¢des). Enquanto nalguns casos é
clara o ocorréncia de abuso infantil (p.ex., se a crianca apresenta evidéncia de dano
fisico ou de ser prostituida na presenca de testemunhas), tal nio ¢ evidente na
maioria dos casos, sendo geralmente dificil verificar a existéncia de maus-tratos.
Isto porque, dependendo da fase de desenvolvimento cognitivo, as criangas sao
frequentemente incapazes de recordar eventos, sio sugestiondveis e experienciam
emogoes conflituosas. Por exemplo, demonstrou-se que até um terco das criangas de
3 anos nao identifica corretamente o préprio pai num grupo de fotos — levantando
duvidas em relagio a sua capacidade de identificar um potencial agressor (Lewis et

al, 1995).

-

E necessdrio distinguir entre a avaliagio mental de criancas suspeitas de
vitimas de maus-tratos (p.ex., em que foi fornecida informagio relevante ou
quando h4 suspeita clinica de maus-tratos) e a entrevista forense — para recolher
fatos que sustentem uma agio legal. Idealmente, uma vez formada a opinido clinica
de que ocorreram maus-tratos, tal deverd ser reportado as autoridades responsaveis
de acordo com a lei local; nestas circunstancias, nio é o papel do clinico investigar
se houve, de facto, maus-tratos. Os terapeutas nunca deverdo ser os examinadores

Maus-tratos na infancia B.1

Clique na figura para ver

um video descrevendo
como o stress toxico
afeta o desenvolvimento

saudavel (1:52)

Comportamentos
sugestivos de abuso
infantil

Atraso inexplicavel

na procura de ajuda
médica, especialmente
no contexto de fratura
ou queimadura grave.
Explicacdo dada

pela crianga ou pelo
guardido pouco
consistente com a
les&o.

Discrepancia de
explicacoes entre
membros da familia e
outros cuidadores.
Histdria de injestao
de veneno, alcool ou
drogas, tentativas de
suicidio ou fugas de
casa.

Resposta inapropriada
do cuidador as lesées
da crianga, como
minimizar sintomas ou
negar o sofrimento da
crianga.

Lesdes repetidas,
frequentemente com
recurso a diferentes
médicos e servigos de
saude.


https://www.youtube.com/watch?v=rVwFkcOZHJw&feature=player_embedded
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forenses nesses casos especificos; Nao separar os dois papéis (investigacio e
tratamento) pode gerar problemas e dificultar processos legais, uma vez que os
terapeutas nio seriam objetivos, sendo passiveis de ser acusados de contaminar a
memoria da crianga ou induzir falsas recordagées. A avaliagio clinica — terapéutica
— difere pouco da avaliagdo clinica de outras criangas (ver Capitulo A.5) e nio serd
abordada aqui. Esta se¢io foca-se na avaliacio forense (no entanto, em sociedades
em que nao hd o privilégio de existir um nimero adequado de especialistas, a
avaliacio forense tem de estar completa antes de se iniciar uma intervengio pelo
mesmo técnico, pelas razdes acima descritas).

A idade da crianca e o seu desenvolvimento cognitivo tém de ser tidos
em conta e devem influenciar a forma como a entrevista é conduzida e o tipo de
informagio que pode ser obtida:

*  Criangas de 1 a 3 anos tém dificuldade na identifica¢io temporal e
espacial e provavelmente nio serdo capazes de dizer quando, onde ou
com que frequéncia ocorreu algo.

*  Criangasdos 3 aos 5 anos nao tém pensamento abstrato, poderao distrair-
se facilmente durante a entrevista ou tornar-se inquietos. Poderao ser
capazes de datar factos em relagio a eventos, como antes ou depois de
aniversdrios, hora de dormir, etc. Pedir que desenhem ou demonstrem
um acontecimento poderd ser mais fécil que comunica¢io verbal.

