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Resumo: O objetivo deste artigo foi investigar recursos promotores de desenvolvimento e circunstan-
cias de vida adversas no ambiente familiar de criancas encaminhadas para atendimento psicolégico em razdo
do baixo desempenho escolar, em comparacdo com dois grupos de criancas ndo encaminhadas, um com
desempenho escolar pobre e outro com bom desempenho. Participaram 60 criancas de 7 a 11 anos e suas
maes, selecionadas em uma clinica-escola de psicologia e uma escola publica. Do ambiente familiar foram
obtidos 12 indicadores de recursos e sete de adversidade. Da crianca avaliou-se: nivel intelectual, desempenho
escolar e comportamento. Em relacdo aos demais grupos, as criangas encaminhadas mostraram mais proble-
mas de comportamento e seu ambiente familiar, menos recursos promotores do desenvolvimento, bem como
indicios de maior dificuldade dos pais em lidar com a crianga. Sugerem-se estratégias de apoio as familias que
buscam ajuda em servicos da comunidade para lidar com a dificuldade escolar de seus filhos.
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RESOURCES AND ADVERSITIES IN THE HOME ENVIRONMENT OF CHILDREN WITH
POOR SCHOOL ACHIEVEMENT

Abstract: The aim of this paper was to investigate resources that promote development as well as
adversities in the homes of children referred for psychological help due to low school performance, in comparison
with two groups of non-referred children, one with low school performance and the other with good school
performance. 60 children aged 7 to 11 and their mothers participated in, recruited in a free child guidance clinic and
in a public school. Home measures were obtained for 12 types of resource and seven classes of adversity.
Children’s level of intelligence, academic performance and behavior problems were also assessed. Results showed
that referred children had more behavior problems; their families offered them less development-promoting resources,
and there were more difficulties in parent-child relations at their homes. Strategies are suggested to support
families who seek for help in the community to cope with their children’s school learning problems.

Key-words: academic achievement; homes environment; behavior.

No século passado, a partir dos anos 50, obser-
VOU-se um aumento de interesse dos pesquisadores em
investigar influéncias da familia no aprendizado esco-
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lar, com um pico de publicacdes sobre o assunto nos
anos 90. Segundo uma revisao feita por Kellaghan,
Sloane, Alvarez e Bloom (1993), a pesquisa nesse cam-
po comecou focalizando variaveis distais, como o nivel
socio-econdmico. Porém, foi a partir da década de 60
gue os estudos ganharam um grande impulso, quando
se passou a focalizar, no microssistema da familia, a
influéncia de processos proximais sobre o desempe-
nho das criancas na escola.
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Os resultados dessas pesquisas sugerem que
os pais e a familia podem direcionar positivamente o
aprendizado escolar, a motivacdo da crianca para 0s
estudos e o desenvolvimento de competéncias
interpessoais que garantem um bom relacionamento
com professores e colegas. Diversos aspectos da vida
familiar séo importantes, incluindo desde a atmosfera
e organizacdo do lar até o envolvimento direto dos
pais com a vida escolar da crianca (Bradley, Caldwell
& Rock, 1988; Stevenson & Baker, 1987).

A configuracdo de recursos que séo relevan-
tes para o desempenho muda a medida que a crianga
se desenvolve, mas os efeitos do ambiente familiar
tém sido identificados nos diferentes niveis de ensino,
até a universidade (King, 1998). Da mesma forma, o
envolvimento direto dos pais com a vida escolar dos
filhos parece ser um preditor significativo de progresso
académico, desde a meninice até o final da adoles-
céncia (Stevenson & Baker, 1987; Connors &
Epstein, 1995).

O foco deste artigo sdo criancas que tiveram
experiéncia de fracasso escolar durante 0s anos do
ensino fundamental. Nessa fase, praticas parentais
podem influenciar o desempenho em leitura e mate-
maética, bem como o ajustamento em sala de aula e a
motivacdo para a escola (Bradley, Caldwell & Rock,
1988; Grolnick & Slowiaczek, 1994).

No contexto brasileiro, problemas de aprendi-
zagem constituem o principal motivo de busca de aten-
dimento psicoldgico para criancas de seis a 12 anos
(Silvares, 1993). Como se caracteriza o ambiente fa-
miliar dessas criancas? Revendo pesquisas conduzidas
em uma clinica-escola, encontram-se tendéncias se-
melhantes aquelas relatadas na literatura, porém com
certa especificidade, importante para o atendimento
clinico a crianca com queixa escolar.

