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Factores de risco na infancia: o despiste
precoce e a accao educativa

HELENA AGUEDA MARUJO**

O reconhecimento dos primeiros sinais de
desajustamento e inadequac@o das criangas aos seus
contextos familiar e escolar e a ac¢do educativa
consequente passam, cada vez mais, por um saber
fundamentado do que podem ser os factores de risco
nainfincia. Uma conceptualizagdo das problematicas
psicoldgicas infantis em termos de factores de risco
deve ter em conta, ndo s6 a natureza multi-facetada
desses factores e das suas potenciais implica¢oes
futuras, mas igualmente envolver as formas mais
eficazes de evitar o seu aparecimento, ou as acgoes a
desenvolver quando surgem. Cabe ao psic6logo uma
intervencdo formativa exigente e cuidada junto da
comunidade, e simultaneamente, uma mudanga
profunda na ac¢@o que vem desenvolvendo junto de
criangas, pais e educadores. A depressdo infantil €
aqui apresentada como uma das areas em que temos
desenvolvido trabalhos que vdo ao encontro desta
perspectiva.

* Este artigo desenvolveu-se a partir de uma comunicagao
apresentada na 2* Convengdo dos Psic6logos Portugueses, inte-
grada no Simpésio da Associacdo Portuguesa de Terapias
Comportamental e Cognitiva (A.P.T.C.C.), intitulado «Psicoterapias
Cognitivas e Comportamentais: do Consultério as intervengdes
grupais e comunitdrias».

##* Assistente da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Lisboa. Membro da Associac@o
Portuguesa de Terapias Comportamental e Cognitiva.

1. UM PASSE DE MAGIA

Para muitos, o psic6logo é ainda um mégico.

Atribuindo-lhe capacidades e poderes divi-
natorios, esperam que num olhar rdpido e incisivo
ponha a descoberto causas e remedeios para os males
da mente.

Ironicamente, o advento da psicologia como
ciéncia e todos 0s consequentes avangos concep-
tuais e metodoldgicos, em particular no campo da
investigacdo preventiva, vieram colocar novos desa-
fios que a voltam a fazer aproximar dessa imagem
acientifica: deve agora assumir para si a capaci-
dade de antecipar e predizer o futuro (Gelfand et al,
1986).

Temos vindo a assistir a0 desenvolvimento e
crescente preméncia de uma filosofia de acgio psi-
colégica que tente construir a satide mental e evitar as
disfungdes, e ndo mais se limite a resolvé-las quando
se manifestam. Para tanto contribuiram alguns facto-
res, dos quais saliento:

a) a acumulacdo sistematica e integracdo de
dados relativos as origens desenvolvimentistas das
desordens psicopatolégicas nos adultos (ainda que
com resultados contraditérios);

b) o aumento crescente de diagndsticos de
inadequagdes comportamentais € emocionais em
criangas;

¢) a incapacidade de dar respostas remediativas
adequadas em qualidade e quantidade a tal aumento;
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d) a comprovada ineficdcia da maioria das

metodologias clinicas, no que respeita a manutengao
alongo prazo das mudangas operadas (Garber, 1984;
Roberts e Peterson, 1984; Rutter, 1972; Rutter e
Garmezy, 1983; Sroufe e Rutter, 1984).

Um sem ndmero de estudos retrospectivos €
prospectivos tem pretendido caracterizar as disfun-
¢Oes psicolégicas mais prevalecentes, na procura de
elos de ligacdo que esclarecam, fundamental-
mente, etiologias, factores de desadaptagio e vulne-
rabilidades. Parece 16gico e justificado comecar do
ponto zero da vidaeir avangando, desde esse momento
da concepg¢do, acompanhando evolugdes, iden-
tificando e interpretando sinais. Assim, € sobretudo
no campo da psicologia, a infancia transforma-se na
etapa de vida privilegiada para ser alvo de ac¢Ges de
prevenc@o primdria. Para isso torna-se necessario
identificar os mais precoces sinais de desadaptacao
que possam levar a eventuais patologias futuras, sem
0 que ndo se poderd actuar na prevengdo da doenga
mental (Ledingham e Crombie, 1988).

