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COMPETENCIA INTERPESSOAL, PROBLEMAS ESCOLARESE A
TRANSICAO DA MENINICE A ADOLESCENCIA!

Marli Aparecida Silva Campos
Universidade Estadual Jilio de Mesquita
Edna Maria Marturano®

FMRP — Universidade de Sdo Paulo

RESUMO: Este artigo focaliza adolescentes com experi€ncia prévia de insucesso escolar. Seu objetivo
foi verificar se criangas com queixas escolares, avaliadas por suas mées como competentes no dominio
interpessoal quando admitidas a uma clfnica de psicologia, mostram na adolescéncia melhor desempenho e
ajustamento, quando comparadas a outros da mesma populagio clinica. Participaram 48 adolescentes, com
idade entre 10 e 15 anos. Com base em indicadores de competéncia interpessoal extraidos dos prontudrios da
clinica foram formados trés grupos: Competente; Vulnerdvel; de Referéncia. Em entrevista de seguimento,
feita de um a dois anos apés a alta, os participantes foram avaliados mediante Teste de Desempenho Escolar,
Escala Infantil Piers-Harris de Auto-Conceito, Roteiro de Auto-Eficicia, entrevista de seguimento e CBCL.
Comparagdes entre grupos indicaram que os adolescentes anteriormente avaliados como competentes apre-
sentam melhores resultados de desempenho, auto-percepgdes e comportamento. Recursos interpessoais pare-
cem associados a trajetdrias mais favordveis.

Palavras-chave: competéncia interpessoal; desempenho escolar; auto-percep¢io; adolescéncia inicial

INTERPERSONAL COMPETENCE, SCHOOL PROBLEMS AND TRANSITION
FROM CHILDHOOD TO ADOLESCENCE

ABSTRACT: This paper focuses on adolescents who had a previous experience of school failure. Its
main purpose was to verify whether children with academic complains but judged by their mother as interperson-
ally competent would show better achievement and adjustment later, when compared with others of the same
clinical population. Forty eight adolescents aged 10 and 15 years participated. On the basis of interpersonal skills
indices obtained from the clinic archive records, three groups were formed: Competent; Vulnerable; Reference.
At a follow-up one to two years after clinical discharge, children were assessed with the Academic Achievement
Test, the Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale, the Self-Efficacy Schedule, a follow-up interview and the
CBCL. In group comparisons, the adolescents that were classified as interpersonally competent in childhood had
better academic, self-perception and behavior results. These results suggest that, in face of school adversities,
children with better interpersonal resources have more favorable developmental trajectories.

Keywords: interpersonal competence; academic achievement; self-perception; early adolescence

Nas sociedades ocidentais, adolescéncia é um
termo genérico para designar o conjunto de transfor-
magdes bioldgicas e psicossociais que ocorrem du-
rante a segunda década da vida. Essa longa transi-
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¢do entre a meninice e a idade adulta freqiientemente
€ vista como um perfodo inerentemente dificil, duran-
te o qual o desenvolvimento saudével estd mais rela-
cionado ao fato de evitar problemas que ao cresci-
mento de competéncias. A crenga de que o desen-
volvimento do adolescente normal € tumultuoso cons-
titui um dos vérios mitos a respeito dessa fase (Offer
& Schonert-Reichl, 1992). '

Essa nog@o tem apoio limitado em evidéncias
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de pesquisas. Com efeito, hd particularidades na ado-
lescéncia que aumentam a probabilidade de compor-
tamentos de risco (Mrazek & Haggerty, 1994). Acha-
dos epidemiolégicos sugerem uma elevagdo na taxa
de distirbio entre a meninice e a adolescéncia, situ-
ando em aproximadamente 20% a parcela de adoles-
centes que t€ém problemas de satide mental e neces-
sitam de ajuda (Offer & Schonert-Reichl, 1992). En-
tretanto, € preciso lembrar que a maior parte dos jo-
vens - cerca de 80% deles - passa por este periodo
do desenvolvimento sem maiores problemas.

Segundo Steinberg e Morris (2001), a énfase
dada pelos pesquisadores ao comportamento proble-
ma resultou em achados que contribuem hoje para
relativizar a antiga concepgdo da adolescéncia como
um periodo tormentoso. Problemas persistentes mui-
tas vezes precedem a adolescéncia. Desse modo, eles
ndo podem ser debitados a esse periodo do desenvol-
vimento. Um exemplo disso sdo os problemas de con-
duta iniciados na pré- escola. (Fergusson, Lynskey &
Horwood, 1996).

A argumenta¢do de Steinberg e Morris
relembra que os padrdes adaptativos na adolescén-
cia ndo podem ser compreendidos sem considerar o
desenvolvimento prévio do individuo, j4 que proble-
mas que eclodem na adolescéncia freqiientemente
t€m sua origem em fases anteriores. Como um peri-
odo de transi¢do no desenvolvimento, é essencial ver
a adolescéncia através de uma perspectiva de curso
da vida, atentando para os caminhos do desenvolvi-
mento que emergiram anteriormente, e que podem
resultar em sucesso ou insucesso no enfrentamento
dos desafios da fase (Cichetti & Rogosch, 2002).

Neste texto, aspectos da adaptagdo do ado-
lescente sdo examinados, no periodo inicial da fase,
compreendido entre 11 e 15 anos. O ponto de vista
adotado € o de que o grau de competéncia do adoles-
cente para lidar com os desafios inerentes 2 fase atual
resulta, em parte, do grau de sucesso na resolugido
dos desafios de etapas anteriores.

