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RESUMO

Os maus tratos vividos pela crianga séo considerpggudiciais ao desenvolvimento
infantil e um fator de risco para o surgimento d®bjemas de comportamento na
adolescéncia. Tém sido associados ao comportaregtgmalizante e a baixa autoestima, que
podem influenciar negativamente o desenvolvimestogdgico, comportamental e social do
individuo. Esta dissertagdo de mestrado deriva mhe puojeto maior desenvolvido no
Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da Faeuttadésicologia/PUCRS, a partir do
Programa Nacional de Pdés-Doutorado (PNPD), intimldExposicdo a maus tratos na
infancia e a relacdo com a cognicéo, a adaptagéol@gica e a ocorréncia de psicopatologia
em adolescentes, adultos e idosos”. O objetivostiade de origem (PNPD) é investigar os
efeitos da exposicdo a maus tratos na infanciaesabrcognicdo e a expressdo de
psicopatologia na adolescéncia, na adultez e réceelA presente dissertacdo € apresentada
em duas partes, sendo o estudo 1 “Relacéo entre tnanis, comportamento externalizante e
autoestima: um estudo comparativo”, e o estudoa®ofieés de risco para desenvolvimento de
comportamento externalizante em adolescentes”. j@tiab do estudo 1 foi investigar a
relagdo entre maus tratos, comportamento exteamadize autoestima, enquanto o estudo 2
buscou avaliar o valor explicativo das variavei®astima e maus tratos no comportamento
externalizante. Ambos os estudos tratam de umadwolegia transversal. Os instrumentos
utilizados foram o Questionario de Traumas na kitnYouth Self-Report, Inventario de
Depresséo Infantil, Escala de Autoestma de Rospnt@ém de umaFicha de Dados
Sociodemograficos e o Critério de Classificacaonbaaca Brasil. Participaram deste estudo
84 adolescentes de escolas publicas. Resultadosae@nalise comparativa revelaram que os
adolescentes que sofreram maus tratos na infatigieram maior sintomatologia de
comportamento externalizante e pior autoestimaugoagjueles que néo sofreram esse tipo de
experiéncia. Além disso, uma analise de correlagdificou que a externalizacdo e 0os maus
tratos estiveram positivamente correlacionadosesifrbem como com a sintomatologia de
ansiedade, retraimento e depressdo e outros prablel® comportamento. A autoestima
esteve correlacionada negativamente com maus tatesn problemas de comportamento.
Através da regressao linear multipla (métetepwisg, resultados apontaram que sintomas de
ansiedade e depressao, somados ao histérico de fidiae, explicaram 22% da variancia do
comportamento externalizante. A autoestima obtea®obdesempenho, apenas 1%, na
explicacdo da externalizag@o na analise individaalvariaveis (métodentel). Os resultados
encontrados nestes estudos podem ajudar profissi@ngpensarem e atuarem sobre a
importancia da promoc¢ao de fatores que previnaancais do sofrimento dos maus tratos,
assim como da externalizacdo e da baixa autoestwitando problemas no desenvolvimento
psicolégico e comportamental. Conhecer os fatogs podem ser impulsionadores do
comportamento externalizante pode auxiliar na el de intervencdes e estratégias de
prevencao.

Palavras Chaves: maus tratos, comportamento ehrama, autoestima,
adolescéncia.