Das intmeras dificuldades teéricas e meto-
dolégicas implicadas nesta acgdo atestam interes-
santes investigacdes que visaram identificar factores
desencadeadores de desajustamento e inadequagio
psicolégica nas criangas e meio envolvente, reco-
nhecer as consequéncias de tais factores ao longo da
vida do sujeito vulnerdvel, e procurar formas de os
neutralizar (Kornberg e Caplan,1980; Lewis et
al.,1988; Rickel e Lampi, 1984; Sameroff et al.,1982).

2. ANTES DE CASA ROUBADA...

Todos diariamente corremos riscos. Como
adultos, responsaveis e informados, podemos, face
a muitos desses riscos, fazer escolhas conscientes e
assumidas, decidir estilos e estratégias de ac¢do e de
vida, evitar ou deliberadamente criar situagdes peri-
gosas. Trata-se de conhecer causas e consequéncias,
ter ou aprender capacidades para mudanca e controlo,
poder livremente optar.

Pensemos agora nas criancas.

Desde o inicio da sua vida que estdo, igualmente,
perante factores e situagdes de risco que, nalguns
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casos podem em nada as afectar, mas noutros casos as
podem levar a viver transitéria ou permanente-
mente deficiéncias fisicas, mentais, inadequacdes
comportamentais ou sociais, ou as podem mesmo
levar a morte.

Tal como Albino nos dizia em 84 (Albino,
1984), alguns factores de risco reconhecidos nos
adultos aplicam-se igualmente as criancas, mas as
implicagdes que tém na vida de uns e outros sdo
marcadamente diferenciadas. Nao podemos simplis-
ticamente assumir que as estratégias de despiste
e acgdo precoce que se tém demonstrado eficazes
para a prevengdo com adultos possam ser também
as melhores para a ac¢do com criangas. Muito
pelo contrario, devemos reconhecer € atender a um
conjunto de caracteristicas que tornam drastica-
mente diferentes — julgo mesmo mais exigentes
— as intervengdes preventivas nas populagdes mais
novas.

Podemos inventariar dois grandes tipos de
razdes, relacionadas com o objecto e métodos de
investigacdo que, pelos obstdculos que possam
levantar a este tipo de acg¢Oes preventivas precoces,
devem ser tidos em ateng@o:

1) Aquelas que se prendem com as caracteristicas
especificas da problematica infantil, e que aumentam
as probabilidades de risco nesta fase da vida, nomea-
damente:

a) as capacidades e necessidades bio-psico-
-sociais (por exemplo as capacidades cognitivas,
socio-cognitivas e emocionais caracteristicas de
cada etapa de desenvolvimento, as possibilidades
ou limites que impdem as criangas e a sua leitura
do mundo, o grau de dependéncia em relacdo aos
adultos que as rodeiam, etc.);

b) o nivel de responsabilizacdo, tomada de
decis@o e auto-controlo que podem assumir (por
exemplo, a possibilidade de autonomamente decidir
e concretizar estilos de vida mais sauddveis é mani-
festamente problemadtico nestas fases da vida);

¢) a importancia e peso dos contextos familiar e
escolar, que em tanto determinam e influenciam os
riscos que a crianga pode correr (por exemplo, o
envolvimento em situagdes de auséncia de estimu-
lag@o ou de pobreza marcantes);

d) as mudancgas maturacionais, desenvolvi-
mentistas e ambientais que ocorrem naturalmente ou
podem acidentalmente ter lugar (por exemplo, 0s
efeitos e implicagdes de um certo acontecimento



traumdtico na vida da crianga— como a morte da méae
— serdo profundamente diversificados, consoante o
nivel de desenvolvimento cognitivo e emocional em
que a crianga se encontre aquando da sua ocorréncia);