Desenvolvimento como processo organizador da
experiéncia individual e a adaptacio durante a
adolescéncia

A perspectiva tedrica aqui adotada concebe o
desenvolvimento como um processo continuo de re-

organizacgdo e integragdo ativa, pelo individuo, das
diversas competéncias adquiridas ao longo da vida.
O desenvolvimento € caracterizado por uma
integrag@o hierdrquica de sistemas de comportamen-
to, através da qual as estruturas mais antigas sdo in-
corporadas a estruturas mais recentes, sob formas
cada vez mais complexas. O individuo participa
ativamente deste processo, trazendo para as novas
experiéncias as atitudes, expectativas e sentimentos
derivados de uma histéria de interagdes que, por seu
lado, influenciam a maneira como as pistas e os esti-
mulos ambientais s@o interpretados e organizados
(Egeland, Carlson & Sroufe, 1993).

Nesse enfoque, a competéncia € vista como a
habilidade de usar com sucesso recursos internos e
externos para resolver questdes que sdo proeminen-
tes no estdgio de desenvolvimento em que o individuo
se encontra. A competéncia para resolver questdes
em um periodo de desenvolvimento ndo prediz ne-
cessariamente a competéncia posterior; em vez dis-
s0, pensa-se que a competéncia em um pericdo torna
o individuo, em sentido amplo, adaptado ao ambiente
e preparado para desenvolver competéncia no perfo-
do seguinte. (Sroufe & Rutter, 1984).

O desenvolvimento compreende um conjunto
de tarefas relevantes para cada estdgio no ciclo da
vida, definidas de acordo com os contextos culturais
em que o individuo se desenvolve. Entretanto, uma
vez cumpridas, as tarefas ndo perdem importancia.
Embora sua saliéncia possa declinar, diminuir em re-
lagdo a questdes que vdo emergindo, as tarefas per-
manecem importantes para a adaptagéo ao longo do
tempo. A resolugdo bem sucedida de uma questio
relevante em um estdgio do desenvolvimento aumen-
ta a probabilidade de ajustamento bem sucedido em
etapas posteriores (Sroufe & Rutter, 1984).

Uma tarefa central da adolescéncia ¢ desen-
volver um senso de si como um individuo auténomo.
O impulso para tal autonomia deriva dos processos
internos e biolégicos que fazem a transi¢do para um
papel mais adulto (puberdade e maturidade cognitiva
crescente), e das mudangas nos papéis e expectati-
vas sociais que acompanham essas transformagdes
fisiolégicas e cognitivas (Eccles, 1999).

Os recursos internos de que o adolescente dis-
pOe para resolver as tarefas de desenvolvimento im-
portantes dessa fase vdo depender significativamen-



te da qualidade da resolug@o das tarefas relevantes
da meninice, que incluem ajustamento e desempenho
escolar, competéncia nas relagbes com os compa-
nheiros e conduta governada por regras, no sentido
de aceitagdo das normas da sociedade para compor-
tamento moral e conduta pré-social (Masten &
Coatsworth, 1998). Para o adolescente inicial que foi
capaz de alcangar resolugdes competentes frente as
tarefas dos estdgios anteriores, a organizagdo interna
dos dominios de desenvolvimento serdo mais flexi-
veis e integradas, e haverd maior capacidade
adaptativa disponivel para o esfor¢o de resolver os
desafios do perfodo. Em contraste, criangas que ndo
conseguem progresso no aprendizado escolar ou que
se mantém impulsivas, agressivas ou socialmente in-
competentes estdo em alto risco para distirbios
psicossociais na adolescéncia (Mrazek & Haggerty,
1994). Entre esses extremos, 0S individuos vao variar
quanto 2 adaptabilidade de sua organizagio interna,
que compreende as competéncias evolutivas
construidas no curso do desenvolvimento anterior.

Dificuldades escolares e o percurso da menini-
ce a adolescéncia

Este artigo trata de trajetSrias de desenvolvi-
mento da meninice 2 adolescéncia, em criangas com
vivéncia de insucesso escolar precoce. No pressu-
posto de que o grau de competéncia do adolescente
para lidar com os desafios inerentes 2 fase atual re-
sulta, em parte, do grau de sucesso na resolucéio dos
desafios de etapas anteriores, o desempenho escolar
pobre na meninice pode contribuir tanto para a
vulnerabilidade como para a competéncia do adoles-
cente.

Por um lado, a crianga que ndo progride na
escola pode desenvolver sentimentos de baixa auto-
estima e inferioridade (Erikson, 1971), com repercus-
soes desfavordveis no desenvolvimento. Investigan-
do as relagdes entre auto-conceito, senso de auto-
eficicia e desempenho escolar em criangas com difi-
culdade de aprendizagem, Jacob (2001) verificou que
essas criangas tém auto-percepgdes desfavoraveis
quando comparadas a criangas com desempenho es-
colar satisfatério. E amplamente reconhecida a rela-
¢do de co-ocorréncia entre baixo rendimento escolar
e problemas de comportamento (Hinshaw, 1992).
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Segundo Roeser e Eccles (2000), uma das vias pelas
quais essa associagio se estabelece é aquela das auto-
percepgdes. As avaliagOes que as criangas fazem de
sua dificuldade escolar podem contribuir indiretamente
para a instalagfio de problemas sécio-emocionais, atra-
vés do impacto de tais avaliagGes sobre as auto-per-
cepgdes da crianga, que estio em desenvolvimento
na fase escolar. Entre as auto-percepcdes relevantes
para esse processo estdo aquelas relativas a compe-
téncia académica, valor académico e crengas sobre
0 apoio dos outros em situacdes de aprendizagem.
Crengas sobre competéncia, valores e percepgéo de
suporte efetivo estdo associadas a sentimentos de
estima, interesse e pertenca. Inversamente, sentimen-
tos de incompeténcia, menos valia e pouco suporte
estdo associados a sentimentos de vergonha e diivi-
da, desinteresse e isolamento (Roeser & Eccles,
2000).