ABSTRACT

Maltreatment experienced by the child are constiér@mful to child development
and a risk factor for the development of behaviosbfems in adolescence. Have been
associated with externalizing behavior and low-ssteem, which can negatively influence
the psychological development of the individual aoedial behavior. This dissertation stems
from a larger project developed at the Graduategf@ro in Psychology, Faculty of
Psychology / PUCRS from the National PostdoctoRNIFD), entitled "Exposure to child
maltreatment and its relationship with cognitiogyghological adjustment and the occurrence
of psychopathology in adolescents, adults and ldherlg". The objective of original project
(PNPD) is to investigate the effects of exposurehibddhood maltreatment on cognition and
expression of psychopathology in adolescence, lzaldt and old age. This dissertation is
presented in two parts, the first study "Relatigmsbetween abuse, self-esteem and
externalizing behavior: a comparative study"”, analy 2 "Risk factors for the development
of externalizing behavior in adolescents". The go&lStudy 1 was to investigate the
relationship between maltreatment, externalizingalveor and self-steem, while the second
study sought to evaluate the predictive value df-esteem and abuse in externalizing
behavior. Both studies deal with a cross transveiethodology. The instruments used were
the Childhood Trauma Questionnaire, Youth Self-Rep&hild Depression Inventory,
Rosenberg Self-Esteem Scale, and a data sheet d8pwgraphic and Economic
Classification Criterion Brazil. The study includé#t adolescents from public schools.
Results from a comparative analysis showed thateadents who experienced childhood
maltreatment had greater symptoms of externalietgavior and poor self-esteem than those
who did not undergo this kind of experience. Moo correlation analysis found that
outsourcing and maltreatment were positively catezl with each other as well as with
symptoms of anxiety, withdrawal and depression atter behavior problems. Self-esteem
was negatively correlated with maltreatment andabie problems. Through multiple linear
regression (stepwise method), results showed thaptoms of anxiety and depression,
coupled with a history of physical abuse, 22% & #xplained variance of externalizing
behavior. Self-esteem got low performance, only fi% the prediction of externalizing
individual variables in the analysis (method entdifle results of these studies may help
professionals to think and act on the importanc@romoting factors that prevent children
suffering from abuse, as well as outsourcing and &elf-esteem, avoiding problems in
psychological and behavioral development. Knowimg predictors of externalizing behavior
may help in developing interventions and prevensimategies.

Key Words: child abuse, externalizing behaviorf-esteem, risk factors.
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INTRODUCAO

As situacdes de violéncia e de maus tratos podesendadear ou potencializar
problemas na saude mental de criancas prejudicandesenvolvimento infantil (Margis,
Picon, Cosner, & Silveira, 2003). Distintos tipog dioléncias atingem criancas e
adolescentes, constituindo-se em fatores de risca p desenvolvimento (Assis, Avanci,
Pesce, & Ximenes, 2009; Ribeiro, Andreoli, Ferrinee, & Mari, 2009).

Uma estimativa realizada com populacdo americadeedn que aproximadamente
20% da populacgao infantil sofreram algum tipo dessnatos nos Estados Unidos em 2010
(U.S. Department of Health & Human Services, 20NJ. Brasil, a prevaléncia de maus
tratos contra a crianga € bastante expressivarapeseio ser possivel estimar com seguranca
um numero percentual. Isso decorre da utilizacadifgeentes instrumentos de afericdo, da
larga variedade de grupos etérios e da énfasemdagdo caracterizada por vulnerabilidade
social (Assis et al., 2009).

Um levantamento brasileiro, o qual entrevistou fathilias que buscavam o servico
publico de atendimento médico pediatrico, apontael & disciplina ndo violenta como forma
de resolucéo de situacdes de desobediéncia dgayrianreportada por quase 100% das maes
entrevistadas (98,9%), incluindo as maes que rafarutilizar de métodos mais violentos. A
prevaléncia da agressao psicolégica quando pedagbela mae alcancou niveis de 94,2%. O
uso de castigo corporal e de agressao psicologiagagortado por mais de 90,0% das maes,
indicando a coocorréncia destes comportamentosr@d/fiReichenheim, 2005).

Em relacdo ao mau trato fisico menor, isto €, hatea vez com objetos em partes do
corpo diferentes do que o “bumbum?”, 24,7% das méfsiu ter utilizado deste meio pelo
menos uma vez com seus filhos. Ja o uso de attenios graves, como espancamentos,
ocorreu em 9,9% na relacdo da mae com a crianea) &,9% na do pai com a crianca
(Moura & Reichenheim, 2005).