Uma peculiaridade da amostra clinica é a alta
porcentagem de criancas com problemas emocionais
e de comportamento associados a dificuldade esco-
lar (Elias, 2003). Este é um achado recorrente
(Thompson, Lampron, Johanson & Eckstein, 1990;
Hinshaw, 1992), e as criancas afetadas constituem
um grupo vulneravel, com desenvolvimento prejudi-
cado na adolescéncia (Santos & Marturano, 1999).
Focalizando a crianca nos contextos de desenvolvi-
mento, estudos constataram que, em um nimero sig-
nificativo de casos, a adversidade ambiental esta pre-

sente, nos contextos familiar e escolar, associada seja
com o atraso escolar, seja com problemas de conduta
(Marturano, 1999; Ferreira & Marturano, 2002). Por
outro lado, pesquisas com foco nos recursos do am-
biente mostraram indicios de que mecanismos de pro-
tecdo associados ao suporte parental contribuem para
atenuar as dificuldades. Marturano (1999) verificou
que o progresso no aprendizado escolar esté associa-
do a supervisdo e a organizacdo das rotinas no lar, as
oportunidades de interacdo com os pais e a oferta de
recursos no ambiente fisico.

Até que ponto essa configuracdo de recursos
e adversidades ¢é tipica de familias que procuram o
servico de salde por conta das dificuldades escola-
res dos filhos? As desvantagens sdcio-emocionais
observadas nas criancas em comparacao com Sseus
pares (Marturano, Linhares, Loureiro & Machado,
1997) teriam uma contrapartida de desvantagem
ambiental, em comparacdo com familias do mesmo
estrato sdcio-econémico?

Visando contribuir para o esclarecimento des-
sa questdo, o objetivo da investigacdo relatada neste
artigo é comparar o ambiente familiar de criangas
com queixa escolar ao ambiente de criancas néo re-
feridas para atendimento psicoldgico, quanto a recur-
sos promotores do desenvolvimento e circunstancias
de vida adversas.

M étodo

Contexto

Esta investigacdo foi conduzida em duas instituicGes,
situadas em um municipio de porte médio do Estado
de Sao Paulo: (a) Uma clinica-escola de psicologia
vinculada ao SUS. (b) Uma escola de ensino funda-
mental da rede estadual de ensino.

Participantes

Participaram 60 alunos do primeiro ciclo do
ensino fundamental da rede publica (12 a 42 série) e
as respectivas familias, sendo 30 alunos encaminha-
dos para atendimento psicolégico e 30 ndo encami-
nhados. Os alunos encaminhados para atendimento
foram selecionados na clinica-escola, mediante con-
sulta as fichas de inscricéo; todos apresentavam, como
gueixa primaria explicitada na guia de referéncia do



SUS, um desempenho escolar pobre. O grupo se cons-
tituiu de 20 meninos e 10 meninas, com idade entre 7
e 11 anos (média 9,5 anos). A escolaridade materna
variou de zero a 16 anos (média 6 anos e 10 meses) e
a paterna, de zero a 11 anos (média 6 anos e 1 més).

Depois de concluida a composicdo deste gru-
po, denominado Grupo Clinico, iniciou-se a composi-
¢do do Grupo Néo Clinico, por meio de cartas aos
pais de alunos de uma escola publica estadual com
868 alunos nas classes de 12 a 42 série. As familias
foram pré-selecionadas, com base na composicdo do
Grupo Clinico, quanto ao género, idade e série esco-
lar da crianca, e quanto a escolaridade dos pais. A
homogeneidade em relacdo a escolaridade parental
foi buscada tendo em vista que este é o indicador de
nivel socio-econdmico mais fortemente associado ao
desempenho escolar durante os anos da meninice
(Bradley & Corwyn, 2002). Participaram do Grupo
Nao Clinico 20 meninos e 10 meninas, com idade entre
7 e 11 anos (média 9,2 anos).

Foi critério de inclusdo nos grupos o desempe-
nho pelo menos limitrofe em teste de inteligéncia ge-
ral. Para inclusdo no grupo ndo clinico, a crianga ndo
poderia apresentar histéria de encaminhamento para
atendimento psicol6gico, o que foi verificado no pri-
meiro contato com a familia.

Para investiga-la, em criancas com diferentes
niveis de desempenho escolar, aspectos do ambiente
familiar considerados relevantes para o aprendizado
durante os anos do ensino fundamental, foram cons-
tituidos novos grupos a partir dos grupos iniciais.
Foram utilizados os resultados das classificagfes no
Teste de Desempenho Escolar (Stein, 1994) como
critério para a composicao dos grupos. Trés grupos
foram formados: Grupo Clinico com classificacdo in-
ferior no TDE (C, n = 26); Grupo Nao Clinico com
classificacdo inferior no TDE (NCI, n =1 4); Grupo
N&o Clinico com classificagdo média ou superior no
TDE (NCM, n = 16).

