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RESUMO. O objetivo deste artigo foi investigar o suporte parental recebido por criancas encaminhadas para
atendimento psicolégico em razdo do baixo desempenho escolar, em comparagdo com criangas ndo encaminhadas.
Os participantes foram 60 criangas de 7 a 11 anos e suas méaes, selecionadas em uma clinica de psicologia e em
uma escola, ambas publicas. O suporte foi avaliado em trés dominios: académico, desenvolvimental e emocional.
Da crianca avaliou-se o nivel de inteligéncia, o desempenho escolar e a presenca de problemas de comportamento.
Em concordancia com estudos anteriores, o grupo encaminhado mostrou desempenho cognitivo e académico mais
baixo e mais problemas de comportamento. O suporte académico néo diferiu entre os grupos. As maes de criangas
encaminhadas relataram menos suporte desenvolvimental e emocional, com problemas nas préaticas educativas e
relacionamento pais-crianga conflituoso. Os resultados salientam a necessidade de cuidados de saude mental para
criangas vulneraveis que vivem em ambientes pouco apoiadores.

Palavras-chave suporte parental, desempenho escolar, problema de comportamento.

PARENTAL SUPPORT: A STUDY ON CHILDREN WITH
SCHOOL PROBLEMS

ABSTRACT. The objective of this article was to investigate the parental support received by children directed for
psychological attendance due to poor academic achievement, in comparison with children not sent to psychological
attendance. Participants consisted of 60 children from 7 to 11 years of age and their mothers, selected at a psychology
clinic and at school, both public ones. The support was evaluated in three domains: academic, developmental and
emotional. The child was evaluated regarding his/her intelligence level, performance at school and the presence of
behavior problems. In agreement with previous studies, the studied group showed lower academic and cognitive
development and greater incidence academic of problems regarding behavior. The academic support did not differ
among the groups. Mothers of referred children showed less developmental and emotional support, with problems in
the educational practices and conflicting relationship parent-child. The results point out the need of mental health care
for vulnerable children that live in an environment with little support.

Key words: Parental support, school performance, behavior problem.

Situada por diferentes autores entre os seis e 1Que a crianga se defronta a partir do ingresso no
anos de idade e vista como um periodo deesnsino fundamental.
consolidagdo das  conquistas cognitivas e A relevancia da experiéncia escolar nos processos
socioemocionais alcangadas no final dos anos préde ajustamento durante essa etapa do ciclo da vida
escolares, a meninice é uma fase crucial, pelo acimulpode ser apreciada a luz do conceito de tarefa de
de demandas novas, académicas e interpessoais ca@senvolvimento. A noc¢do implica um conjunto de
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critérios, alguns universais, outros especificos dexperiéncias educacionais e culturais enriquecedoras
determinada cultura ou momento histérico, através dofBoyce, 1985; Bradley, Caldwell & Rock, 1988;
guais se avalia a competéncia do individuo ndGrolnick & Ryan, 1992).

enfrentamento dos desafios psicossociais tipicos de O conceito de tarefa de desenvolvimento pde em
cada etapa (Masten & Coatsworth, 1998). Como aelevo a centralidade da experiéncia escolar no
proprio individuo incorpora esses critérios em suagprocesso de construcdo da identidade durante os anos
auto-avaliagbes, pressupbe-se que a resoluc&ta meninice, o que € amplamente apoiado por dados
satisfatoria ou o fracasso em uma dada etapa afetada realidade. A associacdo entre baixo desempenho
senso de competéncia em etapas posteriores. @scolar e problemas socioemocionais, com estimativas
contextos onde o individuo se desenvolve podennternacionais de prevaléncia que giram em torno de
contribuir para a competéncia, em maior ou menold2% (Roeser & Eccles, 2000), pode ser apontada
grau, e também para a vulnerabilidade aos riscos, tantthmo um dos principais problemas de saude mental
aqueles inerentes a cada fase como os decorrentes messe periodo (Hinshaw, 1992, Thompson, Lampron,
circunstancias de vida adversas ao desenvolvimento. Johnson & Eckstein, 1990).

