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RESUMO

PASIAN, M. S.Maus-tratos infantis: o impacto da negligéncia no desenvolvimento
psicossocial e académico de criangas em faselideiascolarizacd@012. 123 f. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias drase de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2012.

Criancas e adolescentes de todo o mundo sao vitiemasaus-tratos domeésticos, sendo
a negligéncia, a modalidade mais recorrente e quapeesenta associada a inumeras
consequéncias negativas para o desenvolvimentatinf® presente trabalho teve
como objetivo estudar o fendbmeno da negligéncianiilf e suas consequéncias no
plano do desenvolvimento psicossocial e académeardincas em fase inicial de
escolarizacédo no contexto brasileiro, bem comawsds de risco associados. Para isso,
foram investigadas caracteristicas dos cuidadordasecriancas com idade variando
entre seis e oito anos, organizados em trés gru@oprimeiro grupo (GRUPO 1) foi
formado por casos notificados por negligéncia aas€lno Tutelar; o GRUPO 2 foi
formado por casos suspeitos de negligéncia, por@gmnwotificados, tendo por base
observacdes de professores no contexto escolaRWPG 3 foi formado também a
partir de indicacdes de professores de criancasaspeitas de maus-tratos/negligéncia
(grupo de referéncia). Cada grupo foi constituido 30 diades de criancas-cuidadores.
Realizados os procedimentos relativos as normeasétioi efetuado o contato com o
Conselho Tutelar, as escolas e as familias. Obtislaevidas autorizacfes, procedeu-se
a coleta de dados, utilizando-se os instrumentagest®pnério de Caracterizacdo
Sociodemografica; Inventario de Potencial de Maat®s$ Infantis (CAP);Child
Neglect Indexjnventario de Comportamentos da Crianca e Adofgsce6 a 18 anos
(CBCL); Inventario de Comportamentos da Crianca doléscente/ Relatério para
Professores - 6 a 18 anos (TRF) e Teste de Desbmjietolar (TDE). Para descrever
o perfil da amostra por grupos realizaram-se agslisstatisticas. Os resultados
mostraram diferenca significativa entre os GRUPOS8 2 (similares entre si) com
relacdo ao GRUPO 3 no plano de diversas varideetarhcterizacdo, concebidas como
fatores de risco, destacando-se mais baixo statisesondémico das familias, menor
nivel de escolaridade dos cuidadores, e a meadeiém que as maes teriam tido o
primeiro filho. No mais, os cuidadores dos GRUPQS2ltambém apresentaram maior
potencial de risco para o0 abuso/negligéncia e pu@Escas parentais caracterizam-se
pela presenca de mais indicadores de negligénuiaoenparacédo ao GRUPO 3. Com
relacdo aos aspectos do desenvolvimento infakil desempenho escolar, as criancas
dos GRUPOS 1 e 2 apresentaram, em sua maioriasesssimilares que, de modo
geral, indicaram déficits em diversos aspectos medeimentais e dificuldades de
aprendizagem no inicio da escolarizacdo. Com bassen resultados, pode-se concluir
que as criancas notificadas por negligéncia, bemocas suspeitas de viverem essa
problematica, manifestam igualmente problemas dedamentais significativos em
uma etapa muito sensivel, o inicio da escolarizag@jue suscita enorme preocupacao,
pois a nao superacdo destes aumenta a possibildiegkas criancas enfrentarem
desafios cada vez maiores. O cenario descritogrekente estudo impde a necessidade
de investimentos na prevencao da negligéncia ihfaefa em termos de investigagcéo
cientifica, seja no que se refere as medidas degéo.

Palavras-chave: Maus-tratos infantis. Negligéncia. Desenvolvimerda crianca.
Relagdes pais-filnos. Fatores de risco.






ABSTRACT

PASIAN, M. S. Child abuse: the impact of neglect on academic and psychosocial
development of children in early schoolirg12. 123 f. Tese (Doutorado) — Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Prétuyersidade de S&o Paulo, Ribeir&o

Preto, 2012.

Children and youths around the world are victimslomestic abuse, negligence being
the most recurring category, which is associateatl geveral harmful consequences for
childhood development. The aims of this thesis wergvestigate the phenomenon of
childhood neglect and its consequences to the psycial and academic development
of children in the initial stage of schooling inail as well as the associated risk
factors. To accomplish these objectives, the featof the caregivers and children with
ages ranging from six to eight, were investigatéuictv was organized in three groups.
The first group (group 1) was formed by cases oflest notified to the Child
Protection Council; the second group (group 2) feamed by suspect cases of neglect,
but not notified to the Child Protection Councilased on their school teachers’
observation; the third group (group 3) was alsaniedl by indications of the school
teachers, but by children not suspected to be oeglgreference group). Each group
consisted of thirty dyads of child- caretaker. Aftearrying out all the relative
procedures to the ethical issues, the Child Priote@ouncil, schools and children were
contacted. After obtaining the necessary authoomaf the data collection was
accomplished, through the following instruments: e§ionério de Caracterizacdo
Sociodemografica (socio-demographic questionnagjid Abuse Potential Inventory
- CAP; Child Neglect Index; Child and Youth Behavinventory, 6-18 years - CBCL;
Child and Youth Behavior Inventory, 6-18 years/TeacReport Form -TRF and Teste
de Desempenho Escolar - TDE (School performandg f€s describe the sample’s
profile of the groups, statistical analyses werdgumed. The results show similarities
between groups 1 and 2, which, in contrast, areegliiferent from group 3 concerning
several characterization variables. They are ceedeias risk factors, highlighting
families with lower socioeconomic status, lower eation level of the caregivers and
the lowest age of the mothers when the first cwéd born. Moreover, the caregivers of
groups 1 and 2 also show higher potential risks douse than those of group 3.
Furthermore, more neglect indicators were foungrioups 1 and 2 than in group 3.
Concerning the childhood development aspects aadeacic performances, children of
groups 1 and 2, in general, show similar resultaying shortfalls in several
developmental aspects and learning difficultieshat beginning of the literacy stage.
Based on these results, one can conclude tharehittbtified as neglected and those of
suspect cases expressed equally significant dawelotal problems during a sensitive
period of their lives, the beginning of the liteyagiving rise to a huge concern since
failure at this stage increases the chances of rdawbacks in their future. The
scenario revealed by the present study points loeit necessity of investments in
children negligence prevention, supporting botlersiific investigations and protective
actions.

Keywords: Child abuse; Neglect; Childhood development; Pachiltl relations; Risk
factors.
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APRESENTACAO

O presente estudo faz parte de uma linha de mEsggobbre os maus-tratos
contra criancas e adolescentes do Grupo de Esw®esquisa em Desenvolvimento e
Intervencdo Psicossocial (GEPDIP — Departament®gieologia / FFCLRP - USP).
Nesse contexto, dirigi-se atencdo especial a ndatli denominada negligéncia,
considerando ser esta a menos focalizada por estewhpiricos, especialmente no
Brasil. Assim, no Grupo, algumas pesquisas espasifvém sendo implementadas,
visando contribuir com uma producéao de conhecimpata uma melhor compreenséo
desse complexo fenbmeno.

Nesse quadro, a presente investigacdo, a parafgilenas questdes destacadas
na literatura internacional e nacional, atém-se estudo das consequéncias da
negligéncia no desenvolvimento infantil, principalme no que se refere a criangcas no
inicio de escolarizagdo/alfabetizagdo. Esse periadio desenvolvimento é
significativamente importante, sendo que dificulladhele vivenciadas podem gerar
consequéncias para a historia escolar global dmauambém para sua vida como um
todo. De modo especifico, a proposta central dagyies € a de avaliar o
desenvolvimento psicossocial e académico de crsangainicio de escolarizagdo em
trés grupos, comparando-0s: um grupo de criangas pais/responséveis teriam sido
notificados por negligéncia, um segundo formado @@ncas suspeitas de viverem
negligéncia em familia, sendo essas, porém, naficadis, e um grupo de referéncia.

Algumas questdes nortearam a estruturacdo do @rajeée deu origem a
presente pesquisa: haveria diferencas significatrdre esses grupos no que se refere
ao desenvolvimento psicossocial das criancas? ridsgas assinaladas por viverem
negligéncia apresentariam mais dificuldades dos @gseoutras no processo de
alfabetizacdo e no desempenho psicossocial? Os nasificados difeririam dos casos
suspeitos de negligéncia no desenvolvimento psicads e/ou académico? Os
cuidadores das criancas dos grupos diferiiam @enaslhar-se-iam em aspectos
psicossociais e sociodemograficos? Qual a relagtiie @ pobreza e a negligéncia?

Buscou-se situar essas questdes no contexto dagamdientifica recente. Com
a finalidade de mapear os avancos do conhecimemtcemindo a negligéncia,
procedeu-se, entdo, a um levantamento bibliografiaatado nas seguintes diretrizes:
a) no panorama nacional, recorreu-se as basesdis &IELO $cientific Eletronic

Library Onling e LILACS (Literatura Latino-americana e do Cargm Ciéncias da
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Saude), sem restricdo de periodo para o levantamenno panorama internacional,
utilizou-se a base de dados WEB OF SCIENCE, nmg@erfios ultimos cinco anos. O
critério para a selecdo dos artigos foi a preseogadescritores “maus-tratos infantis e
negligéncia” ou “maus-tratos e negligéncia e c@édnalternados com os descritores
“consequéncia”, “impacto”, “desenvolvimento” e “epdizagem”, sendo que o0s
mesmos podiam estar dispostos em qualquer partextn Identificados os trabalhos,
foram selecionados para analise aqueles que sateaa@m disponiveis em formato de
textos completos, permitindo adequado exame essiimiéormativa.

Na base de dados SciELO, foram encontrados apenssadigos completos
sobre negligéncia. Na base de dados LILACS, foracomtrados 14 artigos completos,
totalizando-se 16 artigos. Em meio a essas 16é&mdfes, verificou-se uma repeticao, o
gque concorreu para a existéncia de apenas 15 sariguonais disponiveis com texto
completo nessas bases de dados cientificos. Emdaedai feita a verificacdo do
contetdo dessas publicacdes, buscando-se aveogueanto eram compativeis ao foco
do presente estudo (negligéncia). Desta formanfa@ecionados 12 artigos, sendo que
os excluidos nao tratavam do tema proposto ou especificos em uma modalidade de
maus-tratos diferente da negligéncia.

Na base de dados WEB OF SCIENCE, foram encontri@@aestigos publicados
nos ultimos cinco anos. Foram selecionados os |lladacom texto completo
disponivel, o que totalizou 54 estudos. Destegastcompletos foram selecionados os
que envolviam a tematica especifica da negligéeeiado, dessa forma, retidos 32
artigos internacionais para a andlise, os quaisnforincorporados na revisao
bibliografica que se apresenta.

De forma complementar, alguns artigos aos quaisv&eacesso, publicados em
anos anteriores ao recorte feito na base intemalitoram incluidos na revisdo, bem
como livros da area, destacados por sua relevdaci@co-cientifica. Estes foram
acrescentados por contribuirem com informacdes @ammpreensdo do tema em foco,
sendo alguns extraidos das referéncias dos propides selecionados na revisdo
realizada, formando assim o quadro tedrico paraesemlolvimento da presente

investigacao.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WEQ) Sociedade
Internacional para a Prevencédo do Abuso e da Neglig Infantil (ISPCAN) o termo
“maus-tratos infantis” refere-se a violéncia pradi@ contra as criancas, em ambito
doméstico, geralmente pelos cuidadores principaigla segundo tais 6rgaos, 0s maus-
-tratos acontecem sempre no contexto de uma retec&sponsabilidade, confianca ou
poder, implicando formas diversificadas de abussied, emocional e/ou sexual, além
da negligéncia e da exploracdo, e oferece dano oealpotencial a saude, a
sobrevivéncia, ao desenvolvimento ou a dignidaderidaca (WHO/ ISPCAN, 2006).

Conforme ainda a WHO e a ISPCAN (2006), os maussgreonstituem-se em
uma das formas de violéncia mais graves, tanto m@heero de vitimas que faz, como
pelas sequelas que deixa. O impacto negativo dos-in@os para as vitimas diretas
sao de curto e longo prazo, e estendem-se paraielade como um todo devido aos
custos gerados pelas consequéncias produgiBARBOSA; PEGORARO, 2008;
CORSO; FERTIG, 2010; MATHEWS; BROSS, 2008; O’'DONNEEt al., 2008;
PIRES; MIYAZAKI, 2005; ZIELINSKI, 2009.

Os maus-tratos sao concebidos a partir das modabdabuso fisico”, “abuso
sexual”, “abuso psicolégico” e “negligéncia”. Dantiais, o presente trabalho toma a
negligéncia infantil como tema central do estudpl@mentado, destacando que esta é a
modalidade de maus-tratos mais recorrente em tagimdon (FALLON et al., 2010;
HAHM et al., 2010; LACHARITE et al., 2006; MAYER et., 2007; SLACK et al.,
2004; THEODORE et al., 2007; TROCME et al., 2008yJuindo o Brasil (BAZON,
2008; FERREIRA, 2005; PIRES; MIYAZAKI, 2005; ROQUEERRIANI, 2007,
SILVANY et al. 2011).

Os maus-tratos, de maneira geral, enquanto objetondestigacdo, vém
recebendo uma atencdo crescente ha cerca de gletaslas, mas a negligéncia
especificamente passou a ser alvo de mais invegiimsmente nos ultimos quinze
anos no contexto internacional. Argumenta-se quenta demorou a se impor, mas
devido ao numero de casos assinalados aos sedéaqu®tecao tornou-se incontornavel
(HILDYARD; WOLFE, 2002). Posteriormente, este passointeressar 0s cientistas
devido as primeiras constatacdes relativas a gadeiddos danos decorrentes de
vivéncias cronicas de negligéncia (GLASER, 200Q;B¥MARD; WOLFE, 2002).
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No contexto brasileiro, também se verifica um aumeras investigacdes e
publicacdes cientificas sobre os maus-tratos dr piotfinal da década de 80. Nas
publicacdes cientificas, a negligéncia, todaviareqe de forma timida, embora seja
uma das alegacbes mais recorrentemente empregadaegistros de violagcdo dos
direitos de criangcas, nos 6rgados envolvidos naepéat infantii (BAZON, 2008;
MARTINS, 2006, 2010).
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1.1 Definicbes de Negligéncia

A tematica da negligéncia imp&e inUmeros desafimv@stigacdo cientifica e a
analise do problema, a comecar pela auséncia delefinécdo consistente que dé conta
de apreender a complexa realidade a que se ré&leHEIROS; MONTEIRO, 2000;
MAYER et al., 2007; SMITH, 2010). Disso decorre udificuldade adicional — vivida
tanto por pesquisadores como por profissionais e- €ua de consubstanciar casos
assinalados como “negligéncia”, devido a heterogede das situacdes associadas a
essa modalidade de maus-tratos (DUBOWITZ, 2007; MRY et al.,, 2007,
MCSHERRY, 2007; SMITH, 2010).

Essa caracteristica constitui um grande obstacata p desenvolvimento de
pesquisas e também para o delineamento de prograengsevencdo, tratamento e
servicos oferecidos para as vitimas (WHO/ISPCAN)620Conforme assinala Martins
(2006), é interessante notar que, embora o0 consejtoempregado rotineiramente para
o0 registro de situacOes de violagao de direitosridgcas e adolescentes, no ambito do
sistema de protecao, nota-se, por parte dos goyfas que atuam na area, uma grande
dificuldade para conceituar negligéncia, denotasela-falta de preciséo.

Na literatura cientifica nacional, as primeirasi¢agdes relativas a negligéncia
apareciam sob a insignia de vitimizacdo psicolo{icZzEVEDO & GUERRA, 1998),
ou seja, como uma de suas modalidades, ndo semddaacomo um dos tipos de maus-
-tratos em si. Porém, pouco tempo depois, pesquisadigados ao mesmo grupo de
pesquisa dos referidos autores passaram a argunmesitee a necessidade de a
negligéncia merecer investigacdes acuradas que itgsem caracterizar a sua
especificidade em nosso meio, frisando que o fendmeo Brasil, ainda nao tinha
recebido o devido investimento, no sentido de sstudado profundamente.
Posicionamento que ja vinha sendo defendido paoswutores (DAVOLI; OGIDO,
1992).

Cumpre frisar que, nos poucos trabalhos cientifiess definicbes propostas
eram geralmente baseadas nas de autores interaiacigiarmo, Davoli e Ogido (1995)
tentam avancar na direcdo dos determinantes d&gg@egh, apontando que ela nem
sempre seria causada pelo simples descaso dosadoias, muitas vezes, pelo
desconhecimento das necessidades e dos cuidadoginicaa serem dispensados as

criancas em cada grupo etario.
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Backes (1999) integra aspectos conceituais e dpems, definindo a
negligéncia como atos de omissdo de cuidados eodecfo a crianca contra agravos
evitaveis, envolvendo ou ndo recursos materiaamfiriros, que incluiriam atitudes
desde nao educar, ndo impor limites, ndo mandarariaaca a escola, logo, priva-la
cognitivamente, até ndo alimenta-la adequadameéte medica-la quando necessario,
nao protegé-la de incleméncias climaticas, ou gismpénte ndo manté-la com a minima
higiene. Nessa exposicao, jA se percebe uma a@plidg conceito no sentido de
referir-se ndo somente a aspectos fisicos e pgicol® mas as necessidades
educacionais das criancas.

Guerra (2001) afirma que a negligéncia se cordigiquando os pais (ou
responsaveis) falham em termos de alimentar, de eeequadamente seus filhos, etc.,
e quando tal falha ndo € o resultado das conda@®egla além de seu controle” (p.33),
formalizando a preocupacdo concernente a necessuladliscriminar negligéncia e
pobreza, na medida em que, na pratica, num paisuceanestrutura socioeconémica
como a do Brasil, as duas problematicas frequemtense confundem.

Na sequéncia, novas incursbes nesse campo bustegnamna definicdo o
comportamento do adulto cuidador com os associadansequéncias vividas pelas
criancas, seguindo as discussfes travadas emimtielacional. Benetti (2002, p.135),
por exemplo, afirma que:

A negligéncia consiste de atos ou omissdes queerauanos
psicolégicos, cognitivos e fisicos a crianca, resld da falha em
prover as condicdes minimas de sobrevivéncia e ¢@beras
necessidades béasicas da crianca, de afeto, algdentaducacao,
supervisdo e cuidado. Nessa categoria também s#&idecados os
casos de exposicdo da crianca a episadios de sialfamiliar, uso de
drogas, prostituicao e os casos de abandono dgan@r periodo de
tempo significativo sem supervisdo adequada, sejeasa ou ha rua.

Nessa definicAo também ja se nota a progressivamstizacdo que foi se
operando no sentido de colocar o problema no pldaofalta de respostas as
necessidades fisicas, sociais e/ou emocionais, emop definitivamente com uma
definicdo restrita, atrelada tdo somente as netzatss fisicas. Dentro disso, destaca-se
a proposicao de Reppold et al. (2002, p.38), qitizam sobremaneira as dimensdes

afetivas e sociais do desenvolvimento afetadasragigéncia, colocando que:

O padrao negligente é aquele cujos pais sao ftaots em controlar
0 comportamento dos filhos quanto em atender asrsezessidades e
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demonstrar afeto. S&o pais pouco envolvidos corraedm dos filhos,
ndo se mostrando interessados em suas atividssdimentos. Pais
negligentes centram-se em seus proprios interessesando-se
indisponiveis enquanto agentes socializadores.

A énfase nas varias dimensdes desenvolvimentatadafe pela negligéncia
parece inclusive concorrer para que alguns auuggam que a problematica seja
pensada a partir da descricdo de subtipos: a Begi@ fisica, a emocional e a
educacional, na mesma linha de algumas publicagf&E®acionais. Pires e Miyazaki
(2005), por exemplo, explanam que:

a) A Negligéncia fisicaeferir-se-ia a situacfes em que a crianca ses@pi® quase

sempre suja, e sua alimentacéo e vestimenta séficiestes e inadequadas; ela passa
longos periodos sozinha, sem cuidado ou supendsdom adulto responsavel; esta
mais suscetivel a sofrer acidentes devido a faltsughervisdo; tem problemas fisicos ou
necessidades médicas ndo atendidas ou padeceé&tmiaude um seguimento médico

periédico. Segundo os autores, devem-se considsr&aiasos nos quais a situacdo €
cronica e habitual, ndo decorrendo de uma situbggddiar momentanea, como uma

crise, ou as situacdes decorrentes de condicOesesondmicas adversas mais amplas,
que atingem todos os membros da familia (pobrezafia). A negligéncia, de acordo

com os indicadores acima descritos, referir-segiackes casos nos quais a crianga
poderia ser mais bem cuidada, mas ndo o é porgmnalsl familiares, porque nédo ha

uma disposicdo para o exercicio do cuidado, paexescicio do papel parental ou,

ainda, porque ha conflitos entre os adultos resp@is e a crianca.

b) A Negligéncia psicolégicaem seu turno, referir-se-ia as situagdes emdpiepodo

repetitivo, expressées emocionais e comportametgagianca visando a proximidade
e interacdo com os pais/adultos responsaveis m@bam atencdo; em alguns casos, a
crianca pode necessitar de cuidados psicologicass ha recusa ou atraso em
buscar/oferecer esse tipo de acompanhamento &lal& exposta a situacdes de uso
abusivo de éalcool e outras drogas, e/ou ao tabagigso do cigarro), com a permissao
para que também facam uso deste; e também é exmugiantemente a brigas entre os
adultos da familia e/ou a violéncia conjugal. Nesg®&ipo, notar-se-ia uma auséncia de
iniciativa de interacdo e contato por parte derakydigura adulta responsavel/estavel
com a crianca. Haveria descaso por parte dos addiofamilia em perceber as

necessidades da crianca e tentar atendé-las.
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c) Quanto ao subtipo Educativeste se referiria as situacbfes em que seriaeha@av
desengajamento, por parte de adultos responsaeisynstrando-se despreocupacao
com relagdo a promogdo de comportamentos socigives na crianga, com relagédo a
sua sociabilidade, falhando em supervisionar snduta, por exemplo, permitindo-lhe
faltas cronicas a escola, deixando de acompanhgrreeesso educacional por falta de
atencao especifica as suas necessidades escolapermitindo-lhe acompanhar pares
(amigos) com comportamento antissocial e/ou deéntpu

Em paralelo, algumas outras proposi¢cdes sao eracastiALIGERI; SOUZA,
2005; CRUZ, 2004), mas estas retomam fundament&nendefinicdes iniciais, sem
acrescentar elementos novos, ou insistem sobre@tamcia de levar em consideracao
as condicdes de vida das familias denominadasgeeddis de modo a distinguir tal
fendbmeno da pobreza.

No plano internacional, a discussao concernindefiigdo do fendbmeno logo
destacou a necessidade de frisar a diferenca fierdahentre a negligéncia e os outros
tipos de maus-tratos: enquanto estes se manifestaartir de acdes (comportamentos)
dos responsaveis sobre as criancas, a negligéacda ela omissdo (auséncia de
comportamento); quando algo que deveria ser fe#o,0 €; quando os cuidadores que
deveriam dar respostas apropriadas as necessidade#ihos, ndo o fazem. Assim,
salientou-se o fato de que estudar a auséncia deomportamento e intervir para que
ele seja emitido imp6e mais dificuldades do queudsst a presenca de um
comportamento e intervir para que ele cesse (ZURAYD99).

Outro desafio para o estabelecimento de uma déénipica e suficientemente
abrangente do fendmeno da negligéncia, sublinhaditaratura internacional, é o de
que, mais que as outras formas de maus-tratospasucdes concernindo a negligéncia
sao fortemente perpassadas por elementos da celpgananecem sem consenso entre
pesquisadores, estando em debate ainda atualnM2d@OWITZ; PITTS; BLACK,
2004; DUBOWITZ, 2007; GLASER, 2002; MCSHERRY, 20@lJRAVIN, 1999).

Ja o aspecto da ndo intencionalidade em causas ganece ser uma variavel de
maior consenso, visto que a maioria dos pesquisadmmclui que a intencionalidade
nao € um elemento inerente a negligéncia (DUBOWATAI., 1993; GLASER, 2002;
ZURAVIN, 1999). E interessante ressaltar, aqui, olas trabalhos brasileiros
(MARTINS, 2006; MATIAS; BAZON, 2005) apontam que f@nilias notificadas ao
sistema de protecdo por negligéncia, em geral, mesmo apreendem as razdes pelas

quais estdo sendo acompanhadas, ndo reconhecepr&iEss como negligentes e ndo
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associam as medidas de protecao, incluindo o abege de seus filhos, a avaliacao
negativa que é feita dos cuidados que dispensdes.a e

De todo modo, a reflexdo sobre quais omissées mpadamentos devem ser
considerados como negligéncia, implicando procediose de responsabilizacdo dos
cuidadores, € complexa, pois demanda a considerdedam amplo espectro de
variaveis de contexto (idade da crianca, nivel dsedvolvimento, estado fisico e
mental como também o entendimento dos pais solsi#uacdo, seus esforcos e a
existéncia e qualidade de programas e servicosonauridade), além de fatores
sociologicos, psicolégicos e econdmicos, que dmmdm para a producdo da
problematica (DUBOWITZ, 2007; MCSHERRY, 2007). Gosnodo, converge-se em
relacdo ao pressuposto de que a negligéncia remiliana dindmica estabelecida entre
varios fatores econémicos, sociais e comunitabes) como pessoais.

Uma definicdo integradora é a proposta por Lachaital. (2005, p.20), os

autores colocam que a negligéncia consiste em:

uma caréncia significativa ou mesmo uma auséncieesigostas as
necessidades de uma crianga, reconhecidas comanfiendais sobre
a base de conhecimentos cientificos atuais, oapsancia destes, de
consenso pautado em valores sociais adotados pleliviclade da
qual faz parte.

Sendo que para identificar uma situacado concretaedfigéncia, segundo 0s

referidos autores (p, 22), € preciso verificar mcomitancia de dois mecanismos:

" Um relativo a uma perturbacdo da relacdo entreiqasab
parentais (cuidadores) e a crianca, caracterizadia presenca de
pouquissimas interacbes, sendo que, nos momentogjuEmha
interacdo entre as figuras parentais e a criasgegrdutas reciprocas
sdo principalmente negativas.

. Um relativo a uma perturbacédo da relacdo entravdlifae a
coletividade a qual ela pertence (seu entorno)actarizada,
principalmente, pelo isolamento funcional das fagurparentais
(cuidadores) e da crianca.