Por outro lado, o insucesso escolar na menini-
ce parece ndo afetar negativamente o desenvolvimen-
to quando a crianga estd enfrentando com sucesso
as demais tarefas da fase, que estdo estreitamente
ligadas 4 competéncia interpessoal. Assim, criancas
que sdo de facil contato com o outro, respeitam as
regras e normas socialmente instituidas evoluem fa-
voravelmente, mesmo em presencga de dificuldades
escolares persistentes, como sugere um estudo re-
cente de Santos (1999). Essa autora seguiu a trajet6ria
de vida de adolescentes que haviam apresentado di-
ficuldade no aprendizado escolar durante a meninice.
Através de roteiros de entrevistas, obteve indicado-
res de recursos e vulnerabilidade pessoais e
ambientais, nos dois momentos da vida dos partici-
pantes. Seus resultados indicaram que dificuldades
interpessoais na meninice foram preditoras de difi-
culdades interpessoais e problemas de satide mental
na adolescéncia, ao passo que a competéncia
interpessoal mostrou associagdo positiva com um bom
ajustamento global posterior em criangas com quei-
xas escolares. Os resultados do estudo de Santos
sugerem que dificuldades interpessoais precoces da
crianga sdo precursoras de dificuldades interpessoais
e académicas na adolescéncia, enquanto recursos no
dominio interpessoal na meninice sdo precursores de
competéncia, tanto interpessoal como acadé€mica, nos
anos posteriores. E provavel que nesses diferentes
percursos entrem em agAo processos transacionais
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que, com efeitos cumulativos, estabelecem para cada
individuo estilos de interagdo coerentes nos diversos
contextos de desenvolvimento, com continuidade no
tempo. A crianga envolvida em interages mutuamen-
te satisfatérias tende a fortalecer seu senso de com-
peténcia através das pistas positivas que recebe das
pessoas significativas do seu entorno; a crianga com
dificuldades interpessoais tem probabilidade crescente
de envolver-se em interacGes disfuncionais, que a
tornam mais vulnerével frente aos desafios emergen-
tes da adolescéncia (Olson, Bates, Sandy & Lanthier,
2000). Segundo Papalia e Olds (2000) pesquisas re-
centes sobre o desenvolvimento da auto-estima na
meninice tém demonstrado que a percepgéo de apoio
social pode ser um componente mais importante que
a percepcdo do sucesso académico para a formagéo
de uma imagem positiva de si.

Objetivo

A investigagdo relatada neste artigo retoma o
tema a partir do estudo de Santos (1999), ampliando
seu foco para inciuir a avaliagdo de auto-percepgdes,
um aspecto néio abordado por aquela autora. A com-
peténcia interpessoal em criangas que enfrentaram o
problema do baixo desempenho escolar em um perf-
odo sensivel de suas vidas é associada a indicadores
de desempenho e ajustamento na adolescéncia inici-
al. Foram estudadas criangas que na meninice foram
avaliadas por seus cuidadores como incompetentes
na tarefa de desenvolvimento relacionada ao dominio
escolar, e percebidas seja como competentes ou in-
competentes nas tarefas relacionadas ao dominio
interpessoal. Embora ndo tenham sido testados me-
canismos especificos envolvendo as relagGes entre
desempenho escolar e competéncia interpessoal, o
estudo foi conduzido sob o pressuposto de que recur-
sos interpessoais poderiam atenuar manifestagSes
comumente associadas ao fracasso escolar, como pro-
blemas de comportamento, baixo auto-conceito e bai-
x0 senso de auto-eficicia.

Seu objetivo especifico foi verificar se crian-
¢as com queixas escolares, avaliadas por suas maes
como competentes no dominio interpessoal por oca-
sido da admissdo a uma clinica de psicologia, mos-
tram posteriormente, na adolescéncia inicial, melhor
desempenho escolar, auto-percepgdes mais favora-

veis e menos problemas de comportamento, quando
comparadas a outros adolescentes que também tém
histéria prévia de insucesso escolar mas foram avali-
ados, na meninice, como criangas menos competen-
tes ou até mesmo vulnerdveis no dominio interpessoal.
Procurou-se alcangar o objetivo através de um estu-
do de seguimento.

Método
Local

O estudo foi realizado em uma clinica-escola
de Psicologia vinculada a rede SUS de atendimento,
em uma cidade de aproximadamente 500 mil habi-
tantes no interior do Estado de Sédo Paulo.

Participantes

Participaram quarenta e oito adolescentes de
ambos 0s sexos e suas respectivas mies. Todos
tinhiam sido referidos 2 clinica em razio do desem-
penho escolar pobre; passado por atendimento
psicopedagégico e recebido alta clinica. Por ocasido
do seguimento, suas idades variavam entre 10 e 15
anos.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o Teste de
Desempenho Escolar (Stein, 1994), a Escala Infantil
Piers-Harris de Auto Conceito (Jacob, 2001), o Ro-
teiro de Auto-eficdcia (Medeiros, 2000), um roteiro
de entrevista de seguimento (Santos, 1999) e 0 CBCL
- Inventério de Comportamentos da Infancia e Ado-
lescéncia (Achenbach, 1991; Bordin, Mari & Caeiro,
1995).