Propondo que cada periodo do ciclo da vida traz  No contexto brasileiro, dificuldades no
para o individuo novas tarefas a serem cumpridagprendizado escolar estdo entre os principais motivos
cada qual acompanhada tanto de fatores potenciais die procura de atendimento psicol6gico para criangas
risco biopsicossocial como de oportunidades parama rede publica de salde e nas clinicas-escola de
crescimento, o conceito de tarefa de desenvolvimentBsicologia (Barbosa & Silvares, 1994; Sales, 1989;
€ uma ferramenta util em varios aspectos. Pode s&antos 1990). Na perspectiva de tarefa de
empregado ndo s6 como critério de competéncia natesenvolvimento, o encaminhamento ao servico de
diversas etapas do desenvolvimento, mas também pasalde reflete o julgamento social de que as criangas
definir fatores de risco e protecdo, de acordo com &ncaminhadas nao estdo conseguindo preencher um
relevancia destes para o cumprimento das demanda®s principais critérios de competéncia da meninice, o
tipicas de cada etapa. Ele permite ainda diagnosticajue configura para estas uma vivéncia de fracasso.
disfungBes nos sistemas sociais de suporte, quando Bada a centralidade do critério, essa experiéncia pode
exigéncias impostas aos individuos excedem osornar algumas criangas vulneraveis a transtornos
recursos de enfrentamento disponibilizados por essegssicossociais. Por outro lado, a dimenséo do problema
mesmos sistemas. denuncia falhas no suporte da instituicdo escolar, que

O desempenho académico, o ajustamento ando est4d fornecendo a essas criangcas recursos
ambiente escolar, a capacidade de formar lacos dmompativeis com as exigéncias da tarefa evolutiva que
amizade e a adesdo as regras da sociedade pala deve promover. Ao falhar no seu papel, a escola,
comportamento moral e conduta pré-social tém sidaue em principio deveria ser um agente de promocao
considerados como as tarefas de desenvolvimento dib desenvolvimento, torna-se, para muitas criancas,
meninice (Masten & Coastworth, 1998). Na visdoum cenario onde elas sdo expostas a angustias
eriksoniana do desenvolvimento psicossocial, sair-seotidianas.
bem na escola seria o principal desafio do periodo, Este artigo focaliza o suporte familiar
configurando a crise bipolar entre senso deproporcionado a criangas com queixas escolares. Sem
produtividade e inferioridade (Erikson, 1976). perder de vista o papel da escola e sua

Familia e escola sdo os principais sistemas deesponsabilidade na origem da queixa escolar,
suporte com que a criangca conta para enfrentar focaliza-se a crianca e sua familia, e ndo a escola, por
desafio. Nessa equacdo, a escola “funciona como udiversas raz8es. Em primeiro lugar, o estudo se
marco de inser¢do que reproduz e atualiza o contexiascreve no contexto de cuidados a salde; nesse
sociocultural mais amplo, explicitando papéis sociais e&ontexto, quaisquer que tenham sido as causas de um
exigéncias formais de aprendizagem... colocando [agroblema que pode afetar o bem-estar da pessoa, o
criancas] em contato com novas oportunidades erofissional de salde tem o compromisso de prover a
proporcionando-lhes uma ampliagdo do universo d@juda possivel para alivio do sofrimento, quando este
interacdo com adultos e criangas” (Marturano &se faz presente. Em segundo lugar, trata-se de
Loureiro, 2003, p. 262). A familia, por sua vez, criangas, 0 que agrega ao papel deste profissional o
contribui com a base segura de estabilidade emocionahpositivo de vigilancia do desenvolvimento; a
e uma diversidade de recursos de apoio, tais comoimportancia da realizacdo escolar para o0
valorizacdo dos esforgos da crianca, um envolvimentadesenvolvimento nos anos da meninice recomenda um
positivo na vida escolar desta e a oferta deolhar atento sobre a crianca com queixa escolar. Por
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fim, sendo entdo a familia a principal fonte de suporteacadémica dos filhos. Sdo exemplos dessa modalidade
a crianca, é com seus membros que o profissional dée suporte a disposicdo de tempo e espaco adequado
salde pode estabelecer uma parceria efetiva, nem casa para a realizacdo dos deveres escolares, a
sentido de mobilizacdo de recursos para cexigéncia de cumprimento desses deveres, o0
enfrentamento do problema. intercambio regular com o professor e uma rotina de
Familias que procuram recursos na comunidadéorarios para as atividades diarias basicas. Esses
para promover o desenvolvimento de seus filhogliversos indicadores de envolvimento parental tém
podem contribuir efetivamente para melhoressido associados a um melhor desempenho escolar
resultados, até mesmo em condi¢cdes desfavoravedurante a meninice (Fan & Chen, 2001; Kellaghan,
(Leventhal & Brooks-Gunn, 2000). Esse parece ser &loane, Alvarez & Bloom, 1993; Stevenson & Baker,
caso das familias que buscam ajuda psicolégica nh987), podendo contribuir para atenuar os efeitos da
rede publica de salde, para suas criangas codesvantagem econémica sobre o desempenho.
dificuldades académicas; essas familias demonstram O suporte ao desenvolvimento reflete uma
envolvimento e iniciativa no sentido de obter algumdisposicdo dos pais para investir tempo e recursos em
apoio profissional que ajude a crianca a lidar com arranjos da vida familiar que tém como objetivo o
crise do fracasso escolar. crescimento dos filhos em sentido amplo, aliada a
Conhecer outras facetas do suporte parental é preocupagdo de adequar esses recursos ao nivel de
base para o planejamento da intervencdo junto adesenvolvimento de cada um e & priorizacdo de
familias. Estudos prévios realizados em nosso meiatividades de lazer em que os filhos estejam incluidos.
indicam que os pais de criangas com queixas escolarégjueles pais que compartilham com a crianga parte do
podem mobilizar outros recursos de apoio, além daeu tempo livre, proporcionando-lhe um elenco de
busca de ajuda psicoldgica, e que a presenca destavidades culturais e educacionais enriquecedoras,
recursos esta associada a um melhor ajustamentoseja no lar seja na comunidade, favorecem o
desempenho académico (Ferreira & Marturano, 2002desenvolvimento cognitivo, 0 desempenho escolar e o
Marturano, 1999). Por outro lado, h& indicios de que @justamento interpessoal (Bradley & Corwyn, 2002).
suporte parental freqiientemente se limita as questdes O suporte emocional diz respeito ao clima
escolares e pode estar prejudicado por problemas r@mocional na familia e se caracteriza por processos
relacionamento entre a crianca e seus cuidadordeterpessoais com elevada coesdo, auséncia de
(Marturano & Ferreira, 2004). hostilidade e uma relacdo afetiva apoiadora com a
Até que ponto esse padrdo de suporte é tipico derianca. Essas  caracteristicas favorecem o
familias que procuram o servico de salude por contdesenvolvimento, pela crianca, de um senso de
das dificuldades escolares dos filhos? Aspermanéncia e estabilidade de sua base afetiva, com
desvantagens cognitivas e socioemocionais observadageito protetor diante da adversidade (Boyce, 1985);
nas criangcas em comparacdo com sSeus paregeu oposto tem sido associado a transtornos
(Marturano, Linhares, Loureiro & Machado, 1997) emocionais e de comportamento na infancia (Fieser,
teriam uma contrapartida de desvantagem ambientalliVilder & Bickham, 2000).
em comparagdo com familias do mesmo estrato
socioecondémico? )
Visando contribuir para o esclarecimento dessa METODO
guestdo, o0 objetivo da investigacdo relatada neste
artigo é comparar o suporte parental a crianca corfrONtexto
queixa escolar ao suporte recebido por criangas ndo A investigacdo foi conduzida em uma clinica-
identificadas como tendo dificuldades académicasescola de psicologia vinculada ao SUS e em uma
Para esse fim, trés formas de suporte sdo consideradascola de ensino fundamental da rede estadual, em um
suporte especifico para realizacdo escolar; suporte aounicipio de porte médio no interior do Estado de S&o
desenvolvimento; suporte emocional. As trés formadaulo, com aproximadamente 500.000 habitantes.
tém sido identificadas como relevantes para o
cumprimento das tarefas desenvolvimentais dd&articipantes