Instrumentos

Para a composicao dos grupos foram utiliza-
dos dois instrumentos. As Matrizes Progressivas Co-
loridas de Raven — Escala Especial (padronizagao bra-
sileira de Angelini, Alves, Custodio & Duarte, 1987),
foram empregadas para atender ao critério de de-
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sempenho pelo menos limitrofe em teste de inteligén-
cia geral (percentil 10 ou acima). O Teste de Desem-
penho Escolar — TDE foi usado para alocar as crian-
¢as nos grupos, tendo como critério a classificacao
em relacdo as normas da série escolar.

Para avaliacdo dos problemas de comporta-
mento foi usado o Inventario de Comportamento da
Infancia e Adolescéncia— CBCL (Achenbach, 1991),
adaptado por Bordin, Mari e Caeiro (1995). Foi apli-
cado as maes durante entrevista individual, e fornece
um escore de Funcionamento Global, assim como
escores em oito escalas: I. Retraimento; 1. Complica-
¢cBes Somaticas; I11. Ansiedade e Depressao; IV. Pro-
blemas Sociais; V. Problemas de Pensamento; VI.
Problemas de Atencdo; VII. Violacdo de Regras; VIII.
Comportamento Agressivo. As escalas I, Il e 111 sdo
agrupadas, formando a Escala de Problemas
Internalizantes; similarmente, as escalas V11 e V111 sdo
agrupadas na Escala de Problemas Externalizantes.
Os escores brutos sdo convertidos em escores T e
pontos de corte permitem avaliar a gravidade dos pro-
blemas em trés niveis: normal, limitrofe ou clinico.

A investigacdo do ambiente familiar foi feita
por meio de dois instrumentos, durante a entrevista
individual com as mées: uma entrevista breve e o In-
ventario de Recursos do Ambiente Familiar
(Marturano, Ferreira & D’ Avila-Bacarji, 2005).

Entrevista Breve — EB. Roteiro que inclui ques-
tbes abertas referentes a histdria de vida familiar e
escolar, desenvolvimento, relacionamentos familiares
e praticas educativas parentais (Santos, 1999).

Inventario de Recursos do Ambiente Familiar
— RAF. Avalia recursos do ambiente familiar em 13
topicos, incluindo itens como passeios e supervisao
do trabalho escolar. A soma de recursos presentes
em cada topico é convertida em uma escala de zero
a 10, e o escore total corresponde a soma dos esco-
res obtidos nos 13 topicos do Inventario. O instru-
mento foi testado quanto a sua fidedignidade, por meio
do procedimento teste-reteste, obtendo-se indices de
estabilidade entre 92% e 100% (Santos, 1999).

Procedimento

Os dados foram colhidos pela primeira e tercei-
ra autora, bem como por uma auxiliar de pesquisa, to-
das psicologas. Os dados dos participantes do Grupo
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Clinico foram obtidos na clinica e os do Grupo Nao
Clinico, na escola, sendo informante a mae. Méae e
crianca eram entrevistadas separadamente.

Na clinica, a coleta de dados ocorreu durante
a entrevista de triagem, como parte de um projeto
amplo que incluia avaliacdo e atendimento
psicopedagdgico (Elias, 2003). Por carta ou telefo-
nema, as maes de criangas inscritas que aguarda-
vam atendimento eram convidadas a comparecer
com seu filho em dia e horario marcado. O projeto
era explicado a mae e, caso concordasse, assinava
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Todas as maes consultadas concordaram em parti-
cipar da pesquisa.

Na escola, o procedimento seguiu 0s mesmaos
passos. Seis dentre as maes consultadas nédo res-
ponderam as tentativas de agendamento da entre-
vista. Todas que compareceram concordaram em
participar.

Tratamento dos dados

Os protocolos foram avaliados de acordo com
as indicacdes de cada técnica. Os relatos das en-
trevistas foram analisados de acordo com o Guia
para Classificacdo de Recursos e Adversidades
(Santos, 1999). Para as comparacdes entre 0s gru-
pos, foram computados indicadores s6cio-demogra-
ficos, de nivel intelectual, problemas de comporta-
mento, recursos e adversidades do ambiente famili-
ar, conforme procedimentos descritos a seguir.

Variaveis socio-demogréficas. Quatro medi-
das foram usadas: idade e escolaridade da crianca,
escolaridade da mée e escolaridade do pai.

Nivel intelectual. Percentil obtido no Raven
pela crianca, com base nos seguintes valores: 10,
25,50, 75 e 90.

Problemas de comportamento. Foi conside-
rada a classificacdo clinica derivada do escore de
Funcionamento Global do CBCL. Nas comparacdes
referentes as escalas, utilizaram-se os escores bru-
tos, de acordo com recomendacdo de Achenbach
(1991) para fins de pesquisa.

