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RESUMO

Muitas pesquisas tém demonstrado a prevaléncia de transtornos
psicopatoldgicos na infancia. Estima-se uma porcentagem de 23,2%
para tais problemas sendo que 10% sao considerados casos modera-
dos e severos (requerendo assisténcia especializada). Tais dados su-
gerem que 0s profissionats de saude devem ter conhecimento basi-
co de Psicologia do Desenvolvimento para identiticar aspectos
saudaveis da crianca e diferencid-los de desordens mentais. O pre-
sente artigo tem como objetvos: apresentar um breve historico so-
bre o estudo da sadde mental infantil ¢ apontar as tendéncias teori-
cas atuais que buscam compreender 0s transtornos mentais infantis
sob a dtica interacionista, que inclui os conceitos de resiliéncia ¢
vulnerabilidade.
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1. POR QUE ABORDAR A SAUDE MENTAL INFANTIL

A populagio infantil tem cada vez mais apresentado distarbio
psicologico, visto que € crescente o atendimento prestado a essa
clientela nos servicos de saude.

Segundo Boarini e Borges (1998), a maior parte das queixas e dos
diagnésticos realizados nos servicos de saide mental da rede puabli-
ca de saide refere-se a criancas com problemas de aprendizagem

escolar.

Almeida Filho (1985), em sua pesquisa, aponta uma prevaléncia
de 23,2% dos transtornos psicopatoldgicos na infancia, sendo que
deste valor 10% sio considerados casos moderados e severos (ne-
cessitando de assisténcia especializada) ¢ 13,2% sdo considerados
casos leves ou duvidosos, dispensando assisténcia especializada.

Os dados acima indicam que os profissionais de saude devetiam
dar atengdo especial as dificuldades decorrentes da infancia, reali-
zando uma observacio minuciosa do desenvolvimento infantil.

Segundo Fleitlich e Goodman (2002), ¢ importante formar pro-
fissionais de saide mental capacitados, nas comunidades locais, para
que possam oferecer tratamentos simples, efetivos e de baixo custo
(como grupos de treinamento para pais no manejo de criancas com
compottamento dificil), j4 que as estimativas mostram que a
prevaléncia dos transtornos psicopatoldgicos se concentra na popu-
lagdo mais carente. Porém, para que esta proposta se concretize é
necessario que os profissionais de saide tenham conhecimento ba-
sico da Psicologia do Desenvolvimento, para que possam identifi-
car os aspectos saudavets da crianga, bem como diferencia-los de
transtosnos, principalmente nas criangas que vivern em ambientes
estressantes e que, conseqiientemente, sio mais vulneravess.

O presente trabalho tem como objetivos apresentar um breve
historico sobre a saade mental infantil e apontar as tendéncias tedri-
cas atuais que buscami compreender este abjeto sob um enfoque

mteracionista.
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2. BREVE HISTORICO SOBRE DESENVOLVIMENTO E SAU-
DE MENTAL INFANTIL

A preocupacio com as questdes da saude mental infantil é re-
cente. Até o século XVII ndo se dava importancia a infancia como
uma fase distinta do desenvolvimento humano. A julgar pela arte e
literatura desse periodo, apds os 3 ou 4 anos de idade, as criangas
jogavam os mesmos jogos que os adultos, tanto com outras criangas
como com adultos, e participavam ativamente das celebragoes e fes-
tividades (Mussen et al., 1977). Estes autores afirmam que na Esco-
Ja Medieval ndo existia o sistema graduado de educacdo, no qual os
assuntos apresentavam-se em ordem do mais facil ao mais dificil.
Colocavam-se os estudantes de todas as idades, entre 10 ¢ 20 anos,
indistintamente na mesma sala de aula e ndo se pensava que as
criancas eram “inocentes” e que, por esse motivo, deviam set prote-
gidas das referéncias a assuntos sexuais.

No século XVII observou-se grande mudanga nas atitudes do
homem em relacdo as criancas e sua moral. A partr desta época nao
mais se fizeram as criancas quaisquer referéncias a assuntos sexuais,
para nio corromper sua inocéncia, e assim a crianga tornou-se uma
pessoa “‘especial”.