meninice (Bradley, Caldwell & Rock, 1988; Dubow,  Participaram do estudo 60 familias de alunos do
Tisak, Causey, Hryshko & Reid, 1991; Stevenson &primeiro ciclo do ensino fundamental na rede pablica
Baker, 1987). (1> a 42 série), sendo 30 encaminhados para

O suporte para a realizagéo escolar se concretizatendimento psicolégico e 30 ndo encaminhados. Os
através do envolvimento direto dos pais com a vidalunos encaminhados para atendimento foram
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selecionados na clinica-escola, mediante consulta as
fichas de inscricdo; todos apresentavam, como queixa
primaria explicitada na guia de referéncia do SUS, um
desempenho escolar pobre. O grupo se constituiu 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 paterpa,
de zero a 11 anos (média seis anos e um més).

Apés concluida a composicdo deste grupo,
denominado Grupo Clinico, iniciou-se a composi¢ao
do Grupo Nao 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 a género, idade e série escolar da
crianca, e quanto a escolaridade dos pais/cuidadores.
A homogeneidade em relacdo a escolaridade parental
foi buscada tendo-se em vista que este € o indicador
de nivel socioecondémico mais fortemente associado ao
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trés subtestes que abrangem as areas de escrita,
aritmética e leitura. Os escores brutos dos
subtestes e do escore total sdo convertidos através
de uma tabela que indica as classificacdes
superior, média e inferior em relacdo as normas do
teste para cada série escolar.

Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia— CBCL (Achenbach, 1991): foi
aplicado as mées durante entrevista individual, de
acordo com Bordin, Mari e Caeiro (1995) em seu
estudo de adaptacdo do CBCL. Fornece um escore
total de problemas de comportamento, assim
como escores de problemas internalizantes e
externalizantes. Os escores brutos sdo convertidos
em escores T e pontos de corte permitem avaliar a
gravidade dos problemas em trés niveis: normal,
limitrofe ou clinico.