2) Aquelas que se prendem com 0s aspectos
metodolégicos das investigagGes realizadas, e que
limitam a prépria compreensido dos efeitos de
certas varidveis no ulterior desenvolvimento do
sujeito. Aqui sdo de referir dois aspectos:

a) os problemas levantados pelos instrumentos
de medida que permitem ao psicélogo fazer previ-
sdes quanto a futura psicopatologia (as medidas
avaliativas utilizadas em diferentes etapas da vida da
crianca pdem problemas de comparag@o entre si, dado
quendo medem 08 mesmos construtos, sao insensiveis
as mudancas terapéuticas ou s3o demasiado
especificas, ndo facilitando a comparagio entre varios
dominios de vida da crianca);

b) as préprias metodologias de investigacdo que,
exigindo um acompanhamento da crianga ou
populacdo em risco bastante prolongado no tempo,
envolvem esfor¢os e custos nem sempre faceis de
suportar (os estudos longitudinais sdo aqueles que,
por exceléncia, melhor respondem as necessidades
das investigacdes relativas a factores de risco, mas
que s@o pouco comuns pelas dificuldades praticas que
levantam. Quanto aos estudos retrospectivos, que
tém também sido utilizados para andlise desta tem4-
tica, oferecem intmeros erros de andlise e incor-
rec¢des nas informacdes que transmitem).

Dediquemos uma atencgao especial a alguns dos
aspectos anteriormente focados, € que me parecem
envolver os desafios maiores desta batalha de
identificac@o precoce de riscos na infancia:

— o primeiro aspecto relaciona-se com o con-
texto familiar, escolar ou — de forma mais lata —
social que envolve a crianga e as suas implicacdes,
nao s6 no aumento de probabilidade de risco — em
que, como j4 vimos, lhes cabe um papel prepon-
derante — como nas ac¢des de despiste e combate a
disfunc¢@o. O j& referido grau de autonomia defi-
ciente da crianga, largamente dependente da sua
maturidade cognitiva, social, emocional e compor-
tamental, empresta aos adultos que a rodeiam um
papel crucial na aten¢@o que lhe devem prestar. Cabe-
-lhes avaliar e decidir se a crianca estd ou ndo em
perigo, controlar as situagdes em que tal se verifique,
determinando e prestando o apoio necessario, bem

como implementando estratégias preventivas que
limitem o aparecimento dessas «situagoes perigosas».
Assim, ao meio que diariamente envolve a crianca, é
dada a tremenda responsabilidade de ver, julgar e agir
no bem estar do jovem ser, numa situacdo em que,
simultaneamente e de forma aparentemente paradoxal,
esse mesmo meio pode ser o desencadeador das
oportunidades de risco que pretende controlar.

E ainda altamente significativo o facto do meio
que rodeia a crianca estar em permanente transfor-
macdo e mudanga, exigindo a crianga constantes
adaptagdes a situagdes e pessoas novas (colegas e
professores que vdo frequentemente mudando,
irmaos que nascem, pais que se separam, O proprio
corpo que se modifica), tornando a previsdo muito
mais dificil neste periodo, do que numa fase da vida
fisica e psicologicamente mais estdvel, como €, em
principio, a vida adulta.

