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Resumo

Medidas de ajustamento psicossocial de 56 adolescentes de
um bairro popular foram efetuadas, mediante um inquérito
epidemioldgico, para avaliar o poder preditivo de variaveis
ambientais e socio-econdmicas, avaliadas quando esses su-
jeitos tinham entre 0 e 5 anos. Foram consideradas varia&
veis relativas a trés diferentes momentos no curso de vida
da familia. A qualidade da estimulag8o no ambiente famili-
ar precoce (escores no Inventario HOME) mostrou-se mais
importante do que psicopatologia parental na andlise de di-
ferencas entre escores médios para problemas (QMPI) e com-
peténcias (ACQ). O Unico fator do HOME significativamente
correlacionado ao escore no QMPI foi “punicdo e restricdo
fisica” (p<0,05). De maneira geral, altos escores no Inven-
tario HOME foram associados a mais atos indices de gjus-
tamento. Entretanto, alguns fatores que indicam adversida- Palaveas.

de nos primeiros anos predisseram niveis mais atos de com- | chaves: Familia,
peténcia, alertando para a complexidade inerente a determi- | saide mentd,
naco de vulnerabilidade ou resiliéncia no processo do de- | &P&'enca

. precoce, eventos
senvolvimento. devida.
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Abstract

The impact of early family environment: a study with
adolescents from Salvador (Bahia)

Measures of psychosocial adjustment were made through
an epidemiological survey on 56 teenagers of a popular
neighborhood of Salvador to evaluate the predictive power
of environmental and socioeconomic variables, evaluated
when those subjects had between 0 and 5 years. Variables
concerning to three different moments in the course of life
of the family were considered. The quality of the stimulation
in the early family environment (scores at HOME Inventory)
revealed more important than parental psychopathology in
the analysis of differences among medium scores for
problems (QMPI) and competencies (ACQ — Achenbach,
Quay & Conners Checklist). The only factor of the HOME
Inventory correlated to the score in QMPI was “punishing
and restriction” (p<0,05). In genera, high scores at HOME
Inventory were associated to higher indexes of adjustment;
however, some factors that indicate adversity in the first years
predicted higher levels of competence, getting the attention
for the complexity inherent to determination of vulnerability-
resilience in developmental processes.

as Ultimas décadas, gjustes conceituai s e metodol 6gicos vém

ocorrendo no estudo dos fendmenos ligados a salide men-

tal, no sentido de umamaior adequacdo de procedimentos e
recursos metodol Ggicos a natureza complexa desse objeto. A cres-
cente influéncia de enfoques desenvolvimentais no estudo dos fené-
menos ligados a salide mental concretiza-se no delineamento de uma
Psicopatologia do Desenvolvimento, area de interseccdo entre a
Epidemiologia Psiquidtrica Infantil e a Psicologia do Desenvolvi-
mento, e que Kazdin (1989) define como “o estudo da disfuncéo
clinica no contexto de processos maturacionais e de desenvolvimen-

to” (p.182).
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Essa &rea se congtitui a partir de umaintegracdo de interesses e
estratégias de investigagdo, assim caracterizados por Cicchetti (1984):
(&) combinacdo do rigor e amplitude naclassificacdo dapsicopatologia
infantil; (b) investigacdo de padrfes de vulnerabilidade ou resiliéncia
em criancas de alto risco, conceitos que reorientam o enfoque afas-
tando-se da énfase em salide mental ou em disfuncao; (c) énfase em
estudos longitudinais sobre padrdes de adaptacéo desde o desenvol-
vimentoinicial; (d) combinacéo da*intui¢io e compreensao empética
de um clinico com a precisdo e maestria de um académico”, aliadas
a defesa ativa do bem estar infantil. Masten et al. (1995) situam
nesse contexto o crescente interesse pelainvestigacdo de dimensdes
como competéncia, resiliéncia e fatores de protecdo, e da questdo da
continuidade ou mudanca em padrdes de competéncia ao longo do
curso de desenvolvimento.

Nessa introducdo, apds um breve exame do tratamento dessas
guestdes na literatura, enfatizando-se estudos realizados no Brasil,
aponta-se o significado dos estudos com perspectiva longitudinal,
em particular, quando tratam dos efeitos da experiéncia precoce.

A pesqguisa em psicopatol ogia do desenvolvimento enfrentaim-
portantes problemas metodol 6gi cos, tais como ausénciade dados cla-
ros, critérios diagndsticos ndo padronizados, redundéncia e confu-
sdo conceitual (Bastos, 1986; Kazdin, 1989; Rutter, 1986). Em par-
te, trata-se da maior sofisticacdo exigida na descri¢éo do comporta-
mento infantil, quanto a fonte de informag&o (tipicamente, restrin-
ge-seapaisou professores), asel egdo de dimensdes comportamentais
relevantes para diagndstico, e ao problema da continuidade no de-
senvolvimento de transtornos psiquiatricos. Ao lado disso, ocorre
uma mudanca de énfase nos alvos de diagnose, avaliacdo e trata-
mento: ndo mais crianca e sim familia. Se a disfuncdo da crianca
estaem algum grau imbrincada nos padrdes disfuncionais deinteracdo
na familia, € recomendavel voltar-se para a gama completa de con-
textos potencial mente rel evantes, empregando-se enfoques multiva-
riados, medidas diferentes, implicando o desenvolvimento de esca
las multidimensionais, diferentes amostras de criangas e diferentes
métodos de andlise. Esses gjustes na investigacdo certamente se be-
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neficiardo se adotarem uma perspectivasistémica, desenvolvimental,
reconhecendo a complexidade do processo de adaptacao individuo-
meio, no qual atransformacéo éaregra, e dos vincul os entre adapta-
¢80 nos primeiros anos de vida e patologia mais tarde.

No entanto, diferentes dimensdes do contexto de desenvolvimento
jatém sido investigadas em associacdo com aocorrénciade transtor-
nos psiquicos nainfancia e na adolescéncia. Uma porc¢ao significati-
va desses estudos adota uma perspectiva desenvol vimental, conside-
rando claramente, em suas estratégias, mudancas ao longo do tempo
e tentativas de aproximagdo a mecanismos de risco ou proteco (ver
exemplos no Quadro 1).

O modelo bio-ecolégico do desenvolvimento proposto por
Bronfenbrenner (Bronfenbrenner & Ceci, 1994), quando distingue
estudos sobre processos proximais ou distais hainvestigacdo do de-
senvolvimento, oferece um eixo relevante para a selecéo de focos de
andlise. As medidas distais compreendem o status scio-econémico
da familia e outros indices demogréficos; as proximais estéo relaci-
onadas as experiéncias especificas encontradas por uma crianca em
uma dada classe socio-demografica.

E importante reconhecer que tais fatores ambientais derisco para
0 desenvolvimento raramente ocorrem de forma isolada, mas sim
em um contexto de risco amplo. Aspectosligadosaclasse social, por
exemplo, costumam influenciar profundamente as atitudes dos pais
guanto a criacdo dos filhos e, portanto, a realizacdo de tarefas
evolutivas decisivas para 0 curso do desenvolvimento, desde a aqui-
sicdo inicial de locomogéo e linguagem até o desenvolvimento de
relagBes intensas entre pares e autonomia na adolescéncia.

Na busca de determinantes mais claros de salide mental infantil
e para compreender os mecanismos através dos quais eles atuam,
variaveis familiares, incluindo caracteristicas comportamentais dos
pais, normais ou patolégicas, e condicdes de vida da familia, tém
sido col ocadas como 0s aspectos imediatos possivelmente maisrele-
vantes em meio a amplitude de estimulacao disponivel do ambiente
social de desenvolvimento da crianca. Dois grandes grupos de estu-
dos podem ser identificados aqui: (a) agueles que pesquisam o “ efei-
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toprincipa”, lendo unidireciona mente os efeitos do ambiente sobre
o desenvolvimento; e (b) aqueles que, utilizando modelos
transacionais, aproximam-se dainteracéo entre diferencasindividu-
ais e ambiente e de sua influéncia no desenvolvimento (Sameroff &
Seifer, 1983).