A investigacdo do ambiente familiar foi feita

desempenho escolar durante os anos da menini@dravés de dois instrumentos, durante entrevista
(Bradley & Corwyn, 2002). Participaram do Grupo individual com as maes:

N&o Clinico 20 meninos e 10 meninas, com idade
entre 7 e 11 anos (média 9,2 anos).

Foi critério de inclusdo nos grupos o desempenho
pelo menos limitrofe em teste de inteligéncia geral.
Para inclusédo no grupo N&do Clinico, a crianca nao
poderia apresentar historia de encaminhamento para
atendimento psicolégico, o que foi verificado durante
0 primeiro contato com a familia. A escolaridade
materna no Grupo N&o Clinico variou de zero a 15
anos (média 6 anos e 11 meses) e a paterna, de zero a
11 anos (média 6 anos e 6 meses).

Nos dois grupos, a porcentagem de criancas
vivendo com ambos o0s pais bioldgicos era 63%.
Apenas uma crianga, no Grupo Clinico, ndo morava
com a mae bioldgica, mas com a avé materna. A
equivaléncia entre os grupos quanto a idade, série,
escolaridade do pai / substituto e escolaridade da mae /
substituta foi verificada através do teste t para
amostras independentes, que ndo detectou diferengas
significativas.

Instrumentos

Para a composicao dos grupos foram utilizadas as
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala
Especial, padronizagdo brasileira de Angelini, Alves,
Custédio e Duarte (1987), tendo como critério para
inclusdo nos grupos o desempenho pelo menos
limitrofe, equivalente ao percentil 10.

Para avaliagdo da crianga foram usados mais dois
instrumentos:

Teste de Desempenho Escolar TDE (Stein,

Entrevista Breve- EB — roteiro que inclui
guestbes abertas referentes a historia de vida
familiar e escolar, desenvolvimento,
relacionamentos familiares e préticas educativas
parentais (Santos, 1999).

Inventério de Recursos do Ambiente Familiar
RAF — avalia recursos do ambiente familiar em 13
tépicos: atividades da crianca quando néo esta na
escola; ajuda e responsabilidade em tarefas
domésticas; arranjo espaco-temporal para a licdo
de casa; supervisdo para a escola; atividades
diarias com horario definido; passeios realizados
nos dltimos 12 meses; atividades desenvolvidas
em conjunto entre 0s pais e a crianca no lar;
ocasifes em que a familia estd reunida; pessoa a
guem a criangca recorre para pedir ajuda ou
conselho; atividades programadas que a crianca
realiza regularmente; disponibilidade de livros;
disponibilidade de jornais e revistas; oferta de
brinquedos e outros materiais promotores do
desenvolvimento. 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
escores obtidos nos 13 tépicos do Inventario. O
instrumento  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 pela

1994). Aplica-se individualmente. E composto porterceira autora, bem como por uma auxiliar de
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pesquisa, todas psicologas. Os dados dos participantestros materiais promotores do desenvolvimento;

do Grupo Clinico foram obtidos na clinica e os doDiversidade de livros.

Grupo N&o Clinico, na escola, sendo informante a mde Suporte emocional — O suporte emocional foi

e, em um caso, a avdé com quem a crianga vivia. Maavaliado através de quatro indicadores. Destes, dois

e crianca eram entrevistadas separadamente. foram derivados do RAF: Atividades realizadas junto
Na clinica, a coleta de dados ocorreu durante @om os pais em casa; Pessoas a quem crianga recorre para

entrevista de triagem, como parte de um projeto maigjuda ou conselho. Os demais foram extraidos da EB e

amplo que incluia avaliagdo e atendimentosio categorias definidas no Guia para Classificagdo de

psicopedagdgico (Elias, 2003). Por carta OuRecursos e  Adversidades: Problemas  nos

telefonema, as mdes de criangas inscritas queelacionamentos pais-crianca (agresséo fisica, conflitos,

aguardavam atendimento eram convidadas @elacionamento afetivo distante, hostilidade, indiferenca,

comparecer com seu filho em dia e horario marcadosejeigdo); Problemas nas praticas educativas (praticas

O projeto era explicado a mae, que, caso concordassgsercitivas, permissivas, inconsistentes).

assinava o termo de consentimento livre e esclarecido.

