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RESUMO 

 

A ocorrência de maus-tratos na infância é um fenômeno com alta prevalência 

ao redor do mundo e está associado a uma série de prejuízos neurobiológicos, 

emocionais e cognitivos nas vítimas. Ainda que já exista um corpo de 

evidências sobre as suas sequelas em amostras de adolescentes e adultos, 

sugerindo um impacto deletério a médio e longo prazo, os prejuízos na infância 

ainda não foram suficientemente estudados. Dessa forma, o objetivo geral 

deste trabalho foi avaliar o impacto dos maus-tratos na cognição durante a 

infância, bem como a presença de sintomatologia clínica associada. A presente 

tese é composta de 3 artigos, sendo um artigo teórico e dois artigos empíricos. 

O primeiro artigo teórico denominado “Cognitive, neurobiological and 

psychopathological alterations associated with child maltreatment: a review of 

systematic reviews” teve como objetivo revisar a associação entre maus-tratos 

e alterações neurobiológicas, cognitivas e comorbidades psiquiátricas ao longo 

da vida. Foram encontradas importantes alterações neurobiológicas associadas 

aos maus-tratos com modificações nos níveis de cortisol, dopamina, 

noradrenalina e serotonina. Em nível estrutural foram encontradas diminuições 

em regiões como córtex frontal e hipocampo em adultos vítimas de maus-tratos 

na infância. O achado mais consistente foi a associação entre maus-tratos na 

infância e presença de quadros psiquiátricos na vida adulta. Em relação ao 

impacto dos maus-tratos na cognição, existem poucos estudos até o momento 

e estes encontraram resultados contrastantes. A partir da revisão da literatura 

evidenciou-se a necessidade de mais estudos com amostras de crianças, para 

avaliar o impacto imediato, ou de curto prazo, dos maus-tratos na cognição, 

bem como a presença de sintomatologia clínica. Dessa forma, o primeiro artigo 

empírico denominado “Desempenho Cognitivo e Sintomas Clínicos em Vítimas 

de Maus-tratos: Evidências de Prejuízo Intelectual em uma Amostra de 

Crianças no Brasil” teve como objetivo avaliar o perfil cognitivo global, bem 

como a prevalência de prejuízo intelectual de uma amostra de crianças vítimas 

de maus-tratos de 6 a 12 anos. Teve como objetivo ainda avaliar a presença de 

sintomas internalizantes e externalizantes na amostra e sua relação com o 

perfil cognitivo. Foram encontradas diferenças entre os grupos em todas as 

funções avaliadas, com a presença de importante prejuízo intelectual no grupo 

maus-tratos. Foi encontrada, ainda, maior sintomatologia clínica, sobretudo de 



 

 

sintomas externalizantes, no grupo maus-tratos. Foram encontradas poucas 

associações entre a sintomatologia clínica e o perfil cognitivo encontrado. O 

segundo artigo empírico, “Funções Executivas e sintomatologia clínica em 

crianças expostas a maus-tratos”, buscou avaliar de uma forma mais específica 

as funções executivas de um grupo de crianças de 8 a 12 anos vítimas de 

maus-tratos bem como investigar de forma mais ampla a sintomatologia clínica 

na amostra, avaliando sintomas de depressão, ansiedade e sintomatologia de 

estresse pós-traumático. Foram encontradas evidências de importante prejuízo 

executivo no grupo maus-tratos. O controle inibitório manteve-se prejudicado, 

mesmo quando a inteligência foi controlada. Houve maior presença de 

sintomatologia clínica no grupo maus-tratos, sem associação entre a maior 

parte das medidas cognitivas e clínicas. Por último, foram traçadas 

considerações finais sobre o trabalho. Tendo em vista os achados de alta 

prevalência de prejuízos intelectuais no grupo maus-tratos e dissociação entre 

os prejuízos cognitivos e o perfil clínico, foram discutidas, a partir da literatura, 

intervenções preventivas e de estimulação cognitiva para as vítimas. 

 

Palavras-Chave: maus-tratos; funções executivas; controle inibitório; 

psicopatologia 

Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00/1 – Psicologia 

Subárea conforme classificação CNPq:  7.07.06.00-0 – Psicologia Cognitiva 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The occurrence of maltreatment in childhood is a phenomenon with high 

prevalence around the world and is associated to a series of neurobiological, 

emotional and cognitive impairments in victims. A body of evidence already 

exists regarding its consequences for adolescent and adult samples, suggesting 

deleterious medium and long-term impacts; however, impairments in childhood 

have not been sufficiently studied. Thus, the aim of this study is to assess the 

impact of maltreatment on cognition during childhood, as well as the presence 

of associated clinical symptoms. This thesis is composed of three papers: one 

theoretical and two empirical. The theoretical article entitled "Cognitive, 

neurobiological and psychopathological alterations associated with child 

maltreatment: a review of systematic reviews" aims to review the association 

between maltreatment and neurobiological, cognitive and lifetime comorbid 

psychiatric alterations. Important neurobiological alterations were found to be 

associated with maltreatment, as changes in levels of cortisol, dopamine, 

norepinephrine and serotonin. Structural impairments were found in regions 

such as the frontal cortex and hippocampus in adult victims of childhood 

maltreatment. The most consistent finding was the association between 

childhood maltreatment and presence of psychiatric conditions in adulthood. 

Regarding the impact of maltreatment on cognition, there are few studies to 

date and they report contrasting results. A need for further studies with child 

samples was evidenced through the literature review, in order to assess the 

immediate or short-term impact of maltreatment in cognition, as well as the 

presence of clinical symptoms. Thus, the first empirical article entitled 

"Cognitive Performance and Clinical Symptoms in Maltreatment Victims: 

Intellectual Impairment Evidence in a Child Sample in Brazil" aims to assess 

global cognitive profile and the prevalence of intellectual impairment of a 

sample of child victims of maltreatment between 6 and 12 years of age. A 

further objective is to assess the presence of internalizing and externalizing 

symptoms and their relation to the cognitive profile of the sample. Group 

differences were found across all assessed functions, with the presence of 

important intellectual impairment in the maltreatment group. More clinical 

symptoms, especially externalizing symptoms, were found in the maltreatment 

group. Few associations were found between clinical symptoms and cognitive 



 

 

profile. The second empirical article, "Executive Function and clinical symptoms 

in children exposed to maltreatment", sought to assess in a more specific 

manner the executive functioning of a group of child victims of maltreatment 

aged 8 to 12 years. Furthermore, clinical symptoms were more broadly 

investigated in the sample, through the assessment of depression, anxiety and 

post-traumatic stress symptoms. Evidence of an important executive 

impairment was found in the maltreatment group. Inhibitory control remained 

impaired even when controlling for intelligence. More clinical symptoms were 

found in the maltreatment group, with no association between most of the 

cognitive and clinical measures. Lastly, final considerations about the work are 

drawn. In view of the findings of a high prevalence of intellectual impairments in 

the maltreatment group and the dissociation between cognitive impairments and 

clinical profile, the discussion revolves around preventive and cognitive 

stimulation interventions for victims. 

 

Keywords: maltreatment; executive function; inhibitory control; 

psychopathology 

Area as CNPq classification: 7.07.00.00/1 – Psychology 

Subarea as CNPq classification: 7.07.06.00-0 – Cognitive Psychology 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 TEMÁTICA DA TESE 

 

O presente trabalho aborda a área da Neuropsicologia e sua interface 

com a Psicologia Clínica. O projeto foi desenvolvido no Grupo de Pesquisa 

Cognição, Emoção e Comportamento (CEC), sob a orientação do Prof. 

