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RESUMO: O objetivo deste estudo foi o de identificar os fatores de risco a que foram expostas as
criangas portadoras de atraso no desenvolvimento, encaminhadas ao Centro de Psicologia Aplicada
da FFCLRP-USP, nos ultimos cinco anos. O grupo ficou constituido por doze meninos e dez meninas,
cujas idades variavam de um més a oito anos. Os dados foram extraidos das entrevistas realizadas
com as maes, no momento da inscricao da crianga junto ao servigo. Os problemas referidos pelas
maes, na queixa, bem como os eventos e as circunstancias adversas relatados, na histéria de vida
da crianga, foram classificados de acordo com os Sistemas de Categorias elaborados pelas autoras
desse estudo. Os resultados mostram que, além do atraso, aparecem referidos na queixa, com maior
freqliéncia, os problemas de fala, coordenag¢éo motora, aprendizagem e agitacéo/inquietude. A analise
das circunstancias adversas, presentes na historia de vida desse grupo de criangas, evidenciou que
todas elas foram expostas a uma ou mais das condi¢des de risco biolégico, sendo as mais freqlien-
tes: problemas congénitos, problemas de salde fisica da mée durante a gestagéo, problemas de
salde fisica da crianca, crises convulsivas, complica¢des no parto e hospitalizagdo. Além disso,
observou-se que 36% das crian¢as havia sido exposta a fatores de risco ambiental, especialmente
aqueles ligados a atitudes e préticas de cuidado e educacgao inadequadas. Com base nos resultados,
discutem-se as implicagdes da presenca do risco biolégico como condi¢@o importante para o acesso
da crianca e da familia a servigcos especializados.

UNITERMOS: Fatores de Riscos. Fatores Biolégicos. Desenvolvimento Infantil.

INTRODUCAO Lynch, 1989, trés tipos de condicéao de risco para atraso
no desenvolvimento tém sido tipicamente considera-
O conhecimento dos fatores de risco, que pados por estudiosos da area: a de risco estabelecido,
dem levar ao atraso no desenvolvimento, € imprescigue se refere a desordens médicas definidas, especial-
divel para a implementacéao de recursos que visem ditente as de origem genética; a de risco biologico, re-
minuir sua incidéncia ou minimizar seus efeitos sobrierindo-se a eventos pré, peri e pds-natais, que resul-
a crianca e a familia. Que condic¢des levam a crian¢gam em dano biologico e que podem aumentar a pro-
ao status de risco? Conforme salientam Hanson Babilidade de prejuizo no desenvolvimento, e, final-