*  Criangas dos 6 aos 9 anos, embora apresentem pensamento concreto,
sao progressivamente mais capazes de perceber conceitos, orientar-se
no espago e no tempo e desenhar imagens simples de divisées. Podem
enganar de forma mais convincente e sio tém maior capacidade de
guardar segredos. Geralmente sentem-se em conflito, confusos,
culpados e embaragados, e poderio ter receio de ser castigados. Podem
assumir uma postura tentativa e relutante nas suas declaragoes e afastar-
se do entrevistador, se o percecionarem como pouco apoiante. O
recurso a bonecos, desenho e encenagio poderd ser atil.

o Pré—adolescentes (entre 10-13 anos) sentem-se normalmente mais
confortdveis com um entrevistador do mesmo género; podem sentir-
se desconfortdveis e inseguros com o seu corpo e com a discussio de
questoes sexuais. Compreendem geralmente que o que lhes aconteceu
¢ errado, mas é provével que se sintam responsdveis pelo abuso; que
sintam grande culpa e vergonha, frequentemente levando a estados de
negagao. Poderdo responder melhor a questoes breves, orientadas para
a clinica, e a uma abordagem de entrevista mais formal. Necessitam de
ser assegurados de que ndo tém culpa do sucedido.

*  Adolescentes respondem melhor a uma abordagem honesta, aberta e

direta, que respeite as suas preocupagoes e suporte as suas necessidades;
E importante evitar posturas que aparentem critica ou julgamento.

A dentncia de abuso, particularmente abuso sexual, é gradual. A
maioria das criancas atravessa vdrias fases, incluindo negagao, dentncia,
retratagdo e reafirmagio. Até 70% das criangas vitimas de abuso sexual podem
inicialmente negar o mesmo. As criangas mais novas tém maior probabilidade
de revelar o abuso acidentalmente, através de afirmagées inapropriadas ou
brincadeiras sexualizadas. Criancas mais velhas e adolescentes tém maior
probabilidade de denunciar o abuso propositadamente, por influéncia de
pares ou por sentimentos de raiva em relacio ao abusador.
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Clique na figura para ver
uma apresentacéo sobre
abuso infantil (aviso:
extremamente grafico)
(8:54)

Sindorme do bebé
sacudido: um abuso
“oculto”

Esta € um causa prevenivel
de dano e debilidade
neurolégica a longo-termo,
em criangas previamente
saudaveis. Pode ser
causado sacudindo
vigorosamente uma

crianga (geralmente menor
de 2 anos de idade),
frequentemente pelo
préprio cuidador, resultando
em rotura de vasos
sanguineos intracraneanos
apés impacto contra o
cranio. Pode apresentar-se
com:

+  Sonoléncia, letargia e
“birras”

+  Hemorragia subdural
ou edema cerebral
generalizado

*  Hemorragias
retinianas

*  Fraturas, como
fraturas de costelas.


https://www.youtube.com/watch?v=2ctTDrHHsQo&feature=player_embedded#!

num ambiente ndo ameagador, adaptado a criangas. Deverdo estar presentes o
méximo de profissionais que integram a equipa multidisciplinar quanto possivel,
de forma a reduzir o ndmero de entrevistas ao minimo necessario. Idealmente, tal

Como ja foi sublinhado, certos fatores de risco estao fortemente associados
a abuso infantil.

crianca ndo é importante. As questoes deverdo ser de resposta aberta, recuando
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A entrevista deverd ser conduzida por um técnico com experiéncia na drea,

deverd ser feito com recurso a video ou a salas separadas por vidro espelhado, de  «
forma a nio sobrecarregar a crianga.

A histéria clinica é essencial e inclui a obten¢io da histéria junto da

crianga, particularmente a histéria social, corroborada por informagio de
terceiros. A histéria familiar e social sio importantes para compreender o ¢
contexto familiar, condi¢oes de habitagao/residéncia e sistemas de suporte.

Embora a entrevista forense tenha em vista clarificar quem, o qué, onde e

quando, tal nio significa que uma boa compreensio do contexto familiar e da

sempre que se entenda que a crianga estd desconfortdvel. Guiar a crianga através
das rotinas familiares, para que a crianga as descreva espontaneamente, ¢ muitas
vezes ttil.

.
De acordo com Craig (1998), o formato bésico deve incluir:
e Uma breve fase de construcio de confianca.
* Uma tentativa de determinar o nivel de desenvolvimento
da crianga, capacidades de comunicagio e avaliagio do

entendimento de conceitos como verdade/mentira, real/fantasia.

* Avaliacio do conhecimento das partes do corpo e da capacidade
de utilizagdo de palavras como “em cima de”, “por baixo”, “d frente”, .
“atrds”, etc.

* Seguidamente, a parte principal da entrevista (quem, o qué, onde
e quando), através de perguntas abertas como “Sabes porque é
que estds aqui?” e “A tua mae diz-me que tens tido um problema

»

com...