Segundo Mussen et al. (1977), os moralistas e pedagogos do
século XVII argumentavam que a crianca ndo era mais considerada
“engracadinha” ou agradavel, mas como alguém que tinha necessi-
dade de ajuda e orientacio. Segundo os autores, antes de corrigi-las
as pessoas deviam em primeiro lugar compreendé-las. Citam ainda
que Jean-Jacques Rousseau, filésofo trancés, escritor da Gltima me-
tade do século XVII, acreditava que a crianca era dotada de um
senso moral inato. Porém, ao final do século XVIII, as criancas
comecaram a ser consideradas objeto especifico de estudo.

Charles Darwin foi um dos autores que mais influenciaram a
historia da Psicologia Infandil, pois estava convencido de que o es-
tudo do desenvolvimento era crucial para compreender o ser hu-

marno.
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Mas somente no século NX € que se deu énfase ao estudo
sistematico da crianga. Mais precisamente, no inicio deste século, os
pesquisadores envidavam esforgos para deralhar as seqiiéncias de
passos ou estagios e identificar a aquisicio de varios dpos de com-
pottamento na infancia, tais como andar, manipular objetos ¢ falar,
conhecer a idade em que a major parte das criancas conseguia ficar
de pé sozinha, sem ajuda, pegar um cubinho com seu polegar e

indicador ou entdo pronunciar sua primeira palavra.

Mas a atencio para a doenca mental e para o desequilibrio emo-
cional s foi despertada apés a Il Guerra Mundial. Acribufam-se
esses desajustamentos as primeiras experiéncias da infancia, no¢io
que, apoiada pela teoria psicanalitica, accitava-se na época.

Assim, até hoje varios pesquisadores apontam as experiéncias do
inicio da infincia como situagdes que afetam o ajustamento psico-
16gico e social do individuo no futuro. Atualmente, a matoria dos
estudiosos parece concentrar-se na crianca € em seu bem-estar; em
seu crescimento ¢ desenvolvimento; na aquisiciao de habilidades,
capacidades e caracteristicas pessoais.

Para se compreender o desenvolvimento infantil é preciso que
se compreenda também a mudanca e a continuidade, quais as mu-
dancas desenvolvimentais e quais tipos de consisténcia ou continui-
dade sao compartilhados pelos individuos em todas as cultutas, como
também quais sAo exclusivas de uma dada cultura, de um grupo
dentro de uma cultura ou de um individuo especifico. E preciso,
ainda, explorar tanto a natureza quanto o meio ambiente, tanto a
biologia quanto a cultura e saber como o individuo interage com
elas para explicar a consisténcia ¢ a mudanga no desenvolvimento

infantil (Bee, 1996).

Uma das questdes mais antigas da Psicologia para entender o desen-
volvimento é a discussio natureza versus meio-ambiente, conhecida
como hereditariedade versus ambiente ou natvismo versus empirismo.
A pergunta formulada por psicologos desenvolvimentais € se o desen-
volvimento da crianca é governado por um padrio inato ou se ele é
moldado pelas experiéncias posteriores ao nascimento (Bee, 1996).
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O lado nativista/natureza foi representado principalmente pot
Platao e René Descartes, os quais acreditavam que pelo menos
certas idéias eram inatas. Do outro lado, um grupo de filésofos
btitdnicos, chamados de empiristas, como John Locke, considerava
o nascimento uma lousa em branco em laim, uma tdbula rasa, con-
cordando que envolvem todo conhecimento era criado pela experi-
éncia (Mussen et al,, 1977).

Segundo Bee (1996), na Psicologia do Desenvolvimento nao
existe uma teoria Unica que englobe todos os aspectos do desenvol-
vimento. Assim, nao s¢ pode afirmar que haja uma tinica teoria “cer-
ra”, é preciso compreender as alternativas que envolvem o proces-
so do desenvolvimento e verificar onde cada enfoque € forte ou
fraco.

Para 2 autora, neste campo existem quatros enfoques principais:

1. Psicanalitico — esta abordagem parte do pressuposto que al-
guns aspectos da personalidade da crianca sio inatos, sua énfase
baseia-se no processo interno (intrapsiquico).

