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Resumo

Uma proposta de atendimento psicolégico comportamental,
invertendo-se o fluxo do cliente até a clinica-escola (em vez de
esteir até ela, esta é que vai até ele), foi testada. Trinta clien-
tes, antes e depois da intervencgdo, foram avaliados por meio
de: (a) CBCLs, (b) TRFs, (c) DOFse (d) indices de atencdo a
tarefa e interagdo com o professor, obtidos em videos das
criangas em atividades académicas numa sucursal da clinica
escola (uma escola publica, assim chamada por permitir os
programas preventivos desta). No ver dos professores e ob-
servadores, as criangas do grupo de intervencdo (n=10), do
ponto de vista estatistico (p£.05), diferem significativamente
das de espera (n=20), quanto ao aumento de competéncia
socid, diminui¢do do distdrbio total, maior tempo de atengdo
atarefa e de interagdo com o professor, 0 que mostrou ser a
proposta exeqlivel. Mais elementos devem ser incorporados
a proposta objetivando-se o envolvimento familiar e a pre-
vengdo do mau desempenho académico das criangas encami-
nhadas.
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Abstract
Inverting the traditional route of one Brazilian university
psychological service
A new clinical intervention to change the client’ s natural route
to an university psychological service was tested. Instead of
the community going to the psychological service it is the
service that goes to people in the community. It was developed
in a psychological service branch (a school that allows
psychologica prevention programs from university) with 30
children (clients) assessed, before and after the intervention
by CBCLs, TRFs and DOFs plus on indexes of attention to
task and interaction with teacher, obtained from children’s
videos on academic activities. According to teachers and
observers, all children that went through the intervention
Keywords:| (N=10), were statistically different (p£.05) from wait control
Community| (n=20) considering: higher social competence, lower total
ps';ﬁ;'gsf behavioral disturbance, higher task attention and higher
behavioral child| children-teacher interaction, showing that the proposa is
therapy; | feasible. New strategies shall be added to the proposal aiming
problem to increase familiar involvement and preventing academic

solution ] .
training.| failure of referred children.

atendimento psicoldgico infantil, especialmente nas cama

das populacionais de menor poder aquisitivo, tem tradicio-

nal mente seguido um mesmo caminho, qual sgja, aescola, ou
seus agentes sociais (professores, assistentes sociais, diretores e
outros) percebem nas criangas da sua instituicgo dificuldades (de
carater académico ou outro qual quer) e encaminham-nas para psico-
logos ou paraas clinicas-escolade Psicol ogia (centros universitarios,
criados para estagio do aluno de graduacdo que atende a clientela,
supervisionado pel os professores supervisores). O costumeiro cami-
nho trilhado pelacrianga com dificul dades comportamentais (acadé-
micas ou néo), daescolaaté o psicédlogo clinico, destacao importante
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papel atribuido pelainstituicdo apropriacrianca, naetiologia, desen-
volvimento e manutencdo de seus problemas pessoais. Em outras
palavras, arotado encaminhamento dacrianca para psicoterapiain-
fantil pde em evidéncia o quanto a escola - principal instituicdo
encaminhadorade clientesinfantis paraasclinicas-escola(Lopez, 1983)
- parece ndo querer atribuir asi propriapapel significativo naprodu-
¢do ou naateracdo das dificuldadesinfantis, por eladetectadas. Cris-
talizando um caminho tradicional, ainstitui¢&o parece querer eximir-se
de qual quer responsabilidade em relagcdo aos problemasinfantis; pa-
rece agir como se o comportamento da crianca fosse o Unico
determinante do encaminhamento psicol égico.

Diversos autores (por exempl o Patto, 1988) jativeram aoportuni-
dade de mostrar esses pontos e de chamar a atencéo para o fato de
gue o professor, o curriculo, as modalidades didéticas, as préaticas
institucionais, as diferencas culturais, entre outros aspectos, além do
comportamento da crianga, podem contribuir para o aparecimento e
manutencdo das dificul dades experimentadas por elanaescola. Nes-
se sentido, o caminho tradicional de saidada criancadasinstituicdes
de ensino e chegada até o psicdlogo clinico, especiamente se for
determinada por dificul dades de aprendizagem, deveria ser revisto e
alteracBes nesse caminho deveriam ser propostas por meio de, por
exemplo, préticas educacionais preventivas.

Osresultados obtidos por diversos estudos brasileiros de caracte-
rizacdo daclientelainfantil, desenvolvidos em clinicas-escolade Psico-
logiabrasileiras (por exemplo: Lopez, 1983; Santos, 1990), tém corrobo-
rado esses pontos e evidenciam, namaioria dos casos, ainadequacdo
desse caminho tradicional dacriancaaté aclinica-escola.