* Parte deste trabalho foi apresentada no simpdsio “Fatores de risco para a saide mental infantil”, na XXV Reunido Aedabtiéa Soc
Brasileira de Psicologia, outubro de 1995.
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mente, as experiéncias de vida ligadas as condi¢Gidores de risco perinatal e problemas posteriores de
precarias de saude, a falta de recursos sociais e edutesenvolvimento ndo € direta e que os fatores de risco
cionais, aos estressores familiares e as préticas inagsicossocial desempenham um papel muito impor-
guadas de cuidado e educacéo, dentre outras, cortsinte Adams; Hillman & Gaydos, 1994relatam que
deradas como integrantes do risco ambiental. a avaliacao de criancas na idade pré-escolar se restrin-
Ao se considerar a relagéo entre a condi¢do dpa ao desenvolvimento cognitivo com o proposito de
riSco e servicos preventivos, faz-se necessario espegeterminar a prontidao escolar e avaliar a eficacia dos
ficar algumas suposi¢des sobre risco e desenvolvimenfrogramas de educagdo compensatorios, e que esta
A primeira suposicdo € a de que o risco ndo é unsvaliacdo se ampliou, incluindo outros dominios do
condi¢do Unica, mas envolve uma variedade de condlesenvolvimento (comportamental, social, motor, adap-
¢Bes e pode assumir graus de severidade variadostdfivo), motivada pelo interesse cientifico no desen-
estudo prospectivo, realizado por Korhonem et al. 21993/ olvimento psicolégico do pré-escolar, pelo aumento
teve por objetivo explorar a associa¢gdo entre fatorem nimero de encaminhamentos para servigos de psi-
de risco perinatais e fun¢des neuropsicoldgicas avalieelogia, efetuados por professores da pré-escola e pela
das aos seis anos de idade. Os resultados mostranampria lei publica 99-457 de 1986, que exigia a ava-
que as complicacdes perinatais severas foram signifiacao daelegibilidade das criancas aos servicos de in-
cativamente relacionadas com o resultado do testeervencgéo precoce. O interesse cientifico se focalizou
gue as complicacdes leves ndo o foram. Assim, o risc& investigagao dos fatores de risco presentes no nas-
perinatal se apresentou em niveis diferentes de sevatimento, que&eomprometiam o desenvolvimento da
dade e os efeitos sobre o desenvolvimento das criacrian¢a dongo prazo, predispondo-a a atrasos no de-
cas foram diferentes. Este mesmo estudo concluiu gaenvolvimento e a problemas emocionais e comporta-
o nivel educacional baixo da mée estava significativamentais. Assim, os esforcos de pesquisa resultaram
mente relacionado com a performance neuropsicol@m listas devariaveis bioldgicas e ambientais que
gica pobre da crianca, em 36% dos casos. poderiamestar correlacionadas com o comprometi-
Outra suposicao refere-se a visdo de que o deiento posterior do desenvolvimento infantil. Estes
senvolvimento esta inserido em um contexto de satd@tores citam varios estudos, nos quais ficou demons-
mais amplo. O status de desenvolvimento e outros a@sado que a combinagao de fatores de risco ambiental
pectos de salde sdo altamente relacionados. Assine hioldgico colocama ameaca dupla no desenvolvi-
ma nutricdo severa e prolongada é freqlientemente asento da crianca,qie as influéncias ambientais tém
sociada com o atraso no desenvolvimento, apatias&lo freqiientemente consideradas como os preditores
dificuldade de concentracdo; criangas com problemasdependentes mais importantes dos resultados a lon-
respiratérios cronicos podem néo ter energia e vig@o prazo, em criancas nascidas com fatores de risco
necessarios para a participacdo em atividadesa- médico. Mas, segundo Bendersky & Lewis, 19%4
cionais esociais que podem ser facilitadoras do semedida da qualidade ambiental mais comumente usa-
desenvolvimento. Entéo, a integridade bioldgica e psiéla é o status sécio-econdmico, particularmente em estu-
coldgica sao relacionadas e interativas, e devem sdws decriangas de alto risco, nas quais a consequéncia
consideradas no planejamento de servigos para criade condi¢des médicas é o foco de interesse”. Os auto-
¢as com riscos para problemas de desenvolvimentores alegam que o status sécio-econémico relaciona-se
A terceira suposicdo € a de que o desenvolvparcialmentecom outras variaveis ambientais que,
mento é multideterminado, ndo sendo, portanto, furtomprovadamente, afetam o desenvolvimento. As va-
¢do somente da suficiéncia biol6gica ou ambiental. Aaveis do contexto proximal, tais como a qualidade da
genética, a nutricdo, a atitude dos adultos e as oporioteracdo mae-crianga ou mesmo os brinquedos dispo-
nidades de vivenciar experiéncias sociais estdo eninéveis para a crianca, apresentam relagdo com o de-
os vérios fatores que contribuem para a saude fisisanvolvimentg@recoce. Ao comparar o desenvolvi-
ou psicologica da crianca. Pesquisas recentes solinento,avaliado aos dois anos, através das Escalas
risco foram guiadas pela hipétese de que fatores biBayley deDesenvolvimento Infantil, de criangas prema-