2. Cognitivo-desenvolvimental — os autores buscavam compre-
ender como os individuos adquiriam o conhecimento do mundo
que o cercava, no plano fisico e social.

3. Aprendizagem — nesta perspectiva, o contexto ambienta} é
fundamental no processo de aprendizagem.

4. Maturacional — tedricos preocupavam-se em descrever o de-
senvolvimento fisico dos bebés, uma vez que o ambiente tem o
papel de fornecer a crianga estdmulos que despertem o seu compor-
tamento.

Além do conhecimento sobre as teorias da Psicologia do Desen-
volvimento, faz-se necessario apreender 0s principais marcos
evolutivos do individuo, pois a sintomatologia de determinados trans-
tornos psicopatolégicos difere conforme o seu nivel de desenvol-

vimento.
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3. PRINCIPAIS AQUISICOES EVOLUTIVAS E TRANSTOR-
NOS PSICOPATOLOGICOS

Observacoes cientificas sobre o desenvolvimento da crianga
incluem a descricio ¢ a medida de indices objetivos, quais sejam:
altura, peso, aquisicdes de linguagem, capacidade motora e desem-
penho intelectual, como também as mais subjetivas mudancas de
sentimentos, attudes e percepgdes. A expressao status evolutivo €
usada para expressar a soma total das varias medidas e niveis fun-
cionais de um dado momento da vida da crianca. O stofus é um
conceito mas abrangente do que a idade cronoldgica, que é ape-
nas uma cntre muitas varidvels que influenciam o status evolutivo
(Ches e Hassib, 1982).

A seguir, apresentar-se-a uma breve descricao dos estagios
evolutivos que caracterizam o periodo compreendido entre a infin-
cia ¢ a adolescéncia.

Ao nascer, a crianca apresenta reflexos caracteristicos da prépria
espécie, que lhe permitem sobreviver e, gradativamente, reagir aos
estimulos ambientais, construindo pouco a pouco o psiquismo in-
fantil.

Segundo Papalia e Olds (1981}, no primeiro ano de vida, a crianca
evolui de um ser retlexo para um ser que estabelece esquemas de
causalidade, quando comega a se interessar pelo resultado de suas
acGes. Ja nao focaliza somente seu préprio corpo, sua atencio se volta
rambém para os objetos e eventos externos, passando de um ser
indiferenciado para alguém com gradativa consciéncia de si mesmo,
que se refaciona socialmente primeiro com a propria mie para, poste-
riormente, se relacionar com a familia e com a propria sociedade.

Por volta dos 2 anos de idade, ela pode resolver problemas sim-
ples usando respostas anteriormente dominadas; adquire a capacida-
de de udlizacao de simbolos, que permite, por exemplo, que come-
ce a desenvolver mentalmente 0s passos necessirios para a resolugio
de problemas; desenvolve a capacidade de imaginar eventos em sua
propria mente e de segui-los até certo grau. Em outras palaveas, ja
pode pensar. Paralelamente, desenvolvem-se também os processos:
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de memoria que, nessa fase, nio mais necessitam de estimulos ex-
ternos ¢ podem ser acessados voluntariamente pela ctianca; de pen-
samento e de linguagem oral, que a inserem de forma mais adequada
no contexto social que a rodeta. Adquite, ainda, capacidade de orga-
nizar jogos simbolicos que lhe permitem brincar com outras pesso-
as e de comecar a representar graftcamente seu proprio mundo, a
pardr daquilo que sabe sobre ele.

Aos 7 anos, o padrio de peasamento da crianga altera-se. Ela
passa a utilizar hipéteses que lhe permitem avahiar melhor o sen mun-
do, checando-o e, assim, constrdl scu mundo de forma mais praoxima
da realidade. Inicia-se, entio, a construcao de uma moral autonoma, a
partir do questdonamento do mundo adulto, que ¢é representado por
pats ¢ professores ¢ pela relacdo com outras criancas.

Nessa faixa etaria detectam-se as patologias principalmente em
funcio do rendimento escolar, com os transtornos de aprendizado,
acompanhados pelos transtornos déficic de atencdo e hiperatividade,
pelos retardos mentais ¢ pelos demais quadros psicopateldgicos,
como depressoes, manias, quadros ansiosos, como panico, transtor-
nos obsessivos e tantos outros passiveis de cuidados e acompanha-
mento.

