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Resumo ~ Este artigo procura situar a problemaética dos maus tratos da crianca e do adolescente.
Nesse sentido, resumem-se os modelos conceptuais mais significativos e 0s mais importantes marcos no
estudo dos maus tratos infantis. Atende-se particularmente 3 definicdo de maus tratos - de maus fratos fi-
sicos, de maus trafos psicoidgicos e de negizsencza‘ Apresentam-se estudos de incidéncia levados a cabo
emn diversos palses. Descrevem-se os insirumenios mais correnternente utilizados para avaliar a ocorrén-
cia de maus tratos da crianga e do adolescente. Estudam-se diferentes hipéteses, relativas as caracterfsti-
cas dos pais € &s caracteristicas das criancas que propiciam & ocorréncia de maus tratos, fundamentadas
| na apresentagdo da investigagdo, em cada um desses dominios. Termina-se com a descricdo das caracie-
5 risticas da interacgdo nas famnilias maltratantes.

PALAVRAS-CHAVE: Mau trato; Abuso; Negligéncia; infancia; Adolescéncia.
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Desde hd muito que as farnilias sdo responséveis pela origem da violéncia, no entanio, sé
recentemente se reconheceu e salientou qudo frequentemenie os seus membros sdo alvo da vio-
8ncia uns dos outros” (Emery, 1989, p. 321).
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o ¢ 053-678987; ccmail: bbfi@iep. um/nn}o .ot

5

PSICOLOGIA: TEORIA, INVESTIGACAQ E PRATICA, 1998, 3, 005-020 © Centro de Estudos em Educagdo e Psicologia, Universidade do Minhe



1
f
i

9
i

tigacdo e pratica

ENQUADRAMENTO HIST

Até aos anos 50, a sociedade moderna re
infantis, muitc embora evidénc

cias )
Arigs, “98@ Desde entao, as Siiuagces de maus tratos infantis tém
e alvo da preccupacio crescente de muitos.

’fo fecorﬁec da a existéncia de maus tratos fisicos — mais fa-
cilmente sdentmcave;s e em {elagao a0s quais € mais consensual argumentar a inadeqguacio.
56 mais recentemente, na década de 70, a ocorréncia de maus tratos psicolégicos tornou-se
alvo privilegiado de alguns investigadores {Cicchetti & Olsen, 1990; Knutson, 1995; Shaver,
Goodman, Rosenberg, & Orcutt, 1991; Thoman & Kaplan, 1996), interessados em estudar e in-
tervir junto de uma das condicBes desenvolvimentais mais adversas que pode ocorrer durante
a infancia.

¢

Em 1962, Kempe descreveu pela primeira vez o
Child Syndrome”), num artigo publicado no “Journal of the American Medical Association”,
para dar conta de um elevado nlimero de criancas admitidas na sua unidade pedidtrica com le-

sdes ndo acidentais provocadas pelos pais (k\empe Stiverman, Steele, Droegemueller, & Silver,
1962).

Muito embora este artigo tenha tido 0 mérito de chamar a atengio piblica e governa-
mental para um grave problema de sdude fisica e bem-estar psicolégico, dando pela primeira
vez conta a sociedade da gravidade do problema (e.g., Skune & Betovim, 1994; Youngblade &
Belsky, 1989), centrou excessivariente a visdo da questio num problema dos pais, mais propri-
amente na condigdo psicopatolégica dos pais (Emery, 1989).

Entretanto, os modelos compreensivos propostos nesta area do saber extenderam o seu
interesse a negligéncia e aos maus tratos psicoldgicos e explicaram o abuso em termos mais la-
tos, referindo-se a interaccdo entre caracteristicas dos pais, caracterfsticas da crianca e condi-
¢Bes do contexto envolvente, como se verifica nos modelos ecolégicos de Brofenbrenner
(1974) e de Belsky (1980) ou no modelo transaccional de Cicchetti (Cicchetti & Olsen, 1990;
Cicchetti & Rizley, 1987).

Na visdo de Brofenbrenner (1979), o abuso infantil acontece quando os sistemas de
apoio a famflia, geralmente presentes no meio-ambiente, nio funcionam. Belsky (1980) enu-
mera um conjunto mais vasto de factores de risco para 0s maus tratos infantis: certas caracteris
ticas da crianga que propiciam que seja vitima de maus tratos; a doenca mental dos pais; a
presenga de padrdes de interacgdo familiar disfuncionals; as circunstancias adversas de vida
nas guais as familias subsistem; os valores socials gue promovem o abusc.