médicos, associados com o processo de nascimentirassaudaveis com o de criancas nascidas a termo,
estavam diretamente relacionados com consequiéncfasnsullo, 1994 encontrou que as criancas prematu-
posteriores de desenvolvimefitdNo entanto, amaio- ras apresentavam um escore significativamente mais
ria destes estudos demonstrou que a relacdo enbaixo no indice de Desenvolvimento Mental (IDM) do
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gue as criancas nascidas a termo. Neste mesmo egjue isto pode servir como um marco dos cuidados do
do, a autora avaliou, dentre outros, fatores ambientambiente, que podem maximizar ou minimizar os efei-
proximais, através da aplicacdo do Home Observatidas da vulnerabilidade biologica.
for the Measurement of the Environment (HOME) e O gque se pode observar, através de varios es-
distais, como emprego dos pais, mudancas de vidados, éue uma crianca pode ser considerada vulne-
arranjos para o cuidado da crianga, etc. A autora okavel, como resultado da exposicao a fatores de risco
servou que, aos dois anos, as variaveis proxigoais bioldgico, mas, resistente aos efeitos negativos, na
relacionavam-senais fortemente com os escores daxtensdo em que seu ambiente forneca experiéncias
Bayley; encontrou correlacdes moderadas entre sube®mpensatoérias. Estas informacbes tém, portanto,
calas do HOME (responsividade materna e envolvimplicagdes importantes para o planejamento de es-
mento) com o IDM da Bayley e correlacéo baixa entreratégias de intervencao precoce nos problemas de
emprego dos pais e resultados desta mesma escalesenvolvimento.
Assim, a autora enfatiza que a qualidade do cuidado  As suposi¢cdes descritas anteriormente nos le-
da crianca influencia o seu desenvolvimento posteriovam a considerar a hecessidade de uma ligacédo entre
portanto, é importante identifica-la, porque este fataiscos e servigos. O status de risco precoce pode ser
€ passivel de mudancas, enquanto que, muitas vezidgntificado e melhorado por servicos apropriados,
pouco pode ser feito com relagéo aos fatores distai®envolvendo interven¢des médicas e socio educacionais
Thompson et al., 1994ambém utilizaram os que visem mudar, mesmo que a longo prazo, o impacto
resultados obtidos nas Escalas Bayley, por criancas condicao de risco sobre a crianca. Embora as estra-
nascidas com peso muito baixo, considerado como feégias para a prevencao do atraso para as criancas do
tor de risco biolégico, medido através de um escorgrupo de risco signifiqguem o ideal, em termos de atua-
gue se baseava na severidade e duragdo de procegsms muitas vezes, um servigo de atendimento psico-
que causam o dano cerebral. Os autores, com bdégico, € procurado por pais de criancas pertencentes
nos resultados das avaliacdes realizadas aos seis, q@io-grupo de risco estabelecido ou que tenham sido
ze e vinte e quatro meses, encontraram que o indiegpostas a condicdes ambientais adversas que poten-
de Desenvolvimento Mental (IDM) e o indice de De<ializaram os efeitos dos riscos biologicos. Para essas
senvolvimento Motor (IDP) decresceram no decorretriangas, as estratégias de intervencéo deverao ter como
dos periodos de avaliagédo. O funcionamento cognitivabjetivo minimizar o impacto da condicao de limita-
e motor variavam significativamente em cada €pocgéo ou prejuizo, promover o seu desenvolvimento e
de avaliacao, em funcéo do status de risco biol6gico peevenir a ocorréncia de problemas de natureza emo-
o funcionamento cognitivo variou, significativamente cional e/ou comportamental associados. Desse modo,
em fung&o do risco psicossocial, nas avaliagfes readi-andlise das historias de vida das criangas inscritas
zadas aos quinze e vinte e quatro meses. Além dissmm servico de atendimento psicoldgico, por estarem
as criangas que apresentavam os riscos bioldgico e pgpresentando problemas diversos, dentre 0os quais o0
cossocial tiveram os piores resultados motores araso no desenvolvimento, possibilita identificar, além
cognitivos. Em contraste com os resultados de muitak problematica, as condigdes de risco as quais as
estudos, o risco biolégico teve um impacto continuariangas foram expostas, fornecendo subsidios para a
sobre o desenvolvimento, neste grupo de criancas dempreensdo dos casos, para a elaboracdo das inter-
baixo peso. No entanto, consistentemente com outregng¢des, assim como para suscitar hipoteses que pos-
estudos, as variaveis socio-demograficas tornaram-sam ser objeto de novos estudos.
crescentemente preditivas do desenvolvimento, parti-  Nesse sentido, o presente estudo tem como ob-
cularmente do cognitivo, enfatizando a contribuicagetivo detectar o “perfil de risco” das criancas com
significante que o estresse materno habitual tem sokaaso no desenvolvimento, encaminhadas para um
esta area de funcionamento, no decorrer do tempservigo de atendimento psicologico.
Os autores apontam a associagdo encontrada entre o