Diversos aspectos desses estudos de caracterizagdo devem me-
recer nossaatencao por suaevidénciacontinuada, aqual nospermite,
inclusive, tracar o perfil dacriangatipicadasclinicas-escolade Psico-
logiabrasileiras. Trata-se de aluno de escola pblica, predominante-
mente entre 6-10 anos, em sua maioria oriundo de familia de baixa
renda, que néo dispde, portanto, de recursos financeiros para arcar
com despesas de pagamento a psicologos privados. Nessamedida, o
costumeiro procedimento de encaminhamento psicol 6gico paratera-
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piainfantil tem inflado o nimero de criangas que vém das escolas
publicas paraas clinicas-escolade Psicol ogia com queixas psicol 6gi-
cas, em geral, e com queixas de dificul dade de aprendizagem, em espe-
cid (Lopez, 1983).

Outro item que ndo pode ser esquecido quanto ao grande contin-
gente de criangas encaminhadas para as clinicas-escola de Psicolo-
gia, evidenciado pelos estudos de caracterizacao das clinicas-escola
dePsicologiabrasileiras, € aaltataxade desisténcia desse contingen-
te populacional que busca o atendimento psicol 6gico. Essa desistén-
ciaéfruto dediversasvariaveis, entre elas, as dificuldades derivadas
do préprio caminho seguido no encaminhamento. Asclinicas-escola
brasileiras estdo localizadas, em geral, em pontos distantes das mora-
dias de suaclientela predominante, isto €, situam-se nos centros uni-
versitérios e sao procuradas por uma clientela de nivel socio-econd-
mico baixo, que precisamuitas vezes de duas condugdes para setrans-
portar até elas.

Como fruto dessas evidéncias e dos fatores que fizeram com que
esse caminho se tenha cristalizado, diferentes autores (por exemplo,
Macedo, 1984) apontaram anecessi dade de mudancas naspréticasins-
titucionai's e psicol 6gicas de nossas clinicas-escola brasileiras; poucos,
porém, foram ostrabal hosredlizados paraaterar esse caminho, adespei-
to dos muitos estudos que mostram a necessidade de mudangas.

Dentro desse contexto de mudancanas clinicas-escolabrasileiras
insere-se estetrabal ho, cujo objetivo geral foi o detestar umapropos-
tade atendimento infantil psicol 6gico comportamental, que invertes-
seofluxo cliente/clinica-escola(emvez deesteir até el g, estaéquevai
até ele). A autoraevidenciou, em trabalhos anteriores, a necessidade
de buscar novas formas de atendimento em clinica-escola; propds e
discutiu vérios novos model os hi potéti cos de atendimento comporta-
mentd, entre eles, orientacdo preventivade paisde criancas com dificul-
dades de interagdo com seus pais e grupo recreativo de criangas que
aguardam o atendimento psicol 6gico. O presente estudo teve portan-
to como seu objetivo especifico a avaliagdo de um desses modelos.

Em outras palavras, aprincipal metado presentetrabalho residiu
na apreciacao da eficacia de um programade intervencao comporta-
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mental que ocorreu em umasucursal de uma clinica-escola ou numa
base de apoio aclinica-escolado Departamento de Psicologia Clinica
do Ingtituto de Psicologiada USP (CEIPUSP), umaescolade bairro na
periferiade S8o Paulo (Osasco). Essaescolafoi escol hidacomo sucur-
sd em funcdo de ser umadas escol as que mais freqlientemente encami-
nhava criangas por diferentes problemas a clinica-escolaem questdo
(apesar de se situar num bairro distante dela) e, principal mente, pelo
fato da sucursal ter aceitado ceder espaco para quaisguer programas
preventivos (como os acimaapontados) que aclinica-escolalhe propu-
sesse, entre eles 0 que seraaqui descrito. No presente caso, 0 progra-
mavoltou-se as dificul dades das criancas encaminhadas pel os profes-
sores da escola, desde o primeiro semestre de 1994 até o primeiro
semestre de 1996. Emboraaintencéo do programafosse abranger com
o atendimento psicoldgico outras criancas da comunidade onde a
escola seinseria (e isso tivesse sido aceito pela sucursal), as limita-
¢Bes do projeto de pesquisa da autora permitiu apenas que nesse
primeiro momento aatuacdo psicol 6gicaficasserestritaascriancasda
escolanaqua haviaumlocal destinado ao trabalho dos estagiarioscom
ascriancasdainstituicdo, paraposteriormenteamplié-lo asdemaiscrian-
¢as dacomunidade (em um projeto de pesguisamais abrangente).

Método

Umavez esclarecidos os objetivos do estudo é desgjavel passar a
descricéo dos procedimentos para alcanga-los. O primeiro passo foi
solicitar a base de apoio da clinica-escola de Osasco que indicasse
para o atendimento psicolégico as criangas que, do ponto de vista
dos professores, dele necessitasse, fosse essa necessidade assenta-
daem problemas de hiperatividade/agitacdo ou em problemas deiso-
lamento social. As criangas indicadas pelos professores para esse
grupo compuseram o grupo das criangasindicadas (Cl). Foi solicitado
aindapelo projeto, aindicagcdo de criangas como “ sem problemas’ na
percepcdo de seus professores, que compuseram um segundo grupo
(CNI). Assim, foram compostos dois grupos de criangas, 0 das
indicadas para atendimento psicol égico (Cl) deum lado, e o dasnéo
indicadas para tal atendimento (CNI), de outro, grupos esses que
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tiveram seusintegrantes avaliados através de medidas diversificadas,
obtidas por intermédio dos agentes sociais do ambiente infantil (pais
e professores das criancas, além de observadores bolsistas).