Recursos do Ambiente Familiar. Foram usa-
das as seguintes medidas obtidas com o RAF: di-
versidade de atividades no tempo livre; passeios re-
alizados nos ultimos 12 meses; atividades com 0s

pais em casa; brinquedos, jogos e outros materiais;
diversidade de revistas e jornais; diversidade de li-
vros; supervisdo do trabalho escolar; rotina diaria
com horarios definidos; momentos em que a familia
se reline; local e horéario para a licdo de casa; pes-
soas a quem recorre para ajuda e o escore total no
RAF.

Adversidade ambiental. Foram utilizadas me-
didas extraidas da Entrevista Breve mediante a apli-
cacdo de categorias definidas no Guia para Classi-
ficacdo de Recursos e Adversidades. Segue a enu-
meracao das categorias incluidas neste estudo, com
um exemplo ilustrativo de cada uma: adversidade
crbnica (doenga cronica e/ou incapacitante dos pais);
eventos desestabilizadores (separa¢do dos pais); pro-
blemas no relacionamento pais-crianca (agressao fi-
sica); problemas nas praticas educativas (praticas
inconsistentes); condicOes adversas incidindo sobre
a mae (sobrecarga de afazeres / tensbes diarias);
falhas no suporte ao desenvolvimento e aprendiza-
gem (pouco envolvimento dos pais na escolaridade
do filho); numero total de adversidades relatadas.

Resultados

A comparacao entre grupos foi realizada por
meio da anélise de variancia, considerando-se signi-
ficativo todo resultado com p= 0,05. ComparacGes
post-hoc entre os grupos dois a dois foram conduzidas
utilizando-se o teste de Tukey.

A Tabela 1 traz a média e o desvio padrdo
das variaveis sdcio-demogréaficas e desempenho no
teste de inteligéncia; apresenta também os resulta-
dos da ANOVA considerando os trés grupos e as
comparacdes “post-hoc” entre os grupos formados
conforme o status clinico e a classificacdo no Teste
de Desempenho Escolar. Observa-se que as mées
do grupo NCM tém maior nivel de escolaridade que
as do grupo NCI. As criancas do grupo NCM apre-
sentam melhor desempenho no teste intelectual quan-
do comparadas as criancas dos grupos C e NCI.

No CBCL, receberam classificacdo clinica 16
criancas do Grupo C, seis do Grupo NCI e duas do
Grupo NCM. Agrupando-se as classes Normal e
Limitrofe, o cruzamento grupos versus classificacdo
clinica indicou que essa distribuicao de casos clinicos
nos grupos nao é aleatéria (X? =9,726, p = 0,008).
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Tabela 1 — Variaveis sécio-demograficas e desempenho no teste de inteligéncia: médias, desvios-
padrdo e comparacao entre os grupos formados de acordo com o status clinico e a classificacdo no Teste de

Desempenho Escolar.

NCI

NCM

Variavel F

lav M DP M DP M DP

Idade 9,52 1,01 9,61 0,86 8,86 1,05 2,82
Escolaridade 2,81 0,98 2,93 0,73 2,25 1,00 2,45
Escolaridade da méae 6,46 3,70 493 2,92 8,63 b 3,34 4 47**
Escolaridade do pai 6,00 3,61 6,46 3,28 6,53 3,66 0,13
Percentil no Raven 41,73 21,77 40,71 21,02 72,81% 1991 12,73%***

Nota: C = clinico. NCI = ndo clinico, TDE inferior. NCM = néo clinico, TDE médio.

& A média é significativamente diferente de C
® A média é significativamente diferente de NCI
*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos a
partir dos escores brutos no CBCL. Na compara-
cdo entre grupos, observa-se que os grupos dife-
rem em cinco das oito escalas sindrémicas, bem
como nos escores de Internalizagdo, Externalizacdo
e Total.

Em geral, o grupo C apresentou as maiores
médias. As comparagdes dois a dois pelo teste de
Tukey revelaram que as criangas do grupo clinico,
quando comparadas as do grupo ndo clinico com de-
sempenho escolar compativel com a série, tém mais
problemas sociais, de atencdo, retraimento, violacéo
de regras e comportamento agressivo, apresentado,
em decorréncia, maiores médias de internalizacao,
externalizac@o e funcionamento global. Este grupo di-
fere também do grupo ndo clinico com desempenho
pobre, nas escalas de problemas sociais e problemas
de atencéo.

Os resultados das comparagdes entre grupos
sinalizando os recursos do ambiente familiar so apre-
sentados na Tabela 3.

Observa-se que os grupos diferem em cinco
indicadores e no escore total do RAF, em geral com
probabilidade altamente significativa (p <0,0001). Em
todas as comparacgdes com o teste de Tuckey, o am-
biente familiar das criangas do grupo clinico apresen-
tou menos recursos que o ambiente das criancas dos
grupos ndo clinicos. No grupo C as criancas realizam
menos passeios, compartilham menos atividades com
0s pais em casa, possuem menor diversidade de brin-
quedos e outros materiais, bem como menor diversi-
dade de revistas, jornais e livros.