Cicchetti (Cicchetti & Olsen, 1990; Cicchetti & Rizley, 1981), por sua vez, baseando-se
no modelo transaccional de Sameroff e Chandler (1975), alerta para a necessidade de se.adop-
tar um ponto de vista interactivo, quando se pretende explicar os maus tratos infantis oz;quai-
quer outra circunstancia que afecte adversamente o desenvolvimento da crianca. Este ponto de

vista considera dque o desenvolvimento da crianca nio é resultado directo de um factor Gnico,
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mas é causado por uma mult
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olicidade de factores que, para além disso, estdo em constante in-

ncia de maus tra

itis, n&c s8o, nem circunsiancias @cessériaa, nem tao
o

essa ocorréncia, pois outras

U impacto podem estar presentes. Com efeito, ao ex
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eracional dos maus tratos, Cicchetti e Rizley (1981
presenca de famoros de risco — ou seja, factores de vulnerabilidade biolégica, psicoldgica e so-
cial, gue aumentam a probabilidade de os maus tratos virem a acontecer — quer a presenca de
factores protectores — ou seja, circunstancias gue protegem a familia das condi¢des adversas
qw propiciam aos maus tratos.

' Estes autores alertam para a necessidade de ambos os factores — de risco e protectores -
serem considerados, dade gue, de acorde com ¢ modelo tra

.

,
ue potencializa a sua ocorréncia ultrapassa o peso dos
factores compensatérios que a impede (Cicchetti & Olsen, 1990).

Estes modelos #&m vindo mals recentemente a ser testados. Ao analisar-se o risco de
abusa e negligéncia infantil numa amostra de 1111 maes e criangas americanas, verificou-se
2 importancia de um conjunto de factores de risco, que predispdem a ocorréncia de maus tra-
tos ou negligéncia, situados a diferentes niveis: a nivel individual (nfvel educativo da mée e
depressdc materna), a nivel familiar (nGmero de outras criancas em casa), a nivel social (baixo

“‘estatuto socio-econémico) e a nivel da parentalidade (ter saido de casa da mae antes da idade

de 14 anos). Verificou-se ainda a presenca de faciores precipitantes (acontecimentos de vida

_negativos), que dependendo da presenca de factores moderadores (suporte social) podem au-

mentar ou nioc o risco de maus tratos ou negligéncia (Kotch, Browne, Stewart, Ruina, Holt,
Lowman, & jung,1995)

Alguns autores concluem assim que “os determinantes maiores do comportamento pa-
rental sdo a personalidade e bem-sstar desse individuo, a sua prépria experiéncia de préticas
parentais, as caracteristicas da crianga, influéncias sécio~econémicas e as fontes de stress e de
apoio presentes no contexto” {Skuse & Betovim, 1994, p. 219).

As tentativas de explicar os maus tratos infantis com recurso exclusivo ao que se passa a
nivel individual, dos pais ou da crianca, fracassaram. Em funcdo disso, mais recentemente, 0s
utores sugerem que (1) os maus tratos infantis devem ser considerados um tipe particular de
psicopatologia relacional - dade que consistem em actos comunicativos nao-adequados — que

corre quando a comunicacdc pais-fitho{a) ndo se processa adequadamente (McGee & Wolfe,
1993} efou (2) os maus tratos infantis resultam de uma disfuncie no sistema transaccional pais-
crianga-meio (Cicchetti, 1987; Ciechetti & Olsen, 1990). Alertam ainda para modelos mais in-
tegrados de compreensdo dos r;éa.s tratos que incluem, para além do nivel individual, o nivel
furidico-politico, o nivel cultural, o nivel comunitério, o nivel familiar, e o nivel diadico, bem
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de acontecimentos precipitantes (e.g., Machado, 1396) e de factores que pro-
e ser vitima de maus tratos {e.g., Cicchetti & Rizley, 1987).
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A necessidade de encontrar definicSes operacionals — quer para os maus tratos infantis,
fisicos e ps' oéi’)g'cos quer para a negligéncia — tem sido largamente constatada por diversos
autores (e.g., Emery, 1989; Mc Gee & Wolfe, 1991; Shaver, et al.,, 1991; Thoman & Kaplan,
1996}, tanto mais gque nos movemos aqui numa area em que a ambig zdade é
teristicas do comportamento que se pretende definir.

uma das carac-

D

Enguanto que a negligéncia se refere usualmente 2 a"sé—x icia de c;'dadﬁs {omissée) oor

parte dos pais ou de gquem os substitua ~ considera-se que a ealiz

comportamentos € nociva ou pde em perigo ioﬂa—nmu d % vimento da crianga
. Mc Gee & Wolfe, 1991) — o abuso é correntemente definido come a erpet%‘acae {ocor-

ﬁﬁc’a) de um acto, pelos pais ou por guem os substitua, que possa resultar em dano fisico ou

psicolégico para a crianga (e.g., Skuse & Betovim, 1394).

Geralmente, numa perspectiva desenvolvimental, a adequagio do comportamento dos
pais ¢ definida tendo em conta as necessidades desenvolvimentais da crianca (Mc Gee &
Wolfe, 1991). Mesmo assim, alguns autores alertam que as diferencas individuais — que fazem
com que o que pode ser considerado apropriado para uma dada crianca nio o seja para outra
- devem igualmente ser tidas em conia (e.g., Shaver et al., 1991).