Ha variacdes nas taxas de prevaléncia de transtornos
psicopatolégicos em criangas e adolescentes. Varios estudos
epidemiologicos indicam taxas entre 9 e 16%, em paises desenvolvi-
dos (Bird, 1996), porém, no Brasil, Fleitlich e Goodman (2001) en-
contraram prevaléncia de 10% em éreas urbanas de classe média
£ em atreas rurais com populacoes de nivel socio econdmico seme-
lhante a populacio de classe média dos paises desenvolvidos.

Na idade pré-escolar identificam-se bem algumas patologias, como
os quadros depressivos que, no pré-escolar, tém uma prevaléncia
de cerca de 0,9%, e 0s quadros ansiosos, como a ansiedade de sepa-
ragao.

Bahls (2002) avaliou, na cidade de Curitiba, o indice de sintomas
depressivos em 463 adolescentes de escola puiblica, com idade en-
tre 10 e 17 anos. Os resultados revelaram alto indice de sintomas
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depressivos entre os estudantes, havendo um nitido predominio do
género feminino sobre o masculino, ficando a distribuicao de 72, 3%
para meninas ¢ de 27,7% para meninos, com pico de aparecimento

provavel no periodo dos 12 aos 15 anos de idade.

Na adolescéncia acontecem outras mudancas no processo de
pensamento. A pessoa passa a se valer do pensamento abstrato, que
Ihe proporciona a possibilidade de estabelecer hipoteses sobre fatos
imaginarios e de avaliar e escolher as possibilidades. Assim, nessa
idade, a crise é decotrente da sua liberdade, autonomia e da respon-

sabilidade (Papalia ¢ Olds, 1981).

Um outro marco importante nessa fase ¢ a construciao da identi-
dade sexual, que se inicia nos primeiros anos de vida e cujas mudan-
cas mais signtficativas dar-se-ao na fase da adolescéncia. Somados a
essas mudancas podem surgir outros conflitos psicologicos que se
configuram em algumas patologias psiquiatricas semelhantes as do
adulto, com o aparecimento dos quadros de depressio e tentativas
de suicidio; quadros delinqiientes e outras patologias de importan-
cia fundamental (Bee, 1997).

Um estudo epidemioldgico recente, conduzido na Inglaterra e
que entrevistou 10.500 familias, encontrou um indice de 10% de
transtornos psicopatoldgicos entre criancas. Os resultados mostra-
ram que, entre as criancas de 5 a 15 anos, 5% tinham transtornos de
conduta clinicamente significativos, 4% apresentavam transtornos
emocionais (ansiedade e depressio) e 1% das criancas foram

diagnosticadas como hiperativas (Fleitlich, 2002).

Os transtornos de conduta sdo caracterizados pot comporta-
mentos agressivos ou desatiantes, que vao além das travessuras in-
fands ou da rebeldia do adolescente. Este quadro inclui manifesta-
coes de agressividade e de tirania, crucldade com relagiio a outras
pessoas ou animais, destruicdo de bens de terceiros, condutas in-
cendidrias, roubos, mentiras repetidas, cabular aulas e fugir de casa,
crises de birra e de desobediéncia anormais, frequentes e graves.

O tratamento e a prevencio desses transtornos tém impacto con-
creto no futuro dos jovens, favorecendo a diminuicio da
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criminalidade, do abuso de substancias, do abandono escolar, e do
desenvolvimento de transtornos de personalidade e de transtornos
mentais na vida adulta, além de propiciar quexsses jovens se desen-
volvam com maior capacidade de atuar como pais.

Porém, para entender se a crianca esta se desenvolvendo de
forma saudavel € necessario que se faca uma avaliagfio para, posteri-
ormente, estabelecer-se um diagndstico. Uma boa avaliacio requer:
conhecimento do desenvolvimento infanul, observaciao das influ-
éncias ambientais, instrumentos adequados e uma abordagem tedri-
ca que busque a interacdo entre ambiente e natureza.