Na prética, todas as maes consultadas assentiram em

participar da pesquisa. Na escola, o procedimento RESULTADOS

seguiu 0s mesmos passos. Seis dentre as maes

consultadas ndo responderam as tentativas de A comparacdo entre grupos foi realizada através

agendamento da entrevista. Todas que comparecerain Teste t para amostras independentes ou pelo teste

concordaram em participar. U de Mann-Whitney quando se tratava de dados
expressos em escala ordinal.
Tratamento dos dados Resultados relativos a crianca séo apresentados na

Tabela 1. Eles indicam diferencgas significativas entre

Os protocolos foram avaliados de acordo com ; 400G NAo Clini tod
as indicagdes de cada técnica. Os relatos da%> 9'UPOS, favorecendo o &rupo Nao Linico em todas

entrevistas foram analisados de acordo com o GuigS comparacdes. Os participantes deste grupo
para Classificacdo de recursos e adversidade®ostraram melhor desempenho na avaliagdo cognitiva

(Santos, 1999). Para as comparacdes entre ¢&MeNOs problemas de comportamento.
grupos, foram computados indicadores de

desempenho cognitivo, problemas d Ta}b'ela 1 Riesult,ac_jos da ComNpa(agéo .'ent.re 0s 'Grupos
comportamento e suporte parental, conformeC“n'Co e N&o Clinico em Relagéo as Variaveis da Crianca
procedimentos descritos a seguir. Grupo Clinico_Grupo N&o Clinico
Desempenho cognitivo: trés medidas deVariavel Média DP Media  DP t
desempenho cognitivo foram usadas: percentil obtiddaven percenti 4450 2195 5783 2585 215
no Raven, escore bruto total no TDE e classificaga@PE escore bruto total 56,33 3828 8417 3436 22,96
do desempenho no TDE em re|a(;5_0 a norma da sérieBCL escore bruto Internalizagdo 14,50 7,15 9,77 6,69 °2,64
escolar cursada pela crianc;a. -CBCL escore bruto Externalizagdo 20,90 10,68 13,63 929 281
Problemas de comportamento: foi considerada &BCL escore bruto Total 57,27 2270 3520 2381 .67
classificacdo clinica nas trés escalas: problemas deps 005°ps 0,01 ps< 0,001
comportamento  (total), internalizacdo e

externalizacdo. Nas analises estatisticas, utilizaram-se Além das medidas apresentadas na Tabela 1, foi
os escores brutos, de acordo com recomendacdo ¥erificada a classificacéo das criancas no TDE em
Achenbach (1991) para fins de pesquisa. relacdo a norma da série, convertendo-se 0s niveis em

Suporte para realizacio escolar: os seguintes topic&$cores: inferior = 1; médio = 2; superior = 3. A
do RAF foram usados como indicadores de suporte pafmparacéo entre os grupos foi feita através do teste
realizagdo escolar: Supervisio do trabalho escolak)- FOi encontrada diferenca significative<(0,001),
Organizacio da rotina diaria com horarios definidos® Grupo Néo Clinico apresentando classificacoes mais
Local e horério para a ligio de casa. altas. No Grupo Clinico quatro criangas apresentam

Suporte ao desenvolvimento — Cinco medidas délésempenho compativel com a série e no Grupo N&o
suporte ao desenvolvimento foram computadasClinico 16 criancas tém desempenho compativel com
correspondendo a tépicos do RAF: Diversidade dé Se€rie 1=10) ou superior r(=6)~. Verifica-se que
atividades durante o tempo livre; Passeios realizado$!€Smo no grupo de criancas ndo encaminhadas existe
nos Ultimos 12 meses; Atividades programadad/M contingente apreciavel de alunos com desempenho
regulares da crianca; Diversidade de brinquedos 8efasado segundo as normas do TDE.
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Foi investigado o significado clinico dos escoresindicadores positivos e dois negativos, também foi
no CBCL, considerando-se o0s trés niveis: normamais presente no Grupo N&o Clinico, exceto na
(escore 1), limitrofe (escore 2) e clinico (escore 3). AcategoriaPessoas a quem a crianga recorre para
comparacdo entre 0s grupos, através do teste Hjuda ou conselho
indicou diferencas significativas nas escalas de
Internalizacdop < 0,05) e Externalizacap € 0,05),
bem como no total dBroblemas de comportamento DISCUSSAO
(p < 0,01). No Grupo Clinico, foram encontradas 20
criancas com classificacdo clinica segundo o escore O objetivo desta investigacdo foi examinar o
total de Problemas de comportamento; no Grupo Naguporte parental oferecido a criancas com queixas
Clinico, o nimero de casos com classificacdo clinicg&scolares, considerando o suporte especifico voltado
foi igual a 8. Seis dessas oito criancas apresentavaRfra a realizacdo académica, bem como o suporte ao
também um desempenho inferior no TDE. desenvolvimento em sentido amplo e 0 suporte

Os resultados das comparacdes entre grupodmnocional. Familias que buscaram ajuda psicologica
focalizando os indicadores de suporte familiar sadara as dificuldades escolares de seus filhos foram
mostrados na Tabela 2. Ao analisar os resultadogomparadas com familias que podem ser consideradas
dessa tabela, convém lembrar que os escores derivade@mo oriundas do mesmo estrato socioecondémico, em
do RAF tém um teto igual a 10, ao passo que o&ace da equivaléncia da escolaridade dos pais e do fato
escores derivados da EB ndo tém valores maximoéle as criancas de ambos os grupos freqlentarem

correspondendo & contagem dos eventos que incidef$cola publica. _
nas respectivas categorias. Confirmando achados de estudos anteriores