* Evitar julgamentos (p.ex., afirmar que o alegado abusador ¢ mi
pessoa), corrigir declaragdes ou fornecer informagées a crianga
sobre atividade sexual.

*  Naio usar termos que a crianga nao compreende.
*  Nao fazer perguntas compostas ou complicadas.

. ~ 7. . . {93 » <« -~
»  Evitar questoes passiveis de ser respondidas com “sim” ou “nao”.

* Uma boa forma de obter informagao inclui frases como: “Conta-me
mais’; “O que te faz pensar isso?”; “E depois, o que aconteceu?”; “Ha
mais alguma coisa que me queiras dizer?”

Detalhes que necessitem explicagio adicional incluem eventos que

Fatores-chave no
exame fisico de
criangas vitimas de
abuso

Aparéncia geral
conduta

Higiene, sinais de
negligéncia, disturbios
emocionais

Edema, equimoses e
eritema do escalpe

Tensao da fontanela

Achados
fundoscopicos de
hemorragia vitria, pré-
retiniana e retiniana

ORL: sangramento,
rutura do freio,
hematomas ou
abrasdes nos labios
ou faringe

Costelas sensiveis

a mobilizagéo,
contusdes
pulmonares;

lesdes esplénicas,
hematomas
duodenais presentes
a0 exame toracico e
abdominal

Sensibilidade dssea
ou articular ou edema

precederam o dano ou abuso, quando e quem notou primeiro a injuria,
como ¢ que os sintomas da crianga se desenvolveram e em que ordem.
Certas circunstincias sao fortemente suspeitas de abuso

O exame fisico

Um exame fisico pedidtrico meticuloso é imperativo em todos os casos de
suspeita de abuso infantil e vdrios paises tém normas de orientacio especificas

Maus-tratos na infancia B.1
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A Farah, uma menina de 15 anos, foi trazida ao hospital
pela policia por tentativa de defenestragao de um 4°
andar de um centro comercial apés rutura amorosa com
0 namorado. Admite que se sente triste “ha muito, muito
tempo” — desde que os pais se divorciaram aos seus sete
anos. Dos quatro irmé&os, era ela quem sentia mais a falta
do pai, que a costumava mimar. Depois do divérico o pai
voltou a casar, teve outros filhos, e deixou de os visitar ou
pagar a pensao de alimentos.

As notas da Farah desceram quando esta comegou a
faltar as aulas, passando de excelente para ma aluna. A sua
mé&e voltou a casar com um homem de negdcios ha trés
anos. Ele aparentava ser a figura paterna e de subsisténcia
que todos ansiavam, até que o seu negdcio faliu e ele
iniciou consumo de drogas, tornando-se progressivamente
mais agressivo para toda a familia, comegando a violar a

Farah e a sua irma de 10 anos, enquanto a mae trabalhava,
silenciando ambas com ameagas de que mataria a mae
caso o denunciassem. A Farah tentou escapar ao abuso

do padrasto permanecendo num centro comercial até
serem horas da mae regressar do trabalho. Neste contexto,
travou conhecimento com os rapazes do centro comercial e
tornou-se “namorada” de um “gentil” operador de loja de 20
anos de idade porque este ouvia os seus problemas, tendo
iniciado relagdes intimas com 0 mesmo ha 10 meses; sentia
necessidade de o agradar para manter o seu suporte.

Deixou de menstruar ha sete meses e adivinhou que
estaria gravida porque “sentia algo a mover-se por dentro”,
embora a menstruagéo ja fosse irregular ha cerca de
um ano. Apos contar ao namorado, este recusou manter
qualquer grau de envolvimento. A Farah deseja agora
morrer ou interroper a gravidez.

em relagdo a sua execu¢io. O exame fisico deve ser conduzido num ambiente
confortdvel, adaptado a criangas, onde estas se possam sentir 2 vontade. Se
apropriado e exequivel, a presenca de uma pessoa conhecida da crianca poderd
ser util. A abordagem ao exame nao deverd ser ameagadora, iniciando-se com as
medicoes de rotina habituais num exame objetivo pedidtrico, como altura, peso e
perimetro cefilico. Enquanto se pesquisam sinais fisicos de agressao, poder-se-4,
simultaneamente, avaliar as capacidades linguisticas e sociais da crianga durante
a interagio com esta. Achados ao exame fisico como hematomas, queimaduras,
abrasoes ou lesoes dérmicas, devem ser criteriosamente documentadas, utilizando
descrigoes, medicoes, diagramas e fotografias. Devem ser utilizados digramas
simples para desenhar com precisio e classificar corretamente o local da lesao, a
direita ou a esquerda.

