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Contribuicao para o estudo

das criancas em risco

1. INTRODUCAO

Inicialmente, a nogio de crianga em risco foi
quase exclusivamente usada no campo da Pedia-
tria, assentando nos factores de risco pré, peri e
post-natais, especialmente de caricter bio-fisio-
logico.

Tal nogdo foi depois alargada a outras édreas
e a outros tipos de factores: psicoldgicos, psi-
quidtricos, sécio-culturais, escolares, etc. Enten-
demos que a no¢do de crianga em risco se liga
directamente com o estudo da adaptacio e suas
modalidades, em particular a adaptag¢io escolar
¢, consequentemente, com os factores ou deter-
minantes da inadaptagio. O énfase que hoje
lhe é dado estd provavelmente em ligagio com
a importincia que progressivamente tem vindo
a ser reconhecida & ac¢io preventiva, para a
qual a detecgdo precoce de alteragGes no desen-
volvimento da crianca ou de certos factores de
inadaptaciio ¢ indispensavel.

Logo, tal nogéio pressupde uma preocupacio
prognosticante, mais do que uma preocupagio
de diagnéstico. Através da detec¢iio precoce ou
conhecimento de certos factores ou associa¢Oes
de factores, procurar-se-a estimar até que ponto
estes estardo relacionados com dificuldades
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actuais ou na origem de eventuais dificuldades
futuras — e como actuar em ordem a atenui-las
ou, sobretudo, eviti-las.

Deste modo, os diferentes autores, ao estu-
darem a crianca inadaptada, vdo conferir um
relevo diferente a um ou mais desses factores.
Mas para 14 das diferencas de perspectiva e de
método de abordagem, existe um elo comum: a
preocupagido de desenvolver programas de in-
tervengdo efectivos o mais precocemente possi-
vel e tragar linhas de orientagio — e ndo tanto
a de fornecer respostas definitivas. A actua¢io
nio poderd cingir-se apenas a cada crianca
como um caso individual, mas uma acgdo co-
munitdria mais vasta incidindo em simultineo
na pesquisa € na intervengio.

Nesta perspectiva, basear-nos-emos funda-
mentalmente em trés trabalhos de autores dife-
rentes (Gilly, 1960; Rutter et al., 1970; Jong,
1976) e em dois estudos efectuados entre nos
(Bairrdo, 1977 e Equipa do Estudo Epidemio-
légico da Deficiéncia Mental, 1978) que nos
colocam perante abordagens e fundamentagSes
tedricas distintas e abarcam grupos etarios dife-
rentes. Mantém-se contudo constante a preo-
cupacio de andlise e reflexio sobre a interven-
¢do de factores de virias ordens quando se
encara o estudo do desenvolvimento da crianga
e das suas modalidades de adaptacfo.
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Preocupamo-nos fundamentalmente com a
questdo: quem sdo, especificamente, as criangas
em risco? E possivel a identificacio de grupos
em alto risco e a partir dai caminhar-se para a
investigaciio das causas e, posteriormente, para
o desenvolvimento de estratégias de prevengao?

A maior parte dos estudos debruga-se sobre
a demonstragio de relagdes e s6 raramente se
pode falar em «causalidade», no estado actual
dos conhecimentos. Conforme sugere Beiser
(1972), pode-se abordar o problema discutindo
«0 processo como se fica doente», referindo-se
entdo a dois modelos: processo de desenvolvi-
mento e processo funcional. Beiser diz-nos que
a maioria das teorias psiquidtricas incide espe-
cialmente na perspectiva do desenvolvimento,
com especial atengiio para as experiéncias pre-
coces, tidas como decisivas para a estrutura e
funcionamento da personalidade. O ponto de
vista funcional (a que em grande parte a psi-
quiatria renunciou) debruga-se sobre a «interac-
¢do simultdnea de forcas no aparecimento dos
sintomas» (Beiser, op. cit.). As pressOes e in-
fluéncias actuais e reais tém um impacto signi-
ficativo na personalidade, embora as diferencas

individuais nas respostas a essas condigOes este-
jam sem divida dependentes das situagOes e ex-
periéncias muito precoces (interferéncia ou inte-
gridade fisiologica do S.N.C., problemas de re-
lacdo mae-filho, etc.).