Acredita-se que uma parte das violéncias contrddmcia e a adolescéncia ndo seja
reconhecida como tal (Gomes, 1999) e outra pa®sma que identificada, ndo € notificada
oficialmente (Brasil, 2002; Goncalves & Ferreir@02). Isso pode ser devido a profissionais,
principalmente da area médica, ter uma tendénsi@ preocupar com a quebra de sigilo e
com a integridade do paciente (Brasil, 2002).

Em um estudo realizado no Brasil, com criancas d€l0 anos de escolas publicas e
privadas, constatou-se 391 casos de maus trat®isiem uma amostra de 6.907 criancas.

Os dados levantados com profissionais das escofgresn uma prevaléncia de 5,7% de



maus tratos infantis. Com relacdo a prevaléncigiabfiou seja, levantamento realizado nos
conselhos tutelares da cidade para o mesmo anefel€ncia, o percentual encontrado foi
menor, 0,3%. Esse estudo também sugere que unea g@stcasos de maus tratos ndo é

denunciada oficialmente (Faleiros, Matias, & BaZi()9).

Definicdo de maus tratos

Diversos tipos de violéncia contra crianca tém sidinsiderados eventos traumaticos
(Bordin, 2009). A Organizacdo Mundial de Saudergef abuso ou maus tratos a crianca,
como constituinte de todas as formas de tratamdoeotio, tanto fisico quanto emocional,
abuso sexual, negligéncia ou tratamento negligexi@pracdo comercial ou qualquer outro
tipo de exploracao, resultando em danos reais éenp@is para a saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca em umaéaelde responsabilidade, confianca ou
poder (Report of the Consultation on Child Abusevention, 1999).

Bernstein et al. (2003), fazem referéncia a cinpost de maus tratos: negligéncia
fisica e emocional, abuso sexual, fisico e ematigh negligéncia fisica é definida como o
fracasso de cuidadores em garantir o atendimentoedessidades basicas, como alimento,
abrigo, roupas, seguranca e saude. A falta de \@s@gerdos pais também ¢é incluida nessa
defini¢do, se isso colocar a crianga em risco.

A negligéncia emocional é definida como a falha dogladores em satisfazer as
necessidades emocionais e psicolégicas das crjamgesindo amor, sentimento de
pertencimento, nutricdo e suporte. Constitui-seodia forma de rejeicdo e desrespeito em
relacdo a crianca ou ao adolescente, podendo emvobmportamentos como punicdo e
cobranca excessiva, humilhacdo e agressdes verddéis, de privacdo da crianca de
experiéncias esperadas para a sua idade, ou indugéastituicdo e a outras praticas ilegais
(Brasil, 2002). Achados sugerem que certos fatooaso pobreza, doenca mental na familia,
ou histéria criminal dos pais aumentam a chancexgesicdo a eventos traumaticos (Falsetti,
Resnick, Kilpatrick, & Freedy, 1994).

O abuso sexual contra crianca € o tipo de maugstmatis estudado na literatura
nacional (Borges & Dell’Aglio, 2008; Drezett et,&001). E definido como atos em que 0
responsavel usa a crianca para obter gratificag&oas (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, &
Lozano, 2002). Bernstein et al. (2003), considesdaso sexual quando ocorre 0 contato

sexual entre uma crianca com menos de 18 anos epessmal adulta; consiste em ser



molestado, ser machucado caso resista ao abusey éocado em partes intimas com intuito
sexual. A OMS inclui em sua definicdo de abuso gkeaproducéo e ou comercializagéo de
materiais pornograficos de menores de idade (Reyoatthe Consultation on Child Abuse
Prevention, 1999). O abuso fisico é definido, pala®res, como agressdes corporais em uma
crianga, por um adulto ou pessoa mais velha, gpessenta um risco ou resulta em
ferimentos (Bernstein et al., 2003). E, finalmemt@buso emocional defini-se por agressoes
verbais que diminuem o senso de valor e de bem-dstacrianca, ou comportamentos
dirigidos a ela que sejam humilhantes (Bernsteai.e2003).

