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Ainvestigacao do desenvolvimento da crianga: problemas e enfrentamentos’

Marcia Regina Marcondes Pedroménico
Universidade Federal de Sko Paulo

Partindo do conceito de desenvolvimento humano, este artigo apresenta condigdes para a compreensio do

0 conceito de resiliéncia e descrevem-se os modelos de vigilincia e acompanhamento de desenvolvimento. O

obtidos. S@o enunciados problemas na drea da pes quisa psicologica realizada em insktuigdo publica hospitalar,
evidenciando a fungo do pesquisador ¢ da amostragemdos dados.
Palavras-chave: desenvolvimento infantil, risco, mecanismos de protegdo, vigilincia de desenvolvimento.

The research on chil d development: coping with problems
Abstract

Considering the concept ofhuman development, this paper approaches conditions necessary understanding
development in conditions ofbiological and social risks. The concepts ofrisk multiplicity and ofprotective

isms are and as central to the child development debate. The concept of
resiliency s presented and models of child development surveillance and monitoring are described. The
psychometric tests and its fudicious use are discussed. Issues related to the psychological research in public
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hospitals are raised conceming the role of the researcher and of data sampling.
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Consideragdes tedricas sobre estudos do desenvolvimento
humano

O desenvolvimento humano pode ser definido

como regularidades e mudangas que ocorrem no

a0 longo ds (Papalia e Olds,

2000). Tal definigdo genérica permite algumas

consideragdes, especialmente quando na pritica clinica

busca
nestes padrdes de evolugdo do comportamento infantil,
visando a tomada de decisdes de intervenco.

A primeira consideragio a ser feita refere-se &

de se [

marcos em diferentes dreas, que apontam para o
suceder do processo evolutivo. Geralmente, tais
30 a partir de

1. Trabalho apresentado no Simpésio Vigildncia do desenvelvimento em grupos de criangas com risco bioldgico e psicossocial,
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sua ocorréncia numa dada populagao de criangas de
mesma idade. Disto pode decorrer uma limitagdo na
compreensio da crianga, ou seja, a tendéncia de o
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alto grau de anormalidades transitérias no recém-
nascido de risco.

Virios estudos com falares de risco demons-
traram diversidade d

profissional entender a idade como
suficiente para a progressio na drea enfocada e,

no status de de-

e quea
dos riscos, mais que um tinico risco, poderia sercriti-

um dado
clinico para a crianga na idade investigada.
A segunda consideragaoainda decorre daénfase
no proprio comportamento como marco para a
: : T

ca para o mental saudvel de um

individuo (Rutter e Sroufe, 2000; Sameroff, 1986)
Estudos longitudinais em grupos de criangas

sem ou com risco vém indicando que as condicdes

sem considerar as diferencas individuais no processo,
espemlm:m: quando se esludz o desenvolvimento
mental. Tai El
ambi-influéncia genético-ambiental, mas além disto,
estd a reorganizagdo ativa das experiéncias, realizada
internamente pelo individuo (Rutter e Sroufe, 2000).
A terceira consideragdo refere-se ao fato de a
definigao acima de desenvolvimento ndo atentar para
aqueles processos envolvidos na mudanga ou
manutengdo de comportamentos ao longo da vida. Nas

nas quais elas se desenvolvem tém
importante implicagdo em seus desenvolvimentos
cognitivo, social e emocional.

Em um interessante estudo, Sameroff, Seifer,
Barocas e Greespan (1987) procuraram verificar o
impacto de fatores de risco socioambiental no quociente
intelectual de criangas com desenvolvimento tipico.

Utilizando o Wechsler Primary and Preschool Scales of
5 byl i 215 cri d

4anos, desde a gestagao, Os i
derisco familiar ¢ social foram identificados através de

cléssicas teorias sobre o humano, a irios para eventos vitais e condigdes
iscussi i dife ificas. A andlise
énfases. A explicagdo de coménfase  decréscimo de QI verbal

biolégica tendeua buscaras causas paraa ocorrénciaou
énciade um dad d Desta
) 3 N N

derisco, sendo que a diferenga enire 0 menor ¢ maior
nlimero de riscos esteve ao redor de 30 pontos. Quando

alteragdes de desenvolvimento. Como exemplo disto
temos o baixo peso ao nascimento, evidenciado como
uma condigdo de risco em estudo ¢ apontado como

diferentes estratos sociais para andlise de
QI em relagio ao niimero de riscos socioambientais, o
efeito de miltiplos riscos foi evidente tanto para as
criangas provenientes de familias de maior como de