Parece-nos importante frisar a necessidade
de fundamentar os diferentes modelos tedricos
e de avaliar a interaccdo mutua desses sistemas.
Deste modo, os sistemas intervenientes entre o
individuo e a sociedade (num sentido amplo),
tal como Beiser o sublinha, terio um peso dife-
rente conforme a evolugdo genética do primeiro,
desde o periodo fetal até ao estado adulto. Co-
megard por haver uma dependéncia predomi-
nantemente biolégica no feto, que diminui pro-
gressivamente 4 medida que o social vai aumen-
tando a sua influéncia.

Reproduzimos na figura 1 o esquema de Bei-
ser, que consideramos traduzir bem o acima
afirmado.

Nesta perspectiva, nos estudos que iremos
abordar procuraremos salientar, por um lado,
a importéancia da identificacdo de sinais preco-
ces de inadaptacio na prevengdo da deficiéncia,
e por outro lado a interac¢fio de factores asso-
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Fig. 1 — Sistemna interactuante no desenvolvimento da personalidade (extraido de Beiser, 1972, p. 177).
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ciados e seus efeitos cumulativos na caracteri-
zagdo da deficiéncia.

Faremos referéncia aos estudos tedricos de
prevengio e tratamento precoce das criangas em
risco efectuados por Jong (1976). Ai, é de sa-
lientar a importincia da identificacio do risco,
logo apds o nascimento, para que toda a estimu-
lagdo e activagio se inicie desde logo de modo
a evitar os efeitos devastadores da doenca, tanto
na crianga como na familia .

Os restantes trabalhos incidem sobre criangas
de diversas idades em que as alteragdes se ma-
nifestaram ja, e tentam avaliar a partir de cons-
tataghes pluridisciplinares qual o impacto da
doenga na estruturacio da deficiéncia e/ou a
interligaciio dessas constatagdes.

2. ANALISE CRIiTICA DE ALGUNS
ESTUDOS

a) Jong (1976)

Este autor sublinha a importincia da detec-
¢do precoce de dificuldades na crianga (dificul-
dades fisiologicas, motoras, cognitivas, défices
de estimulagio) a fim de se poderem criar pro-
gramas educativos diferenciais com o objectivo
de suprir a tais caréncias.

Ja nfo ha lugar para davidas de que os pri-
meiros anos de vida sdo de extrema importan-
cia no desenvolvimento humano. As atitudes
em relagdo a crianga, bem como os padrdes ba-
sicos de aprendizagem, sio determinados preco-
cemente e partem quer de condi¢des da prépria
crianga (aspectos maturacionais e de integridade

' Jodo dos Santos (comunicagdo pessoal) fala-nos
da «ac¢io devastadora que a crianca deficiente exerce
sobre os pais», que leva muitas vezes a atitudes ina-
dequadas destes e consequente prejuizo para as crian-
¢as. Numa via de detecgio precoce de criancas defi-
cientes e de apoio aos pais, foi criado, entre nés, em
1966, na Direccio-Geral de Assisténcia, por Ana Ma-
ria Benard da Costa, um «Servigo de Orientagio Do-
micilidria» para criancgas deficientes visuais, 2 escala
nacional e realizado por enfermeiras de satide piblica.
Tal servico, de grande alcance preventivo e de ajuda
4 criangca e aos pais, foi suspenso pelo ministro Re-
belo de Sousa. O actual servico tem caracteristicas
um pouco diferentes do primeiro e € realizado numa
Optica mais pedagogica do que preventiva. O Servigo
estd a ser retomado com a contribui¢io de educado-
ras e professoras especializadas