— o segundo aspecto prende-se com O processo
continuo e avassalador de mudangas que a matu-
ragio e desenvolvimento da crianca pressupdem. E
refrdo ja corrente que sé tem sentido fazer uma
leitura de factores e situagdes psicopatolégicas, se
ela for pautada por uma linha desenvolvi-
mentista. Relembremos, por exemplo, (Rutter et
al.,1983) que certas influéncias do meio sobre
criangas que viveram situagdes de stress, estdo
dependentes da idade em que a crianga vive essa
situagdo de risco. Tal perspectiva é-nos confirmada
exaustivamente por Paul Trad, que salienta qudo
fundamentais sdo as implicagdes e interligacdes
entre os processos de desenvolvimento e os factores
de risco que desencadeiam a depressdo na infancia
(Trad, 1987). H4 necessidade de integrar os conhe-
cimentos oriundos da psicologia do desenvol-
vimento (sobre periodos sensiveis ou vulneraveis e
descontinuidades nesse desenvolvimento) nos dados
que temos da psicopatologia, fazendo cruzar
caminhos antes paralelos da normalidade e do desa-
justamento, e assim reflectindo sobre a problematica
dos factores de risco esclarecidos pela recente
Psicopatologia do Desenvolvimento (Ledingham e
Crombie,1988). De referir, finalmente, que o
conhecimento das mudancas e caracteristicas
tipicas ou comuns a cada etapa de desenvolvimento
indicard quais os alvos prioritdrios de intervencao,
servindo de orientacdo normativa. Os desenvolvi-
mentistas podem efectivamente contribuir para o
esclarecimento das multiplas dimensGes das condi-
¢oes de risco (Kopp, 1983).
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3. PISAR O RISCO

Apesar de todos os factores que podem limitar a
capacidade predictiva e a identificagdo precisa de
criangas em risco para desenvolverem psicopato-
logia, tem sido — felizmente — possivel discernir e
diferenciar varidveis que, a curto ou a longo prazo,
venham a ter consequéncias negativas no desen-
volvimento normal da crianga.

Facilmente se depreende que o conceito de risco
tem uma natureza multi-facetada e complexa. Com
efeito, refere-se a intimeras condi¢des biolégicas,
psicoldgicas e/ou ambientais adversas, associadas
com o aumento de probabilidade do aparecimento de
problemas cognitivos, sociais, afectivo-emocionais,
comportamentais e fisicos (Kopp,1983; Kornberg e
Caplan,1980; Kopp e Kaler,1989). Popula¢Ges em
risco serdo grupos com vulnerabilidades e propensdes
particulares em que os processos de crescimento,
desenvolvimento e adaptacio, expostos que foram a
certos factores ou situagdes presumivelmente
patogénicas, podem vir a ser impedidos ou alterados
no seu desenrolar normal. Estes riscos ou circuns-
tancias, comprometendo assim um desenvolvimento
e vida equilibrados, devem ser alvo de detecgdo e
controle precoces, dado que nalgumas condig¢Ges os
seus efeitos podem ser invertidos ou anulados e,
portanto, neutralizados por situa¢des ou factores que
promovam a satide mental (Ledingham e Crombie,
1988).

Assim sendo, a par do conhecimento de suscep-
tibilidades individuais ou grupais que levem a dete-
rioragdo do funcionamento psicolégico, hd que
reconhecer e agir sobre os factores protectores que
moderam ou compensam os efeitos dos factores de
risco.

O significado da palavra risco, implica, portanto,
«aumento de probabilidades», o que quer dizer que,
felizmente, nem todas as criangas expostas a factores
de risco desenvolverdo desordem psicolégica. No
entanto, o que devemos extrair dos dados da
investigacdo neste campo, € o facto de tais factores
poderem vir a ser desencadeadores ou pontos de
partida de situacdes de desadaptag@o mais ou menos
duradouras ou violentas.

Tudo quanto sabemos neste momento € que é
possivel modificar resultados e consequéncias, através
de acgdes do meio que mitiguem as influéncias
negativas das situagoes de risco.

Inventariar os perigos mais comuns para certas
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etapas da vida ou para certos contextos individuais ou
sociais, e perceber as suas ligacdes com esta ou aquela
problematica psicolégica pretende cumprir o objectivo
de alertar a comunidade em contacto com a crianga,
predispo-la, e prepard-la para reconhecer e identificar
a presenca destes perigos e, essencialmente, fazé-la
agir. Despistar riscos deve assim desencadear um
estado de urgéncia.