estresse materno e o baixo nivel sécio-econémico, in- METODOLOGIA
fluenciandanegativamente o desenvolvimento cog-
nitivo. Osachados deste estudo evidenciaram a liga- De um total de trezentas e sessenta e sete crian-

¢ao entre o estresse materno e o funcionamento ca@s, encaminhadas, nos ultimos cinco anos, para aten-
nitivo e psicossocial dos pais e da crianca, sugerindbmento psicoldgico junto ao Centro de Psicologia
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Aplicada(CPA)daFFCLRP-USRPpor problemas diver- eventos adversos identificados, foram classificados, res-
so0s, foi selecionado, para este estudo, 0 grupo total gectivamente, de acordo com o Sistema de Categorias de
criancas inscritas no servico com queixa e/ou histériaroblemas, publicado por Graminha & Martins, £994
de atraso no desenvolvimento. Este grupo ficou cons-com o Sistema de Categorias de Fatores de Risco,
tituido por vinte e duas criancas (doze meninos e dgmblicado por Graminha, Martins & Miura, 1996
meninas), com idades variando de um més a oito anos  Com base nesta classificacéo, calculou-se a por-
(27% abaixo de um ano; 23% entre dois a trés anoxentagem de ocorréncia de condi¢des adversas na vida
50% entre seis e oito anos). A escolaridade dos paislas criancas, assim como a de aparecimento de outros
variada, sendo que 50% € de nivel superior; 23% pogroblemas associados ao atraso.
sui 0 segundo grau e 27%, um nivel equivalente ao
primeiro grau. Com relagdo as mées, 41% possui nivel
superior, 23%, 0 segundo grau e 36%, 0 primeiro grau. RESULTADOS

Os dados foram extraidos das transcric6es das
entrevistas realizadas com as méaes, nho momento da Na amostra aqui estudada, o atraso no desen-
inscricdo da crianca junto ao servigo, conduzidas sgelvimento é referido pelos pais como Unica queixa
gundo um roteiro que possibilitava a exploragéo da prem 41% dos casos. Portanto, para a maioria so rela-
blemética darianca, do seu desenvolvimento e funtadas outras dificuldades da crianca, além do atraso.
cionamentg@sicossocial e dos aspectos significativos dBentre os trinta problemas do sistema de categorias
seu ambiente e de sua histéria de vida. As entrevistasaborado por Graminha & Martins, 199fbram re-
realizadas por profissionais do setor ou por estagiariésridos, na queixa, juntamente com o atraso de desen-
devidamente treinados e supervisionados, foram graelvimento da crianca, apenas os relativoagita-
vadas e as fitas integralmente transcritas. Para a idergi&o/inquietud@l) ; problema de faléFA); problema
ficacdo dos dados pretendidos, procedeu-se a leitute aprendizage(®A); comportamento diferente/
das transcricfes, extraindo os trechos em que os paitranh@CD); problema de coordenacao mot¢ta);
faziam referéncia tanto a probleméatica que motivou @beldia/desobediéncia/dominan@®); agressivida-
procura do atendimento quanto aos eventos e as die/provocacagAP); problema de eliminacdgL).
cunstanciaadversas presentes nas histérias devidadas A Figura 1 apresenta a porcentagem com que
criangas. A seguir, os problemas referidos na queixaada um desses problemas apareceu, referido na quei-
além do atraso no desenvolvimento, assim como a8, junto com o atraso de desenvolvimento.

Porcentagem
=

10 +

FA CcM PA al CD RD ap EL
Probhlemas

Figura 1 - Porcentagem dos problemas relatados no grupo de criangas com atraso no desenvolvimento.
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Observa-se que gsroblemas de fale de de fisica da mae durante a gestag¢kg); Problemas
coordenacgdo motorado os mais frequientes (36% eemocionais da mée durante a gesta¢ag); Compli-
23% respectivamente), seguidos de problema de apreacdes no pari@p); PrematuridadéPr); Problemas de
dizagem (18%)agitacao/inquietudé18%),compor-  saude fisica da crian¢kc); Crises convulsivagCc);
tamento diferente/estran{@90),rebeldia/desobedién- Hospitalizaca¢Hp); Sintomatologia precod&t); Di-
cia/dominancig§o%),agressividade/provocacio) ficuldades sensoria{ps); Baixa auto-estimgBe);
eproblema de eliminacgd%). Desempenho escolar poliie); Gestacdo na adoles-

O Sistema de Categorias de Fatores Potenciaiéncia(Ga);Bebé ndo desejad&ii); Crianga adota-
de Risco [Graminha & Martins, 1996 (comunicac¢aala (Ca);Dificuldades financeiras da fami(i@f); Inse-
pessoal)] utilizado para a classificagéo dos eventosgerrangdindecisadls); Superprotecdsu); Indiferen-
condicdes adversas presentes na historia de vida dagrejeicadir); Agressividadg\g) eDepreciaca@Dp).
criancas contém 34 categorias de fatores, sendo que, A porcentagem de aparecimento de cada um
na amostra aqui pesquisada, foram identificadas as skestes fatores de risco, na amostra pesquisada, é apre-
guintesProblemas congénitd®c);Problemas de sal- sentada na Figura 2.
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Condigies adversas

Figura 2 - Porcentagem das condi¢Bes adversas relatadas no grupo de criangas com atraso no desenvolvimento.