do S.N.C.) quer do meio circundante (privilegia-
-se aqui sobretudo a relacio mae-filho). No en-
tanto, todos os esforgos para criar um meio
estimulante A crianga surgem por vezes compro-
metidos e as solicitagdes habituais ndo originam
as reacgdes esperadas da crianga. De um modo
geral, os pais, que com as criancas normais pa-
recem ser capazes de desenvolver um processo
adequado de sociabilizagdo, manifestam-se hesi-
tantes e ineficazes com uma crianga que nio
apresenta um ritmo de desenvolvimento normal.
Aqui se interligam os aspectos psicogenéticos e
os aspectos psicopatolégicos e se desencadeia a
chamada causalidade circular de factores (Gilly,
1966), e os processos de acimulo (Bairrdo, 1977).
Uma alterag@o na interac¢iio dos processos ma-
turacionais, afectivos e sociais, ird dificultar
aquilo que resumidamente designaremos por
adaptacao. Este processo de interacgiio crianga-
-meio ¢ as suas alteragdes, vai permitir a Jong
(op. cit) uma primeira distingdo entre as neces-
sidades das criancas «privadas culturalmente»
e as das criangas deficientes (handicaped). Com
base nessas constatagoes, o autor defende a
existéncia de dois tipos de programas de esti-
mulacdo precoce para prevenir o risco consoante
as caracteristicas das crian¢as em que vao incidir.

Quando se trata de criangas privadas cultu-
ralmente (socially disadvantaged children) o pe-
rigo de risco educacional reside primariamente
num meio insuficiente. A crianca é encarada
como possuindo um potencial bésico integro, e
capaz, portanto, de se desenvolver normalmente
se as acgdes ou mudancas se processarem de
um modo adequado. E portanto no caso da
crianca deficiente que a no¢fio de risco, acima
referida, assume particular relevo: o problema
reside sobretudo nela. O seu equipamento bd-
sico ndo se encontra integro. Nesta situacio, a
crianca mostra-se incapaz de beneficiar de um
meio que, teoricamente, é suficiente para a
crianga que se desenvolve «normalmentey.

Jong cita os trabalhos de Zigler, ao referir a
importincia e o impacto continuo da falta de
estimula¢iio precoce na crianga (deixando de se
distinguir os determinantes culturais e os matu-
racionais). Uma vez experienciada a privagdo
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social imprime-se na estrutura mental da crianga
e vai determinar as suas interac¢des com o meio.
Mesmo aquelas capacidades mais ligadas & ma-
turagdo, por vezes pouco condicionadas pelo
meio, apenas se desenvolvem plenamente se exis-
tir uma estimulacio adequada. Acontece muitas
vezes que certos padrdes motores que se mani-
festam nos periodos normais do desenvolvimen-
to, por falta de estimulagio nio sio acompa-
nhados dos correlativos padrdes psicoldgicos e
dos correlativos investimentos afectivos. Como
consequéncia, no plano educacional, a preven-
¢do do risco traduz-se pela estimulacao intensa,
pela activacdo e pela exploragao do equipamen-
to da crianca.

Uma vez que os primeiros anos de vida sdo
tio essenciais para a crianca normal, eles devem
ser também para a crian¢a anormal o periodo
Optimo para detectar e suprir as suas deficién-
cias. Assim, ela deveri ser «considerada em
risco» 0 mais cedo possivel para que o trata-
mento ou estimulagiio também tenham inicio o
mais cedo possivel.