Suspeitar de maus-tratos se a resposta as seguintes questoes for afirmativa
(Mcdonald, 2007):

*  Existe uma distribuigio ou localizacio incomum das lesoes?
*  Existe um padrio de contusdes ou marcas?

* Sec existir mordedura ou contusio em forma de mao, apresenta
dimensoes de adulto?

* Em caso de queimadura, as margens encontram-se claramente
demarcadas e uniformes em profundidade?

* Se existirem queimaduras, encontram-se distribuidas em meia ou
em luva?

*  Existem lesoes em diferentes estdgios de evolugio?

* A extensdo do trauma ¢ incongruente com a descrigio do mecanismo
da lesao?

Uma documentagao cuidadosa é essencial, uma vez que os médicos
responsdveis pelo exame poderio ser convocados a testemunhar em relacio
a evidéncia obtida, o que poderd ser feito com recurso aos registos clinicos, se
requisitados pelo tribunal. Toda a informagio recolhida deve ser registada
imediatamente, de forma a evitar erros, e deve ser factual, concisa e precisa (usando
as palavras da crianga sempre que possivel). Deve ser assinada pelo médico, legivel

Maus-tratos na infancia B.1

Indicadores fisicos
de abuso sexual
na crianca (ndo
necessariamente
presentes):

Hemorragia vaginal,
da genitalia externa
ou anal

Lesdes como rutura
ou contusdes da
genitélia, anus ou
regido perineal
Doengas sexualmente
transmissiveis (DST),
corrimento vaginal
Trauma na regiao
mamaria, nadegas,
abdémen inferior ou
coxas

Gravidez na
adolescéncia

10



https://www.aafp.org/afp/2007/0115/p221.html

Tratado de Saude Mental da Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

e datada (com carimbo oficial, se exigido nos procedimentos locais).
Investigacoes

E recomendado que criangas com idades inferiores a 2 anos sejam submetidas
a radiografias seriadas do esqueleto. Todas as criangas com traumatismos cranio-
encefdlicos devem fazer radiografia, TC-CE ou RM, dependendo da sua
disponibilidade. Exames ultrassonograficos podem detetar fluido livre em excesso
e hematomas, auxiliando no diagndstico de lesoes intra-abdominais. As andlises
sanguineas necessdrias incluem hemograma completo com férmula leucocitdria e
provas de coagulagdo, para o diagnéstico de distirbios hemorrdgicos em doentes
com contusdes; a pesquisa de téxicos é util em caso de envenenamento, acidental
ou nio, em caso de suspeita.

ABUSO SEXUAL

Nio existe uma defini¢io universal de abuso sexual infantil. A OMS define o
mesmo como o envolvimento da crianga em atividade sexual (a) que esta nio é capaz
de compreender por inteiro, (b) para a qual ¢é incapaz de fornecer consentimento
informado ou nio estd preparada do ponto de vista do desenvolvimento, nio
podendo dar consentimento, ou (c) que viole as leis ou tabus sociais da sociedade.
Outras definigoes incluem a utiliza¢io de uma crianca para gratificagao sexual por
parte de um adulto ou de um individuo significativamente mais velho (Tomison,
1995 p2). Na prdtica, a identificagio de abuso sexual infantil é complexa e o que
¢ considerado abuso sexual pode variar dependendo dos costumes locais (p.e.,
mutilagio genital feminina), legislagio (leis criminais ou de protecio da crianca),
e da relagdo entre a crianca e o agressor. Enquanto alguns comportamentos sio
considerados abusivos pela maioria da populagio (p.ex., a violagdo de uma crianca
de 10 anos pelo seu pai), outros sio mais ambiguos (p.ex., relagio sexual consensual
entre um casal de 19 e 15 anos de idade). A idade legal de consentimento varia
também de acordo com o pais. Ao contririo de outros tipos de maus-tratos, a
determinacio de ocorréncia de abuso sexual depende da relagio entre a vitima e o
agressor:

*  Adultos sem qualquer lago familiar com a crianga. Qualquer conduta
sexual entre uma crianga com idade inferior aquela de consentimento
e um adulto, ¢é abusiva.