Pode-se considerar que a negligéncia se configiaad®p os pais, geralmente de
um modo crénico, ndo tém vontade/disposicdo oucid@ades psicoldgicas requeridas
para cuidar da crianca e, dessa forma, acabam nespdo inadequadamente as
necessidades de seus filhos e ndo demandam owmngegaem aproveitar da ajuda de

outras pessoas que poderiam/deveriam ajudar.
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Mais recentemente, a WHO e ISPCAN (2006), buscaoagregar parametros
relativos a conceituag¢do e ao manejo dos mausstirgfemtis, sugeriram como definicao
geral que a negligéncia incluiria tanto eventosakms como um padrédo de cuidado
estavel no tempo por parte dos pais e/ou outroshmeEnda familia, pelos quais esses
deixariam de prover o desenvolvimento e o bem-eskar crianca/adolescente
(considerando que poderiam fazer isso), em umaetagsintes areas: saude, educacao,
desenvolvimento emocional, nutricdo, abrigo e opdel seguras. Considerando que
tais orgaos desempenham papel relevante e norchatipa area, no presente estudo

adota-se essa definicao.
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1.2 Negligéncia infantil — caracterizacéo e a rel@o/diferenca com a

pobreza

Conforme anteriormente mencionado, entre os tipes nadaus-tratos, a
negligéncia aparece como o mais frequente, infadimayeriguada em pesquisas de
diversos paises: Australia (AUSTRALIAN INSTITUTE OMHEALTH AND
WELFARE, 1999); Inglaterra (DEPARTMENT OF HEALTH,0@Q2); Argentina
(BRINGIOTTI, 2000); Estados Unidos (FALLON et a2010; HAHM et al., 2010;
SLACK et al., 2004; THEODORE et al., 2007); CangddACHARITE et al., 2006,
MAYER et al., 2007; TROCME et al., 2003;), bem comm Brasil (BAZON, 2004,
2008; FERREIRA, 2005; LACRI, 2004; MIYAZAKI, 200PIRES, 2005; ROQUE;
SILVA; FERRIANI, 2007; FERRIANI, 2007; SILVANY etla2011).

Um estudo realizado por Roque e Ferriani (2007)ntifigcou e analisou
processos da Vara da Infancia e Juventude na Cardardardinépolis (SP), no periodo
de 2000 a 2005, relativos a situacbes de criangadokescentes que haviam sofrido
violéncia na familia. Os autores mostraram queokencia fisica e a negligéncia eram
as modalidades de maus-tratos com maior incidé@cestudo apontou ainda aumento
significativo nas porcentagens de ocorréncia de sArafios nas modalidades
negligéncia e violéncia sexual, quando comparados dados relativos aos anos de
1995 a 1999. A porcentagem da negligéncia passo0c% para 42,1%, e a
modalidade abuso sexual passou de 9,7% para 13§¥riodo referido.

De acordo com Smith (2010), a negligéncia represent média 65% do total
de casos assinalados nos sistemas de protecdostimog& Unidos. Contudo, ela é
considerada a mais dificil para definir e frequergete ndo € bem compreendida. Um
dos cuidados necessarios a tomar é a distincde pobreza e negligéncia. Situactes
econdmico-sociais adversas causadas pela pobred@mpoconfundir-se com
negligéncia, mas ndo constituem necessariamentequadro de negligéncia. E
necessario separar negligéncia da impossibilidadereta de despender cuidados
apropriados aos filhos, devido a falta de recufisasiceiros.

Para alguns autores, como Dubowitz et al. (19983 arianca que ndo tem suas
necessidades atendidas pela condicdo de pobrezsualdamilia estaria vivendo
“negligéncia estatal’. Esses autores ressaltansgquieve tomar muito cuidado, nesses
casos, para nao responsabilizar “as proprias \8tinNesse sentido, ressalta-se que, ndo

raro, a concepcao de negligencia € usada de fogoisoeada para descrever quadros
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extremos de pobreza, ndo havendo negligéncia pte gas pais, mas da sociedade e
do Estado, considerando as condi¢cdes adversasasiior determinadas familias
(DUBOWITZ, 2007; MARTINS, 2006).

Ademais, apesar da vivéncia na pobreza gerar dwdedores de risco para a
negligéncia, uma problematica ndo deve ser comgidgrcomo sinbnimo da outra.
Mesmo sendo um dos fatores de risco, a pobrezsi gorndo garante que a negligéncia
se instale nas relacdes entre cuidadores-crianvgdendo frisar que a mesma pode
ocorrer em familias pertencentes a todas as claseemis (BAZON, 2005;
CAVALCANTE; GOLDSON, 2009; FALEIROS; BAZON, 2008; MRTINS, 2010;
MATIAS; VAGOSTELLO, 2006). Conforme escrevem Cawlte e Goldson (2009):

Sabemos que muitas pessoas pobres ndo tém probldmas
desenvolvimento, ndo respondem com violéncia agess® e
frustracdo, porque elas tém boas habilidades deergafmento ou
estratégias de resiliéncia para lidar com a pobeeaaleficiéncia. Ao
mesmo tempo, temos de nos concentrar nas causaguress
(exclusdo social, recursos limitados, baixas egbeets, isolamento
social, falta de apoio) que interagem com as capsEssoais e
imediatas (nivel de salde, educacdo, habilidadepacwades,
autoestima) que produzem midltiplas privacdes. Bifers dimensdes
da pobreza, relacionada a educacdo, moradia, san@i@,ambiente,
infraestrutura, condi¢cdes de emprego, renda, beéan-esnocional,
entre outros, interagem produzindo diferentes péea que afetam
negativamente as pessoas de forma intergeraciffaka de recursos
materiais e as mas condi¢cdes sociais estdo asascidatitudes
negativas, modos de agir e refletir a cultura dagea (p 16).

Em outras palavras, é certo que as condi¢fes sgividdas familias pobres
produzem diversos fatores de risco facilitadoremdas-tratos, como a exclusao social,
baixo nivel educativo dos pais e depressdo maté&egentemente associada a um
guadro de monoparentalidade (MARTINS, 2010; MAYERIleg 2007; SILVANY et al.
2011). Ser pobre significa estar exposto a um cwojuwe condigcbes adversas a
realizacdo da pessoa, tornando-a incapaz, muitaEsyvde fazer frente aos desafios de
sua situacao social e econémica. Com frequéncimhbmes de familias que vivem em
situacdo de pobreza demonstram falta de autoestimernalizando uma imagem
negativa que dificulta o desenvolvimento de suaermialidades, e sentimentos de
apatia e fracasso associados as dificuldades ewerpes necessidades dos filhos
(LACHARITE; ETHIER, 2002; MANSO, 2002; PIRES; MYAZA, 2005; MERRIT,
2009). A pobreza propicia também o isolamento $odas familias, a falta de
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interacbes sociais e comunitarias apoiadoras. Pmns excluidos socialmente, os
membros de familias pobres tém mais dificuldadex gmarceber a possibilidade de
construir vinculos afetivos e sociais para ajudadasuperar suas dificuldades, o que
pode gerar comportamentos negligentes (LACHARITEHER, 2002).

Assim, para além da pobreza, pode-se consideraa@egligéncia ocorre em
decorréncia do isolamento da familia e da sobrecamposta pelas situacbes as
capacidades desenvolvimentais dos pais/responsaeao que estes muitas vezes nao
tém as informacfes basicas necessarias e qualpoier social que propicie ajuda e
orientacdo. Um estudo realizado por Theodore €2@07), utilizando os resultados de
uma pesquisa telefonica anénima realizada junt@esrde criancas de 0 a 17 anos, nos
Estados Unidos, revelou que criangas que foramidenaslas "em risco de abandono”
viviam a experiéncia de falta de comida, dificulelate acesso a cuidados médicos e
supervisdo inadequada, estando essas variaveimdasea fatores demograficos
relacionados a pobreza, incluindo menor renda famil

Ao contrario desse quadro, € possivel reconheahgja familias que, mesmo
encontrando-se em situacbes de pobreza e enfrentarfdita de politicas publicas
adequadas, ndo sédo negligentes em relacdo asasig@AVALCANTE; GOLDSON,
2009; SLACK et al., 2004). A negligéncia pode oeoindependentemente da condi¢cao
de pobreza, sendo esta, resultado de déficits biidaales parentais. Isso explicaria,
por exemplo, a ocorréncia de muitas situacdes dikgeacia em familias que nao tém

dificuldades econdbmicas.

1.3 O sistema de protecdo a crianca e a notificaca@ms casos de

negligéncia

O reconhecimento e o enfrentamento do problemantss-tratos infantis, e
dentre estes, da negligéncia, € um desafio quacanputros: o da identificacdo e o da
notificacéo dos casos nas instancias oficiais ggiam o sistema de protecéao.

Numa primeira instancia, enfrenta-se em maior onanenedida o desafio de
incrementar a sensibilidade em algumas sociedadges pue haja o devido
reconhecimento de situacfes de maus-tratos infgategiemuitas vezes estas ndo sao
reconhecidas, fazendo com que muitas criancas afuens abuso ou negligéncia nao
sejam identificadas por qualquer pessoa (LAVERGNEURIGNY, 2000).
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Numa segunda instancia, o desafio é fomentar dicagio dos casos as
agéncias de protecdo. Mesmo havendo dispositigmslegue impdem a notificacédo
como uma acao obrigatoria, a experiéncia de muitencas passa despercebida
segundo Mathews e Bross (2008). Apenas uma peqatea dos casos reconhecidos
pela comunidade em que a crianca vive e pelossgiofiais dos setores da saude e da
educacdo é notificada aos servicos oficiais deep&mt (FALEIROS; MATIAS;
BAZON, 2009; LAVERGNE; TOURIGNY, 2000).

Estima-se que a problemética dos maus-tratos sejtariie significativa em
todas as sociedades, gerando consequéncias negpava o desenvolvimento de
inUmeras criancas, dispondo-se de evidéncias deoquémero de casos conhecidos
oficialmente € bem menor que o real (BRINGIOTTI, 020 GONCALVES;
FERREIRA; MARQUES, 2002, SANTOS et al., 2009; SMIT2010). As estatisticas
de maus-tratos sdo escassas, referindo-se, em g@mrante aos casos registrados nas
instancias oficiais de protegao infantil (GONCALVERERREIRA; MARQUES, 2002,
MARTINS, 2010; MATIAS; BAZON, 2005).

Provavelmente, chegam aos servicos de protecamritaepamente, 0Ss casos
mais graves, cronicos e, geralmente, oriundos ldases populares. Assim, constitui-se
um viés no conhecimento a respeito do fenbmenanskbque, na realidade, ocorre
significativa subnotificacdo de casos de mausdrgtara com as criangcas e 0S
adolescentes (FERREIRA, 2005; MATHEWS; BROSS, 2008\RTINS 2010;
THEODORE et al., 2007).

Mathews e Bross (2008) alertam que, embora sistenmetificacdo obrigatéria
ndo seja totalmente eficaz, face a auséncia de alteenativa comprovadamente
melhor, esse sistema deve ser mantido, aperfeiceadeforcado, pois, com isso,
milhares de situacdes assinaladas, envolvendo casanpoderiam ndo o0 ser e,
consequentemente, estas nao seriam assistidasgdgduiuramente, mais problemas de
saude e maiores custos econdmicos as sociedades.

No contexto brasileiro, os maus-tratos contra anca passaram a merecer
maior atencao no final dos anos 80. Do ponto d& e politicas publicas, o problema
foi abordado na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988)o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), que tornaram gatbria a notificacdo de casos
de maus-tratos conhecidos, suspeitos ou confirméalids 13 do ECA), prevendo
sancdes para medicos, professores e responsaveistpbelecimentos de Saude e de

Educacao que deixassem de fazé-lo (art. 245 do BCA¢ frisar que, no estado de S&o
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Paulo, em janeiro de 2000, foi promulgada a °€ih498, que também dispde sobre a
obrigatoriedade de notificar casos suspeitos otirozados de maus-tratos de criangas
e adolescentes aos 0rgaos publicos das &reas de, Faliicacdo e Segurancga Publica,
incumbindo dessa acado, diretamente, médicos, pmiEs e outros profissionais
responsaveis por estabelecimentos de saude, deoefsidamental, pré-escola ou
creche e delegacias de policia. No entanto, persisha significativa taxa de
subnotificagdo em nossa realidade.

Martins (2010) aponta que, além do problema da ctiftoacéo por parte de
profissionais e da sociedade, os servicos paracdgaacdo das situacdoes e para O
atendimento as vitimas sdo em pequeno numero etidesalos entre si. Com isso,
pode-se afirmar que a apreensao do fendmeno dostnados é falha, tanto no que se
refere a magnitude, como no que concerne a suatearacao, pois o conhecimento
que se produz sobre os mesmos tende a basearsserténte em dados dos servicos de
protecdo e de 6rgdos publicos, visto que dadosade populacional sdo escassos.
Diante disso, parece importante empreender pesqugga tentem lidar com casos
suspeitos de maus-tratos na comunidade, mesmastpegergio tenham sido notificados,
de modo a compreender o fenbmeno para além dossvipse os estudos realizados
com base em informacdes oficiais podem gerar.

Nesse quadro, a escola (o setor educacional) éamexto favoravel para a
deteccdo de casos suspeitos de maus-tratos, pabgaege um grande percentual da
populacao infantil. Nas escolas, as criancas passaitas horas por dia e muitos dias
por ano, convivendo com professores e outros giofiais, 0 que facilita a apreensao
de sinais/indicadores de maus-tratos, incluinddeosegligéncia, que serve de alerta a
identificacdo de casos (BAZON, 2006; LAVERGNE; TOIGRIY, 2000).

Ademais, sabe-se que 0s casos suspeitos de mass-tra educacédo, tendem a
ser confirmados. Smith (2010) realizou um estudwesas percepc¢des de educadores
sobre a crianca maltratada e/ou negligenciada dromoosiue 0s casos suspeitos de
educadores/professores sado duas vezes mais persingome o0s apontados por
profissionais de outras areas.

No entanto, a subnotificacdo na educacdo tambéngnéicativa (SMITH,
2010), incluindo o Brasil, estimando-se que a difieasa problematica seja ainda maior
nas séries iniciais da escolarizacdo (VAGOSTELLOalet 2003; BAZON, 2006;
SILVA; FERRIANI, 2007). Muitos professores sdo cagm de identificar algumas

modalidades de maus-tratos para com a crianca, nasha uma conduta padréao
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relativa as atitudes que sdo tomadas, sendo quesmpieferem contatar os pais
achando que o didlogo com estes ser4d a melhor fdeneesolucdo do problema,
fazendo com que a crianga corra um risco ainda rmélm estudo realizado na
Australia, por Walsh et al. (2008), mostra, entuéras coisas, que professores levam
em conta a qualidade do relacionamento com ospaeaes decidir se fazem ou ndo a
notificagdo de casos suspeitos de maus-tratos aidss ncompetentes. Os autores
colocam ainda a necessidade de mais estudos qakvamvprofessores e a tematica de
maus-tratos infantis. Outro fator importante, iadic na literatura, que influi na tomada
de decisdo sobre notificar ou ndo um caso susgeitmaus-tratos as autoridades, no
ambito do setor educacional, € o medo de se enmvodve a problematica, temendo que
ocorram represalias por parte dos envolvidos (GRANE-GARCIA, 2009; SILVIA,
FERRIANI, 2007).

Sabe-se que uma propor¢cao dos casos que nao Haanos deve-se também
ao fato de n&do serem considerados “tdo gravesa pEmepcao de “pouca gravidade”,
em geral, refere-se a modalidades de maus-traesnga deixam marcas fisicas no
corpo da crianca ou qualquer outro tipo de seqdelssa natureza, o que abarca
sobremaneira os casos de negligéncia. Nesse sahfidportante sublinhar o estudo de
Gracia (1995), cujo objetivo decorreu da questéa &®obre os casos considerados “néo
tdo graves”, se estes seriam efetivamente comkigyjor criancas apresentando menos
consequéncias negativas em seu desenvolvimentongearadas a criancas envolvidas
em casos considerados “muito graves”. Os resultddssa investigacdo demonstraram
que os prejuizos para o desenvolvimento infantil,aenbos os grupos (o formado por
casos “muito graves” e 0s “nao muito graves”) emuiparaveis, ou seja, igualmente
preocupantes no tocante ao numero e a naturezaaldsemas associados aos maus-
-tratos.

Esse panorama sugere que investigacOes sejam &itadvendo 0s casos
suspeitos de maus-tratos e, especialmente os tigémegg, identificados no contexto
do setor educacional, porém ndo notificados aemestde protecdo com vistas a

conhecer e caracterizar mais profundamente o femdm® questao.
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1.4 As consequéncias da negligéncia no desenvolutaeinfantil

Grande parte dos estudos apresenta as consequé&lusasnaus-tratos se
referindo as diferentes modalidades de forma céajupu indistintamente. Portanto,
descrevem-se, em primeiro lugar, as consequénpiadadas pela literatura relacionada
aos maus-tratos infantis, desde que o estudo cplaeemtre os tipos de maus-tratos
abordados a negligéncia. Na sequéncia, sdo apadssnbs apontamentos da literatura
quanto as consequéncias da negligéncia, tendaageribvestigacdes especificas.

Vale destacar que todas as formas de maus-tréd#isnpodem causar danos
ao desenvolvimento fisico e psicossocial, que podenmanifestar a curto, médio e
longo prazo (BARBOSA; PERGORARO, 2008; DUKE et aD10; FORMOSINHO;
ARAUJO, 2002; MELLO et al., 2009; VAN DER VEGT., @9 WRIGHT et al.,
2009), podendo ocasionar consequéncias psicologioascriancas e adolescentes,
aumentando o risco de problemas de comportamedédepressdo na adolescéncia e
na vida adulta (FORMOSINHO; ARAUJO 2002; MELLO ét, 2009; IGARASHI et
al., 2010; BENNETT; SULLIVAN; LEWIS, 2005; THORNBHRY et al., 2010;
WRIGHT et al., 2009; ZIELINSKI, 2009).

Lacharité (2003) aponta que 0 apego seguro nadiaféd um dos melhores
preditores de adaptacdo pessoal durante as faséxip@s de desenvolvimento, e
indica que o apego chamado de desorganizado/detsmitetem sido observado em
muitos casos de amostras clinicas de criancas @dmisgou negligenciadas e em
criancas de maes deprimidas. Vérios estudos mostyaenos maus-tratos podem
conduzir a um apego inseguro da crianca para c@@ssoa que |lhe cuida, podendo
gerar sequelas socioafetivas negativas dentroveesdis dominios do desenvolvimento
(ETHIER; LEMELIN; LACHARITE, 2004; GLASER, 2002; L&HARITE, 2003;
LETARTE et al., 2010; WRIGHT et al, 2009; DE BELLIZ005; TOTH; CICCHETTI,
2005). De Bellis (2005) especifica que, na neglgeénnfantil, a privacdo materna
precoce € um extremo estressor, com consequéragasivas para o desenvolvimento
da crianca.

Ademais, criangcas abusadas e negligenciadas pogtenormprometimento no
desenvolvimento neurolégico, ficando suscetiveatgam tipo de psicopatologia como
estresse pos-traumatico, transtornos de persodalidhuso de substancias e depressao;
e no desenvolvimento neuropsicologico, apresentatifiouldades de atencédo e
memoria e comprometimento das habilidades de ajzagem (ARAUJO, 2002; DE
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BELLIS et al., 2009; FORMOSINHO, 2002; PEARS et 2008; GRASSI et al., 2008;
MELLO et al., 2009; WILSON; WIDOM, 2008; ZIELINSKR009).

O estudo de revisao bibliografica sobre maus-tratomfancia e consequéncias
psicobioldgicas realizada por Grassi et al. (20@8ta um conjunto de evidéncias em
trés itens:

1) Importantes consequéncias estruturais dos maws-trat infancia incluem
anormalidades no desenvolvimento do corpo calosocartex esquerdo,
hipocampo e amigdala.

2) As principais consequéncias funcionais de mauedraa infancia incluem
aumento da irritabilidade nas é&reas limbicas, digas do lobo frontal e
reducao da atividade funcional do vermis cerebelar.

3) A principal consequéncia neuro-humoral é a ocoreéma estresse.

Corroborando esses aspectos aos consequentes desersvolvimentais da
crianca abusada e/ou negligenciada, Braguehait €040) relatam que ha fortes
evidéncias de que os traumas infantis causam efeiégativos no funcionamento
cerebral da crianca e do adolescente, sendo quiles € o aumento da impulsividade,
dificultando o cérebro a inibir acbes negativas. ddores ressaltam que isso pode
resultar em inabilidade cronica para modular em®c¢ée gerar dificuldades de
relacionamento.

Outro estudo realizado por Fisher et al. (2010) traogue caracteristicas
especificas de adversidade na infancia, como mmatest podem ter relacdo com
quadros psicoticos. As criangas abusadas sexuaneefisicamente, negligenciadas
e/ou emocionalmente maltratadas apresentam maibress de sintomas dissociativos
do que as criancas ndo maltratadas (CICCHETTI.e2@l0; WRIGHT et al., 2009),
sendo importante ressaltar que as consequénci&xrsan piores quando ocorre a
cronicidade dos maus-tratos, como relatado nodtaedes do estudo realizado por
Grahm et al. (2010) com professores de criancanadtde maus-tratos, que revela que
a cronicidade dos maus-tratos prejudica signifieatiente a adaptacdo social e o
relacionamento com seus pares.

Mills et al. (2011) colocam que essas criancaseocorum risco maior de
desenvolver problemas cognitivos, emocionais, soelaomportamentais, que podem
se agravar durante seu crescimento até a vidaaadult

Na revisdo bibliogréfica realiza por Pesce (20@®yre a violéncia familiar e o

comportamento transgressor na infancia mostroupgétcas parentais inadequadas,
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como disciplina ineficiente, negligéncia, punicdeansistente podem desencadear
comportamentos agressivos. Ethier, Lemelin e Ld&hg2004) verificaram que
criancas que sofreram maus-tratos ao longo dos api@sentavam mais problemas
comportamentais do que as criancas que sofrerans-tredas de forma transitoria,
assim como o estudo de Stewart et al. (2008), @b $pI observou que criancas cuja
trajetéria de maus-tratos havia se prolongado atfolescéncia estavam mais propensas
a ser um ofensor juvenil do que as criangas cugnssAratos ocorreram antes, mas nao
durante a adolescéncia.

Experiéncias adversas na infancia devem ser coasgia® como fatores de risco
para varios resultados relacionados a emisséo meartamentos violentos durante a
adolescéncia, sendo que os maus-tratos dirigidosudca podem levar a ocorréncia de
delinquéncia e a manifestacdo de violéncia na adémeia (DUKE et al., 2010;
PESCE, 2009). Um estudo de grande porte, trandversen amostra de 136.549
escolares adolescentes, realizado em 2007 noso&dtaddos, por Duke et al. (2010),
verificou a associagdo entre adversidades na iafémcvioléncia na adolescéncia,
confirmando estudos anteriores que indicaram quas tde experiéncias adversas na
infancia estdo associados com maior risco de saio# adolescéncia, diversos atos de
violéncia e comportamentos agressivos. Ainda cdatéde ao impacto dos maus-tratos
na adolescéncia, o estudo de Mills et al. (201hotdeI que estes estdo fortemente
associados a um menor funcionamento cognitivo nessedo.

As consequéncias perpassam o tempo e afetam tamb@se adulta, como
mostra o estudo de Hahm et al. (2010), que invastigimpacto dos diferentes tipos de
maus-tratos nos comportamentos de risco em mulheaefransicdo da adolescéncia
para a fase adulta, mostrando que independenteraecd@juntamente estes causam
comportamentos de risco, em trés dominios: comperitos sexuais de risco,
delinquéncia e ideias suicidas. O estudo revelmsistentes evidéncias de que a
vivéncia de um maior numero de tipos de maus-trdtmante a infancia leva a uma
gama maior de comportamentos de risco, que inclommalizacbes, comportamentos
autodestrutivos, exteriorizacdes e sintomas deprssso que também foi associado a
uma maior chance de comportamentos sexuais de scoomparada as chances do
grupo que padecia de um unico tipo de maus-tratos.

O estudo de Van der Vegt et al. (2009) mostra gquepacto dos maus-tratos na

infancia aumenta a probabilidade de transtornogugricos em adultos. Além disso,
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observaram que transtornos de ansiedade, de huaibwrse de substancias que causam
dependéncia na idade adulta podem se relacionanaos-tratos infantis.

O estudo de Zielinski (2009) analisou o impacto gsemaus-tratos infantis
podem ter sobre o bem-estar socioeconémico dasagtia longo prazo, explorando a
relacdo das experiéncias de abuso e negligénciafarecia, com indicadores de bem-
estar socioecondmico na idade adulta. Os resultadisdraram que os adultos com
histéria de maus-tratos diferiram significativaneerdos adultos ndo maltratados,
apresentando maior taxa de desemprego (duas vezisy m pobreza (considerados
abaixo do nivel de pobreza federal). O pesquisatiota ainda para o custo gerado
pelos maus-tratos para a sociedade, devido a gdardapacidade produtiva a economia,
das receitas fiscais e aumento dos gastos soddésta que o baixo nivel
socioecondmico dos pais também tem sido identificaaimo fator de risco importante
para a pratica de maus-tratos e, como tal, eswmdtados indicam um potencial
mecanismo de transmisséo intergeracional.

Felizmente, € preciso salientar que algumas criaqga foram maltratadas se
recuperam, apresentam resiliéncia, em decorréneiafatiores protetores como
caracteristicas pessoais, temperamento, apoio alsspda rede social. No entanto, é
fator de grande preocupacdo que um numero sigtivicdessas criancas desenvolva
transtornos psiquiatricos quando adultos (ABRAMOM|CQ008; BRAQUEHAIS et
al., 2010; FORMOSINHO; ARAUJO, 2002;).

Mais recentemente, encontram-se relatadas inveéggamais especificas, no
sentido de terem buscado, de modo separado, inféeeaelativas as consequéncias
produzidas por cada uma das modalidades de madas;terecendo, portanto, um
conhecimento mais refinado. Assim, estudos focatosegligéncia, em diferentes
paises, revelaram que os efeitos negativos destdesenvolvimento da crianca, sao
graves e merecem uma atencao especial, revelaedemuequiparacéo aos outros tipos
de maus-tratos, a negligéncia apresenta-se asaocad maiores danos ao
desenvolvimento da crianca, sobretudo se vivengagleocemente e de forma crbnica
(GLASER, 2002; LACHARITE; ETHIER; NOLIN 2006; NOLINTURGEON, 2004;
ZIELINSKI, 2009).

Numa importante publicacio de Lacharité, Ethieroéiflem 2006, reline-se de
forma sintética e sistematizada o conhecimento lgwea sido produzido até entéo,
relativo, especificamente, as consequéncias dégéegla, colocando que as mesmas se

manifestam em quatro planos:
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1) O primeiro refere-se ao plano fisico, que podasar a mortalidade das
criangas. Sao gerados pela desnutricdo, envenet@gnmriocacdo e quedas, se a
crianca é deixada sem supervisao.

