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Introducao

Nos ultimos cinco anos, a prevengao de disturbios da saide mental e a promogao da saude
mental aumentaram significativamente, tanto na América do Norte como em outros paises. Em
1999, a World Federation for Mental Health (Federagdo Mundial para a Saude Mental) e a
Clifford Beers Foundation (Fundacao Clifford Beers) - em colaboracao com o Carter Center -
organizaram a Primeira Conferéncia Mundial para a Promocdo da Saude Mental e a Prevengao
de Transtornos Mentais e Comportamentais. Nos Estados Unidos, o relatério mais recente do US
Surgeon General abordou o tema da satide mental e enfatizou a importancia da prevencédo.! A
medida que a ciéncia da prevencgao se expande e novas intervengoes mostram-se eficazes na
reducao do risco de transtornos mentais, vem ocorrendo uma mudancga nas prioridades dos
governos e das fundacgoes privadas em relacao ao financiamento desse tipo de programa.
Consequentemente, aumentou a necessidade de resumos precisos sobre informacoes de
pesquisas, e inumeros relatdrios, revisoes e sistemas de classificacao surgiram para identificar

esses programas e divulgar informacgoes para o publico.**
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Questao

A agressividade e o conjunto de comportamentos negativos (tais como comportamento de
oposicao, comportamento destrutivo) que tipicamente a acompanham estao entre os problemas
mais sérios e prevalentes de saude mental na infancia.® De fato, a agressividade é
frequentemente a caracteristica principal de transtorno desafiador opositivo e de transtorno de
conduta.®” Muitos dos problemas que envolvem maiores custos e prejuizos para a sociedade (por
exemplo, delinquéncia, uso de drogas e distirbios mentais em adultos) tém origem em
problemas precoces de conduta. Esses problemas, particularmente quando se manifestam na
primeira infancia, sdo extremamente estaveis e preditivos de resultados negativos. Na verdade,
cerca de 50% das criancas identificadas como portadoras de problemas comportamentais na pré-
escola continuam a exibir o mesmo padrao de comportamento no decorrer da infancia e no inicio

da adolescéncia.®®
Problemas

A agressividade e, de maneira geral, os problemas de conduta sao dificeis de prevenir porque
sdao determinados por multiplos fatores e se mantém dentro de varios sistemas ecoldégicos
(familia, grupo de pares, escola). Os fatores de risco associados a esses comportamentos
problematicos tendem a aglutinar-se, e os fatores de risco de uma determinada fase de

desenvolvimento tendem a aumentar o risco em fases subsequentes.'"

Embora fatores de risco genéticos e bioldgicos certamente aumentem o risco para algumas
criancas, as condicoes ambientais podem acentuar significativamente o risco de problemas de
saude mental na infancia, entre os quais a agressividade. Adversidades sociais e econdémicas
estao diretamente associadas ao funcionamento da crianga, mas também o afetam indiretamente
por meio de diversos mecanismos, entre os quais a saude mental dos pais e as praticas de

cuidados parentais.'?

Pais de criangas com problemas comportamentais tendem a ter maior dificuldade para lidar com
o comportamento dos filhos. Alguns pais sao mais relaxados e permissivos quanto a disciplina, ao
passo que outros sao particularmente hostis e punitivos. Esses estilos também podem aparecer
combinados. Muitos pais que exibem padroées disciplinares acentuadamente punitivos tém
relacoes com seus filhos que sao descritas como ciclos coercitivos. Esses padroes sao

particularmente prejudiciais para as criancas, porque reforcam um padrao negativo de
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comportamento e “ensinam” a crianca que a agressao e o comportamento negativo sao formas

eficazes de atingir objetivos pessoais.