Coleta de dados

Para composigdo da amostra, foram localiza-
dos, no arquivo da clinica, os prontudrios de criangas
que ingressaram entre 1996 e 1998. Para inclusao na
amostra, a crianga deveria ter permanecido até o fi-
nal do atendimento, recebendo alta clinica, e 0 mo-
mento da alta deveria ter ocorrido entre 1998 e 1999.
A medida que eram localizados os prontuérios nessa



condigdo, a primeira autora entrava em contato com
as familias, agendando entrevistas de seguimento.
Estas foram feitas entre 2000 e 2001, ou seja, dois a
quatro anos apés a admissdo na clinica e pelo menos
um ano apés a alta.

Nessas entrevistas, mée € crianga entravam na
sala de atendimentos e os objetivos da pesquisa eram
explicados para ambos. Apés a leitura do termo de
consentimento para que pudessem participar da pes-
quisa, 0 mesmo era assinado pela mie, caso concor-
dassem em participar. Em seguida, procedia-se a en-
trevista com a crianga para aplicagfo das técnicas. A
entrevista com a maée acontecia com a aplicagdo do
Roteiro de Entrevista de Seguimento e do CBCL.

Composi¢cdo dos grupos .

Mediante a leitura dos relatos das entrevistas de
admissgo, feitas com as mdes por ocasido do ingresso
na clinica, as informacdes sobre caracteristicas de cada
participante nos relacionamentos com adultos e crian-
cas foram classificadas de acordo com os seguintes in-
dicadores: (a) recursos: facii relacionamento com adul-
tos, fécil relacionamento com criangas, respeito a re-
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gras e normas; (b) dificuldades: problemas nos relacio-
namentos, agressividade, desrespeito a regras e normas.
Com base na combinagio de critérios relativos a recur-
sos ¢ a dificuldades, foram formados trés grupos: G1,
criangas competentes (n= 17), que apresentavam, se-
gundo o relato da mée, os trés indicadores de recursos e
nenhum indicador de dificuldade no dominio interpessoal;
(32, criangas vulnerdveis (n= 15), com os trés indicado-
res de dificuldade e nenhum indicador de recurso no
dominio interpessoal; G3, grupo de referéncia, (n= 16),
constituido de criangas que apresentavam tanto recur-
sos como dificuldades, porém em menor mimero que os
participantes dos demais grupos. O procedimento de
composigio dos grupos foi conduzido pela segunda au-
tora, que ndo participou da coleta de dados.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagio dos par-
ticipantes quanto a sexo, idade e escolaridade por
ocasido do seguimento. Através de ANOVAS e teste
X, ndo foram encontradas diferencas estatisticamen-
te significativas entre os grupos nessas varidveis, nem
em relagio ao nivel cognitivo registrado no prontué-
rio por ocasido da admisséo na clinica.

Tabela 1: Caracterizagio dos participantes quanto a sexo, idade e escolaridade por ocasido do

seguimento
Variavel Gl1 G2 G3 Total
Sexo
Masculino 13 08 09 30
Feminino 04 07 07 18
Idade no seguimento
10 ~ 12 anos 9 9 9 27
13 15 anos 8 6 7 21
Escolaridade no seguimento
1% — 4° série 03 06 03 12
5" série 02 02 02 06
6° série 09 06 08 23
7% série 02 01 02 05
87 série 01 - 01 02

Andlise dos dados

Os protocolos foram cotados de acordo com as
proposigdes de cada técnica. Caracteristicas dos trés
grupos no seguimento foram comparadas através de
ANOVAS ou testes ndo paramétricos, a fim de verifi-
car diferengas nos indicadores de desempenho esco-
lar, auto-percepgdes e problemas de comportamento.

Com base nos relatos encontrados nos pron-
tudrios e nas entrevistas de seguimento, foi feito um
resumo, para cada crianga, das condigdes de ajusta-
mento relatadas pela méie por ocasido da admissio
no ambulatério, na alta e na entrevista de seguimen-
to. Nesse resumo foram considerados em separado
os contextos: familiar, do grupo de companheiros e
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escolar. Os indicadores de ajustamento procurados
nos prontudrios foram aqueles relativos as relagdes
interpessoais e ao desempenho escolar. Uma condi-
¢do limitante desta anélise foi a heterogeneidade dos
relatos. Em trés prontudrios (dois de G2 e um de G3)
ndo havia relato das condi¢des da crianga na alta’.

Resultados

Comparagdes preliminares entre sexos indica-
ram diferencas significativas no escore total da Es-
cala Piers-Harris de Auto-conceito (t= 3,01, p<0,01),
assim como nos escores de auto-conceito relativos
as categorias Comportamento (t= 3,28, p < 0,01),
Ansiedade (t=2,90, p < 0,01), e Aparéncia (t=4,48, p
< 0,0001). Em todas essas comparagdes as meninas

mostraram auto-conceito menos favordvel que os
meninos. Nas demais varidveis ndo foram encontra-
das diferencas entre sexos. Mediante esses resulta-
dos, a variavel sexo foi incluida como um segundo
fator nas ANOVAs realizadas sobre as medidas de
auto-conceito.

Auto-conceito

Na Tabela 2 séo apresentados os dados relati-
vos 2 avaliagdo geral do auto-conceito dos grupos,
bem como das seis categorias de auto-conceito. A
ANOVA indicou efeitos principais de sexo e grupo
nas categorias Escore Total, Comportamento e Apa-
réncia. Nenhum efeito de interagdo sexo X grupo foi
detectado.

Tabela 2: Auto-conceito: média, desvio padrio, resuitados da ANOVA e comparagio
. post-hoc pelo teste de Bonferroni.