»  Membros da familia da crian¢a. Qualquer conduta sexual entre uma
crian¢a e um adulto da sua familia é igualmente abusiva (consentimento,
igualdade e coagio sio conceitos geralmente nao aplicdveis em casos de
abuso intra-familiar).

»  Adultos numa posicio de poder ou autoridade (p.ex., professores,
profissionais de satide). As leis de idade de consentimento nio sao
geralmente aplicdveis, devido ao desequilibrio na relagio de poder e
a quebra de confianga publica e pessoal decorrente da violagiao dos
limites profissionais.

»  Adolescentes ou criangas como agressores. A determinac¢io de abuso
depende se a atividade é consensual, da diferenca de idades e se existe
uma relagio de poder desequilibrada (p.ex., atividade sexual entre
dois jovens de 15 anos, em que um deles sofre de debilidade mental).
A exploragio sexual consentida entre dois adolescentes em fases de
desenvolvimento similares nao é considerado abuso.

Maus-tratos na infancia B.1

O papel do clinico

O papel do clinico
(separado do de terapeuta)
em casos de abuso sexual
infantil;

¢+ Identificar qualquer
les&o (incluindo
trauma ano-genital e
extra-genital, e outros
sinais fisicos de
abuso ou negligéncia)

+  Detetar a presenca
de DST e gravidez
(a prevencdo desta
podera estar indicada
nalguns paises)

+  Considerar profilaxia
pds-exposicao ao VIH

+ l|dentificar evidéncia
forence adicional
de existéncia de
abuso (p.ex., fluidos
corporais)

*  Registar com preciséo
quaisquer achados
fisicos e resultados da
investigagao (p.ex.,
através de fotografias)

+  Explicar e iniciar
qualquer tratamento
necessario

+  Excluir emergéncias
psiquiatricas (p.ex.,
ideacgao suicida)

Exame em casos de
abuso sexual

Nunca recorrer a forga

Ou coagao para realizar o
exame médico, que poderia
re-traumatizar a crianga.
Poderé ser necessario
recorrer a sedagao (com o
consentimento apropriado)
para facilitar um exame
completo e para pesquisar
evidéncia médico-legal.
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Formas de abuso sexual infantil incluem contato fisico (como toque,
caricias ou qualquer forma de contacto com genitilia ou regido mamadria,
incluindo o uso de objetos, cépula e sodomia) e abuso nio fisico (como
expor criangas a pornograﬁa, conversas de teor erdtico e exibicionismo); o
descrito pode ocorrer em pares, grupos, ringues sexuais, como exploracio
sexual e como ritual de abuso.

O abuso sexual infantil pode ser descoberto de vdrias formas. A
crianca pode revelar o ato sexual direta ou indiretamente, através de
condutas inapropriadas para a idade, particularmente comportamentos
manifestamente  sexualizados. Criangas mais velhas podem apresentar
comportamentos autodestrutivos, consumo de drogas, tentativas de suicidio,
automutilagio ou fugas de casa. Estas criancas podem acumular dinheiro ou
presentes de forma inexplicada. Existem indicadores particulares de abuso
sexual infantil, listados na Caixa.

Exame de vitimas de abuso sexual infantil

Uma vez revelada a ocorréncia de abuso sexual, é necessdrio proteger a crianga
de mais dano e fornecer ajuda a nivel de tratamento e reabilitagao. E importante
enfatizar uma vez mais que o terapéuta zdo deve ser o examinador forense, a menos
que nio existam outros técnicos disponiveis, situagdo em que o exame forense ¢ os
procedimentos legais deverao preceder a terapia.

O exame fisico nio difere daquele aplicado a criangas vitimas de maus-tratos,
anteriormente descrito, embora o énfase seja nos aspetos e dreas relevantes ao abuso
sexual. A auséncia de achados fisicos anormais 7do exclui a possibilidade de abuso
— menos de 10% dos casos de abuso sexual fundamentados apresentam achados
ao exame fisico. Tal pode ser devido, entre outras razées, ao tipo de abuso (p.ex.,
nio fisico) ou 4 data do exame relativamente ao abuso. No exame fisico do género
feminino, deve ser tida em conta a possibilidade de existéncia de variantes normais
e anormais da genitdlia externa (p.ex., fenda do hymen) e achados inespecificos
como eritema, aderéncias labiais (encontradas normalmente em 17%-39% das
raparigas pré-puberes), corrimento vaginal, condiloma acuminado ou fissuras anais
em criangas jovens.