(63
o func

Existem trés tipos diferentes de abuso — os maus tratos fisicos, o abuso sexual e os maus
tratos psicolégicos — que tém caracteristicas diversas, associam-se a diferentes factores de risco
{Chaffin, Kelleher, & Hollenberg, 1996} e tém repercussées desenvolvimentais distintas, pelo
que devem ser estudados separadamente (Knutson, 1995). .

Foram propostas algumas definicbes para as circunstdncias que podem usualmente ser
consideradas sob a designacdo de abuso infantil.

O abuso tem sido essencialmente definido tendo em conta um de trés critérios - (1) a
natureza do acto perpetrado, (2) as consequéncias associadas ao acto perpetrado e ainda (3) o
afastamenio que o acto perpetrado envolve, relativamente ao comportamenio que € esperado
dos pais, de acordo com as normas societais wgeries {Emery, 1989). Consoante o ponto de
vista aﬁoptado - médico, legal, social ou psicol og co — as definicbes sdo diferentes, pois nio
sdo privilegiadas as mesmas dimensdes na anélise do fendmeno (para mais detalhes, veja
Skune & Belovim, 1994). - -

Giovanni e Becerra (1979), por exemplo, inqueriram um elevado nGmero de profissio-
nais oriundos de diversas areas cientificas e todos eles envolvidos com criancas maltratadas na
sua prética profissional. Derivaram 8 situacBes que consensualmente recaiem no dominio do
que pode ser considerado abuso infantil: lesBes ffsicas, abuso sexual, abuso de droga/alcéol
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(pela crianga), maus tratos emocionais, problemas morais/legais e ambiente fisico

nadeguado.

O caracter fisico ou psicold
si, como as Cii wz:,siéméas

s, podem ser quer 05 acios perpell

a criar*g: a2 (McCee & Wolfe, 199

g icos torna-se meramente ac
SUGFC ias pSlCOngiCES assim

(do adulto),

ém conse-
qu;,

démica, j& que, por vezes, os actos fisicos
como 0s actos pSico og cos ém concequencxas fisica

ﬂ@u, Manly, & C;ccnem, .991, Ci uheﬁ & O,sen, 1090, Crittenden, Claussen, & SLgarﬂan

1994).
Contudo, quanao mais especificamente os autores se querem referir a0 2buso psicolé-
"gico distinguern habitualmente o ataque concertado ao desenvolvimento e 2 competéncia psi-

m i ! destructivo, como acon-

f sujeita ao isolamento, terrifica, ignora ou corrompe a crianga

- {Garbarino, Gutterman, & Seeley, 1986). O conceito engloba assim uma série de circunstan-
[clas que vdo desde “o néo providenciar afeicdo e amor até & hostilidade aberia e
crianga” (Skune & Betovim, 1994, p. 209).

: Segundo Mc Gee e Wolfe (1991), os maus tratos, envolvendo dimensdes verbais e nio
!verbais, desde que n3o envolvam actos fisicos por parte dos pais nem consequéncias fisicas so-
bre a crianca, poderiam ser designados de maus tratos psicologicos. Apresentam exemplos: re-
fjeitar (expressbes activas de rejeicdo), depreciar (actos depreciativos), aterrorizar {actos que

* causam medo e ansiedade extrema), isolar (actos que separam dos outros), corromper (actos

“lque sdo contrérios & socializacao), explorar (situacdes em que se retira vantagens ou proveitos
5prép;i@s}, negar resposta emocional 2 crianca (situac8es em gue ndo sio providenciados os cu-
,idados e responsividade necessédrios ao desenvolvimento).

!

rejeicdo da

Burnett (1993), por sua vez, identifica 10 situagdes que podem ser consideradas como
maus tratos psicoldgicos da crianca porque interferem no seu bem-estar psicoldgico:

limitar os
imovimentos, encorajar & deli rquencia ndo possibilitar o crescimento social e emocional, exi-
‘bir um comportamento imoral, humilhar em piblico, no providenciar um lar seguro, obrigar a
realizar tarefas desagradévelis, recusar conduzir a tratamento psicolégico quando ¢ recomen-
dado, punir fisicamente ou abandonar, agredir verbal e severamente a crianca.
ss0, Mc Gee e Wolfe (1991) apontam gue qualquer acto de hostilidade perpe-
lrado pelos pais deve ser considerado um acto de abuso psicolégice {ou abuso emocional), in-
“dependentemente das consequéncias adversas a gue pode ou nio conduzir. Assim sendo, 05
comportamentos dos pals deveriam ser analisados tendo em conta as suas caracterisiticas pré-
5pr?as e ndo na base dos efeitos psicoldgicos que provocam — ou ndo. Contrariamente acs ante-
riores, estes autores admitem egeif’os potenciais e ndo limitam a sua definicio aos efeitos cbser-
\/aveis ﬁ
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Vemos pois que, muito embora exista total consensc quanio 2
tos psi coioguss exis