Né&o foram encontradas diferencas entre os gru-
pos nos itens que indicam envolvimento dos pais na
vida escolar dos filhos, organizagdo das rotinas diarias
e disponibilidade dos adultos para ajudar a crianca.
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Tabela 2 - Escores brutos no Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — CBCL.:
médias, desvios-padrdo e comparacdo entre 0s grupos formados de acordo com o status clinico e a classifica-
¢do no Teste de Desempenho Escolar.

C NCI NCM

Escal F
scala M DP M DP M DP

Retraimento 5,382 3,80 3,21 1,63 2,56 237 507*
Complicagdes 1,92 2,02 214 1,41 1,31 2,15 0,79
somaticas

Ansiedade e 7,31 3,62 5,86 438 4,75 4,04 2,16
depresséo

Problemas sociais 5,272 b 3,03 3,00 2,77 144 1,90 10,54 ***
Problemas de 1,08 1,47 0,43 094 1,25 2,24 1,07
pensamento

Problemas de 11,082° 4,46 5,36 436 281 3,51 21,27 ***
atencao

Violacao de regras 3,428 2,67 243 2,17 144 2,39 3,23*

Comportamento 17,622 9,13 12,36 549 11,19 8,78 3,59 *
agressivo

Internalizagéo 14,082 7,10 11,14 6,05 8,56 7,18  3,26*
Externalizacéo 21,042 11,10 14,79 7,11 12,63 10,10 3,81*
Funcionamento 56,882 23,87 39,07 19,29 31,81 27,34 6,07**

Global

Nota: C = clinico. NCI = ndo clinico, TDE inferior. NCM = ndo clinico, TDE médio.
& A média é significativamente diferente de NCM

> A média é significativamente diferente de NCI

*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001.
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Tabela 3 — Recursos no ambiente familiar: médias, desvios-padrdo e comparacao entre 0S grupos

formados de acordo com o status clinico e a classificacdo no Teste de Desempenho Escolar.

C

NCI

NCM

Classe de recurso M DP M DP M DP F
Diversidade de 571 241 655 221 7,08 1,55 2,15
atividades no tempo
livre
Passeios realizados - 1,862 0,99 331 1,49 4,54 2,02 16,80 ***
ultimos 12 meses
Atividades com os pais 3,182 169 6,82 2,36 6,42 2,10 20,70 ***
em casa
Brinquedos e outros 3,702 166 6,99 217 7,70 1,38 31,81 ***
materiais
Diversidade de revistas 1,2028® 130 268 2,07 2,73 1,39 6,61 **
e jornais
Diversidade de livros 3,602 178 553 2,00 6,40 2,62 9,68 ***
Supervisao do trabalho 589 152 6,49 0,88 6,18 1,37 0,92
escolar
Rotina didria com 729 227 7,10 1,88 7,70 2,23 0,31
horéarios definidos
Momentos em que a 6,12 137 6,0/ 1,83 6,93 1,94 1,40
familia se retne
Local e horario para a 3,59 2,09 357 3,06 4,79 2,97 1,22
licdo de casa
Pessoas a quem recorre 842 184 7,64 284 7,44 3,52 0,80
para ajuda
Recursos do ambiente 53,59¢° 10,40 68,26 11,76 74,36 13,03 17,88 ***

familiar - Total

Nota: C = clinico. NCI = ndo clinico, TDE inferior. NCM = ndo clinico, TDE médio.
& A média é significativamente diferente de NCM
> A média é significativamente diferente de NCI

*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001.
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Na Tabela 4 encontram-se os resultados das
comparacdes entre grupos focalizando os indicado-
res de adversidade ambiental.

O grupo C apresenta maiores dificuldades que
0s grupos NCI e NCM no indicador de problemas no
relacionamento pais-crianca e no indicador de pro-
blemas nas praticas educativas. Ja o grupo NCI apre-
senta maiores dificuldades que o grupo NCM no indi-
cador de falhas no suporte ao desenvolvimento e

aprendizagem. O nUmero total de adversidades é
maior no grupo C que no grupo NCM.

Discusséao

A0 comparar 0S grupos quanto as variaveis
socio-demograficas, o grupo NCM demonstrou ter
médes com maior nivel de escolaridade que o grupo
NCI. Verifica-se, entdo, que ao dividir o Grupo Néo

Tabela 4 - Adversidade ambiental: médias, desvios-padréo e comparagao entre os grupos formados
de acordo com o status clinico e a classificacdo no Teste de Desempenho Escolar.