Todavia, quer a detec¢io precoce quer os
problemas a ela ligados merecem certa reflexio:

— muitas vezes, apesar da identificacdo pre-
coce de dificuldades ou deficiéncias, $6
muito mais tarde se intervém eficazmente,
dai haver certo perigo numa deteccio «sel-
vagem» que ndo possa ser seguida;

—também por vezes é importante (talvez
mais do que a mera detecgio) o estudo do
«pedido de ajuday;

— de qualquer modo, a identificagio dos pro-
blemas de desenvolvimento precede a
oferta de resposta;

— certos sinais «grosseiros» nido deixam de
ser observados, mas aqueles mais subtis e
que s3o os primeiros indicadores da difi-
culdade ou da inadaptac@o, sdo mais difi-
ceis de detectar;

~— o rastreio feito do ponto de vista do de-
senvolvimento (por exemplo, tal como é
explicitado na Escala de Dewer ou nos
trabalhos de Illingworth) deve ser comple-
tado com estudos etoldgicos das criangas
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muito jovens, como meio de suprir as difi-
culdades de outros instrumentos cuja utili-
zagdo nos periodos precoces levanta pro-
blemas técnicos de dificil ultrapassagem:
testes, escalas de desenvolvimento, etc.

b) Equipa do Estudo Epidemioldgico
da Deficiéncia Mental (1978) 2

O trabalho efectuado incide em criangas de
idade pré-escolar (3 a 6 anos), do concelho de
Arruda dos Vinhos. Partindo de sinais pedia-
tricos de inadaptagio com graus diversos de gra-
vidade, procedeu-se a uma abordagem pluridis-
ciplinar (psicoldgica, pedidtrica, sociologica e
psiquidtrica) de modo a estimar a forma como
os diferentes critérios e factores interactuam.
Foi confirmada a liga¢io préxima entre a nogio
de «grave» e «risco» em pediatria (== 20 9% de
um total de 237 criangas), € a que nos ¢ sugerida
por uma avaliagido psicolégica e pedo-psiquid-
trica e ainda sociolégica. A concordincia entre
os diversos critérios vai pois aumentando & me-
dida que o grau de gravidade das alteragdes &
maior. Preocupando-nos neste momento espe-
cialmente «as criangas em risco», podemos
avangar que, de um modo geral, as que podem
ser incluidas nessa categoria se caracterizam por
fragilidade fisiolégica (doencas crénicas, défices
sensoriais, etc.) com imaturacio do equipamento
instrumental sempre presente, por vezes acom-
panhada por problemas afectivos e comporta-
mentais. Surgem ainda alguns casos, embora
pouco frequentes, de debilidades ligeiras.

Das 61 criangas consideradas «inadaptadas»
pelo pediatra, 35 foram observadas pelas res-
tantes equipas. No quadro I esta expressa a dis-
tribuigdo dessas criangas em fungdo do prognds-
tico de evolucio.

E pois de valorizar o facto de, entre as
criancas inadaptadas do ponto de vista pedia-
trico, depararmos com um elevado niimero que
apresenta simultaneamente problemas «meno-
res» de saude, alguns transitérios e outros fac-

nhos e que antecede o estudo epidemiolégico propria-
mente dito, e cuja redaccio esti neste momento em
curso.



QUADRO I
castn P
Taverivel 9 25 %
S 7 5%
R .
ifl?i%gis;siggvado 3 9%
Total 35 100 %

tores de inadaptagio de cardcter psicoldgico
(problemas de imaturagdo: psicomotora, grafo-
-perceptiva, de linguagem, auséncia de estimu-
lacOes, dificuldades afectivas, etc.) que as pordo
em risco de futuras dificuldades escolares e de
adaptagiio social. £ de assinalar que estamos
perante criangas oriundas de um meio predomi-
nantemente rural, e que tém como caracteristica
comum a nio frequéncia da escola pré-prima-
ria. Nestas condigbes prevé-se que grande nu-
mero dessas crian¢as ird actualizar os proble-
mas de adaptagiio ji previstos. Contudo, sé um
estudo longitudinal destas mesmas criangas (que
nos propomos realizar) permitird concluir acer-
ca da persisténcia ou actualizagfio de tais difi-
culdades.