Essa atitude em avaliaco psicol 6gica se assentaem dados recen-
tesdaliteraturarelativaaavaliacdo de resultados de terapia (outcome
studies), taiscomo o presentetrabal ho, por exemplo: Guerra, Hengelller,
Schoenwald eFichrd (1995), KazdineMazurick (1994), Kenddl eMorris
(1991), Weisz, Donenberg, Hann e Weiss (1995) Weisse Weisz (1995)
e Y utrzenka (1995). Os dados detaistrabal hos apontam paraaneces-
sidade de multiplas medidas pré e pés-intervencéo para, ndo sd con-
trolar avalidadeinterna, mastambém avalidade externa(Kazdin, 1982),
Ou sgja para se assegurar de que as mudancas observadas nos com-
portamentos pos-intervencdo podem ser atribuidos a esta e ndo a
fatores iatrogénicos.

Participantes

Participaram deste estudo, de 1994 a 1996, 30 criancaindicadas
(CI), com 7-10 anos deidade, de umaescolaestadua no Municipio de
Osasco, encaminhados pela propria base de apoio a clinica-escola
(CEIPUSP) parareceberem atendimento psicol gico.

A base apontou também 77 criangas (18, em 1994; 31, em 1995; 28,
em 1996, ou sgja, 25,6 criancas em médiapor ano, DP=5,5), como néo
indicadas (CNI), isto &, do ponto de vista dos seus professores, livres
de distlrbios de comportamento, portanto dispensadas de qual quer
atencdo psicol 6gica (grupo de validacdo social).

E importante ressaltar que as criancas consideradas como n&o
indicadas, em 1994, ndo sdo as mesmas que compdem o grupo das
criangas assim também denominadas, de 1995 ou 1996. Umavez que
as criangas em atendimento mudavam de professores a cada ano e
eram estes quem indicavam as criangas sem problemas (ou sgja, apon-
tavam uma néo-clinica para cada crianca encaminhada para atendi-
mento-clinica) ndo havia possibilidade de se manter estatico esse gru-
po decriangas, CNI.

Das 30 criancasindicadas (Cl) encaminhadas para o projeto para
atendimento, 20 (Cl) permaneceram nafilade espera(grupo - controle,
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de espera - E), em 1995, para possibilitar a avaliacdo da eficaciada
intervencdo desenvolvidade 1994 a 1996, com 10 criangas, em Osasco.

Dois pontosimportantes devem ser considerados, com relacéo as
vinte criangas (E) encaminhadas ao projeto parareceberem o atendi-
mento e que ficaram aguardando por ele. As criancas do grupo de
esperareceberam atendimento apenas apartir do 2° semestre de 1996
e 0s resultados desse trabalho ndo seréo aqui analisados. Essas cri-
ancasforam avaliadas somente apartir de 1995 por questées de ordem
prética (o programanao dispunhade estagiarios em nimero suficien-
te paracriar o grupo - controle antes e fazer suaavaliacéo).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dessas criancas (N=107) por
grupo (Cl- criangaindicada X CNI- criangando indicada), status (em
atendimento - A -, em espera-E- e sem necessidade de atendimento -
S) esexo (masculino X feminino).

Tabela 1. Distribui¢do das criancas participantes do programa de inversio do
fluxo de atendimento psicologico numa clinica- escola por grupo (CI= criangas
indicadas x CNI= criangas ndo indicadas), status (A= atendimento, E= espera e
S= sem necessidade de atendimento) e sexo (M= masculino, F= feminino)

grupo status total
A E s global
F| M |totad| F | M ftotal | F | M

Cl 4 | 6 |10 8 |12|20| O 30

CNI 0O/ 0|0|0| 0| O0|44] 33 77

total 4 | 6 |10]| 8 |12 | 20| 44| 33 107
global

Avaliagdo

Todas as 30 criangas indicadas (Cl) e as 77 ndo indicadas (CNI)
foram submetidas ao processo de avaliagdo com aaplicagdo de diver-
sosinstrumentos - questionarios comportamentais (Achenbach, 1991),
asaber: a8) CBCLs (child behavior checklist) - relatorios dos pais, b)
TRFs (teacher report form) - relatorios dos professores, ¢) DOFs (direct
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observation form) - relatOrios dos observadores - formas de observa-
¢do direta, extraidas dos videos das criancas, em atividades escol ares.
Tanto o CBCL quanto os dois outros questionérios (TRF e DOF -
variantes do primeiro) tém sido bastante referidos naliteraturasobre
avaliacéo de distlrbios comportamentais infantis, tendo sido o pri-
meiro delesvalidado no Brasil por Bordin, Mari e Carero (1995). As
criancas também foram avaliadas, a partir da observacéo de videos
das criancas em interacdo em classe , quanto aos indices de atencdo
as atividades escol ares e ao deinteragcéo com o professor. O contetido
dos questiondrios e dos videos, bem como o procedimento para que
deles fossem extraidos indices quantitativos, merecerdo maior aten-
¢80 nestamesmasegado, na parte rel ativaaos indices comportamentai's
avaliados. As andlises de video passavam por checagem sistemética
de fidedignidade entre observadores.