1o aumento de i cognitivas e
académicas em longo prazo (Papalia ¢ Olds, 2000;
Resnick e Goldfield,1994). Ainda, o baixo peso

ial Desta manei,
de que onivel
inespecifica, ndo indicadora de quais aspectos
i it i em i énci: nos

colocaria a crianga em risco para
neurolégicas. Landry, Chapieski, Richarson, Palmer e
Hall (1990) revelaram que 70% das criangas nascidas
com peso nferiora 1600 gramas tiveram complicasoes

édi iad: as quais de
maneira direta (hemoragia intra e periventricular) ou
indireta (displasia broncopulmonar) acarretariam
alteragdes no Sistema Nervoso Central. No entanto

processos de funcionamento individual, familiar ¢
cultural,

Hoje, no Brasil, enfrentamos dificuldades eco-
nomicas, sociais ¢ de distribuigo e renda, que de-
terminam diferentes condicdes de pobreza. Os pais
de classes média baixa e, principalmente, baixa nem
sempre tém acesso aos servigos publicos de satide

Sameroff (1986) que o diagné
neurolégico neonatal continua a produzir muitos
resultados falso-positivos no seguimento, o que indica

vivendo em residé
nos adequadas, do ponto de vista do saneamento
bésico e alimentagéo, de modo que seus filhos tém

menores e me-
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maior probabilidade de nascer com alguma espécie
de risco. Um estudo desenvolvido em Salvador —
Brasil (Santos e cols., 2002) avaliou 365 criangas
com a Escala Bayley de Desenvolvimento Mental
(BISD 1, 1993), buscando verificar a influéncia de
fatores de morbidade por diarréia e aspectos socioe-
condmicos (incluindo saneamento basico) no desen-
volvimento mental. Empregando técnicas de regres-
sdo linear multipla, observou-se que o sexo das crian-
as e escolaridade materna influenciaram positiva-
mente o desenvolvimento mental, com aumento de
2,23 pontos para meninas e 10,22 para filhos de mées
comalta Desnutrigao e ii

taria estiveram relacionadas com baixos escores de
desenvolvimento mental. Os autores concluiram que
melhores condigdes de vida contribuem para me-
Thores condigdes de saiide fisica e desenvolvimento
mental.

O conceito de resiliéncia ¢ central em estudos
de desenvolvimento. A capacidade de superagdo das
vivéncias negativas e enfrentamento diante das
adversidades foi chamada por alguns autores de
resiliéncia (Bronfenbrenner, 1993; Alvarez, Leite de
Moraes e Rabinovich, 1998; Rutter, 1985). O termo
resiliéncia ainda ¢ muito novo na literatura e
pesquisas, o que decorre em controvérsias em sua
conceituagdo. Algumas vezes é usado como oposto

de vulnerabilidade e seria uma qualidade observada

no individuo. Ne ter
it o e 68 et o GG
vulnerabilidade e resisténcia, ancorado nas

s

conta de determinar o prognéstico do processo de
desenvolvimento. A multiplicidade de riscos pode
aumentar a probabilidade de alteragdes (atrasos ou
desvios) na tarefa evolutiva trilhada pelo ser humano,
etapa da vida. A ultima condi

a0 pressuposto de que a crianga resiliente pode criar
novas waldas adaptativas, para defrontar-se com as
. Estas
trés condigdes sdo possiveis de serem testadas em
estudos do tipo prospectivo longitudinal, envolvendo
métodos qualitativos e quantitativos.

Consideragdes sobre as pesquisas de desenvolvimento em

crianas entre 0 e 6 anos

O atendimento 4 crianca tem implicagdes de
ordem legal, econdmica, politica e, sem divida,
humanitdria. E direito da crianga e adolescente receber
assisténcia médica, psicologica, educacional e social
Assistira crianga e o adolescente decorre do fato de que
intervengdes especiais sao dispendiosas para a familia,
comunidade e Estado. Além disto, do ponto de vista
politico, um pais bem sucedido no ranking mundial tem
seus cidadios inseridos no mercado, produtivospara si
proprio e sua comunidade. No entanto, além destas
razoes de ordem legal, politica e econdmica, ¢

assisténcia

4 crianga e adolescente, visto que os mais velhos devem
conduzir os mais jovens na conquista dos bens
acumulados pela cultura.