C NCI NCM c
Classe de adversidade M DP M DP M DP
Adversidade cronica 142 1,33 1,07 1,27 0,81 0,98 1,28
Eventos 0,73 0,87 0,57 0,76 0,31 0,79 1,28
desestabilizadores
Problemas no 1,462 1,30 0,57 0,76 0,44 0,63 6,18 **
relacionamento pais-
crianca
Problemas nas praticas 1,622° 1,60 0,50 0,52 0,44 0,63 6,63**
educativas
Condigdes adversas 0,69 0,92 0,29 0,61 0,19 0,40 2,76
incidindo sobre a méae
Falhas no suporte ao 1,12 0,86 1,64° 1,27 0,69 1,08 3,16*
desenvolvimento e
aprendizagem
Escore total 8,542 3,90 6,43 3,27 3,56 2,73 10,31 ***

Nota: C = clinico. NCI = ndo clinico, TDE inferior. NCM = néo clinico, TDE médio.

& A média é significativamente diferente de NCM
® A média é significativamente diferente de NCI
¢ A média é significativamente diferente de NCM
*p < 0,05; **p < 0,001; ***p < 0,0001.



Clinico em dois subgrupos diferenciados quanto a clas-
sificacdo no Teste de Desempenho Escolar, uma di-
ferenca importante emerge, relevante para a com-
preensdo das diferencas de desempenho entre os dois
subgrupos. Conforme assinalado na introducéao deste
artigo, o nivel de escolaridade dos pais tem sido refe-
rido como o melhor preditor sdcio-econdmico do de-
sempenho escolar durante a meninice (Bradley &
Corwyn, 2002). Especificamente quanto a escolari-
dade materna, ja foi demonstrado que maes com mais
anos de estudo se envolvem mais com a escolaridade
dos filhos e que esse maior envolvimento esta associ-
ado a um melhor desempenho da crianca (Stevenson
e Baker, 1987).

Uma segunda diferenca entre NCM e NCI,
relevante para o desempenho escolar, diz respeito a
capacidade cognitiva: o grupo NCM apresentou me-
Ihor desempenho no Raven, ndo apenas em relacdo
ao grupo clinico, mas também em relagdo ao grupo
NCI. Essa diferenciacdo se verificou apesar do cri-
tério de exclusdo de criancas cujo resultado no Raven
fosse compativel com suspeita de déficit cognitivo.
Resultados analogos foram encontrados por Marturano,
Linhares, Loureiro e Machado (1997), que investiga-
ram trés grupos: (1) criancas com atraso escolar, refe-
ridas para atendimento psicolégico; (2) criancas com
atraso escolar ndo referidas; (3) criancas sem atraso
escolar. Empregando o WISC, essas autoras verifica-
ram que, embora todas as criangas apresentassem
desempenho pelo menos limitrofe, 0 grupo sem atraso
escolar tinha um desempenho intelectual significativa-
mente superior ao de ambos 0s grupos com atraso.

Digno de nota é que os grupos foram diferen-
ciados a partir de um teste de inteligéncia nao verbal,
ao passo que, tradicionalmente, a aprendizagem es-
colar tem sido associada a medidas verbais, tais como
0 QI verbal no WISC (Snider & Tarver, 1989). De
acordo com os estudos de Marjoribanks (1996; 2001;
2003), o teste de Raven tem-se mostrado um preditor
consistente de desempenho escolar em alunos do
ensino fundamental.

Ao passo que os subgrupos formados a partir
do Grupo N&o Clinico se diferenciam quanto aos re-
cursos cognitivos, eles ndo apresentam diferencas
quanto aos aspectos comportamentais. Em contras-
te, os participantes referidos por dificuldades de apren-
dizagem escolar apresentam maior nimero de pro-
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blemas de comportamento. As criangas desse grupo
apresentaram um perfil caracterizado pela presenca
de problemas de atenc¢do, problemas sociais, com-
portamento agressivo, retraimento e violacdo de re-
gras. O perfil das dificuldades que diferenciaram o
Grupo Clinico, incluindo problemas de atencédo e
interpessoais, reflete as dificuldades adaptativas das
criancas desse grupo, confirmando achados da lite-
ratura internacional e de pesquisas anteriores reali-
zadas com criancas da mesma populagédo clinica
(Hinshaw, 1992; Elias, 2003; Marturano & cols., 1997;
Thompson & cols., 1990).

Com relacdo aos recursos do ambiente famili-
ar, os resultados da comparacdo entre grupos indica-
ram que as criancas referidas, de modo geral, tém
menos acesso a recursos promotores do desenvolvi-
mento, e essa desvantagem se verifica tanto em rela-
¢do ao grupo NCM como ao NCI. As criancas do
grupo C realizam menos passeios, menos atividades
junto com os pais, possuem menos brinquedos e ma-
teriais promotores do desenvolvimento, menos livros,
revistas e jornais. Trata-se de recursos que a literatu-
ra aponta como relevantes para o desempenho esco-
lar e 0 ajustamento durante a meninice, tanto em
amostras da comunidade como em amostras clinicas
(Bradley, Caldwell & Rock, 1988; Marturano, 1999;
Ferreira & Marturano, 2002).