Intervencgdo

Com acrianca: O trabalho de intervencéo terapéutica realizado
com as criangas encaminhadas, isto &, as sessfes clinicas, grupais,
infantis, que ocorreram fora da clinica-escola, na sua base de apoio,
foram acompanhadas, pds-anuéncia dos clientes, por um registro de
observacao, feito com filmadora de video, in loco. O atendimento,
voltado para as dificuldades de atencéo e organizacdo das criancas,
foi feito por uma estagiaria do projeto que recebeu a supervisao da
pesquisadora - clinica responsavel por ele e autora deste. Como no
Treino de Resolugdo de Problemas (Webster-Stratton, 1994), em pe-
guenos grupos, trés a quatro criancas, em sala destinada ao projeto,
desenvolviam, semanal mente, durante umahora, primeiro atividades
académicas e depois | udicas, seguindo umamesmaestratégia, orien-
tada pela estagiaria. Assim, independente do tipo de atividade, pri-
meiro, atarefaaser desenvolvida pela crianca devia ser analisada e
compreendida por ela. Depois, vérias formas de resolver a mesma
questdo deviam ser, por ela, pensadas. Por fim, aformamaisapropria-
da de resolucdo era escolhida eimplementada. Todas as dificul dades
gue por ventura acontecessem no desenrolar desse processo eram
tutoradas pel a estagi arianuma atitude de busca de solucéo dadificul -
dade e ndo de dominio da resposta pronta. O objetivo deste tipo de
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intervencdo foi o defavorecer o desenvolvimento de atitude de busca
deresolucdo detarefas académicas e sociais e 0 aumento do tempo de
atencdo a tarefa académica, necessarias as criangas encaminhadas.
Nessa medida, a intervencdo clinica promovida objetivava alcancar
mel hor interac&o em classe pelas criangas encaminhadas, visto quea
observacdo dos videos havia mostrado que as dificuldades infantis
estavam, principalmenteai, situadas.

Com o professor: Foram realizadas quatro reunies semestrais
com os professores dessas criangas (2, em 1994 e 2, em 1995). Nessas
reunides, pequenos interval os de videos das criancas indicadas para
atendimento psicol égico (Cl), em atividades de classe, eram apresen-
tados a eles e era discutida a proposta do projeto, bem como era
solicitado o apoio a ele. Com base na visdo dos videos das criangas
encaminhadas (Cl), eram discutidas as percepgdes dos professores
sobre o comportamento das criangas e sobre 0 comportamento deles
préprios, com relacéo ao comportamento dessas criangas. O objetivo
dessas reunides, com apresentacdo dos videos, era o de fazer com
gue os professores mudassem seu padrdo de interagcdo com as crian-
¢as a partir dos confrontos entre suas percepcdes naturais sobre as
criancas encaminhadas com as derivadas da visdo dos videos. Isso,
deveria ocorrer téo logo eles chegassem as concluses que favore-
cessem atese de que muitas das dificuldades das criangas derivavam
do déficit deinteracdo adequada dos professores com el as, em classe.

Delineamento Experimental

Osresultados quantitativos, do primeiro semestre de 1994 (antes
daintervencéo), do primeiro semestre de 1995 (depoisde breve inter-
vencao) e em 1996 (depois daintervencdo comportamental maislon-
ga), emtermos de escores grupai s médi os de di strbio comportamental
e de competénciasocial, extraidos dos TRFs (preenchidos por profes-
sores), dos CBCL s (preenchidos pelos pais) e dos DOFs (preenchi-
dos pelos observadores) das 30 criangas encaminhadas (grupo ClI)
foram comparadosentresi (antes, durante e aposaintervencao). Tam-
bém foram comparados os indices comportamentais criados a partir
da observacéo dos videos.
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Os escores pré-intervencédo, obtidos em questionarios ou fora
deles, também foram comparados aos escores de criangas ndo enca-
minhadas (CNI - ou sgja, criangas que ndo apresentavam disturbios
comportamentais naavaliacdo dos professores), e com os das 20 cri-
ancas encaminhadas que aguardavam atendimento (grupo - controle,
de espera- E). Osdados das criancas desses dois grupos foram preen-
chidos, pelos pais, professores e observadores em 1995 e 1996 en-
guanto os das criangas de atendimento (CI), em 1994, 1995 e 1996,
pelos professores e observadores.