Criancas que exibem niveis altos de agressividade - particularmente se isso ocorre em mais de
um contexto - tém maior probabilidade de enfrentar dificuldades na transigdo para a escola e no
envolvimento com o processo de aprendizagem. Tém menos habilidades sociais e emocionais, o
que as coloca em risco de rejeicao por seus colegas. Seu comportamento negativo também
prejudica sua capacidade de estabelecer relacdes positivas com os professores. Comportamento
negativo, baixo envolvimento e rejeicao por parte dos adultos e de outras criancas afetam
negativamente o comportamento académico, tornando-se mais um fator de risco para

desajustamentos futuros.
Contexto de pesquisas

Tém sido desenvolvidas muitas intervengoes preventivas focalizadas na crianca visando reduzir
problemas comportamentais entre criangas em idade de frequentar a escola primaria, mas
intervencoes com criancas menores de 5 anos de idade sao muito menos frequentes. Devido a
diversos fatores, a maioria dessas intervengoes é conduzida com criancgas em idade pré-escolar e
suas familias. Por um lado, hd um aumento em termos de desenvolvimento no comportamento
oposicionista e agressivo de criancas em torno dos 2 anos de idade, e € muito mais facil avaliar
esses comportamentos de forma confidavel e identificar criangas em risco depois que
ultrapassaram esse periodo de desenvolvimento (aproximadamente aos 4 anos de idade). Além
disso, uma vez que o desenvolvimento cognitivo, linguistico e emocional da crianga apresenta
avancgos drasticos no periodo pré-escolar, a essa altura ela estd mais bem-equipada para
aprender habilidades sociais e emocionais que funcionam como fatores de protecao contra o

desenvolvimento ou a persisténcia de padroes agressivos de comportamento.

E importante notar que diversas intervencdes preventivas, particularmente as que focalizam o
aumento de habilidades cognitivas da crianga, também reduziram a agressao infantil.'*'* Este
ganho secundario destaca a interconexdo entre os sistemas no periodo pré-escolar, e ilustra as

formas pelas quais os fatores iniciais de risco estdao associados a multiplos desenlaces.
Questoes-chave para pesquisas

Na area de prevencao, as seguintes questoes de pesquisa sdo essenciais:
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1. Com base em resultados de avaliagoes aleatdrias de ensaios clinicos, quais intervencoes se

mostraram eficazes na reducao de problemas comportamentais em criangas pequenas?

2. Nos estudos que avaliam essas intervencgoes, que resultados proximais focalizados pela

intervencao se relacionaram a mudancas de longo prazo no comportamento das criancas?

3. Existem caracteristicas dos participantes ou dos implementadores da intervencao que
tenham influenciado a natureza dos resultados?

Resultados de pesquisas recentes

Estd além do escopo deste artigo oferecer um resumo abrangente de todos os programas que se
mostraram eficazes na reducao da agressividade em criancas pequenas. Os leitores sao
orientados, portanto, a consultar duas revisoes de literatura.?”?' De maneira geral, as

intervencgoes voltadas a reducgao da agressividade classificam-se em trés categorias:

L. Intervencoes que focalizam primariamente a crianca, e tentam reduzir os riscos por meio

de promocao de habilidades sociais, emocionais ou cognitivas.

2. Intervencoes que melhoram o funcionamento parental, as habilidades de cuidados
parentais ou a qualidade da relagdao entre pais e filhos.

3. Intervencdes com componentes multiplos, que integram diversas intervencoes e focalizam

multiplos contextos. Serd descrito um exemplo de cada tipo de programa.

Programas focalizados na criang¢a

Sao muito poucos os programas focalizados na crianca oferecidos de forma isolada. A maioria
deles inclui, no minimo, um componente parental. Em geral, intervencdes com criancas sao
oferecidas como programas universais em sala de aula, ou como intervencoes que focalizam
pequenos grupos de criancas. Envolvem tipicamente o ensino de habilidades (sociais, emocionais
ou de resolucgao de conflitos) ou a utilizagdo de sistemas de contingéncia para modificar o
comportamento das criancas. Um dos programas mais conhecidos é um curriculo de resolugao
de problemas denominado I can problem solve.** Esse programa foi avaliado em um ensaio
clinico com uma amostra de criangas em idade pré-escolar e de ensino primdrio. As criangas que
receberam a intervencao geraram solugdes mais eficazes para problemas e apresentaram

comportamentos menos disruptivos.