4. TENDENCIAS ATUAIS ~

Atualmente, os psicélogos desenvolvimentais concordam que o
desenvolvimento de uma crianca é produto da interacio entre sua
natureza € meio ambiente. Muitos estudos tém focalizado como o
ambiente influencia o desenvolvimento, e um dos enfoques refere-
se a fatores de risco.

Segundo Ajuriaguerra ¢ Marcelli (1986), fatores de risco sio todas
as condicdes existenciais da crianga ou de seu ambiente que acarre-
tam um risco de morbidade mental superior ao observado por meio
de pesquisas epidemiolégicas na populagio em geral. Hsses fatores
de risco abrangem a crianca, a familia e a sociedade. Sao eles:

— Na ctianca: a prematuridade, o sofrimento neonatal, a
gemelaridade, a patologia somatica precoce, as separagdcs precoces;

— Na familia: a separagao parental, o desentendimento crdonico,
o alcoolismo, a doenca cronica, em particular de um dos pais, o casal
incompleto (mae solteita), o falecimento de um dos pais;

— Na sociedade: a miséria socio-econdmica, a situacio de
migrante e outros.

Essas varidveis ndo sao independentes, estando freqientemente
associadas a efettos cumulativos como: miséria sdcio-economica ¢
prematuridade, por exemplo.
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O estudo dos fatores de risco € feito a partir da analise estatistica
e nio da individual, ndo se prevendo quem sera perturbado ou pou-
pado e nem mesmo o tipo ou a gravidade da patologia. Pode-se dizer
que este estudo evidencia fatores psicossociais de sofrimento psi-
quico, mas é restrito na avaliacio prognéstica de um individuo
(Ajuriaguerra e Marcells, 19806).

Nas décadas de 80 e 90, alguns autores (Rutter, 1987; Masten,
Best e Garmezy, 1990) ampliaram o foco da avaliacdo do desenvol-
vimento infantil, propondo um modelo interacionista, que se pro-
poe correlacionar as influéncias ambientais com as diferentes carac-
teristicas de cada crianca ao nascer, isto €, conhecer as maneiras
pelas quais as interacdes natureza/meio ambiente variam de uma
crianga para outra. A idéia basica é que o mesmo ambiente pode ter
efettos muito diferentes nas criangas que nasceram Com caracterist-
cas desiguais. Sob esse enfoque, as criancas podem apresentar cer-
tas vulnerabilidades, a saber: temperamento dificil, anomalia fisica,
alergias, tendéncias genéticas ao alcoolismo, entre outras, € também
alguns fatores de protegdo, como bom nivel cognitivo, boa coorde-
nagdo, um temperamento facil ou um belo sortiso, que tendem a
deixa-las mais resistentes diante do estresse. Tais vulnerabilidades e
fatores de protecio interagem, entdo, com o ambiente da crianga
(Bee, 1997). Para entender essas questdes, € preciso acrescentar a
elas as no¢des de competéncia, resiliéncia ¢ vulnerabilidade.

De acordo com Ajuriaguerra e Marcelli (1986), competéncia de-
signa a capacidade ativa do individuo de utilizar suas aptiddes sen-
soriais e motoras para atuar ou tenitar atuar sobre seu ambiente. “O
bebé nasce com excelentes meios patra assinalar suas necessidades e
sua gratiddo aos que o cercam’: de fato, ele pode mesmo escolher
aquilo que espera de seus pais ou repetr aquilo que nio quer com
meios poderosos. Por exemplo, ele nasce com capacidade de seguir
com 0s olhos um objeto de cores vivas, de fixar uma forma
estruturada (rosto) por mais tempo do que alvos de uma sé cor,
capacidade de reagir aos sons puros, mas sobretudo de demonstrar
sua preferéncia pelos sons humanos, capacidade olfativa que permi-
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te distinguir o odor de sua mae ¢ capacidade de discernir e de prefe-

rir o leite materno etc.

Com efeito, para que a crianga siga a progressio do desenvolvi-
mento das habilidades é necessario que lhe sejam asseguradas rela-
ches socials adequadas e suporte afetivo, vitais para ela conseguir

avangcar.