N&o foram encontradas diferencas relativas
aos recursos especificos de supervisdo para o traba-
Iho escolar e arranjo de tempo e espaco adequados
para a licdo de casa. Isso significa que 0s trés grupos
nado diferem guantitativamente quanto ao grau de su-
porte parental a escolaridade. Em todos 0s grupos,
parece haver um envolvimento cotidiano da familia
nas atividades relacionadas a escola, o que é um im-
portante recurso de apoio. Entretanto, nos grupos com
desempenho escolar pobre, diferentes processos re-
lacionados a adversidade podem estar interferindo na
qualidade desse apoio.

No grupo clinico, os resultados relativos a ad-
versidades sugerem que essa ajuda pode estar preju-
dicada por problemas no relacionamento entre a cri-
anca e seus cuidadores. Esses resultados estdo de
acordo com as observacdes feitas por Ferreira e
Marturano (2002) e remetem a questdo da qualidade
do envolvimento dos pais na vida escolar dos filhos. Pais
de criangas com dificuldades escolares acabam por se
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envolver mais (Watkins, 1997), porém o problema esco-
lar pode vir a evocar préticas de suporte intrusivo como,
por exemplo, ajudar na tarefa ou conferir a licdo sem
que a crianca tenha solicitado (Pomerantz & Eaton,
2001). Quando o relacionamento entre a crianca e 0s
cuidadores ja é dificil, a situacdo de licdo de casa se
torna uma fonte a mais de conflitos.

No grupo ndo clinico com desempenho inferi-
or no TDE, a entrevista sinalizou falhas no suporte
ao desenvolvimento e aprendizagem, uma categoria
gue abrange itens como: pouco envolvimento dos
pais na escolaridade do filho, falhas na supervisédo
de tarefas escolares, desvalorizacdo da atuacdo da
escola, pouco envolvimento em lazer. Esse resulta-
do, aparentemente, estd em contradicdo com os da-
dos de recursos fornecidos pelo RAF, um instrumento
que oferece op¢des de resposta. Como a entrevista
tem perguntas abertas, ela possibilita a comunica-
cdo de situacOes e eventos ndo previstos no instru-
mento com uma lista de respostas possiveis.

O conjunto dos resultados permite uma ca-
racterizacao dos trés grupos focalizados. Tomando-
se por referéncia NCM - grupo néo clinico com de-
sempenho escolar satisfatério segundo o TDE -
pode-se dizer que as criancas deste grupo se carac-
terizam como competentes tanto no plano cognitivo
como no interpessoal, vivendo em lares onde rece-
bem suporte as suas necessidades de desenvolvi-
mento. A analise do ambiente familiar dessas crian-
cas sugere recursos facilitadores do desempenho
académico, entre os quais podem ser destacadas as
experiéncias ativas de aprendizagem informal, me-
diadas pelos adultos, em um contexto interpessoal
de acolhimento. Essas sdo condicBes que promo-
vem competéncia cognitiva, autoconfianca e inte-
resse ativo em aprender (Rutter, 1985).

Quando comparados ao grupo NCM, os dois
grupos de criangas com desempenho inferior no TDE
apresentam peculiaridades que sugerem processos di-
versos relacionados as dificuldades escolares. Em-
bora em ambos 0s grupos as criangas mostrem po-
tencial cognitivo levemente prejudicado, o que cons-
titui risco para insucesso escolar, verifica-se que no
grupo clinico ha um maior acimulo de condi¢des pes-
soais e ambientais potencialmente geradoras de me-
canismos de vulnerabilidade frente aos desafios da
fase escolar.

Do ponto de vista do comportamento, como ja
indicado nesta discussao, essas criangas se mostram
mais dificeis. Se associarmos tal resultado a presen-
¢a mais acentuada, no grupo clinico, de problemas no
relacionamento entre pais e filho e nas praticas
educativas, a configuracao dos problemas nas famili-
as do grupo clinico pode ser interpretada segundo uma
visdo de processos transacionais, em que tanto a cri-
anca como os cuidadores tém uma participacao ativa
na construcao do desenvolvimento. Além dos confli-
tos e das praticas educativas inadequadas, 0 ambien-
te familiar das criangas desse grupo se mostra pouco
supridor, com menor oferta de materiais e atividades
estimuladoras do desenvolvimento.