Na obtencio apropriada de evidéncia médico-legal, é necessdria uma colheita
atempada e minuciosa de amostras. Questdes forenses que sao importantes atender
incluem 740 permitir que a crianga tome banho ou se limpe, ainda que esta sinta
repulsa ou se sinta suja, até ao exame fisico estar completo e as amostras recolhidas.
Para reduzir o desconforto, ¢ importante realizar o exame fisico tao rdpido quanto
possivel apds o incidente (sendo que ADN seminal degenera apds 72 horas).
Deverio ser etiquetados corretamente cada item de roupa, que deve ser guardada
em sacos com o nome da crianca, perante a presenca de policia. Utilizar “kits de
violagao” para a obten¢io de amostras (paises diferentes podem ter kits diferentes,
como tém diferentes normas de orientagio de conduta do exame forense).

QUESTOES LEGAIS

Cada pais tem a sua legislagio propria para a protegio de criangas.
Muitos paises tém leis que visam a dentncia obrigatéria a servicos de
protecio de criangas; poderd ainda ser exigida uma queixa legal. Por exemplo,

Maus-tratos na infancia B.1

Questoe a ter em
conta em relagao
ao abuso sexual a
adolescentes

+  Gravidez
adolescente,
parentalidade
e aborto
(ilegal nalguns
paises), bebés
abandonados.

«  Praticas sexuais
culturalmente
ndo aceites
(p.ex., praticas
homosexuais).

*  Impacto do
abuso sexual e
exploragéo.

*  Implicagdes de
doenga croénica
(p.ex., doenga
inflamatéria
pélvica).

«  Complicagdes
psicolégicas
€ emocionais
crénicas.

+  Estigma.

*  Impacto
nas fungdes
académicas,
ocupacionais e nas
oportunidades.

Clique na figura para
aceder as Normas Malaias
para Gestdo Hospitalar
do Abuso Infantil e
Negligéncia(2009). A
maioria dos paises tém as
suas préprias normas.
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na Maldsia (Child Act 2001), os Protetores da Crianca (oficiais da seguranca
social) estio autorizados a efetuar visitas domicilidrias e recolocar as vitimas
em ambientes seguros e ¢é obrigatério que todos os médicos reportem aos
Protetores da Crianga a descoberta de existéncia de abuso infantil.

GESTAO

Lamentavelmente, mesmo em paises de elevado rendimento per capita como os
EUA, uma grande proporgio das vitimas de maus-tratos nio recebem qualquer
tratamento ou servico - para além da investigagio criminal. Assim, tendo em conta
a frequéncia deste problema, as necessidades nao colmatadas sio imensas. Os
servigos de satide que lidam com maus-tratos estdo no limite das suas capacidades,
se nio mesmo excedendo-as, em todo o mundo.

O tratamento requer diferentes alvos, dependendo do tipo de abuso (p.ex., fisico,
sexual, negligéncia), dos sintomas e respetivo grau de severidade, se a crianca foi
retirada da familia (p.ex., estd com familia de acolhimento ou em institui¢io) e que
tratamento se pretende alcancar (p.ex., preservacio familiar ou reunificagio). Existe
muito pouca evidéncia sobre que tratamentos sao eficazes (Wathen & MacMillan,
2005). Na prdtica, sio os pais e ndo os filhos que frequentemente constituem o
foco de intervencio. Nestes casos, sio alcancados efeitos mais robustos através da
intervengio dirigida aos pais e ao contexto da interacio pai-filho em ambiente
domicilidrio, do desenho de intervengées com multiplos componentes, executadas
por profissionais para o ensino de competéncias parentais, e da identificacio de
familias com criangas de risco (Thomlison, 2003). Por exemplo, num ensaio
controlado nos EUA envovendo 192 pais com criangas sinalizadas pela protecio
de menores — com um média de seis referenciagdes prévias, a maioria com criangas
retiradas — no qual os pais frequentaram um programa de “terapia de interacio
pai-filho” verificou-se uma redugio significativa de dentincias posteriores (Chaffin
et al, 2011). Terapias cognitivo-comportamentais focadas no trauma e terapia de
interagio pais-filhos parecem ser superiores a outros tratamentos psicoterapéuticos
em geral.