Categoria Média Desvio padrio F Comparacio
G1 G2 G3 Gl G2 G3
Escore total 66,00 50,06 54,00 6,86 1347 14,86  7,63%%* G1>G2
G1>G3
Status Intelectual 13,65 10,07 11,81 1,20 3,08 349 4,33% G1>G2
Comportamento 1341 9,93 11,12 2,57 4,11 3,48 6,08%* G1>G2
Ansiedade - 10,29 7,13 6,81 2,54 2,77 3,08 2,807 -
Aparéncia 10,59 8,33 9,19 1,87 3,15 3,06 7,78 GI>G2
G1>G3
Popularidade 882 7,07 7,50 191 . 291 3,16 1,88 -
Felicidade 923 171,53 7,56 0,83 1,92 1,89 6,02%* G1>G2
G1>G3

*p < 0,05, % p < 0,01; **p=0,001: Fp<0,10

Em relag@o ao auto-conceito, os participantes
de G1, grupo competente, obtiveram escores mais ele-
vados, com diferenga estatisticamente significativa,

! Aspectos Eticos:O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢fio onde foi conduzido. Todas as mdes partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.
Tratando-se de uma amostra de ex-clientes de um servigo de psico-
logia, alguns procedimentos éticos especificos foram adotados. Uma
vez concluida a coleta de dados com a famflia, era feita uma avalia-
¢do clinica do ajustamento atual da crianga, com base nos dados
fornecidos ¢ nas observagdes e impressdes colhidas durante o contato
direto. Quando a autora julgava haver necessidade de acompanha-
mento clinico, ela se reunia novamente com a mie ¢ a crianga,
procedendo uma devolugfio dos resultados e encaminhamento para
servigos na comunidade. Foram encaminhadas onze criangas - nove
do G2 ¢ duas do G3.

compativeis com um auto conceito global mais positi-
vo, comparativamente aos resultados dos demais gru-
pos. Na andlise das categorias de auto-conceito, os
participantes de G1 apresentaram maiores médias,
em relagio aos participantes de G2, nas categorias
Comportamento, Status Intelectual e Académico,
Aparéncia, Felicidade. Nas categorias Aparéncia e
Felicidade, G1 apresentou também média significati-
vamente mais alta que G3.

Auto-eficdcia

Na comparag@o entre os grupos, os partici-
pantes de G1 tiveram escore total significativamente



mais elevado, compativel com uma avaliagdo de auto-
eficdcia mais positiva quando comparados aos parti-
cipantes de G2 e G3, que apresentaram valores infe-
riores, sugestivos de uma auto avaliagio menos fa-
vorével (F= 10,65, p <0,0001). Nas comparagdes por
itens, através do Teste Exato de Fischer, o grupo com-
petente mostrou, em relagfio ao grupo de referéncia,
escores significativamente mais favordveis de auto-
eficdcia nos itens: Eu tenho me saido bem (e seu re-
verso, Eu tenho me saido mal), Eu consigo copiar com
facilidade, Eu acabo as atividades no mesmo tempo
que os colegas. O grupo vulnerével ndo apresentou
nenhuma diferenca em relag@o ao grupo de compa-
racdo na analise por item. Por outro lado, quando
comparado ao grupo competente, teve auto-avalia-
¢Oes mais desfavordveis em nove dos 20 itens do
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Roteiro de Avaliagdo de Auto-eficicia, incluindo to-
dos os itens que discriminaram G1 e G3 e mais os
seguintes: Eu consigo escrever as palavras que sdo
ditadas, Eu demoro mais que os outros para acabar
as atividades, Eu esqueco rdpido o que aprendi, Eu
quero continuar estudando por muitos anos, Eu quero
parar de estudar logo.

Desempenho escolar

As informagdes referentes aos resultados do
Teste de Desempenho Escolar encontram-se na Ta-
bela 3. Os resultados sdo expressos em termos de
classificagdo do desempenho, obtida de acordo com
as normas do teste, comparando-se o escore bruto
de cada participante com o esperado para sua série.

Tabela 3: Classificagdo das criangas dos trés grupos no TDE, em relagdo a série cursada.

Grupos
Variavel Cl:ssxficagao do Gl %) reE)
esempenho

Escrita Superior S - -
Médio 02 01 03
Inferior 10 14 13

Aritmética Superior - - -
Médio 06 - 01
Inferior 11 15 15
Leitura Superior 14 07 12
Médio 02 03 02
Inferior 01 05 02

Inferior Superior - - -
Médio 08 01 02
09 14 14

Os dados da Tabela 3 sugerem que nos trés
grupos hé criangas com desempenho aquém do es-
perado para a série que cursam, principalmente em
relagdo a aritmética e menos em relagdo a leitura.
Essa tendéncia é mais acentuada no Grupo 2 e me-
nos pronunciada no Grupo 1.

Para a comparagdo estatistica entre os gru-
pos, a classifica¢do no TDE foi pontuada da seguinte
forma: superior= 3, médio=2 e inferior=1. Os gru-
pos foram comparados através do teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney. Os resultados in-
dicaram que no subteste Escrita ndo houve diferen-
cas entre os grupos. No subteste Aritmética, as cri-

ancgas de G1 mostraram desempenho superior s de:
G2 (p=0.024). Neste subteste, a diferenga entre G1-
e G3 tendeu a significincia (p= 0,09). No subteste
Leitura, o desempenho das criangas de G1 foi superi-
or ao das criangas de G2 (p= 0,028). Finalmente, na
classificag@o relativa ao desempenho total no TDE,
foram observadas diferengas significativas entre G1
e G2 (p=0,013) e entre G1 e G3 (p=0,034), sempre
favordveis a G1.