Nisto reside a importancia da vigildncia ©

fatores biol6gicos e i is para
explicar o sucesso ou fracasso natarefaevolutiva do
ser humano. O conceito resiliéncia recoloca nas

de da crianga,
visando a sua futura insergdo social como cidadio
produtivo, auténomo e independente.

capacidades internas do individuo e
extemas facilitadoras a possibilidade de ele arranjar
saidas adaptativas, diante de situagdes adversas.

A exposigio acima aponta para trés condides

Avigilanciad
continuo,

é um processo

pi

Todos os

que favorecem a do
infantil. A primeira delas ¢ digdes biologi

¢ sociais nas quais a crianca se desenvolve cons-
tituem-se em mecanismos de protegdo para o
desenvolvimentotipico. A segunda condigo € que um
Ginico indicador de risco biolégico ou social ndo di

com a atengdo priméria 4
satide, pais e professores sdo agentes desta agdo. A
informagao e a opinido dos pais, independente de seu
nivel de escolaridade, constitui-se num importante
indicador do processo evolutivo da crianga (Glascoe e
Dworin, 1995). Recentemente, Cardoso, Pedromnico
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e Puccini (2002) fizeram um estudo entrevistando 250
mies de criangas entre 2 e 5 anos, por meio de um
questionario com 15 afirmagdes, sobre o

i decri 24
meses. Para a andlise dos dados, os protocolos de

entrevistas foram agrupados por nivel de
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., -
que objetivam descrever os processos mentais dos
quais decorrem as mudangas nos comportamentos. A
coleta de dados ¢ realizada através de instrumentos de

avaliagdo clinica, tais como entrevistas, observagdes,
testes g iondrios. Estes i

das mdes em: analfabetas, até 4* série do ensino

favorecem a descncao de padrdes de comportamentos
de um individuo ou grupo de individuos, que, quando

Nio foram

diferenca lisados  luz de tedricos
entre os grupos, no numero total de respostas corretas sclldos‘ permitem inferéncias a respeito do estado
lui; do individ grupo em estudo.

no questiondrio, o que levou as autoras a

que maes, de maneira geral, séo boas informantes sobre

0 desenvolvimento de seus filhos.
Virios tém sido os modelos de

No Setor de Desenvolvimento do Comporta-
‘mento da Crianga e do Adolescente, da Disciplina de
Disturbios da C i Humana da Universida-

aplicados em pais, utilizados para a investigagdo de
desenvolvimento de linguagem expressiva e proble-
mas de comportamento de criancas (Rescorla, 1989;
Achenbach, 1991). Os trabalhos com eles realizados
vém apontando especificidade ¢ sensibilidade o re-
dor de 80%.

o do imento exige

de Federal de Sao Paulo (UNIFESP), para fazer a vi-
gilancia, acompanhamento e pesquisa do desenvol-
vimento de criangas de zero a seis anos, vimos usan-
do alguns instrumentos que possibilitam a triagem
em areas e também no

geral. Estes instrumentos incluem questiondrios de
i a de

documentar de maneira periédica ou continua
(dependendo da drea do profissional envolvido e idade

antecedentes fisicos e familiares da crianga, além de
um questionirio de caracterizagdo de problemas de
nas vérias dreas, idealizados no

da crianca) si ¢ formal imento d
crianga. O registro dos dados de observagdo ¢
fundamental para avaliar e reavaliar as condutas dos
profissionais em relagio 4 criangas ¢ também ao
préprio servigo de assisténcia 4 crianga
Considerando a extenso territorial de nosso
pais e as diferencas entre as vérias regides, de manei-

proprio setor. O Child Behavior Checklist-CBCL
(Achenbach, 1991), para triagem de problemas de
comportamento, a Lista de Avaliagdo do Vocabu-
lario Expressivo (Capovilla e Capovilla, 1997), para
triagem de atrasos de emissdo e o DENVER II
(Frankenburg e Dodds, 1992), para triagem de desen-

rageral idas para o i inte- foram os i para
gral da crianga tém sido timidas e localizadas e, em ° i atual da crianca. O
suamaioria, dependente de organizagdes nfo gover-  fato de utilizarmos diferentes instrumentos decorre
namentais e das uni Na L da 30 do ico em psicologia da

Federal da Bahia (UFBA), o Instituto de Saude
Coletiva (ISC) ¢ a Faculdade de Psicologia contam
com programas de atengdo ao desenvolvimento da
crianga em condigdes de risco psicossocial. Na
Universidade Federal do Pard (UFPA), com 0 apoio
da Secretaria Municipal de Saiide ¢ da OPAS, desen-
volveu-se um material didatico para, divulgado na
rede de satde municipal e Programa da Familia
Saudavel, facilitar os profissionais de saude identifi-
carem precocemente criangas com problemas

avaliagdo de diferentes dreas do desenvolvimento
mental.