importancia dos maus fra-
te muito pouco acordo no gue se refere ao modo como devem ser defini-

dos, sendo relevante o desenvolvmento de definicdes que, sendo o :arﬁv mais consensuals, se-
iam igualmente tanto mais operacionais possiveis (e.g., Emery, 1989; Mc Gee & Wolfe, 1997;
199 ‘%;TP w&&a,f ',?9%).
A maior parte das criancgas «1 e é vitima de maus tratos é suﬁe%i

maus tratos (Barnett, et al., 1991 i & Olsen, 1990; Crittenden I t
McBride-Chang, 1995) e é alvo de experiéncias repetidas de maus traios (Blzouaxd etal, 1991).

Com efeito, a investigagcdo empirica mostra que o abuso fisico estd correntemente asso-
ciado ao abuso emocional — ou seja, assinala que as criangas que sdo maltratadas fisicamente
tendem a ser simultaneamente maliratadas do ponto de vista emocional (Barnett, et al., 1991;
Claussen & Crittenden, 1991). A investigacio empirica mostra ainda que quanto mais severo é
o abuso, quanto mais crénica é o abuso e quanto mals tipos de abusos se associam, pior €0
funcionamento da crianga e mais pobre € o progndstico acerca do
le.g., Manly, Cicchetti, & Barnett, 1994, Skuse & Betovim, 1994).

Os efeitos adversos sobre o desenvolvimento da crianga sdo diferentes conscante o tipo
de abuso do gqual ela é vitima (Crittenden, Claussen, & Sugarman, 1994; Manly et al., 1994;
Pall & Arruabarrena, 1995; Trickett & McBride-Chang, 1995). Os efeitos parecem ser maiores
no caso dos maus tratos emocionais do que no caso dos maus tratos fisicos (e.g., Crittenden, et
al., 1994). As criangas sexualmente abusadas sdo, por sua vez, mais competentes do gue aque-
las que foram vitimas de outros tipos de abuso (e.g., Manly et al., 1994).

Os efeitos decorrentes do abuso emocional e da negligéncia podem ndo ser tdo dbvios
para 0 observador — os sintomas s30 com frequéncia ambiguos e, consequentemente, o diag-
néstico chega a ser controverso. Contudo, esses efeiios sdo ndo sé mais devastadores como
ainda permanecem por mais tempo do gue os efeitos decorrentes dos maus tratos fisicos (e.g.,
Skune & Belovim, 1994).

Também a negligéncia fisica @ rece ter efeitos mais adversos do que o abuso fisico (Crit-
tenden, 1985; Crittenden, &t al., 1994). Crittenden, Claussen, e Sugarman (1994}, por exemplo
assinalam que as criangas vitimas de abuso fisico tendem a desenvolver problemas de atencio,
baixa auto-estima, depressio e agressividade. No entanto, algumas dessas criancas sdo capazes
de desempenho social e académico normal, contrariamente ac que acontece com as criancas
fisicamente negligenciadas. Os efeitos da negligéncia no desenvolvimento da crianga sdo mai-
ores e mals consistentes, designadamente, as criancas tendem a ser muito mais evitanies, apre-
sentar atrasos maiores no desenvolvimento e maior falta de motivagdo.

desenvolvimento da crianga

INCIDENCIA
%2
Um nGmero importante de pais, mais de 1 em cada 10, segundo um relatério ameri-
cano, admite ter cometido um acto de violéncia severa contra o seu filho durante os primeiros

anos de vida (Cicchetti & Olsen, 19390).
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Nos Estados Unidos, os v Eoras ofic
considera como critéric a presenca d

iais da incidéncia anual de 1

Psicologia

maus fratos — guando se
e danos na crianca ~ &, respectivamente para ¢ ano de

1980 e 1986, 4,3 e 4,9 casos de maus tratos fisicos, 1,9 e 2,1 casos de abuso sexual e 2,7 e 3,0
casos de maus tratos psicologicos em cada 1000 criancas | maz,o al Center on Child Abuse and
Neglect, 1986, cit. em Knutson, 19 A / f he Incidence and Severity of Child
Abuse and Neglect, 1988, cit. em Fi it Lea t’ﬁe’maw 1994) (11

A Associacdo Americana de Proteccdo da Crianga recebeu

no ano de 1984 1 727 000
relatérios de suspeita de maus trates infantis. Em Franca, estima-se uma incidéncia de 30 000
casos por ano, sendo que 1 em cada 150 criancas com idade inferior a 6 anos é anualmente
vitima de maus tratos e 1 em cada 200 internamentos da crianca esta relacionado com situa-
cdes de maus tratos por parte dos pais (Straus, Manciaux, & Deschamps, 1978, citado por Bi-
zouard et al., 1991). No Reino Unido, no ano de 1988, 4% das criancas até 2 idade de 12 anos
receberam a atengdo das entidades governamentais por alegados maus tratos perpetrados pelos
pais {Skuse & Betovim, 1994) (2).
MNao temos conhecimento que exista algum estudo relativo 3 incidéncia
da crianca ou do adolescente realizado no nosso pais. No entanto, a Assemble
encomendou ao Centro de Estudos Judic

a de maus tratos
eia da Repdblic
iarios um relatério que consistiu numa anélise pros-
pectiva de 224 situa¢des de maus tratos (abuso e negligéncia) a criancas com idades entre os 0
e os 19 anos, referidas a diversas institui¢des de apoio e cuidado e residentes na area da

. grande Lisboa (Almeida, André, & Almeida, 1995).