Comportamento

A ocorréncia de problemas de comportamen--
to foi avaliada a partir de informagdes fornecidas
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pelas maes, através do CBCL. A andlise focalizou o
escore total e os escores nas oito sindromes que com-
pbem o perfil de problemas de comportamento for-
necido pelo inventdrio. Seguindo uma recomendag@o

do autor (Achenbach, 1991) relativa ao uso dos re-
sultados das sindromes do CBCL em pesquisa, a ana-
lise foi feita sobre os escores brutos, € nédo sobre os
escores normalizados (escores T). Os resultados en-

contram-se na Tabela 4.

Tabela 4: Inventario de Comportamentos da Infancia e da Adolescéncia: média, desvio padrio,
resultados da ANOVA e comparacdo post-hoc pelo teste de Bonferroni.

Sindrome Média Desvio padrao F Comparaciao
G1 G2 G3 G1 G2 G3
Retraimento 6,65 8.0 6.31 2.98 421 3.74 0.92 -
Queixas Somadticas 3,23 4,0 0,81 428 4,10 1.56 3,47* G2>G3
Ansiedade /Depressio 7,29 10,93 9,0 3,77 5,62 4,32 2,50t G2>Gl1
Problemas Sociais 4,29 7,80 4,56 2,31 3,99 2,37 6,78** G2>G1
G2>G3
Problemas de Pensamento 1,88 3,07 1,50 1,76 3,63 1,09 1,83 -
Problemas de Atengio 6,94 11,27 8,18 4,60 3,49 3,81 481% G2>Gl1
Comportamento delingiiente 2,88 4,47 4,50 2,54 3,83 2,98 1,43 n.s.
Comportamento agressivo 11,82 19,93 14,31 7,00 8,46 7,19 4,76* G2>Gl1
Total de problemas 52,65 79,13 5731 19,35 29,65 20,51 5,69%* G2>Gl1
G2>G3

*p<0,05; **p<0,01; tp<0,10

De acordo com os resultados apresentados na
tabela, ndo foram encontradas diferencas relativas a
problemas de comportamento entre o grupo compe-
tente e o grupo de referéncia. Nas comparagdes en-
tre grupos, € o grupo vulneravel que se destaca, apre-
sentando mais problemas emocionais e de comporta-
mento em relag@o aos demais. Comparado ao grupo
de referéncia, mostra média significativamente mais
alta nos escores de queixas sométicas e problemas
sociais. Emrelag@o ao grupo competente, diferengas
foram encontradas nos eixos ansiedade / depressdo,
problemas sociais, problema de atengdo e comporta-
mento agressivo.

Evolugdo clinica

O Quadro 1 apresenta o resumo da evolugio
dos participantes a partir de sua situagfio inicial no mo-
mento da admissdo ao atendimento na clinica. O nime-
ro de participantes de cada grupo sobre os quais essa
analise foi possivel estd indicado entre parénteses.

Analisando-se a amostra como um todo, veri-
fica-se que, segundo o relato das maes, todas as cri-

angas apresentavam melhora, por ocasido da alta, nas
dificuldades escolares. Por outro lado, dentre as cri-
angas que apresentavam dificuldades nas relag¢des
interpessoais, melhoras nesse aspecto foram relata-
das em cerca de metade dos casos. Comparando-se
a evolugdo entre a alta e o seguimento, nota-se que
na maior parte dos casos de melhora esta se man-
tém. Entretanto, em nenhum caso se observa melho-
ra entre a alta e o seguimento.

Cotejando-se a evolugdo dos casos nos trés
grupos, pode-se dizer que o Grupo 2 € o que menos
melhoras apresenta na alta e também o que menos
mantém as melhoras no seguimento. Comparando-
se os resultados relativos 2 manutengao dos ganhos
obtidos no desempenho escolar, observa-se uma
gradagdo entre os trés grupos, com aproveitamento
total no grupo competente e a menor taxa de manu-
tengdo no grupo vulnerdvel. Com relagdo as dificul-
dades interpessoais, verifica-se que no grupo de re-
feréncia estas sdo menos freqiientes e menos
homogéneas que no grupo vulneravel, porém, quando
presentes, tendem a se manter ou reaparecer em pro-
por¢do semelhante.
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Quadro 1: Evolugdo dos participantes entre o momento da admissao, a alta clinica
e a entrevista de seguimento

Situac@io relatada pela mae

Grupo Contexto Admissao Alta Seguimento
Competente Familia Todos estdo bem Todos continuam Todos continuam
(n=17) bem bem

Pares Todos estdo bem Todos continuam Todos continuam
bem bem
Escola Todos tém dificuldade Todos melhoram Todos mantém a
melhora
Vulnerdvel Familia Todos vivenciam Seis melhoram Dois mantém a
(n=13) conflitos melhora
Pares Todos se envolvem em Cinco melhoram Trés mantém a
brigas melhora
Escola Todos tém dificuldade Todos methoram Cinco mantém a
melhora
Referéncia Familia Seis apresentam alguma  Todos os que tinham  Dois mantém a
(n=15) dificuldade dificuldade melhora
melhoram
Pares Dois apresentam alguma  As dificuldades As dificuldades
dificuldade iniciais continuam iniciais continuam
Escola Todos tém dificuldade Todos melhoram Dez mantém a

melhora

Sintese dos resultados

Verifica-se, em sintese, melhor adaptagdo
psicossocial atual no grupo de criangas competentes,
tanto nos aspectos académicos quanto nos
comportamentais e nas auto-percepgdes.