(Marturano, Linhares, Loureiro & Machado, 1997;
Redeiros, 2000), as criancas da clinica apresentaram,
como grupo, indicios de vulnerabilidade pessoal,

Tabela 2 Resultados da Comparagado entre os Grupo
CLINICO e N&o Clinico em Relacdo ao Suporte Familiar

Grupo Grupo Nao < . ~ . N
Variavel Clinico Clinico t guando comparadas as criangas ndo encaminhadas a
Média DP Média DP rede de saude: elas mostram um desempenho
Suporte para realizagéo escolar: cognitivo  empobrecido e mais problemas
Supervisdo do trabalho escolar 597 151 632 115 -100 ggcioemocionais, em que sobressaem dificuldades na
organizago ca rotina diana com 7,37 212 741 206007 guto-regulacdo da atengdo e do comportamento,
Local e horario para a ligio de casa 355 1,94 422 302 -1oifetraimento e problemas sociais. Todos 0s

Suporte a0 desenvolvimento: compqnentes desse perfil representam risco para o

Diversidade de atividades duranteo 5,67 2,38 6,83 1,87 -2,20 cumprimento das tarefas de desenvolvimento da fase

tempo livre escolar (Masten & Coastworth, 1998).

Passeios realizados nos dltimos 12 meses 2,05 1,29 3,96 1,87°¢ -4,59 . Y

Atividades programadas regulares da 0,74 0,73 0,99 0,93 -1,19 A es_sa malor_\(ulnerab|l|dade_ pessoal corresponde

crianca um ambiente familiar menos apoiador, onde o suporte

Diversidade de brinquedos e outros 394 1,80 736 176 -7,36  esta centrado nas questdes escolares. Este é um dado

materiais promotores do desenvolvimento . . . . N

Diversidade de livros 370 181 600 235 422 NOVO sobre a cI|~enteIa infantil encaminhada a rede de’
saude em razdo de problemas escolares, e esta

Suporte emocional coerente com resultados de estudos descritivos

Atividades compartilhadas com os pais 3,21 1,69 6,60 2,19 -6,68 K L.

em casa focalizando apenas amostras clinicas (Marturano &

Pessoas a quem crianga recorre para 8,53 1,73 7,53 3,17 1,51 Ferreira, 2004; Thompson, Lampron, Johnson &

ajuda / conselho .
Problemas no relacionamento pais- 1,47 1,28 0,50 0,68 3,65 ECkStem’ 1990)'

crianca A semelhanca entre os grupos no dominio do
Problemas nas praticas educativas L70 160 047 057 ° 397 suporte a escolaridade reafirma o que foi ressaltado na
® p< 0,05° ps 0,01° p< 0,001 introducdo, a respeito do empenho das familias em

ajudar a crianca a superar sua dificuldade. A iniciativa

Observa-se que os grupos nao diferem quanto ade buscar recursos de apoio na comunidade