Em se tratando, especificamente, de relacbes pais-filhos, predo-
minam ainda os estudos de efeito principal, ancorados em medidas
distais ou medidas proximais. Tém sido encontradas associacoes entre
dimensbes de personalidade dos pais, especiamente das mées, e es-
tado de sallde mental dosfilhos. Essatendéncia é observadatambém
em estudos epidemioldgicos realizados no Brasil (Almeida Filho,
Santana, Sousa & Jacobina, 1979; Bastos & Almeida Filho, 1990),
gue indicaram contudo associacGes mais fortes do estado de salde
mental dos filhos com variaveis socio-demogréficas paternas do que
com as medidas de personalidade propriamente ditas.

Apesar das limitagGes conceituais e metodolégicas, Kazdin
(1989) identifica uma consisténcia nas tendéncias sugeridas por va-
rios inquéritos nacionais nos EUA quando encontram taxas globais
de transtornos emocionais, incluindo estimativas de gravidade, em
criancas e adolescentes.

O mais amplo estudo revisto, pel o a cance daamostra utilizada,
pela abrangéncia de seus objetivos e pela gama de problemas e com-
peténcias avaliados, € o de Achenbach, Howell, Quay e Conners
(1991). Sem assumir um model o de doenca mental ou qualquer con-
cepcdo particular sobre a causa ou natureza subjacente dos transtor-
nosdainfancia, osautorestomaram aincidénciade problemas, com-
peténcias e sindromes como uma medida de gjustamento. A andlise
focalizou sindromesdeinternalizagdo/externalizacdo, produzindo da-
dos que fazem pensar em um perfil especifico de problemas quedife-
rencas entre taxas globais nem sempre séo capazes de mostrar com
clareza; usualmente, sdo encontradas taxas mais altas de morbidade
psiquiétrica nos meninos e nas mulheres adultas (Almeida Filho,
1985). Assim, na amostra clinica, as meninas tiveram escores mais
altos nas sindromes de “Internalizagcdo” (lsolamento, Queixas
Somaticas, Ansiedade/Depressdo). Essas diferencas de escores co-
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mecam aos 8-9 anos de idade e tornam-se mais pronunciadas quan-
do as meninas alcancam a idade de 16 anos. Ja nas sindromes de
“Externalizacdo” (Delinquéncia, Agressividade) e nade“ Problemas
de Atencdo”, 0s meninostiveram escores mais atos. Os autores con-
cluem que os fatores bioldgicos e ambientais parecem diferenciar
tendéncias em relacéo a problemas de Externalizag8o versus
Internalizacdo em meninos e meninas. Tais diferencas, que aumen-
tam com a idade, sdo exacerbadas naquelas criangas consideradas
desviantes a ponto de serem encaminhadas para servigos de salde
mental.

No plano conceitual, é importante assinadlar que as discusses
geradas por esse conjunto de estudos voltam-se paraaquali dade pro-
cessual e interaciona dos fendmenos ligados ao desenvolvimento,
como fica evidente na distin¢do feita por Rutter (1986) entreindica-
dores e mecanismos de risco. Ainda nessa dire¢do, afirma-se cada
vez mais o papel ativo da crianga como sujeito do proprio desenvol-
vimento (Bronfenbrenner & Ceci, 1995; Schaffer, 1986; Valsiner,
1989; entre outros), exigindo-se uma perspectiva bi-direciona na
analise: ndo s os pais podem produzir transtornos de comporta-
mento, como a presenca de uma crianca emoci onal mente perturbada
pode gerar problemas paratodo o sistema familiar.

A retomada do interesse pela busca de métodos adequados a
natureza processual dos fendmenos ligados ao desenvolvimento tra-
Z, portanto, um retorno aos enfoques longitudinais que caracteriza-
ram a Psicologia do Desenvolvimento em seus primoérdios. Nos anos
70, estudos longitudinais eram escassos, rotulados como pouco eco-
ndmicos pel o periodo de tempo que exigem, pelas dificuldades mai-
ores de obtencédo de generalidade e frente a dificuldade de compor e
manter amostras aleatérias e representativas e de conseguir
replicagdes (McGurk, 1976). Em muito maior proporcdo, eram rea-
lizados estudos transversais, com resultados imediatos. Atualmente,
a relevancia atribuida ao enfoque longitudinal define-se enquanto
uma exigéncia tedrica, relacionada a questdo da invariabilidade e
mudancaintra-individuai s no desenvolvimento (Brooks-Gunn, Phelps
& Elder Jr., 1991, Clarke & Clarke, 1986) e aquestdo daresiliéncia/
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vulnerabilidade a estressores (Garmezy, Masten & Tellegen, 1984;
Luthar & Zigler, 1991). Por que algumas criancas parecem imunes e
outras altamente vulneraveis a adversidade?

Embora concordando com Clarke e Clarke (1986) que o estudo
da vulnerabilidade requer sua referéncia a processos particulares,
exigindo descricdo detalhada e uma perspectivainteracionista, ain-
da existe lugar para 0 mapeamento de fatores de risco (eventos de
vida, estressores) e de seu possivel impacto sobre o curso posterior
do desenvolvimento. Nessa direcdo, sdo diversos os pontos que de-
vem ser analisados, desde o momento, a intensidade e duragéo da
exposicdo a tais fatores (Rutter, 1986) até a idade da crianca e a
natureza especifica dos efeitos observados (Osofsky, 1995). A pro-
priaconcepcao de normal e patol égico como pdl os dicotdmicos deve
ser repensada, mesmo porque perdas e progressos no desenvolvi-
mento podem estar associados tanto a risco como a protecéo (Noam,
1996).

Até inicios dos anos 80, os Unicos estudos disponiveis do tipo
seguimento focalizavam criangas hospitalizadas e outras criancas
separadas de seus pais (Wachs & Gruen, 1982), e que muito prova-
velmente estiveram expostas, adicionalmente, aum ambiente social
ndo-responsivo. Mais recentemente, a énfase na descricdo de pro-
cessos proximais tem gerado maior nimero de estudos longitudinais
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994), representando ja um volume im-
portante de informagtes abrangendo diferentes dimensdes do desen-
volvimento e utilizando um leque diversificado de estratégias de in-
vestigacdo. No Quadro 1, podem ser vistos alguns exemplos ilus-
trando essa diversidade.

A observacdo de que as pessoas expostas a severo estresse, em
sua maioria, ndo desenvolvem psicopatologia, redireciona portanto
o foco de andlise para variaveis do sujeito, dentro de um possivel
continuum de vulnerabilidade-resiliéncia. A psicopatologia passa
entdo a ser investigada enquanto um processo que se desdobra ao
longo do tempo, mais do que como um estado (Coyne & Downey,
1991); e, em vez de tratar a vulnerabilidade como um atributo fixo
dapessoa, em interacdo com estressores contextuais, volta-se a aten-
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Quadro 1

Estudos em desenvolvimento ilustrando a perspectiva longitudinal

Estudo Questdo/ Método Sujeitos Resultados
Victora (1988) Avaliagdo de desen- 378 criangas de Diferengas significati-
volvimento em crian- Pelotas, RS, com vas na érea de coor-

¢as de uma coorte,
acompanhadas por 5
anos

idade média de 4
anos

denagdo viso-motora
e em idade mental
(meninas com 2,5
meses além dos
meninos).

Jessor, Van Den Bos,
Vanderryn, costa e
Turbin (1995)

Qual a relagéo entre
fatores de protegdo

psicossociais e
problemas de com-
portamento?

Quatro ondas  de
coleta de dados, em
dois anos. Adoles-
centes como infor-
mantes.

2410 adolescentes na
primeira onda; 1591
estudantes
completaram  todos
0s questionarios .

Maior protegdo, me-
nos problemas. Pro-
tegdo como modera-
dora do risco. Fato-
res de protegdo sdo
também preditores de
mudangas dos pro-
blemas de com-
portamento.  Efeitos
diretos de protegéo
sdo consistentes em
qualquer género e
grupo étnico. Efeitos
moderados s&o
evidentes para mu-
Iheres, brancos e
grupos hispanicos.

Hammen, Burge e
Stansbury (1990)

A relagdo entre
variaveis da mae e do
flho como deter-
minantes da compe-

téncia social e com-
portamento das
criangas em uma

amostra de alto risco.