O primeiro passo é garantir que os efeitos dos maus-tratos nao sao
agravados por atrasos na abordagem interventiva, enquanto a crianga progride no
seu desenvolvimento, o que infelizmente ocorre com frequéncia, devido 2 falta
de coordenagio entre servicos, e planeamento pouco cuidado (abuso por parte
do sistema). Embora o foco deva ser a prote¢io da crianca, a prdtica cldssica de
intervir sobre maus-tratos removendo fisicamente a crianca para um local seguro,
foca-se primariamente apenas no bem-estar fisico da crianca. Isto protege a crianca
de dano adicional por parte do mesmo agressor mas poderd nio atender as suas
necessidades psicoldgicas e emocionais, vitais para o processo terapéutico.

Em geral, a abordagem psiquidtrica pode ser dividida em imediata ou a
longo-prazo. Durante a apresentagio inicial, é necessdria uma avaliagio completa
do estado da vitima. Em casos severos, poderd ser necessdrio considerar admissio
em unidade de internamento, por exemplo, em casos de depressio grave, risco
suicida elevado ou psicose aguda. Poderd ser ainda necessdrio internamento para
tratamento de lesoes fisicas ou para protecao da crianca. Problemas agudos ou no
curto-prazo observados frequentemente incluem: medos e ansiedade, perturbacio
do sono e pesadelos, “problemas somdticos”, raiva/distirbios de conduta, baixa
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“E mais facil construir

criangas fortes que reparar

homens quebrados.”

Frederick Douglass (1817-

1895)

Intervengoes
eficazes para
criangas e familias
de risco

Suporte atempado e
intensivo de familias
vulneraveis a espera
do primeiro filho,
através de visitas
domiciliarias por
técnicos habilitados.
Programas de
educagao de
qualidade, com sede
em centros, para
jovens criangas de
familias com baixos
rendimentos.

Programas
bigeracionais que
providenciem
simultaneamente
suporte direto aos
pais e prestagao de
cuidados e educagao
de qualidade a
jovens criangas de
familias a passar
por adversidades
significativas.

Intervencdes que
disponibilizem servigos
especializados,
adequados aos
problemas levantados,
para jovens criangas

a sofrer de stress
téxico decorrente de
abuso ou negligéncia,
depressao materna
severa, progenitores
com abuso de
substancias ou
violéncia familiar.

Programas de treino
de parentalidade.
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Estratégias de prevencao da perspetiva de uma ONG

“Protect and Save the Children”, uma organizag@o malaia sem fins lucrativos, estruturou-se com base em dados
de investigagao dos EUA, Reino Unido e Australia, adaptando-os ao contexto da Malasia. A investigacao indica
que o nimero de criangas vitimas de abuso é consideravelmente superior ao nimero de casos reportados. Assim,
a prevengao do abuso sexual é primordial e visa:

. Educar adultos para melhor proteger as criangas.

. Estimular a comunidade no sentido de desenvolver sistemas de suporte a
criangas.

. Ensinar comportamentos de defensa apropriados a todas as criangas.
. Ensinar criangas de alto-risco a utilizar os sistemas de suporte disponiveis.

. Ensinar criangas vitimas de abuso, que estejam receosas de confessar o
mesmo, que o ocorrido nao foi culpa sua; Ajudar com quaisquer outras questdes de
saude emocional, de forma a minimizar efeitos a longo-termo do abuso.

. Prevenir que as criangas vitimas de abuso se tornem nos agressores de

amanha.

auto-estima, exclusio ou isolamento social, dificuldades académicas, sentimentos de
impoténcia, estigma e sintomas associados a trauma.

Intercorréncias como depressao, stresse pds-traumdtico, problemas relacionais,
delinquéncia juvenil e abuso de substincias, devem ser antecipados. Fatores de
impacto das consequéncias de abuso infantil e negligéncia incluem:

* Aidade da crianca e fase de desenvolvimento a data da agressio,
* Tipo de abuso (fisico, sexual, negligéncia etc.),
*  Frequéncia, duracio e gravidade do abuso,

*  Relagdo entre a vitima e o agressor (English et al, 2005).