Christian Haag Kristensen e no Núcleo de Estudos em Trauma e Estresse 

(NEPTE), sob a coordenação do prof. Rodrigo Grassi de Oliveira. Contou ainda 

com a colaboração do Grupo Neuropsicologia Clínica e Experimental (GNCE), 

sob a coordenação da Profª. Rochele Paz Fonseca. A pesquisa foi financiada 

pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), 

a partir de uma bolsa de doutorado pleno (Processo n. 140984/2012-7). 

O CEC vem desenvolvendo investigações sobre a relação entre traumas 

e o desenvolvimento de sintomatologias pós-traumáticas. Os estudos 

realizados atualmente no grupo dividem-se em linhas experimentais, de 

avaliação e de intervenção. As linhas de pesquisa relacionadas à temática 

desse projeto tiveram início em 2009, com a dissertação de mestrado da aluna 

Cibila Dertelmann intitulada “ valiação neuropsicológica em crianças vítimas 

de maus-tratos”.   partir de então, foram desenvolvidos os trabalhos 

“Indicadores psicológicos e comportamentais na perícia de crianças com 

suspeita de abuso sexual”, tese de doutorado da aluna Luiziana Schaefer e 

“ daptação transcultural e avaliação das propriedades psicométricas de 

escalas de sintomas e cognições pós-traumáticas em crianças e adolescentes”, 

dissertação de mestrado da aluna Beatriz Lobo. Com o intuito de dar 

continuidade aos estudos neuropsicológicos associados aos maus-tratos, 

aprofundando a compreensão do funcionamento executivo nessa população, 

bem como dar continuidade ao estudo da sintomatologia clínica associada, foi 

desenvolvido o projeto da presente tese de doutorado. 

Para tratar dessa temática, alguns conceitos serão resgatados sobre a 

inter-relação entre maus-tratos, funcionamento cognitivo e psicopatologia. 

Maus-tratos é um conceito que abrange todo tipo de abuso ou negligência em 

relação a menores de 18 anos, gerando dano atual ou potencial a sua saúde, 

ao seu bem-estar físico ou emocional, a sua sobrevivência ou a sua dignidade. 

Existem quatro categorias principais de maus-tratos: negligência, abuso físico, 

abuso emocional/psicológico e abuso sexual (Stoltenborgh, 
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Bakermans‐Kranenburg, Alink, & Ijzendoorn, 2015; World Health Organization 

[WHO], 1999). A negligência se caracteriza pela incapacidade de suprir as 

necessidades de segurança, afeto, educação, alimentação e higiene, entre 

outros cuidados necessários ao adequado desenvolvimento da criança. No 

abuso físico ocorre uma agressão intencional dos pais ou cuidadores, podendo 

incluir bater na criança com a mão ou com diversos objetos (chinelo, cinto, 

vara, entre outros), sacudir a criança, queimá-la, chutá-la, e diversas outras 

formas de violência física. O abuso emocional/psicológico ocorre quando a 

criança é ignorada, agredida verbalmente, ou ainda quando ela presencia 

violência doméstica. Já o abuso sexual inclui qualquer ato de natureza sexual 

entre uma criança ou adolescente - sem condições de compreender 

plenamente ou consentir com o ato - e alguém em estágio de desenvolvimento 

psicossexual mais avançado, que usa o outro para estimular-se sexualmente. A 

interação pode envolver toques, carícias, sexo oral ou relações com 

penetração digital, genital ou anal, além de outras sem contato físico, como 

voyeurismo, assédio, exibicionismo, pornografia e exploração sexual (WHO, 

1999). 

A ocorrência de um trauma na infância, bem como a sua severidade e 

frequência, propicia mudanças importantes tanto na estrutura quanto na 

funcionalidade de diversas regiões cerebrais. Essas mudanças acarretam uma 

série de prejuízos cognitivos e emocionais, já que ocorrem em uma etapa em 

que o cérebro ainda está em desenvolvimento (Teicher et al., 2003). No nível 

neuroendócrino, a maior alteração encontrada em vítimas de maus-tratos está 

nos níveis de concentração de cortisol, estando este mais alto ou mais baixo do 

que o esperado, sugerindo uma desregulação do eixo Hipotálamo-Hipófise-

Adrenal, responsável por regular a alostase. Um nível baixo de cortisol está 

relacionado à supressão de respostas ao estresse baseadas em um feedback 

negativo ou mudanças no número de receptores. Baixos níveis de cortisol 

podem causar uma importante modificação nas respostas a situações de medo 

e ansiedade. Além disto, há uma maior concentração de neurotransmissores 

como a dopamina, adrenalina e noradrenalina, relacionadas com uma resposta 

intensificada crônica a estressores, mesmo quando não há um estressor 

presente (McCrory, De Brito, & Viding, 2011). 

Dentre as estruturas que apresentam maiores prejuízos, pode-se 

destacar os componentes do sistema límbico, responsáveis por processar 

informações emocionalmente relevantes para a sobrevivência do organismo. A 
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amígdala, por exemplo, é responsável pela resposta de medo, preparando os 

órgãos do sistema autônomo do indivíduo para as condutas defensivas de 

“congelamento” ou de “luta e fuga” (Ledoux, 2012). Em muitos indivíduos que 

passaram por situações traumáticas, principalmente na infância, a amígdala 

está superativada, produzindo respostas de hipervigilância a estressores 

ambientais. Além disso, este padrão alterado da amígdala produz diversas 

consequências para o indivíduo, tais como dificuldades na modulação 

emocional, no armazenamento, na consolidação e na evocação de memórias 

emocionalmente significativas (Creeden, 2009), entre diversas outras funções 

nas quais o processamento emocional é relevante. 

O hipocampo é uma região do sistema límbico que tem um papel 

fundamental na memória, principalmente na capacidade de associação entre 

informações. Estudos com pacientes que sofreram traumas e desenvolveram 

Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT) evidenciam um menor volume 

hipocampal quando comparados a pacientes sem TEPT (Brenner, 2011). Essa 

diminuição no hipocampo pode gerar, em nível cognitivo problemas na 

memória de curto-prazo, na memória verbal e na memória dependente de 

contexto (Creeden, 2009). Outras regiões do sistema límbico também se 

mostram alteradas, tais como os núcleos caudado e cingulado, importantes na 

modulação das informações ambientais e no movimento motor (Pereda & 

Gallardo-Pujol, 2011). 

O córtex pré-frontal se desenvolve, primordialmente, até o início da 

idade adulta, sendo que a infância e adolescência são períodos críticos para o 

seu adequado desenvolvimento estrutural e funcional. Esse córtex realiza 

eferências e aferências dos demais lobos cerebrais e, portanto, é responsável 

pela integração de informações para regular o comportamento adaptativo do 

indivíduo. É uma das regiões com mais evidências de prejuízo funcional e 

diminuição estrutural relacionada com estressores na infância, como os maus-

tratos (McCrory et al., 2011). 

Essas modificações estruturais normalmente ocorrem em regiões com 

alta densidade de receptores para glucocorticóides e que apresentam 

prolongados períodos de desenvolvimento pós-natal. A cascata de 

glucocorticóides, desencadeada a partir da liberação de corticotrofina 

vasopressina, causada pela exposição a estressores, interage nas curvas de 

neurogênese poda neuronal. Estruturas supracitadas, como o córtex pré-frontal 

e hipocampo, sofrem efeitos importantes desses mecanismos, acarretando 
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modificações cognitivas importantes, quando estressores múltiplos e contínuos 

ocorrem e impossibilitam que o organismo volte a alostase (Pechtel & 

Pizzagalli, 2011). 