2) O segundo plano das consequéncias da neglig&fera-se ao incremento de
sua exposicao a outras formas de maus-tratos.téa;8es de negligéncias tornam-se
propicias a aparicdo de outras formas de maussfratomo os abusos fisicos,
psicolégicos e sexuais (dentro e fora da familia).

3) O terceiro plano diz respeito a restricdo dag@s propiciadas a crianca, na
familia e no meio social. A crianca precisa viver @m ambiente caracterizado por uma
rica interacdo social, com experiéncias positivas proporcionem a oportunidade de
desenvolver suas potencialidades, condi¢céo gerénfragilizada pela negligéncia.

4) No quarto plano, destacam-se as sequelas dégemsatais, 0os autores
referem-se a quatro aspectos do desenvolvimentetadiente impactados pela
negligéncia:

a) O funcionamento sensorial e neurocognitivo:rescas negligenciadas desde
0 inicio enfrentardo problemas para explorar sebieme social sem o0 apoio necessario
dos que as cercam, o que torna o0 mundo ao seu pedorezes incompreensivel. A
crianga, sentindo falta de protecdo e apoio, padep o interesse ou sentir medo,
evitando novas exploragdes ou fazendo-as de foesardenada.

No periodo pré-escolar, ela pode apresentar retamdm certas funcoes
neurologicas como atencdo, concentracdo, memg@tanejamento, 0 que acarretara em
dificuldades para organizar, de maneira coerenagéo de causa e efeito. No periodo
escolar, a crianga podera apresentar dificuldadesodcentracdo e de planejamento de
seu trabalho, o que tornard a realizacdo das atigsl propostas mais dificeis e
concorrera para que desista facilmente antes dearteealiza-las. A crianca
negligenciada pode também apresentar problemasrmpoctamento que interferirdo
em sua aprendizagem. Desse modo, ela comecaranaulacurapidamente diversos

fracassos no ambiente escolar, sentindo na escoéambiente hostil e imprevisivel.

b) O engajamento mdtuo e a comunicacdo: as teasatie comunicacdo da
crianca negligenciada com as pessoas com guemveor#b repletas de fracassos.
Percebendo que ndo ha retorno, ndo ha respostzs als@mados, sente-se confusa e

com medo.
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No periodo pré-escolar e escolar, ela demonstradfi@uldades para se
comunicar e interagir com 0s seus pares, desemavatitudes egocéntricas. Suas
fracas habilidades verbais vao dificultar suasciEa sociais. Ndo raro, a crianga
negligenciada poderd apresentar uma forma de coagdo mais rudimentar,
utilizando muitas vezes o corpo para se expressgue pode gerar muitos conflitos

interpessoais.

c) A expresséo e a regulacao afetiva: a regulag&oatetos € o processo que
permite a crianca descobrir e manter um estadmd®ito, de bem-estar, de controle
do grau de excitacdo em situagfes diversas. Agaiaprende esse processo no inicio
da infancia, com as pessoas de seu convivio, nadeezin que essas vao lhe
fornecendo as primeiras estruturas de regulacdocriAnca negligenciada tem
dificuldade de desenvolver as estruturas de regalafetiva, na mutualidade das trocas
sociais, sendo exposta regularmente a estados @machegativos.

No periodo pré-escolar, ela tendera, portanto,iradifgrentemente das outras
criancas, apresentando dificuldades em controlas sentimentos de célera, sua
impaciéncia e, por consequéncia, tendo problemes gpaesolucdo de conflitos. No
periodo escolar, essas caracteristicas se acentgamtando-se o desenvolvimento de
estratégias pouco eficazes para lidar com as 8#sagociais, como passividade,
inibicdo e/ou agressao exacerbada, criando sitsadifieeis para com os educadores e

0s colegas.

d) O apego e a representacdo de si e dos outwsrnga negligenciada sente
muito cedo que ela ndo é importante para que ggeatulela e/ou que as pessoas nao
sao eficientes em lhe proteger e reconfortar, sendo ela dificilmente pode sentir
confianca, o que interfere no estabelecimento de netacéo de apego segura. Por isso,
essa crianga tende a desenvolver atitudes muitaes Geostis, na tentativa de ganhar
atencao.

No periodo pré-escolar e escolar, ela tendera ancan confusa e com
dificuldades nas relacbes com os pares e com @sspaves, as vezes requerendo muita
atencao, outras se distanciando de todos.

Corroborando essas indicacdes de sequelas no gesemvolvimental, outros
estudos sdo mencionados, destacando-se alguns auatizaan aspectos

neuropsicolégicos. Glaser (2000), por exemplo,eeatritras consequéncias, encontrou
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consideraveis evidéncias de danos no cérebro eancas negligenciadas, tais como
uma reducdo do volume cerebral, mudancas bioguimicacionais e de estrutura
cerebral.

De Bellis (2005), por meio de uma revisao de litew sobre as consequéncias
psicobioldgicas associadas a negligéncia, afirmeg gpesar da escassez de estudos, €
incontestavel que essa produza impacto negativadesenvolvimento neurolégico
infantil. O autor frisa que a negligéncia pode pi&ar o desenvolvimento do cérebro,
causando atrasos ou déficits no desenvolvimentoredmlacdo comportamental,
emocional, cognitiva e no funcionamento psicossoagrando comportamentos
antissociais e baixo desempenho escolar. Ele amgangeie a negligéncia da crianca,
enquanto privacdo de cuidados essenciais, € unessstr extremo para o0
desenvolvimento humano.

O estudo de Nolin e Ethier (2007) verificou difegas nas implicacdes
neuropsicolégicas em criancas negligenciadas, gagamegligenciadas e vitimas de
abuso fisico e criancas de um grupo controle (sedicacdes de maus-tratos),
mostrando que as criancas negligenciadas (ndo ddmistisicamente) obtiveram
resultados significativamente piores do que o grapotrole nos testes de destreza
manual, atengcdo e integragdo visual-motora. Amng¢am negligenciadas e abusadas
fisicamente obtiveram escores significativamentteriores nos testes de célculo
mental, de formacdo de conceitos, apresentaram wh&fisits cognitivos, mais
dificuldades na resolucdo de problemas, na abstragéo planejamento que o grupo
controle. Os autores colocam ainda que as criamgglggenciadas, com ou sem abuso
fisico, podem ser diferenciadas do grupo controfeum pior desempenho na execugao
de uma tarefa complexa e na habilidade que inee§racao visual-motora.

Também interessados nos efeitos neuropsicolog@asdligéncia, De Bellis et
al. (2009) compararam um grupo de criangas negligdas a um grupo controle, e
verificaram que aquelas apresentariam significate/@e menor QIl: teriam mais
dificuldades de aprendizagem, pior desempenho gordee em matematica e menos
memoria visual e verbal, além de apresentarem whificuldades para planejar e
resolver problemas, o que, em conjunto, represantasco significativo para o
insucesso escolar e, a longo prazo, para pioredigizes de vida. Os autores relatam
também que criangcas abandonadas por seus paismighedas para abrigos)
demonstraram menor desempenho em resultados nguoitbaos e no desempenho

académico que um grupo controle.

42



Num estudo pioneiro, Kendall-Tacket e Eckenrode 96)9ja haviam
demonstrado que criangas negligenciadas, muitagesyeapresentariam déficits
cognitivos, tendo pior desempenho escolar e maiblgmas de comportamento,
mostrando também dificuldades de adaptacéo a mitvagdes. Nas andlises realizadas
pelos autores, verificou-se que a negligéncia, doasombinada ao abuso fisico, ao
sexual ou ao psicologico, correlacionar-se-ia aolimie no desempenho escolar
infantil, favorecendo instalacéo de problemas gis@res e de repeténcia escolar.

Na mesma direcdo, Mayer et al. (2007) também mastrague as criancas
negligenciadas teriam maior probabilidade de aptas@roblemas de aprendizagem e
atrasos no desenvolvimento, se comparadas a auiaaga, observando que as vitimas
de negligéncia apresentavam maior numero de praislejue as de outras formas de
maus-tratos. Corroborando esses achados, Pea @0lls et al. (2011) observaram
que a negligéncia, de forma independente de otipos de maus-tratos ou associada a
estes, correlacionar-se-ia fortemente a um men@l de funcionamento cognitivo na
adolescéncia também.

Focando especificamente aspectos da memoria, @icehal. (2010) relataram
que criancas abusadas e negligenciadas apresentam@iores dificuldades para
lembrar e recordar que criangas nao submetidas adaersidades. Colocaram ainda
que as criancas submetidas a negligéncia fisica,ceatorréncia a maus-tratos
emocionais, apresentariam também aumento dos rdeeisiprecisdo da memaoria em
comparacao a criangas que teriam sofrido outros tile abuso.

No tocante ao comportamento, no estudo realizadoLp@ares et al. (2010)
verificou-se que criangas que tinham um histori@ abuso infantil associado a
negligéncia tendiam a apresentar mais sintomaspeeatividade, sendo que, ao longo
do tempo, as que teriam sido abusadas (porém ngiayereciadas) apresentariam
declinio mais acentuado dos sintomas de hiperatiéidse comparadas aquelas com
histérias de abandono.

Os resultados do estudo de Wright et al. (2009¢, explorou relacdes entre
abuso emocional, negligéncia emocional e funciomdmeadaptativo ao longo do
tempo, revelaram que tanto a negligencia emociamho o0 abuso emocional
apresentaram-se associados ao aumento da agradsiveddo isolamento social na
infancia, bem como a competéncias socioemocioresfadorecidas em adolescentes.
Os autores frisam ainda que as experiéncias deoabm®cional (como a critica

constante, desprezo, desaprovacao, rejeicdo) eglgaencia emocional (ser ignorado,
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nao se sentir digno de ser amado) podem ter umcbmpeegativo a longo prazo se
forem internalizados, podendo causar altos indleeansiedade, depressao e tendéncias
suicidas.

O estudo de Cheng e Lo (2010) coloca outra consegquénportante associada
aos maus-tratos, que é o uso abusivo do alcooagmlescentes, que se mostra mais
significativo quando ha experiéncia de abandonofdacia.

Conforme os apontamentos feitos, as criancas megligdas tenderiam a
acumular problemas desenvolvimentais multiplos asswuapacidades adaptativas
padeceriam de uma sobrecarga (GLASER, 2002; LACHARIETHIER; NOLIN,
2006; NOLIN; TURGEON, 2004). Como ja se sublinhcwjitas dessas criangas, ao
entrarem na escola apresentariam dificuldades mdigagem e de comportamento e,
por essa razao, deveriam ser alvo de intervencagjudia, visto que tém chances de
desencadear uma série de novas consequénciasvasgdtACHARITE; ETHIER;
NOLIN, 2006; PEREIRA et al., 2009).

1.5 Desafios desenvolvimentais no inicio da escokacao e fatores de

risco associados

A crianga que ingressa na escola se depara coat&és novas e € submetida a
varias demandas e exigéncias, tais como lidar comnavo ambiente de adultos
desconhecidos, relacionar-se com outras criancametana idade e também com
criangas mais velhas, desafios académicos, meterdirtoia com a demonstragao de
comportamentos de dependéncia, menos ajuda e rdgrasnduta mais rigidas. Isso
tudo pode ser gerador de estresse as criancaegsas podem experimentar em maior
escala situacbes frustrantes, irritantes e muitageetes (STASIAK, 2010;
MARTURANO, 2008). Assim, essa situacdo de transieaoolve a aquisicdo de
habilidades psicossociais para lidar de formafs#bisa com as demandas e exigéncias,
0 que pode influenciar de forma significativa setbeonceito e seu modo de interagir
no novo ambiente que lhe é imposto (CIA; BARHAM; NOAINE, 2010;
MARTURANO, 2008; MARTURANO; TRIVELLATO-FERREIRA; GARDINAL,
2009; STASIAK, 2010).

Nesse processo de adaptacdo a escola, tanto asedatas psicologicas da

crianca como as variaveis do contexto familiar mteamo fatores que podem diminuir
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ou aumentar 0 estresse associado ao cotidiano aesq@TASIAK, 2010;
MARTURANO, 2008). Marturano (2008, p.86) colocada que:

Supbe-se que criangcas que iniciam a primeira sérieum repertorio
de habilidades - cognitivas, interpessoais, de-ggolacdo e de
realizacdo de tarefas escolares — compativel cateraandas do novo
contexto estdo mais protegidas dos efeitos advetsosstresse da
transicdo, assim como aquelas que vivem em ambiergveis e
contam com suporte da familia para lidar com astcéo.

Assim, o processo de desenvolvimento emocionalc&alsnos primeiros anos

escolares é condicionado as caracteristicas d@xdonsocial e interativo em que a
crianca esta inserida, sendo que a familia desdrapan papel de grande importancia,
que pode ser positivo ou negativo (MANSO et al.,020CIA; BARHAM;
FONTAINE, 2010). O suporte familiar nessa trangigdimportante para promover
ganhos de aprendizagem, sendo que condi¢Oes deeriastabilidade ambiental podem
aumentar a vulnerabilidade da crianca a apresentdedproblemas adaptativos nas
primeiras séries (KENDALL-TACKET; ECKENRODE, 1996 ARTURANO, 2008).

Na pesquisa realizada por Cia, Pamplin e WilliaB08), verificou-se que o
desempenho académico das criancas esta relacienaderacédo entre pais e filhos,
podendo essa interagcdo ocorrer na participagaopdss nas atividades escolares,
culturais e também de lazer dos filhos.

E evidente que o apoio da escola é também fundahpara que a crianca tenha
sucesso na aprendizagem da leitura e da escrita m¢spa de adaptacdo repleta de
novas experiéncias e mudancgas. A qualidade doigetoento dos professores com a
crianca e também o relacionamento entre 0s profEss® 0s pais/responsaveis pela
crianga, assim como o amparo familiar, sdo preshtdo engajamento e do desempenho
das criancgas nas primeiras séries (HUGHES; KWOR720

Conforme indicam Jacob e Loureiro (2004, p.138): if@resso no mundo
escolar proporciona a criangca multiplas experi@n@adesafios. O contato com o0s
professores e com os colegas mediado pelo contixtaprendizagem académica é
intenso”. As autoras relatam também (p.139) a indpeia do autoconceito da crianga
sobre a influéncia proporcionada pelo professolo eatacionamento com as outras
criangas, sendo aceita ou nao pelos seus paresandb que no contexto escolar:

(...) a crianca ter4 maior motivacdo para enfremtasituacdo de
aprendizagem na medida em que tiver uma percepgitiva de seu
potencial intelectual, da sua capacidade para derems conteudos
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escolares e de obter sucesso, caracteristicas asgasiadas a um
autoconceito positivo. Em contrapartida, a motigagéra menor na
medida em que a crianga ndo se perceber com aSE8MECESSArios
para tal, o que esta associado a um Autoconceifatine.

As criangas que apresentam competéncia social eciemad tém mais
oportunidades de socializagdo com os colegas, ®@melhor relacionamento com seus
pais e professores e apresentam mais sucessosnémzgl@ sociais. Criancas que nao
tém competéncia social e emocional vivem oportutedade socializacdo reduzidas,
experimentam rejeicdo e isolamento, tendendo ssapta disturbios comportamentais
e problemas de desempenho escolar (MCCABE; ALTAMURAL1).

Em meio a isso, ha o desafio da aprendizagem tade¢ da escrita em si,
sendo que essa € uma das tarefas basicas nesdadaseolvimental e constitui-se na
meta principal da escolarizacdo formal inicial. &qaer a ler e escrever € muito
importante e influencia a vida da crianca em difegg aspectos: linguisticos, cognitivos
e emocionais, e por toda sua vida, no tocante ectspculturais, econdmicos e sociais
(BONAMINO, COSCARELLI; FRANCO, 2002; MENDES et é&009; PASIAN; DE
ROSE, 2011; STROMQUIST, 2001). Entretanto, nem seréum objetivo alcancado,
0 que constitui um sério problema educacional. #agla das criancas na escola nao é
garantia das aquisicbes em termos de alfabetiz€B&@NAMINO, COSCARELLI;
FRANCO, 2002; MENDES et al., 2009; PASIAN; 2004pzFse necessaria atencao,
avaliacdo e acompanhamento das criancas na fasel ida escolarizacdo, a fim de
verificar se suas habilidades para o aprendizathio esendo estabelecidas ou se é
preciso haver algum tipo de intervencdo e auxibwmapque se possa alcancar o
desempenho esperado. Pesquisadores nacionaisradmeais relatam que nem todos
os alunos aprendem da mesma forma e no mesmo riabgans ficando em
desvantagem para obterem ganhos académicos nadesaala regular (FERREIRO;
TEBEROSKY, 1999; PINELL, 1989; MARQUEZAN; SOUZA, Q0; MEDEIROS,
LOUREIRO; LINHARES, 2000; LYONS, 1998; PASIAN; DEGSE, 2011). Muitas
vezes as criancas sentem-se incapazes de realiatividades académicas propostas, o
que se associa a vivéncias de fracassos com auigdendo rendimento (CLAY;
CAZDEN, 1996; FERREIRO; TEBEROSKY, 1999; DOCKRELWMCSHANE, 2000;
OKANO; LOUREIRO; LINHARES; MARTURNANO, 2004; PASIANE DE ROSE,
2011).

Reiterando essa ideia, Santos e Graminha (200®1.colocam que:
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As dificuldades de aprendizagem em si sdo uma caéadie risco
psicossocial, colocando o individuo em situacaoddevantagem
educacional e social. Pessoas que fracassam oulasqgee
abandonam a escola perdem oportunidades que podexmesentar
experiéncias favorecedoras ao seu desenvolvimento.

Em suma, varios estudos relatam a importancia dpsriéncias nas séries
iniciais — sociais e académicas — sobre a tragetéutura da crianca na escola,
mostrando que as séries posteriores sdo influeaxigmkblo desempenho e pelo
ajustamento escolar no inicio da escolarizacasaltesmdo que os relacionamentos da
crianca com o0s colegas e com os professores imfaensua aprendizagem e seu
ajustamento, o que reflete no seu progresso escol@s anos subsequentes
(DOCKRELL; MCSHANE, 2000; GARDINAL, 2009; HUGHES; WOK, 2007;
MARTURANO; TRIVELLATO-FERREIRA; PASIAN; DE ROSE, Zib).

Acompanhar e verificar se a crianca apresenta @ssocna fase de iniciacao
escolar, e por quais razdes, €, portanto, de griamplertancia, sendo necessario ficar
em alerta para alguns indicadores de risco quenpagar o fracasso escolar, como
falta de habilidades, de motivacéo, de interes§euldade de adaptacao, indisciplina,
insatisfacdo com o professor e com a escola (BONMDIICOSCARELLI; FRANCO,
2002; PASIAN; DE ROSE, 2011). Dockrell e Mcshan@0, p.17) ressaltam que: “O
fracasso escolar precoce pode levar a perda decaittnga, com efeitos subsequentes
no aprendizado”.

Tendo ciéncia da problematica gerada pela negligéndas implicacdes de suas
consequéncias, desponta como necessaria a realidagdstudos relativos ao periodo
inicial da escolarizacdo no desenvolvimento dancAade que se suspeite serem
negligenciadas, suas implicacdes e repercussd@srardesempenho escolar, como na
socializacdo com os pares e com a equipe doceateseGuir sucesso nessa adaptacao
pode repercutir em toda vida escolar da criancaeemos de desempenho académico e
interacdo social, destacando que a familia e alesmwarecem como elementos

fundamentais facilitadores ou ndo desse processo.
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1.6 Os objetivos do estudo

O objetivo geral da presente pesquisa foi o dedastnfendmeno da negligéncia
infantil e suas consequéncias no plano do desenweiio de criancas em idade
escolar. Assim, buscou-se caracterizar casos isuspe negligéncia infantil doméstica
assinalados em diferentes contextos: os notificaatmsConselho Tutelar e outros
identificados no contexto escolar (n&o notificadaguela instancia), em relacédo a um
grupo de referéncia, de modo a conhecer os nivess matureza de dificuldades
apresentadas no plano do desenvolvimento psicassoeicadémico das criancas e 0s
fatores de risco psicossociais associados, notmearfs) cuidador(es).

Em termos especificos, os objetivos foram:

1) Verificar o desenvolvimento psicossocial e o desathp académico de um
grupo de criancas suspeitas de viverem negligérgatificadas no Conselho
Tutelar,

2) Verificar o desenvolvimento psicossocial e o desathp académico de um
grupo de criancas suspeitas de viverem negligéragatificadas a partir do
contexto educacional;

3) Verificar o desenvolvimento psicossocial e o desathp académico de um
grupo de criangas sem suspeitas de viverem neglaggédentificadas a partir do
contexto educacional;

4) Verificar a presenca de fatores de risco assocjadpecialmente os de natureza
psicossocial concernindo aos cuidadores das ceasgapeitas de viverem
negligéncia, identificadas no Conselho Tutelar;

5) Verificar a presenca de fatores de risco assocjadpecialmente os de natureza
psicossocial concernindo aos cuidadores das ceasgapeitas de viverem
negligéncia, identificadas no contexto educacional,

6) Verificar a presenca de fatores de risco assocjadpecialmente os de natureza
psicossocial concernindo aos cuidadores das ceas®@a suspeitas de viverem
negligéncia, identificadas no contexto educacional;

7) Verificar a presenca ou nao de diferencas entrgriqos de criancas no plano
do desenvolvimento psicossocial e no do desempacdmEmico;

8) Verificar a presenca ou nédo de diferencas nos daréa de cada grupo das

criancas quanto aos fatores de risco psicossociais.
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2. METODO

2.1 Participantes

A presente investigacao foi realizada com trés agufprmados a partir da
identificacdo de criancas em séries escolaresigjaspecificamente nas 12. e 22. séries
do primeiro grau (2°. e 3°. anos respectivameots), idades entre seis e oito anos.

O primeiro grupo (GRUPO 1) foi formado tendo posdactificacbes feitas ao
Conselho Tutelar da cidade de Sao Carlos (SP)stragas como sendo “casos de
negligéncia”. Esse grupo foi composto pelas crianga seus respectivos
cuidadores/responsaveis legais, totalizados tdigdes. O segundo grupo (GRUPO 2)
foi formado por casos suspeitos de negligénciagdaepor base observacdes de
professores, no contexto escolar, porém ndo radifis ao Conselho Tutelar (sendo,
portanto, desconhecidos no sistema oficial de g&ole Esse grupo tambéem foi
composto pelas criancas e seus respectivos cuekcesponséaveis legais, totalizados
trinta diades. O terceiro grupo (GRUPO 3) foi fodma partir de indicagdes também
feitas no contexto escolar, com base nas observaiderofessores, de criancas das
quais ndo se suspeitasse de maus-tratos/negligeh¢&RUPO 3 foi composto pelas
criangcas e seus respectivos cuidadores/respondégeis, totalizados também trinta
diades. Assim, o presente estudo contou com acipagéio de noventa criancas e
noventa pais/cuidadores.

Algumas das caracteristicas sociodemograficas dasncas e dos
cuidadores/responsaveis em cada um dos trés gegpasdados € apresentada a seguir
na tabela 1.
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Tabela 14nformacgdes socio-demograficas das familias esasglad

Idgd_e 34 anos 33 anos 33 anos
Média
Sexo
Feminino 29 26 29
Sexo
Masculino 01 04 01
Habitacao
Prépria 10 13 12
Alugada 13 13 16
Cedida 7 4 2
Renda
Familiar _ _ _
Média 743 reais 905 reais 1323 reais
Média de
Anos de
Estudo do 4,53 5,07 9,43
respondente

E preciso considerar, a titulo de participantese qd professores também
colaboraram diretamente com o presente estudcs Esten profissionais de uma Escola

Municipal de Educacao Basica (EMEB) e de cinco Esc&staduais da cidade, junto
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aos quais se conseguiu obter as indicacfes dascasidiades que compuseram 0S
GRUPOS 2 e 3 e levantar informacdes padronizadeserges ao desenvolvimento das
criangas dos trés grupos.

2.2 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados diferemssumentos padronizados
aplicados em diferentes fontes: com as criancas,asopais/cuidadores e professores.

Em relacdo aos cuidadores/responsaveis, visantkiacanformacfes que
permitissem caracterizar as criancas, as famidascdancas, bem como caracteriza-los
e identificar fatores de risco psicossociais relaados a tais adultos

(cuidadores/responsaveis) foram utilizados os ségglinstrumentos:

« O Questionario de Caracterizacdo Sociodemograficasse, originalmente
proposto por Bringiotti (1999), foi traduzido e ptldo semanticamente por
membros do GEPDIP, servindo para colher informagfies possibilitam uma
caracterizagcdo dos responsaveis em termos socigdéficos (idade, sexo,
nivel educacional, renda, estado civil) e de algumariaveis consideradas
fatores de risco para os maus-tratos (idade entegreeo primeiro filho, nUmero
de filhos ou criangas sob os cuidados, intervalmakximento entre os filhos,
quantidade de cdomodos e numero de pessoas resid@doasa, situacao
empregaticia, naturalidade, grau de satisfacdo oofmairro, bem como a
percepcao sobre o apoio social recebido da vizgdhanda familia estendida, e
grau de satisfagdo com a relagéo conjugal). Aipdameio da aplicacao desse
instrumento, busca-se informagdes relacionadaavadgz (se planejada ou nao)
e caracteristicas do pré-natal, parto e pos-pleim, como sobre a existéncia de

problemas de saude dos participantes ou da crianca.

* O Inventario de Potencial de Risco para os Maus-Trattnfantis (CAP -
Child Abuse Potential Inventory Construido por Milner (1986), foi traduzido e
adequado semanticamente para o portugués por meaddGEPDIP-USP e do
LAPREYV (Laboratorio de Prevencéo da ViolénciaUFSCar). Na sequéncia, 0
instrumento foi alvo de estudos na realidade Hwiasil(BERGAMO, 2007;
RIOS, 2010), tendo-se atestado suas qualidadesnpsidcas. Bérgamo, Pasian,
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Avila de Mello e Bazon (2009) avaliaram sua fideiigde (consisténcia
interna) chegando a estimativas adequadas pareak eke Abuso (0,92 e 0,93
para grupos estudados). Rios (2010), com vistadaptacdo transcultural do
CAP para o Brasil, verificou que a versdao em pardggapresenta uma
equivaléncia semantica adequada e demonstrou dagialide constructo do
instrumento por meio da Andlise Fatorial de Comptes Principais. A autora
também avaliou a fidedignidade do CAP por meio u sonsisténcia interna
(alfa de Crombach), chegando ao indice de 0,95.bfetieo principal do

instrumento € o de avaliar determinados fatoressde de natureza psicolégica
e psicorrelacional, especificamente associados raags-tratos fisicos e a
negligéncia em adultos/responsaveis por criancasvéntario é constituido por
160 itens aos quais a pessoa responde se conaortiacorda da afirmacédo. A

Escala de Abuso, a principal do CAP, é compost& patens.

O Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolesci&a (CBCL - Child
Behavior Checklist) Elaborado por Achenbach (2001), o CBCL foi tradaz
para o portugués e teve sua validagao preliminaealalade brasileira realizada
por Bordin, Mari e Caiero, 1995. Trata-se de umstjaeario composto por 138
itens, 20 direcionados para avaliacdo da competé&umtial e 118 itens que
avaliam os problemas de comportamento em crianeaeid a 18 anos, a partir
de informacdes fornecidas pelos pais/cuidadoreste@s do questionario listam
uma série de comportamentos e, para cada um dalespondente deve marcar
a frequéncia com que esses problemas de compot@me®arrem. As respostas
dadas aos itens sdo pontuadas em uma escala g@nités: (0) nunca ocorre,
ndo é verdadeiro, (1) as vezes ocorre, € um poecdadeiro e (2) sempre
ocorre, € muito verdadeiro. (ACHENBACH, 2001; BORDMARI; CAEIRO,
1995; SANTOS; SILVARES, 2006). Escores totais sampmputados para a
Performance Académica, Funcionamento AdaptativdalTde Problemas de
Comportamento, Problemas Internalizados e Probleraxsernalizados.

Também sdo computados 0s escores para cada umaoitdasescalas

1 O instrumento é composto por dez escalas: a pehtAbuso” e suas subescalas Angustia, Rigidez,
Infelicidade, Problemas com a Crianca e Consigoblemas com a Familia, Problemas com os Outros,
além das subesclas de validade - Inconsisténcésinat Resposta ao Acaso, Desejabilidade Social ou
Mentira. No presente estudo trabalhou-se somemteosoresultados da escala principal, a de “Abuso”.
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correspondentes  ao perfil das  sindromes: ansiatigmessao,
isolamento/depresséo, queixas somaticas, problesnamis, problemas de
pensamento, problemas de atengc&o, comportament@udbrar regras e
comportamento agressivo e seis escalas correspgesdao diagnostico de
transtornos mentais (DSM-IV): transtornos afetivisanstornos de ansiedade,
problemas sométicos, déficit de atencao/transtdmbiperatividade, transtorno
opositor desafiante e transtorno de conduta. Qgestbrutos para cada uma das
escalas do CBCL sédo convertidos em escores T, d@seam percentis da
amostra normativa norte-americana. Em todas asassda CBCL, a crianca é
classificada, conforme propde o instrumento, corfini€@, Limitrofe ou N&o-
Clinica, de acordo com a amostra normativa de phrdschenbach (2001).

Junto aos professores, visando também caracteazacriancas do estudo,

empregou-se o:

e Teacher’'s Report Form / 6-18 (TRF- Elaborado por Achenbach e Rescorla
(2001)tem a verséao brasileira do instrumento desenvolvide@urida para o
portugués no Laboratério de Terapia Comportametadhstituto de Psicologia
da USP (Inventario de Comportamentos da Infancfed@escéncia/Relatorio
para Professores). O instrumento baseia-se nasmiaf@es fornecidas por
educadores/professores, no sentido de avaliar aeténrcia social e a presenca
de problemas de comportamento em criancas de ddédsaaos. O instrumento
contém 126 itens, sendo 13 itens relativos a a&diado desempenho
académico e de caracteristicas adaptativas e @48 rieferentes a avaliacdo de
problemas de comportamento. As respostas dadageasssao pontuadas em
uma escala de trés pontos: (0) nunca ocorre, néerdadeiro, (1) as vezes
ocorre, € um pouco verdadeiro e (2) sempre océrmalito verdadeiro. Escores
totais sdo computados para a Performance Acadéntoacionamento
Adaptativo, Total de Problemas de ComportamentoblPmas Internalizados,
Problemas Externalizados, também sdo computadesamses para cada uma
das oito escalas correspondentes ao perfil dasosied: ansiedade/depressao,
isolamento/depresséo, queixas somaticas, problesnamis, problemas de
pensamento, problemas de atengc&o, comportament@udbrar regras e

comportamento agressivo e seis escalas correspgesdao diagnostico de
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transtornos mentais (DSM-IV): transtornos afetivisanstornos de ansiedade,
problemas sométicos, déficit de atencao/transtdmbiperatividade, transtorno
opositor desafiante e transtorno de conduta. Qgestbrutos para cada uma das
escalas do TRF séo convertidos em escores T, lmmseadpercentis da amostra
normativa e em todas as escalas do TRF, a criargtaséificada, conforme
propbe o0 instrumento, como Clinica, Limitrofe ou oMN&inica
(LABORATORIO DE TERAPIA COMPORTAMENTAL/USP, 2006).

Junto as criangas foi empregado o instrumento:

« TDE - Teste de Desempenho Escol&laborado no Brasil por Stein (1994),
esse € um instrumento que oferece uma avaliacacagasidades fundamentais
para o desempenho escolar da crianga, no plansaliiag da aritmética e da
leitura e apresenta um resultado geral para essothr Ensino Fundamental. O
TDE € composto por trés subtestes: escrita (escritanciee proprio e de
palavras isoladas apresentadas sob a forma de)iitmética (solugédo oral
de problemas e célculos de operacdes aritméticas eporito) e leitura
(reconhecimento de palavras isoladas do conteXdg).escores brutos dos
subtestes e o total sdo convertidos através de talmela que indica as
classificagBes superior, média e inferior em raagg@normas do teste para cada

Série escolar.

Também foi utilizado e respondido pela pesquisadonstrumento:

e Child Neglect Index Desenvolvido em Ontario-Canada por Trocme (1996). O
instrumento original € em inglés e possui uma wersdlidada em francés. A
versdo em francés foi traduzida para o portugulspgesquisadora deste projeto
e foi revisada, gentilmente, por pesquisador da éen competéncia em leitura
em portugués e francésendo posteriormente encaminhada para o auta, pa
gue tomasse conhecimento, o qual autorizou su@agfbb em pesquisa no

Brasil. Esse instrumento vem sendo usado em ditgepaises para a

2 Esse trabalho de verificacdo da qualidade da¢gaifoi realizado pelo Professor Carl Lacharitéetdr
do Centro de Pesquisa de Estudos Interdisciplireree 0 Desenvolvimento da Crianca e a Familia, da
Universidade de Québec a Trois-Rivieres, Canada.
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identificacdo de criancas negligenciadas (STRAUSSNTOR, 2005; NOLIN,
2004; SULLIVAN, 2000). Ele caracteriza-se por ser inventario do tip@heck
list por meio do qual um avaliador (no caso, o pesdaigaafere e pontua a
presenca de comportamentos parentais, relativegpervisao parental referente
aos cuidados fisicos - alimentacao, cuidados castinventa e higiene e com a
saude fisica; aos cuidados com a saude mental; &c@ducacdo e com o
desenvolvimento das criangas. O instrumento apt@ssete categorias de
negligéncia que incluem: supervisdo, cuidados dssicelativos a nutricao,
cuidados fisicos relativos a vestimenta/higieneidados de saude fisica,
cuidados de saude mental, educacéo e desenvoleimBbiat verséo original, um
escore entre zero e 20 corresponde a ausénciagligéneia, o que indica que as
necessidades da crianca estdo sendo atendidasdidesattsfatério. Um escore
entre 25 e 45 corresponde a uma negligéncia leeepgadera necessitar de
alguma ajuda. Ja um escore maior que 50 corresppmagligéncia moderada
ou severa, descrevendo um quadro que necessitéedeencdo para protecao da
crianca. Observa-se que, de acordo com a idadeialaca&, € adicionado ao
namero de pontos um escore que acentua o indicegligéncia: quanto menor
€ a idade da crian¢ca maior é essa pontuacao, énpontos para idades entre
zero e dois anos, 15 pontos para idades entre €0 anos, cinco pontos para
idades entre seis e 12 anos e zero pontos acirsa akzsle. O instrumento foi
preenchido pela pesquisadora, com base em obsesvegdlizadas nas moradias
e informagfes obtidas diretamente junto aos cumaddas criangas. Também
foram consideradas informacdes feitas pelos profesgelativos a tematica de
seu conhecimento como vestimenta adequada, faitataees, material didatico
em ordem, participacdo dos cuidadores em reung@dages e responsividade
dos mesmos frente a mensagens e solicitacdes fel@mgscola, concernentes as

criangas.

2.3 Cuidados Eticos e Procedimentos de coleta dedda

Neste estudo, foram tomadas as medidas necegsar@sbservar os principios
éticos que regem a pesquisa com seres humanospm® &om as Diretrizes e Normas
vigentes. Primeiramente, foi realizado contato @o8ecretaria Municipal de Educacéo

do Municipio e com os Conselheiros Tutelares dadgd de modo a apresentar o
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projeto de pesquisa e solicitar a autorizacédo eseagdos. Dispondo dessa autorizacao,
0 projeto foi submetido e apreciado pelo Comit&tiea em Pesquisa da FFCLRP-USP
tendo sido aprovado nessa instancia (ver em anegar@cer n°. 394/2008).

No Conselho Tutelar, o levantamento dos “casos” poderiam integrar a
pesquisa, considerando os critérios estabeleciglaspesquisadora (ter sido notificado
por negligéncia e referir-se a criangas com idaaeeeseis e oito anos de idade),
aconteceu tendo uma pré-selecdo feita pelos psdpCionselheiros Tutelares. Os
prontuarios dos casos indicados foram disponilitzae, assim, eram analisados no
sentido de serem triados com vistas a garantiteg@® de casos que mais claramente
caracterizavam-se como sendo “casos de negligénd&”acordo com a definigcao
adotada, buscando-se guardar prioritariamente esjweinsiderados mais “puros”, ou
seja, aqueles cuja descricdo da situacdo nao eeagbutras formas de maus-tratos ou
indicasse ser a negligéncia a problematica prihcipa

Inicialmente foram indicados 42 “casos” notificadms Conselho Tutelar, dos
quais foram selecionados 37, apOs analise. A pietentdo, deu-se inicio as tentativas
de contato com os cuidadores/responsaveis envaelvitks ndo foram encontrados no
endereco; dois haviam mudado da cidade e doisun&ergm participar do projeto.

No ambito das escolas, o projeto foi primeirameapesentado aos diretores de
modo que eles também autorizassem a realizacd@estpiipa em suas dependéncias.
Uma vez autorizado pelo diretor, nas escolas, Xpbsto o trabalho a ser realizado e
proferida uma palestra para os professores respeisgzelo 2° e pelo 3° ano do ensino
fundamental, visando sensibiliza-los e favorecematicipacdo no projeto. Na
sequéncia, permanecendo na escola, a pesquisadpanililizava-se para realizar
esclarecimentos individuais ou em grupo, nos hos&le HTPC (Horéario de Trabalho
Pedagogico Coletivo), para que os interessadosomelbmpreendessem a pesquisa.
Com os professores que se mostravam interessadopadmipar, passava-se ao
procedimento de explanar sobre como poderiam @etsicitomas/sinais da negligéncia
em criangas, no contexto escolar. Para essa aréentatilizou-se um instrumento que
encontra-se em anexo (anexo B), no qual elencaossprincipais indicadores da
negligéncia.

Cumpre informar que esse procedimento foi realizzdadiversas escolas, mas
a maioria dos professores ndo quis se envolver aopesquisa, recusando-se a
participacdo. Dentre oito escolas municipais ertste na cidade, apenas em uma

efetivamente encontraram-se participantes paraqusa, apos ter sido realizada uma
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palestra em todas as escolas sobre o0 tema “maos-tirfantis” e ser fornecido
esclarecimentos nos horéarios de HTPC.

Vale ressaltar que, inicialmente, pretendia-seizaah investigagdo como um
todo nas escolas nas quais as criancas identiicadaartir dos dados do Conselho
Tutelar encontravam-se, enquanto estudantes. Gmniegb ndo foi possivel, tendo-se
inclusive que expandir a proposi¢cdo da pesquisatraescolas, trabalhando também
em cinco escolas estaduais, nas quais a direcdguesaprofessores demonstraram
interesse pela pesquisa.

Assim, nesse panorama, no que respeita a formac&RWPO 2, conseguiu-se
nas escolas a indicacao de 35 “casos suspeitosgligéncia”’, sendo que todos os 35
foram contatados. Destes, cinco ndo tiveram inderem dar andamento ao estudo.

Nas escolas, apos os procedimentos iniciais visordentar a identificacao de
“casos suspeitos de negligéncia” e sua indicacgmeaquisador, passou-se a demandar
também a indicacdo das criangas que comporiampm gte referéncia (GRUPO 3), ou
seja, das criancas “sem suspeita de negligéncw@icitando que os professores
buscassem cumprir alguns critérios de pareameoino cexo e idade. Também foram
indicados 35 “casos de criancas sem suspeita dereof maus-tratos/negligéncia”,
sendo que cinco ndo foram integrados ao projeton@or serem mais necessarios,
considerando que os primeiros 30 casos indicadasnfintegrados a pesquisa, 0 que
possibilitou cumprir os critérios de equiparaca@@écasos” por grupo.

Na sequéncia, aos professores era demandado qrelpessem ao TRF, sendo
explicadas e tiradas as duvidas existentes sobpeeenchimento do mesmo. Eles
tiveram a opcao de levar o instrumento, respondelewlver posteriormente ao
pesquisador. Com isso, entre a entrega do insttemena devolucdo do mesmo
preenchido ao pesquisador, os professores levardne em e dois meses. Eles
informaram que o preenchimento de cada questiodariworou cerca de 30 minutos.

Com base nas indicagbes de criangas com e semitauspanegligéncia feitas
pelos professores (GRUPO 2 e 3), nas escolas,q@oe®e ao contato com as familias,
dispondo da autorizacéo dos diretores para isso.

No contato com os cuidadores/responsaveis dosgm@sos, 0 projeto era
explicado e, uma vez que se mostrassem dispostual@orar, Ihes era entregue e lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCldg)icitando ao mesmo colaborar
com a pesquisa respondendo aos instrumentos ezantw a participacdo de seus

filhos. Havendo concordancia por parte dos cuidegl{pais/responsaveis), 0S mesmos,
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em suas moradias, eram solicitados a, imediatameagponder ao instrumento
Questionério de Caracterizacdo. De acordo compmuiisilidade do cuidador, dava-se
continuidade a aplicagdo dos outros instrumentgsentéo, agendava-se nova visita
para que o mesmo respondesse ao GARId Abuse Potential Inventorg ao CBCL
(O Inventario de Comportamentos da Infancia e Add@esig em outro diaO tempo
de resposta para cada questionario variou entneidtos e uma hora.

Cada uma das criangas que compuseram os trés doipostatada nas escolas,
no periodo em que estudavam, apos ter-se conseguidotorizacdo dos adultos
responsaveis. Estas, com a permissao da direcas eespectivas professoras, foram
retiradas da sala de aula e levadas a outra sateodda propria escola para serem
submetidas ao TDE(Teste de Desempenho EschplarO teste foi aplicado

individualmente e levou em média 30 minutos conaaadnca.
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2.4 Procedimento de analise de dados

No que diz respeito a analise dos dados obtidosnpEio da aplicagdo do
Questionario de Caracterizacdo Sociodemograficaesesoram categorizados e
codificados, para poderem ser compilados em baneodddos e analisados
estatisticamente.

Os instrumentos padronizados — CAP, CBCL, TRF, TBEhild Neglect Index
— foram corrigidos segundo as normas técnicas i wan, caso a caso, de modo que 0s
escores obtidos pudessem ser também compiladoaren He dados.

Para a construgdo do banco de dados foi constam@daplanilha desenvolvida
com programa Excel da Microsoft, na qual todos @slod foram inseridos e
disponibilizados para a realizacdo das devidassasalisando atender aos objetivos
propostos no estudlo Para descrever o perfil da amostra por gruposestudo,
realizaram-se analises estatisticas descritivaglieou-se o teste Exato de Fisher e
Analises de Variancia.

A estatistica descritiva teve como objetivo basicdetizar uma série de valores
de mesma natureza, permitindo uma visdo global daagdo desses valores,
organizando e descrevendo os dados. Para aseiargualitativas foram consideradas
medidas de frequéncias absolutas e relativas eaparariaveis quantitativas medidas de
tendéncia central (média e mediana) e dispers&vi(dpadrdao, valores minimos e
maximos). Essa descricdo foi realizada através posedimentos PROC FREQ e
PROC MEANS do software SAS verséao 9.2, respectindne

Para verificar associacdo entre as variaveis atighis doQuestionario de
Caracterizacaofoi utilizado o “Teste Exato de Fisher’. A andliper meio dessa
metodologia foi feita através do procedimento PREREQ do software SAS versao
9.2.

Para comparar as meédias das variaveis quantitaima® o0s grupos foram
realizadas analises de variancia (ANOVA), utilizaus¢ o procedimento PROC GLM

do software SAS versao 9.2. Para a utilizacdo desskelo € necessario que os residuos

% para isso contou-se com a ajuda de uma profissesnadstatistica Andressa Kutschenko. Bacharel em
estatistica pela Universidade Estadual de Matiiéhalhando atualmente como pesquisadora estatistic
do Hospital das Clinicas da Faculdade de MedicinRiteirdo Preto (HCFMRP)-USP.
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tenham distribuicdo normal com variancia constatea a diferenca entre os grupos,
quando houve rejeicdo da hipétese nula, foi feitopds-teste de Duncan.
Para todas as analises foi considerado o nivefddisancia den=0,05.
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3. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio da andliserdasnacdes coletadas com
a aplicacdo de seis instrumentos: Questionario a@adzrizacdo Sociodemogréfica;
Inventario de Potencial de Maus-tratos Infantis REAChild Neglect Indexinventario
de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia -18 anos (CBCL); Inventéario de
Comportamentos da Infancia e Adolescéncia / Retapiara Professores - 6 a 18 anos
(TRF); Teste de Desempenho Escolar (TDE). Os eadnst serdo apresentados a seguir

separadamente, para cada um destes instrumenicesdios

3.1 Questionario de Caracterizagdo Sociodemogréfica

Por meio da aplicacdo do questionario aos padddoires foi possivel levantar
algumas informacdes que possibilitaram uma cafaatgo da familia e, mais
particularmente, do adulto responsavel, em ternocfodemograficos e no plano de
algumas variaveis consideradas fatores de ris@qg@samaus-tratos infantis.

Os trés grupos se equivaleram no tocante aod@to companheiro trabalhar
(100% no GRUPO 1; 93% no GRUPO 2; 80% no GRUPQf)amto & moradia, sendo
gue a maioria nos trés GRUPOS habitava em casaddumy cedida (66%, 56% e 60%,
respectivamente). Nao diferiram no que se refertamode morarem ha mais de dois
anos no mesmo endereco (87% no GRUPO 1; 74% no GRAJF4 % no GRUPO 3
indicaram nao terem mudado de enderec¢o nos Ultilmigsanos).

Com relacdo a configuracdo familiar, ndo se detediferenca significativa
entre os trés grupos de participantes nos seguadesctos: proporcdo de familias
desconstituidas (50% no GRUPO 1 eram separadosfi@idos; 43% no GRUPO 2;
30% no GRUPO 3); quanto ao fato de na familia haweicasal cohabitando (43% dos
participantes do GRUPO 1 cohabitavam com um con@eanh50% no GRUPO 2;
66% no GRUPO 3); no que se refere ao tempo de wwidasal (média de 9,7 anos no
GRUPO 1; média de 8,6 anos no GRUPO 2; média d&¢ d9s no GRUPO 3).
Também néo se notou diferenca entre os grupos @aanhimero de filhos (média de
2,1 filhos no GRUPO 1,; 1,9 filhos no GRUPO 2 efilltfbs no GRUPO 3).

Quanto ao fato de o respondente trabalhar, o GRUR® significativamente
diferente (p-valor = 0,003) em relacdo aos GRUPGS 2 que foram similares (no

GRUPO 1 apenas 7 respondentes trabalhavam porédocasi pesquisa, o que
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corresponde a 23%; no GRUPO 2 trabalhavam l&cppatites, correspondente a 53%;
e no GRUPO 3 trabalhavam 20 participantes, correfgge a 67%).

Quanto ao tipo de trabalho exercido pelos partitges nos trés grupos, para
organizar a apresentacdo dos dados, estabeleapae categorias de trabalho, em
funcdo do nivel de formacdo requerido para o seuc&io: especializado superior
(professores, enfermeiros, advogados, etc.), técmédio (auxiliar administrativo,
técnico em enfermagem, protético, etc.), prestadate servico (comerciantes,
comerciarios, atendentes, etc.) e trabalhadorezisréoperarios, artesaos, funileiros,

cortadores de cana, etc.). A Tabela 2 sintetizasdtados obtidos nesse plano.

Tabela 2- Distribuicdo dos pais/responsaveis seguorigho de trabalho exercido

Tipo de Trabalho Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Exercido (n=7) (n=16) (n=20)

Especializado

Nivel Superior 0% 0% 15%

Técnico Médio 14% 19% 40%

Prestadores de 28% 31% 25%
Servicos

Trabalhadores 57% 50% 20 %
Bragais

Os dados da Tabela 2 mostram que o grupo de refar@presenta menos
trabalhadores bracais, sendo que o restante s#uiistas 3 categorias, havendo uma
concentracdo maior na denominada “Técnico MédiiferBntemente, os GRUPOS 1 e
2 tém a maioria dos participantes concentrados (®0%hais) na categoria denominada
“Trabalhadores Bracais”.

Outro aspecto relacionado ao tipo de trabalho ddscppantes é relativo a renda

familiar. Os resultados obtidos na analise dessawa sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3- Renda Familiar salarial

Renda Familiar Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=30) (n=30) (n=30)
Até 1 salario 17% 3% 0%
Mais de 1 até 2 70% 70% 23%
salarios
Mais de 2 até 3 13% 24% 57%
saléarios
Acima de 3 salarios 0% 3% 20 %

E notavel que, enquanto no grupo de referéncia (BRWB) a maioria das
familias dos cuidadores vive com “mais de doigr@® salarios” (57%), as familias dos
cuidadores dos GRUPOS 1 e 2, em sua maioria, vis@am uma renda que varia de
“mais de um até dois salarios” (70%).

Na variavel “anos de escolaridade” houve diferensigsificativas (p-valor
<0,001). Os participantes dos GRUPOS 1 e 2 serianifages, apresentando média de
4,5 e 5,1 anos de escolaridade, respectivamena@dqucomparados aos participantes
do GRUPO 3 (que apresentam média de 9,4 anos dtargdade), teriam estudado
significativamente menos tempo.

Na sequéncia, destacam-se resultados mais promtieragnentes a figura do
cuidador/responsavel pela crianca, relativos arohit@das caracteristicas psicossociais
que compdem fatores de risco para 0s maus-trafastisi Assim, numa primeira
instancia, no que concerne a aspectos envolventaernidade, encontrou-se diferenca
significativa (p-valor = 0,007) entre os participesdos trés grupos em relagéo ao fato
de terem planejado a gravidez (6% no GRUPO 1; 26%RUPO 2; 40% no GRUPO
3). No que diz respeito ao fato de terem feito @matal, houve diferenca significativa
(p-valor = 0,001) entre 0 GRUPO 1 (53%) e os GRURGS3, os quais apresentaram
escores proximos (83% e 100%, respectivamentelfidzese também pelos resultados
que houve diferenca significativa na idade em quea teve o primeiro filho nos trés
grupos, sendo que a média de idade se difere @asgtupos, respectivamente 17,4;
18,9 e 21,6 anos, observando-se que nos GRUPQOSdk endes tiveram seu primeiro
filho antes dos vinte anos, ao passo que no GRUR@eBam depois dos vinte anos de
idade (p-valor <0,001).
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No que se refere ao auxilio (apoio social) paralaudo primeiro filho, os
GRUPOS 1 e 2 foram similares e apresentaram diarsignificativa (p-valor = 0,001)
em relacdo ao GRUPO 3 (30% no GRUPO 1; 27% no GRRIP% no GRUPO 3).
Ou seja, nos dois primeiros grupos, uma proporggoifisativamente menor de
participantes referiu ter sido apoiada no desempelals tarefas de cuidar do primeiro
filho.

No que se refere a satisfacdo com o bairro, hoifgeedca significativa (p-valor
= 0,022) entre 0 GRUPO 1 e os GRUPOS 2 e 3, gaenfeimilares, com apenas 57%
dos participantes do GRUPO 1 respondendo estar¢isfegas com o bairro de
residéncia, ao passo que no GRUPO 2 o perceniwg 83% e no GRUPO 3 de 86%.

Com relagédo a saude do cuidador/responsavel, Gsipantes nos trés grupos,
similarmente, referiram ter boa saude, sendo quea#ria (80%, 90% e 96%
respectivamente) afirmou ndo apresentar qualquetogga especifica. Contudo, houve
guem, posteriormente, referisse acreditar sofradteggessao, embora, nos trés grupos,
esse apontamento tenha sido feito por uma minoggpdrticipantes (20% no GRUPO
1; 10% no GRUPO 2; 13% no GRUPO 3). Os particiganéanbém responderam
dormir bem, de forma equivalente nos trés grup@¥d no GRUPO 1; 93% no
GRUPO 2; 90% no GRUPO3).

No plano da saude, ainda, sondou-se a existéncidetigminados habitos.
Assim, questionados sobre fumar ou ndo, uma mirdeigarticipantes declarou ser
tabagista. Embora se possa notar uma proporcéo attaimo GRUPO 1 (40% no
GRUPO 1; 27% no GRUPO 2; 27% no GRUPO 3) ndo halifeeenca significativa
(p-valor = 0,472). Quanto a ingestdo de alcoolvkeadiferenca significativa (p-valor =
0,003) entre os GRUPOS 1 e 2, que apresentaratacgsgimilar, em comparacédo ao
GRUPO 3 (30% no GRUPO 1; 20% no GRUPO 2; zero nbJBR 3), indicando que,
embora seja uma minoria, encontraram-se mais pamies dos GRUPOS 1 e 2
fazendo uso regular de bebidas alcodlicas, na capiacom o GRUPO 3. No tocante
ao uso de drogas ilicitas, todos os participantsstiés grupos responderam nao fazer

uso destas.
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3.2 Inventario de Potencial de Maus-tratos Infantis (CA)

Os resultados obtidos com o instrumento Inven@gi®otencial de Maus-tratos
Infantis estdo apresentados na Tabela 4. Foransatas os dados de modo a verificar
a existéncia ou ndo de diferencas entre os grup@scala principal do instrumento, a
Escala de Abuso, usando o teste de ANOVA e o Bbe-tie Duncan.