Surge-nos porém a questdo: esses problemas
ligeiros de ordem biol6gica, assim como as difi-
culdades a nivel psicologico, resultardo de es-
cassos cuidados de satide e¢/ou de uma estimu-
lago insuficiente, provavelmente ligada a outros
factores de ordem social? Ou, pelo contrério, a
prépria fragilidade biolégica terd por si um pa-
pel importante como desencadeador de facto-
res associados de inadaptagfio?

Seja como for, evidencia-se um processo
cumulativo de factores de inadaptagfio, e a ne-
cessidade primordial da ac¢io preventiva.

A natureza deste trabalho preliminar nio
nos permite estabelecer relagdes de causali-
dade, mas fornece-nos elementos importantes
sobre condi¢es concomitantes das alteragOes
encontradas. No estudo epidemioldgico da defi-

ciéncia mental, que estd neste momento em fase
de elaboragio dos resultados, serdo aprofunda-
das tais hipéteses.

¢) Gilly (1966)

Na obra intitulada Bon éléve, mauvais éléve,
Gilly debruga-se sobre dois grupos de criangas
de idades compreendidas entre os 9 e os 10
anos, em condi¢des semelhantes de idade, nivel
intelectual (normal), condigdes pedagégicas e
meio social.

Os dois grupos distinguiam-se apenas pelo
éxito escolar: consideradas & partida como
«bons alunosy ¢ «maus alunos» em funcio da
sua classificacdo escolar. A partir dai vai estu-
dar se os dois grupos revelam alguma especifi-
cidade que se possa ligar directamente ao su-
cesso ou insucesso escolar.

As criancas com maus resultados escolares
distinguiam-se fundamentalmente dos «bons
alunos» nos seguintes aspectos: fragilidade so-
mato-fisiologica, dificuldades no dominio dos
«processos de mobilizacio» e clima educativo-
-familiar de qualidade mediocre. Procuraremos
focar sucintamente estes trés aspectos, e o modo
como interagem.

No tocante 2 fragilidade somato-fisioldgica o
autor vai atribui-la por vezes a més condigdes
de gravidez e parto; mesmo que nio apresen-
tem caracteristicas claramente patologicas. Esta
fragilidade traduz-se em geral por perturbagoes
do sono e do apetite e ainda pela presenca de
numerosas afec¢des de saude de cardcter crd-
nico (afeccOes rinofaringeas, fragilidade hepi-
tica, «nervosismoy, etc.).

Os «processos de mobilizagion» ®, factor im-
portante na actualizagio eficaz das possibilida-
des intelectuais, manifestam uma ligagfio directa
com o sucesso escolar.

No seu conjunto, os «maus alunos» eviden-
ciam um défice dos mecanismos de regulagio.
O autor atribui a fadiga e a diminuicio do tonus

® Avaliados mediante certas provas de eficiéncia
psico-motora e de mobilizacgio do esforgo (Pontilha-
gem 6, Pontilhados Perron, Circulos de Rey e Prova
das Duas Barragens de Zazzo).
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Fig. 2—Esquema do possivel mecanismo das interacgSes entre as dificuldades fisiolégicas da crianga
e o0 sucesso escolar (extraido de Gilly, 1966).

psiquico as mas condigdes fisiologicas que irdo
impedir uma auto-regulagio eficaz.

O clima familiar é o terceiro factor que se
vai distinguir em fungdo do sucesso escolar.