Indices comportamentais

Dos questionérios distribuidos para os professores, pais e obser-
vadores foram extraidos os indices de disturbio total (DT), distlrbio
externdizante (DE), internalizante (DI) e competénciasocia (CS). Os
professores e pais que tinham maior contato com a crianga deviam
responder aos questiondrios com base nesse contato natural. Para 0s
observadores responderem ao questiondrio, as criangas que partici-
param do projeto foram filmadas em trés periodos de dez minutos
cada, emtrésdiasdiferentes, em situacéo de saladeaula, numtotal de
30 minutos paracada crianca. Os videosforam feitos e analisados por
observadores do projeto que, apés assi stirem as filmagens, preenchi-
am 0s questiondrios e destes extraiam apenas trés dos quatro indices
antesmencionados: distdrbiototal (DT), distirbio externalizante (DE)
e internalizante (D). Todos os indices utilizados nesse estudo sdo
definidos e tém os procedimentos para sua obtencdo a partir dos
questionarios, esclarecidos, imediatamente abaixo.

Disturbio externalizante (DE)

Este disturbio diz respeito aqueles comportamentos “ problemati-
cos’ que se expressam diretamente sobre o ambiente, como brigar e
gritar, entre outros. Elesforam obtidos da seguinte forma: o responsa
vel por responder ao questionario (pai, professor ou observador), ao
encontrar diversas afirmagdes sobre o comportamento infantil (em
suamaior parte, similares, entre questionarios), deviaavaliar seelas
se aplicavam acriangaem questdo e com que freqiiénciao comporta-
mento, por elasdescritos, ocorria. Assim, por exemplo, 0 questionario
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afirmava: “Mete-se em brigas’ ou “N&o consegue parar sentado”. A
frente dessa afirmagao, haviaos nimeros 0, 1 e 2, paraque um fosse
selecionado entre os trés, isto €, aquele que melhor identificasse a
freqiiénciacom que aafirmacao fosse veridicaparaacriancaem ques-
t80. Quem estivesse respondendo o questiondrio, fosse o professor,
pai ou observador, deveriajulgar se acriancabrigavaou ndo eseela
conseguia se concentrar ou ndo. Em seguida deveriaassindar (2) se
um desses comportamentos ocorresse muitas vezes. Se 0 comporta-
mento ocorresse algumas vezes, o responsavel deveriamarcar (1) e,
se nunca ocorresse, zero (0). A soma das respostas relacionadas a
comportamentos deste tipo de distirbio fornecia o indice quantitati-
vo- DE.

Disturbio internalizante (DI)

Este indice é relacionado com os comportamentos considerados
probleméticos pel os agentes sociais consultados, no caso, pais, pro-
fessores e observadores do projeto, mas que ndo se exercem direta-
mente sobre 0 ambiente, restringindo-se ao &mbito privado dacrian-
¢a. Foram exempl os desses comportamentas, no questionario, afirma-
¢cOescomo: “isola-se”, “ perde-se em seus proprios pensamentos” etc.
O procedimento seguido paraquantificar o DI foi idéntico ao utilizado
paraaobter o indice anterior; adiferencaentre osdois indices portanto
reside no tipo de afirmativas que compdem um e ndo o outro indice.

Desvio total de comportamento (DT)

E um indice que englobatanto o indice de distrbiosinternalizantes
guanto o de distlrbios externalizantes e, pretende ser um indice mais
geral, que serefiraatodos comportamentos desviantes dacrianga. O
procedimento para sua obtencdo foi igual ao desenvolvido com os
doisprimeiros
Competéncia social (CS)

E um parametro paraque se possater idéaacercados comporta-
mentos “ positivos’ dacriangacom relagdo ao seu meio socia, como,

por exemplo, de que forma ela participa de grupos extra-escolares,
como praticaesporte, qual 0 nimero de seus amigos etc. Emboraeste
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indice, diferentemente dostrés primeiros, fornecaidé apositiva acer-
cado comportamento da criancga, o procedimento para sua obtencéo
possibilita também sua quantificacdo. O agente social que responde
a0 questionario deveinformar, naparterelativaaCs, seacriangcaem
guestdo, se comporta igual, melhor ou pior que outras criangas da
mesmafaixaetariaque asua, emtrésareas (familiar, escolar e esporti-
va). Assim, o informante deviaindicar se acrianga ao atuar naquela
area, por exemplo ao praticar esporte, ao brincar com colegasetc., se
situava, em termos de desempenho, aquém, além ou igual amaioria
dos colegas. Este tipo deinformagéo permite que sgjaatribuido 1, 2 ou
3 aquele aspecto relativo a crianga que estd sendo avaliada. A soma
de todas informacdes leva ao escore- CS. Esse indice erafornecido
apenas pelos pais e professores mas ndo pelos observadores que por
terem pouco conhecimento dacrian¢ando poderiam fazé-lo.

Desempenho académico

Além dessesindicesanteriores, foi usado um outro (um subindice)
, retirado da parte do questionério que possibilitachegar ao indice de
competénciasocial (areaescolar) e que serefere ao desempenho aca-
démico dos alunos, naopinido dos professores. A op¢do, por se ana-
lisar este aspecto do perfil do aluno isoladamente € justificado pela
sua importancia quanto ao encaminhamento psicol dgico da crianca
paraterapiainfantil. Mesmo estando incluso no cdmputo da compe-
ténciasocial, este subindice poderiaestar diretamente rel acionado ao
encaminhamento de criancas para atendi mento psicol gico e porisso
suaandlise, separadamente pareciaser importante.