Maes como infor-
mantes, sozinhas e
com os filhos em
duas fases, em um
periodo de 6 meses.

Criangas de 8 a 16
anos, 32 meninos e
32 meninas, de 64
maes, em trés condi-
cbes: desordem
afetiva unipolar ou
bipolar; doenga fisica
cronica; ou nenhuma
desordem.

Apesar do desempe-
nho materno relacio-
nar-se com os sinto-
mas e disfuncdo da
crianga, caracteristi-
cas da crianga tam-
bém parecem contri-
buir para o desem-
penho materno, em
um ciclo de influéncia
mutua negativa.
Comunicagdes nega-
tivas, criticas e né&o-
construtivas  tendem
a ocorrer mais em
maes  deprimidas,
seguidas de mées
doentes e maes
normais  altamente
estressadas.  Auto-
conceito negativo foi
maior em filhos de
maes disfuncionais.
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DuBois, Felner,
Brand, Adam e Evans
(1992)

Estresse e suporte
social como influéncia
sobre a adaptagdo
em adolescentes.

Estudo  prospectivo
de dois anos, avali-
ando-se eventos de
vida, estresse cotidi-
ano e suporte social
disponivel, conforme
percebidos pelos
adolescentes

66 meninos e 100
meninas na fase 2 de
3 escolas publicas de
uma é&rea predomi-
nantemente rural dos
EUA, com idade
média de 13,5 anos
na primeira fase.

Correlagdo moderada
entre  estresse e
suporte social. Asso-
ciagbes positivas
entre conflitos diarios
e eventos marcantes.
Associagdes negati-
vas entre conflitos
cotidianos e suporte
da familia no tempo 1
e 2 e suporte de
amigos no tempo 2.
Eventos marcantes e
conflitos  cotidianos
parecem aumentar o
nivel de disturbios
psicolégicos.  Baixos
niveis de disturbios
psicolégicos quando
havia bons niveis de
suporte social.

Elder Jr. (1991)

Qual o impacto da
adversidade  econd-
mica sobre o curso
de vida da crianga,
mediada por intera-
¢bes pais-filhos?

Estudo longitudinal:
maes entrevistadas
em 1931, 1934, 1936.
Criangas observadas
em sessdes de brin-
quedo livre.

167 criangas, cuja
primeira infancia
aconteceu durante a
Grande Depresséo.

Adversidade econd-
mica influenciou bem-
estar psicossocial das
meninas, mas nao
dos meninos. O
comportamento  das
maes ndo variou
significativamente. O
comportamento  de
rejeicdo dos pais foi
mais  pronunciado
com filhas menos
atraentes. Filhas
atraentes ndo tende-
ram a ser maltratadas
pelos pais. Criangas
mais novas nos anos
mais dificeis foram
adultos menos ajus-
tados.

Plomin,
Pederson,
Nesselroade,
Bergeman (1988)

McClearn,

Até que ponto medi-
das ambientais po-
dem ser genetica-
mente influenciadas?
Gémeos criados jun-
tos ou separados a-
valiaram retrospecti-
vamente seu ambi-
ente familiar (atmos-
fera familiar) quando
criancas.

4 grupos (2 idénticos,
2 bivitelinos) de gé-
meos adultos (N=700
pares), distribuidos
conforme tivessem si-
do educados juntos
ou separadamente.

Influéncia  genética
significativa em cada
uma das escalas
utiizadas - FES,
Family ~ Environment
Scales (Moos &
Moos, 1981).
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¢80 para as circunstancias que originam, mantém ou modificam essa
condicdo e para 0S recursos pessoais e sociais disponiveis para
enfrentamento de estresse.

Nesse contexto, e sobretudo a partir dos estudos de Bowlby e
colaboradores (Bowlby, 1984), tém sido intensamente considerados
os efeitos da experiéncia precoce, especia mente da presenca de con-
di¢Oes precarias no ambiente familiar, sobre a experiéncia posterior
do individuo. Suahip6tese de quetais efeitos sdo duradourose cruciais
continua tendo forte valor heuristico, até os dias de hoje, dando ori-
gem a uma ampla gama de estudos. Além disso, gera novas hip6te-
ses, como as de um periodo critico ou sensitivo (ainda forte em
embriologia), e modelos que enfatizam transagBes com o ambiente,
em especial com 0 ambiente social, focalizando-se a plasticidade do
comportamento humano em diferentes idades.

A qualidade do comportamento materno - prontidao e
sensitividade, especialmente nos primeiros anos de vida, como fonte
talvez principa de experiénciarelevante, esta estreitamente relacio-
nadaa aquisicao dacompeténcia. O bebé é co-responsavel pelapron-
tid&o materna na provisdo de atencdo e cuidado, na medida em que
desenvolve sua prépria capacidade de interagir com a mae; trata-se
de um processo bidirecional, mdtuo, sincrénico. Essa sincronicidade
seria, no entender de Wachs e Gruen (1982), 0 marco zero do desen-
volvimento da competéncia social.

Desse quadro surge, portanto, um conjunto de questfes de pes-
guisamais abrangente e mais complexo paraindagar asimplicactes
dos fatores sociais na psicopatologia, recomendando fortemente a
consideracao daperspectivado curso de vida e questionando aidenti-
dade real das variavels chave no processo.

Finalmente, ja se delineia a compreensdo de que fatores de pro-
tecdo ndo sdo sinbnimos de experiéncias positivas. Revendo alitera-
tura sobre mecani sSmos psi cossociai s que determinam psicopatologia,
Rutter (1986), revisando estudos realizados nos anos 80, conclui que
a protecdo seria construida ao longo da superacdo bem sucedida de
acontecimentos prévios, e ndo na esquiva do estresse: 0 modo mais
ativo de enfrentamento individual frente a estressores ambientais
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pode converter ameagas em desafios, conduzindo a pessoa a tomar
medidas para garantir que seus ambientes futuros sejam menos des-
vantajosos. A uto-estima e auto-eficacia parecem ser importantes va
riaveis nesta conexao, assim como boas experiéncias na escola, rea-
lizagBes resultantes de assumir responsabilidades, e a presenca de
um confidente de apoio, aexemplo de profissionais de salide mental
inseridos em Centros de Salide.

No Brasil, a epidemiologia dos transtornos mentais nainfancia
ainda ensaia tornar-se uma &rea com expressao suficiente para ali-
mentar politicas de sallde com maior impacto na prevencao de danos
a populacéo de criancas e adolescentes. Na literatura disponivel,
mesmo inci piente e dispersa, um mapeamento inicial japermite reu-
nir alguns dados empiricos paraavaliar o impacto daadversidade no
desenvolvimento, permitindo algum confronto com os achados na
area da Psicopatologia do Desenvolvimento.

Um marcoinicial nesta série € o desenvolvimento do Questiona
rio de Morbidade Psiquiétricalnfantil - QMPI, em 1976, por Almeida
Filho (1985). A partir do QMPI, foram obtidas pelo autor, em uma
amostra de 829 criancas de um bairro popular de Salvador, taxas de
prevaléncia de 23,2% (prevaléncia global no ano), sendo que 1,6%
referiam-se a transtornos de desenvolvimento, 15,3% a transtornos
neuroti cos e psicossomaticos, 2,6% atranstornos organico-cerebrais,
2,6% aretardo mental e 1,2% para outros diagndsticos mais raros.
Seguem-se estudos de estruturamais anal iticaque descritiva. Almeida
Filho et al. (1979), utilizando a mesma amostra de 829 criangas,
constataram, a partir de andlises de regressdo multipla ef etuadas so-
bre o escore das criancas, que apenas o0 escore obtido pela mée no
questionario de morbidade psiquiétrica, junto as variaveis tamanho
de familia e idade da crianca, estiveram presentes no modelo de re-
gressdo resultante. O escore do pai ndo mostrou qual quer associagcdo
com o escore da crianga. Toda a equacdo explicou apenas 16% da
regressdo total sobre avariavel dependente (AlmeidaFilho, Santana
& Mari, 1988).