4. 0 RISCO E A MINHA PROFISSAO

Acreditando que hd conhecimentos rigidos e
paralisantes, em contraste com outros que promovem
o desenvolvimento (Viana, 1977), nomearei agora
um conjunto de propostas gerais de ac¢do, que se
tornam necessdrias para desenvolver estratégias de
prevengao que déem resposta a situagdes e criangas
em alto risco.

Dado julgar que os psic6logos portugueses de-
vam vir a ser um dos grupos profissionais a mais
rapidamente «despertar» para esta temdtica, o tipo
de trabalho que penso ser de privilegiar situa-se nas
seguintes areas:

1. A primeira grande linha de ac¢do deve ancorar-
-se numa preocupac¢do cada vez maior em realizar
investigacdes e consequentes reflexdes tedricas nesta
area. Sao prioritarios, estudos desenvolvimentistas e
longitudinais que nos esclarecam progressivamente
sobre a ligacdo entre factores precipitantes e suas
futuras implica¢des na vida da crianga ou do adulto;
tais estudos poderao ir documentando e esclarecendo
progressivamente o papel dos diferentes factores,
bem como reconhecendo, caracterizando e avaliando
metodologias para reduzir tais riscos e para lhes fazer
face — adaptando-as a grupos, problemadticas e
populacgdes especificas, € muito particulamiente ao
sujeito individual, conhecimentos que de momento
sdo ainda muito limitados.

2. Uma segunda linha de trabalho deverad dar
resposta as duas fundamentais questdes nesta area —
a da identificac@o dos factores de risco e a do desen-
volvimento de ac¢des educacionais e de apoio para
os reduzir e neutralizar (*). Aqui o psicélogo deve
actuar em varios campos, nomeadamente desenvol-

(*) Necessariamente que 0s avangos nesta drea estdo
dependentes dos conhecimentos adquiridos nas ac¢des referidas
em 1.



vendo acgdes de informacdo e formacdo (natural-
mente de niveis diferentes de exigéncia) junto:

a) da comunidade cientifica (o conhecimento
desta problematica é francamente limitado entre os
profissionais de saide mental);

b) dos pediatras (profissionais com maior capa-
cidade de contacto com a populag@o infantil e suas
familias, dado que sdo os primeiros a estabelecer
relacdes profissionais com a crianga, 0s primeiros a
avalid-lanos seus processos de maturacio e desenvol-
vimento, e ainda os primeiros a ser procurados pela
familia em caso de preocupacao. Essa relacao, o tipo
de trabalho que desenvolvem e a (des)informacdo de
que sao muitas vezes receptdculo na drea do desen-
volvimento psicolégico e da psicopatologia infantil,
torna-os, por exceléncia, no alvo mais importante de
sensibilizacdo e informacio);

c) dos pais ou outros familiares responsaveis pela
crianca dado que, em principio, acompanharam a
crianca desde a sua concepg¢do, a conhecem melhor
do que ninguém, e porque também eles sdo agentes
criadores (criativos) de situa¢des de risco — quantas
vezes «privilegiados» e «excelentes» nesse papel —
e porque deverdo ser alvo preponderante, tal como os
educadores profissionais, das ac¢des preventivas;

d) dos técnicos educativos, que nas escolas
(bercérios, creches, jardins de infancia, amas em
regime de creche familiar, escolas primdrias e secun-
dérias) tém contacto didrio com as criangas € mais ou
menos frequente com as suas familias. Estes
profissionais (a) pelo acompanhamento que fazem
das criancas em situacoes de adaptagdo anovos meios
fisicos e sociais ou noutras situacdes de risco, (b) pela
observacdo que realizam da crianga em acgdes €
actividades que pdem a prova as suas capacidades nas
vérias dreas de desenvolvimento (cognitiva, motora,
linguistica, perceptiva, emocional, relacional com
adultos e colegas, etc.), (c) porque se encontram
muitas vezes bem conhecedores do meio sécio-
-econémico-cultural daquela crianca e familia, (d)
porque podem acompanhar de perto o funciona-
mento do sistema familiar em que a crianca estd
inserida, (e) porque sdo eles mesmos, muitas vezes,
os desencadeadores de situagoes de risco e (f) porque
sdo os mediadores por exceléncia de accdes de
despiste e prevengao, devem merecer toda a atengio
do psicélogo;