Tabela 4- Compara¢do dos GRUPOS quanto a médaeaaidi escala de Abuso do
CAP

GRUPO n Meédia DP MinimoMaximo  ANOVA p-valor
1 30 358,7a 59,17 258 448
2 30 317,9a 99,62 87 445 F3, g7y= 34,33 <0,001
3 30 186,7b 88,03 36 396

*GRUPOS com mesma letra ndo se diferem estatistinten

Pelo exposto na Tabela 4, observa-se que ha difersignificativa entre os
grupos quanto ao escore meédio obtido na escala. RWR® 1 (notificado por
negligéncia) teria um potencial de abuso semelhanteGRUPO 2 (suspeitos de
negligéncia, porém ndo notificados), sendo que anskadifeririam significativamente
do GRUPO 3 (referéncia), o qual apresentaria unomeotencial de abuso.

De forma exploratoria, tais resultados podem seipagados a nota de corte
obtida para o instrumento, tendo por base a paxho@do do instrumento para a
populacdo americana, que € de 214. Tomando esséreih em conta, pode-se dizer
que tanto no GRUPO 1 quanto no 2, os cuidadorpsingaveis participantes
apresentariam um alto indice de potencial parametimento dos maus-tratos, ao passo
que os do GRUPO 3 néo teriam atingido indices dengveis. Nessa mesma direcao, €
importante considerar os resultados encontradogreésente estudo em contraste aos
obtidos junto a grupos clinicos, formado por paisiadores também notificados aos
6rgéos de protecéo infantil, por abuso fiBERGAMO, 2007) e negligénci@VILA
DE MELLO, 2008f. Nesses estudos, os escores médios totalssoala de Abuso
foram, respectivamente, 223,87 (DP+99,30) e 25@##97,73). Embora superiores a
nota de corte americana (214), sao inferiores adiamédos grupos clinicos aqui

investigados.

* Essas pesquisas também foram desenvolvidas nextoto GEPDIP.
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3.3 indice de Negligéncia (Neglect Index)

Os resultados obtidos com a aplicacdo desse insttonforam analisados no
sentido de verificar a existéncia ou ndo de difgmenentre os grupos, no tocante a
presenca de indicadores relacionados a superviséientpl, cuidados fisicos —
alimentacdo, vestimenta, higiene —, salde fisicaltele mental, bem como com a
educacao e o desenvolvimento da crianga. A Tabsilastétiza os resultados, mostrando
a comparacao entre 0s grupos realizada por meaplizacdo do teste ANOVA e o

Poés-tese de Duncan.

Tabela 5- Comparacéo dos GRUPOS no Iindice de Newlig

GRUPO n Meédia DP MinimoMaximo Anova p-valor
1 30 48,33a 13,92 30 65
2 30 4517a 12,21 30 65 Feen=147,06<0,001
3 30 25 b 7,63 0 25

*GRUPOS com mesma letra ndo se diferem estatiséinbm

Nota-se pelo exposto na Tabela 5 que ha diferagpéisativa entre as médias
dos grupos no que diz respeito ao “indice de négii;”. O GRUPO 1 apresentou
indice similar ao GRUPO 2, o que indica que amncea desses dois grupos viveriam
mais recorrentemente situacées que podem caracteegligéncia, diferentemente do
GRUPO 3, para o qual o indice de ocorréncia dessas;des seria significativamente

menor.
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3.4 O Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolesncia
(CBCL)

Os resultados obtidos com a aplicacdo deste instrtomsdo apresentados
segundo os seguintes aspectos investigados pa&otarno: competéncias de realizacao
de atividades, competéncias sociais, competénseslazes e competéncias totais,
perfil das sindromes, comportamento internalizactanportamento externalizante,
problemas totais e diagndstico de transtornos nser@abe destacar que para analise
dos dados foram considerados os escores obtidssjfdados pelas normas do referido

instrumento como caso clinico, limitrofe ou normal

3.4.1 Competéncias segundo o CBCL

As Tabelas a seguir, 6 e 7, apresentam os ressltdutmlos para os trés grupos

relativos as competéncias, bem como as comparagiresos grupos nesse tocante.

® Para comparar os dados entre os GRUPOS foi gkilipamodelo de Regressao Logistica Multinomial
Ordinal, empregando a funcao de ligac&mulative logit
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Tabela 6- Frequéncia e percentual de cada GRUP@an@seis relativas as dimensdées
de competéncia avaliadas pelo CBCL

CBCL - GRLZJPOS -
Competéncias
n % n % n %
Atividade

Normal 5 16,67 3 10 14 46,67
Limitrofe 1 3,33 4 13,33 10 33,33
Clinico 24 80 23 76,67 6 20

Social
Normal 10 33,33 9 30 27 90
Limitrofe 11 36,67 12 40 2 6,67
Clinico 9 30 9 30 1 3,33

Escolar
Normal 5 16,67 8 26,67 30 100
Limitrofe 5 16,67 6 20 0 0
Clinico 20 66,67 16 53,33 0 0

Competéncias totais

Normal 0 0 2 6,67 16 53,33
Limitrofe 1 3,33 2 6,67 7 23,33
Clinico 29 96,67 26 86,67 7 23,33
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Tabela 7- Estimativas de Odds Ratio e p-valor esfies ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveis atelas as Competéncias do
guestionario CBCL

GRUPQOS/ Dimensoes

de competéncias OR IC (95%) p
Atividades
1/2 1,37 0,40 4,70 0,613
1/3 12,37* 3,91 39,07 <0,001
2/3 9,00* 2,95 27,48 <0,001
Sociais
1/2 1,15 0,46 2,91 0,763
1/3 0,06* 0,02 0,24 <0,001
2/3 0,05* 0,01 0,21 <0,001
Escolares
1/2 1,77 0,64 4,86 0,270
1/3* - - - -
2/ 3% - - - -
Competéncias totais
1/2 4,60 0,48 43,75 0,185
1/3 95,30 11,14 815,46 <0,001
2/3 20,73 5,58 76,97 <0,001

**Falta de estimativas devido a problemas de egtiimano algoritmo computacional.

O conjunto dos resultados apresentados na Tabel& éhdica que, de forma
geral, o GRUPO 3 se apresenta diferente dos damaigie se refere as competéncias
avaliadas pelo instrumento, sendo que os GRUPOR2 $& semelhantes entre si no
que se refere as competéncias da crianca na Eaizie atividades, nas competéncias
sociais, escolares e em relacéo aos escores #ailiferencas sdo mais acentuadas nas
competéncias “sociais” e “escolares”, tomando gdéeréncia o GRUPO 3, visto que
90% das criancas desse grupo apresentariam niweatividades sociais considerados
normais e 100%, nivel de desenvolvimento de compitg escolares também normal.
Diferentemente, nos GRUPOS 1 e 2 denota-se maiopopgdo de criancas
apresentando niveis limitrofes e clinicos em coémméas “sociais” (67% e 70%
respectivamente) e “escolares” (83% e 73% respeugnte).

A metodologia utilizada também permitiu avaliar direativa de Odds Ratio
com o respectivo intervalo de confianca. Sendargsséstaca-se, a partir da Tabela 7,
que as criancas do GRUPO 1 apresentariam 12 veaés chance de ter niveis

inferiores na competéncia em “Atividades”, se corafas aos participantes do
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GRUPO 3. Ja as criancas do GRUPO 2 teriam 9 vea&ssamance de apresentar niveis
inferiores nessas competéncias em relacdo ao GRBAJ@As competéncias totais, as
criancas do GRUPO 1 apresentariam 95 vezes maiwehde ter niveis inferiores

comparadas as criancas do GRUPO 3, e as criangaRd&0 2 teriam 20 vezes mais

chance de apresentar niveis inferiores nessas t@ncjses, em relacdo ao GRUPO 3.
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3.4.2 Perfil das Sindromes

Nas proximas Tabelas, 8 e 9, sdo apresentadossaftadws referentes as

sindromes e as comparacgdes entre 0s trés grupos.
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Tabela 8- Frequéncia e percentual das variaveasiva$ as Sindromes avaliadas pelo
CBCL

CBCL - GR;JPO -
Sindromes
n % n % n %
Ansiedade/Depressao
Normal 14 46,67 11 36,67 24 80
Limitrofe 7 23,33 10 33,33 6 20
Clinico 9 30 9 30 0 0
Isolamento/Depresséo
Normal 22 73,33 20 66,67 29 96,67
Limitrofe 6 20 5 16,67 1 3,33
Clinico 2 6,67 5 16,67 0 0
Queixas somaticas
Normal 22 73,33 20 66,67 26 86,67
Limitrofe 4 13,33 4 13,33 4 13,33
Clinico 4 13,33 6 20 0 0
Problemas sociais
Normal 14 46,67 15 50 26 86,67
Limitrofe 5 16,67 8 26,67 4 13,33
Clinico 11 36,67 7 23,33 0 0
Problemas pensamento
Normal 21 70 23 76,67 25 83,33
Limitrofe 1 3,33 1 3,33 5 16,67
Clinico 8 26,67 6 20 0 0
Problema atencgao
Normal 9 30 9 30 28 93,33
Limitrofe 9 30 5 16,67 0 0
Clinico 12 40 16 53,33 2 6,67
Comportamento
Quebrar regras
Normal 9 30 9 30 28 93,33
Limitrofe 8 26,67 10 33,33 2 6,67
Clinico 13 43,33 11 36,67 0 0
Comportamento
Agressivo
Normal 9 30 6 20 25 83,33
Limitrofe 5 16,67 6 20 4 13,33
Clinico 16 53,33 18 60 1 3,33
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Tabela 9- Estimativas de Odds Ratio e p-valor esfies ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveisatalas as Sindromes avaliadas pelo
CBCL

GRUPOS OR IC (95%) p-valor
Ansiedade/Depressao
1/2 1,37 0,49 3,81 0,549
1/3 2,01 0,77 5,26 0,157
2/3 1,47 0,55 3,89 0,441
Isolamento/Depresséo
1/2 1,23 0,41 3,66 0,714
1/3 0,09* 0,01 0,79 0,030
2/3 0,08* 0,01 0,63 0,017
Queixas somaticas
1/2 1,44 0,48 4,31 0,517
1/3 0,39 0,10 1,46 0,163
2/3 0,27* 0,07 0,99 0,048
Problemas sociais
1/2 1,41 0,54 3,68 0,488
1/3 9,28* 2,62 32,85 0,001
2/3 6,60* 1,89 23,02 0,003

Problemas de

pensamento
1/2 1,43 0,44 4,70 0,555
1/3 13,25* 2,47 71,10 0,003
2/3 9,26* 1,76 48,76 0,009
Problemas de atencéao
1/2 0,73 0,28 1,87 0,509
1/3 25,45* 5,19 124,81 <0,001
2/3 35,00* 6,96 176,01 <0,001

Comportamento de
Quebrar regras

1/2 1,18 0,46 3,00 0,735
1/3 37,43* 7,47 187,46 <0,001
2/3 31,84* 6,44 157,47 <0,001
Comportamento
Agressivo
1/2 0,70 0,26 1,87 0,473
1/3 14,22* 4,25 47,56 <0,001
2/3 20,45* 6,01 69,56 <0,001
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Pela Tabela 9, pode-se observar que somente emcagelaa
“Ansiedade/Depressao” nao se verificam diferenggsfgcativas entre os grupos. Mas
é importante destacar, como pode ser verificadbamela 8, que 30% das criancas dos
GRUPOS 1 e 2 apresentariam escores clinicos negdarse, enquanto nenhuma das
criancas do GRUPO 3 apresentariam escores clinicos.

Com relacdo a “Queixa Sométicas” ha diferenca Bagiva entre os GRUPOS
2 e 3, no entanto ndo aparece diferenca signife@ntre o0s GRUPOS 1 e 2 e entre 0s
GRUPOS 1 e 3.

Para as demais sindromes, “Isolamento/Depressdéipblemas sociais”,
“Problemas de pensamento”, “Problema de atencaBgniportamento de quebrar
regras” e “Comportamento agressivo”, h4 diferengage os grupos. O GRUPO 3
apresenta predominancia em escores normais e rdifeyesignificativas perante os
demais (GRUPO 1 e 2), que sao similares entregsieemostram predominancia nos
escores clinicos e limitrofes.

Em “Problemas Sociais”, no GRUPO 1 h& uma proporga®mr de criangas
apresentando escores limitrofes ou clinicos, empaoagdo ao GRUPO 3, sendo que
estas teriam 9 vezes mais chances de apresentaiodienpas dessa natureza. A
comparagao entre os GRUPOS 2 e 3 vai na mesmaadjrepm o GRUPO 2
apresentando um percentual significativamente supss GRUPO 3, com criancas que
teriam 6 vezes mais chances de apresentar o canpoito em niveis limitrofe ou
clinico.

Quanto a “Problemas de pensamento”, o0 GRUPO 1 exggesima proporcao
maior de criangcas apresentando escores limitrofeslinicos, em comparagdo ao
GRUPO 3, sendo que estas teriam 13 vezes maiseahdecapresentarem problemas
dessa natureza. A comparacdo entre os GRUPOS vaera mesma direcdo, com o
GRUPO 2 apresentando um percentual significativéensaperior ao GRUPO 3. No
GRUPO 2 estas teriam 9 vezes mais chances de afane¥eroblemas de pensamento”.

Verifica-se que em “Problemas de atencao”, no GRUPG4& uma proporcao
maior de criancas apresentando escores limitrofe€linicos, em comparacdo ao
GRUPO 3, sendo que estas teriam 25 vezes maisahdecapresentarem problemas
dessa natureza. O GRUPO 2 também apresenta umnipeiceignificativamente
superior ao GRUPO 3, sendo que as criangas de&mt85 vezes mais chances de

apresentarem essa sindrome em niveis limitrofdéimioa

77



Com relacdo a “Comportamento de quebrar regrasierfea um percentual
significativamente superior de criangas no GRUPApresentando escores limitrofes ou
clinicos, se comparados aos do GRUPO 3, sendo spas &eriam 37 vezes mais
chances de apresentar essa sindrome em compaoaGRiEO 3. A comparacéao entre
0s GRUPOS 2 e 3 vai na mesma direcdo, com as asal.g GRUPO 2 tendo 31 vezes
mais chances de apresentar o “Comportamento deajuglgras”, em comparacao as
do GRUPO de referéncia (GRUPO 3).

Quanto a sindrome “Comportamento agressivo”, o GRUPapresentou um
percentual de criangas com escores limitrofesioicok significativamente superior em
relagcdo ao GRUPO 3, sendo que elas teriam 14 veasschances de apresentar esse
comportamento em comparacdo ao GRUPO 3. O mesm@g@comparacao entre 0s
GRUPOS 2 e 3, com o0 GRUPO 2 apresentando um peatesignificativamente
superior ao GRUPO 3, sendo que as criancas do GRRR&®iam 20 vezes mais

chances de apresentar “Comportamento agressivo”.

3.4.3 Problemas Internalizantes, Problemas Externaantes e

Problemas Totais
A seguir serdo apresentadas as Tabelas 10 e fjigssmostram os resultados

obtidos nas Escalas de Problemas Internalizantesbldhas Externalizantes e

Problemas Totais.
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Tabela 10- Frequéncia e percentual de cada GRUPO vasdaveis Problemas
Internalizantes, Problemas Externalizantes e Pmwdel otais do questionario CBCL

CBCL GRUPO
Problemas 1 2 3
n % n % %
Problemas
Internalizantes
Normal 9 30 8 26,67 18 60
Limitrofe 8 26,67 6 20 6 20
Clinico 13 43,33 16 53,33 6 20
Problemas
Externalizantes
Normal 3 10 7 23,33 24 80
Limitrofe 4 13,33 3 10 2 6,67
Clinico 23 76,67 20 66,67 4 13,33
Problemas Totais
Normal 4 13,33 7 23,33 22 73,33
Limitrofe 4 13,33 2 6,67 5 16,67
Clinico 22 73,33 21 70 3 10

Tabela 11- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveis Blemas Internalizantes, Problemas
Externalizantes e Problemas Totais do CBCL

GRUPOS OR IC(95%) p-valor
Problemas
Internalizantes
1/2 0,64 0,24 1,71 0,371
1/3 1,55 0,61 3,92 0,360
2/3 2,43 0,94 6,27 0,067
Problemas
Externalizantes
1/2 1,79 0,58 5,48 0,311
1/3 25,47 7,27* 89,29 <0,001
2/3 14,26 4,34* 46,86 <0,001
Problemas Totais
1/2 1,32 0,43 4,01 0,628
1/3 17,17 5,38* 54,82 <0,001
2/3 13,04 4,16* 40,87 <0,001
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Observa-se pela Tabela 11 que ndo ha diferencaicatjvas entre os grupos
para a variavel “Problemas Internalizantes”. Noaetd, destaca-se que h& uma
tendéncia do GRUPO 2 para se diferenciar do GRUR@s8e aspecto, pois o valor—p
esta préximo ao limite de significancia (apreseta®,067). Observa-se na Tabela 10,
em “Problemas Internalizantes”, que a maioria deéncas do GRUPO 1 apresentou
maior percentual nos escores limitrofes e clin{@@86), assim como as do GRUPO 2
(73%), ressaltando-se que nesse grupo ha nitidementh maior concentracdo de
criangas com escores considerados clinicos (53fé)jedtemente do GRUPO 3 em que
as criangas apresentaram mais frequentemente esworeais (60%).

Ja para “Problemas Externalizantes” e “Problemasigp observa-se que os
GRUPOS 1 e 2 séo similares entre si, sendo ambm®mp significativamente
diferentes do GRUPO 3. O GRUPO 1 apresentou umeptral significativamente
maior que o GRUPO 3 nos escores limitrofes e d&jicsendo que as criancas do
GRUPO 1 teriam 25 vezes mais chances de apresestar, “Problemas
Externalizantes”, escores considerados clinicoslimitrofes. O mesmo ocorre na
comparacao entre os GRUPOS 2 e 3, com as criang@@aRdPO 2 tendo 14 vezes mais
chances de apresentar em “Problemas ExternaliZaegesres considerados clinico ou
limitrofe.

A diferenca significativa também foi notavel contagéio a “Problemas Totais”,
em que o0 GRUPO 1 e 2 apresentam percentual s@gntenente maior ao GRUPO 3
nos escores limitrofes ou clinicos, sendo que ndJBR 1 tem-se 17 vezes mais
chances de ser avaliado como apresentando estimiesscou limitrofes, ao passo que
no GRUPO 2 as chances seriam 13 vezes maioresglagias ao GRUPO 3, no qual

predomina o nivel normal.

3.4.4 Diagnostico de Transtornos Mentais

Nas préoximas Tabelas, 12 e 13, apresenta-se &diséo em frequéncia e em
porcentagem de participantes, por grupo, em fumig escores obtidos no que se
refere ao diagnéstico de transtornos mentais — D®Btabelecidos no CBCL:
“transtornos afetivos”, “transtornos de ansiedadpipblemas somaticos”, “déficit de
atencao/transtorno hiperatividade”, “transtorno swoo desafiante” e “transtorno de

conduta”.
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Tabela 12- Frequéncia e percentual de cada GRUROraréaveis que compdem o
dominio DSM do questionario CBCL

GRUPO
CBCL - DSM 1 2 3
n % n % n %

Transtornos Afetivos

Normal 15 50 14 46,67 27 90
Limitrofe 6 20 5 16,67 3 10
Clinico 9 30 11 36,67 O 0

Transtornos Ansiedade

Normal 14 46,67 14 46,67 26 86,67
Limitrofe 8 2667 8 2667 4 13,33
Clinico 8 2667 8 2667 O 0

Problemas Somaticos
Normal 26 86,67 23 76,67 29 96,67
Limitrofe 0 0 2 6,67 1 3,33
Clinico 4 1333 5 16,67 O 0

Déficit Ateng&o/Transtorno
hiperatividade

Normal 12 40 15 50 27 90
Limitrofe 7 23,33 2 6,67 2 6,67
Clinico 11 36,67 1343,33 1 3,33

Transtorno Opositor Desafiante

Normal 12 40 11 36,67 25 83,33
Limitrofe 2 6,67 4 13,33 4 13,33
Clinico 16 53,33 15 50 1 3,33

Transtorno de Conduta

Normal 11 36,67 10 33,33 28 93,33
Limitrofe 4 1333 7 2333 1 333
Clinico 15 50 134333 1 3,33
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Tabela 13- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveis tpacentes ao dominio do DSM do

guestionario CBCL

GRUPOS OR 1C(95%) p-valor
Transtornos Afetivos
1/2 0,69 0,24 2,01 0,499
1/3 1,94 0,69 5,45 0,206
2/3 2,80 0,99 7,93 0,052
Transtornos Ansiedade
1/2 1,00 0,35 2,86 1,000
1/3 1,43 0,53 3,86 0,479
2/3 1,43 0,53 3,86 0,479
Problemas Somaticos
1/2 2,07 0,54 7,93 0,290
1/3 0,24 0,03 2,27 0,213
2/3 0,12 0,01 1,01 0,051

Déficit Atencao/Transtorno
hiperatividade

1/2 1,09 0,42 2,84 0,863
1/3 11,99* 3,06 47,02 <0,001
2/3 11,02* 2,74 44,23 0,001
Transtorno Opositor Desafiante
1/2 1,31 0,47 3,64 0,606
1/3 7,03* 2,34 21,12 0,001
2/3 5,37* 1,78 16,14 0,003
Transtorno de Conduta
1/2 1,09 0,42 2,84 0,852
1/3 27,21* 5,46 135,50 <0,001
2/3 24,86* 5,06 122,03 <0,001

Considerando os transtornos avaliados, do domiSid Bo questionario CBCL,
observa-se na Tabela 13 que ndo ha diferenca isgivl entre 0os grupos em
“Transtornos de Ansiedade”, embora na Tabela 12gee observar que os GRUPOS
1 e 2 apresentam mais de 50% da amostra pontuamds@ores limitrofes e clinicos
nesse “Transtorno”, ao passo que no GRUPO 3 a imatogquase 90% — pontua em
escores normais.

Para “Transtornos Afetivos” e “Problemas Sométicasio se detectam
diferencas significativas entre as criancas dos BBS 1 e 2 e dos GRUPOS 1 e 3. H4
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diferenca proxima ao nivel de significancia ense@ancas dos GRUPOS 2 e 3 (0,052
e 0,051, respectivamente). Como pode ser obsemadbabela 12, em “Transtornos

Afetivos”, nos GRUPOS 1 e 2 cerca de 50% da amgstrauaram em escores

limitrofes e clinicos, sendo que no GRUPO 3 a mpaote das criancas pontuou em
escores normais (em torno de 90%).

Para as varidveis “Déficit de Atencédo/hiperativielad Transtorno Opositor
Desafiante” e “Transtorno de Conduta”, ndo houvereinca entre os GRUPOS 1 e 2,
sendo que a maioria dos participantes apresentoargaal situado nos escores clinicos
e limitrofes. Ocorreu diferenca entre estes e 0 B3, no qual a maioria das criancas
pontuou em escores em niveis normais.

Na varidvel “Déficit de Atencdo/hiperatividade'hs GRUPOS 1 e 2
apresentaram um percentual significativamente supsos GRUPO 3 na faixa limitrofe
ou clinica, sendo que as criancas do GRUPO 1 eRIOR® 2 teriam 11 vezes mais
chances de apresentar escores clinicos ou lingtrefie comparacédo as do 3.

Na variavel “Transtorno Opositor Desafiante”, houwan percentual
significativamente superior de criancas do GRUREL2]1 em comparacdo ao GRUPO 3,
pontuando em escores limitrofes ou clinicos, seuaoas criancas do GRUPO 1 teriam
7 vezes mais chances de apresentarem comportanaestss natureza em nivel clinico
ou limitrofe, e 0 GRUPO 2, em comparacéo ao 3esgmta 5 vezes mais chances .

Com relacédo a “Transtorno de Conduta”, nos GRUP® 2 detectou-se um
percentual significativamente superior de criangms, relacdo ao GRUPO 3, nos
escores limitrofes ou clinicos, sendo que as amde GRUPO 1 teriam 27 vezes mais
chances de apresentarem comportamentos dessazaatanenivel clinico ou limitrofe,

e no GRUPO 2, em comparacéo ao 3, 24 vezes malwadees.
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3.5 O Inventario de Comportamentos da Infancia e Adlescéncia para
Professores (TRF)

Os resultados serdo apresentados segundo os ssgaspectos investigados
pelo inventario: funcdes adaptativas, perfil dasmndkimes, comportamento
internalizante, comportamento externalizante, gnolals totais e o diagndstico de
transtornos mentais, ressaltando-se que para #seandealizadas foram considerados

os escores categorizados em normal, limitrofe imicc®.
3.5.1 Fungbes Adaptativas

Quanto a funcdo adaptativa, o0 instrumento avalia eategorias que s&o:
desempenho académico, engajamento nas atividaolegodamento, aprendizagem,
nivel de felicidade e soma dos itens. As Tabelas 1¥5 a seguir apresentam o0s

resultados obtidos nessas fungdes.