Programas focalizados nos pais
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Tendo em vista os fatores de risco relacionados a familia que contribuem para o desenvolvimento
da agressividade da criancga, hd uma forte tradigdo de trabalho com os pais para melhorar suas
praticas parentais.””* Tipicamente, os programas de capacitacao parental sdo oferecidos no
contexto de grupos pequenos. Um dos programas que tém uma extensa base de pesquisa é
Incredible Years Training for Parents.* Este programa é Unico, uma vez que utiliza videoteipes e
materiais escritos para promover relagoes positivas entre pais e filhos, para ensinar os pais a
utilizar estratégias disciplinares positivas, e para ajuda-los a aprender como apoiar a
aprendizagem e as realizacoes dos filhos. Uma amostra de pais do programa Head Start
participou de um ensaio de avaliagao clinica dessa intervencgao.* Os resultados indicaram que os
filhos dos pais participantes apresentavam menos problemas comportamentais, eram menos

negativos e exibiam mais afeto positivo ao final do programa e um ano depois.
Programas com componentes multiplos

Embora os programas que focalizam um Unico dominio sejam importantes e tteis, ndo sdo tao
eficazes quanto as intervengoes com multiplos componentes, que integram uma diversidade de
estratégias para abordar diferentes fontes de risco. Um exemplo de uma intervencao deste tipo
visando reduzir a agressdo na infancia é o programa First Steps.** Este programa inclui um
processo abrangente de mapeamento que identifica, durante a educacao infantil, criancas com
problemas comportamentais. A intervencao inclui um componente de capacitacao de pais e um
componente de construcao de habilidades para as criancas. Em uma avaliacdao do programa, os
professores descreveram as criangas sob sua supervisao como menos agressivas no pos-teste e
em estagios posteriores de acompanhamento, quando as criangas estavam na primeira série do

ensino primario.*
Conclusoes

A area da prevencao esta crescendo rapidamente. Evidéncias cumulativas demonstraram que os
fatores de risco para diversos transtornos de saude mental de criangas podem ser reduzidos por
meio de prevengao.* Em termos gerais, tem sido atribuida maior atencao a prevengao de
problemas de conduta do que a prevencao de comportamentos associados a distirbios de
internalizagao (por exemplo, ansiedade). Apesar dessa atencgao, os esforgos preventivos sé
produziram resultados modestos, e muito poucos estudos mostraram efetivamente redugoes na
prevaléncia de disturbios. Além disso, a maioria das intervencgoes preventivas que focalizam

criancas com problemas comportamentais foi planejada para criancas em idade de frequentar a
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escola primadria, e nao para criangas mais jovens. Os resultados mais consistentes foram
constatados em programas com componentes multiplos, que focalizam diversas areas, sistemas e

ambientes em transformacdo, bem como individuos e unidades familiares.
Implicacoes

Trés palavras descrevem com clareza o futuro da prevencao neste dominio: geracao, replicagao e
implementacao. Tendo em vista a estabilidade relativamente alta de problemas comportamentais
a partir dos anos pré-escolares, é necessario desenvolver estratégias adicionais para a reducéao
de problemas de agressividade e de conduta na infancia, e avalid-las por meio de experimentos
de alta qualidade, com amostras amplas que representem diversas comunidades. Entre os
programas ja desenvolvidos, poucos foram replicados ou avaliados por pesquisadores que nao os
proponentes do programa. Este é um segundo passo critico depois que a eficacia de uma
intervencao foi estabelecida em um ensaio clinico inicial. Sem esse tipo de base de pesquisa para
cada programa, é dificil extrair conclusdes consistentes sobre sua eficacia. Devido as estreitas
interconexdes entre o desenvolvimento cognitivo, linguistico e social, € muito promissora a
elaboracao de modelos de curriculo pré-escolar que integrem programas fundamentados em

evidéncias nas areas de cognicgao, alfabetizacao, linguagem e aprendizagem socioemocional.

Por fim, a medida que os profissionais se tornem mais conscientes da importancia de programas
baseados em evidéncias, aumentard a demanda por essas intervencdes. A medida que as
intervencoes sejam disseminadas nas comunidades, havera também necessidade continua de
pesquisas sobre implementacao. A fidelidade ao programa é fundamental para garantir que os
elementos essenciais de uma intervencao sejam oferecidos. No entanto, os profissionais precisam
também ser capazes de adaptar as intervengoes de forma a ajusta-las as necessidades dos
contextos em que estao trabalhando e dos participantes do programa. Esse tipo de decisao
precisa ser subsidiado por pesquisas. Mas até este momento, sdo muito poucas as intervengoes

desse tipo que foram avaliadas de forma abrangente.
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