Bastos e Almeida Filho (1990) encontraram, numa amostra de
545 criangas de um bairro popular de Salvador, associacdes fracas
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ou inexistentes entre os niveis de morbidade psiquiatrica dos pais e
de morbidade psiquidtricainfantil. No entanto, variaveisligadas aos
pais, especialmente inser¢do produtiva da mée, e, com menor forga,
idade da mé&e e do pai, tiveram peso expressivo ha explicacdo da
variacdo do escore de doenca mental da crianca. Além disso, foram
encontradas associacOes fortes e altamente significantes entre expo-
si¢do da crianca a punicdo e restricdo fisica, nos primeiros anos de
vida, e escores mais altos no Questionario de Morbidade Psiquiétri-
ca Infantil. Esses dados, contudo, ndo foram diretos, isto & as asso-
ciacOes eram entre a qualidade da estimulagdo no ambiente familiar,
medida conforme estava disponivel, no momento, para criangas
menores de 5 anos de idade, e entre o escore no QMPI de criangas da
mesmafamilia, mas de umaoutrafaixaetéria (5 al4 anosdeidade).
Na cidade de Pelotas, Victora (1988) efetuou avaliacdes de de-
senvolvimento junto a uma amostra de 378 criancas da cidade de
Pelotas (RS), com idade média de 53 meses (4 anos), utilizando uma
adaptacdo das Escalas de Desenvolvimento de Griffiths. Foram fo-
calizados aspectos como: motricidade ampla, da sociaizacdo, capa-
cidade detomar contade si, derealizar pequenastarefas, capacidade
de audicéo e fala, coordenacdo viso-manual e motricidade fina. Na
andlise, os sujeitos foram comparados, nos mesmos aspectos, a cri-
ancas britanicas damesmaidade, sendo observadas médiasmaisele-
vadas das criancas pel otenses nas escal as de motricidade ampla, au-
dicdo e fala; as criangas britanicas tiveram mais altas médias nas
escalas de motricidade fina. No escore global, ndo foram constata-
das diferencas significativas entre as duas amostras. Em relacdo a
indicadores socio-demogréficos, foram encontradas diferencas sig-
nificativas na area de coordenacdo visomotora e em idade mental
(meninas com 2,5 meses além dos meninos); as médias cresceram
progressivamente a medida em que aumentou a renda. As escalas
mais afetadas pela baixa renda foram a de desempenho, raciocinio
prético e motricidade fina. Observou-se, como em outros inquéritos
populacionais realizados em varios paises, grande variagdo em rela-
¢80 a0 desenvolvimento e uso da linguagem nas distintas classes



Impacto do ambiente familiar nos primeiros anos de vida 251

sociais, possivelmente relacionada as diferencas no ambiente
linglistico de cada classe e as préticas educativas por €l as adotadas.

Os resultados obtidos por Graminha (1994), em Ribeirdo Preto
(SP), mostram maiores taxas percentuais de problemas de compor-
tamento entre 0os meninos, especiamente quando se trata dos cha-
mados “problemas de conduta’; as meninas superaram 0s meninos
nos “ problemas de personalidade” (desobediéncia, mau humor, ner-
VOSI SMO, apego eXCessivo a mae).

A questdo da experiéncia precoce foi considerada no estudo de
Bastos e Almeida Filho (1990), que incluiu medidas da qualidade da
estimulagdo disponivel no ambiente familiar de criangasentre0 e 5
anos de idade (n=104) para explicar, ainda que indiretamente, por
meio de um artificio® (desenho de retalhos), escores obtidos por cri-
ancas das mesmas familias, mas de uma outra faixa etéria, 5 a 14
anos (n=530). Os resultados mostraram associagdes fortes e dta
mente significantes entre exposi¢cdo da crianca a contingéncias
aversivas nafamilia, em tenraidade, e niveis de morbidade psiquié&-
trica apds os 5 anos de idade.

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de varia
vels ambientais, socio-demogréficas e de eventos criticos no curso
de vida sobre medidas de gjustamento psicossocial em adolescentes
(11 a 15 anos), cujo ambiente familiar tinha sido avaliado, 10 anos
antes, por Bastos e Almeida Filho (1990). Essas variaveis sao
introduzidas naandlise apartir de uma perspectivatemporal (embo-
ra ndo longitudinal no sentido estrito), o que confere um interesse
especia aos dados obtidos, considerando a escassez de investigacoes
longitudinais em nosso pais, no campo do desenvolvimento.

M étodo

A presente investigag8o, um seguimento ao estudo de Bastos e
Almeida Filho (1990), foi conduzida para avaiar niveis de ajusta-
mento, incluindo medidas de problemas e competéncias psicossociais,
junto a mesma amostra de criancas (agora adol escentes) cujo ambi-
ente familiar foi diretamente observado no estudo original.
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Na apresentacdo dos resultados desse seguimento, explora-se a
possibilidade de discusséo a partir de uma estruturacéo da analise
em torno de trés conjuntos de indicadores, que avaliam diferentes
momentos ao longo do desenvolvimento dos sujeitos: 0 momento
atual, os Ultimos 5 anos e os primeiros 5 anos de vida. Pretendeu-se,
dessa forma, incorporar uma dimensdo tempora ao tratamento dos
dados.

Populagdo e amostra

Os dados aqui analisados provém de dois estudos conduzidos
junto a uma mesma populacdo, em um bairro popular de Salvador?,
cujo esquema geral pode ser visto na Figura 1. No primeiro estudo
(Bastos & Almeida Filho, 1990), foram selecionadas duas amostras
digtintas: uma, com 104 criancgas entre O e 6 anos de idade, cujo
ambiente familiar foi avaliado, através do Inventario HOME
(Caldwell & Bradley, 1979) e uma segunda (n=545) criangas, na
faixa etéria de 5 a 14 anos. E a primeira dessas amostras (n=104)
gue foi avo principal de interesse no presente estudo, realizado 10
anos depois, sendo recuperados paraandlise 56 casos validos (55,8%
da sub-amostra original), isto &, para os quais foram completadas
todas as informagdes relevantes.

Coleta de dados: instrumentos e variaveis medidas

Para as variaveis independentes do estudo, foi utilizado o Ques-
tionario de Eventos de Vida (Rende & Plomin, 1991), para medir a
ocorréncia de eventos estressores nos Ultimos cinco anos. Uma Fi-
cha Familiar foi o protocolo usado para levantar caracteristicas so-
cio-demogréficas prevalentes no momento da atual coleta.

Como variaveis dependentes, foram tomadas medidas de gjusta-
mento social, incluindo:

(a) uma avaliacdo da morbidade psiquiatrica infantil, medida
pel os escores das criancas no QMPI, que é uma escala de sintomas,
desenvolvida por Almeida Filho (1985), para utilizacdo em estudos
com populagfes de 5 a 14 anos. O model o utilizado contém 35 itens,
admitindo em seu preenchimento a avaliag&o de cada sintoma atra-
vés escala de Likert de quatro pontos. Na sua validagdo original,
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atingiu, em pré-testes de campo, altas taxas de sensibilidade e
especificidade (93% e 97%), e aceitave's taxas de classificacdo in-
correta.

b) uma estimativa dos niveis de competéncia, sendo utilizada
umaversdo adaptada da subscala para avaliagdo de competéncias do
ACQ Behavior Checklist de Achenbach, Howell, Quay e Conners
(1991). O ACQ inclui, em suaintegra, 23 itens de competéncia (trés
sub-escalas: competénciaem habilidades, socia eescolar) e 216 itens
gue avaliam problemas no desenvolvimento (oito grupos
sindrémicos). Em sua validacdo original, obteve os seguintes indi-
ces mais importantes: taxa de confiabilidade teste-reteste de
r=.91 paraescore total de competéncia e der=.88 parao escoretotal
de problemas; validade concorrente: com o CBCL (Achenbach):
r=0.88; com 0 RBPC (Quay-Peterson): r=0.78; com o PQ (Conners):
r=0.68.