Neste estudo, algumas varidveis foram encontradas nos pais e familias das criancas mal-

tratadas — sinais de vicléncia na relacio conjugal, gravidez nio desejada, idade da mie (em

‘ toxicodependéncia e alcoolismo (em 26

i

1 peci zicamepte ao abuso sex

17% dos casos a idade da mae era inferior a 20 anos), monoparentalidade {em 30% dos casos),
e 32% do total de grupos domésticos, respectiva-

., mente), experiéncia de parto dificil e um elevado nimero de outras criancas em casa. As auto-
- ras assinalam principalmente que os maus tratos afectam na generalidade as criancas proveni-

entes de todos os meios sociais, embora com sobrerepresentacio dos meics populares, notam
ainda “a presenca forte de toxicodependéncia e alcélicos no meio familiar préximo da
crianca” {Almeida et al., 1995, p.31).

Os resultados relativos a incidéncia de maus tratos fisicos em rapazes e em raparigas
n3o mostram diferencas entre os sexos durante a infancia, no entanto, na adole

pazes sao 5 vezes mais vit

scéncia, 0s ra-
ue se refere es-
val é 3 ou 4 ve-

imas de maus tratos fisicos do que as raparigas. No g

ual existem di ferem;as entre 0s sexos: ¢ abuso sex

" zes mais frequente junto da populacdo feminina do que junto da populacio mascuﬁna, quer

¢ lopment Services, 1988, cit. em Knutson,

durante a infincia quer durante a adolescéncia (Almeida et al., 1995; Office of Human Deve-
1995; National Study of the Incidence and Severity of
Child Abuse and Neglect, cit. enft Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1994).

O abuso que resuita enypdanos provocados na crianga, tanto quanto a negligéncia, pa-

ece ser mais frequente no grupo etério entre 0s 3 e 0s 5 anos, do que no grupo que abrange as

L criangas com 2 ou merios anos de idade (3); no entanto, ¢ risco de gue os maus tratos condu-

ey
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zam & morte da crianga diminui & medida que aumenta a idade da crianca (Knutson, 1995),
pois cerca de metade das mies que matam os seus filhos fazem-no durante o primeirc ano de
vida do bebé (D'Orban, 1979; Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1994).

o entanto, autores que obtiveram dados diferentes dos que apresentamos aié ac

-
o
Q
o)

) jue as criangas vitimas de maus tratos s3o sobretudo os rapazes e as Crian-
os de 3 anos de idade (Bizouard et al
iente-se ainda que, muito embora o abuso wegligéneia aparecam fortemente asso-
05 aos contextos de pobreza (Almeida et al,, 1995; Straus & Gelles, 1986), um elevado nd-
ro de criangas que vive em condigdes sécio-econémicas muito desfavorecidas ndo é maltra-
tada e as situacBes de maus tratos estdo representadas em todos os estratos sécio-econdmicos
(Almeida et al., 1995; Bizouard et al., 19971; Knutson, 1995), pelo que a associagio entre nivel
Sécéo—econémifa e maus tratos infantis ndo € directa. As perspectivas que valorizaram a impor-
socials, tais como a pobreza, embora consigam explicar uma parte razoé-
vel dos casos de maus tratos, nac conseguem explicar os maus tra

o o
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e
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! o5 que se verificam nas clas-
e elevadas. A negligéncia parece ser o tipo de maus tratos gue malis se
tuio sécio-econdmico da familia (Drake & Pandey, 1996; Egami, Ford,

Creenfield, & Rosa, 1996).
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AVALTACKO

No dominio da avaliagie dos maus tratos, algumas escalas desenhadas com esse cbjec-
tivo especifico ém sido mais correntemente utilizadas, designadamente as “Conflict Tactics
Scales” (CTS, Straus, Hamby, Boney-McCoy, Sugarman, 1996; Straus, Hamby, Finkelhor, Mo-
ore, & Runvan, 1998) e o “Child Abuse Potential inventory” (CAPI, Milner, 1994, 1996).