Em relação aos prejuízos cognitivos, vítimas de maus-tratos apresentam 

níveis de inteligência geral mais baixos do que seus pares (Jaffee & Maikovich-

Fong, 2011).  Prejuízos intelectual em vítimas de maus-tratos trazem sérias 

consequências, tendo em vista que há evidência de que o quoeficiente 

intelectual é o principal preditor do rendimento acadêmico e laboral ao longo da 

vida. O prejuízo na inteligência representa menor capacidade de lidar com 

esses eventos traumáticos pois crianças com menor capacidade intelectual 

apresentam dificuldades nas estratégias de coping, tais como habilidades em 

pedir ajuda ou solicitar atenção positiva de forma adequada (Davis, Moss, 

Nogin, & Webb, 2015). Além disso, segundo os resultados de Briggs (2006) 

com de crianças com capacidade intelectual reduzida, 10% das crianças da 

amostra não compreendia questões importantes na prevenção dos maus-

tratos, por exemplo, porque não seria correto um adulto ter relações sexuais 

com uma criança. Os dados também apontam que 13% das crianças achavam 

que seria adequado um menino forçar uma menina a fazer sexo e 15% não 

sabiam se isto era adequado ou não. Portanto, as crianças com prejuízo 

intelectual apresentam maior chance de vitimização e revitimização. 

Além de um maior prejuízo intelectual, crianças vítimas de maus-tratos 

apresentam um maior índice de deficiência intelectual, que pode ir de leve a 

grave (Horner-Johnson & Drum, 2006). É importante nesse sentido identificar 

dois caminhos possíveis. O primeiro vai ao encontro de toda uma série de 

prejuízos neurobiológicos que vulnerabilizam as vítimas para uma diminuição 

cognitiva global e, portanto, poderia explicar esse maior prejuízo intelectual 

também como consequência dos maus-tratos. No entanto, sabe-se que 

apresentar qualquer deficiência é o principal fator de risco para sofrer maus-

tratos (Stalker & McArthur, 2012). Nesse sentido, um outro caminho plausível é 

que crianças que já possuem uma deficiência intelectual são mais suscetíveis a 

sofrerem negligências e abusos intrafamiliares e extrafamiliares do que 

crianças que não apresentam prejuízo intelectual. 

Além do prejuízo intelectual, sequelas em outras funções cognitivas, tais 

como a memória, vem sendo associado aos maus-tratos, sobretudo em adultos 

(Gould et al., 2012). Em crianças, no entanto, ainda há poucos achados sobre 

essa temática. Uma revisão sistemática sobre cognição e maus-tratos realizada 
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nos últimos anos menciona apenas quatro estudos realizados até 2011 sobre 

maus-tratos e prejuízos mnemônicos (Wilson, Hansen, & Li, 2011). Enquanto 

Moradi, Neshat Doost, Taghavi, Yuli e Dalgleish (1999) e Yasik, Saigh, Oberfield 

e Halamandaris (2007) encontraram pior desempenho em crianças com TEPT 

do que em crianças sem o transtorno em tarefas de memória semântica de 

curto e longo prazo, Porter, Lawson e Bigler (2005) não encontraram diferenças 

em tarefas similares entre crianças vítimas de abuso sexual e crianças que não 

foram abusadas. Beers e DeBellis (2002) também não encontraram diferenças 

entre crianças com TEPT e sem TEPT em tarefas de memória visual. 

Uma das hipóteses explicativas é que o impacto, de uma forma mais 

importante, ocorre a longo prazo. Isso porque o hipocampo sofre mudanças 

estruturais e funcionais importantes entre a adolescência e a idade adulta. 

Estudos em animais demonstram que eventos estressores como a separação 

da mãe em ratos durante estágios iniciais do desenvolvimento produzem 

mudanças sinápticas importantes no hipocampo na vida adulta. Essas 

alterações podem iniciar em períodos anteriores do desenvolvimento, mas 

refletir nos processos mnemônico em etapas posteriores (Andersen & Teicher, 

2004). 

O córtex frontal, como foi mencionado, é outra região com 

desenvolvimento tardio, e há evidências de alterações associadas aos maus-

tratos (McCrory et al., 2011). As Funções Executivas (FE), cujo desempenho 

depende de circuitos corticais frontais e subcorticais (Miller & Wallis, 2009; 

Roca et al., 2010), são consideradas complexas porque organizam 

temporalmente e controlam o comportamento dirigido a objetivos específicos 

(Gilbert & Burgess, 2008; Lezak, Howieson, & Loring, 2004). Recebem esta 

denominação em analogia ao executivo (gerente) de uma empresa (Goldberg, 

2002), cuja função é gerenciar os diferentes e complexos componentes 

cognitivos em prol de uma meta comum (Buelow & Suhr, 2009; Chan, Shum, 

Toulopoulou, & Chen, 2008). Ainda que não exista um conceito único dos 

processos que compõem as FE, alguns dos componentes mais aceitos são: (a) 

controle inibitório, responsável pela inibição de pensamentos, emoções ou 

comportamentos em prol de outros mais importantes em um contexto; (b) 

memória operacional, que possibilita a manutenção e manipulação mnemônica 

de diferentes informações e, (c) flexibilidade cognitiva, responsável por permitir 

ao indivíduo mudar seu comportamento ou pensamentos por outros mais 

adaptativos. E a partir desses, funções executivas consideradas de maior 
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complexidade são construídas, tais como raciocínio, resolução de problemas e 

planejamento. Desta forma, já há um consenso nos últimos anos em se 

considerar FE como um conjunto de componentes diferenciados e não como 

um construto único (Diamond, 2013). Em concordância a este consenso, 

parece haver diferentes circuitos por determinados componentes executivos, 

sendo assim, funções dependentes de circuitos distintos podem não se 

correlacionar (Niendam et al., 2012). 

As FE são importantes marcadores de desenvolvimento infantil, tanto no 

desempenho escolar como no relacionamento com pares, já que permitem à 

criança prestar atenção na escola, esperar o turno da conversa e conseguir 

planejar suas ações, entre outras funções fundamentais no dia-a-dia, além de 

proporcionar uma regulação emocional adequada (Diamond, 2012). As FE 

predizem desempenho ao longo da vida, nos âmbitos pessoal, acadêmico e 

laboral e as evidências apontam que os prejuízos em FE na infância não 

diminuem, e sim aumentam, com o decorrer da vida, se não forem tratados 

(Nikulina & Widom, 2013).   

Foi publicada recentemente uma revisão sistemática sobre os efeitos de 

curto e longo prazo dos maus-tratos na cognição (Irigaray et al., 2013). Dentre 

os artigos publicados entre os anos de 1995 e 2011, apenas seis foram 

realizados com amostras de crianças e/ou adolescentes e, destes, somente 

três (Beers & De Beelis, 2002; DeBellis, Hooper, Spratt, & Woolley, 2009; Nolin 

& Ethier, 2007) avaliaram de forma explícita as FE. Mais três estudos 

realizados na última década são mencionados por Dertelmann (2011), 

realizados por Hughes, Zagar, Busch, Grove e Arbit (2009), Mezzacappa, 

Kindlon e Earls (2001) e Nolin (2009). O número limitado de estudos indica a 

pouca atenção que vem sendo dada para uma temática tão importante e 

complexa. Apesar das evidências de presença de déficits globais nas FE em 

crianças vítimas de maus-tratos, nos poucos estudos realizados, diferentes 

achados são encontrados em relação a quais componentes executivos 

apresentam déficits e em relação aos instrumentos utilizados em sua avaliação. 