Pode-se observar que a maioria das criancasisivasedesempenho escolpobre(32%),hospita-
(54%) apresentoproblemas congénitogue 45% das lizacdd27%),bebé ndo desejaB%),dificuldades
maes entrevistadas tgm@blemas de salde fisica du- sensoriais especificés4%) esintomatologia pre-
rante a gestacadaue 9% delas manifestpoblemas coceedificuldades financeiras da famil{@%). Em-
emocionaiseste mesmo periodo e 4% dastacbes bora com incidéncia mais baixa (4%), aparecem ou-
ocorreranma adolescéncia da maearacterizando a tros fatores, potencialmente de risco, tais cdrana
presenca de fatores pré-natais. Dentre os fatorasto-estimada criancacrianga adotadainseguran-
perinatais, asomplicacdes do parte aprematurida- ¢a e/ou inconsisténcia dos passiperprotecaoindi-
deapareceram em 27% e 14% dos casos, respectifarenca e rejeicacagressividade fisica e/ou verbal
mente. Por outro lado, dentre os fatores pds-nataepreciacao.
destacam-se, em primeiro lugarpossblemas de sau- Ao serem analisadas as historias de vida das
defisica da crianca(41%), seguidos derises con- criangas, constatou-se, na maioria dos casos (73%), a
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presenca de trés a sete condi¢des adversas. Procurowsagagdefisica da criancacrises convulsivasospita-
entdo, verificar com que frequiéncia determinadas colizacdoe desempenhescolar pobrePode-se obser-
dicbes apareciam associadas, considerando apenasasque, com excec¢ao desempenho escolpobre
fatores de maior incidéncia nesta amosprablemas as demais categorias referem-se a condi¢des que, de
congénitosproblemas de saudisica da mée duran- alguma forma, se relacionam com o risco biolégico.
te a gestacédo, complicacdes no parto, problemas das dados séo apresentados na Tabela |.

Tabela I - Frequéncia e porcentagem de outras condigfes adversas relatadas, associadas a: Proble-
mas Congénitos, Problemas de saulde fisica da mée na gestacéo, Complicag8es no parto, Problemas
de saude fisica da crianca, Crises convulsivas, Hospitalizagdo, Desempenho escolar pobre

Pc Fg Cp Fc Cc Hp De
Condigbes Adversas n=12 n=10 n=6 n=9 n=7

n=6 n=7

F % F % F % F % F % F % F %

Problemas congénitos (Pc) - - 6 60 3 50 5 55 - - 2 33 1 14

Problemas de saulde fisica da 6 50 - - 2 33 5 55 3 43 3 50 3 43
mée na gestacao (Fg)

Problemas emocionais da mée - - 1 10 - - 1 11 1 14 - - 1 14
na gestacéo (Eg)

Complica¢des no parto (Cp) 3 25 2 20 - - 3 33 3 43 2 33 2 29
Prematuridade (Pr) 1 8 1 10 2 33 - - 2 29 1 17 2 29
Problemas de saude fisica da 5 42 5 50 3 50 - - 2 29 4 67 2 29
crianca (Fc)

Crises convulsivas (Cc) - - 3 30 3 50 2 22 - - 3 50 5 71
Hospitalizagbes (Hp) 2 17 3 30 2 33 4 44 3 43 - - 3 43
Sintomatologia precoce (St) - - - - 2 33 - - 2 29 1 17 2 29
Dificuldades sensoriais (Ds) 2 17 2 20 2 33 1 11 1 14 2 33 1 14
Baixa auto-estima (Be) 1 8 - - - 5 5 - - - - - - -

Desempenho escolar pobre (De) 1 8 3 30 2 33 2 22 5 71 3 50 - -

Gravidez na adolescéncia (Ga) - - - - 1 17 1 11 1 14 - - 2 29
Bebé néo desejado (Bf) 2 17 1 10 2 33 1 11 1 14 - - 2 29
Crianga adotada (Ca) - - - - - - = . . . - - 1 14
Dificuldades  financeiras  da 2 17 1 10 1 17 1 11 - - - - - -
familia (Df)