As Conflict Tactics Scales (CTS) tém duas versdes: “The Revised Conflict Tactics Scales”
(CTS2) que se destinam a avaliar a presenca de maus tratos psicolégicos e fisicos no relaciona-
mento conjugal (Strauss et al.,, 1996) e as “Parent Child Conflict Tactics Scales” (CTSPC) que se
destinam a avaliar a presenca de maus tratos psicoldgicos e fisicos dos Daes sobre a crianca
(Straus et al. 1998). Os itens das CTSPC organizam-se em 6 sub-escalas: disciplina ndo violenta,
agressic psicolégica, abuso fisico, disciplina, negligéncia e abuso sexual. Os pa%s t&m que ava-
iar a periocidade — entre 0 (nunca aconteceu), 1 (uma vez durante 0 ano passade) e & (mais do
e 20 vezes durante o ano passado), ou 7 (nunca durante o anc passado, mas sim anterior-
meme} ~ com que um conjunto de situagdes apresentadas ~ tais como, “pd-la de castigo, man-
dando-a, por exemplo, para ¢ quartc”— ocorreram em relacio 2 cianca, durante ¢ ano transacto.

O Child Abuse Potential Inventory, da autoria de Joel Milner (1986, 1994), é uma escala
expressamente construida para a detecgao de situagdes de maus tratos fisicos da crianca. Trata-
-se de um questionario de auto-administracdo composto por 160 itens que admitem 2 possibi-
lidades de resposta (acordo/desacordo): 77 itens referem-se 3 presenca de maus tratos fisicos,
18 itens as resposfas ao acaso, 18 itens as respostas de desejabilidade social e 20 itens as res-

"r:

- elevado nimero de autores, a
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postas inconsistentes. Os 77 itens gue se referem 2 avaliacio das situacdes de abuso organi-

d

 zam-se em 6 sub-escalas: mal-estar, rigidez, infelicidade, problemas consigo propric e com a

g

roblemas com a familia e problemas com os outros. Este inventario tem rnos‘rrado
{id e

te \/ahcade e a percentagen de individuos correctamente ¢ icados com base
dos que permite tem sido correntemente referida come Su{ 5%, pelo que se
jue permite discriminar com sucesso entre grupos de tratantes e grupos de

equiparados (e.g., Padl, Armabirrersa, & ”V"!'l%r 99” f@ﬂsem ntemente, a uti-
ue tem sido dada ac CAPI refere-se a esti‘ma‘ o risco ﬂaremai em maltratar a ¢r anga e
ce

) A razdo de ser para a ocorréncia de maus tratos foi inicialmente encontrada em certas
caracteristicas dos pais. Ainda recentemente, Milner e Dopke (1997) fizeram a revisdo dos es-
" tudos empiricos que fundamentam que certas caracteristicas dos pais propiciam gue sejam
maltratantes e salientam um conjunto de cércunsténaaa biolégicas (por exemplo, factores psi-
cofisiolégicos, tais como a reactividade ao stress), cognitivo-emocionais (como sejam, auto-es-
tima, forca do ego, percepcdes relativas ao comportamento da crianca, atribuicdes causais,
expectativas relativas ao comportamento da crianga, stress, psicopatologia e problemas emocio-
" nais, afectividade negativa e empatia) e comportamentais {ais como, isclamento, dificuldades
: na interacgdo com a crianca, competéncias para lidar, vinculagdo e uso de alcédol e droga).
Hoje em dia, a importancia dada ao estado de sadde mental dos pais, por exemplo, uma
~das varidveis mais referidas no passado, tem vindo a diminuir, dado que, como salienta um
investigacio tem tido dificuldade em identificar um tipo particu-
lar de psicopatologia ou padrio de caracteristicas da personalidade dos pais que seja s6 por si
| responsavel pelas situagSes de maus tratos observadas (e.g., Emery, 1989; Knutson, 1995).
‘ No entanto, dois argumentos empiricos, em favor da importancia do estado de sadde
~mental dos pais na ocorréncia de maus tratos infantis, merecem ser referidos.
| Por um lado, o facto de certos estudos apontarem, embora tal ndo se observe em relagio
, doenca mental dos pais em geral, que as criangas cujos pais ém deter C
sicopat o)og cas — especificamente, desordem de personalidade anti-social, abusc de subst
ias psicodctivas, sintomatologia depress va — estdo particularmente em risco de ser vitimas G’
_ maus tratos ou negligéncia (Almeida et al.,, 1995; Arruabarrena, & Padl, 1992; Bizouard, Nezelo
’& Bonnet, 1991; Chappin, Kelleher, & § Oé@ﬂber 1996; Egami, et al., 1996; Eihier, Lacndme
" & Couture, 1995; Kotch et al., 1995). Por outro lado, o facto de outros estudos mostrarem que,
: quando a doenca mentai dos pdis, por exemplo a esquizofrenia, se associa 3 presenca de maus
Vtratos, os efeitos adversos dess? condicdo sobre o desenvolvimento da crianca estdo seriamente
aumentados (Walker, Bowney, & Bergman, 1989).

inadas perturbagdes
tan-
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Uma das hipéteses que ndc tem enconirado recenternente suporte empirico é a que se
refere ao facm de os pais maltratantes terem expectativas irrealistas a respeito do desenvolvi-

mento dos filhos (e.g., Kravitz, & Drisoll, 1983). Também a hipdtese do isolamento social ndo
tem Sncmxado tanto suporte empirico como ini fiam,eﬁt@ se previa {e.g., Co iﬂey, 1996).