Portanto, os achados a respeito da maioria das funções executivas ainda são 

insuficientes e inconsistentes (Dertelmann, 2011; Hart & Rubia, 2012; Irigaray 

et al., 2013). Frente à atual discussão da multidimensionalidade deste 

construto, faz-se necessário avaliar ainda quais componentes executivos estão 

mais afetados em crianças que sofreram maus-tratos, bem como se existe uma 

relação entre tipo de trauma e o impacto no funcionamento executivo. 
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Em relação à associação entre maus-tratos e o desencadeamento de 

quadros psiquiátricos, diversos estudos vêm estudando o impacto dos maus-

tratos na infância na vida adulta (Pechtel & Pizzagalli, 2011).  Uma meta-

análise realizada recentemente (Nanni, Uher, & Danese, 2012), com uma 

amostra de 23.540 participantes, encontrou uma associação significativa entre 

maus-tratos na infância e risco elevado para episódios depressivos recorrentes 

ao longo da vida. O estudo demonstrou, ainda, que pessoas que sofreram 

maus-tratos na infância apresentaram pior prognóstico no tratamento para 

depressão, apresentando falta de resposta à terapia. Desta forma, os artigos 

analisados nesse estudo indicam que os maus-tratos na infância podem gerar 

tanto uma maior vulnerabilidade à depressão quanto uma menor capacidade 

no paciente de se engajar e ter resultados positivos ao longo do processo 

terapêutico, gerando efeitos de longo prazo bastante deletérios para o indivíduo 

(Nanni et al., 2012). 

Outros estudos vêm evidenciando associação entre maus-tratos e 

presença de sintomatologia ansiosa. Crianças que sofreram maus-tratos 

apresentam uma maior vulnerabilidade a diversos transtornos de ansiedade ao 

longo da vida, incluindo agorafobia, transtorno do pânico, fobias específicas e 

fobia social. O tipo de abuso/negligência sofrido também impacta no tratamento 

ao transtorno de ansiedade, sendo que crianças que sofreram abuso sexual ou 

emocional apresentam maior sintomatologia de ansiedade social e pior 

prognóstica no tratamento deste quadro (Bruce, Heimberg, Blanco, Scheneier, 

& Libowitz, 2012; Bruce, Heimberg, Goldin, & Gross, 2013). Em relação à 

associação entre maus-tratos infantis e transtornos relacionados a traumas e 

estressores, um estudo de coorte realizado na Nova Zelândia (Breslau et al., 

2013) analisou de forma prospectiva precursores do TEPT na vida adulta. Foi 

encontrado que ter passado por situações consideradas como maus-tratos 

graves na infância aumentava significativamente a chance de ocorrência de 

TEPT após a experiência de um trauma na vida adulta. 

Desta forma, existem evidências, sobretudo em estudos retrospectivos 

em adultos, de que a exposição a maus-tratos na infância e adolescência 

possui um papel importante no desencadeamento de psicopatologias. Poucos 

estudos, no entanto, fazem uma associação entre estas sequelas emocionais e 

as sequelas cognitivas. Tendo como referência os estudos neurobiológicos que 

analisam o impacto dos maus-tratos no funcionamento de distintas regiões 

cerebrais, e sendo estas regiões responsáveis pelo funcionamento tanto 
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cognitivo quanto emocional, os prejuízos nos componentes executivos podem 

estar associados a maior sintomatologia clínica em crianças e adolescentes 

vítimas de maus-tratos. Por outro lado, a falta de associação indicaria que a 

diminuição na sintomatologia clínica, através de um processo psicoterápico 

pode não produzir efeito na diminuição cognitiva das vítimas e, portanto, 

estratégias de estimulação cognitiva fazem-se necessárias. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Situações de negligência, abuso físico, abuso emocional e abuso sexual 

na infância são conjuntamente conceitualizadas como maus-tratos e geram 

diversos prejuízos emocionais e cognitivos ao longo da vida (Dannlowski et al., 

2012; Yehuda, Halligan, & Grossman, 2001). Ainda que já existam evidências 

que corroborem a existência de prejuízos cognitivos em crianças que sofreram 

maus-tratos, o funcionamento dos componentes executivos em crianças que 

sofreram maus-tratos ainda foi pouco estudado (Wilson et al., 2011). 

Também já existem evidências sobre um importante papel dos maus-

tratos no desencadeamento de vários transtornos psiquiátricos ao longo da 

vida (Pechtel & Pizzagalli, 2011). No entanto, o quanto os sintomas cognitivos e 

as sequelas emocionais estão associados ainda é uma área a ser explorada 

(Dertelmann, 2011). Desta forma, o presente trabalho justifica-se, pelos 

seguintes motivos: (a) As crianças vítimas de maus-tratos apresentam maior 

vulnerabilidade para o desenvolvimento de seqüelas neurocognitivas e 

emocionais ao longo da vida (Nanni et al., 2012;  Pereda & Gallardo-Pujol, 

2011); (b) Prejuízos na inteligência e nas FE impactam de forma importante o 

desempenho escolar e o relacionamento entre pares e, quando não tratados, 

acarretam prejuízos na vida adulta (Diamond, 2012); (c) Ainda são insuficientes 

os estudos que avaliam o perfil cognitivo e, de forma mais específica, executivo 

de crianças vítimas de maus-tratos, principalmente na população brasileira 

(Dertelmann, 2011); (d) A relação entre sintomas clínicos, tais como sintomas 

de depressão, de ansiedade e de estresse pós-traumático e prejuízos nas 

funções executivas ainda é pouco estudada na infância. Estas sequelas 

representam um grande impacto ao longo da vida, caso não sejam 

identificadas (Nanni et al., 2012); e, (e) A partir dos dados coletados, este perfil 

poderá ajudar a formulação de políticas preventivas para crianças em situação 

de vulnerabilidade para os maus-tratos. 
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1.3 OBJETIVOS 

 

O primeiro artigo teórico denominado “Cognitive, neurobiological and 

psychopathological alterations associated with child maltreatment: a review of 

systematic reviews” teve como objetivo revisar a associação entre maus-tratos 

e alterações neurobiológicas, cognitivas e comorbidades psiquiátricas ao longo 

da vida. O primeiro artigo empírico denominado “Desempenho cognitivo e 

sintomas clínicos em vítimas de maus-tratos: evidências de prejuízo intelectual 

em uma amostra de crianças no Brasil” teve como objetivo avaliar o perfil 

cognitivo global, bem como a prevalência de prejuízo intelectual de uma 

amostra de crianças vítimas de maus-tratos de 6 a 12 anos. Investigou ainda a 

relação entre o perfil clínico e cognitivo da amostra. O segundo artigo empírico, 

“Funções Executivas e sintomatologia clínica em crianças expostas a maus-

tratos”, buscou avaliar de uma forma mais específica as funções executivas de 

um grupo de crianças de 8 a 12 anos vítimas de maus-tratos bem como avaliar 

de forma mais ampla a sintomatologia clínica na amostra, avaliando sintomas 

de depressão, ansiedade e sintomatologia de estresse pós-traumático. Buscou 

investigar, ainda, relações entre as variáveis clínicas e de funcionamento 

executivo na amostra. 

 

1.4 QUESTÕES DE PESQUISA 

 

Ao longo dos artigos que compõem a tese as seguintes questões de 

pesquisa foram levantadas: Quais são os principais achados da literatura sobre 

a associação entre os maus-tratos e prejuízos neurobiológicos e cognitivos, 

bem como transtornos psiquiátricos associados? (Estudo 1). Qual o perfil de 

desempenho cognitivo global de crianças vítimas de maus-tratos? Qual a 

prevalência de prejuízo intelectual nas vítimas de maus-tratos? Há maior 

sintomatologia clínica nesta população? (Estudo 2). É possível identificar, 

através de uma avaliação do funcionamento executivo em crianças que 

sofreram diferentes tipos de maus-tratos, quais componentes estão 

prejudicados quando comparadas a crianças que não foram expostas a estas 

vivências potencialmente traumáticas? Existe uma associação entre os déficits 
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executivos encontrados e sintomas de depressão, ansiedade e estresse pós-

traumático nas crianças vítimas de maus-tratos? (Estudo 3). 