A nocao de vulnerabilidade, inicialmente atribuida aos trabalhos
de Freud, foi retomada por Bergman ¢ Escalona através da hipotese
de uma “barreira protetora contra os estimulos”. Essa batreira apre-
sentaria uma espessura que varia de crianga para crianga. Em certos
casos, a barreira ¢ demasiado fina, promovendo uma excessiva sen-
sibilidade na crianga, o que ndo lhe da chances para se proreger
contra as inevitaveis intromissoes ou embaracos do ambiente. Em
outtos casos, a barreira é demasiadamente espessa e, sobretudo, es-
tanque, donde provém uma sensibilidade defeituosa, que nio per-
mite que 0 Ego da crianga seja flexivel para processar as experiénct-
as precoces. Esta vulnerabilidade ¢ tanto de origem constitucional,
genética, quaneo construida pela progressiva estruturagio epigenética.
Com efeito, tanto a vulnerabilidade genética quanto um estresse
excessivo sio encontrados com uma freqiiéncia desproporcional nas
camadas menos favorecidas da sociedade, e o fato de o individuo
encontrar-se em uma situacao que ofereca poucos recursos, mateti-
ais ou afetivos, pode diminuir sua capacidade de enfrentar o estresse
(Ajuriaguerra e Marcelli, 1986).

Resiliéncia é o termo usado para descrever os individuos que
tém respostas positivas ao estresse e que possuem habilidade para
enfrenti-lo e resolvé-lo, ainda que a presenca de alguma habilidade
¢ de determinada caracteristica ambicntal possam ser consideradas
como mecanismo de protegio para a crianga em relagdo as adversi-
dades do ambiente estressante. As variacoes na qualidade ou habili-
dade das criangas sio muito importantes, pots tornam algumas delas
altamente vulneraveis ao estresse da infancia, enquanto outras sao
protegidas das piores conseqliéncias (Rutter, 1987).
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A vulnerabilidade ou a resisténcia inata interage de uma maneira
especifica com o cariter facilitador do ambiente (Bee, 1996). Um
ambiente facilitador € aquele em que a crian¢a tem pais amorosos e
responsaveis ¢ onde existe uma estimulacio rica. Se a relagao entre
a vulnerabilidade e o cariter facilitador for meramente aditiva, des-
cobrir-se-4 que os melhores resultados ocorrem com bebés resis-
rentes, criados em ambientes 6timos, enquanto que os piores resul-
tados acontecem com bebés vulneraveis, criados em ambientes ruins;
as outras combinacdes estariam entre esses extremos. Mas nio é
isso que Horowitz (1987) propoe. Em vez disso, a autora sugere que
uma crianga resistente num ambiente inadequado pode se sair muito
bem, pois essa crianca pode tirar vantagens da estimulacao e de
oportunidades existentes; da mesma forma, uma crianga vulneravel
pode se sair muito bem num ambiente altamente facilitador. De acordo
com este modelo, é a dupla dificuldade, a crianca vulnerdvel num
ambiente pobre, que leva a resultados ruins para a ctanca.

Werner (1986), em suas pesquisas, encontrou que escores muito
baixos de QI sio mais comuns entre as criancas que tiveram um
baixo peso ao nascer € que foram criadas em familias pobres, en-
quanto que as criangas com baixo peso ao nascer, criadas em fami-
lias de classe média, tém essencialmente QIs normais, assim como
os bebés de peso normal criados em familias pobres.

Entende-se que o mesmo ambiente pode causar efeitos muito
diterentes na crianga, dependendo das qualidades ou capacidades
que trazem para a equagao.

:

Uma questio a ser pesquisada é quais fatores ambientais e indi-
viduais podem proteger o individuo das possiveis consequéncias
negativas provocadas por um ambiente estressante? Para esclarecé-
la é necessario acrescentar o conceito de Mecanismo de Protecio.

Para Rutter (1987), o termo mecanismo de protecao é o conjunto
de fatores que muda o funcionamento e a estrutura de uma respos-
ta, a qual leva o individuo a enfrentar o evento estressante. O autor
questiona quais seriam os mecanismos de protecao que poderiam
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diminuir os riscos psiquiatricos das criangas que vivem com pais
com depressao ou em discordia conjugal.