suporte para realizacdo escolar, mas diferem erfreqlientemente representa  um consideravel
relacdo as outras modalidades de suporte investigadasvestimento de tempo, persisténcia, esforco e mesmo
No dominio do suporte ao desenvolvimento, o Grupdalinheiro, pois em geral 0 acesso ao servico requer uma
Nao Clinico mostra médias mais altas em todos ofonga espera, 0 atendimento demanda diversas
indicadores,  exceto Atividades programadas consultas e o local do atendimento fica distante da
regulares um recurso pouco disponivel em ambos ogesidéncia. Os resultados da presente investigacéo
grupos. O suporte emocional, medido através de doimdicam que a esse empenho em buscar ajuda externa
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corresponde um envolvimento cotidiano da familia nasvaliacdo feita pelas mdes no CBCL acrescentam a
atividades relacionadas a escola, o que é umesse quadro o perfl de uma crianca “dificil”,
importante recurso de apoio. Entretanto, os resultadosugerindo efeitos transacionais, com participacdo ativa
sugerem também que no grupo clinico essa ajuda podia crianga nos processos em curso. Dado o carater
estar prejudicada por problemas no relacionamenteelacional das medidas de suporte emocional
entre a crianca e seus cuidadores. Esses resultadespregadas neste estudo, pode-se dizer que ha
estio de acordo com as observacdes feitas pdificuldades no vinculo entre a crianca e os cuidadores
Marturano e Ferreira (2004) e remetem a questdo darimarios, algo como uma relagdo circular em que o
qualidade do suporte. Pais de criangcas contemperamento dificil da crianca e as préaticas parentais
dificuldades escolares acabam por se envolver maisoercitivas sdo mutuamente fortalecidos através de
com a vida escolar dos filhos (Watkins, 1997), porénprocessos de retroalimentacao.
o problema escolar pode vir a evocar praticas de Nesse contexto, a busca de ajuda psicolégica
suporte intrusivo como, por exemplo, ajudar na tarefadquire um significado mais amplo, que transcende a
ou conferir a licio sem que a crianca tenha solicitadgueixa escolar. E possivel que algumas familias
(Pomerantz & Eaton, 2001). Quando o tenham expectativas de receber apoio para lidar com
relacionamento entre a crianga e os cuidadores ja @s problemas relacionais, provavelmente
dificil, a situacéo de licdo de casa se torna uma fonte iatensificados com a dificuldade académica; e o
mais de conflitos. prognéstico de criangas que agregam dificuldades
No dominio do suporte ao desenvolvimento,pessoais nos relacionamentos a um padrdo adverso de
verificou-se que as criangas encaminhadas a cliniceuidados parentais justifica amplamente a ajuda
tém menos acesso a uma gama de recursos quepsicologica nesses casos. O seguimento de criangas
literatura aponta como relevantes para o desempent®m queixas escolares mostra que € essa conjungao de
escolar e o ajustamento durante a meninice, tanto efsvantagens pessoais e familiares na meninice o mais
amostras da comunidade como em amostras clinicdrte preditor de problemas de ajustamento e salde
(Bradley, Caldwell & Rock, 1988; Ferreira & mental na adolescéncia (Santos, 1999).
Marturano, 2002; Marturano, 1999). Considerando a funcdo basica do suporte
O engajamento da familia em atividades de_emomonal, que leva o |nd|y|duo a acreditar que é
suporte ao desenvolvimento tem sido associado &MPortante, —amado, estimado e valorizado,
situagdo econémica (Bradley & Corwyn, 2002): empgrtencendo a uma rede de relagbes que se entre-
familias de baixa renda, é um diferencial importante2judam (Dubow & Ullman, 1989), pode-se supor que,
para o desempenho (Bradley, Caldwell & Rock,qua”do esse apoio falha, o suporte em outros domlnl_os
1988). No presente estudo, procurou-se garantr B30 Sera percebido como tal, ainda que esteja
equivaléncia da situacdo econdmica nos dois grupodiSPOnivel. Isso pode estar acontecendo as criangas do
através do balanceamento do nivel de escolaridade d§&UPO clinico e, nesse caso, nem mesmo o suporte a
pais, referido como o melhor preditor socioeconomicgeScolaridade estara sendo efetivo, pois o que & visto

do desempenho escolar durante os anos da menini@§!0S adultos como ajuda para a superacdo das
(Bradley & Corwyn, 2002). dificuldades escolares & percebido pela crianga como

Os resultados relativos ao suporte emocional saBessao por desempenho. o
talvez os mais relevantes para o objetivo deste estudo, © conjunto dos resultados tem implicacdes para o
pois eles ajudam a compreender os resultadodtendimento as criancas com queixas escolares

referentes aos demais dominios de suporte parentgicaminhadas a rede de saude. Eles alertam para a
investigados. Eles sugerem que no grupo clinico oBecessidade de cuidados de satude mental as criangas que,

pais — ou pelo menos um deles — estdo disponive@ém de apresentarem dificuldades interpessoais, vivem
para ajudar a crianca, tanto quanto acontece na¥n familias que ndo estéo conseguindo manter a base de
familias do grupo n&o clinico; no entanto, essaSUporte emocional de que necessitam. De acordo com o
disponibilidade parece restrita a situacées de ajuda, jgPnceito de tarefa de desenvolvimento, essas criancas se
gue pais e crianca compartilham poucas atividades eficontram vulneraveis, porque provavelmente acumulam
casa e 0s passeios também s&o raros, de acordo corfd@eriéncias de fracasso em tarefas de desenvolvimento
indicador obtido no dominio do suporte aocentrais da meninice - desempenho académico,
desenvolvimento. Mesmo a concretizacdo da ajuda @justamento ao ambiente escolar e capacidade de formar
que os pais se dispdem parece problematica, ja quacos de amizade. Alem disso, ndo estdo recebendo o
eles encontram dificuldades no manejo da crianga e @00i0 de que necessitam para o cumprimento das tarefas,
relacionamento esta4 prejudicado. Os resultados di@ que a escola falhou e a familia esta encontrando
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dificuldade para cumprir suas fungdes de suporteCourt. Padronizacdo Brasileira. Sdo Paulo: Casa do
Conforme foi assinalado em paragrafo precedente, Bsicélogo.

vulnerabilidade resultante dessa conjuncdo de fatorddarbosa, J. I. & Silvares, E. F. (1994). Uma caracterizagao
adversos ao desenvolvimento se traduz em dificuldadgieliminar das clinicas-escola de Fortale&studos de
adaptativas na adolescéncia. Psicologia 11, 50-56.