® para comparar os resultados obtidos entre os grigyaitiizado o modelo de Regressao Logistica
Multinomial Ordinal utilizando a funcéo de ligac&umulative logit”. A realizacdo das analises feit&
através do procedimento PROC GENMOD do software $&Sao 9.2.
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Tabela 14- Frequéncia e percentual por GRUPO dadvess pertencentes a Funcao
Adaptativa do questionario TRF

TRF GRUPO
Funcao adaptativa 1 2 3
n % n % n %

Desempenho

Académico
Normal 7 23,33 6 20 30 100
Limitrofe 1 3,33 2 6,67 0 0
Clinico 22 73,33 22 73,33 0 0

Engajamento nas

Atividades
Normal 7 23,33 7 23,33 29 96,67
Limitrofe 9 30 11 36,67 1 3,33
Clinico 14 46,67 12 40 0 0

Comportamento

Apropriado
Normal 9 30 14 46,67 28 93,33
Limitrofe 13 43,33 10 33,33 2 6,67
Clinico 8 26,67 6 20 0 0

Aprendizagem
Normal 2 6,67 4 13,33 29 96,67
Limitrofe 9 30 10 33,33 1 3,33
Clinico 19 63,33 16 53,33 0 0
Nivel de Felicidade
Normal 13 43,33 11 36,67 29 96,67
Limitrofe 7 23,33 6 20 1 3,33
Clinico 10 33,33 13 43,33 0 0
Soma dos Itens

Normal 4 13,33 4 13,33 29 96,67
Limitrofe 2 6,67 5 16,67 0 0
Clinico 24 80 21 70 1 3,33
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Tabela 15- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as dimensdesatiehs as funcbes adaptativas
avaliadas pelo TRF

GRUPOS OR IC (95%) p-valor

Desempenho

Académico
1/2 1,05 0,33 3,33 0,934
1/3 28,19* 6,70 118,66 <0,001
2/3 26,86* 6,36 113,36 <0,001

Engajamento nas

Atividades
1/2 1,51 0,53 4,29 0,435
1/3 1,80 0,70 4,61 0,224
2/3 1,19 0,46 3,04 0,722

Comportamento

Apropriado
1/2 0,55 0,21 1,43 0,222
1/3 0,03* 0,01 0,16 <0,001
2/3 0,06* 0,01 0,29 0,001

Aprendizagem
1/2 1,59 0,58 4,36 0,367
1/3 345,84* 36,92 3239,76  <0,001
2/3 217,37* 23,88 1978,74  <0,001
Nivel de Felicidade
1/2 1,59 0,58 4,36 0,367
1/3 345,84* 36,92 3239,76  <0,001
2/3 217,37* 23,88 1978,74  <0,001
Soma dos ltens

1/2 2,01 0,60 6,74 0,256
1/3 15,47* 4,69 50,98 <0,001
2/3 7,68* 2,51 23,44 <0,001

Tendo por base a Tabela 15, nota-se que ndo h&rdie entre os grupos em
“Engajamento nas Atividades”. No entanto, desta;asemo pode ser verificado na
Tabela 14, que a maior parte das criangcas dos GBUP@ 2 apresenta escores
limitrofes e clinicos (77% nos dois GRUPOS), aospague a grande maioria das

criancas do GRUPO 3 apresenta escores normais .(97%)
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Ja com relacdo a “Desempenho Académico”, “Compatém Apropriado”,
“Aprendizagem”, “Nivel de Felicidade” e “Soma daenis” ha diferencas significativas
entre os grupos (sendo 1 e 2 similares entre G)serva-se uma proporcao de pelo
menos 93,33% de criancas pontuando em niveis n@maalGRUPO 3, ao passo que,
em “Desempenho Académico”, “Aprendizagem” e “Sonws dtens”, pelo menos
metade das criancas dos GRUPOS 1 e 2 apresentanag@m em nivel clinico.

Com relacdo a “Comportamento Apropriado” a maials participantes dos
GRUPOS 1 e 2 obteve escores limitrofes ou clineesdo que no GRUPO 3 a maioria
apresentou escores normais (93%).

Em “Aprendizagem”, “Nivel de Felicidade” e “Somasdibens”, igualmente, a
maioria dos participantes do GRUPO 1 e 2 apresergoores limitrofes ou clinicos, ao
passo que a maioria dos participantes do GRUPQe&sapou escores normais nessas
variaveis.

Merece ser enfatizado, como pode ser observadabeld 15, no que se refere
ao “Desempenho Académico”, que as criancas do GRWREriam 28 vezes mais
chances de apresentar escores limitrofes u cliseaomparadas aos participantes do
GRUPO 3. Ja as criancas do GRUPO 2 teriam 27 uez¢s chances de apresentar
escores limitrofes ou clinicos no desempenho adadéem relagdo as do GRUPO 3.

Em comparacdo ao GRUPO 3, as crian¢gas do GRUP@rfint845 vezes mais
chances de serem avaliadas como apresentandorpesbén nivel limitrofe ou clinico
em “Aprendizagem” e em “Nivel de Felicidade”, edss GRUPO 2 teriam 217 vezes
mais chances.

Quanto a “Soma dos ltens”, em comparacdo ao GRUP@s Xriancas do
GRUPO 1 teriam 15 vezes mais chances de serenmadasliem niveis limitrofe ou

clinico e as criancas do GRUPO 2 teriam 8 vezes oainces.
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3.5.2 Perfil das Sindromes

Quanto as Sindromes, o instrumento permite a @éaliale oito dimensdes:
ansiedade/depressao; isolamento/depressdo; quebmsticas; problemas sociais;
problemas de pensamento; problemas de atencao,ocaimento de quebrar regras e

comportamento agressivo. As tabelas 16 e 17 siatetds resultados nesse plano.
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Tabela 16- Frequéncia e percentual de cada GRUBOQvaré&veis que compdem as
Sindromes no questionario TRF

TRE GRUPO
Sindromes 2
n % n % %
Ansiedade/Depresséao
Normal 17 56,67 21 70 30 100
Limitrofe 9 30 3 10 0 0
Clinico 4 13,33 6 20 0 0
Isolamento/Depresséo
Normal 14 46,67 19 63,33 30 100
Limitrofe 5 16,67 3 10 0 0
Clinico 11 36,67 8 26,67 0 0
Queixas Somaéticas
Normal 24 80 24 80 30 100
Limitrofe 5 16,67 5 16,67 0 0
Clinico 1 3,33 1 3,33 0 0
Problemas Sociais
Normal 14 46,67 12 40 28 93,33
Limitrofe 8 26,67 10 33,33 1 3,33
Clinico 8 26,67 8 26,67 1 3,33
Problemas de
Pensamento
Normal 17 56,67 19 63,33 30 100
Limitrofe 8 26,67 8 26,67 0 0
Clinico 5 16,67 3 10 0 0
Problemas de Atencgéao
Normal 14 46,67 14 46,67 30 100
Limitrofe 10 33,33 13 43,33 0 0
Clinico 6 20 3 10 0 0
Comportamento
Quebrar regras
Normal 11 36,67 14 46,67 28 93,33
Limitrofe 11 36,67 8 26,67 2 6,67
Clinico 8 26,67 8 26,67 0 0
Comportamento
Agressivo
Normal 13 43,33 14 46,67 28 93,33
Limitrofe 9 30 7 23,33 2 6,67
Clinico 8 26,67 9 30 0 0
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Tabela 17- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao

Logistica Multinomial Ordinal para as variaveisglgestionario TRF - Sindromes

GRUPOS OR IC(95%) p-valor
Ansiedade/Depresséo
1/2 0,70 0,25 1,97 0,497
1/3* - - - -
2/ 3 - - - -
Isolamento/Depresséo
1/2 0,55 0,20 1,48 0,235
1/3* - - - -
2/ 3* - - - -
Queixas Somaticas
1/2 1,00 0,28 3,53 1,000
1/3* - - - -
2/ 3* - - - -
Problemas Sociais
1/2 1,27 0,44 3,66 0,659
1/3 1,00 0,37 2,67 1,000
2/3 0,79 0,29 2,13 0,639
Problemas de
Pensamento
1/2 1,32 0,41 4,21 0,642
1/3 0,60 0,19 1,92 0,390
2/3 0,46 0,15 1,42 0,177
1/2
Problemas de Atencao
1/2 1,21 0,46 3,16 0,696
1/3* - - - -
2/ 3** - - - -
Comportamento de
Quebrar regras
1/2 0,66 0,26 1,67 0,378
1/3 0,05* 0,01 0,22 <0,001
2/3 0,07* 0,01 0,34 0,001
Comportamento
Agressivo
1/2 1,23 0,48 3,12 0,669
1/3 17,28* 3,52 84,90 0,001
2/3 14,09* 2,88 68,94 0,001

**Falta de estimativas devido a problemas no algmr computacional.
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Verifica-se na Tabela 16 que os resultados relatavdAnsiedade/Depressao”
indicam escores limitrofes ou clinicos nos GRUPOSe 12 de 43% e 30%
respectivamente, sendo que no GRUPO 3, a totalidiade criancas participantes
pontuou em niveis normais. Em “Isolamento/Depr@ssiiserva-se a ocorréncia de
escores limitrofes ou clinicos para as criancasGRYPOS 1 e 2 na proporcéo de 53%
e 37% respectivamente, sendo que no GRUPO 3 obsereacores normais para a
totalidade do grupo. Quanto a “Queixas Somaticaga-se a presenca de escores
normais na proporcao de 80% para os GRUPOS 1de2160% para o GRUPO 3.

Na Tabela 17 observa-se que ndo houve diferenca significaitee os grupos
para as variaveis “Problemas Sociais” e “ProblemasPensamento”. Destaca-se,
entretanto, conforme pode ser visualizado na Tab&lague em “Problemas Sociais”
mais de 50 % das criancas dos GRUPOS 1 e 2 apmem®nescores limitrofes e
clinicos, enquanto mais de 90% das criancas do @R@Papresentaram escores
normais.

Para “Problemas de Atencdo” ndo foi possivel \a@ifina estimativa se houve
diferenca significativa devido a limitacdes estat#s. No entanto, considerando nesse
caso a diferenca evidente em porcentagem (diferelecaignificancia estatistica),
conforme se verifica na 17, mais de 50% das crsadga GRUPOS 1 e 2 apresentaram
escores limitrofes e clinicos, sendo que no GRUP®@dJas apresentaram escores
normais.

Com relacdo a “Comportamento de quebrar regras”Ceniportamento
agressivo”, houve diferencas significativas ensegnupos, sendo o 1 e o 2 similares.
No GRUPO 3, para ambos os perfis, prevalece o mieghal (prevaléncia de pelo
menos 93,33%).

Na Tabela 16, observa-se, quanto a “Comportameatquebrar regras”, que
nos GRUPOS 1 e 2 ha uma propor¢do maior de criacgrasescores limitrofes ou
clinicos (mais de 50%), ao passo que no GRUPO 3 mai 90% das criancas

apresentaram escores normais.

" Deparou-se com uma limitacdo para a realizacdandéise estatistica, com vistas & comparacéo dos
grupos no tocante aos perfis das sindromes, segiR#o conforme se observa na Tabela 17, para
assumir uma diferenca significativa entre os grupmsgjue se refere a problemas internalizantesddevi
ao fato de 100% de criancas no grupo de refer@pcesentar escores normais.
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Relativo ao “comportamento agressivo”, os GRUPOSe 12 também
apresentaram uma propor¢cdo maior de criancas ceoresslimitrofes ou clinicos,
sendo que, em comparacao ao GRUPO 3, as crianc&RUFPO 1 teriam 17 vezes

mais chance de serem avaliadas com esse peside @RUPO 2, 14 vezes.
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3.5.3 Problemas Internalizantes, Problemas Extertizantes e

Problemas Totais

As Tabelas 18 e 19 apresentam o0s resultados vodata “Problemas

Internalizantes”, “Externalizantes” e “Problemasais’.

Tabela 18- Distribuicdo em frequéncia e porcentagenctriancas, por GRUPO, em
fungéo dos escores obtidos para Problemas Inteandédis, Problemas Externalizantes e
Problemas Totais

TRF GRUPO
Problemas 1 2 3
n % N % n %
Problemas
Internalizantes
Normal 13 43,33 14 46,67 30 100
Limitrofe 1 3,33 2 6,67 0 0
Clinico 16 53,33 14 46,67 0 0
Problemas
Externalizantes
Normal 7 23,33 9 30 28 93,33
Limitrofe 6 20 6 20 0 0
Clinico 17 56,67 15 50 2 6,67
Problemas Totais
Normal 5 16,67 4 13,33 28 93,33
Limitrofe 3 10 8 26,67 0 0
Clinico 22 73,33 18 60 2 6,67
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Tabela 19- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveisglgestionario TRF — Problemas

GRUPOS OR IC(95%) p-valor
Problemas
Internalizantes
1/2 0,95 0,35 2,56 0,920
1/ 3* - - - -
2/ 3** - - - -
Problemas
Externalizantes
1/2 1,29 0,46 3,67 0,628
1/3 2,97* 1,11 7,99 0,031
2/3 2,30 0,87 6,06 0,093
Problemas
Totais
1/2 2,49 0,81 7,67 0,112
1/3 7,05* 2,46 20,21 <0,001
2/3 2,83* 1,04 7,73 0,042

**Faltas de estimativas devido a problemas de estfim no algoritmo computacional.

Na Tabela 18, no que se refere a “Problemas Irieanses”, considerando
nesse caso a diferenca de significAncia estatigbicde é considerada a diferenca
evidenciada em porcentagem) observa-se que o peatele criancas do GRUPO 1 e
do GRUPO 2 gira em torno de 50%, em escores enisnolimicos (53% e 47%
respectivamente), ao passo que 100% das crianc@Rt’O 3 apresentaram escores
normai$.

Com relacéo a “Problemas Externalizantes”, conéoamalises apresentadas na
Tabela 19, verifica-se diferenca significativa entis GRUPOS 1 e 3. Sendo possivel
observar, nessa variavel, que o GRUPO 1 apresemt@upropor¢cdo maior de criangas
com escores limitrofes ou clinicos, em comparagddcGRUPO 3, sendo que estas
teriam 3 vezes mais chances de apresentarem pmabldessa natureza. Observa-se
ainda, com relacdo a “Problemas ExternalizantesTatzela 18, que metade ou mais

dos participantes do GRUPO 1 e 2 obtiveram esamesiveis clinicos (57% e 50%

8 Novamente, deparou-se com um limite para reabzacomparaces entre 0s grupos no tocante a
“Problemas Internalizantes”, pois, conforme se fierina Tabela 19, ndo é possivel assumir uma
diferenca significativa entre os grupos, uma vez #00% dos participantes do GRUPO 3 teriam sido
avaliados com escores normais.
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respectivamente). Ja as criancas do GRUPO 3, emrmaimia, apresentaram escores
normais (93%).

Em “Problemas Totais”, os GRUPOS 1 e 2 apresentaram propor¢ao maior
de criancas com escores limitrofes ou clinicosgcemparacdo ao GRUPO 3, sendo que
as criancas do GRUPO 1 teriam 7 vezes mais chajumeas do GRUPO 3 de serem
avaliadas com escores em nivel limitrofe ou clinicoo GRUPO 2, as criangas teriam
3 vezes mais chances, em relacdo ao GRUPO 3. Bestague mais da metade dos
participantes dos GRUPOS 1 e 2 obtiveram escorefira clinica (73% e 60%

respectivamente).

3.5.4 Diagndstico de Transtornos Mentais

As Tabelas 20 e 21 apresentam os resultados @agid do instrumento TRF
no que se refere a diagnésticos de transtornos amert DSM, que comporta:
transtornos afetivos, transtornos de ansiedadeblggnas somaticos, déficit de
atencao/transtorno hiperatividade, transtorno oposdesafiante e transtorno de

conduta.
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Tabela 20- Frequéncia e percentual de cada grupovaddveis que compdem o
dominio DSM do questionario TRF

GRUPO
TRF - DSM 1 2 3
n % n % n %
Transtornos Afetivos
Normal 14 46,67 1756,67 29 96,67
Limitrofe 6 20 3 10 1 3,33
Clinico 10 33,33 1033,33 O 0
Transtornos Ansiedade
Normal 14 46,67 1963,33 29 96,67
Limitrofe 10 33,33 5 16,67 1 3,33
Clinico 6 20 6 20 0 0
Problemas Somaticos
Normal 26 86,67 2583,33 28 93,33
Limitrofe 3 10 4 13,33 2 6,67
Clinico 1 333 1 333 O 0
Déficit Atengéo/Transtorno
hiperatividade

Normal 18 60 17 56,67 29 96,67
Limitrofe 7 23,33 11 36,67 1 3,33
Clinico 5 16,67 2 6,67 O 0

Transtorno Opositor Desafiante
Normal 17 56,67 1653,33 29 96,67
Limitrofe 5 16,67 7 2333 1 3,33
Clinico 8 2667 7 2333 O 0

Transtorno de Conduta

Normal 16 53,33 1446,67 29 96,67
Limitrofe 7 2333 6 20 0 0
Clinico 7 2333 103333 1 333
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Tabela 21- Estimativas de Odds Ratio e p-valoreetes ao modelo de Regresséo
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveis DSW TRF

GRUPOS OR IC(95%) p-valor

Transtornos Afetivos

1/2 0,78 0,30 2,06 0,618

1/3 0,03* 0,00 0,26 0,001

2/3 0,04* 0,00 0,34 0,003

Transtornos de Ansiedade

1/2 2,06 0,66 6,41 0,214

1/3 1,60 0,55 4,72 0,390

2/3 0,78 0,27 2,25 0,647
Problemas Somaticos

1/2 1,29 0,31 5,35 0,726

1/3 0,45 0,08 2,69 0,384

2/3 0,35 0,06 1,97 0,235

Déficit Atencao/Transtorno
hiperatividade

1/2 0,74 0,27 2,00 0,550
1/3 17,47* 2,11 144,91 0,008
2/3 23,69* 2,84 197,34 0,003
Transtorno Opositor Desafiante
1/2 1,04 0,39 2,76 0,940
1/3 0,04* 0,01 0,35 0,003
2/3 0,04* 0,00 0,33 0,003
Transtorno de Conduta
1/2 0,88 0,34 2,29 0,794
1/3 27,65* 3,33 229,30 0,002
2/3 31,43* 3,82 258,41 0,001

Considerando os transtornos do dominio DSM, cordompresentacdo na
Tabela 21, nota-se que para “Transtornos de Ardgdda“Problemas Somaticos” ndo
h& diferencas significativas entre os grupos. Nlargn, vale a pena ressaltar que, com
base nos dados da Tabela 20, com relacdo a “Tranostale Ansiedade”, cerca de
metade das criancas dos GRUPOS 1 e 2 apresentacame limitrofes ou clinicos,
sendo que no GRUPO 3 a grande maioria das crisaqm&sentou escores normais
(97%).

J& para “Transtornos Afetivos”, “Déficit Atencaodhistorno hiperatividade”,

“Transtorno Opositor Desafiante” e “Transtorno den@uta”, ha diferenca significativa
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entre 0 GRUPO 3 com relacdo aos demais (GRUPOS, sendo esses similares entre
si).

Em “Transtornos Afetivos” e “Transtorno Opositordagéante”, um percentual
em torno de 50% das criancas dos GRUPOS 1 e 2eapsesm nos escores limitrofes
ou clinicos, sendo que no GRUPO 3 quase 100% agpaeam escores normais.

Quanto a “Déficit Atencdo/Transtorno Hiperatividgdes GRUPOS 1 e 2
apresentaram um percentual significativamente supao GRUPO 3 nos escores
limitrofes ou clinicos. As criangcas do GRUPO lamril7 vezes mais chances de serem
classificadas com escores clinicos ou limitrofas do GRUPO 2, em comparacéo ao 3,
23 vezes mais chances.

No que se refere a “Transtorno de Conduta”, os GBRYR e 2 apresentaram
um percentual significativamente superior de cganem comparacao ao GRUPO 3, na
faixa limitrofe ou clinica, sendo que no GRUPO dsdkriam 27 vezes mais chance de
serem classificadas em nivel limitrofe ou clini@ssa varidvel, em comparacédo ao

GRUPO 3, e no GRUPO 2, as criancas teriam 31 veaeschances.
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3.6 Teste de Desempenho Escolar — TDE

Para comparar as variaveis categodricas ordinaisindbumento TDE foi
proposto o modelo de Regressao Logistica Multinb@idinal, utilizando a funcdo de
ligacdo “cumulative logit”. As analises foram faitpor meio do procedimento PROC

GENMOD do software SAS versao 9.2. As Tabelas 22 sintetizam os resultados.

Tabela 22- Distribuicdo em frequéncia e percentaderariancas classificadas segundo
a avaliacao do TDE por GRUPO

GRUPO
TDE 1 2 3
n % N % n %
Escrita
Superior 0 0 0 0 7 23,33
Média 6 20 7 23,33 21 70
Inferior 24 80 23 76,67 2 6,67
Aritmética
Superior 1 3,33 0 0 10 33,33
Média 4 13,33 8 26,67 18 60
Inferior 25 83,33 22 73,33 2 6,67
Leitura
Superior 0 0 0 0 8 26,67
Média 4 13,33 2 6,67 19 63,33
Inferior 26 86,67 28 93,33 3 10
Total
Superior 0 0 0 0 9 30
Média 4 13,33 4 13,33 19 63,33
Inferior 26 86,67 26 86,67 2 6,67
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Tabela 23- Estimativas de Odds Ratio e p-valorreetes ao modelo de Regressao
Logistica Multinomial Ordinal para as variaveisglgestionario TDE

GRUPOS OR IC (95%) p-valor
Escrita
1/2 1,22 0,36 4,16 0,756
1/3 66,00* 12,18 357,66 <0,001
2/3 54,29* 10,29 286,41 <0,001
Aritmética
1/2 2,04 0,58 7,21 0,267
1/3 19,11~ 5,68 64,26 <0,001
2/3 9,36* 3,14 27,90 <0,001
Leitura
1/2 0,47 0,08 2,76 0,400
1/3 64,04* 13,09 313,40 <0,001
2/3 137,44* 21,27 887,95 <0,001
Total
1/2 1,00 0,23 4,43 1,000
1/3 103,93* 17,56 615,19 <0,001
2/3 103,93* 17,56 615,19 <0,001

Os resultados indicam em todos os aspectos avaliatgscrita”, “Aritmética”,
“Leitura” e “Total” (Qque € a soma dos itens) —, ifeleenca entre 0 GRUPO 3 com
relacdo aos GRUPOS 1 e 2 (similares entre si),osessh estatisticamente significante.

Na Tabela 23, foi possivel verificar a estimatiea@idds Ratio com o respectivo
intervalo de confianca para as quatro variaveis."Eserita”, as criancas do GRUPO 1
apresentariam 66 vezes mais chances de ter niviEgores se comparadas aos
participantes do GRUPO 3. J& as criancas do GRURi&Zn 54 vezes mais chances
de apresentar niveis inferiores nessas competé&iaslacdo ao GRUPO 3.

Em “Aritmética”, as criancas do GRUPO 1 apreseatarl9 vezes mais chances
de ter niveis inferiores se comparadas aos patitgs do GRUPO 3. Ja as criancas do
GRUPO 2 teriam 9 vezes mais chances de apreseitars nnferiores nessas
competéncias, em relacdo ao GRUPO 3.

Em “Leitura”, as criangas do GRUPO 1 apresentaidmezes mais chances de
ter niveis inferiores e as do GRUPO 2 teriam 13Zesemais chances de apresentar
niveis inferiores nessa competéncia, em relacdRIOPO 3.

No tocante ao “escore total”, as criangcas do GRURfPresentariam 104 vezes
mais chances de ter niveis inferiores no TDE, sepapadas as criancas do GRUPO 3,
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e as criancas do GRUPO 2 também teriam 104 vezisschiences de apresentar niveis

inferiores nessas competéncias, em relacdo ao GRBUPO
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4. DISCUSSAO

O objetivo geral principal da presente pesquisafde estudar o fenébmeno da
negligéncia e suas consequéncias no plano do ddgenento de criancas em idade
escolar, em fase inicial de escolarizacdo. Pretesdeaveriguar as consequéncias
associadas a negligéncia, considerando tambémtaedade risco atinentes a essa
modalidade de maus-tratos, especialmente no plasccdidadores/responsaveis pela
crianca. Assim, buscou-se caracterizar casos sasp#e negligéncia, assinalados em
diferentes contextos, de modo a conhecer o0s nivess natureza de dificuldades
apresentadas no desenvolvimento psicossocial €meaal pelas criancas e fatores de
risco psicossociais associados. Trabalhou-se cé@s dgrupos de criancas e seus
respectivos cuidadores e professores: 1- Grupotitdds por casos suspeitos de
negligéncia infantil doméstica, notificados ao Gahe Tutelar; 2- Grupo constituido
por casos identificados no contexto escolar comepeitos de negligéncia infantil
doméstica, porém nao notificados ao Conselho Tuitdla Grupo de referéncia,
constituido por casos sem suspeita de negligénaiaalquer outra forma de maus-
tratos).

A discussdo dos resultados serd organizada, obskrse semelhancas e
diferencas encontradas entre os trés grupos estsidagima primeira instancia, naquilo
que se refere as variaveis privilegiadas conceeseat indicadores/fatores de risco
presentes/ausentes no plano sociodemografico émom das familias envolvidas e
no plano psicossocial dos cuidadores/responsa\aaitcipantes, e, numa segunda
instancia, naquilo que se refere ao desenvolvim@sioossocial e académico das

criancas, no sentido de aferir as consequénciasglaéncia.

4.1 Caracterizacdo das Familias e dos Cuidadores/®mnsaveis

Estudados: os fatores de riscos para a negligéncia

Os trés grupos apresentaram similaridades em dwegispectos relativos a
constituicdo familiar. Eles se assemelharam quaasoproporc¢des relativas ao fato de
os cuidadores serem separados/divorciados ou apabith um companheiro, ao fato de
o companheiro trabalhar e quanto ao numero desfilliRelativo a moradia, as familias

dos trés grupos também foram equivalentes quamtorar em casa prépria, alugada ou
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cedida, sendo que a maioria habita em casa alugadzedida, e oS grupos ndo se
diferiram no que se refere ao fato de morarem hé deadois anos no mesmo endereco.

Os resultados similares eram esperados: os partieip dos GRUPOS 2 e 3
foram recrutados levando-se em conta a indicae#a, for professores, de criancas que
estudavam na mesma escola/sala de aula, habipodanto, na mesma regiao/bairro
da cidade, o que garantiu certa homogeneidade rap®sy Buscando-se também o
pareamento ao GRUPO 1 (formado por criancas nadifis ao Conselho), as indicacdes
dos professores desse grupo foram realizadasiagmgscolas localizadas nos mesmos
bairros ou bairros similares dos outros grupos.

Resultados similares eram esperados, pois na gaicdos participantes feita
pelos professores na formacédo dos GRUPOS 2 e i@dbrada levando-se em conta
criancas que estudavam na mesma escola/sala de pawtanto era esperado que
morassem no mesmo bairro e apresentassem condépde®micas semelhantes.
Buscando-se também o pareamento ao GRUPO 1 (forpmdcriangas notificadas ao
Conselho), as indicacdes dos professores dess® doupm realizadas a partir de
escolas localizadas nos mesmos bairros ou baimilai®es dos outros grupos.

Contudo, deve-se frisar que em outras variaveis agacterizacao
sociodemogréfica, os resultados indicaram simiituéntre os GRUPOS 1 e 2, em
contraste ao GRUPO 3, podendo-se afirmar, sobre gse nos GRUPOS 1 e 2
encontrar-se-ia um maior numero de associacoesoee$aque, segundo a literatura
especializada, atuariam no sentido de incrementaasmchances de maus-tratos
acontecerem (BRINGIOTT]I, 2000).

Por exemplo, no que respeita ao nivel de escotiridados
respondentes/cuidadores, observou-se similaridanle es GRUPOS 1 e 2 (0os grupos
de criancas suspeitas de viverem negligéncia),uass qapresentaram respectivamente
média de 4,53 e 5,07 anos de estudo, diferencisedsignificativamente dos
respondentes/cuidadores do GRUPO 3 (o grupo decasanao negligenciadas) para o
qual a média de anos de estudo foi de 9,43. Esde cizincide com o de diversas
pesquisas que mostram que quanto menor o grawdkdade dos cuidadores maior
0 risco para 0s maus-tratos infantis (MARTINS, 20MAYER et al.,, 2007;
ZIELINSK, 2009).