Os resultados relativos ao auto-conceito € ao
senso de auto-eficicia sdo sugestivos de que as crian-
¢as mais competentes no dominio interpessoal t&ém uma
percepgdo de si e de seus atributos mais positiva, iden-

tificando em si melhores condi¢des comportamentais -

e intelectuais, julgando-se mais capazes para enfren-
tar a realidade académica. Essas diferengas nas auto-
percepgdes de competéncia académica encontram
correlato na avaliagdo objetiva do desempenho esco-
lar, pelo menos quanto ao escore total, no qual as cri-
angas mais competentes tiveram melhor resultado.
Com relagfio a0 comportamento, o grupo que
mais se diferencia é o das criangas que j4 apresenta-
vam anteriormente dificuldades de relacionamento e
agressividade. Este grupo mostrou fndices mais ele-
vados de problemas de comportamento no CBCL.
- Tendo como padrdo de comparagdo o grupo
de referéncia, as criangas competentes no dominio
interpessoal mostraram melhores resultados posteri-

ormente, na adolescéncia inicial, em indicadores glo-
bais de desempenho escolar, auto-conceito, senso de
auto-efic4cia e problemas de comportamento. Suas
auto-concepgdes relativas a felicidade e aparéncia
sdo mais elevadas. Contudo, nas sindromes do CBCL,
o grupo competente ndo difere do grupo de referén-
cia.

O grupo de criangas vulnerdveis ndo diferiu
significativamente do grupo de referéncia nos esco-
res totais dos instrumentos, mas se mostrou mais pre-
judicado que este em relag@o ao grupo competente,
em todos os indicadores globais.

Entre o grupo competente € o grupo vulnerivel
foram encontradas diversas diferengas, além daquelas
nos escores totais, j4 mencionadas. O grupo compe-
tente apresenta auto-conceito mais elevado com rela-
¢do ao status intelectual e académico, comportamen-
to, aparéncia e felicidade; melhor classificagdo do de-
sempenho em aritmética e leitura; menos problemas
sociais, de atencgdo e agressividade no CBCL; e uma
menor tendéncia a ansiedade / depressdo.

Discussao

O presente trabalho investigou, em criangas referi-
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das para atendimento psicolégico em razdo do baixo
desempenho escolar, associagdes entre indicadores
de competéncia ou vulnerabilidade interpessoal na me-
ninice e indicadores de ajustamento nos anos iniciais
da adolescéncia. Foi feito um estudo de seguimento
em que os recursos ou dificuldades das criangas aten-
didas em uma clinica de psicologia foram associados,
ap6s um a dois anos do atendimentoe, com indicado-
res de desempenho escolar, problemas de comporta-
mento, auto-conceito e senso de auto-eficdcia. Atra-
vés da andlise dos relatos das maes foram formado
trés grupos, sendo um constituido de criangas com
indicadores de competéncia interpessoal, um segun-
do com criangas apresentando problemas generali-
zados nos relacionamentos e um terceiro, formado
por criangas com indicadores tanto de competéncia
como de dificuldades interpessoais.

Um dado importante € que as criangas foram
consideradas como tendo recursos ou dificuldades
interpessoais através da percep¢@o das maes. Os resul-
tados das comparagQes entre grupos sugerem corres-
pondéncia entre a percepc@o da mae por ocasido do
ingresso na clinica e a forma como a crianga se percebe
posteriormente, no seguimento. Em outras palavras, cri-
angas percebidas por suas mées como socialmente com-
petentes tendem a se perceber como mais ajustadas
socialmente, quando avaliadas em um momento poste-
rior. Pode-se supor que as percepgdes maternas orien-
tam seu proéprio comportamento em relagfo a crianga e
s&o de algum modo comunicadas a crianga nos contatos
cotidianos, contribuindo assim para a formag&o do auto-
conceito. Conforme enfatizado na introdugo, a percep-
¢do de apoio das pessoas significativas pode ser um
componente mais importante que a percepgdo do su-
cesso académico para a formacao de uma imagem po-
sitiva de si durante a meninice (Papalia & Olds, 2000).

As diferengas encontradas entre os grupos,
indicando methor funcionamento no grupo previamente
identificado como socialmente competente, vdo ao
encontro dos resultados da investigacdo precedente
de Santos (1999), que relacionou competéncia
interpessoal na meninice com melhor ajustamento glo-
bal e escolar na adolescéncia. Os resultados da pre-
sente investigacdo, ao demonstrarem associag@o en-
tre competéncia interpessoal e melhor adaptacdo
psicossocial posterior em trés dominios — ajustamen-
to comportamental, desempenho académico e auto-

percepgoes — conferem consisténcia e especificidade
aos achados anteriores de Santos (1999).

Embora os resultados de ambas as pesquisas
sejam apenas sugestivos e ndo conclusivos, devido a
limites metodolégicos, eles apoiam a interpretagio de
mecanismos promotores do desenvolvimento, relaci-
onados & competéncia interpessoal, propiciando
trajetérias mais positivas na transi¢iio entre a menini-
ce e a adolescéncia.

A parte os resultados relevantes para os
objetivos do estudo, outros achados merecem refle-
xd0 quanto a seu possfvel significado, particularmen-
te no que diz respeito a efetividade do tratamento psi-
colébgico realizado. No que se refere ao desempenho
escolar, verifica-se que no TDE os adolescentes do
grupo competente e do grupo de referéncia se situ-
am, em maioria, no nivel médio ou superior de leitura,
porém se classificam no patamar inferior de escrita e
aritmética. Esses resultados aparentemente contra-
dizem as informagdes sobre evolug¢do, em que as maes
de ambos os grupos relatam a manutencao das me-
Ihoras escolares na maioria dos casos.