Programas de suporte as familias indicadas pargerdin. 1. A. S.; Mari, J. J. & Caeiro, M. F. (1995).
atendimento clinico podem ser de grande ajuda par alidacéo da versao brasileira do Child Behawqr the_ckllst
atenuar o risco associado a essa condi¢cdo. Como ponto BCL) Inventario de comportamentos da_infancia e

. . B . ... adolescéncia: dados preliminareRevista da ABP — APAL
partida, eles devem incluir tanto a crianga como a fam|I|ai7, 55-66.

N

Juntq a cnanca, Sa,o recomendave|§ eStrateg'as~ q%%yce, W.T. (1985). Social Support, Family Relations and
permitam o reconhecimento e o manejo das €MOCOES&ildren. Em S. Cohen & S.L. Syme (OrgsSpcial

sentimentos, a melhora na auto-regulacdo da atencao e ligoport and Healtigp.151-173). Orlando: Academic Press.
comportamento, 0 desenvolwmep.to de hab'_"d‘{de%radley, R. H. & Corwyn, R. F. (2002). Socioeconomic
interpessoais. O membro da familia que se dispde &atus and child developmentAnnual Review of
acompanhar a crianga, em geral a mae, pode recel®sychology53,371-399.
apoio no sentido de controle do estresse associado Bfdley, R. H.; Caldwell, B. M.& Rock, S. L. (1988).
fungbes parentais e a outros dominios da vida familiaiome enviroment and school perfeormance: A ten-year
bem como desenvolvimento de habilidades sociai$ollow-up and examination do three models of
educativas, com énfase em estratégias de resolucédo gf@vironmental actionChild Development;9, 852-867.
problemas interpessoais.  Adicionalmente, pode-s®ubow, E. F., Tisak, J., Causey, D., Hryshko, A. & Reid,
oferecer informagdo quanto ao suporte académico @-(1991). A two-year longitudinal study of stressful life
desenvolvimental a crianca, através do rearranjo e d{ailvents, social support, and social problem-solving skills:
L ~ o . .. Contributions to children's behavioral and academic
otlmzlagao de recurs%s ja p[esen;es no ambler;te_tfamlIlaradjustmentChiId Developmeni62, 583-599
| Ngumas consl ?ragl(?e.s eve?. ser leitas elnbubow, E. F. & Ullman, D. G. (1989) Assessing Social
relagao ao grupo nao clinico, mediante a ressalvd,nnort in Elementary School Children. Journal of
de que os resultados ndo podem ser generalizadogjinical Child Psychology18, 52-64.
por nao se tratar de amostra representativa dgjias, L. C. S. (2003)Criancas que apresentam baixo
populacdo escolar. Foram identificadas neste grup@endimento escolar e problemas de comportamento
seis criancas (20%) com desempenho escolaassociados: caracterizagdo e intervengadlese de
aquém do esperado para a série e problemdgoutorado N&o-Publicada. Programa de P6s-Graduagdo em
socioemocionais em nivel clinico. Verifica-se Psicologia, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.
assim, que tanto criancas referidas como na&'ikson, E. (1976).Infancia e SociedadeTradugdo G.
referidas estdo lidando com situagdes adversas ggnado- Rio de Janeiro: Zahar.
cumprimento das tarefas de desenvolvimento d&2™ X. & Chen, M. (2001). Parental Involvement and

] , . Students’ Academic Achievement: A Meta-Analysis.
fase escolar; em ambos os grupos ha criancas qug, ..ional Psychology Rewiew, 1322

estdo sinalizando sofrimento e problemas deerreira, M. C. T. & Marturano, E. M. (2002). Ambiente
ajustamento e de desempenho, com a diferenca demiliar e os problemas de comportamento apresentados
gue no grupo nao clinico o nimero de criangas compor criangas com baixo desempenho escdPaicologia:
dificuldades é menor e elas ndo foram formalmentdreflexéo e Critical5, 35-44.

identificadas. Essa visdo dos resultados implica n&ieser, B. H., Wilder, J. & Bickham, N. L. (2000, 22 ed.).

responsabilidade do setor publico, do sistemdamily context in developmental psychopathology. Em A.

. . J. Sameroff, M. Lewis & S. M. Miller (Orgs.Handbook of
educacional e da comunidade em oferecer melhore evelopmental psycholodp.115-134). New York: Kluwer

condicBes de desenvolvimento as criancas. Academic / Plenum.

Grolnick, W. S. & Ryan, R. M. (1992). Parent styles
associated with children’s self-regulation and competence
in school. Journal of Educational Psychologgl, 143-
154.

Hinshaw, S. P. (1992). Externalizing behavior problems
and academic underachievement in childhood and
adolescence: causal relationships and underlying
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