Indices de atencdo a tarefa (IA) e de interagdo com o professor
(IP)

Oindicedeatencdo dacrianca(lA) eo indice deinteragdo com o
professor (IP), indices especificos de comportamento, ndo foram obti-
dos através de questionarios. Eles foram criados a parte e sugeridos
como umaformade ampliacéo de dados coletados sobre as criangas,
pois havia sido formulada pela equi pe de pesquisa a hip6tese de que
esses novos indices pudessem ter relacdo com o encaminhamento
infantil pelas professores. Esses dois Ultimos indices, serestringiram
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exclusivamente a situacéo de salade aula, ndo se encontram portanto,
nas formas originais dos instrumentos utilizados na avaliag&o
comportamental das criancas e foram fornecidos apenas pel os obser-
vadores do projeto.

O procedimento adotado para se chegar aosindices|A (indice de
atencdo) el P (indice deinteracdo com o professor) foi o de observar o
video e, a cadaintervalo determinado de tempo, anotar se a crianca
atendia ou ndo aos critérios previamente definidos para o comporta-
mento em questéo. No caso do indice de atencéo aaula, por exemplo,
no intervalo entre 15°$gundo eo 30°segundo de cadaminuto filma-
do, os observadores concentravam-se neste aspecto do comporta-
mento dacriancae emitiam suaopinido arespeito (isto é, seelaestava
fazendo atarefaque lheforaatribuida, ou ndo). Paratanto, previamen-
te as categorias comportamentais (atencdo atarefa e interacéio com o
professor) foram especificadas de forma operacional, isto é tiveram
definidos todos os comportamentos que constituiam a categoria
comportamental de, por exemplo, estar atentaaatividade académica(a
titulo de exempl o, podem ser citados, estar sentado em suacarteirade
classe, estar voltado parao local onde o professor ensinava, ndo estar
conversando com o colega etc.) A cada minuto, portanto, a crianca
tinha um parecer do observador a respeito de se ela dispensava ou
ndo atencdo aaula. Esse parecer s admitia duas formas: ou o obser-
vador opinava que a crianca estava realmente prestando atencdo a
aula ou entdo que a crianca ndo estava prestando atencdo a aula. O
gue se abteve com esse procedimento, por fim, foi um indice da fre-
guénciarelativamédia de tempo que uma crianga passava prestando
atencdo a aula, a partir de uma amostra de comportamento que se
supde aleatoria. Para que se pudesse adotar tal procedimento de pes-
quisa, a filmagem contava com um sistema de cronometragem que
mostrava o tempo decorrido de observacdo em minutos e segundos.

O mesmo procedimento foi adotado para o outro indice, o de
interacdo com o professor. No caso do indice deinteragdo, tambémfoi
determinado um interval o de dez segundos a cadaminuto, no qual os
observadores se detinham a observar especificamente se havia ou
ndo interacdo entre professor e aluno naguele momento, sendo, en-
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t&o, contabilizado um ponto paratodas aquel as situagdes que sugeri-
am interacdo entre o aluno e o professor. Como no caso de atencéo a
tarefa os comportamentos que deviam ser considerados como de
interac&o com o professor foram previamente definidos como foi tam-
bém obtidaumaestimativadafrequiénciarelativamédiadetempo com
gue umacriancgainteragiacom o professor em situacdo de sdlade aula.

Resultados e Discusséo

Resultados relativos as percepgoes dos professores nos checklists
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Figura 1. Médias grupais de distirbio de comportamento (DT) das criangas
em atendimento (Cl), das ndo indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco,
na percepcado dos professores, em 1994,1995 e 1996.

A Figura 1 mostra, na percepcao dos professores, (indices obti-
dos nos TRFs), de 1994 para 1996, os escores médios grupais das
criangas em atendimento (n=10), em espera (n=20) e das criangas ndo
indicadas (18, em 1994; 31, em 1995; 28, em 1996; num total de 77
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criancas nostrés anos, ou sgja 25,6 criancas, em média, por ano, DP=
5,5). Pode ser observado que em 1995 e 1996 ha, na percepcao dos
professores, um gradual decréscimo dos escores médios grupais dos
distlrbios comportamentais das criancas encaminhadas ao projeto e
gue receberam atendimento. As criancas encaminhadas por professo-
res, portanto na concepcao de outros professores (colegas dos que
as haviam encaminhado ao projeto) , apresentam-seem 1995 deforma
um pouco mais positivado que aformacom que haviam sido percebi-
dasem 1994 mas ndo em nivel estetisticamente significativo de 5%. (A
fim de facilitar a exposicéo, dagqui para frente, ao falarmos em
significanciaestatistica, o leitor deve subentender um nivel deerro de
5%. O leitor interessado nos valores de t observado et critico para
cada um dos testes de média desenvol vidos para este trabal ho podera
solicitar diretamente aautora). Em 1996, os escores médios grupais de
tais criangas, em comparacdo com os de 1994, apresentaram umadife-
renca estatisticamente significativa (valor de p=0, 003) e, portanto,
pode ser afirmado que foram vistas muito mais positivamente ao final
do que no inicio do atendimento.