No grupo ndo clinico com desempenho esco-
lar pobre observa-se um conjunto diferente de condi-
¢Bes. As manifestacbes comportamentais S0 menos
acentuadas e ha indicios claros de maior envolvimento
parental positivo com as criancas, refletido no maior
acesso a passeios, atividades compartilhadas com os
pais, brinquedos e livros; esse maior investimento na
crianga acontece, apesar de as maes apresentarem
menor escolaridade que as do grupo NCM. Aparen-
temente, em relacdo ao grupo C, as criang¢as do gru-
po NCI se acham mais protegidas frente aos desafi-
os das tarefas de desenvolvimento da fase escolar,
embora com dificuldade para cumprir a tarefa espe-
cifica da realizacdo académica.

Por outro lado, entre as criancas nado referidas
foram encontrados diversos indicios de dificuldades
académicas e emocionais. Considerando que 0s gru-
pos clinico e ndo clinico se assemelham quanto a di-
versos aspectos sécio-demograficos, como a escola-
ridade dos pais e o fato de estudarem em escola pu-
blica, pode-se dizer que pertencem ao mesmo estrato
socioecondmico da populacdo. Assim sendo, parece
que condicdes de risco ao desenvolvimento estao pre-
sentes nesse segmento, independentemente do status
clinico. Ha tanto criancas referidas como néo referi-
das que estdo lidando com situacBes adversas ao cum-
primento das tarefas de desenvolvimento da fase es-
colar; em ambos 0s grupos ha criangas que estao si-
nalizando sofrimento e problemas de ajustamento e
de desempenho, com a diferenca de que no grupo
nao clinico o nimero de criancas com dificuldades é
menor e elas ndo foram formalmente identificadas.
Essa visdo dos resultados implica na responsabilida-



de do setor publico e da comunidade em suprir melho-
res condicdes de desenvolvimento a essa populacao.
Retomando o problema de pesquisa apresen-
tado na introducdo, verificou-se neste estudo que a
configuracdo de recursos e adversidades observada
previamente em familias que procuram o servi¢o de
salde se diferencia em relacdo a outras familias do
mesmo estrato social em varios aspectos. A compo-
sicdo dos grupos, combinando o status clinico e a clas-
sificacdo do desempenho escolar em um teste padro-
nizado, permitiu detectar indicios de processos fami-
liares diversos operando nos dois grupos com desem-
penho pobre. Apesar do pequeno nimero de partici-
pantes, as comparacfes de grupo confirmaram os
dados disponiveis na literatura da area sobre associa-
c¢do entre ambiente familiar e desempenho escolar.
Os resultados encontrados trazem contribui-
¢des ao trabalho com as familias que procuram ajuda
fora da escola, na rede de apoio da comunidade, para
lidar com as dificuldades que os filhos estdo encon-
trando no seu processo de instrucao formal. Em pri-
meiro lugar, parece claro que as diferencas entre as
familias se reportam mais a presenca de recursos que
ao acumulo de circunstancias de vida adversas; pa-
rece, ainda, que a adversidade mais evidente no gru-
po clinico estéa diretamente relacionada as interagdes
entre a crianca e os cuidadores. Por fim, ha nas fa-
milias deste grupo uma disposicdo em dar apoio a
crianca, disposicdo essa, tanto para as questdes es-
colares como para outros problemas do seu cotidia-
no; essa disposicdo ndo se diferencia, quantitati-
vamente, da que se observa no grupo com bom de-
sempenho, porém sua concretizacdo parece proble-
matica, ja que os pais encontram dificuldades no ma-
nejo da crianca e o relacionamento esta prejudicado.
A caracterizacdo esbocada acima pode ser Gtil
ao psicologo que acolhe as familias no servico de sad-
de, para a implementacdo de estratégias de apoio
compativeis com as demandas apresentadas. Para-
lelamente ao trabalho junto a crianca, podem ser de
grande ajuda estratégias voltadas para a familia, como:
procedimentos para o controle do stress associado as
funces parentais e a outros dominios da vida famili-
ar; programas para desenvolvimento de habilidades
sociais educativas; um assessoramento aos pais no
seu esfor¢o de dar assisténcia nas tarefas escolares,
ter uma participacdo na escola e estabelecer parce-
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ria com os professores; e suporte para a potenciali-
zacdo dos recursos promotores do desenvolvimento
gue estdo ao alcance da familia.

Como subsidio as clinicas-escola de psicolo-
gia, para a implementacao de praticas de orientacao
psicopedagogica que possam ao mesmo tempo servir
de campo a formacdo profissional do aluno, cabe lem-
brar que, sem prejuizo de um trabalho sistematizado
de prevencdo dos problemas de aprendizagem na ins-
tituicdo escolar, ha um espaco importante de atuacédo
do psicélogo na rede de saude, junto a um segmento
expressivo da clientela infantil, constituido por famili-
as que procuram ajuda para seus filhos em razao de
dificuldades escolares.
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