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Resumo

Trata-se de um estudo de revisdo sobre a violéncia exercida
sobre criangas, os agentes da violéncia, os sujeitos da violéncia,
os factores de risco, as consequéncias na idade adulta e a
recidividade de violéncia sexual.

Palavras-Chave: Violéncia, negligéncia, crianga, recidivi-
dade.

Summary
Child Abuse

This paper is a scientific literature review study about child
abuse and neglect, types of abuse and neglect, characteristics of
vitims and the abusers, risk factors, possible consequences in
adulthood and sexual recidivism.
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Introducao

O abuso ou violéncia exercida sobre criangas abran-
ge qualquer uma das formas de maus tratos infligidos
a crianga ou adolescente pelos seus pais, familiares, pes-
soas que detém a sua guarda ou outras ‘.

O abuso ou violéncia sobre criancas pode assumir
diversas formas, desde a negligéncia, o abandono, a vio-
léncia fisica, psicoldgica e emocional, o abuso sexual e
mesmo homicidio.

Tém-se procurado estudar as causas e as consequén-
cias na idade adulta de todas as formas de violéncia
sofridas na infancia. Consequentemente, o estudo tem
incidido essencialmente sobre os factores de risco que
predispdem a violéncia, com o objectivo de se poderem
desenvolver medidas de prevencdo.

Correspondéncia: Maria José Aragdo
H. S Teoténio de Viseu
Aceite para publicagdo em 31/08/99.

Entregue para publicagdo em 21/04/99.

Os Agentes de Violéncia

Os agentes de violéncia sdo geralmente as pessoas
que t€m a crianga a seu cargo em 90% dos casos, um
homem amigo da mae em 5% dos casos, um «babysitter»
em 4% dos casos e uma das criancas da familia em [%
dos casos. Em todos os grupos étnicos, geogrificos,
religiosos, educacionais e sdcio-econdmicos existem pais
que exercem uma ou mais formas de violéncia sobre os
seus filhos. Os grupos populacionais vivendo em condi-
¢coes de pobreza poderdo apresentar um aumento de
incidéncia de violéncia infantil devido ao elevado nime-
ro de crises nas suas vidas e ainda a limitados recursos
econdmicos e sociais. Verifica-se também um aumento
de incidéncia de violéncia sobre criangas e jovens em
bases militares. As mulhe;es estdo, geralmente, mais
envolvidas no abuso ou violéncia sobre criancas do que
os homens. No entanto, este fenémeno jd ndo se verifica
nas familias em que os homens permanecem em casa ou
estdo desempregados. O facto de existir violéncia sobre
a mulher tem, normalmente, o efeito de duplicar a pro-
babilidade da violéncia ou abuso infantil V.

Os Sujeitos de Violéncia Infantil

Christian e colaboradores da Escola de Medicina da
Pensilvania, EUA, constataram que as criancas alvo de
violéncia familiar t€ém idades compreendidas entre as duas
semanas e os 17 anos de idade. Embora a idade média
corresponda aos 5 anos, cerca de 48% das criangas tém
menos de dois anos 2.

Nas desavengas familiares os contendores sdo o pai
e a mae em 57% dos casos, estendendo-se aos restantes
membros da familia em mais de 1/3 dos casos. O meca-
nismo mais frequente da violéncia é o traumatismo direc-
to em 36% dos casos. Das criancas com menos de dois
anos de idade, cerca de 59% eram alvo de violéncia
fisica quando estavam seguras pelos pais; 39% das crian-
cas eram alvo de violéncia durante as lutas entre os pais
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e a maior parte da violéncia era exercida na cabeca em
25% dos casos, na face em 19% dos casos e nos olhos
em 10% dos casos. As criancas mais pequenas sofriam
frequentemente maiores danos na face e cabeca do que
as criancas mais velhas e adolescentes; estas, por seu
lado sofriam desproporcionalmente traumatismos mais
graves .