Os estudos que abordam a experiéncia traumaticsidesam umcontinuum de
variabilidade em dimensfes de frequéncia, sevezidaduracéo (Bernstein et al., 2003). Em
uma amostra de populacdo geral, foram avaliadaslirenabilidade para a exposicdo e a
magnitude dos eventos traumaticos em criancaslesagates (Costello, Erkanl, Fairbank, &
Angold, 2002). Os resultados apontam que 1/4 dasaen@xperienciou pelo menos um
evento de alta magnitude, como por exemplo, oseguelvem a ameacga a integridade fisica
do individuo ou de terceiros (APA, 2002), e 1/3 dadicipantes experienciou um evento de
baixa magnitude, como separacédo dos pais, has@rdenim irméo, ou gravidez indesejada,

por exemplo, nos ultimos trés meses.

Maus tratos e sintomas psicoldgicos

As consequéncias da exposicdo aos maus tratossgudedes traumaticas sobre o
desenvolvimento cognitivo, ajustamento psicolégiaocorréncia de psicopatologia tém sido
foco de investigacdoes (Beer & De Bellis, 2002; lfars et al.,, 2012;). Em um estudo
longitudinal, que acompanhou os participantes @@naia a idade adulta, observou-se que
vitimas de abuso ou negligéncia mostraram eleviadas de desenvolvimento de Transtorno
de Estresse POs Traumatico (TEPT), outros trarstomentais e sintomas diversos quando
comparadas a individuos sem histérico de mausst@ohen, Brown, & Smaile, 2001). A
associacdo entre maus tratos e desenvolvimentoirdemss psiquiatricos tem sido
consistentemente evidenciada (Sternberg et al3;1®@rnberg, Lamb, Guterman, & Abbott,
2006).

Estes fatos levaram investigadores a examinar estaglir variagbes de TEPT,
incluido o trauma complexo (Taylor, Asmundson, &rlgton, 2006). Este tipo de trauma

resulta da exposicao a eventos estressores ensauesmos foram repetitivos e prolongados,



envolveram dano ou abandono por parte dos cuidsdereocorreram nos periodos de
vulnerabilidade desenvolvimental, como infanciaadolescéncia (Ford & Courtois, 2009).

Além de as vitimas de maus tratos poderem apreseot@prometimento no
comportamento social e na confianca basica nagdedaprimarias (Ford & Courtois, 2009),
outra caracteristica € a presenca de tracos inmpestade transtornos da personalidade,
particularmente de caracteristitagderline Destaca-se a deficiéncia de modulacdo de afeto,
perturbacdo da identidade, diminuicdo da qualidadguantidade dos relacionamentos, e
comportamento auto destrutivo e impulsivo (Tayksmundson & Carleton, 2006).

Os maus tratos na infancia tém sido estudadosipersds autores que tém buscado
entender os efeitos psicologicos e neurobiologies a exposicdo aos maus tratos resulta
sobre a vitima (Beers & De Bellis, 2002; Lansfdt@12; Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince, &
Mari, 2009). Do mesmo modo, esse tipo de estressmge tem sido associado a problemas
de comportamento externalizantes e internalizarees criangas e adolescentes. A
externalizacdo compreende sintomas de agressivigaolelemas de conduta e violagéo de
regras. Ja os sintomas associados a ansiedadeoe dhejpnimido estdo incluidos na classe dos
problemas internalizantes (APA, 2002).

Além disso, os maus tratos também tém sido assixiad dificuldades com a
autoestima (Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 200A¢wey, Cui, & Pazdera, 2010; Shen,
2009). Apesar da variada gama de problemas quarpede consequéncias de experiéncias
traumaticas, como a vivéncia de maus tratos, oeptesestudo pretende investigar
especificamente a relagcdo entre maus tratos naciafacomportamento externalizante e

autoestima.