Inseguranca e indecisao (Is) - - - - 1 17 1 11 1 14 1 17 - -
Superprotegéo (Su) - - - - 1 17 1 11 1 14 1 17 - -
Indiferenca e rejeicao (Ir) 1 8 1 10 1 17 1 11 - - - - - =
Agressividade (Ag) - - = = = = 1 11 - - - - - R
Depreciacgéo (Dp) 1 8 - - - 5 5 = = 5 - - - -
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Nota-se que as condi¢des adversas mais freqliesnvolve a busca de orientagéo, visando a estimulagéo
tementeassociadas roblemas congénitagferem-se precoce do seu desenvolvimento. Ja parerias-
aproblemas de saudisica da mée na gesta¢g@®®%) ¢as maiores (seis a oito anos), a queixa dos pais €
e desaude fisica da criancé42%). Associados aos geralmente multipla, provavelmente devido ao fato de a
problemas de saude fisica da mée durante a gestagénanca se encontrar em idade escolar e apresentando
apareceram, com mais frequénciaposblemas con- problemas de funcionamento, decorrentes do atraso,
génitos(60%) eproblemagde saude fisica da crian- nas areas de linguagem, motora e cognitiva, que inter-
¢a (50%). A ocorréncia de algunzmmplicagdo no ferem com a aquisi¢do de novas habilidades e mesmo
parto foi mais freqiientemente associagaa@blemas com o seu rendimento académicad€empenho es-
congénitos problemasde saude fisica da crianga colar pobre presente na vida da grande maioria das
crises convulsivagb0%). Os fatores de risco que,criangas, nas idades de seis a oito anos, pode se consti-
com mais freqUiéncia, apareceram relatados nas histair também em um fator de risco para o aparecimento
rias das criancas coproblemas de saude fisife- de problemas de ordem emocional e comportamental.
ram ogproblemas congénitasosproblemas deau- Os resultados da analise das circunstancias ad-
de fisica da mée durante a gestag&b%) e os epi- versas, presentes na historia de vida desse grupo de
sédios dehospitalizacdq44%). Ja nas criancas quecriangas com atraso no desenvolvimento, deixam cla-
manifestarancrises convulsivaso desempenho es- ramente evidente que a maioria das criangas foi expos-
colar pobrefoi o fator mais frequiente (71%), seguidota a trés ou mais fatores de risco e que, além disso, em
dosproblemas de saude fisica da mée na gestacatndas elas, se constatou a presenca de uma ou mais
complicagdes no partehospitalizagdd43%). das condigdes de risco biolégico, sendo as mais fre-

A historia de vida da crianca que necessitou dguentes (acima de 30%j)oblemas congénitopro-
hospitalizagdaontinha, com maior frequéncia, o re-blemas desaude fisica da mée durante a gestacéo
lato deproblemas desatde(67%),crises convulsi- problemas de salde fisica da criancases convul-
vas desempenho escolpobreeproblemas de salde sivas complicacdes no parte hospitalizacao Por
fisica da mae durant@ gestacd@50%). Finalmente, outro lado, quando se procurou verificar que outros
considerando-se desempenho escolar polwemo  fatores apareciam mais freqlentemente associados a
um fator potencialmente de risco para problemas emoada um destes, o que se constatou foi a associagéo
cionais e comportamentais, constatou-se que as cawnm fatores da mesma natureza, evidenciando a pre-
digBes adversas que mais freqlientemente a ele se sexaga cumulativa do risco bioldgico que poderia au-
sociavam forancrises convulsivaé’1%) hospitali- mentar a vulnerabilidade da crianca a problemas de
zacaoe problemas de saude fisica deie durante a desenvolvimento. Uma outra condicdo de risco identi-
gestacadq43%). ficada frequentemente nesta amostra refere-de-ao

sempenho escolar pobrpie, por sua vez, também
DISCUSSAO apareceu mai_s ffe_qUenteme_*r!te associadp com fatores
de natureza bioldgica ,0u sejases convulsiva$os-