 

 

1.5 HIPÓTESES 

 

A partir da revisão da literatura, algumas hipóteses foram traçadas para 

os estudos empíricos. No estudo 2, espera-se um desempenho inferior, na 

maior parte das funções cognitivas nas vítimas de maus-tratos e maior 

prevalência de prejuízo intelectual, bem como maior taxa de sintomatologia 

clínica. No estudo 3, espera-se um pior desempenho executivo global, ainda 

que a literatura apresente divergências em relação à quais funções estão mais 

prejudicadas. Associações entre a sintomatologia clínica e o perfil cognitivo são 

esperadas, em ambos os estudos, devido a que regiões como o hipocampo, 

que apresentam prejuízo em vítimas de maus-tratos, estão associadas a 

processos emocionais e cognitivos. No entanto, não foram encontrados 

estudos que apontem para tais associações. Dessa forma, a hipótese nula, de 

falta de associações entre a sintomatologia clínica e cognitiva apresenta 

maiores evidências na literatura. 

 

1.6 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Os dois estudos empíricos caracterizam-se como pesquisas 

quantitativas, de caráter psicométrico quanto a seus objetivos, com 

delineamento do tipo transversal, com dois grupos contrastantes. Fizeram parte 

da amostra total dos estudos 85 crianças de 6 a 12 anos de idade, 60 delas 

constituindo o Grupo Maus-Tratos (GMT) e 25 delas constituindo o Grupo 

Controle (GC). Os critérios de exclusão foram os seguintes: histórico de 

sintomatologia psicótica, desordens neurológicas (epilepsia, traumatismo 

crânio-encefálico, etc), déficit sensório-motor não corrigido (ou que dificultasse 

responder aos instrumentos) e uso atual de psicofármacos com fortes efeitos 

no sistema nervoso autônomo, como benzodiazepínicos, β-bloqueadores, 

medicações simpaticomiméticas, antipsicóticos ou antidepressivos tricíclicos. 

A avaliação com os responsáveis, para caracterização situações de 

maus-tratos e aferição de sintomatologia clínica e comportamental, foi realizada 

através dos seguintes instrumentos: (1) Ficha de dados sociodemográficos; (2) 
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Entrevista semi-estruturada (anexo A); (3) Juvenile Victimization Questionnaire 

(JVQ – versão do cuidador) (anexo B)(Hamby, Finkelhor, Ormrod, & Turner, 

2011);  (4) Child Behavior Checklist (CBCL)  (Achenbach, 1991; Bordin, Mari, & 

Caeiro, 1995); e, (5) Spence’s Children Anxiety Scale (SCAS) (Spence, 1997). 

A avaliação com a criança foi composta pelos seguintes instrumentos: 

(1) Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ – versão da criança) (Hamby et 

al., 2011); (2) Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC) (Briere, 1996; 

Lobo, 2014); (3) Inventário de Depressão Infantil (CDI) (Gouveia, Barbosa, 

Almeida, & Gaião, 1995; Kovacs, 1992, 2003). Já para a aferição do perfil de 

inteligência geral e de funcionamento executivo, foram utilizados os seguintes 

instrumentos: (1) Escala de Inteligência Wechsler Abreviada (WASI) (Yates et 

al., 2006); (2) Teste de Cancelamento dos Sinos (Gauthier, Dehaut, & Joanette, 

1989; Laurent-Vanier, Chevignard, Pradat-Diehl, Abada, & Agostini, 2006); (3) 

Índice de memória operacional do WISC-IV (Rueda, Noronha, Sisto, Santos, & 

Castro, 2013) (4) Teste de Trilhas (Montiel & Seabra, 2012); (5) Teste Hayling 

(Burgess & Shallice, 1997; Fonseca, Oliveira, Gindri, Zimmermann, & Reppold, 

2010); (6) Tarefa Go /No Go do Instrumento de Avaliação Neuropsicológica 

Breve NEUPSILIN-Inf (Salles et al., 2011)  e, (7) Tarefa Discurso narrativo - 

adaptado para crianças - Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação – 

(Bateria MAC) (Fonseca, Parente, Côte, Ska, & Joanette, 2008;  Prando, 2010). 

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial. Para as 

variáveis sócio-demográficas, a comparação dos grupos foi realizada através 

do teste t de Student, para variáveis contínuas, ou teste qui-quadrado de 

Pearson, para as variáveis nominais, em ambos estudos. No Estudo 1, as 

variáveis cognitivas e de sintomatologia clínica foram analisadas através do 

teste t de Student para amostras independentes. No Estudo 2 foram realizadas 

análises de variâncias multivariadas (MANOVAs) e análise de covariância 

multivariada (MANCOVA). Foram realizadas, ainda, em ambos os estudos, 

análises de correlação, através do coeficiente de correlação de Pearson, entre 

as variáveis clínicas e cognitivas, controlando a variável grupo. Todas as 

análises foram realizadas com o pacote estatístico SPSS versão 17.0, 

utilizando a significância estatística de p<0,05. 

 

1.7 MODIFICAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE PESQUISA 
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A partir do exame de qualificação, realizado em junho de 2014 foram 

realizadas as seguintes modificações sugeridas pela banca: (a) Estipular 

parâmetros de eficiência de execução da coleta e projeto, visando garantir a 

composição de um banco de dados que permita a realização da tese. Este 

ponto foi sugerido pelo tempo restrito de coleta e dificuldade de acesso da 

população. Devido a isso, foi revisto o tamanho da amostra, sendo reduzida 

substancialmente em relação ao projeto inicial. Foram ainda agregados os 

estudos empíricos 2 (que trataria apenas da avaliação das FE) e 3 (que trataria 

apenas da aferição da sintomatologia clínica) do projeto. Ambos estudos se 

transformaram no atual estudo empírico 2 da tese. (b) Considerar a 

possibilidade de inserção de um novo estudo, incluindo os dados existentes no 

grupo de pesquisa. Tendo em vista a existência de dados sobre o perfil 

cognitivo de crianças vítimas de maus-tratos, que incluia 30 crianças já 

coletadas, cujos dados não haviam sido analisados ainda, essa amostra foi 

ampliada, sendo utilizados os mesmos intrumentos e delineamento de 

pesquisa, compondo o atual estudo empírico1 da tese; (c) Incluir um 

instrumento de operacionalização da variável dependente. A partir dessa 

sugestão, foi inserido no estudo 2 o Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), 

instrumento internacionalmente utilizado na aferição de situações de 

vitimização em crianças e adolescentes, incluindo os maus-tratos. Foram 

aplicadas a versão respondida pelo cuidador e a versão respondida pela 

criança. (c) Considerar a possibilidade de tornar empírico o estudo 3 (referente 

a um estudo teórico de revisão de programas de estimulação cognitiva para 

vítimas de maus-tratos). Tendo em vista a primeira consideração sobre os 

parâmetros de eficiência de execução da tese e o tempo estimado para coleta, 

a aluna e o orientador optaram por tratar dos programas de estimulação 

cognitiva para vítimas de maus-tratos apenas nas considerações finais da tese, 

não executando o quarto estudo do projeto inicial. 