e) da comunidade em geral, que através dos
media ou de acgdes junto de grupos com peso € voz
sobre a comunidade (grupos religiosos, politicos,

etc.), possa ir tomando consciéncia das situacdes de
alarme, das razdes que tornam certa crianca ou
grupo vulneravel e do que se pode e deve fazer para
prevenir o aparecimento e desenvolvimento de
situacdes de risco. As ac¢des comunitdrias podem
alargar imensamente o nimero de olhares atentos a
cada crianga, e assim a possibilidade de deteccao de
tais situacoes.

3. S6 tem sentido formar e informar, se houver
resposta a dar a estes pediatras, professores, pais ou
populagdo em geral, e se estruturas e programas de
apoio puderem ser implementados. Tal implica,
necessariamente, uma formacao especifica e apro-
fundada do psicélogo neste campo. Voltamos a ter
aqui o psicélogo em papel destacado (ainda que
muitas vezes limitado), pois a ele cabe o desen-
volvimento e concretizacdo de programas de apoio
as criangas em risco. Tal ndo significa que deva
tomar sobre si todo o trabatho e ac¢do, mas sim que
deva ser um elemento mobilizador de grupos
profissionais e politicos que possam assumir e por em
prética esses projectos.

Tais programas, essencialmente virados para o
ensino de competéncias de confronto da situacao,
estratégias de resoluc@o dos problemas, (a nivel da
ac¢do individual ou grupal), treinos de expressdao
emocional e de auto-controlo, programas de estimu-
lagdo e metodologias de modificac@o e controlo do
meio, e estratégias paramelhoramento da auto-estima,
devem ser cuidadamente estudados e adaptados as
caracteristicas da populacdo ou crianga alvo, e
desenvolvidos no ambiente natural dos sujeitos em
risco. De novo defendemos a presenca do psicélogo
no meio e a sua ac¢io essencialmente comunitaria,
preventiva e portanto educacional como a forma de
intervenc@o que nos parece mais eficaz e equilibrada
quer para atingir as mudancas estruturais que preco-
nizamos, quer para levar ao reconhecimento urgente
da importdncia que o psicélogo pode ter no melho-
ramento do bem estar das populagdes.

4. Finalmente, creio que a ac¢ao do psicologo se
deve orientar no sentido de exercer pressao sobre as
estruturas politicas e sociais, procurando assumir-se
como um agente activo de transformacio, portador
de propostas de mudanga que podem trazer francas
melhorias as politicas de saide e educagao.

No que respeita particularmente a promog¢ao e
desenvolvimento da satide mental das criangas — e
futuros adultos — e nomeadamente a implementacao
de estratégias interventivas precoces para despiste de
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riscos e sua prevencao, estdo ja em pratica noutros
paises programas altamente promissores que vao
desde 1. a modificacdo dos sistemas e estruturas
fisicas e sociais que envolvem a criancga (reduzindo
perigos de acidentes, estimulando relagdes sociais
equilibradas, melhorando o sucesso académico e/ou
0 auto-conceito, etc.) (Alger, 1984; Ledingham e
Crombie, 1988; Pope et al., 1988), a 2. programas de
intervencdo debrucados sobre a interacg¢@o pais-
-crianga, facilitadores dessa relagdo privilegiada,
desde o momento da concepg@o (abarcando &reas
como 0 «attachment», o abuso fisico e sexual, a
separagao ou divérceio, as hospitalizagdes, a morte de
um progenitor...) (Trad, 1987) ou 3. a criagdo de
estruturas de triagem e despiste, que envolvendo
equipas de valéncias muiltiplas, potencializam os
momentos e probabilidades de contacto com criangas
em perigo de futura psicopatologia (Kornberg e
Caplan, 1980); Lewis et al., 1988).