JUSTIFICATIVA

Os efeitos da exposicdo a maus tratos sobre o \d#g@nento de criancas e de
adolescentes tém sido amplamente investigados gtadas internacionais (Beers & De
Bellis, 2002; Manly et al., 2001; Mcwey et al., B0Shen, 2009). No entanto, no Brasil ainda
existem poucas pesquisas que contemplam o tenm@esigiisas nacionais tém se centrado em
aspectos como a prevaléncia de maus tratos, elspenta o abuso sexual, em determinados
ambientes e situacOes (Drezett et al., 2001), e rde doencas mentais e problemas de
comportamento em individuos expostos a maus t(&oslin, 2009; Borges & Dell"Aglio,
2008; Vitolo, Fleitlich-Bilyk, Goodman, & Bordin, @5) e o desenvolvimento de
intervencdes em grupo para pessoas que sofrerdédnci® sexual (Amazarray & Koller,
1998; Habigzang et al., 2009).

Além de ser escasso o0 numero de referéncias matlite nacional que abordem
especificamente a relagcdo entre maus tratos, céampento externalizante e autoestima,
outros fatores devem ser considerados, tais cognarae prevaléncia notificada ou ndo dessa
realidade nas criancas brasileiras (Assis et #&Q92 Drezett et al., 2001; Moura &
Reichenheim, 2005), o impacto traumatico na saigieafe mental das vitimas (Lansford,
2012; Ribeiro et al., 2009; Moura & Reichenheimp20) bem como o prejuizo ao longo
prazo no desenvolvimento vital desses individuose(B & De Bellis, 2002; Shen, 2009;
Taylor et al., 2006).

Diante do exposto, o0 presente estudo pretendeilmointpara a compreensao dos
efeitos da exposicdo a maus tratos, no desenvahtmde adolescentes, por meio de um
estudo comparativo. Nesse sentido, 0 objetivo gdwakéstudo € investigar a relacdo entre
maus tratos na infancia, comportamento externdkzarautoestima. Pretende-se, ainda, em
uma analise exploratoria, identificar dentre asavais investigadas, aquelas que podem ser

consideradas explicativas do comportamento exieamé em adolescentes.



OBJETIVOS E HIPOTESES
Estudo 1:
Objetivo Geral e Hipotese
Comparar adolescentes expostos e ndo expostos @ tradas quanto as variaveis
comportamento externalizante e autoestima.
HipoOtese: Espera-se que os adolescentes expostmauga tratos apresentem mais

comportamentos externalizantes e menor nivel deeatina.

Estudo 2:
Objetivo Geral e Hipotese

Investigar a influéncia das variaveis exposicacaasriratos e autoestima, com relagcéao
ao comportamento externalizante.

Hipbtese: Espera-se que o histérico de maus textiiculdades com a autoestima

expliguem parte da variancia total do comportamemrternalizante.



CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo investigaelacdo entre maus tratos
comportamento externalizante e autoestima, alénavaeiguar a influéncia das variaveis
maus tratos e autoestima na externalizag&o. R#@ this estudos foram desenvolvidos.

O Estudo | tratou de comparar 0S gQrupos quanto asaweis maus tratos,
externalizacdo e autoestima através da an@lise WayANOVA com Post hoc Bonferoni
Verificou-se que os individuos que sofreram maato$r apresentaram médias maiores de
sintomas ansiosos, depressivos e de externalizheéocomo baixa autoestima, que podem
representar prejuizo no desenvolvimento. Pelasnéi correlacdo deearsonverificou-se
que a externalizacdo e sintomas de ansiedade e efdeesddo estdo positivamente
correlacionados aos maus tratos na infancia, embguarautoestima esteve negativamente
correlacionada com histérico de maus tratos. Ossleglvelaram ainda que adolescentes que
relataram ter sofrido dois ou mais tipos de maasodr apresentaram maiores indices de
ansiedade, o que pode contribuir para a presencandgortamentos externalizaveis.