Procedimentos de coleta

Foram feitas duas visitas a cada familia, conduzidas por duplas
de estudantes de Psicologia, previamente treinados. ApGs uma pri-
meira visita para identificagdo dos domicilios a serem revisitados e
do nucleo familiar no qual a crianga-alvo estava inserida, ocasido
em que era preenchida a Ficha Familiar, eram aplicados, numa se-
gundavisita, o0 Questionério de Eventos de Vida. o QMPI e 0 ACQ.
A mée era ainformante de escolha

Andlise de dados

Procedimentos: no banco de dados, além das informaces obti-
das na presente col eta, foram incluidos os resultados da aplicacéo do
Inventario HOME, quando darealizagdo do primeiro estudo. Foram
entdo executadas rotinas simples da versdo para Windows do SPSS
para obtencdo de andlises descritivas, visando caracterizar a amos-
tra segundo variaveis sdcio-demogréficas e a comparar escores mé-
dios das medidas de gjustamento (QMPI e ACQ) dos sujeitos agru-
pados conforme variaveis socio-econdmicas e presenca de eventos
de vida. Para avaliar até que ponto as diferencas entre as médias
podem corresponder aumadiferencareal, ndo sendo fruto do acaso,
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utilizou-se o teste “t” de Student, para obtencédo de niveis de
significancia estatistica. Foram efetuadas andlises de regresséo line-
ar, calculando-se o coeficiente de Pearson, incluindo-se renda, idade
dacrianca, idade dos pais, escores no I nventario HOME e escores no
QMPI e ACQ. No caso do Inventario HOME e do ACQ, foram ana-
lisados escores gerai's e sub-escores especificos.

Plano geral de andlise dos dados: as hipéteses que orientaram a
andlise e interpretacdo dos dados sdo explicitadas a seguir.

As variaveis dependentes do presente estudo - medidas de pro-
blemas e competéncias no desenvolvimento - so analisadas consi-
derando efeitos de variavels independentes tomadas a partir de trés
diferentes cortes temporais.

O primeiro momento, pontual, inclui como variaveis indepen-
dentes indi cadores socio-demograficos que descrevem a condicéo da
familia no momento da entrevista. Propds-se como hipdtese que os
niveis de gjustamento (competéncia e morbidade psiquiétrica) se di-
ferenciam quando aamostra € estratificada por nivel de escolaridade
dos pais, sexo e idade dos sujeitos.

No segundo momento, pergunta-se por eventos ocorrendo na
familia nos Gltimos 5 anos como possiveis determinantes de gjusta-
mento. As variaveis independentes incluidas nestes dois momentos
da andlise podem ser tomadas como medidas alternativas ou simul-
taneas de fatores de ordem socio-demogréfica, mas diferindo quanto
a captar aspectos supostamente mais dindmicos ou estéticos de tais
fatores; assim, pressupde-se um impacto diferente desses fatores a
depender de como € definida a varidvel (estética versus dindmica:
dado sbcio-econdmico versus evento do curso de vida). Hipotetizou-
se que as variaveis renda e mudanca financeira estariam diferente-
mente associ adas a maiores escores de competéncia e menores esco-
res de morbidade psiquiatricainfantil; damesmaforma, esperava-se
impacto diferenciado de variavels como estado civil ou mudanga de
estado civil sobre os escores de gjustamento. A ocorréncia, ou néo,
de outros eventos no curso de vida da familia, como trabalho infan-
til, aumento ou diminuicdo de discussdes conjugais e brigas entre
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pais e filhos, podem afetar diferencialmente os niveis de gjustamen-
to observados nos sujeitos.

No terceiro momento, sdo incluidos na andlise escores da crian-
¢ano Inventé&rio HOME, avaliando qualidade familiar e obtidos em
algum ponto dos primeiros 5 anos de vida; pergunta-se pelo poder
preditivo desses escores quanto aos niveis de ajustamento dos sujei-
tos 10 anos depois (escores no ACQ e QMPI). Esperava-se que a
qualidade do ambiente doméstico nos primeiros 5 anos de vida se
mostrasse como um fator preditivo paracompeténcia. Nesse sentido,
escores mais atos no Inventario HOME deveriam corresponder a
niveis mais atos de gjustamento.

Resultados e Discussdo

Na apresentagdo e discussdo dos resultados, serdo focalizadas
inicialmente as diferencas entre médias, considerando variaveis so-
cio-demograficas usuais e 0s eventos do curso de vida, passando-se
entdo as andlises de correl agbes (Pearson), etapa em que sdo inclui-
dos os escores obtidos no HOME no estudo original. Em face do
pequeno tamanho da amostra, os resultados devem ser apreciados
em Seu conjunto com uma certa cautela, especialmente porque 0s
subgrupos amostrai s nem sempre apresentam uma composi Gao equi-
librada em termos quantitativos. Portanto, a presente analise tem
um caréter apenas exploratorio, buscando comparar impactos rel ati-
vos de variaveis diferentes quanto ao tipo e quanto ao momento que
supostamente atuaram no curso de vida dos sujeitos. Essas limita-
¢Bes ndo obscurecem a importancia do estudo, especialmente pelo
fato de que, no Brasil, estudos longitudinais, propriamente ditos,
ainda se fazem raros.

Medidas Pontuais

A Tabela 1l apresentadiferencas entre médias segundo sexo, idade
e trabalho da crianca.

Observa-se que 0s meninos apresentaram escores ligeiramente
maiores no ACQ e menores escores médios no QMPI do que as me-
ninas; esta tendéncia se inverte apenas quanto a competéncia na es-
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Tabela 1

Escores médios no ACQ e no QMPI segundo variéveis sdcio-demograficas
Variavel Idade da crianca Insercéo da crianga Sexo
Escores 9-12 13 ou mais Trabalha N&o trabalha Meninos Meninas

n (28) (28) (12) (44) (30) (26)

ACQTOTAL 25,0 24,9 26,2 246 258 239

ACQATIV 10,4 10,1 10,9 10,1 10,7 98

ACQSOC 10,2 10,3 10,9 10,1 10,9 96

ACQESC 3,6 35 32 36 34 38

QMPI 22,1 22,2 16,7 23,6 19,5 25,1

*0,05<p<0,10

*0,01<p<0,05

#9<0,01

cola. Emborando setrate de diferencas estati sticamente significantes,
essa tendéncia contraria achados de inquéritos populacionais, que
costumam apontar taxas globais mais atas de transtornos de com-
portamento nos meninos, que sao também a maioria daclientela dos
servicos de salide mental (Achenbach, Howell, Quay & Conners,
1991; Almeida Filho, 1985; Graminha, 1994; Rutter, 1986). Os re-
sultados obtidos por Graminha (1994), por exemplo, com criancas
de Ribeiréo Preto, sbo consistentes com a tendéncia observada no
sentido damaiores taxas percentuais de problemas de comportamento
entre 0s meninos, especi almente quando setrata dos chamados“ pro-
blemas de conduta” ; as meninas superaram 0s meninos nos “ proble-
mas de personaidade” (desobediéncia, mau humor, nervosismo, ape-
go excessivo a mae). Esses dois Ultimos estudos sugerem ainda um
perfil diferenciado por sexo quanto ao tipo de problemas apresenta-
dos (externalizagdo/problemas de condutaversusinternalizagéo/pro-
blemas de personalidade), bem como uma alteracéo nas taxas glo-
bais a medida em que a idade aumenta.

Como sdo quase imperceptiveis as diferencas entre escores mé-
dios ao estratificar a amostra por idade, pode-se supor que as meni-
nas da amostra agui estudada encontram-se justamente em um pon-
to de transicéo entre os perfis caracteristicos da infancia e daidade
adulta; note-se, porém, que se trata de taxas globais. Além disso, a
sobrecarga precoce de responsabilidades e problemas familiares que
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parece incidir mais sobre as meninas das classes populares, em um
momento em que 0S meninos estéo relativamente mais expostos ao
espaco fora da casa (Bastos, 1986, 1994), pode contribuir para
diferenci&-los.

Ja acondicdo da crianca em relacdo a trabalhar ou ndo, quando
tomada como critério de estratificagdo da amostra, parece ter um
nitido impacto (embora ndo significante do ponto de vista estatisti-
co) sobre 0 escore no QMPI. Seria o trabalho fator de protegdo? Pro-
vavelmente, estariam atuando nesse “amortecimento” da taxa de
morbidade psiquidtrica infantil efeitos ligados a maior valorizagdo
da crianca que trabalha, em seu ambiente imediato: o trabalho pode
ser um fator positivo para as relagfes sociais e para um melhor de-
sempenho em atividades, além de representar oportunidade de con-
tato com mais pessoas fora do contexto familiar. Por outro lado, os
possiveis efeitos do trabalho infantil s podem ser avaliados com
precisdo quando considerados alongo prazo, como indicam Barrose
Santos (1991); alias, ja se pode observar umaligeiradiminuicéo na
competéncia escolar da crianga que trabalha, fazendo pensar nos
efeitos del etérios da baixa escol aridade de individuos precocemente
inseridos no mercado de trabalho.