No esquema das interacgdes entre dificulda-
des fisiologicas da crianga e 0 «sucesso esco-
lar» (cf. figura 2) podemos extrair as seguintes
conclusdes: as dificuldades de ordem fisiol6-
gica parecem ter uma influéncia directa e indi-
recta sobre o trabalho escolar. Directa, na me-
dida em que perturbam a frequéncia escolar,
aumentam a fatigabilidade e reduzem as possi-
bilidades de mobilizagio (sobretudo ao esforco)
e concentragio da crianca. Em idades mais pre-
coces tais dificuldades podem impedir uma ma-
tura¢do do equipamento instrumental e/ou da
sua utilizacio. De modo indirecto, pois, vio fa-
zer intervir factores de atitude, como reaccio
as dificuldades fisiologicas em si-mesmos: rejei-
¢io, superprotec¢io, alteragdes do feed-back
crianga-meio, etc.
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Assim, Gilly invoca a nogdo de «causalidade
circular» ao estudar a interacgdo e sobredeter-
minagio de certos factores como determinantes
do insucesso e sucesso escolar.

d) Bairrao (1977)

Num estudo bio-psico-pedagogico de 109
alunos caracterizados como «preguigosos» pelos
seus professores, e de idades entre os 11 e os
13 anos, de areas geogrificas diferentes e de
dois meios scio-econdémicos contrastados, Bair-
rdo constatou que também os alunos preguico-
sos apresentavam uma associacdo de certos fac-
tores de fragilizacio frequentes em criangas
consideradas em risco, embora com idades infe-
riores. Na realidade os «preguicosos» corres-
pondem neste estudo aos «maus alunos» que,
por sua vez, tinham caracteristicas diferenciais
em fung¢io do meio.

Em seguida foram escolhidas as populacdes
¢ estabelecido o plano de experiéncias (contraste



de grupos e subgrupos experimentais e de con-
trole, em fun¢fio dos meios sbcio-econémicos).
O aluno «preguigoso» em relagio ao «ndo-pre-
guicoso» (controle) caracterizava-se por uma
provavel fragilidade fisiol6gica (alteragdes sen-
soriais, peso superior), rendimento escolar glo-
bal e por disciplina escolar deficiente ¢ um in-
sucesso escolar mais elevado, uma tendéncia
para ter uma inferior adaptag@o afectiva e uma
maior «rigidez psicologica» que se traduzia no
plano escolar por uma menor capacidade de
adaptagdo (traduzida em provas de mobiliza-
¢do ao esfor¢o e de eficiéncia psicomotora) e
situagbes postas pelas aprendizagens escolares.
Nos aspectos cognitivos devemos ainda subli-
nhar nos «preguicosos» no seu conjunto, uma
inferioridade intelectual global e de aptiddes
numéricas. Quando se passa ao estudo diferen-
cial em fungiio do meio sécio-econdbmico encon-
tramos um agravamento de todas estas condi-
¢Oes no meio desfavorecido, relativamente ao
meio favorecido.

Tal como Gilly (1966) ao adiantar a nogao
de «causalidade circular», também Bairrdo
(1977) sublinha a ac¢do na inadaptagio escolar
daquilo que denominou «processo de aciimulo»
(piores condig¢Oes fisiologicas, piores capacida-
des cognitivas, psicomotoras e afectivas, e agra-
vamento pelo meio desfavorecido).

e) Rutter, Tizard e W hitmore (1970)

Num estudo epidemiolégico efectuado em
Inglaterra na ilha de Wight, com grupos etérios
dos 9 aos 12 anos, os autores procuram deli-
near uma imagem compreensiva da «deficién-
cia» (fisica ou intelectual) nessas idades. Tém
como preocupagdo avangar numa perspectiva
causal, pela andlise de que tipos de deficiéncias
e alteracOes tendem a estar associados com ou-
tros, e ainda quais os factores determinantes em
cada deficiéncia.

A conclusdo principal apontada pelos pro-
prios autores diz-nos: «numa populagio de
criangas que, de certo modo, se situa acima dos
valores médios no que se refere ao aspecto inte-
lectual e nivel s6cio-econémico, uma crianga

em seis apresenta uma deficiéncia cronica de
grau médio ou severo». Esta constatagdo vai no
mesmo sentido das conclusdes encontradas nou-
tros estudos similares, embora o seu signifi-
cado dependa fundamentalmente da definigdo
de «deficiéncia». «Deficiéncia» é aqui entendida
num sentido amplo, por toda a alteracdo que
impega, de qualquer maneira, a crianga na sua
vida quotidiana. Torna-se evidente que cada
tipo de alteracio serd delimitado por um cri-
tério operacional preciso.