No Estudo II, resultados de uma analise de regressitipla com o métodstepwise
apontaram que sintomas de ansiedade e depressaagas ao histérico de abuso fisico,
explicaram 22% da variancia total do comportamenxternalizante. Os dados desse estudo
sugerem que 0s maus tratos na infancia, bem comateesticas ansiosas e depressivas
podem aumentar o risco de externalizacdo na aduwleis; prejudicando o desenvolvimento
do individuo. Esses dados corroboram a literatuseadigmonstra que o papel dos maus tratos
na externalizacao é bastante consistente (Donetlah, 2005; Fergusson & Horwood, 2002;
Tracy & Robins (2003).

Por outro lado, a autoestima desempenhou um papapenas 1% na explicacao da
externalizacdo por meio da andlise individual dasaveis (métodeente). E no método
stepwise ela ndo teve qualquer valor que explicasse aamaa da externalizacdo
significativamente. Na literatura, a tematica agedo papel explicativo da autoestima na
externalizacdo bem como a correlacdo entre ambosénéonsistentemente evidenciada.
Alguns autores sugerem que a boa autoestima padec@yo um fator de protecdo do
impacto dos maus tratos, e ndo apenas ser umagc@meia da experiéncia traumatica (Kim
& Cicchetti, 2004). Donellan et al. (2002) em untuds de correlacdo, explicam que boa
autoestima pode ser um sentimento altamente dwvidessuperioridade pessoal. Para os

estudiosos, esse sentimento seria inflado muito alé que os fatos justificariam e por isso



pode estar propenso a flutuar em resposta a eveldo®s. Esta mudanca e oscilacdo
poderiam confundir a utilidade da autoestima paeagy comportamentos externalizantes.

Nesse sentido, o papel da autoestima com relac&oraportamento e 0s maus tratos
ainda merece ser mais investigada em futuras meEsquUtstudar sobre essas tematicas pode
auxiliar instituicbes e profissionais a desenvawertiticas para lidar com esse problema.
Ressalta-se a importancia de estratégias de p@vesm nivel comunitario e escolar, a
implementacdo de programas que visem aumentar @idagde de protecdo e resiliéncia
emocional de criancas e adolescentes. E aindajra@apmento de servicos de saude mental
no atendimento as vitimas de maus tratos e aoesmwites e criancas com problemas de
comportamento.

Sugere-se também que novos estudos contemplemramosiores para possibilitar
mais divisdes para analises dos diferentes tipomalés tratos. Outra questdo que pode ser
explorada em pesquisas futuras é a inclusdo déciparttes de escolas particulares na
amostra. Este e muitos outros estudos sao compasitEmente por participantes de classes
socioecondmicas vulneraveis e de escolas publRas a presente pesquisa, encontrou-se
resisténcia de escolas particulares para a cotetdados quando o tema ‘maus tratos’ era
abordado aos diretores e responsaveis pelas ip8&tu

Os problemas cognitivos e de comportamento assaxiaol historico dos maus tratos
causam prejuizos ao longo do desenvolvimento diwidwb e constitui uma das principais
causas de morte entre os jovens (Brasil, 2002 tash expde a gravidade desse problema
gue atinge toda a infancia e adolescéncia e rasgadt as lesbes de traumas fisicos, sexuais e
emocionais deixam sequelas fisicas e mentais gdenpalurar por toda a vida. Apesar de o
Estatuto da Crianca e do Adolescente tornar oldnigaf notificacdo de casos suspeitos ou
confirmados de maus tratos contra a crianca oweadehte (Brasil, 1989), ainda existe uma
subnotificacdo deste tipo de violéncia no paisgifad, Matias, & Bazon, 2009). Portanto,
essa e demais futuras pesquisas podem contribor mais aprofundamento sobre a
consequéncia dos maus tratos na infancia ao ddsangato dos individuos. Além disso, o
desenvolvimento de estratégias de prevencao, paimdrias, na educacao das familias para a
diminuicao da violéncia contra a crianca e ao abalete, bem como estratégias de prevencao
secundérias, como o auxilio as vitimas para a éade danos como a baixa autoestima e
sintomas comportamentais externalizantes, podemiesenvolvidas com mais énfase a partir

de dados de pesquisas.