Quando utilizados como critérios para estratificacéo da amos-
tra, indicadores sci 0-econdmicos e demograficos convencionais nao
se mostraram relevantes para diferenciar escores médios de gjusta-
mento dos sujeitos, observando-se poucos resultados estati sticamen-
te significantes. Na analise de regressao linear, foram obtidas corre-
lacBes altas e positivas entre renda e 0s escores de competéncia -
para os escores em competéncia social e geral, essas correl agdes fo-
ram estati sticamente significantes. Esses dados podem ser vistos na
Tabela 4, mais adiante.

Como se vé na Tabela 2, apenas a competéncia escolar parece
ser afetada pela variavel renda (p<0,05).

Observe-se que as diferencas nos escores médios no QMPI, que
ndo atingem um nivel de significancia estatistica aceitével, ndo exi-
bem uma tendéncia clara a medida em que ocorre aumento (peque-
no, é verdade) do nivel de renda.
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Tabela 2
Escores médios no ACQ e no QMPI segundo variaveis sécio-demograficas

Variavel Escolaridade Escolaridade Insercdo do Insercdo da mae
Materna Paterna pai

Escores Analff  1°grau  Analff  1°grau Inserido Excluido Inserida Excluida
semi compl semi compl
(28) (28) (17) (39) (23) (17) (10) (41)

Compet.
ACQTOTAL 23,6 26,3 246 251 246 253 25,0 25,0
ACQATIV 9,05 11,5 9,9 10,4 10,0 9,7 10,3 10,7
ACQSOC 10,1 10,4 9,8 10,5 10,9 10,2 10,6 10,2
ACQESC 33 38 4,0 34 41 34 3,1 37
QMPI 19,5 248 228 219 289 276 28,0 291
11,7 12,4 12,1 11,8
11,7 11,5 11,6 12,0
44 39 37 3,9
23,7 19,2 22,2 24,0

*0,05<p<0,10 **0,01<p<0,05 (continua)

A Tabela 2 apresenta ainda os escores médios dos sujeitos
estratificados conformeinsercdo produtivado pai e damée. Embora,
mais umavez, ndo sejam alcangados niveis de significancia estatis-
tica, vale observar que, além de as diferencas entre os escores médi-
0s no QMPI serem de maior magnitude que as diferencas entre as
competéncias médias alcancadas pelos sujeitos, este possivel efeito
inverte-se conforme se trate da insercdo do pai ou da mée. Os esco-
res médios no QMPI sdo maiores se 0 pai € inserido e se améae é
excluida. Pode-se apenas sugerir que atributos do pai ou daméaetém
impactos diferenciados sobre osfilhos. E o caso das varidveis escola-
ridade (especialmente damée) e idade, associadas a diferengas entre
escores médios de ajustamento.

Medidas de varidaveis que atuam em anos intermedidrios. os
eventos de vida

A literatura tem demonstrado fartamente que existem relagctes
entre condicBes sicio-econdmicas e diversos aspectos e processos
ligados ao desenvolvimento infantil, embora os mecanismos
subjacentes a estas rel agdes, configurando condigdes de risco ou pro-
tecdo parasalide mental, estgjam por ser mel hor descritos (Achenbach,
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Tabela 2 (continuagéo)
Escores médios no ACQ e no QMPI segundo variaveis sécio-demogréficas

Variavel Idade do pai Idade da mée Renda
Escores  27-38 3950 >50  27-38 3950 >50 0-33 3470 >70

@ (3 25 (8 (0 ® (19 @) (13

Compet. 24,0 26,0 240
ACQTOTAL 272 236 255 26,0 239 236 99 10,9 92
ACQATIV 10,8 9.2 11,0 11,0 9,7 89 98 10,3 10,8
ACQSOC 124 100  99* 10,6 10,0 9,6 31 37 41
ACQESC 48 34 34 37 32 40

QVPI 244 213 22 29 212 232 192 263 289

*0,01<p<0,06 ***p<0,01

Howell, Quay & Conners, 1991; Osofsky, 1995; Rutter, 1986). Os
dados ora analisados podem contribuir para uma discussdo um pou-
co mais especifica, quando se compara o impacto diferenciado de
indicadores socio-econdmicos (como renda, insercdo produtiva) e
eventos de vida que expressam alteractes nas condicdes recentes de
vida.

A Tabela 3 apresenta os escores médios no ACQ e no QMPI do
grupo de sujeitos estratificados conforme exposi¢do a diversos even-
tos do curso de vida.

Asdiferencas entre os vérios estratos tornam-se nitidamente mais
acentuadas agora, se comparadas aquel as introduzidas pelosindica-
dores socio-econdmicos convencionais. Se estado civil ndo se mos-
tra como um critério capaz de distinguir os grupos, 0 mesmo nao
ocorre para eventos de vida como ateracdo no estado civil ou altera-
¢do nas discussdes conjugais. Um primeiro olhar ja sugere que a
interpretacéo dessas diferencas entre médias ndo pode ser superfici-
al. A ocorrénciade mudancano estado civil daméae estd associada, a
um sO tempo, a maiores niveis de competéncia e também a um esco-
re sensivelmente maior no QMPI (p<0,01). Observa-seamesmarten-
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Tabela 3
Eventos do curso de vida e medidas de ajustamento (escores no ACQ e no QMPI)
Variavel Média Discussbes Mé&e mudou Pai mudou
total conjugais estado civil estado civil
Escores mais menos igual sim nao sim nao
médios
n (1) (18) ®) ) (46) 6) (38)
ACQTOTAL 25,0 20,7 252 28,5* 26,2 248 253 24,8
ACQATIV 10,2 73 10,8 1,7 12,5 9,9* 11,2 9,7
ACQSOC 10,2 10,0 10,2 11,4 9,3 10,5 9,7 10,7
ACQESC 3,6 37 35 43 32 3,6 33 38
QMPI 22,1 19,5 27,5 158 30,3 20,7 29,8 21,1

(continua)

dénciaparaas diferencas entre médias segundo estado civil dos pais.
Ressalve-se 0 desequilibrio entre os subgrupos amostrais para essa
variavel. Também s80 observados escores mais atos, tanto de com-
peténcia quanto de morbidade psiquiétrica, acompanhando a dimi-
nuic&o de discussdes conjugais. E interessante observar que a condi-
¢do de ndo alteracéo na quantidade de discussies associa-se ao indi-
ce mais ato de competéncia. O que significaria essa competéncia?
Efeitos de acomodagdo? Adaptacdo a uma situagdo constante, ndo
importando o qudo dura, dificil, ela seja? Observe-se que se trata
sobretudo da competéncia em atividades: quais as circunstancias em
gue esse menino ou meninamodificou o seu nivel de habilidade nes-
sas atividades? Maisumavez, surge um dado que remete adiscussao
sobre a natureza do “gjustamento”; s6 com muita cautela se pode
vincular essa competéncia a um estado de sallde mental; a compe-
téncia percebida pelos pais pode estar fortemente enviesada por
desgjabilidade social e se distanciar de outros critérios mais essenci-
ais, compativeis com uma concepcao ampla de salide.

Talvez o mais importante seja assinalar que, se estas alteractes
em circunstancias ambientais representam adversidade, néo se se-
gue dai que o impacto dessa adversidade sgja negativo, no sentido de
menor competéncia e maior morbidade psiquiétrica. Possivelmente,
atuam aqui variaveis intervenientes, tais como diferencas individu-
ais (tipo de enfrentamento, vulnerabilidade e resisténcia), a nature-
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Tabela 3 (continuag&o)
Eventos do curso de vida e medidas de ajustamento (escores no ACQ e no QMPI)

Variavel Mudanga financeira Brigas pais-filhos Doencga na
familia
Escores  melhor pior igual mais menos igual nao sim
médios
n (19) (26) (11) (17) (15) (21) (22) (34)

ACQTOTAL 278 234 23,8 23,1 27,6 24,2* 244 253
ACQATIV 11,3 10,2 8,7 10,6 11,2 9,2 9,5 10,7
ACQSOC 1,8 93 10,1 89 1,2 10,3** 10,6 10,1
ACQESC 44 30 3,6 27 37 4,2+ 38 34
QMPI 211 25,0 17,2 24,2 253 18,9 20,7 23,1

za especifica da adversidade, o periodo da vida em que esta ocorreu
e por quanto tempo se prolongou, nalinha do que sugerem Clarke e
Clarke (1986) e Rutter (1986).