Parece-nos importante introduzir aqui alguns
dos dados obtidos neste trabalho sobre incidén-
cia e prevaléncia de certas alteragbes, e do
modo como se associam, uma vez que se trata
de um estudo epidemiolégico que cobre toda a
populagio em determinados grupos etdrios de
uma 4rea bem delimitada.

Em termos de incidéncia, 161 criancas em
1000 apresentam uma deficiéncia crénica, o que
corresponde a 16 9% do total de criancas dessas
idades. Quanto a factores associados temos: 121
em 1000 revelam apenas uma deficiéncia, 30 em
1000 uma deficiéncia dupla, 8 em 1000 trés
tipos de deficiéncias associadas, enquanto que
duas criancas em 1000 concentram os quatro
tipos de deficiéncias estudados (intelectual, es-
colar, fisico e psiquidtrico).

Nas criant;as consideradas deficientes men-
tais 90 9% apresentam outras deficiéncias:

— 43 9, com atraso escolar
— 36'% com alteragdes do foro psiquidtrico
— 20 9% com deficiéncias fisicas

Nas criangas incluidas na categoria atraso es-
colar, encontram-se também, frequentemente,
multiplas deficiéncias, embora em grau menor
que nos deficientes intelectuais.

Os valores encontrados foram:

— 259% com défice intelectual

— 16 % com altera¢des psiquiatricas (geral-
mente de caricter anti-social)

— 139, com deficiéncias fisicas

Verificou-se que entre as criangas com atraso
escolar, muitas delas manifestam: problemas
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de linguagem e da fala, coordenagdo motora
deficiente e dificuldades de diferenciagio direi-
ta-esquerda. Pelas informacoes fornecidas pelos
pais, quanto ao desenvolvimento psicomotor da
crianga constata-se que, de um modo geral, as
suas dificuldades se manifestam desde a pri-
meira infincia.

E mais uma vez evidenciada a importéncia
deste tipo de dificuldades em futuros atrasos
escolares e dai a necessidade de intensificar uma
ac¢io de identificacfio e tratamento precoce em
ordem a evitar problemas futuros de adaptacdo.

O estudo longitudinal que os autores efectua-
ram com estas criangas (com atraso escolar) ao
longo de 28 meses é extremamente significa-
tivo. Todas as criangas continuavam com o
mesmo tipo de dificuldades ou estas tinham-se
mesmo acentuado. O grupo, no seu conjunto,
revelava um progresso de 10 meses, enquanto
tinha decorrido um periodo de 28 meses. Daqui
se conclui a ineficicia da actuagfio dispensada
a estas criangas.

As criangas com alteracdes psiquidtricas apa-
recem com multiplas deficiéncias em 33 % dos
casos. O atraso escolar surge em cerca de 25 %
e deficiéncias fisicas em 16 9% do total destas
criancas. Quanto as criangas com problemas de
ordem fisica apenas 29 9% dos casos tém défices
associados (20 % com atraso escolar, 16 % com
altera¢Oes psiquidtricas e 16 9% com défice inte-
lectual).

Outros aspectos importantes que os autores
procuraram aprofundar, referem-se a organiza-
¢io familiar e origem sdcio-econémica das
criangas com «deficiéncias». Cerca de metade
destas criangas apresenta um quadro de desor-
ganizagio familiar, embora de tipo diferente.