Usa-se o termo mecanismo de prote¢do quando se prevé na
trajetéria do tisco uma mudanga com grande probabilidade de resul-
tado adaptativo. Quanto ao processo de vulnerabilidade, este ocorre
quando a previsio da trajetdria adaptativa € retomada em um cami-
nho negativo, estando a énfase nos pontos que mudam a trajetoria
do desenvolvimento e o foco da atengido no processo envolvido.
Por exemplo, para afirmar que o sucesso académico ou a auto-efica-
cia sao protetores deve-se perguntar como estas qualidades se de-
senvolveram e como elas mudaram o curso da vida (Rutter, 1987).

O autor aponta quatro processos que colaboram para a ocorrén-
cia de mecanismos de protecio:

1. Reduc¢ao do impacto dos riscos: ocorre, provavelmente, de
duas formas diferentes, quais sejam, alterando o significado da vari-
avel de risco ou alterando a exposi¢io ao risco. No primeiro caso
pode-se ter como exemplo as situagées de hospitalizagao como even-
tos desencadeadores de estresse na crianga e, portanto, situagdes de
tisco para seu desenvolvimento. Arranjar tais situagSes de forma a
reduzir o impacto do sofrimento fisico e emocional decorrentes da
ruptura do curso de vida que vinha operando até entdo constitui-se
em alteragdo do significado daquela situagao. A utilizagio de estraté-
gias como: contat com adultos acolhedores que deixam a crianga a
par do que se passa e/ou vai se passar com ela dali adiante e/ou ter
espacos para atividades lidicas podem minimizar o impacto do so-
frimento. Quanto a exposicio ao risco, tem-se verificado que ha
diferenca nas disposi¢des a vulnerabilidade relacionadas ao género.
Nem todas as criangas de familias com fatores de risco como, por
exemplo: depressio dos pais ou discordia na familia sao prejudica-
das. Meninas tendem a ser mais vulneraveis. Tais diferencas sao
mediadas por suscetibilidades determinadas biologicamente ¢ por
aspectos relacionais. Por exemplo, verificou-se que os pais tendem a
discutir mais em frente dos filhos do que das filhas. Diferengas de
temperamento também estio envolvidas. Criangas com temperamento
facil tém menos probabilidade de ser o “bode-expiatério” que aque-
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las com temperamento dificil. A protecao estd nas qualidades que a
crianga tem para estabelecer interagdes mais harmoniosas.

. 2. Reducao das reacOes negativas em cadeia: ela consiste na re-
ducio daquela série de reagdes negativas que, seguindo-se a exposi-
¢A0 a0 risco, servem para perpetuar os efeitos desse risco. Inclui
mudanga no padrao do cuidado da crianca. Por exemplo, os efeitos
nocivos da perda dos pais na infincia podem ser atribuidos a
inadequagio dos cuidados substitutivos, em instituicdes, pot exem-
plo, € ndo a propria perda.

3. Estabelecer e manter a auto-estima e auto-eficicia: é um fator
de protecao ter uma boa estabilidade de sentimentos ¢ de valor
proprio como pessoa, juntamente com confianga e convicgao. Al-
guns tipos de experiéncias sdo mais eficazes no fortalecimento da
auto-estima, como seguranga, relacionamento harmonioso e amoro-
sO e sucesso na realizagao de tarefas importantes para o individuo.
Criangas que desde cedo tém seguranga em suas relages parentais,
tém mais chances de crescer com sentimentos de auto-estima e auto-
eficdcia altos. Por exemplo, criangas com bom desempenho escolar
tendem a ter um bom autoconceito. O convivio com criangas do
mesmo grupo e o fato de enfrentarem desafios nas tarefas escolares
pode protegé-las de desvantagens do seu ambiente familiar. Contu-
do, também a falta de desafios pode criar vulnerabilidade ou riscos
psiquidtricos.

4. Criar oportunidades: algumas situagbes podem trazer novas
oportunidades que sao consideradas também como mecanismos pro-
tetores, tornando-se mats evidentes no processo educacibnal. Por
exemplo, alto grau de escolaridade promove bom emprego, prote-
gendo o individuo de dificuldades econdmicas.