Quando consideradas | ! i { i
conseguem mostrar a sua fo

CONTRIBUICAQ DAS CARACTERISTICAS DA CRIANCA PARA A
OCORRENCIA DE MAUS TRATOS

A crianca é, nomeadament
adulto. Algumas circun
tros, designadamente, o seu estado de dependéncia em

no coniexte familiar, mais alv
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stancias parecem pois forna-la

seu menor estatuto fisico, bem como uma maior to? é cia social para com os maus tratos da
crianca do que para com os maus tratos do adulto (Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1994).

Para além disso, numa mesma familia, nem todas as criangas 530 sujeitas a maus tratos.

Estas e outras evidéncias alertam para a necessidade de se ter em conta quais as caracte-
risticas da crianca que a tornam mais vulnerdvel aos maus tratos. A orematuridade, o baixo
peso e os problemas médicos & nascenca, na medida que interferem negativamente na compe-
téncia do bebé para entrar em contacto com os pais e podem dificultar a tarefa de certos pais
para lidar adequadamente e para sesenvolver afectivamente com o bebé (Figueiredo, 19597},
s30 exemplos de circunstancias que podem favorecer que a crianca seja alvo de maus tratos.

Por sua vez, os padrdes comportamentais que a crianga desenvolve em consequéncia
do abuso prévio por parte dos pais, ndo sdo os mais adequados e 530 susceptiveis de posterior-
mente eliciar mais abuso, quer por parte dos pais quer por parte de outros que nac os pais
{e.g., McCrone, Egeland, Katkoske, & Carlson, 1994; Mueller & Silverman, 1989).

Alguns autores encontraram que cerias caracteristicas da crianga, tais como a prematuri-
dade e o baixo peso i nascenca (Frodi, 1981; Goldberg, 1979; Lynch, 1976), colocam a cri-
anca mais em risco de vir a ser maltratada; no entanto, este resultado nfo é extensivel a todos
os estudos {Egeland & Vaughn, 1981).

A presenca de uma deficiéncia, nomeadamente, o de a crianga apresentar atraso
mental (Knutson, 1995), foi também assinalada como uma con ndi g:éo que aumenta o risco da
ocorréneia de abuso — o risco de raus tratos €, por exemplo, 1,7 vezes mais meva!ame junto
da populacdo ¢ defécién ia (National Center on Child Abuse and Neglect, 1986, cit. em
Knutson, 199 5} .

As dificuldades temperamentais do bebé surgem igualmente como um factor de risco.
Foi também assinalada a presenca mais elevada de doenga fisica, problemas médicos e lésdes
acidentais no passado das criancas que s3o vitimas de maus tratos (Flaherty & Weiss, 1990).
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Assim, determinadas caracteristicas presentes a nascenca parecem colocar a
mais em risco de vir a ser maltratada pelos pais — assinalamos as dificuldades temp
2 prematuridade, o baixo pesc e as dificuldades
O me muito Drovaveﬁmeme acontece porque

crianga
peramentais,
médicas, bem como a presenca de deficiéncia.

ticas interferem negativamente

rwvolvimente emocional dos

ar reenviam a

C
ara que certos pais rejeitern a crianca (B izouard et

a0 baixo poder atractivo do bebé, muito embora

No que se refere as anomalias fisicas e
eri da conduta interactiva da mae com o bebé (e.g., Barden, Ford, Jen-
en, & Rogers-Salyer, 1989), os efeitos directos sobre o risco de maus tratos por parte dos pais

fique efeitos ao nivel

nigo de Knutson (1995), efeitos claros.
como advertemn, entre outros, Skuse e Betovim (1994), as caracter! is-
r antecedentes como ser conseguen-

nao sdo, na opin
Mote aind auae,ta
ticas que referimos a0 longo deste ponto, tanto podem
assim como fanto podem ser causadas como podem
companham os maus tratos infantis.

tes ao facto d@ a crianga ser maltratada;
ser a causa‘das circ wsié as que geralmente a

CARACTERISTICAS DA INT E%Cfﬁg NAS FAMILIAS MALTRATANTE

A revisio da literatura sobre os maus tratos infantis testemunha o progressivo deslocar
do interesse dos investigadores do estudo das caracteristicas dos pais abusivos ou das criangas

altratadas para o estudo dos padrdes de zmeraccae nas familias maltratantes.