Pode também ser verificado que apesar dessa alteracéo positiva,
segundo os professores, as criangas encaminhadas aindando haviam
chegado ao nivel das criancas por eles consideradas sem necessida-
dedeatendimento . A diferencaentre os grupos Cl e CNI foi estatis-
ticamente significativa, em 1994 (valor dep=0, 000), em 1995 (vaor de
p=0, 000) eem 1996 (valor de p=0, 000).

Como seriade se prever, 0 grupo de espera, que SO COmMegou a ser
atendido no segundo semestre de 1996, ndo mostrou em relacdo a
1995, diferencasignificativado ponto de vista estatistico no primeiro
semestre desse ano de 1996 (valor de p=0, 219). O que ndo eraespe-
rado e foi obtido foi a diferenca ndo significativa do ponto de vista
estatistico entre esses dois grupos, em 1995 e 1996, emtermosde DT.
Parece entdo, que as criangas do grupo de espera, ao entrarem parao
projeto, na percepcao dos professores ndo se encontravam em condi-
¢Oes idénticas as das do grupo de atendimento no inicio deste. Esse é
um ponto importante pois sistematicamente é repetido nos demais
resultados e ndo serarepetido paranéo tornar monétona a exposi ¢ao.
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A Figura2 mostra, na percepcao dos professores (indices extrai-
dosdos TRFs), as médias grupais de competénciasocial das criangas
dostrés grupos de criancas envolvidas no projeto, asaber: em atendi-
mento, ndo indicadas e grupo de espera.
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escores médios grupais de competéncia social

Figura 2. Médias grupais de competéncia social (CS) das criancas em
atendimento (Cl), das ndo indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, na
percepcao dos professores, em 1994,1995 e 1996.

Comparando-se 0 escore médio do grupo das criancas em atendi-
mento, em termos de CS, em 1994 com o escore do grupo dessas
mesmas criangas, em 1995, verifica-se que a diferenca obtida ndo é
significativa do ponto de vista estatistico (valor de p=0, 178). Por
outro lado a diferenca entre os escores médios do grupo de atendi-
mento, de 1994 para 1996, é significativa do ponto de vistaestatistico
(valor dep=0,013). Em outras palavras, os professores de 1994 para
1996, mas ndo de 1994 para 1995 julgaram de formamais positivaa
competéncia social dos alunos que haviam sido atendidos pelo pro-
grama

Como seriade se prever, o grupo de esperaque ndo haviarecebi-
do orientacado, apesar deter um pequeno acréscimo em termosde CS,
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em 1996, ndo difere significativamente do escore médio que apresen-
tavaem 1995 (valor de p=0, 498).

Pode ser notado ainda que, no 1°semestre de 1994, o indice de
competénciasocial dascriancasndo indicadasémaior que o indicedo
grupo de atendimento (diferenca significativa do ponto de vistaesta-
tistico, valor de p= 0, 000). Em 1995, ha um decréscimo no escore
meédio das criancas ndo indicadas, em termosde CS, na percepcao das
professores (diferenga significativa do ponto de vista estatistico, va-
lor de p= 0, 039). Apesar disso entretanto, as criancas do grupo de
espera e do grupo de atendimento ndo alcancam o escore médio das
criancas ndo indicadas (diferencasignificativado ponto devistaesta-
tistico, valor de p=0, 000). Do 1° semestre de 1995 a0 1° semestre de
1996, apesar de haver um pequeno acréscimo no escore médio do
grupo de criangas em atendimento e ndo haver alteracdo parao escore
das criancas ndo indicadas, adiferencaentre os doisgrupos ndo deixa
de se manter significativa do ponto de vista estatistico (valor de p=0,
006). As criancas do grupo de atendimento s&o vistas pel os professo-
res como menos competentes do que as criangas do grupo que ha
percepcdo dos colegas del es dispensavam atendimento. Complemen-
tando o quefoi dito, pode ser concluido que as alteragdes observadas
em termos de CS no escore médio do grupo de atendimento s foram
suficientemente grandes de 1994 para 1996, possivelmente em funcdo
da continuidade do atendimento de 1995 para 1996.