A contradigdo € de fato aparente, ja que o su-
porte psicopedagégico clinico tem um alvo limitado
que € a remogio de barreiras a aprendizagem. Como
o esquema recomendado para programas de recupe-
racdo de leitura € de sessdes didrias individuais (Clay,
1991), nédo seria de se esperar uma recuperagio ao
nivel da série no esquema clinico semanal. Os ado-
lescentes dos grupos 1 e 3 que alcangaram niveis de
leitura compativeis com sua série provavelmente o
fizeram por efeito do suporte recebido nos sistemas
familiar e escolar, uma vez superadas, com o trata-
mento clinico, as barreiras que os impediam de pro-
gredir no aprendizado académico. '

Algumas considera¢Ges devem ser feitas em
relagdo as limitagdes metodolégicas do presente estu-
do. Em primeiro lugar, o delineamento da pesquisa ndo
permitiu uma anélise precisa dos processos em jogo.
Assim, interpretagGes a respeito de processos envol-
vendo as varidveis que foram alvo do estudo devem
ser vistas como extrapolagoes dos dados, sugeridas
pelos resultados em consonéncia com a literatura. Em
outras palavras, o que os dados mostraram foi um con-
junto de associagdes sugestivas, e ndo indicativas, de
determinados processos € mecanismos. ,

Em segundo lugar, o indicador de sociabilida-



de adotado foi derivado de informagdes contidas em
prontudrios de um servigo de satide, com todas as
limitagdes inerentes aos registros dessa natureza, fei-
tos para finalidades outras que ndo de pesquisa.

Em terceiro lugar, o estudo se ateve a aspec-
tos do individuo, ndo incluindo em seu modelo de ané-
lise varidveis do contexto. Para uma visdo abrangente
do curso do desenvolvimento seria necesséria uma
abordagem compreensiva, em que tanto os proces-
sos de risco e protecdo presentes, quanto a histéria
de suas transagdes e como eles influenciaram o indi-
viduo no curso do desenvolvimento anterior fossem
examinados (Cichetti & Rogosch, 2002).

Apesar dessas limitagGes, o procedimento de
composi¢do dos grupos se mostrou adequado aos pro-
pésitos do estudo. Foi sensivel para discriminar grupos
de criangas que mostram cada qual um perfil e percur-
sos de vida coerentes com as previsdes feitas. Desse
modo, parece que, mesmo com as restrigdes aponta-
das, a defini¢cdo de critérios de competéncia e
vulnerabilidade interpessoal foi compativel com as pro-
posigdes do estudo e se mostrou produtiva.

Nesse sentido, os resultados foram coerentes
com o ponto de vista tedrico que guiou a investiga-
¢do. Tanto no caso dos adolescentes competentes,
como no caso daqueles que se encontram fragilizados,
os dados sugerem continuidade entre precursores de
enfrentamento na meninice e caracteristicas do fun-
cionamento atual. Os resultados sdo compativeis com
a visdo corrente das relagSes interpessoais como con-
textos cruciais tanto para o desenvolvimento sadio,
como para a formagdo de distiirbios € a prevengdo
destes. Em uma ampla gama de pontos de vista, as
relagbes interpessoais tém um papel central na
etiologia, manutengdo, prevengdo e remediacdo de
disnirbios sécio-emocionais (Sroufe, Duggal, Weinfield
& Carlson, 2000).

Nesse contexto, o presente estudo terd trazido
sua contribui¢do ao indicar como competentes nas rela-
¢Oes interpessoais criangas que de fato mostraram, quan-
do avaliadas por outros meios € em momento posterior,
trajetérias de desenvolvimento claramente mais favors-
veis que seus pares ndo identificados como competen-
tes, confirmando as previsdes derivadas da teoria, de
que criangas socidveis estariam mais protegidas frente
a experiéncia fragilizante do insucesso escolar.

Através de que mecanismos s¢ mantém os pro-
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cessos protetores? Estudos sobre suporte social su-
gerem que pessoas competentes no dominio
interpessoal tém maior probabilidade de manter e mo-
bilizar redes de relacionamentos que lhes déem supor-
te nos momentos dificeis (Burhmester, Furman,
Wittenberg & Reis, 1988). Provavelmente, a capaci-
dade desses individuos para estabelecer e manter re-
lagSes interpessoais mutuamente satisfatérias lhes ga-
rante um efetivo suporte dos pais, professores, outros
adultos e colegas frente as adversidades da vida e con-
tribui para um positivo senso de eficicia no
enfrentamento dessas adversidades. Em um contexto
interpessoal com tais caracteristicas, a experiéncia
pontual de insucesso escolar, mesmo em uma fase do
desenvolvimento em que o individuo est4 particular-
mente vulnerdvel a essa experi€ncia, tem alta probabi-
lidade de ser superada; uma vez superada, em lugar de
fragilizar, pode contribuir para o fortalecimento do senso
de competéncia frente a desafios futuros. Foi demons-
trado neste estudo que os adolescentes com maiores
recursos no dominio interpessoal na meninice apresen-
tam hoje mais recursos também no dominio académi-
co. Essa ampliagéo de vantagem em relagfo as crian-
¢as do grupo de referéncia parece estar de acordo
com a concepgdo apresentada na introdugio deste
artigo, de que a competéncia em um perfodo torna o
individuo, em sentido amplo, adaptado ao ambiente e
preparado para desenvolver competéncia no periodo
seguinte (Sroufe & Rutter, 1984).
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