O Child Behavior Cheklist-CBCL (Achenbach,
1991) é um inventario com 138 afirmagdes alusivas a
problemas de comportamento e caracteristicas da
conduta social de criangas e adolescentes entre 4 ¢ 18
anos. Este questiondrio conta com dados de validagio
brasileira realizada por Bordin, Mari e Caeiro (1995).
Na versdo para pais, tem sido aplicado em forma de
entrevista, para evitar as diferenas na aplicagio
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quando o cuidador primério é n0 letrado. Quanto aos
problemas de istado deve,

m

de baixo custo para a aquisigao. Apesar de ser

para cada comportamento enuncmdo (por exemplo:
“comporta-se como se tivesse menos idade”), atribuir
um valor de 2 pontos quandoa crianga com frequéncia

um instrumento para triagem de
problemas de comportamento e conduta social de
alta sensibilidade ¢ especificidade, em 30 culturas
diferentes, o CBCL envolve mais tempo para

oexibe; 1 pontosea crianga a ;0 pontose
acrianganunca se comporta daquelamaneira. Ao final
da aplicagdo, os pontos sio somados e traduzidos em
“T” escores, segundo aidade e sexo dacrianga. Se o T

escoreencontra-se abaixo de 60, acrianca em um perfi

, um perfil
limitrofe e, acima deste valor, um perfil clinico. Na
assisténcia, temos considerado acima de 60 a indicagao
para o psicodiagnéstico. Este questionario vem sendo
utilizado em diferentes grupos para identificar os
problemas de comportamento mais freqilentes (Duarte

0 do aplicador e também de aplicagdo (em
média 45 minutos), é usado por profissionais de
saude mental e de alto custopara sua aquisigdo.
Apesar de criticas quanto ao emprego de ins-
trumentos de avaliagdo, sua utilizagdo ¢ necessaria
em pesquisa porém com alguns cuidados. O primeiro
refere-se & proficiéncia do aplicador no emprego do
instrumento, ou seja, no rigor da utilizagdo das
instrugdes e materiais estabelecidos pelo autor no
‘manual. O segundo seria a adequagdo do instrumento
aos objetivos da pesqulsa e a ltima recomendagdo

dnico, 1998; Martels dnico, 2002;
Pedroménico, Vensk, Duarte e Succi, 2000).

A Lista de Avaliagio do Vocabulrio Expressi-
vo-LAVE ¢ tradugdo e adaptagdo, de Capovilla e
Capovilla (1997), da Language Development
Survey-LDS, dapsicéloga americana Lesley Rescorla
(1989, 2001), que tem por objetivo a triagem de atra-
sos de emissdo verbal, através da informagdo do cui-
dador primario da crianga. Tal listagem de palavras
vem sendo utilizada em todas as criangas que freqtien-
tam os ambulatérios de Pediatria e Distirbios de
Comunicagao cAudicaoda UNIFESP. Alémdisto, te-
mos aplicado em escolares tipicos ¢ em unidades de
saiide (Almeida, Dan, Dutra ¢ F énico, 2002;

seria p grup le ou ndo exposto
4 condigao em estudo. A utilizagdo de

de avaliagao possibilita a0 pesquisador/clinico testar
suas hipoteses e descrever a ocorréncia de com-
portamentos tipicos numa dada condigio e idade
(Pedroménico, 2001).

Pesquisasna area do desenvolvimento da crianga: enfrentando
0s problemas

Apesar de no inicio deste texto terem sido
apresentadas algumas consideragdes criticas com
respeito 4 definicio de desenvolvimento apoiada no

Pedroménico, Affonso e Sanudo, 2002).
Finalizando, o DENVER I é o instrumento de
triagem de lizad tre

os problemas de
da crianga sdo identificados, na maioria das vezes,
pela presenca ou auséncia de determinados padrdes
e y

0e6anos, nosdiferentesambulatorios da UNIFESP, em
escolares tipicos e Programa de Integragio Docente
Assistencial (PIDA) da UNIFESP-EPM. Fizemos a
tradugdo e adaptagio do instrumento e esta versdo vem
sendo aplicada em diferentes projetos de investigagao
‘em alguns outros centros universitarios.