 

1.8 PRODUÇÃO ACADÊMICA E INSERÇÃO SOCIAL 

 

Dentre as produções teóricas realizadas a partir da temática do trabalho, 

o primeiro artigo teórico apresentado nesta tese foi publicado em 2015 na 

revista Child Indicators Research com co-autoria dos colegas Júlia Donat, Alice 

Brunnet, Thiago Silva, Gustavo Silva e do Prof. Christian Kristensen. Além dos 

artigos que compõem essa tese, foi escrito um artigo de revisão de literatura, 
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aceito para publicação pela Revista Educação (PUCRS) em 2015 denominado 

“Professores e maus-tratos: uma revisão teórica sobre o reconhecimento, 

denúncia e programas de treinamento” com co-autoria com as alunas de 

iniciação científica Júlia Donat e Tayse Conter e do Prof. Christian Kristensen. A 

demanda para este artigo surgiu a partir da experiência na coleta nas escolas e 

das palestras ministradas aos professores sobre identificação e prevenção de 

maus-tratos. Foi constatada uma grande dificuldade por parte dos profissionais 

da educação em fazer denúncias, mesmo quando identificam possíveis 

situações de maus-tratos. Posteriormente, foi realizada uma busca na literatura 

que evidênciou a falta de materiais na área da Educação sobre a temática dos 

maus-tratos e sua identificação e denúncia por parte dos professores, 

principalmente em português, levando ao interesse pela escrita de uma revisão 

teórica destinada a esse público. 

A partir do estágio docente, realizado nesse período, a aluna ainda 

contribuiu na co-autoria do artigo “O Uso das Imagens Mentais na Terapia 

Cognitivo-Comportamental do Transtorno de Estresse Pós-Traumático: uma 

Revisão Sistemática”, publicado na revista “ vances en Psicologia 

Latinoamericana” em 2014, junto aos colegas Daniele Lindern, Karine Laine e 

ao Prof. Christian Kristensen e no artigo  “Desenvolvimento da empatia em 

crianças:   influência dos estilos parentais”, publicado na revista Psicologia, 

Saúde & Doenças em 2014, em co-autoria com a colega Alice Justo e com o 

Prof. Christian Kristensen. 

Dentre os benefícios sociais advindos do trabalho, todas as crianças 

com sintomatologia clínica associada a alguma situação traumática foram 

encaminhadas para tratamento no NEPTE. As crianças com sintomatologia 

clínica que não apresentavam situação traumática e aquelas com dificuldades 

cognitivas foram encaminhadas para tratamento em outras instituições. Foram 

realizadas devoluções individuais com os pais, havendo orientações de 

prevenção sobre maus-tratos. Foram realizadas, ainda, palestras para 

professores sobre identificação e denúncia de maus-tratos nas escolas que 

participaram dos estudos. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Essa tese foi formada por um artigo teórico e dois artigos empíricos. 

Estes estudos tiveram como objetivo investigar a presença de prejuízos 

cognitivos globais, com ênfase nos prejuízos executivos, em crianças vítimas 

de maus-tratos. Objetivou-se, ainda, avaliar a presença de sintomatologia 

clínica associada aos maus-tratos, bem como, investigar possíveis associações 

entre os sintomas clínicos e o perfil cognitivo encontrado. De uma forma geral, 

foram evidenciados os seguintes achados, em cada um dos estudos: 

1) O primeiro artigo realizou uma revisão sistemática da literatura, 

incluindo estudos publicados entre os anos de 2004 a 2014, abordando 

revisões sistemáticas sobre o impacto neurobiológico e cognitivo dos maus-

tratos, bem como sua associação com transtornos psiquiátricos ao longo da 

vida. Foram encontradas evidências de alterações neurobiológicas, 

principalmente em amostras adultas que sofreram maus-tratos na infância, 

incluindo-se alterações no funcionamento do eixo HPA e alterações 

neuroendócrinas nos níveis de cortisol, dopamina, serotonina e noradrenalina. 

Foram encontradas alterações estruturais, com diminuição na vida adulta de 

estruturas tais como córtex frontal, amígdala e hipocampo. Também foram 

apresentadas evidências de alterações neurofuncionais importantes, sobretudo 

de uma maior ativação em estruturas límbicas, como a amígdala. As evidências 

mais robustas centraram-se na associação entre maus-tratos e o 

desencadeamento de quadros psiquiátricos, sobretudo na vida adulta, tais 

como transtornos de humor, de ansiedade, de TEPT e abuso/dependência de 

substâncias psicoativas. Em relação aos prejuízos cognitivos associados aos 

maus-tratos na infância, há um maior corpo de evidência para prejuízos a longo 

prazo na cognição, com estudos incluindo amostras adultas. Estudos com 

amostras de crianças que sofreram maus-tratos são mais incipientes e 

mostraram resultados contraditórios. 

2) O segundo artigo, empírico, avaliou o funcionamento cognitivo global 

e a presença de sintomatologia em uma amostra de 85 crianças, sendo o grupo 

maus-tratos composto por 60 crianças e o grupo controle por 25 crianças. A 

amostra do grupo maus-tratos foi composta por 30 crianças coletadas nesse 

ano e uma amostra retirada de um banco de dados, que foi coletada em 2011.  

Esse estudo encontrou um prejuízo nas crianças vítimas de maus-tratos nas 
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funções de inteligência, memória de curto prazo, memória de longo prazo e 

raciocínio espacial. Foi encontrada uma alta prevalência de quoeficiente 

intelectual entre limítrofe e extremamente inferior no grupo de crianças vítimas 

de maus-tratos. Não foram encontradas associações entre a maioria dos 

construtos cognitivos e o perfil de sintomatologia clínico avaliado.  

3) A partir dos achados do estudo 2, o terceiro artigo teve como objetivo 

avaliar de uma forma mais específica as FE de memória de trabalho, 

flexibilidade cognitiva e controle inibitório, bem como a capacidade de 

inferência, em uma amostra de crianças vítimas de maus-tratos. A presença de 

sintomatologia clínica também foi melhor avaliada, através de instrumentos 

respondidos pelo cuidador e pela criança. Foram encontradas diferenças 

significativas ente os grupos em todos construtos cognitivos avaliados e na 

maior parte das escalas de sintomatologia clínica. No entanto, quando o QI foi 

controlado, apenas as diferenças no controle inibitório se mantiveram. De 

forma interessante, também foram identificadas poucas associações entre a 

sintomatologia clínica e o perfil executivo. Esses achados enfatizaram a 

necessidade do planejamento de programas de estimulação cognitiva para 

crianças vítimas de maus-tratos, para além do tratamento psicoterápico 

standard. 

Primeiramente, é importante destacar que os achados neuropsicológicos 

vão ao encontro das evidências neurobiológicas, trazidas pelo estudo teórico, 

de prejuízos relacionados a estruturas e funções associadas ao córtex pré-

frontal e hipocampo. O estresse atua de forma deletéria na neurogênese, 

sendo que o cortisol provoca ao longo dos anos atrofia e morte neuronal em 

regiões como o hipocampo. Ainda que a diminuição hipocampal seja mais 

evidenciada em adultos (Woon & Hedges, 2008), nossos estudos encontraram 

alterações cognitivas na memória das crianças. Hipotetiza-se que as alterações 

cognitivas já estejam presentes antes de que alterações estruturais possam ser 

percebidas. 

Ainda que diversos pontos apresentados nessa tese possam ser 

discutidos quanto a sua aplicabilidade, ressaltam-se dois pontos principais: a 

alta prevalência de quoeficiente intelectuais considerados límitrofes ou 

extremamente baixos nas crianças vítimas de maus-tratos e a presença de 

prejuízo no funcionamento executivo nas crianças vítimas de maus-tratos e 
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presença de sintomatologia clínica, com ausência de associações significativas 

entre o perfil clínico e o perfil executivo. 