Como reflexo e associado ao baixo nivel de esdalde tem-se também o tipo
de emprego do cuidador e sua renda. No presentdoesi GRUPO 1 foi diferiu dos

GRUPOS 2 e 3, que foram similares quanto ao fato pgarticipante trabalhar, sendo
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que apenas 7 cuidadores do GRUPO 1 relataram possw@mprego; em contrapartida,
16 e 20 cuidadores relataram trabalhar nos GRUP@®S t&spectivamente. Importante
colocar ainda que o tipo de trabalho exercido pelodadores dos GRUPOS 1 e 2
(criancas com suspeita de viverem negligénciaasitiem mais da metade na categoria
“bracal”, ficando o restante distribuido nas categgo‘técnico médio” e “prestadores de
servicos”, ndo havendo nenhuma referéncia a trab@fuerendo nivel superior. Em
paralelo, no grupo de referéncia (GRUPO 3) encari® menos “trabalhadores
bracais”, estando a maioria do grupo dividida retegorias “nivel superior”, “técnico
meédio” e “prestador de servigos”.

Outro aspecto associado ao tipo de trabalho exgreido nivel de escolaridade
dos adultos responsaveis, é renda familiar, sendonq grupo de referéncia a maioria
das familias dos cuidadores recebe entre doisses#lé@rios, ou acima de trés salarios,
enquanto que as familias dos GRUPOS 1 e 2 recebmrmsya maioria, entre um e dois
salarios. Os resultados do presente estudo comcoten os de um estudo descritivo,
observacional, realizado no periodo de 1997 a 2006Silvany et al. (2011), em um
hospital pediatrico de Salvador, cujo objetivo egdficar a ocorréncia dos maus-tratos
e os fatores associados. Neste, constatou-se maeda das criancas maltratadas seria
negligenciada (57,95% dos casos) e que as casdictasi familiares mais marcantes
seriam o baixo nivel de escolaridade dos pais,cseue a maioria dos cuidadores
estava desempregada ou inserida no mercado infatmdtabalho, havendo ainda
indicacao, por alguns dos cuidadores, de fazerendei®ebida alcodlica diariamente.

A associacdo entre o baixo nivel de escolaridageerdprego ou subempregos
(com piores remuneragdes), e consequentementes fa@ariais mais baixas, gera um
baixo status socioecondémico familiar, 0 que comstétor de risco para maus-tratos de
criancas e adolescentes. Ademais, tem-se demongjtezdlo abuso e a negligéncia na
infancia também afetam o bem-estar socioeconéna@ddade adulta, fazendo com que
o ciclo dificuldade socioecondmica e violéncia fiemise repita de uma geragao a outra
(ZIELINSK, 2009).

Todavia, o baixo status socioecondmico, e dentssogdia pobreza, apesar de
estar presente na maioria dos casos de negligéporasi sO ndo a explica. A
negligéncia sempre esta associada a déficits dpartammentos parentais de cuidados
com a crianga, 0 que, por vezes, também pode aeonf@nilias que ndo tém
dificuldades socioecondémicas, destacando a impoé&m se observar se as falhas nos

cuidados infantis resultam ou ndo de condi¢cdes ida YBAZON et al.,, 2010;
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CAVALCANTE; GOLDSON, 2009; SLACK et al., 2004). Nentanto, € possivel
afirmar que as familias em situacdo de pobrezanviem condi¢cdes menos favoraveis
que sdo facilitadoras de maus-tratos. No entanpeséivel afirmar que as familias em
situacdo de pobreza vivem em condicdes menos fasisfague séo facilitadoras de
maus-tratos devido ao estresse gerado pelas ddides materiais. Assim, a pobreza é
um importante fator de risco para a negligéncianuf (MANSO, 2002; MERRIT,
2009; PIRES; MYAZAKI, 2005).

Como coloca Silvany et al (2011, p.32):

Baixo grau de escolaridade e desemprego podemesxeficiéncia na
ocorréncia de violéncia intrafamiliar, por sus@tar situacbes de
elevado stress. A estabilidade o equilibrio da aohed familiar
representam importante fator de protegcéo parai@scess em todos os
sentidos; e a situacao contraria é consideradsacte r

As caracteristicas sociodemograficas encontradake restudo corroboram os
apontamentos de outras pesquisas, segundo osajnaigligéncia destaca-se entre as
outras formas de maus-tratos, por ter maior ass@eieom uma seérie de caracteristicas
sociodemogréficas como a pobreza, pais com baca@asglade, menor renda familiar,
monoparentalidade, maternidade precoce e isolamsmt@l (BAZON et al 2010,
LACHARITE; ETHIER, 2002; MANSO, 2002; MARTINS, 201QMAYER et al.,
2007; PIRES; MYAZAKI, 2005; THEODORE; RUNYAN; CHAN&0Q07).

O presente estudo procurou ter pareamento demogeiiire os grupos e foram
encontradas algumas caracteristicas similares, gmisriancas viviam nos mesmos
bairros, desfrutando, assim, da mesma rede soeiaedvicos. No entanto, os dois
grupos, de criangas negligenciadas e suspeitasrdm snegligenciadas, e o grupo de
referéncia se diferenciaram em alguns aspectosoddigdes de vida, alguns sendo
fatores de risco para maus-tratos infantis.

O pareamento demografico entre os grupos estudadpsesente estudo visava
também garantir certa homogeneidade as familiamcante a rede social de servigos
disponibilizada as mesmas, uma vez que viviam resmas regides/bairros da cidade.
No entanto, os dois grupos de criancas suspeitasrden negligenciadas e o grupo de
referéncia se diferenciaram quanto a satisfacéo admairro. Enquanto no GRUPO 1
guase a metade dos cuidadores mostraram-se iagaisfom o bairro, nos GRUPQOS 2
e 3 a maioria dos respondentes disse estar datisfain 0 mesmo. Nesse sentido, é

preciso considerar que o local de moradia podedouapresentar recursos, em termos
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de servicos, apoiadores das familias, facilitadalessocializacdo e dos cuidados a
serem dispensados as criangas. No presente edewdo ao pareamento, o resultado
encontrado quanto a satisfacaol/insatisfagdo conaiwobde residéncia pode estar
revelando outro aspecto, o do cuidador ndo tersacms nao interagir a contento com o
que o bairro oferece, muitas vezes por dificuldades incapacidades pessoais para o
aproveitamento dos recursos oferecidos (BAZON.eRall0; LACHARITE; ETHIER;
NOLIN, 2008).

Ter a percepcdo de que o entorno social é apomdwopicia condicdes de
desenvolvimento tanto pra si préprio enquanto @odacomo para as criancas, €
importante na medida em que favorece a busca piw am diferentes situacées como,
por exemplo, nos cuidados com os filhos. Ao coittréar isolamento social limita e
prejudica a relacdo familiar com a comunidade éotamno interior da propria familia
(BAZON et al 2010; KENDALL-TACKET; ECKENRODE, 1996 ACHARITE;
ETHIER; NOLIN, 2006:). Kendall-Tacket e Eckenrod®96) também colocam que 0s
efeitos negativos da negligéncia sobre a criandamposer diminuidos quando esta tem
acesso e desfruta de recursos de apoio da comenidacharité, Ethier e Nolin (2006)
também relatam que € muito importante existirermcigds positivas entre as criancas, a
familia e o meio social para que essas criangcdesgnvolvam normalmente, sendo que
a negligéncia para com essas criangas pode sefartaise ndo houver essa interacao.

Nessa direcdo, denota-se uma relacao entre falégpale social e potencial de
maus-tratos a crianca. As redes sociais podenr asteelacdes entre pais e filhos na
medida em que a familia conta ou ndo com os amggositros apoios formais no
entorno social préximo; se a rede existe e € atlhzcomo um recurso, 0 estresse
familiar € moderado por esses fatores, o que iremén sua capacidade de
enfrentamento as adversidades, com 0 acesso aos@iservi¢os, alguns destinados a
ajudar as necessidades basicas e cuidados infsiitRRIT, 2009).

Como relata Lordelo et al. (2000, p.73):

A diversidade de ambientes nos quais a crianc&sengolve, com a
crescente importédncia das creches e pré-escola® @umtextos
modernos de desenvolvimento, estabelece desafiosa pa
compreensdo dos mecanismos de ajuste dos sujeitbisigantes —
criangcas e adultos, a esses contextos. A inve&tgdp ambiente
doméstico, particularmente na sua dimensdo squiale indicar os
elementos relevantes para a comparacao dos ddsrantbientes em
termos das suas potencialidades e limitagdes.
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Em relacdo a dados levantados sobre bem estar de sdas cuidadores,
especificamente no que se refere ao uso de alooatiras drogas, todos os cuidadores
responderam nao fazerem uso de drogas ilicitaspnbo que se refere ao consumo
de alcool, houve diferenca significativa entre BURPOS 1 e 2, em comparagcao ao
GRUPO 3, denotando-se maior consumo nos dois posgrupos. Algumas pesquisas
tém mostrado relagdo entre maus-tratos infantialeamlismo por parte dos cuidadores,
sendo que o uso de bebidas alcoodlicas é um fatesaepara a acentuacao de puni¢des
severas ou de descaso para com as criancas (CHEQG2010; MAYER, 2007;
REPPOLD et. al, 2002).

E importante observar que os dados sobre a sabdei®s dos respondentes
foram coletados sob a declaragdo dos mesmos, sgmeloem nenhum momento
procedeu-se a verificacdo das respostas por qualgtre meio.

No que concerne aspectos envolvendo a maternidadaye diferenca
significativa entre os participantes dos trés gsupabativa ao fato de terem planejado a
gravidez. Sobre terem feito o pré-natal houve difea significativa entre o GRUPO 1 e
0s outros grupos. No que se refere a ter ajudagogatar do primeiro filho os GRUPOS
1 e 2 foram similares e apresentaram diferencafisigtiva em relacdo ao GRUPO 3.
Os aspectos relativos a maternidade apresentarfenerdias entre os GRUPOS 1 e 2
em relagdo ao GRUPO 3, sendo que os GRUPOS 1 eefeaparam similaridade,
diferindo apenas quanto ter feito ou ndo o prékhaemdo que no GRUPO 1 quase
metade das maes relataram ndo o terem feito. Essmdtados corroboram
apontamentos da literatura sobre fatores de riat pegligéncia, como por exemplo, o
fato de o periodo o periodo gestacional ser marpad@oucos cuidados por parte do
cuidador (MAIA; WILLIAMS, 2005).

Verifica-se também pelos resultados que houvedifgx significativa na idade
em que a mée teve o primeiro filho nos trés grupesdo que as méaes dos grupos de
criangas suspeitas de viverem negligéncia (GRUP@2)L teriam tido seu primeiro
filho, em média, antes dos vinte anos, diferentéendas maes do GRUPO 3, as quais
teriam tido, em média, apdés os 20 anos. Ter o fdhtes dos 20 anos de idade é
apontado, em diferentes pesquisas, como um imperiadicador de risco para o0s
maus-tratos infantis, especialmente, associadaybgéacia, sobretudo na auséncia de
apoio social (BAZON 2006; MAYER et al.,, 2007; RIO®/ILLIAMS, AIELLO,

2007). Nesse quadro, Rios, Williams e Aiello (20@rtam para a necessidade de
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programas de intervencdo que possam auxiliar as maéoesjovens na aquisicao de
habilidades parentais que auxiliem o cuidado cams §#hos.

No tocante ao potencial de risco de abuso dos @orda, avaliado com a
aplicacdo do instrumento CAP, e também por meio iddgadores de negligéncia,
obtidos com a aplicacéo dohild Neglect Indexgs resultados obtidos junto aos casos
gue compuseram o0 GRUPO 2 desse estudo, formadtiradescriancas indicadas pelos
professores como sendo suspeitas de sofrerem @éeglg foram similares aos do
GRUPO 1, cuja situacédo teria sido notificada aoss€lnos Tutelares. No CAP, na
escala de abuso, os cuidadores dos GRUPOS 1 erzatii significativamente dos
cuidadores do grupo de referéncia (GRUPO 3), tesdweerificado escores meédios
muito altos nesses, 359 e 318 pontos, respectiem8egundo estudos realizados, 0
escore igual ou acima de 215 é considerado riseva@b para abuso e negligéncia
(BERGAMO et al., 2009; RIOS, 2010). Resultados séperiores a tal nota de corte
indicam que nos grupos clinicos, os cuidadoresoresjveis apresentam caracteristicas
psicolOgicas e psicorrelacionais que constitueprigara os maus-tratos para com as
criancas. Em contraposicdo, no grupo de referéacimédia de pontos na escala de
abuso foi 187, bastante diferente dos grupos oknie abaixo da nota de corte
americana (214), o que indicaria baixo potencial rd0 para 0s maus-tratos
(BERGAMO et al. 2009; RIOS, 2010).

Na mesma direcdo, €hild Neglect Indexmostrou similaridades entre os
GRUPOS 1 e 2, indicando que as criancas dessesiawivanais recorrentemente
situagcOes que podem caracterizar negligéncia.etifemente do GRUPO 3, para o qual
o indice de ocorréncia dessas situacdes seridisggiviamente menor. Os altos escores
obtidos para os GRUPOS 1 e 2 apontaram a preseripdidadores relacionados a falta
de supervisdo parental referentes a cuidados conerghcdo, vestimenta e higiene,
com a saude fisica e saude mental das criancas,cbern com a educagdo e o
desenvolvimento destas, o que, de acordo com vauimses comporiam a negligéncia
infantil, segundo dados da literatura (LACHARITE;THEER; NOLIN, 2006;
REPPOLD et al., 2002; WHO/ISPCAN, 2006).CGhild Neglect Inde»é utilizado em
diferentes paises e auxilia diferentes segmentofispionais na identificacdo de
criangas negligenciadas (NOLIN, 2004; STRAUSS; KAD®, 2005; SULLIVAN,
2000; TROCME, 1996).

Em suma, o conjunto dos resultados atinentes @ose$ade risco presentes e

ausentes para 0s grupos em estudo, em contragfripo de referéncia (3), permite
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afirmar que nestes, de modo muito semelhante, r& aonjuncdo de caracteristicas

sociodemogréficas, socioecondmicas e psicossod@aisguais estdo associadas ao
incremento das chances de os maus-tratos infaotistecerem nessas familias. Na

auséncia de procedimentos de diagnostico dos “taslesionados para o estudo, esses
resultados, além de trazerem a luz aspectos désoias infantis, asseguram que 0s
grupos “clinicos” investigados na presente pescggisarepresentativos da problematica
em foco, a negligéncia, e se diferenciam signifieanente do grupo de referéncia.

Nesse plano, é importante fazer determinadas cenagidles sobre o0 GRUPO 2,
especificamente. Conforme mencionado, este, maittethantemente ao GRUPO 1, é
composto por “casos” caracterizados pela presemcandmeros fatores de risco.
Obviamente que a presenca de fatores de riscosipsd, ndo garante que haja a
problematica instalada, porém, o grupo foi comppstocasos em que havia, por parte
de educadores/professores, suspeita de negligéemapra nunca tivessem sido
notificados as agéncias de protecdo. Nesse sewnadlo,colocar a questdo do porqué
ndo haver notificagdo desses “casos”. Essa fali@we tdo somente a caracteristicas do
sistema educacional ou refere-se também a detetasnearacteristicas dos proprios
casos? Com base nos resultados obtidos, no pressnido, € preciso cogitar que o
problema maior, ao menos no que se refere ao sistencacional, ndo é tanto a falta
de preparo dos professores para detectar os nasas-{a negligéncia, em patrticular),
mas para notificar.

Sabe-se que o0 numero de casos notificados de maaos-infantis € bem menor
do que ocorre na realidade, sendo que apenas uteadpsa casos é encaminhada aos
servigos de protecdo. Em torno de 65% dos caseosatis-tratos ndo séo reportados,
muitas vezes iSso ocorre porque os profissionags ppderiam efetuar a notificacéo
deixam de fazé-lo por falta de preparo, por lactedscas na formacao do profissional,
entre outras razdes (FERREIRA, 2005; MARTINS, 2AM&THEWS; BROSS, 2008;
THEODORE et al., 2007). Smith (2010) afirma quecaede somente 30% dos
professores que trabalham diretamente e diariamemte as criancas procedem a
notificacdo de “casos” de que suspeitam de matssire apenas em torno de 20% o
fazem adequadamente. O autor coloca ainda que Ited da preparo e pouco
treinamento nas escolas sobre as questdes e s (®mandicadores) dos maus-tratos
infantis. Os professores fazem mais notificacodsesabuso fisico porque, em geral,

consideram mais graves as formas de maus-tratodegxgm marcas visiveis no corpo,
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tendendo a perceber a negligéncia como uma fornrebsnséria que as outras, em
termos de danos causados.

No que concerne a notificagdo, especificamenténdisacoes dos professores
que participaram do presente estudo foram muitdingetes, o que era esperado,
conforme alguns estudos (BAZON, 2006; SMITH, 20X¥0xonvivéncia diaria com as
criancas e o tempo passado com as mesmas €é umegfaaiitador para o
reconhecimento dos maus-tatos. De acordo com {atiit0), as notificagcoes feitas por
professores sdo duas vezes mais pertinentes gealiaadas por profissionais de outras
areas, sendo essas baseadas em dados mais salsstBlocque concerne a negligéncia,
particularmente, os profissionais da educacdo, éamtevido a convivéncia com a
crianca e algum contato direto ou indireto com railia, teriam mais recursos para
detecta-la. Assim, o maior problema, de fato, eesia notificacdo, podendo-se afirmar
que ha um processo de seletividade nas notificaeitas no setor educacional. Nesse
nivel, outra questdo importante poderia ser colmcaskria a seletividade dos
professores baseada na andlise das consequéngai/ame da negligéncia percebidas
no desenvolvimento infantil, no tipo e na intendeladessas consequéncias? Esta
pressupbe que, eventualmente, os “casos” nao cautds seriam avaliados como
portadores de menos consequéncias ou consequérémasignificativas, conforme
aponta Gracia (1995). A resposta a essa questé® g@mdformulada com base nos
resultados discutidos a seguir.
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4.2 Desenvolvimento Psicossocial e Académico: asnSequéncias da

Negligéncia para as Criangas Estudadas

4.2.1 O Desenvolvimento Psicossocial das criancasueladas

A avaliacdo do desenvolvimento psicossocial daancges constituiu um dos
objetivos do estudo. Assim, a discussao a segudr éen conta os resultados obtidos
com a aplicacéo dos instrumentos CBCL e TRF, oss@erdaram diversos dominios
relativos a essa tematica, entre eles, a presamga@o de diferentes problemas de
comportamento na infancia.

Como citado anteriormente, os instrumentos fornecena escala total de
problemas de comportamento que € constituida poto osindromes:
Ansiedade/Depresséao, Isolamento/Depressdo, QuSamasticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento, Problemas de Atencéo,actamento de Quebrar Regras
e Comportamento Agressivo, cuja soma da origemcal&slotal de Problemas de
Comportamento (ACHENBACH, 2001; SANTOS; SILVARESaét 2006).

A Escala de Problemas de Comportamento Externsdizaiafere-se aos
comportamentos considerados problematicos, que psfioebidos diretamente no
ambiente em que a crianga vive. Essa pode sertdesemo padrées comportamentais
manifestos e desajustados, denominados tambémeprablde comportamento, como
agressividade, agitacdo psicomotora e comportandeitoquente (BORSA; NUNES,
2008). Nos instrumentos CBCL e TRF os problemasodeportamento externalizante
correspondem as escalas comportamento de quelras @ comportamento agressivo
(SANTOS; SILVARES, 2006).

Em ambos os instrumentos, CBCL e TRF, o grupo thréecia (GRUPO 3),
nas escalas comportamento de quebrar regras e dampato agressivo, apresentou-
se como diferente, significativamente, em relacges @RUPOS 1 e 2, que foram
similares entre si, destacando-se que as crianeasesl dois grupos teriam sido
avaliadas, tanto por cuidadores/responsaveis como sgus professores, como
apresentando problemas nessas duas escalas, pradtanmiente, em niveis clinicos e
limitrofes. J& no GRUPO 3 os escores foram classifis como normais para a maioria
das criangas no CBCL e para a totalidade dessaRRo

Tais resultados vdo ao encontro das colocacOes edeeP(2009), cujos

apontamentos indicam que uma educacéo ineficie#gais atua como um importante

114



preditor de problemas comportamentais externakzargendo que 0s mesmos podem
ser reforcados por préticas familiares inadequadas.

A existéncia de problemas de comportamento exieames nas criancas
suspeitas de sofrerem negligéncia € uma questawtampe, pois, em geral, estes geram
respostas também inadequadas no ambiente, o qde teragravar problemas de
socializagcédo, os quais podem se arrastar de unpa etaoutra do desenvolvimento.
Esses problemas comportamentais, no contexto escoldatas vezes encontram-se
associados a dificuldades de adaptacdo nesse d@enkieconsequentemente, podem
causar problemas de aprendizagem (SANTOS; GRAMINZDAG)

Direcionando a atencdo para problemas de compantamiaternalizantes,
reitera-se que estes podem ser descritos em tedmopadroes comportamentais
privados desajustados, denominados também de prablemocionais, como tristeza e
isolamento (BORSA; NUNES, 2008). Nos instrument&CC e TRF, os problemas de
comportamento internalizantes correspondem as asscale problemas de
comportamento de ansiedade e depressao, de isttarmmetdepressdo e de queixas
somaticas.

Nesse tocante, os resultados obtidos no preseintoepor meio da aplicacao
do instrumento CBCL, mostraram que as criangadrdssgrupos, avaliadas pelos seus
cuidadores/responsaveis, nao apresentariam disesgnificativas no plano da
sindrome  ansiedade/depressao, mas  apresentariam d&  sindrome
isolamento/depressdo, sendo as criancas do grupo refleréncia diferentes
significativamente perante as criancas dos outrapag, similares entre si, as quais
teriam sido predominantemente avaliadas com esactirégsos e limitrofes. Quanto a
sindrome queixa somaticas, a diferenca signifiaagixistiria apenas entre as criancas
dos GRUPOS 2 e 3, mas nao entre 0s outros grupos.

Na somatéria total para a escala Problemas Inteamés, para o instrumento
CBCL, os resultados encontrados revelam a ndoéexist de diferencas significativas
entre as criancas dos trés grupos. No entanto, desarito nos resultados, as criancas
do grupo de referéncia apresentaram em sua masc@es normais, ao contrario do
que ocorreu nos GRUPOS 1 e 2, onde as criancasespaeam maior percentual nos
escores limitrofes e clinicos, ressaltando-sengu@ RUPO 2 (criancas negligenciadas,
mas ndo notificadas ao Conselho Tutelar) ha umarn@ncentracdo de criancas

pontuando escores considerados clinicos.
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Na o6tica dos professores, segundo o instrumentq ¢&feernindo os resultados
relativos a ansiedade/depressdo, a totalidade dascas do grupo de referéncia
apresentaria indicadores em niveis normais, difereente das criancas dos GRUPOS
1 e 2, as quais apresentariam escores limitrofeslirecos de 43% e 30%
respectivamente, ocorrendo o0 mesmo na sindromamsolto/depresséo, na qual todas
as criancas do grupo de referéncia apresentarieonessnormais, ao passo que as dos
GRUPOS 1 e 2 apresentariam escores limitrofes micaii de 53% e 37%,
respectivamente.

Na somatéria, no instrumento TRF, a totalidade d@ncas no grupo de
referéncia apresentariam escores normais, ao pagsmais de 50% das criangas dos
GRUPOS 1 e 2 teriam sido avaliadas de tal modoresaptarem escores em niveis
limitrofes e clinicos.

A identificacdo dos problemas internalizantes étonimportante, pois também
acarretam inimeras outras consequéncias negatiwasopindividuo, associando-se a
sofrimento. Esses, entretanto, muitas vezes, savai dificil identificacdo, uma vez
que, pela sua natureza, remetem a comportamengasaguexercem um impacto direto
no ambiente, restringindo-se ao mundo interno danca. Nesse sentido, a néo
diferenca encontrada entre os grupos nas analisedadios coletados com o CBCL (em
contraposi¢cao ao TRF), pode mais propriamente aewsha dificuldade do observador
que responde ao instrumento que, no caso, saddaloves/responsaveis. Isso faz mais
sentido se se considera que a relacdo entre easgsa@ca € caracterizada por um grau
consideravel de desengajamento/distanciamento, @ apnstitui uma marca da
negligéncia. Com base nisso, pode-se supor queeecde de dificuldades/necessidades
infantis que se revelariam de modo mais sutil ndiante (em contraposicdo a
manifestacdo dos problemas externalizantes), remaEs/as de problemas
internalizantes, seria muito mais dificil para pegligentes.

De todo modo, pode-se dizer que os comportamemtastis detectados e
assinalados neste estudo séo consistentes condoogiescrito por Ethier, Lemelin e
Lacharité (2004), que demonstraram relacdes erdggdigéncia e depressagsses
autores relatam que quando as criancas sofrem traas-de forma cronica ha maior
probabilidade de apresentarem mais problemas en@sique seus pares em situacoes
transitérias de maus-tratos.

Interessante observar que no GRUPO 2 encontromse maior propor¢ao de

criancas que apresentariam problemas internalizaav@liadas com escores clinicos no
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instrumento CBCL, apesar disso ndo apresentanise estatisticamente significativo
(denotando-se somente uma tendéncia a signifigarRessalta-se que os problemas
internalizantes podem afetar sobremaneira o debamemto infantil e futuro,
ocasionando depressao na adolescéncia e, em alggos aumentando a probabilidade
de suicidio (BRAQUEHAIS et al., 2010; DUKE et &010; WRIGHT; CRAWFORD;
DEL CASTILLO, 2009) e também de uso abusivo de dsog alcool (CHENG; LO,
2010; LACHARITE, ETHIER E NOLIN, 2006). Duke et..af2010) relatam que
experiéncias na infancia, como a negligéncia aeelatu acarretam problemas no
desenvolvimento da crianca, por causarem alteragddsipotalamo-hipoéfise-adrenal,
devido ao estresse, que podem gerar maior risguid&lio na adolescéncia e na vida
adulta, na mesma direcdo de Braquehais et al. J204 @uais afirmam que a histoéria da
crianca negligenciada e/ou abusada afeta o des@meonito neuropsicolégico do
individuo e, com isso, verifica-se risco aumentde@omportamento suicida no futuro.