Também quanto ao evento “brigas entre pais e filhos’, a dimi-
nuicdo é a condigdo em que se observam escores médios mais atos
de competéncia (sendo as diferencas estatisticamente significantes
parao ACQTOTAL, ACQSOC e ACQESC), etambém de morbidade
psiquidtrica. Cabe apergunta: como articular essacompeténcia, esse
Suposto sucesso ao lidar com estressores, amorbidade? Novamente a
condicdo de ndo alteracdo mostra-se ligada a média mais baixa de
morbidade psiquiétrica, sugerindo a ocorréncia de algum tipo de
adaptacdo. N&o se tem controle, porém, sobre o que essa“nao altera-
¢a0" expressa (auséncia ou presenca de brigas).

O Ultimo evento que se mostrou ligado a diferencas acentuadas
entre as médias de gjustamento foi a ocorréncia de mudanca finan-
ceira. A melhoriafinanceira tende a aumentar os escores médios no
ACQ (p<0,05), exceto em se tratando da competéncia em atividades
(ACQATIV). Pode-seinferir que aatencéo voltada paraaquestdo da
sobrevivéncia € menor com a melhora financeira, aumentando as
chances para que os sujeitos desenvolvam suas habilidades. Quanto
aos niveis de morbidade psiquiétrica, aumentam quando piora a si-
tuacdo financeiradafamilia, sendo mais umavez menores naausén-
cia de qualquer mudanca.
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Medidas de variaveis atuando na familia nos 5 primeiros
anos de vida

A Tabela 4 apresenta os coeficientes de correlagdo de Pearson
entre varidveis ambientais (respectivamente: escores que indicam
gualidade do ambiente para sujeitos avaliados entre 0 e 3 anos de
idade - HOME A - eentre 3 e 6 anos de idade - HOME B) e escores
no ACQ e no QMPI.

Frente a hip6tese segundo a qual sdo esperados, para mais altos
escores de qualidade do ambiente doméstico, escores mais altos de
competéncia e escores mais baixos de morbidade psiquiatrica, po-
dem ser vistas correlacfes atas e positivas entre 0s escores gerais
nas duas formas do HOME e quase todos 0s escores de competéncia
(aexcecéo € 0 ACQESC). No estudo original, quando os escores no
HOME foram correlacionados aos escores no QMPI das criangas
gue, nessas mesmas familias, contavam entre 5 e 14 anos, foram
encontradas associacOes fortes e negativas entre essas variaveis, nas
analises de regressao linear e multipla. O mesmo nado pode ser dito
dos presentes dados. Contudo, observa-se que os coeficientes mais
expressivos (emborando tenham al cancado significancia estatistica)
indicam quase sempre associagdes negativas, de acordo com o enun-
ciado pelahip6tese acima; trata-se, porém, nesses casos, de subescores
do HOME. Foram mais expressivas as associagdes dos escores no
QMPI com os fatores A2 e A1 do HOME A, respectivamente: “ au-
sénciade punicdo e restricdo” e “responsividade emaocional e verbal
damée’, e com os fatores B1 e B2 do HOME B: “estimulaco atra-
vés de brinquedos, jogos e materia de leiturd’ e “estimulacéo da
linguagem” . Quanto aHOME B1, trata-se de uma associagao positi-
va, pouco clara; osescoresno HOME B2 seguem amesmatendéncia
que os escores no HOME A.

NaTabela5, sdo apresentados os coefi cientes de correl acdo obti-
dos nas andlises originais, mostrando o qudo fortesforam as correla-
¢Oes, negativas, entre HOME A e QMPI, para o conjunto da amostra
(n=545).

N&o se pode dizer que hajauma replicacdo desses dados, embo-
rapossa ser identificada, naandlise atual, umarelativa primaziados
fatoresdo HOME A (especia mente no que serefere ao fator “ ausén-
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Tabela 4
Medidas do Ambiente Familiar, Indicadores Sécio-Demogréficos x Escores no
ACQ (mées) e no QUPI

n=56 (HOME-A= 27)

Y ACQATIV  ACQESQ  ACQSOC ACQTOTAL  QMPI
X
HOME A 0,07 0,32* 0,41* 0,29* 0,05
(N=27)
HOME A1 -0,08 0,24 0,34* 0,09 -0,15
HOME A2 0,09 0,19 -0,04 - -0,22
HOME A3 -0,07 -0,07 -0,05 -0,01
HOME A4 0,13 0,27 0,25 0,30* 0,06
HOME A5 -0,06 0,16 0,33* 0,20 -0,05
HOME A6 0,04 0,12 0,20 0,12 -
IDADE 0,09 -0,12 - 0,04 0,08
IDAMAE -0,16 - -0,17 -0,17 -
IDAPAI - 0,07 - - -
RENDA 0,06 0,14 0,38** 0,22* -0,13
*0,10<p<0,05 **0,05<p<0,01 ***p <0,01
n=56 (HOME-B=29)

Y  ACQATIV  ACQESQ  ACQSOC ACQTOTAL  QMPI

X

HOME B 0,26* -0,11 0,31* 0,29* 0,04
HOME B1 0,42* -0,18 0,21 0,34* 0,19
HOME B2 -0,10 -0,18 0,17 - -0,13
HOME B3 - - 0,09 0,09 0,08
HOME B4 0,12 - 0,09 0,14 0,06
HOME B5 0,37* -0,05 0,30** 0,36** -
HOME B6 -0,26* -0,08 - -0,23 -
HOME B7 0,48* -0,25* 0,39** 0,45** -
HOME B8 -- 0,25* 0,29* 0,15 --
*0, 10<p<0,05 **0,05 <p<0,01 ¥ <0,01

cia de punicdo e restricdo”), sugerindo, como no estudo original,
gue, quanto mais inicial o periodo em que dada estimulacdo atua,
maior parece ser 0 seu impacto sobre o desenvolvimento. Contudo,
guando se consideram subescores especificos do HOME, ha correla-
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¢Bes mais altas com as medidas de competéncia. A fragilidade des-
ses dados, provenientes de um niimero amostral pegueno, o periodo
talvez excessivo entre o0 estudo original e o presente estudo, e a au-
sénciade controle sobre outrasintercorréncias, incluindo especificida
des ligadas a experiéncia de ser adolescente naguel e contexto espe-
cifico, ndo autorizam afirmagdes conclusivas. Além disso, as ressal-
vasfeitas por Bastos (1986) sobre o préprio Inventario HOME, apon-
tando a pegquena adequacdo do contelido de vérios de seus itens a
realidade das familias brasileiras estudadas, devem ser levadas em
conta. Contudo, a presente discussdo permite sem davida explorar
esses resultados para desenvol ver possibilidades de andlise para uti-
lizac&o em novos estudos.

Observe-se que, quanto aos escores do HOME A, as correl agdes
mais expressivas sdo obtidas com o subescore em competéncia soci-
a: mais altas e envolvendo trés dos 7 escores HOME: o gerd, a
“responsividade emaociona e verbal da még’, e “o envolvimento
materno com a crianga’. Alias, quanto mais atos 0s escores nos
fatores do HOME que avaliam qualidade dainteracdo mée crianca,
mais altos os escores de competéncia, e mais baixos 0s escores no
QMPI.

Essa convergéncia entre o tipo de condi¢do medida pelo HOME
e acompeténcia especificaavaliadapelo ACQ nado foi, porém, obser-
vada em outras assaociagdes; 0 que se pode dizer € que acompeténcia
social parece ser mais sensivel para refletir o efeito da estimulacdo
em idade precoce (a0s 0 a 3 e aos 3 a 6 anos), especificamente dos
fatores ligados a interacdo mée-filho.