Os instrumentos até aqui apresentados como
instrumentos de triagem sao assim entendidos
porque, excetuando 0 CBCL, todoselessao de facil e

para
ainferéncia sobre a evolugdo da crianga. No entanto
tal i depende da érea d

to examinada, gravidade da manifestagao e conheci-
mento do profissional sobre os marcos de comporta-
mento que sugerem a ocorréncia tipica do desenvol-
vimento. Por exemplo, atrasos no comportamento
motor sdo mais facilmente identificveis e nem

sempre esta identificagdo ocorre tardiamente. Por
outro lado, atrasos de linguagem séo de identificagao

répida aplicago (15 a 20 minutos), ionais de
vériaséreasdasaude podem fazersua aplicago e sio

dificil e mantém maior com menores
escores de inteligéncia e piores desempenhos
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académicos. Ndo hd consenso com relagao 4 idade de

estabelecimento do atraso de linguagem, mas con-
; e o

a

q
crianga produz palavras, melhor serdo os escores de
inteligéncia verbal no futuro (Capovilla e Capovilla,
1997). As dificuldades de diagnéstico dos problemas

M., M. Pedromanico

poderem ndo s6 marcar a importancia do mesmo,
mas para refletirem sobre o estado da arte de sua
ciéncia.

Finalizando, mais um problema se coloca como
desafio na pesquisa do desenvolvimento da infincia. Ao
trabalhar com criangas em riscoousem risco, valea pena

dada é uma amostra de

o

cap considerar

rem do fato de serinfreqi laga jéncia. Ouseja hospital-escola,

portamentos comunicalivos, tis como choro, balbu- com criangas com Sindrome da Imunodeficiéncia
, olhar, gesto de apontar e processo de dquirida (SIDA) e, em i

dalinguagem. A emissdo verbal é

to que evi se associa 4 i e,por  detodasascri ém SIDA. As criancas incluidas

isto, torna-se um indicador poderoso para a hipdtese

10 estudo sio aquelas que, apesar das condigdes que as

aqualtem a !
satide mental da crianga
Se hd um problema para tal identificagdo, a

risco de adoecerem emocionalmente, ainda
assim saopriviegiada. Elas 520 aquelas asistidas por

pesquisa nesta drea deve buscar identificar critérios
para suspeita de atraso de linguagem, a partir do
nimero das emisses produzidas por criangas de
mesmogrupo etério. Esta atitude é uma das maneiras
de enfrentamento e desafio para o pesquisador na

um dadreada satde, os

qums desenvolvemm atentamente “o olhar para”
SIDA e sua familia. Tendoi mente, 0
psicélogo que ensina e trabalha na drea hospitalar deve
entender que trabalha com resilientes, ou seja, com as
criangas e familias delas que perseguiram uma forma de

drea de da infincia, receber ajuda acima dos limites impostos pela
para os Além disto, a izagio do perversidade do sistema de saide piblica vigente em
gupo de criancas quanto a aspectos biolégico ¢ nossopais.

social & e um dever do

visando ao conhecimento de fatores de risco e
mecanismos de protegdo para a crianga daquela
regido de seu pais.

Um outro problema no campo da pesquisa de
desenvolvimento da crianca é a valorizagao da espe-
cificidade da drea profissional, para explicar com-
portamento e conduta humana. Por exemplo, o fato
deaauséncia de uma enzima X produzir uma doenga
Y ndo da conta de explicar as emogdes de seu porta-
dor. O mesmo ocorre com as doengas chamadas psi-
cossomaticas. Ainda que o sintoma fisico (doenga
respiratéria, de pele) denuncie a “dor ps:cologma
existea de ele ser tratado.

a énfase hoje é na transdisciplinariedade para a
compreensdo do ser humano. A Psicologia, ciéncia

que estuda personalidade, mente e comportamento
humano, abriu seu campo ao entrar dentro das insti-
tuigdes hospitalares. Os psicélogos devem planejar
pesquisas dentro de seu campo de investigagdo para
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