As sindromes compreendidas nas escalas de Probl@en&omportamento
Internalizante e Problemas de Comportamento EXieamée compdem a escala total de
Problemas de Comportamento, a qual ainda se agrefemas sociais, problemas de
pensamento e problemas de atencdo (BORDIN; MARHERD®, 1995; BORSA;
NUNES, 2008). Nesse tocante (Problemas Totais), lcase nas avaliagdes efetuadas
com ambos os instrumentos, as criancas dos GRURCOStériam resultados similares,
com maior percentual delas pontuando em esctiresos, o que diferenciaria esses
grupos do de referéncia, no qual o maior percenduia sido avaliado com indices em
niveis normais.

Em sintese, as criancas participantes dessa pescglspeitas de serem
negligenciadas, apresentariam manifestacoes m$ativoroblemas de comportamento
em niveis significativamente superiores a criarsga suspeita de negligéncia. Esses
resultados corroboram apontamentos feitos por susatores que relatam que as
formas de maus-tratos, incluindo a negligéncia, eppdocasionar consequéncias
psicolégicas, aumentando o risco de problemas deadamento e de depressédo na
adolescéncia (IGARASHI et al., 2010; THORNBERRYakt 2010; ZIELENSKI et al.,
2009). Na literatura, encontramos indicacdes depyagcas parentais inadequadas e
experiéncias adversas na infancia sdo fatores deo ripara problemas de
comportamentos (DUKE et. al., 2010; KENDALL-TACKETI996; PESCE, 2009). Os
danos ao desenvolvimento infantil podem ocorrerugo¢c médio e longo prazo,

causando maior risco, na adolescéncia e vida adldtaomportamento agressivo, atos
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de violéncia, dificuldades de adaptacdo social eo@as situacdes, transtornos de
ansiedade e de humor e uso de drogas (CHENG; L00); 20WCHARITE; ETHIER;
NOLIN, 2006; PESCE, 2009).

Lacharité, Ethier e Nolin (2006) alertam que argr@negligenciada, em idade
escolar, pode apresentar problemas de comportamgmo interferem em sua
aprendizagem e com isso ter prejudicado seu sucessular. A relacdo entre as
problematicas fracasso escolar e problemas de atempento (principalmente
problemas de comportamento externalizantes) édaigmr Elias e Marturano (2004),
que alertam para a ocorréncia de forte associag#® essas, condicdo que gera grande
vulnerabilidade para o desenvolvimento da criamga, curto, médio e longo prazo
também.

Com base nas informacgdes coletadas com os insttasm€BCL e TRF, obtém-
se informacdes relativas a transtornos mentaiguas também revelam problemas de
desenvolvimento. Os transtornos mentais aferidosrs@stornos afetivos, transtornos
de ansiedade, problemas somaéticos, déficit de &éngnstorno hiperatividade,
transtorno opositor desafiante e transtorno deuand

Nas avaliacdes realizadas com o instrumento CBCigrupo de referéncia
(GRUPO 3) apresentou-se significativamente diterelos outros dois grupos no que
se refere a déficit de atencao/transtorno hipedatile, transtorno opositor desafiante e
transtorno de conduta. Nas avaliacdes feitas camstoumento TRF, os grupos, do
mesmo modo, mostraram-se significativamente difeeemo tocante a transtornos
afetivos, déficit atencdo/transtorno hiperatividati@nstorno opositor desafiante e
transtorno de conduta. Em praticamente todos osttano mentais, avaliados pelos
dois instrumentos CBCL e TRF, as criancas do grdporeferéncia pontuaram
predominantemente escores normais, enquanto asca&siados GRUPOS 1 e 2
apresentaram escores em niveis limitrofes e cineuo mais de 50% das vezes, a
excecdo de problemas somaticos, transtorno nos @qsaiescores obtidos nos trés
grupos foram similares.

Destaca-se que nas variaveis transtornos afetivoframstorno opositor
desafiante, as criancas dos GRUPOS 1 e 2 apraaemtam percentual em torno de
50% nos escores limitrofes ou clinicos, sendo queGRUPO 3 quase 100% das
criangas apresentariam escores normais. Tais adesltcorroboram os encontrados
Duke et al (2010), os quais denotam que o0 abuseeglayéncia infantil sugerem a falta

de cuidados parentais, quando adicionados a ofata®s de vulnerabilidade como a
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pobreza e falta de sistemas de apoio formal enrdhr pode acentuar os problemas de
comportamento e afetar sobremaneira o desenvoltinpesicoldgico das vitimas. Entre
as consequéncias advindas da negligéncia dos ypdedores, muitas criangcas e
adolescentes submetidos a essa adversidade apresandumento da agressividade,
altos indices de ansiedade, depresséao e tend@&uitddas, e a longo prazo, tanto na
adolescéncia como na fase adulta, um maior namerdrahstornos psiquiatricos
(ABRAMOVICH, 2008; BRAQUEHAIS et al., 2010; FORMOSHO; ARAUJO,
2002; WRIGHT; CRAWFORD; DEL CASTILLO, 2009). Braduas et al. (2010)
relatam que a negligéncia e o abuso podem reseltar déficits cognitivos e
neurocomportamentais, apresentando-se como seymifis preditores de diagndstico de
desordem dissociativa. Os autores colocam aindeh§uerte evidéncia de efeitos do
trauma infantil advindo da negligéncia e do abusietindo no funcionamento cerebral
de criancas e adolescentes, como 0 crescimentomgalsividade e a falta de
habilidades do cérebro para inibir as acdes nexgtiv que resulta em dificuldades para

modular emocdes e relacionamentos.
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4.2.2 O Desenvolvimento Escolar das Criancas Estutias: Desempenho

Académico

Os resultados obtidos com a aplicacdo do instrumeBCL junto aos
cuidadores das criancas dos trés grupos, relatgglimensdes de competéncia
avaliadas no quesito “escolarizacao”, denotaramugug grande proporgao de criangas
suspeitas de serem negligenciadas apresentarias rliwdtrofes ou clinicos nas
competéncias escolares, diferenciando-se de folgni#icativa das criancas do grupo
de referéncia, as quais apresentariam niveis dendelyimento de competéncias
escolares normais.

No que se refere aos resultados obtidos por mem@plieacdo do TRF, o qual
avalia a funcdo adaptativa das criancas, tambéramfoobservadas diferencas
significativas entre os grupos em todas as funcéesdémicas — desempenho
académico, engajamento nas atividades, comportameqrendizagem, nivel de
felicidade e soma dos itens — a maioria das crganigs GRUPOS 1le 2 obtiveram
escores em niveis clinicos e limitrofes, ao passe gs do grupo referéncia
apresentaram, em grande maioria, escores normagsafka-se que em desempenho
académico, aprendizagem e soma dos itens, pelosnmetade das criangas suspeitas
de serem negligenciadas apresentaram escores ehtlimico.

Na mesma direcdo, as criancas que compuseram oPGRUe 2, quando
avaliadas diretamente, por meio da aplicacao dteTaes Desempenho Escolar (TDE),
também mostraram-se diferentes significativamerte db grupo de referéncia, em
todas as variaveis abordadas pelo instrumentaitasaritmética, leitura e soma dessas
variaveis (total). No grupo de referéncia, o GRUBQos resultados denotaram a
prevaléncia de escores na média, ao passo quenisoprineiros grupos prevaleceram
escores inferiores a média. Tais resultados coranb@pontamentos da literatura que
colocam a negligéncia como “causadora” de diversgsctos ao desenvolvimento,
com evidentes consequéncias no plano cognitivoreserjuentemente, na aprendizagem
(CICCHETTI et al., 2010; GLASSER, 2000; LACHARITETHIER; NOLIN, 2006;
MAZZER; BELLO; BAZON, 2009).

As criancgas suspeitas de vivenciarem negligénc¢aiasi, assim, defasadas em
relacdo aos colegas da sala de aula, no tocamiguéscdes preconizadas para 0 grupo
de sua faixa etaria e séries, com desempenho abaixesperado para o inicio da

escolarizacdo, 0 que acarreta em prejuizos imedmttambém mediatos, relativos a
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todo o processo de aprendizado escolar, aumentandbances de fracasso para esses
grupos, como encontrado em diversos relatos datlite (DOCKRELL; MCSHANE,
2000; HUGHES; KWOK, 2007; MARTURANO; TRIVELLATO-FEREIRA;
GARDINAL, 2009; PASIAN; DE ROSE, 2011).

Como pano de fundo a existéncia de tantas dificéslpara a consecucao das
aquisicdes escolares esperadas, pode-se cogeaepnsiais problemas de apego que as
criangas suspeitas de viverem negligéncia poss@mforme indica a literatura, o
desenvolvimento do apego € uma condi¢cdo fundamentalesenvolvimento infantil,
sendo que criancas negligenciadas estariam maigasup situacOes dificultadoras do
estabelecimento de um vinculo seguro com seusdwigla A experiéncia de apego
seguro seria fundamental na infancia para um desemento adequado, favorecendo
a adaptacédo do individuo aos diversos ambientes diferentes fases de sua vida (DE
BELLIS, 2005; ETHIER; LEMELIN; LACHARITE, 2004; GLSER, 2002;
LACHARITE, 2003; LETARTE; NORMANDEAUB; ALLARDB, 20D; TOTH:;
CICCHETTI, 2005; WRIGHT et al, 2009).

Marturano e Ferreira (2004, p. 219-220), nessa;d@lirefazem uma colocacéo

relativa aos pré-requisitos necessarios a criamgaygresso na escola:

Ao ingressar na meninice intermediéria, que parédosiundividuos

coincide com o ingresso na escolarizagdo formaglerasse que a
crianca ja tenha estabelecido, nas etapas anteriorevinculo seguro
com figuras de apego, assim como as bases paresstema eficaz de
auto-regulacdo. As principais tarefas que entadapsesentam, como
desafios a serem enfrentados pelo escolar, incloedesempenho
académico, o ajustamento ao ambiente escolar,azidaple de se dar
bem com os companheiros e a adesdo as regras iddasiac para
comportamento moral e conduta pré-social. Nesseupsy ele deve
poder contar com o0s sistemas de suporte consttypdla familia e

pela escola, para resolver satisfatoriamente oafidesda fase. O
sucesso escolar constitui assim como um critéricotgpeténcia que,
guando ndo atendido, pode ocasionar dificuldadestativas ou

intensificar problemas pré-existentes.

Articulando os raciocinios, a crianca negligenciadavido a problemas de
apego, apresentaria chances aumentadas de tentkeproblemas de enfrentamento a
situacdo de ingresso escolar, por ndo dispor déseguisitos que a auxiliem nesse
processo de socializacéo e aprendizagem.

Ademais, relembrando os apontamentos feitos pohdréé, Ethier e Nolin

(2006), a negligéncia também produziria varias equéncias diretas a crianga,
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causando-lhe danos que podem ter reflexo no anebestolar, o que pode ajudar a
esclarecer os baixos escores obtidos pelos GRUP@S21na presente pesquisa,
referente ao desempenho escolar. De acordo comt@®s, a criangca pode apresentar,
no periodo pré-escolar e escolar, atrasos de fang@eroldgicas como atencao,
concentracdo, memoaria e planejamento, dificulddéesoncentracdo e de planejamento
de seu trabalho, o que ira refletir em fracassosuaaescolariza¢éo. Os autores ainda
colocam que a crianca negligenciada nesse perfmeésenta mais dificuldades para se
socializar e criar vinculos de afeicdo com seusgarprofessores.

O desempenho da crianca no inicio da escolarizpoée influenciar toda a
trajetoria escolar. O baixo desempenho escolaridaca, principalmente no inicio de
escolarizacdo, pode causar danos a autoestimajem@ad na interacdo social,
problemas de comportamento e consequéncias negatjyva podem influenciar
negativamente diversos aspectos de sua vida (BONEBMCOSCARELLI; FRANCO,
2002; MENDES et al., 2009; PASIAN, 2004; STROMQUJR001).

As criancas participantes deste trabalho alénbdo®s escores apresentados no
teste de desempenho escolar ainda passam pelsideder de viverem a mercé da
negligéncia para com elas. Sua autoestima € pecajudor diferentes vias, pela
negligéncia vivenciada e pelo seu baixo desempeadoolar. Medeiros e Loureiro
(2004, p. 108) relatam:

Constata-se que a experiéncia de fracasso escsdaciada a outras
circunstancias adversas pode aumentar o nivel bherabilidade e
risco de adaptagdo ao longo do desenvolvimentarafeta maneira
Como a crianca se percebe e as crencas que cawiréisi mesma.

Nesse sentido, estabelece-se um ciclo de problgmesende a agravar-se em
cascata. Ser negligenciada produz para a criangaequéncias negativas ao seu
desenvolvimento, que vao desde danos neurocogmitité dificuldades de interacdo
social, e problemas de comportamento, o que dificulsobremaneira a adaptacdo na
escola, diante dos desafios impostos pelo procédssescolarizacdo, seja no que se
refere as aquisicdes de conteddo como no que dieite ao funcionamento social
(CICCHETTI et al., 2010; DE BELLIS, 2005; DE BELLI& al., 2009; GLASSER,
2000; LACHARITE; ETHIER; NOLIN, 2006). A crianca sodificuldade de adaptac&o
escolar tem maiores chances de fracassar nesserae)mois padece com o sentimento

de inseguranca e sente-se incapaz para lidar contdeeafios, com perda da
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autoconfianca, deixando, muitas vezes, de realiigidades propostas ou de tentar
resolver problemas e conflitos que aparecem emcstdiano, por achar que ndo é
capaz de enfrentd-los com éxito, ficando mais esnmiscetivel ao insucesso
(DOCKRELL; MCSHANE, 2000; MEDEIROS; LOUREIRO, 200£ASIAN; DE
ROSE, 2011).

No caso deste estudo, as criancas dos GRUPOS 1 aprésentariam
notadamente mau desempenho escolar, pois apresergacores inferiores ao esperado
para a idade e ano escolar, sendo que o grupdatérreia apresentou esperados para
idade e ano escolar. Assim, ha indicios fortes sf@acdo entre a exposicao das
criancas a negligéncia e prejuizos académicoplmomrando diversos estudos realizados
(GLASER, 2002; LACHARITE; ETHIER; NOLIN, 2006; MAYE et al 2007; NOLIN;
TURGEON, 2004; ZIELINSKI, 2009).

Sabe-se que problemas de aprendizagem podem genar série de
consequéncias negativas para a vida da criancdp sessas ainda mais graves se
associadas a outros fatores de risco para o semwadgimento, no ambiente social e
familiar (DOCKRELL; MACSHANE, 2000, MAZER, BELLO; BZON, 2009). A
identificacdo desses problemas normalmente acomtecengresso das criancas na
escola no inicio do ensino fundamental, em nossdideele. As criangas com
dificuldades de aprendizagem encontram-se defasaoiasmportantes aspectos do
desenvolvimento geral, exigindo providéncias pagatentar minimizar danos. A
identificacdo precoce e a remediacdo de eventii@gsldades podem prevenir falhas
no aprendizado e no desenvolvimento (DOCKRELL; M@8IH, 2000; MAZER;
BELLO; BAZON, 2009; OKANO et al., 2004; PASIAN; DEOSE, 2011).

Dockrell e Mashane (2000) relatam que algumas uldades no aprendizado
das criancas sdo resultantes de problemas eduasciom ambientais que nao estédo
necessariamente relacionadas as habilidades a@gnitia crianca, sendo que uma
grande gama de variaveis associadas ao ambientéafapode contribuir para o
surgimento de dificuldades de aprendizagem. As rasit@olocam ainda que a
compreensao do papel do meio em que a crianca é/ivauito importante para a
compreensao das dificuldades de aprendizagem geseapam.

Os resultados do presente estudo revelaram queaagas suspeitas de serem
negligenciadas apresentam niveis de aprendizadddrds aos esperados, sendo que
criancas que apresentam dificuldades de aprendizpgecisam de suporte e apoio para

ganhar habilidades de enfrentamento das dificuklgilra que possam supera-las
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(DOCKRELL; MCSHANE, 2000; PASIAN; DE ROSE, 2011)ofo relata Marturano
e Ferreira (2004, p.220):

A associacdo entre baixo desempenho escolar eepmabl sdcio-
emocionais é condigdo preocupante. Ambos o0s praigieepresentam
questdes centrais na meninice, interessando a lgg®o do

desenvolvimento, por interferirem no cumprimento threfas

evolutivas proeminentes nessa fase, e ao campalda snental, por
terem alta prevaléncia e serem fatores de risca pmdaptacédo
psicossocial na adolescéncia.

As autoras colocam ainda que, na realidade bnasileds problemas
externalizantes e as dificuldades de aprendizag@enos principais motivos na procura
de atendimento psicoldgico, a qual é ainda maisitaada quando se verifica a
coocorréncia desses problemas.

Frente a tudo isso, insiste-se sobre a importadeias professores estarem
cientes da necessidade de notificar os casos de-m@os infantis, incluindo a
negligéncia, para que seja possivel a efetividaglemgdidas de intervengdo. Os
profissionais que atuam na escola também precigaar aomo suporte para essas
criancas, ndo sendo mais uma vez negligentes maraetas, mas atuando como
protetores da mesma. A escola deve se adaptaieéasngias no plano das dificuldades e
necessidades das criancas, fornecendo-lhes subsiolio medida para favorecer sua
aprendizagem.

Santos e Ferriani (2007) colocam que é possival parfessores e monitores de
creches e escolas reconhecer se a crianca sofretratas no contexto escolar, pois
essas criancas apresentam diversos comportamentes refletem abusos ou
negligéncia, como comportamentos agressivos, isslton e dificuldades de
relacionamento. O trabalho conjunto da escolafarmddia auxilia a crianca em diversos
aspectos e torna-se facilitador do reconhecimemtocahtexto social da crianca
(GOMES; FONSECA, 2005; SANTOS; FERRIANI, 2007).

A crianca com dificuldades de aprendizagem praeisaber ajuda, assim como
a crianca negligenciada, sendo que um aspectogxtderelacionado com outro. Para
tanto, faz-se necessario a disponibilizacdo deocapdntervencdes que auxiliem essa
criangca para que ela desenvolva habilidades querree tcapaz de aprender e
acompanhar o ensino de sala de aula. Ai se podestacde caracteristicas da

potencialidade humana, como o desejo natural dendpr e conhecer a realidade,
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lembrando que a crianca € um ser desafiador, cipaensar, agir e procurar solucdes
(FERREIRO E TEBEROSKY, 1999).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objeto de investigacdo do presente estudo é Bg@ega domeéstica de
criangas, sendo que o interesse principal eratader a tona suas consequéncias para o
desenvolvimento de criancas em fase de inicio dela&zacdo, considerando ser esse
momento de vida um periodo especialmente importaotmcernindo novos e
importantes desafios relativos a aquisices a sés#as e a adaptacdo social. Dentro
disso, pode-se dizer que o estudo contribuiu ecidado quado complexo é o fenbmeno
em questao e quao nefasto parece ser o impactorgdez. As criancas notificadas por
negligéncia e as suspeitas de viverem essa protid@ngporém ndo notificadas,
apresentaram problemas desenvolvimentais sigmfasast muitos relativos a
comportamento social inadequado e dificuldades plendizagem no inicio da
escolarizacdo. De forma geral, os resultados eramtog corroboram outros de diversos
estudos sobre os danos causados pela negligérei8HEDLIS et al., 2009; GLASER,
2002; LACHARITE; ETHIER; NOLIN 2006; MAYER et al.,2007; NOLIN;
TURGEON, 2004; PEREIRA; SANTOS; WILLIAMS, 2009; ZAINSKI, 2009).
Assim, de modo geral, pode-se dizer que os GRUP@SQ &apresentam caracteristicas
gue comporiam um quadro de negligéncia, que sereid além das suspeitas.

Isso deve ser considerado como um alerta, sendgeagdo, a notificacdo e o
adequado manejo das situacfes de negligénciailrdatremamente importantes para
que ocorram intervencdes visando a diminuicdo dmpiedas no desenvolvimento
infantil, que propiciem comportamento adequado @agmento escolar dessas
criancas. A identificacdo de problemas de apregéira principalmente no inicio da
escolarizacdo, é fundamental para que sejam implaes acdes que beneficiem a
crianca, sendo que 0 sucesso ou ndo no desempeadh@ndco tem impacto por toda
sua vida.

De acordo com os resultados obtidos no presentdaest preciso também frisar
que a condicdo de pobreza néo é fator determirtinteegligéncia, mas apresenta-se
como contexto altamente propicio a manifestacdondama. Os grupos de criancas
suspeitas de serem negligenciadas, apesar de manaeemesmos bairros e estudarem
nas mesmas escolas das do grupo de referénciaeafaeam condicbes econdmicas
menos favoraveis, sendo que os cuidadores aprem®ntmenos anos de estudo e
colocacdes empregaticias com menor remuneracdetindd na renda familiar, que

também foi bem menor nesses grupos, em relacaoupo de referéncia. Os fatores de
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risco associados a situacdes desfavoraveis ecoammite revelam que as familias que
vivem em situagcées mais precarias estdo em mawy de negligenciarem seus filhos.
A isso se acresce o fato de essas familias tambirarem menos os servigcos de apoio
existente na comunidade, muitas vezes por apresantmais dificuldades pessoais

para saber como usufruir os mesmos. A falta deapo isolamento social da familia

apresentam-se, portanto, como fatores favoravet®@éncia da negligéncia infantil.

Nesse tocante, ha o limite de no presente estueketkdado somente com e
informacdes decorrentes de analises comparatigadpsque em futuras investigacoes
deve-se proceder a andlises de correlacdo entlevexrsas variaveis privilegiadas de
modo a melhor entender as interagcbes entres asaseBa todo modo, parece patente
gue, embora se defenda a ideia de que os maus-tradmtecem em todas as classes
sociais, ndo se pode furtar a obrigacdo de defemqaerhaja politicas mais efetivas
visando a diminuicdo da pobreza e melhor distrémige renda, com vistas a melhorar
as condicdes de vida das criangas, pois estaseparespecialmente relevantes para a
manifestacdo da negligéncia, sendo que a neglgémmor intermédio de suas
consequéncias, parece ter um papel importante reetpacdo da pobreza, de uma
geracgao a outra.

O estudo realizado ainda trouxe a luz fato ja destnado em outros estudos, o
de a comunidade escolar abster-se de notificap&ate criancas em relagdo as quais
se suspeita de negligéncia (BAZON, 2006; VAGOSTELLZD06). O diferencial,
entretanto, € que aqui se conseguiu demonstrar oguécasos suspeitos e nao
notificados” remetiam, efetivamente, a criancaserdo em contextos caracterizados
pela presenca de fatores de risco associados aostragos significativos, sendo que
essas ja estariam apresentando dificuldades inmpestapsicossociais e académicas,
equivalentes as criancas notificadas aos 6rgaqwatecdo. Com isso, pode-se fazer
outra importante consideracdo: o0s professores tigae®s fizeram indicacdes
altamente pertinentes de criangas suspeitas e uspeitas de viverem negligéncia,
aventando-se, assim, que 0s mesmos sao bastanpeteobes para a identificacdo de
“casos”.

Obviamente, deve-se considerar que o niumero degsmfes participantes desse
estudo é muito pequeno e ndo permite a generatizdedsa informagdo ao setor
educacional. Esse dado, porém, deve ser tomado a@rta e orientar futuras
investigacdes, considerando a importancia do papsér desempenhado pelo setor

educacional no sistema de protecéao infantil.
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No que se refere a notificacdo, ndo ha duvidassoliato de que fomentar essa
acdo no setor educacional € um desafio a ser ¢adi@npor politicas publicas
pertinentes, considerando ser esse gesto uma agfiva inicial, fundamental. E
preciso salientar que o ato de notificar “casospaitss” de maus-tratos tem a
capacidade de instaurar os de mecanismos de pragg@gramas de intervencdo, com
relacdo as criancas e a familia, para que os mates-tessem e que 0os danos causados
sejam amenizados.

Infelizmente, o fendbmeno da subnotificacdo dos rb@iss infantis € um
problema social significativo, sublinhado em diwesrs estudos brasileiros e
internacionais (BRINGIOTTI, 2000; GONCALVES; RREIRA; MARQUES,
2002;  MARTINS, 2010; MATHEWS; BROSS, 2008ABON, 2006; SANTOS et
al., 2009; SMITH, 2010; THEODORE; RUNYAN; CHANG0@7), sendo que parece
ser ainda maior com relacéo a negligéncia, taleszdo ao fato de essa modalidade de
maus-tratos ser considerada uma modalidade de melewéncia, “menos grave”, no
senso comum (GRACIA, 1995), ou confundir-se conolar@za na qual vivem muitas
familias.

Pessoas leigas e muitos profissionais acreditanraquegligéncia ndo provoque
consequéncias importantes ao desenvolvimento dageri porque ela é caracterizada
mais propriamente pela omissdo de comportamentopg@ie dos pais/cuidadores,
diferentemente das outras formas de maus-tratedemtificacdo e a caracterizacdo da
negligéncia se tornam, portanto, mais dificil, sendssa, muitas vezes, mal
compreendida, até mesmo pelos profissionais d@oérde protecdo, responsaveis pelo
bem estar das criangas e adolescentes.

Nessa direcdo o presente estudo levantou tambénmnmavaaguestao: sobre quais
critérios repousam as tomadas de decisdo dos poofess da educacdo com respeito a
guais “casos de negligéncia’ notificarem e quais ma@tificarem ao sistema de
protecdo. Nos resultados por nés encontradosjoarite tdo somente que as criancas
suspeitas de serem negligenciadas, porém nao cadtéfs, apresentaram maior
tendéncia a manifestacao de problemas internagigaambora, também apresentassem,
tal como “os casos notificados”, problemas extézaates em niveis significativos.
Sera interessante investigar o papel dessa cdsticgdiferencial e outras variaveis no
tocante ao ato da notificagdo no setor educacional.

Profissionais da area da saude e educacdo podemiboonde forma efetiva

para a reducdo dos casos de maus-tratos infaaiendo as notificacbes e estando
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cientes da obrigatoriedade desse ato, para quamass tomadas medidas preventivas.
No entanto, para que isso ocorra de forma efedivegcessario que esses profissionais
recebam informagdes e treinamento para reconhedatares de risco associados e ter
ciéncia das consequéncias advindas das criangagayite negligéncia.

Com isso, medidas preventivas e intervencbes pescquara com 0S
pais/cuidadores poderiam ser ofertadas e benefasacriancas que se encontram
vulneraveis, evitando ou amenizando consequéneigatinas ao seu desenvolvimento.
Criancas com dificuldades de aprendizagem que eet@stimulacdo adequada podem
ter melhoras no funcionamento cerebral e no seenggsnho escolar (FERREIRO E
TEBEROSKY, 1999; DOCKRELL; MCSHANE, 2000), sendoeqisso pode ser
realizado no préprio ambiente onde vive, ou segasum casa, ha sua escola e em seu

entorno social.
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