Como se pode observar, o atraso no desenvglitalizacdo e problemas de saude fisica da mée na
vimento aparece como Unica gqueixa que motivou @estacado Parece entdo evidente a interligacao entre
procura de atendimento, em 41% dos casos, e, nakaso no desenvolvimento, condi¢des biologicas ad-
demais, sdo relatadas outras dificuldades da criang@grsas eélesempenho escolar pobre.
sendo mais frequentes poblemas de fala, coorde- Quando se procurou verificar que outros fatores
nagdomotora, aprendizagem e agitacd® interes- de risco, além do biolégico, apareceram na vida das
sante ressaltar que a maioria das criancas do grugkancas, o que se encontrou foi que 36% havia sido
com gueixa Unica tem idades inferiores a trés an@xposta a fatores do contexto ambiental tais doebé
(89%) e as do grupo com queixa multipla tém idadesdo desejadalificuldades financeiras da familiges-
entre seis e o0ito anos (77%). Quando a crianga é gag¢do na adolescénciarianga adotadainseguran-
guena, greocupacado dos pais parece mais centrada ga e/ou inconsisténcia dos passiperprotecagindi-
atraso geral do desenvolvimento do filho, sinalizadéerenca/rejeicapagressividade e depreciacd®ode-se
pela sua dificuldade em cumprir determinadas tarefaizer que muitos desses fatores ja indicam diretamente
caracteristicas de sua faixa etaria. A procura de atewpresenca de condi¢des de risco do tipo proximal (
dimento pelos pais, para a maioria dessas criang&gguranca, superprotecéo, indiferenga/rejeicao,
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agressividadee depreciacdd ou de condi¢bes que com fatores de risco bioldgico tém maior probabilidade
podem dificultar a interacdo dos pais com a criancage receber servi¢os de intervencéo do que as criangas
como pode ser o caso, por exempldyeleéndo dese- sdécio culturalmente prejudicadas”. Os autores enfatizam
jadoegestacdo na adolescéncialiteratura tem am- que as criancas pertencentes ao grupo de risco duplo
plamente apontado que estes fatores proximais se coftsologico e social) apresentam um indice maior de
tituem em condicdes que podem maximizar os efeit@cesso a programas de intervengao precoce do que as
do risco biolégicé*® Nossos dados deixam evidente ariangcas dos grupos de baixo risco ou do grupo de risco
presenca de multiplas condi¢des de risco na histéria decial. Eles defendem que, do ponto dsta pre-
vida das crian¢as com atraso no desenvolvimento, ingdentivo, as criancas saudaveis pertencentes ao grupo
de encontro a consideracéo de Allate que criangas de risco social e aquelas com risco biolégico, com ou
com fatores de risco multiplo, geralmente, tém unsem o risco social, deveriam se beneficiar dos progra-
riscomuito maior para problemas de desenvolvimentmas de intervencgéo. Ja Allen, 199Zonsidera que
do que aquelas expostas a um anico fator. poderado ser tomaddgferentes decisdes com relacéo a
Embora seja comum encontrar, na literatura, esadicacdo de servicos de apoio para as criancas de
tudos que incluem, dentre as condi¢des de risco paiaco. Assim, criangcas de multiplos riscos, facilmente
atraso no desenvolvimento, a analise das variaveis aidentificadas, devem se@ncaminhadas para servigos
bientais, principalmente as relativas as condi¢fes dke estimulagdo, enquanto que criangas com menos ris-
vida das familias, na amostra aqui pesquisada ndo e devem ser identificadas e acompanhadas. As crian-
levantarem informac@es suficientes para caracterizaigas que demonstrarem atrasos no desenvolvimento
status socio-econdmico deste grupo. No entanto, pdevem ser encaminhadas para avaliagfes especificas
der-se-ia inferir, a partir das informacdes acerca do né- servigcos terapéuticos. Para qualquer um dos casos,
vel de escolaridade dos pais, que a maioria das crissuportes sociais especificos podem ser necessarios,
¢as nao provém de familias de nivel socio econdmiatependendo das mudancas que ocorrerem com a crian-
tdo prejudicado, dado que 73% dos pais e 64% daa ou com a familia. Deste modo, criancas pertencentes
maes tém nivel secundario ou superior completo. &diferentes grupos de risco deverao ter seu desenvolvi-
bem possivel que o grau de instrucdo dos pais tenheentomonitorado sistematicamente, através de ava-
sido um fator que favoreceu a busca de servigcos espcdesperiddicas que possibilitem a intervencéo, tédo
cializados para a crianca. logo seja julgada necessaria. Tomando como exemplo,
Quando se atenta, na amostra aqui pesquisads, criangas diagnosticadas precocemente como por-
para a fonte de encaminhamento das criancas pardadoras de hipotireoidismo congénito ou de fenilceto-
servico de atendimento psicolégico, nota-se que ela Béria deveriam receber atencdo com relagdo ao acom-
constitui basicamente por profissionais da area médipanhamento nas diferentes areas do desenvolvimento,
(82% dos casos), principalmente geneticistas e neunpessibilitando outras intervencdes, além da médica. Isto
logistas. E possivel que a presenca do risco biolégitambém se aplica as criancas expostas a varias outras
tenha mobilizado, inicialmente, os pais a procurarermondicdes de risco (prematuridade, baixo peso ao nas-
servigos médicos e que estes, por sua vez, passaraceg anoxia neonatal, desnutricdo, dentre outras).
servir como mediadores para o acesso da criangcae da  Além disso, condi¢cBes precarias de vida, de
familia a servi¢cos de natureza psicoldgica. Por outrealide e deducacdo ndo s6 podem agir diretamente
lado, é possivel que a presenca marcante de fatoressdére a crianga, como podem também limitar seu acesso
risco biolégico, na amostra estudada, esteja, em pargeservicos especializados e desencadear eventos estres-
relacionada ao fato de o encaminhamento ter sido fesantes para as familias, comprometendo a interacao
por profissionais da area médica. Estas consideracass pais com a crianca e formando uma cadeia de risco
permitem o levantamento da seguinte questao: a prpara o desenvolvimento. Nesse sentido, servicos de
babilidade de atendimento especializado da crianga catencagrimaria a saude também devem ter como
atraso no desenvolvimento e que tem presente em guaocupacao acompanhamento do desenvolvimento
historia de vida a condigéo de risco biolégico é maiogeral da crianga, o atendimento e orientagdo a gestan-
do que a da crianca sem a presenca dessa condicts?e maes, enfatizando a importancia do cuidado e de
Adams et al, p.380discutem os resultados de seuwma interagéo saudavel com a crianca.
trabalho sob este prisma: “nossos dados sugerem que, Numa perspectiva ideal, os servigos deveriam
na regiao de Baton Rouge, as criancas que nascestruturar estratégias que possibilitasseralizar
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criancas em condicdo de risco, acompanhar seu de- perior) parece ter facilitado o acesso a servico es-