A identificacdo e a prevencdo de riscos psico-
l6gicos na infincia langam intimeros desafios e
exigéncias, em que a ac¢do integrada de meios
profissionais, sociais e politicos ndo deve ser pou-
pada a esforgos. Sabemos que podemos evitar que
uma crian¢a venha a ser depressiva, delinquente ou
violentada pela familia. Nao podemos, portanto,
ficar serenos e inactivos.

5. DEPRESSAO INFANTIL: OS SEGUROS
MULTI-RISCOS '

Apesar da sua impressionante multiplicagdo nos
dltimos anos, os estudos tedricos e empiricos da
depressao na primeira e segunda infancia t€ém man-
tido bem acesas as controvérsias relativas a concep-
tualizagdo e classificacdo desta problemadtica (Carlson
e Cantwell, 1983; Cicchetti e White, 1989; Gelfand et
al., 1986). Ja poucos parecem duvidar, no entanto, de
que as criancas podem apresentar comportamentos de
tipo depressivo, e ainda sdo menos os que duvidam de
que € tdo vasto o conjunto de varidveis que surgem
associadas a esta perturbag@o, que s6 abordagens
multi-factoriais a podem esclarecer (Trad, 1987).

Tém igualmente sido alvo de-intenso debate
dois aspectos que me parecem essenciais na reflexao
e estudo sobre esta desordem (a) o da existéncia ou
ndo de uma entidade psicopatolégica tinica € bem
diferenciada ao longo de todo o desenvolvimento,
e portanto mais ou menos independente das carac-
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teristicas das vérias etapas da vida (sdo inimeros os
actuais defensores da ideia de depressdo nas criangas
como entidade andloga a depressdo encontrada nos
adultos, mesmo atendendo 2 sua grande hete-
rogeneidade e a algumas especificidades desen-
volvimentistas «menores») (Kovacs e Paulauskas,
1984); (b) o da continuidade ou discontinuidade das
manifestacdes depressivas ao longo do tempo, €
portanto o da eventual persisténcia desta sintoma-
tologia e consequentes implicagdes no seu prognostico
e prevengdo (Gelfand et al., 1986).

A drea de intervengao educacional com criangas
e adolescentes do Ramo de Psicoterapia e Aconse-
Ihamento da Faculdade de Psicologia a que pertengo,
interessada que estd em estudos desenvolvimentistas
e preventivos no seio da comunidade, lanca em 1988
uma investigacdo que se enquadra na filosofia de
accio e reflexdo defendida ao longo deste artigo.
Assim, com uma amostra inicial de 1200 sujeitos
entre os 8 e os 15 anos, de dois colégios da zona de
Lisboa, inicidmos um estudo prospectivo e longitudi-
nal — ainda em curso — que apresenta, entre outros,
0s seguintes objectivos:

1. Avaliar das eventuais mudancas no quadro
clinico da depressao (a) quer no mesmo sujeito ao
longo do tempo (b) quer na forma como tal quadro se
caracteriza em cada nivel etdrio (analisando possiveis
diferenciacdes de um nivel de desenvolvimento para
outro). O atingir deste objectivo pretende dar resposta
as duvidas ja formuladas e relativas & existéncia de
uma entidade tnica e indiferenciada, bem como
aquelas relativas a sua continuidade;

2. Estudar as caracteristicas cognitivas, sécio-
-cognitivas, emocionais, de integracdo social, acadé-
micas e familiares de criangas em eventual risco de
desordem afectiva — ou mesmo naquelas que j4 a
manifestem — tentando esclarecer os processos €
mecanismos que subjazem, quer ao desenvolvimento
afectivo normal, quer, como no caso da depressdo, a
perturbac@o nesse desenvolvimento;

3. Analisar os acontecimentos de vida relacio-
nados com as manifestacdes depressivas nestas idades;
tais acontecimentos serdo pressupostamente pertur-
badores e acentuadores do aparecimento de tais
manifestagdes;

4. Planear, de acordo com os resultados obtidos
nos pontos anteriores, programas preventivos que
possam neutralizar as varidveis que claramente se
demonstrem associadas ao risco de depressdao nas
criangas.