As maes abusivas foram observadas a iniciar significativamente menos a
o bebé durante o jogo, assim como foram obser\/adas a ignoré-lo mais frequentemente e a em-
pregar menos directrizes verbais para o instruir a respeito dos acontecimentos do meio-ambi-
ente (Wasserman, Green, & Allen, 1983). A crianga é dado um menor ndmere de oportuni ida-
des de interaccio verbal, particularmente nas situagdes de conflito. A agressdo verbal
acompanha geraimente a falta de resposta 2 crianga por parte da mae, sendo caracteristica dos
padrdes interactivos nas familias maltratantes (Dolz, Cerezo, & Milner, 1997, Egeland, Sroufe,
& Erickson, 1983). Mais, os pais que maltratam os filhos parecem ser menos efectivos na res-
posta s expressdes emocionais da crianga, tal como sugerem as suas diferentes percepgdes e

respostas mais adversas aos gritos do bebé (Crowe & Zeskind, 1992; Frodi & Lamb, 1980).

Trés padrdes interactivos distintos foram inici jaimente identificados junto das mées que
sujeitam a crianga a abuso fisico: expressdo neutra e desligamento, intrusic e excesso de esti-
mulagdo, hostilidade coberta (Oldershaw, Walters, & Hall, 1989).

Mais recentermente mostrou-se que — enguanto as maes negligentes se distanciam fisica-
mente do bebé, providencianj pouco contacto ocular e exibem poucas expresstes faciais, pelo
que no geral sub-estimulam @s bebés (Crittenden, 1981), e, nesse senti ido, embora possam pos-
suir as competéncias necessar jas para cuidar do bebé n&o sdo consi istentes e responderm pouco

a interacc¢do com
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nd & Sroufe, 1984; Lvons-Ruth et al,, 1987) — as maes mal-tratantes

a
interagem de modo diferente: t&m

m comporiamento mais activo e sobre-estimulante, s&o in-

ras e punitivas, comunicam hostilidade na sua interacgio

itantes para com ele (Belsky ¢
o

Q
(&'
Valters, 1991,

984 Crusec & V
. Aber, Carlson, & Cicchetti, 1991; Wasserman, Lreen -

len, 1983). .

Deste modo, o comportamento interactivo das mdes maltratantes tem vindo a ser essen-
cialmente caracterizado por um padrdo de hostilidade coberta e por uma acgdo que & intrusiva
interferente com os propdsitas do bebé, o que testemunha, por parte da mie, uma elevada

[

o

falia de sensibilidade para com a conduta e as necessidades da crianga.

tadas, por sua vez, s3o geralmente observadas a expressar afecto ne-
mie (Lyons-Ruth & Block, 1996) e a procurar minimizar as oporiunidades
e;litando deste modo o mal-estar geralmente associado a essas oca-

e evitam o contacto face-a-face bem
como a proximidade fisica com a m3e (Schneider-Rosen, Braunwald, Carlson, Cicchetti, 1985).

A; criancas maltratadas foram também ohservadas a obedecer menos as directrizes da
mae durante a interaccdo (Schindier & Arkowitz, 1986). Desenvolvem um padrdo interactivo
que foi designado por obediéncia compulsiva, o qual se traduz numa submissdo aparente ao
que € pedido pela mae. Trata-se de um padrao de accio interpesscal que, embora possa s~er
adaptado as circunstancias abusivas do seu ambiente, ndo se mostraré adaptado 2 interacgdo
com oS outros noutrgs contextos (Crittenden & DilLalla, 1988). )

De acordo com a teoria e a investigagdo no dominio da vinculacdo, pals que apresen
tem 3 crianca um comportamento interactivo sal como acabamos de descrever propiciam a for-
macdo de uma vinculagio insegura porque nao estao capazes de se mostrar uma base segura a
partir da qual ela possa explorar © meio-ambiente. Por sua vez, no interior do mesmo para-
digma, um padrdo inseguro de vinculagdo compromete adversamente © degeﬂvo%viutr.memo da
crianca numa série de competéncias e tarefas desenvolvimentais. Assim, como analisaremos
num Jpréx%mo artigo, a qualidade da vinculaggo da crianca ao seu prestador de cuidados re-
fdecte a gualidade da interacgdo providenciada por esse mesmo e prediz a competéncia s6cio-
emoci@néi futura da crianca (e.g., Carlson, Cicchetii, Barnett, & Braunwald, 1989; Youngblade
& Belsky, 1989).
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(1) Entre ¢ primeiro sensc americanc em 1980 e o segundo senso em 1986, os valores
de incidéncia de maus tratos aumentaram o gue ndo corresponde provavelmente 2 um au-

L

(2) Sa
mam os casos de maus ir
Blentovim, 1994).

(3} Num estudo empirico conduzido no nosso pais a distribuicZo dos caso recolhidos

chesam aos organismos oficiais (Knutson, 1995).
tel O 7
2

mento das situacBes em gue se verificam, mas antes ao aumento do ndmero de situagles que

s ndmeros ofici
1

g., Emery,

fez-se, no entanto, uniformemente no que se refere & idade da crianga.
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