Rutter (1987) aponta que, na revisao de pesquisas sobre criancgas
resilientes ao estresse, trés grupos de variaveis t€ém operado como
fator protetor:

a. Caracteristicas de personalidade, como auto-estima;

b. Coesio familiar e auséncia de discordia;
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c. A variedade do sistema de suporte externo que encotaja e
reforca uma crianca para enfrentar a situagao.

Nesse sentdo, conclui-se que o desenvolvimento da crianga é o
resultado de uma interacio dindmica entre fatores hereditarios e
educacionais, ou entre aspectos biologicos € os do meio. Assim,
ainda que se possam separar a hereditatiedade e o ambiente, na
realidade eles estao sempre sobrepostos e interagindo. Nesse senti-
do, observa-se que o crescimento cronolégico é o resultado de
mudancas e interacSes simultaneas nas dreas em que a hereditarie-
dade e o ambiente se sobrepdem. Também os fatores ambientais
podem desencadear o florescimento de algumas funcdes, assim como
regular e controlar o grau e a direcdo do desenvolvimento. Inversa-
mente, peculiaridades organicas podem bloquear, enfraquecer ou
elevar o impacto de estimulos ambientais, ou lhes impor uma estru-
tura idiossincratica (Chess e Hasssib, 1982).

Entretanto, até agora os estudos voltados a busca de correla-
cio significativa entre indices mensuraveis de qualidade ambientals,
tais como o jeito de criar a crianga ¢ a classe social, padroes
identificaveis de desenvolvimento e tipos de personalidade, tém
sido contraditorios. No entanto, a relagdo entre ambientes experi-
mentais extremamente distorcidos e as alteracdes no desenvolvi-
mento da personalidade tem sido bem estabelecida. A manipula-
¢do experimental de varidveis ambientais em animais causou
perturbacoes no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo dos
filhotes, andlogas aos quadros do comportamento humano anor-
mal. Ainda que tais observagdes ndo expliquem a totalidade do
desenvolvimento humano, elas indicam que a qualidade e a natu-
reza da experiéncia desempenham um importante papel no pro-
cesso de desenvolvimento (Bell, 1968, Sameroff, 1975).

Assim, através das pesquisas realizadas na area do desenvolvi-
mento infantil, conclui-se que a crianca necessita de alguns fatores
essenciais para se desenvolver de forma saudavel, do ponto de vista
psicolégico, quais sio:
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1. Apresentar, a0 nascer, peso € padrdes de respostas retlexas
que permitam o inicio de sua ligacdo com o ambiente.

2. Pertencer a uma familia que lhe proporcione afeto e seguranca
e satisfaca suas necessidades basicas (alimentacio, vestuario, higie-
ne, etc.).

3. Viver em um ambiente que the ofereca estimulaciao, conforme
sua idade.

4. Ter ou desenvolver, no decorrer de sua vida, capacidade para
enfrentar e saber lidar com o estresse do dia-a-dia.

5. Desenvolver habilidades cognitivas e sociais que a auxiliem a
se adaptar a0 seu meio social.

Sendo assim, as pesquisas sobre Desenvolvimento Infantil bus-
cam trazer contribuiches significativas para o bem-estar humano,
pois o conhecimento advindo delas podera auxiliar os profissionais
de saiide mental infantil no diagnéstico de transtornos
psicopatologicos e, conseqiientemente, a oferecer um atendimento
de qualidade a crianca. Por outro lado o enfoque interacionista am-
plia os elementos de analise para se compreender o desenvolvimen-
to normal e os desvios, abrindo caminhos para intervengdes menos
medicalizantes.

CHILDHOOD MENTAL HEALTH: RECENT
THEORETICAL TENDENCIES

ABSTRACT

Many rescrches show the prevalence of childhood mental
disorders. It is estimated that there are 23,2% of such disorders and
10% are moderate of severe cases (requiring specialized treatment).
These data suggest that health professionals need to know about
Development Psychology. The aims of this work are: to introduce a

40



brief historic view of childhood mental health and development
and recent theoretical tendencies. These theories approach mental
health in an interationist view. This includes resiliency and
vulnerability concepts.

KEYWORDS: development, mental health, resilience.
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