Embora não tenha sido o objetivo do primeiro estudo avaliar a presença 

de deficiência intelectual na amostra e, portanto, só é possível inferir o 

quoeficiente intelectual, sem considerar o funcionamento diário da criança, é 

possível pensar que pelo menos uma parte das crianças com QI limítrofe e 

grande parte das crianças com QI extremamente baixo estão em risco para 

sofrerem novas formas de maus-tratos. A presença de uma deficiência 

intelectual é um dos principais fatores de risco para sofrer qualquer tipo de 

maus-tratos (Horner-Johnson & Drum, 2006). Crianças com deficiência 

intelectual também apresentam maiores chances de revitimização (Stalker & 

McArthur, 2012). Nesse sentido, alguns programas de prevenção com 

evidências de eficácia vêm sendo propostos. Esses programas enfatizam 

sobretudo o desenvolvimento de habilidades sociais para evitar ou se proteger 

de situações de provável abuso. No entanto, programas destinados a crianças 

são quase inexistentes (Doughty & Kane, 2010). Programas de treinamento 

comportamental dos pais, como o SafeCare, enfatizam o sistema de visitas às 

famílias, oferecendo treinamento aos pais quanto a forma de interagir com os 

filhos e a lhes ensinar a como se proteger dos maus-tratos. No entanto, os 

autores desse programa enfatizam o quanto as famílias que já foram chamadas 

por serviços de assistência ao menor, apresentam menor chance de aderir ao 

programa (Self-Brown et al., 2011). Intervenções com os profissionais da saúde 

e da educação na identificação de situações de maus-tratos, também são 

encontrados, ainda que de forma bastante incipiente (Brino & Williams, 2008; 

Cerezo & Pons-Salvador, 2004). 

Nesta tese o grupo controle foi avaliado em escolas e, além da 

devolução da pesquisa, foram realizadas palestras de orientação sobre 

identificação e prevenção dos maus-tratos para os professores. Idenfificou-se, 

ainda que subjetivamente, o quanto estes profissionais, que convivem de forma 

tão significativa com as crianças, muitas vezes mesmo identificando possíveis 

situações de maus-tratos não sabem como atuar nessas situações. Dessa 

forma, sugere-se que o treinamento dos professores na identificação dos 

maus-tratos talvez seja uma das formas de intervenção mais promissoras. 

Professores, por terem contato direto, diário e prolongado, além de 

conhecerem os alunos sobre sua tutela podem identificar mudanças de 

109 



16 
 

comportamento na criança e ter um papel fundamental na identificação de 

possíveis abusos (Albuhairan et al., 2011; Crenshaw, Crenshaw, & Lichtenberg, 

1995; Nogueira,1994). Além disso, as crianças com alguma diminuição 

intelectual podem ser alvo de políticas preventivas por parte das escolas. 

Outra consequência a ser considerada é a estimulação de inteligência 

em crianças vítimas de maus-tratos com alguma dificuldade intelectual. 

Segundo Diamond (2013), a inteligência fluida está fortemente associada aos 

construtos raciocínio e resolução de problemas das FE e podem ser 

estimulados. Já a inteligência cristalizada é muito mais fácil de ser 

compreendida como dependente de estímulo ambiental e, portanto, a medida 

clássica de inteligência cristalizada – o vocabulário – é sumamente dependente 

do contexto linguístico que a criança vivencia. Dessa forma, propiciar 

programas de estimulação linguística e de raciocínio abstrato e resolução de 

problemas em crianças com QI limítrofe ou extremamente baixo para essa 

população atuaria tanto na melhora cognitiva e, portanto, melhor prognóstico 

nos âmbitos acadêmicos e laborais, quanto como medida protetiva contra 

revitimizações. 

Adicionamente, a partir dos achados dessa tese, as dificuldades 

executivas encontradas na amostra não parecem ser secundárias à 

sintomatologia clínica e, portanto, apenas com o tratamento psicoterápico, o 

prejuízo executivo não deixaria de existir. A intervenção psicoterápica que vem 

se mostrando mais eficaz para crianças com sintomatologia após a ocorrência 

de maus-tratos e recomendada pela American Academy of Child & Adolescent 

Psychiatry (AACAP) é a Terapia Cognitivo-Comportamental focada no Trauma 

(TCC-FT). Esta modalidade de TCC foi desenvolvida inicialmente apenas para 

o tratamento do abuso sexual, mas mostrou-se eficaz no tratamento da 

sintomatologia relacionada a outras formas de maus-tratos e situações de 

violência (Cohen, Mannarino & Deblinger, 2006). A TCC-FT apresenta uma 

abordagem que inclui os pais ou cuidadores de forma substancial em todo o 

processo psicoterápico. Além disso, vem se mostrando superior às demais 

modalidades em manejar a dificuldade das crianças de falarem sobre questões 

relacionadas às situações traumáticas (Wilmshurst, 2014). 

Já em relação a intervenções de estimulação no funcionamento 

executivo, não foram encontrados na literatura programas específicos para 

crianças vítimas de maus-tratos. Alguns programas que vêm sendo utilizado, 
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com evidências de eficácia, na estimulação e reabilitação de funções 

executivas serão mencionados a seguir (Diamond, 2013). Programas de 

computador no formato de games vêm sendo utilizados na estimulação das FE. 

Esses programas se propõem a estimular uma ou mais funções, iniciando em 

um nível fácil, que em alguns casos o programa define conforme o perfil 

cognitivo inicial do paciente ou usuário e, ao decorrer das tarefas, irá progredir 

para níveis cada vez mais complexos. Possuem em geral o fato de o usuário 

ter que treinar com bastante frequência a tarefa, muitas vezes diariamente, por 

algumas semanas. Alguns exemplos desses programas internacionalmente 

utilizados é o Pay Attention!, que tem como objetivos treinar a atenção 

sustentada, seletiva, alternada e dividida e é muito utilizado no tratamento do 

TDAH, já apresentando resultados promissores para o transtorno (Tamm, 

Epstein, Peugh, Nakonezny & Hughes, 2013). Sendo a atenção uma função 

fortemente associada com a memória de trabalho e demais FE, é um programa 

interessante para intervenções nessa demanda. 

Outro programa com um perfil próximo, mas que apresenta como foco 

de intervenção a memória de trabalho é o Cogmed. Diversos estudos 

internacionais vêm comprovando sua eficácia na melhora e manutenção do 

treino dessa função, mas os estudos apresentam diferentes resultados quanto 

a ganhos no funcionamento global ou diminuição da sintomatologia do TDAH, 

que é o transtorno em que mais se utiliza o software (Chacko et al., 2013). O 

Captain’s Log software é um software que é usado para estimulação e 

reabilitação de diversas funções cognitivas, incluindo a atenção e as FE. 

Bangirana e colaboradores (2011) estudaram o efeito do programa em crianças 

que apresentaram malária severa. Estas foram divididas em um grupo que 

realizou o treinamento e um grupo controle. As crianças que realizaram o 

treinamento apresentaram melhora significativa na memória de trabalho, mas 

não apresentaram diferenças significativas do grupo controle em outras 

funções treinadas pelo software, nem nas habilidades acadêmicas e funcionais. 