Factores de Risco

Mais de 90% dos pais agentes de violéncia infantil
nio tém personalidade psicética ou criminal; sdo geral-
mente pessoas que sofrem de soliddo, infelizes e com
indices elevados de stress. Normalmente, acreditam que
todo 0o mau comportamento exige punicdo severa, para
que assim as criangas aprendam a respeitar a autoridade.
Também eles préprios, na sua maioria, foram vitimas de
violéncia durante a sua infincia e/ou adolescéncia.

A ocorréncia de abuso fisico sobre a crianca, no seu
seio familiar, ndo depende unicamente dos adultos, mas
também da crianca e do contexto situacional. Por vezes
a crianca assume caracteristicas que a tornam provocado-
ra, negativista e de temperamento dificil, com comporta-
mento de choro constante, incontinéncia, etc. Geralmen-
te, a familia atravessa uma situacdo de crise, com brigas
frequentes, desemprego, nascimento de outro filho e
exaustdo fisica V.

O uso de drogas constitui um factor de risco impor-
tante na violéncia infantil. Como referem Johanson e
colaboradores do National Development and Research
Institute de Nova York, tanto homens como mulheres
consumidores de drogas, especialmente crack e cocaina,
ndo tém qualquer intengdo de criar ou suportar financei-
ramente os seus filhos. Estas criangas ndo sido desejadas
e ndo virdo a desenvolver fortes ligacdes com os adultos
da casa, recebendo pouca ou nenhuma atencdo psicold-
gica, cuidados higiénicos deficientes e alimentacdo de
md qualidade. Os adultos ndo tomam medidas para pro-
teger as criancas de abusos e violéncias e muitas vezes
sdo eles proprios a maior fonte de problemas para as
mesmas V. Estas, nascidas de mies que consomem quan-
tidades elevadas de cocaina e de outras drogas durante a
gravidez, terdo uma susceptibilidade de risco aumentado
de maus tratos e de abandono quando comparadas com
criancas de mdes ndo toxicodependentes de um grupo
s6cio-econémico semelhante .

Como ja foi referido, uma crianca provocadora, com
temperamento dificil e negativismo atrai violéncia. As-
sim, Church e colaboradores (1998), da Universidade de
Medicina de Detroit, Michigan, tornaram claro que o
desenvolvimento pés-natal € um periodo critico durante
0 qual a estimulagdo ¢ fundamental. Depois de passar

este perfodo, a estimula¢do tem uma influéncia progres-
sivamente menor no desenvolvimento do individuo. Este
periodo é também critico para o desenvolvimento auditi-
vo e para a aquisicdo da linguagem até cerca de 2 a 3
anos de idade. A negligéncia dos pais, familiares ou de
quem detém a guarda da crianca durante este periodo,
terd consequéncias futuras graves e pode conduzir a pro-
blemas de linguagem permanente, deficiéncias cognitivas,
distractibilidade, hiperactividade e mau desempenho es-
colar ®. Por outro lado, como referem Lynch e Cicchetti,
estd demonstrada a importancia da interac¢dao entre a
crianga e o seu meio envolvente, influenciando-se mutua-
mente. Significa isto que uma crianca negligenciada
poderd desenvolver caracteristicas temperamentais que a
tornem menos desejdvel aos olhos dos adultos. Desta
forma, para além da negligéncia de que a crianca foi
vitima, poderd passar a verificar-se abuso e violéncia sobre
essas criancas de comportamento dificil ©.

O homicidio ou morte intencionalmente provocada, é
a consequéncia mais grave da violéncia infantil. Tém
sido descritos numerosos casos de morte infantil como
tendo sido acidental e que poderdo, de facto, ter resul-
tado de negligéncia extrema ou inten¢iio de matar. Sdo
referidos na literatura casos mortais devidos a hiporte-
mia por castigo com dgua fria, sufocacdo intencional,
ingestio forcada de drogas como barbitiricos e tranqui-
lizantes ou outros medicamentos dados com intengdo
letal ", desidrata¢do por privacdo de dgua e por calor
exagerado provocado pelo excesso de roupa e cober-
tores utilizados com o objectivo de abafar o choro da
crianga evitando assim incomodar os adultos no seu sono
nocturno .