Foi constatado que as criangas deficientes
intelectuais se encontram frequentemente em
familias grandes, em que o pai tem uma profis-
sdo ndo qualificada. Os pais das criancas com
atraso escolar pertencem, de um modo geral, a
profissdes qualificadas e as familias sdo igual-
mente grandes. As criancas portadoras de alte-
ragdes psiquidtricas sio também, na sua maio-
ria, oriundas de grandes familias, ndo se encon-
trando qualquer relagio com o classe social.
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Ainda dificuldades emocionais e separac¢des dos
pais estdo associadas com alteragdes psiquiatri-
cas nos filhos.

Podemos pois concluir que circunstincias s6-
cio-familiares adversas jogam um papel impor-
tante no aparecimento de criangas com «defi-
ciéncias». Este factor sugere-nos mais uma vez
a necessidade de identificacio de criangas em
riscos especificos de desenvolverem certas «de-
ficiéncias» para que se torna possivel a sua pre-
vengio.

Convém assinalar que os dados estatisticos
que acabamos de mencionar incidem sobre gru-
pos etarios determinados (9 aos 12 anos) € que
os mesmos valores nio se estenderao do mesmo
modo para todas as idades.

Por exemplo, certos problemas de desenvol-
vimento, ligados a factores de maturacio, en-
contram-se ja sensivelmente reduzidos aos nove
anos, sendo a sua prevaléncia muito mais ele-
vada nas idades que coincidem com o inicio da
escolaridade. Por outro lado, outro tipo de pro-
blemas surge em idades mais avangadas, como
por exemplo é o caso da delinquéncia no pe-
riodo da adolescéncia.

3. CONCLUSOES

Dos estudos passados em revista podemos
tirar um certo ndimero de conclusdes ¢ apresen-
tar algumas sugestdes para investigagOes e
accoes futuras:

1.o—No que respeita & deteccdo precoce,
além de ndo poder deixar de ser focada a sua
importancia, existe um certo nimero de proble-
mas que ainda nfo estio completamente escla-
recidos e que sdo: a ndo univocidade da nogdo
de risco e o seu modo de avaliagio. Mesmo em
pediatria, esta longe de haver um consenso nas
avaliacdes dos técnicos, quanto aos indices mais
importantes no desenvolvimento da crianga
como prognosticantes de futuros problemas de
adaptagiio. Ndo podemos separar esta questdo,
da disponibilidade de infra-estruturas e equipa-
mentos médico-sociais que permitam um mini-
mo de ac¢io preventiva.



2.2 — Essa deteccdo precoce deve ser reali-
zada a diferentes niveis e vai desde a observa-
¢do armada (escalas estandardizadas, etc.) a
observaciio etolégica que poderd fornecer os
sinais precoces da inadaptagio a nivel do com-
portamento.
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3.°—Da deteccio a intervengio, terd que
haver toda uma preocupagdo de localizar o mo-
mento oportuno em que esta se deverd iniciar.
Caso contrdrio, ficando apenas pela detecgio,
correremos o risco de ineficicia e até mesmo
de agravar a prépria situacio.

4.°—Em todos os estudos se constata uma
interac¢do de factores, embora com pesos dife-
rentes, consoante varios aspectos: tipo de alte-
raciio, idade da crianga, caracteristicas socio-fa-
miliares e sdcio-econdémicas, localizagio geogra-
fica e recursos do meio.

5.2 — Finalmente, parece-nos que grande
parte dos problemas postos pela crianga em
risco, implicam, para além de uma actuacfio di-
recta com a crianga, um programa de apoio e
até de estimulagio da prdpria familia.

RESUME

Dans ce travail les auteurs étudient la notion
d'«enfant en risque», en faisant réfférence a
I'évolution de cette notion. Vennue de la pédia-
trie, elle est envisagée aujourd hui d’un point
de vue plus global, en faisant appel a 'inter-dis-
ciplinarité. L' «enfant en risque» a été etudié par
plusieurs auteurs soit a I'dge pré-scolaire soit a
I'dge scolaire. Les auteurs parlent encore
d’«adaptation», «handicaps» et «milieux».
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