Ja quanto aos itens presentes no HOME B, os correlagdes mais
expressivas com as medidas de competéncia ocorrem com os fatores
B7 (variedade de estimulacdo), B5 (estimulagdo do comportamento
académico) e B1 (estimulago através de brinquedos, jogos e materi-
al de leitura). Sdo associagdes quase sempre positivas, e namaioria
das vezes com 0 ACQATIV, que avalia competéncia em atividades,
habilidades.

Por fim, o impacto relativo de fatores do HOME que avaliam a
auséncia de punicdo e restricdo nos primeiros anos de vida merece
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Tabela 5
Coeficientes de Correlagédo entre Medidas do Ambiente Familiar e Escores
no QMPI  (estudo inicial)

Y QMPI (n=545) QMPI (Filhosde ~ QMPI (Filhos de

X maes excluidas pais excluidos -

sozinhas — n =81) n=127)
A1: Responsividade materna -0,32** -0,30*
A2: Auséncia de
punigdo/restricao -0,31*** -0,27*
A3: Ambiente fisico/temporal
A4: Brinquedos e jogos -0,26*** -0,22*
A5: Envolvimento materno -0,27*** -0,25*
A6: Variedade de estimulagdo -0,32%** -0,31***
HOME-A: ESCORE GERAL -0,31%** -0,29*
B1: Brinquedos,jogosleitura 0,01 -0.20™
B2: Estimulagéo da linguagem 0,02 0.14
B3: Ambiente fisico seguro - -0,17*
B4: Orgulho, afeto, carinho 0,01 -0,25***
B5: Estimulagéo de - 0,05
comportamento académico
B6: Modelos e maturidade -0,02 0,20*
social
B7: Variedade de estimulagéo -0,01 -0,21*
B8: Punigao fisica - -0,18*
HOME B: ESCORE GERAL -0,20*

*0,05>p>0,01 *0,01>p>0,005  **p<0,005

um comentario especial, diante de sua relevancia nas analises de
regressao multipla efetuadas quando das andlises do estudo original.
Na presente analise, esseimpacto é rel ativamente menos visualizado,
especia mente se comparado ao impacto dos demais fatores. Quanto
mais ausentes punicdo e restricdo fisica nos trés primeiros anos de
vida (HOME A), maior a competéncia escolar e menor a morbidade
psiquiatrica; quanto mais ausentes entre os 3 e 6 anos de idade
(HOME B), significantemente maiores os escores em competéncia
escolar e social.

Conclusdes

O carédter temporal do presente estudo, 0 modelo metodol 6gico
gue permitiu retornar a alguns sujeitos amostrais apés 10 anos e as
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andlises procedidas Ihe conferem um especial interesse. A escassez
de estudos de caréter longitudinal, particularmente no que se refere
aavaliacdo de efeitos alongo prazo da experiéncia precoce, valoriza
adicionalmente as estratégias implementadas aqui. Inclui, além dis-
so0, medidas diferentes para gj ustamento (problemas e competéncias).

Os resultados aqui analisados apontam para algumas conclu-
sBesimportantes. Deumaformaglobal, as associacGesentre asvaria
veis independentes referentes aos diferentes cortes temporais € as
medidas de gj ustamento tendem a se dar nadirecdo esperada: melho-
res condic¢Bes sicio-demogréficas e maior qualidade da estimulagéo
ambiental aparecem associadas amais altos niveis de competénciae
ataxas mais baixas de morbidade psiquiatrica. Conclui-se que:

1. ha uma leve tendéncia dos meninos a apresentarem niveis
mais altos de competénciae niveis mais baixos de morbidade psiqui-
atrica do que as meninas, contrariando o usualmente notado em in-
quéritos populacionais. Pode-se supor que, nafaixa etéria estudada,
as meninas se encontrem nafase de transi¢cdo em direc&o a apresen-
tar indices mais altos de problemas de comportamento, conforme
sugerido por Achenbach, Howell, Quay e Conners (1991) e por
Graminha (1994). E possivel que a sobrecarga de responsabilidades
atribuida a menina em familias de baixarenda (Bastos, 1994) esteja
atuando aqui;

2. otrabalho forade casa (trata-se sobretudo de meninos) parece
constituir-se em um fator de protecdo, tendo um nitido impacto no
sentido de reduzir o escore no QMPI; é necessario lembrar, porém,
que, como indicam Barros e Santos (1991), os possiveis efeitos do
trabalho infantil s6 podem ser avaliados quando considerados alon-
go prazo. De imediato, € importante registrar a ligeira diminuicao
na competéncia escolar da crianga que trabal ha;

3. apenas 13 dos 54 sujeitos fazem parte de familias com renda
per capita acima de um saldrio minimo. A variavel renda parece
diferenciar significantemente apenas os escores médios em compe-
téncia escolar; no entanto, nas andlises de regressdo linear, aparece
forte e positivamente associada aos escores em competéncia social e
global, e negativamente associada ao escore no QMPI;
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4, varidveis socio-demograficas (inser¢do produtiva, escolarida
de, idade, estado civil) tém impactos diferenciados sobre os filhos
conforme ligadas ao pai ou a mée, o que recomenda a consideracao
da construcao cultural de papéis sociais;

5. eventos do curso de vida, incluidos nesta andlise para especi-
ficar maisacadeiade variaveis envolvida nadeterminacdo ambiental
do gjustamento, introduzem diferencas entre médias nitidamente mais
acentuadas, quando se comparam seus efeitos aos dos indicadores
sdcio-econdmicos convencionais (medidas mais “estéticas’).

6. os resultados, especiamente quando expressam associaces
entre a presenca de adversidade e niveis mais altos de competéncia,
fazem pensar na complexidade inerente a determinacéo do gjusta-
mento; sugerem também que s com muita cautela se pode vincular
competénciaa um estado de salide mental, umavez que a competén-
cia percebida pode estar fortemente enviesada pela desejabilidade
social e sedistanciar de critérios mais validos, podem assim coexis-
tir com um nivel maior de morbidade psiquiatrica. Chamam a aten-
¢do, também, para a atuacdo de possiveis variaveis intervenientes:
diferencas individuais ligadas ao tipo de enfrentamento, a
vulnerabilidade e resisténcia, a natureza especifica da adversidade,
a0 periodo de vida em que esta ocorreu e a duracdo (por quanto
tempo se prolongou);

7. foram obtidas correlagbes altas e positivas entre os escores
gerais nas duas formas do HOME e quase todos os escores de com-
peténcia; de uma forma global, pode ser dito que se mantém aten-
dénciade " maior qualidade, [maior competénciae] menor morbidade
psiquidtrica’, ja presente naandise original. Além disso, os fatores
do HOME que medem interacéo mae-filho e aausénciade estimulagdo
aversiva aparecem nas duas andlises, mas com pesos diferentes. Os
subescores que avaliam nivel de competéncia social mostraram-se
0s mais sensiveis pararefletir o efeito da estimulagéo em idade pre-
coce. Os fatores medindo qualidade da estimulagdo nos primeiros
anos de vida e que apareceram mai s expressi vamente correl acionados
a gjustamento foram: responsividade emocional e verbal da mage,
envolvimento materno com a crianga, auséncia de punicdo e restri-
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¢do (HOME A) e variedade de estimul acdo, estimulacdo do compor-
tamento académico, estimulacdo através de brinquedos, jogos e ma-
terial de leitura (HOME B).

Apesar daslimitagdesjaapontadas, 0 enfoque apresentado supera
uma abordagem meramente transversal, explorando a possibilidade
de investigar os efeitos a longo prazo de contingéncias ambientais
precoces, considerando variavels que sereferem atrés cortes no tempo
(dados atuais, dados dos Ultimos 5 anos, e dados dos primeiros 5
anos de vida - de 10 anos atraés). Como perspectivas, podem ser
sugeridas estratégias de andlise capazes de explorar estariqueza, a
exemplo de: identificacdo de seqiiéncias de eventos descritores de
trgjetorias de vida, considerando sujeitos nos pontos extremos (altal/
baixa competéncia e alta/baixa morbidade psiquiétrica) e explora-
das também a partir dos estudo de casos (em andamento); e uma
andlise de contelido dessa competéncia.
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