Esta investigagdo — que cremos envolver a
sequéncia e totalidade de etapas necessdrias para o
adequado desenvolvimento de programas preven-
tivos e de controlo de situagdes de risco — tem
implicado acg¢des avaliativas e de caracterizagdo
junto das criangas-alvo, dos seus colegas, dos seus
pais e dos seus professores, numa perspectiva de
multi-causalidade e responsabilizagdo miitua de
todos os intervenientes significativos na vida da
crianca. Da mesma forma, e de acordo com o0s
resultados obtidos e analisados até este momento, a
nossa interveng@o educacional, a desenvolver num
futuro préximo, ird abranger trés grandes dreas da
vida da crianga, em que ‘deficiéncias, falhas ou
dificuldades de confronto parecem bastante relacio-
nadas com o risco de depressao: (a) a drea do sucesso
académico (baixo desempenho académico parece
correlacionar-se positivamente com esse risco) (b) a
area do sucesso inter-pessoal (eficazes e equilibradas
relagdes com adultos significativos e colegas parecem
correlacionar-se negativaménte com tal risco) (c) e
a 4rea do auto-conceito (baixo auto-conceito parece
correlacionar-se positivamente com o risco de
depressao).

As intervengdes realizadas nas escolas parecem
trazer em si potencialidades e dificuldades muito
préprias na identificagdo precoce de criangas em
risco e na prevencdo de situagdes miiltiplas causa-
dores de perturbac@o. A nossa escolha por uma acg¢ao
preventiva nestes moldes ndo nos faz esquecer que
a crianga estd envolvida em vérios sistemas que
interagem e influenciam mutuamente todo o seu
comportamento. O desenvolvimento deste programa
tentard ser o mais possivel abrangente, enquadrando
a crianga ndo s6 no seu contexto escolar, mas
igualmente no seu contexto familiar e social mais
lato.

O objectivo final de qualquer intervengdo no
ambito da saiide mental tenderd a ser o do levar
0 sujeito ou grupo alvo da mudanga a atingir um
funcionamento global 6ptimo (Trad, 1987). No caso
destas criangas e deste programa o objectivo funda-
mental é o de desenvolver nelas um sentimento de
competéncia, bem-estar pessoal e elevado auto-
-conceito. Qualquer que seja a escolha metodolo-
gica efectuada pelo psic6logo para atingir o objec-
tivo dltimo da sua acgdo, as conceptualizagbes
subjacentes ou a dimensdo do estudo, nunca deve
perder, no horizonte dos seus projectos, a indivi-
dualidade e as caracteristicas especificas de cada

sujeito. S6 af encontrard o verdadeiro significado de
«risco» e os indicadores reais do caminho preven-
tivo a seguir.
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ABSTRACT

To detect the first signs of disturbance in children’s
adaptation to their familiar and academic environments,
and to make subsequent therapeutic or educational inter-
ventions, we must have a very deep understanding of
common risk factors in children’s life. To conceptualize
the psychological problems in these ages in terms of risk
factors we must take into account not only the complexity
and multi-variated nature of these factors and their future
consequences but also the most effective ways of preven-
ting their development. We also must trace the optimal
ways of confronting existing situations, individuals or
groups considered to be at risk. Portuguese psycholo-
gists have a very important and difficult task aimed to
develop community-based studies and interventions
intended to inform and teach those involved with at-risk
children. Here we present a program that we are deve-
loping with children’s in risk for developing depression.