A longo prazo, existe um nimero considerdvel de evidéncia que demonstra que
maus-tratos na infincia é um fator que aumenta o risco de desenvolvimento de quase
todas as patologias psiquidtricas, ¢ estas devem ser abordades de forma apropriada,
como descrito noutros capitulos deste livro. Outro aspeto inportante da abordagem ¢é
oferecer suporte a crianga, com ajuda de uma figura de vinculagio, p.ex., ajudando-a
a lidar com familiares nao-apoiantes e a lidar com os procedimentos legais (“Center
on the Developing Child”, 2007).

PREVENCAO

Prevenir maus-tratos infantis é tao importante como o tratamento (Finkelhor,
2009). Reduzir o abuso infantil ¢ possivel mas requer uma abordagem coordenada
multidisciplinar. Programas de prevengao eficazes oferecem suporte aos pais e ensinam
técnicas positivas de parentalidade. O acompanhamento prolongado de criancas
e familias pode reduzir o risco de recorréncia de maus-tratos e pode minimizar as
suas consequéncias. Dados longitudinais do projeto de investigagdo “Perry Preschool
Project” mostra que uma intervengdo bem sucedida resulta numa diminuicao de
custos dos sistemas juvenil e criminal, de custos de educagio especial, maior retorno
de impostos devido a vencimentos superiores e menor dependéncia de assisténcia
governamental. A diminui¢ao de custos por reduc¢io da criminalidade foi o principal
mecanismo de poupanga observado (Rolnick & Grunewald, 2003).

Enquanto alguns programas de prevencio sio universais (p.ex., educagio para
a parentalidade através de antincios ou programas nos meios de comunicagao social,
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sensibilizando para os maleficios da violéncia doméstica, visitas domicilidrias para
mies recentes), a maioria sao almejados a familias com os fatores de risco destacados.
Estes incluem visitas domicilidrias mais frequentes, rastreio, detegio e tratamento
de depressao materna e programas de parentalidade. Estes tltimos, baseados nos
principios da teoria de aprendizagem social, oferecem modalidades menos intensas
de programas de treino parental como o “Iriplo P” (Programa de Parentalidade
Positiva) (Graaf, 1998) (ver Capituloss A.9 e D.2). Tanto os programas de treino para
a parentalidade como as visitas domicilidrias mostraram eficdcia, mas ¢ necessdrio
bastante mais trabalho e recursos nesta drea. Legisladores, ONGs e figuras importantes
na comunidade (p.ex., religiosas, académicas) tém papéis a desempenhar nesta tarefa.

Legisladores

Através da informacio recolhida durante décadas de investigagao, é imperativo
que os legisladores reconhecam a importincia de implementar politicas que vao ao
encontro das necessidades das criangas vulneréveis. E importante que os decisores
politicos tomem conhecimento que:

* Naio existe um dnico programa, abordagem ou modo de empregar um
servico que tenha demostrado ser a “receita mégica”. Existem formas de
promover um desenvolvimento sauddvel da crianca. A chave é seleccionar
estratégias de eficicia documentada, assegurar que estas sio implementadas
correctamente, e reconhecer a importancia critica de um compromisso
sério ao continuo desenvolvimento do programa.

* Programas de larga-escala bem-sucedidos necessitam de uma avalia¢io
rigorosa ¢ de uma monitorizagio periddica da qualidade individual dos
diversos locais de implementa¢do, bem como programas de treino e
assisténcia técnica para que haja uma melhoria continua da sua qualidade.

* O retorno é mais importante que os custos iniciais do investimento. Os
beneficios sociais a longo prazo sio mais importantes que os custos a curto
prazo. Quatro desafios essenciais dignos de nota sio:

1. Ao aplicar programas-modelo eficazes a escala, prestar particular
atencdo a qualidade de implementac¢io dos mesmos.

2. Desenvolver novas estratégias de intervenc¢ao para criangas e
familias em relagdo as quais as estratégias convencionais geraram
efeitos minimos.

3. Promover um ambiente que apoie a avalia¢io continua
e construtiva, e uma melhoria continua do programa

implementado.

4. Equiparar os apoios e servigos as necessidades e capacidades das
criangas e respectivas familias a servir.

*  Aspectos a considerar na criagio de politicas incluem:
1. A familia nuclear
2. Ambientes externos a casa
3. Programas multigeracionais
4. Economia familiar e emprego maternal
5

Contaminac¢io ambiental.

Maus-tratos na infancia B.1
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