No Brasil, o programa Pedro no Acampamento foi desenvolvido e vem sendo 

comercializado recentemente (Prando, Casarin, & Frison, 2012). O programa 

se propõe a estimular diversas funções cognitivas, a partir de diferentes tipos 

de processamento e é baseado nas evidências da Neuropsicologia. No 

entanto, o programa ainda é bastante recente e precisa ainda ser melhor 

avaliado quanto à sua eficácia na estimulação das FE. Dessa forma, os 
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programas computadorizados vêm se mostrando instrumentos úteis na 

estimulação da atenção e memória de trabalho. No entanto, essas ferramentas, 

como aponta Diamond (2012), não apresentam evidências de generalização 

para outras FE ou para tarefas do dia-a-dia. 

Programas mais ecológicos, inseridos na vida diária da criança, vêm 

sendo realizados em escolas como o Promoting Alternative Thinking Strategies 

e Chicago School Readiness Project (Raver et al., 2011; Riggs, Greenberg, 

Kusché, & Pentz, 2006). Esses programas ensinam os próprios professores a 

desenvolverem atividades que estimulem as FE das crianças. Os programas 

foram testados e mostraram eficácia em crianças entre 3 a 9 anos de idade, 

não havendo ainda proposta para crianças em maior nível de desenvolvimento. 

O caráter ecológico desses programas se caracteriza pela união de atividades 

escolares que desenvolvem as FE, respeitando as características 

emocionais/psicológicas das diferentes etapas do desenvolvimento. Os 

professores aprendem a reduzir o estresse na sala de aula. Possibilitam, ainda, 

a aprendizagem constante de habilidades sociais e de resolução de conflito, a 

aquisição de auto-estima e auto-confiança, junto a uma ênfase nas 

capacidades cognitivas das crianças, para um melhor aproveitamento 

acadêmico. Esses fatores associados vêm mostrando um grande efeito na 

melhora desenvolvimental das FE e são bastante ecológicos, já que a função 

executiva já é desenvolvida na própria atividade diária da criança (Diamond, 

2012) 

No Brasil, existem alguns projetos, como o desenvolvido por Taboada 

(2009), com a exploração de jogos no desenvolvimento das FE em crianças 

com o auxílio de mediadores, assim como na proposta da Aprendizagem Ativa. 

A proposta central do trabalho foi a utilização de jogos de regras como 

ferramenta para o desenvolvimento cognitivo, especialmente das Funções 

Executivas em crianças com desenvolvimento típico em escolas. Foram 

utilizados diversos jogos construídos em madeira, alguns aplicados 

individualmente e outros coletivamente. Alguns jogos utilizados são bastante 

conhecidos como ferramentas internacionais de avaliação como a Torre de 

Hanói. Outros, como são construídos e comercializados no Brasil, sendo 

sempre jogos de regras que necessitam ser seguidas e que exigem da criança 

capacidades de atenção, planejamento, sequenciamento e controle inibitório. 

Foram encontrados resultados positivos, com o aprimoramento dessas 
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funções, em maior ou menor nível. Um achado importante foi que a constante 

mediação e repetição dos jogos aumentaram a capacidade de planejamento e 

concentração das crianças. 

O mesmo grupo de investigação do Brasil, trabalhando com o jogo de 

tabuleiro Reversi, também conhecido como Othello, encontrou resultados 

positivos em estudos de casos de crianças com Transtorno de Déficit de 

Atenção com Hiperatividade (TDAH), com melhoria de memória de trabalho e 

no controle inibitório (Mallmann, 2012). Esses jogos foram utilizados com 

mediadores, exigiam uma alta frequência de utilização dos jogos e passando 

de níveis mais fáceis para níveis mais complexos. Isso vai ao encontro dos 

estudos internacionais de Diamond (2013) do quanto a frequência é um dos 

elementos fundamentais para que qualquer processo de reabilitação cognitiva 

seja eficaz. 

Portanto, a partir da revisão das estratégias de estimulação das FE, 

surgem evidências da eficácia de intervenções computadorizadas na aquisição 

de habilidades de memória de trabalho e raciocínio lógico, mas também de 

jogos não computadorizados, no desenvolvimento psicomotor global e mais 

especificamente das FE. Os programas curriculares apresentam resultados de 

eficácia e maior capacidade de generalização para as atividades da vida diária. 

Na realidade brasileira, principalmente para famílias com menor poder 

aquisitivo, estipular programas de reabilitação apenas computadorizados seria 

pouco ecológico. Além disso, a literatura sugere (Diamond, 2012; Diamond, 

2013) que esses programas, sem um mediador, apresentam pouco poder de 

generalização para a vida diária do paciente. Os programas curriculares são 

bastante ecológicos na estimulação das FE, porém apresentam uma proposta 

de intervenção grupal, sendo o professor o próprio mediador. No âmbito da 

estimulação individual, uma das dificuldades no Brasil é a presença de equipes 

transdisciplinares nos centros de tratamento. Na maior parte dos casos é o 

próprio psicólogo que terá que adquirir conhecimento dos diferentes domínios e 

integrar a psicoterapia e as técnicas neuropsicológicas de estimulação das FE. 

Em relação às crianças vítimas de maus-tratos alvo dessa tese, a 

grande maioria não possui acesso ou recursos a programas computadorizados. 

Os programas curriculares apresentam grande eficácia, mas necessitam de 

alto comprometimento por parte das escolas, o que ainda é um desafio no 

panorama nacional. Portanto, intervenções individuais, com recursos mais 
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acessíveis, como os lúdicos, e com ênfase no perfil executivo da criança, talvez 

sejam as mais propicias de serem implementadas nessa população. No 

entanto, algumas questões pragmáticas devem ser levantadas. As crianças 

atendidas pelo NEPTE, por exemplo, muitas vezes têm dificuldades para ir uma 

vez por semana ao serviço receber atendimento psicoterápico. Sabe-se que a 

regularidade e frequência são variáveis fundamentais para que um programa 

de estimulação cognitiva seja eficaz. Portanto, o planejamento da intervenção 

de estimulação dos componentes executivos deve levar em conta as 

particularidades dessa população, com pouco poder aquisitivo e falta de rede 

social.   

Propõe-se, portanto, a partir dos achados da tese, os seguintes 

direcionamentos futuros de intervenções em crianças vítimas de maus-tratos: 

- Avaliações com instrumentos que abarquem tanto a sintomatologia 

clínica quanto o perfil atencional e executivo da criança. 

- TCC-FT para o tratamento da sintomatologia pós-traumática, que por 

seu formato modular, é o modelo terapêutico mais flexível tendo em vista as 

questões desenvolvimentais. Além disso, os estudos mostram o quanto a 

redução sintomatológica ocorre rapidamente e se mantém em longo prazo. 

- A partir do estabelecimento do perfil conjunto de sintomatologia clínica 

e executiva, podem ser realizadas, concomitantemente com a TCC-FT, 

estratégias lúdicas, computadorizadas e não-computadorizadas para a 

estimulação das funções prejudicadas nas crianças, segundo seu perfil 

executivo individual. 

Sendo os maus-tratos uma questão de saúde pública, associada a 

tantos prejuízos no desenvolvimento, são necessárias intervenções que 

possibilitem a organização emocional e cognitiva, prevenindo o 

desenvolvimento de transtornos a longo prazo. Fazem-se necessárias 

intervenções que apresentem evidências de eficácia a curto prazo, porém 

complexas em termos de seu alcance clínico. 
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ANEXO A – Introdução – Roteiro de entrevista 
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ANEXO B – Introdução – JVQ-R2 
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ANEXO C – Artigo empírico 1 – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO D – Artigo empírico 1 – Termo de consentimento livre e 

esclarecido
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ANEXO E – Artigo empírico 1 – Termo de assentimento livre e esclarecido
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ANEXO F – Artigo empírico 1 – Entrevista com a criança
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