Para avaliar o risco de homicidio infantil, Mary
Overpeck e colaboradores da divisdo de Epidemiologia,
Estatistica e Investigacdo Preventiva do National Institute
of Child Health and Human Development, desenvolve-
ram um estudo que incidiu sobre 34.895.000 nados-vivos
nascidos entre 1983 e 1991 nos EUA, e as mortes ocor-
ridas durante o primeiro ano de vida. Concluiram que
metade dos homicidios ocorre durante o 4.° més de vida.
Os factores de risco mais importantes correspondem ao
nascimento do segundo filho de uma mie com menos de
17 anos de idade, a ndo frequéncia de consultas de cui-
dados pré-natais e ainda a escolaridade inferior a 12 anos
entre maes que tém pelo menos 17 anos de idade. Ficou
demonstrado que a gravidez numa idade muito jovem
estd fortemente associada a homicidio infantil, particu-
larmente se a mde ja deu a luz anteriormente, ocorrendo
normalmente durante o primeiro ano de vida ®.

Conhecidos os riscos de negligéncia e violéncia
sobre as criancas, impde-se o seu controlo, a sua preven-
cdo, a desenvolver por equipas pluridisciplinares onde
devem intervir psicélogos, médicos, assistentes sociais, e
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por vezes educadores e professores, combinando estraté-
gias educacionais, sociais e legais.

Diquelon, do Servi¢co de Ginecologia e Obstetricia do
Centro Hospitalar de Draguignan, num estudo prospectivo
que desenvolveu durante dois anos, em gravidas, de meio
rural, verificou que se desenharam situagGes de maus
tratos e negligéncia, o que permitiu oferecer um acompa-
nhamento adequado a grdvidas e casais de alto risco.
O estudo retrospectivo permitiu constatar que ndo houve
situacdes de negligéncia nem maus tratos, nos dois pri-
meiros anos de vida das criancas do grupo acompanhado.
O autor concluiu que o acompanhamento envolvendo
vdrias institui¢des ou grupos pluridisciplinares a gra-
vidas ou casais em risco, durante a gravidez, permite
prevenir situacdes de negligéncia e maus tratos em
recém-nascidos .

Como dizem Carvalho e Gongalves Oliveira, a socie-
dade tem obriga¢do de informar, pensar a preven¢do e
modificar as condi¢cdes adversas. «A luta contra a negli-
géncia e violéncia é um marcador duma sociedade» 9.

Consequéncias na Idade Adulta de Abusos na
Infancia

Dansak, do departamento de Saide Mental do Hos-
pital Naval de Pensacola, nos EUA, estudou militares,
doentes da consulta externa e apurou que 26% referiram
pelo menos um tipo de abuso fisico, sexual, verbal ou
emocional. Os atacantes eram predominantemente
homens, pais e padrastos e as mulheres referiam maiores
queixas de violéncia V.

A violéncia verbal ou emocional diminui a felicidade
nas criancgas. A existéncia de consumo de drogas, doenga
mental na familia ou divércio dos pais antes dos 19 anos
de idade reduz igualmente a felicidade. A violéncia fisica
ainda mais. Os doentes que foram objecto de violéncia
durante a sua infincia apresentavam sinais revela-
dores de desajustamentos comprometedores da sua vida
militar V.

Também o departamento de Psicologia da Universi-
dade de Auckland, na Nova Zelandia "2, desenvolveu

um estudo que incidiu na andlise dos processos clinicos

de doentes internados na unidade de Psiquiatria. O estu-
do concluiu que a violéncia ou abuso de qualquer espécie
sobre a crianca estd relacionada com os mais elevados
niveis de disfunc¢do na idade adulta, incluindo psicoses.

Foi demonstrada a relacdo entre um ou mais episo-
dios de violéncia infantil e o consumo de drogas, por
parte da vitima, na idade adulta. Verificou-se ainda que
o abuso sexual s6 ou em combinag@o com outros tipos de
violéncia na infincia, é mais determinante em termos de
consumo posterior de cocaina do que apenas a violéncia

fisica. Foram estas as conclusdes de um estudo desen-
volvido por Jantzen e colaboradores do departamento
de Psiquiatria de Bellevue Hospital Center de Nova
York 9.