senvolvimento e informar os membros da comunidade pecializado.

sobre a existéncia destes servicos numa tentativa 8e Profissionais da area medica tém a possibilidade de

promover a prevengao nos niveis primario e secunda- identificar criancas do grupo de risco (especialmente

rio, minimizando os efeitos do risco e diminuindo ane- do biolégico) e devem ser conscientizados da ne-

cessidade de intervengdes no nivel terciério. cessidade de encaminhamento a servigos que pos-
sibilitem monitoramento do desenvolvimento des-
tas criancas.

4- Faz-se necessdria a conscientizacdo de diferentes

1- O risco biolégico se fez presente em todas as cri- Setores da comunidade com relagdo aos beneficios
ancas da amostra aqui estudada. da identificacdo precoce das criancas de risco bio-

2- A presenca do risco bioldgico, aliada ao nivel edu- l6gico ou ambiental e posterior acompanhamento
cacional dos pais, (predominantemente médio e su- de seu desenvolvimento.

CONCLUSOES

GRAMINHA SSV & MARTINS MA de O. Adverse conditions in the life of children with developmental retardation.
Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 259-267, abr./june 1997.

ABSTRACT: The objective of the present study was to identify the risk factors to which children with
delayed development referred to the Center of Applied Psychology of FFCLRP-USP over the last five
years had been exposed. The group consisted of 12 boys and 10 girls ranging in age from 1 month to
8 years. The data were extracted from the interviews held with the mothers as the time of child
enroliment in the service. The problems reported by de mothers on the occasion of the complaint and
the adverse events and circumstances that ocurred in the child’s life were classified according to the
Category System elaborated by the authors of the present study. The results showed that, in addition to
retardation, the most frequent problems reported on the occasion of the complaint were speech, motor
coordination, learning and agitation/restlessness problems. Analysis of the adverse circumstances in
the life history of this group of children demonstrated that all of them had been exposed to one or more
biological risk conditions, the most frequent being congenital problems, mother’s physical health
problems during pregnancy, child’s physical health problems, convulsive seizures, complications of
delivery, and hospitalization. Furthermore, 36% of the children had been exposed to environmental risk
factors, especially those linked to inadequate attitudes and practices of care and education. On the
basis of the results obtained, we discuss the implications of the presence of biological risks as an
important condition for access to specialized services on the part of the children and their families.
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