Herrenkohl e colaboradores do Centro de Investiga-
cdo Social da Universidade de Lehigh, EUA, demonstra-
ram a relacdo nitida entre a gravidez na adolescéncia e a
negligéncia, violéncia emocional ou fisica sofrida por
criancas e infligida por pais ou familiares .

Fergunsson e Horwood do departamento de Medi-
cina Psicoldgica da Christchurch School of Medicine, na
Nova Zelandia, desenvolveram uma investigacdo com o
objectivo de estudar a relag@io entre a exposi¢do a violén-
cia familiar na infincia e problemas psicossociais no
inicio da idade adulta. Concluiram que as criancas expos-
tas a altos niveis de violéncia familiar constituem uma
populagdo de risco no que concerne a problemas de ajus-
tamento psicossocial no inicio da vida adulta. Verifica-
ram ainda que enquanto a violéncia exercida pela mae
estava associada a um aumento de risco de abuso de
dlcool e dependéncia alcodlica, a violéncia exercida pelo
pai estava associada a um elevado risco de ansiedade,
conduta desordeira, problemas com dlcool e crime ‘9.

A relacdo entre o abuso ou violéncia praticada sobre
criangas, a disfuncido familiar e os factores de risco de
morte na idade adulta foram investigados pelo departa-
mento de Medicina Preventiva de S. Diego, Califérnia.
Felitti e colaboradores estudaram varias categorias de
experiéncias adversas na infancia, violéncia psicoldgica,
emocional e fisica, abuso sexual; violéncia contra a mée;
convivio com adultos toxicodependentes e/ou com
doen¢a mental e tendéncia para o suicidio. Foi demons-
trada a existéncia de uma relagdo entre o nimero de
categorias de exposicdo infantil a violéncia e comporta-
mentos de risco, e doenca no adulto. As pessoas que
tinham experimentado quatro ou mais destas categorias
de exposi¢do quando comparadas com pessoas ndo ex-
postas, apresentavam um risco aumentado (de quatro a
doze vezes) para a saide, nomeadamente em termos de
alcoolismo, abuso de drogas, depressdo e tentativa de
suicidio. Apresentavam um aumento no consumo de ta-
baco (de duas a quatro vezes), saide deficiente, doencas
transmitidas sexualmente, aumento (de uma a seis vezes)
de inactividade fisica e obesidade grave. Concluiram
estes investigadores que hd uma relacdo forte entre a
amplitude de exposicdo a violéncia familiar durante a
infincia e os miltiplos factores de risco, da causa de
morte na idade adulta .

Recidividade de Violéncia Sexual

Para estudar a recidividade dos vdrios tipos de
ofensores sexuais, incluindo agentes de incesto, moles-
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tadores de criangas, exibicionistas e estupradores,
Greenberg, do departamento de Psiquiatria da Universida-
de de Ottawa, Ontdrio, procedeu a uma andlise exaustiva
de toda a literatura disponivel das tltimas quatro décadas.
A conclusdo foi de que os agentes de incesto sa0 menos
propensos a nova ofensa quando comparados com os
molestadores extrafamiliares de criancas. Por outro lado,
os estupradores e exibicionistas apresentam um alto risco
em no que toca a recidividade 7.

Conclusoes

O conhecimento resultante dos vdrios estudos desen-
volvidos aponta a preven¢do como a melhor forma de
evitar a violéncia infantil e o caso limite de homicidio
infantil.

Os estudos sugerem que os programas destinados
a evitar a violéncia devem ser alargados por forma a
inclufrem também as adolescentes gravidas.

Considera-se que as equipas de intervencido deverdo
ser multidisciplinares, com profissionais vocacionados
para vdrios ramos do conhecimento, com experiéncia em
traumas, em técnicas de comunicac¢do e relacionamento
com os grupos de risco ¥,

Por dltimo, a sociedade tem por obrigacido informar,
pensar a preveng¢do e modificar as condicdes adversas
que predispdem a situacdes de negligéncia ou maus tra-
tos sobre as criancas.

. Greenberg DM. Sexual recidivism in Sex offenders.
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