Os dados apresentados até agora (nas Figuras 1 e 2) parecem
mostrar uma coeréncia grande na percepcdo dos professores acerca
das criangas envolvidas com o programa, especiamente no que diz
respeito aos indices DT e CS, antes e depoisdaintervencao. Nao fora
0 CS, em 1994, das criancgas ndo indicadas paraatendimento e o DT,
das crianca do grupo de espera, em 1996, escores que mostram uma
dispersdo grande, em geral ha pouca dispersividade nos escores mé-
dios grupais. Os dados obtidos nos questionarios dos professores
sugerem até uma certa forma de complementacéo deles entre si. Ou
Sgja, as criangas que haviam sido encaminhadas e haviam sido atendi-
das mostravam indicesmenoresde DT e indices maioresem CS, gan-
hos entretanto que ainda ndo colocavam as criangas atendidas nas
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mesmas condi ¢gdes das no indicadas. E especia mente curiosaentre-
tanto adispersividade obtidaem relagdo ao grupo de espera, em 1996,
guanto aDT, sugerindo que os professores, naocasido em que avalia-
ram as criangas do grupo, tinham uma percepcdo mais positiva de al-
gumas das criangas desse grupo a despeito de elas ndo haverem re-
cebido atencado psi col bgi ca especifica. Esse ponto seraretomado afren-
te poistem grande significado em rel ago aos resultados do programa.
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Figura 3. Médias grupais de desempenho académico(DA) das criancas em
atendimento (Cl),das néo indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, na
percepcdo dos professores, em 1994,1995 e 1996.

escores médios grupais de desemp.académico

A Figura3 mostra, na percepcéo dos professores, escores médios
de desempenho académico das criancas dos trés grupos. em atendi-
mento, das ndo indicadas e do grupo de espera, no 1°semestre de
1994, 1995e1996.

Na percepcdo dos professores, ha uma estabilidade nos escores
meédi os de desempenho académico para o grupo de atendimento do 1°
semestre de 1994 parao de 1995 (diferencando significativado ponto
devista estatistico, valor de p=0, 936) e um decréscimo nos valores,
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parao grupo de ndo indicadas (significativo do ponto de vista estatis-
tico, valor de p=0, 039), nesse mesmo periodo).

Em 1996, entretanto, houve um acréscimo geral nos indices de
desempenho académico (significativo apenas para o grupo dascrian-
¢asdo primeiro grupo, ou sgja, de atendimento (valor de p=0, 0323).
Em outras palavras, ha percepcao dos professores, as criancas que
haviam recebido intervencéo estavam, em termos de DA, positiva
mente diferentes das que ndo a haviam recebido.

A grande dispersividade nos escores de DA é especiamente sig-
nificativa para o grupo das criangas ndo indicadas para atendimento
psicolégico e diminui no primeiro semestre de 1996. Parece que os
professores associam mau desempenho escolar com encaminhamen-
to para o projeto pois a despeito da dispersividade em DA do grupo
das criangas ndo indicadas, os escores do grupo das indicadas fica
sempre abaixo, ando ser ao final do trabal ho.

Neste ponto, €importante chamar atencéo do leitor parao fato de
gue os dados que serdo apresentados a seguir, diferentemente dos
anteriores, sdo derivados da observacdo direta do comportamento.
Tais dados foram obtidos por estagiérios treinados para isso, cujo
nivel de fidedignidade na observacéo eraavaliada de formaesporadi-
ca, especialmente acadainicio de semestre de trabal ho, ndo alcancan-
do nunca, nessas ocasi 0es, niveis inferiores aos apontados na litera-
tura como desgjaveis (de 80 a 90%). Como tal, esses dados supdem
uma neutralidade maior por parte dos que os fornecem e
conseguentemente maior seguranca do que os dados fornecidos pe-
los checklists, preenchidos pelos agentes sociais. Os dados de per-
cepcdo dos agentes sociais que ndo treinados para buscarem isencéo
nainformacéo fornecidando tem a possibilidade de passar pelo teste
defidedignidade, dai amenor seguranca nasuainformagao.

Resultados da observagdo dos videos na escola

Na Figura 4 sdo mostrados os escores médios grupais de distur-
bio de comportamento das criancas (DT) do grupo das criangas que
receberam atendimento, das ndo indicadas e das do grupo de espera,
na percepcdo dos observadores, nos primeiros semestres de 1994,
1995e1996.
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Figura 4. Médias grupais de distirbio de comportamento (DT) das criangas em atendimento (Cl),das
ndo indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, ha percepcdo dos observadores, em 1994,1995 e
1996.

Pode ser visuaizado, em termos de Disturbio Total (DT), que no
1° semestre de 1994, os observadores, a partir da andlise dos videos,
consideraram que havia uma diferenca muito peguena entre o grupo
de atendimento e o grupo de ndo indicadas (ndo significativa do pon-
to devistaestatistico, valor de p= 0,906). Emboraambos escores mé-
dios sejam considerados como clinicos, pelos observadores, a
dispersividade nos escores € muito grande. Em outras palavras, era,
ao inicio do atendimento psicol dgico dificil paraos observadoresdis-
criminar, quantoaDT, os dois grupos compostos de criangasindicadas
e ndo indicadas para atendimento psicol égico. Ha, de acordo com os
observadores, tanto num grupo como no outro, criangas Cujos esco-
res permitiriam que elafosse col ocadano outro grupo. Jano 1° semes-
trede 1995, hdum decréscimo geral nos escores (diferencasignificati-
vado ponto de vista estatistico, valor de p= 0, 020), masinsuficiente
parafazer o grupo de atendimento igualar o nivel do grupo dascrian-
¢as ndo encaminhadas (diferenca estati sticamente significativa, valor
dep=0, 031). Chegaaiguaalo, em 1996 (diferencando significativa
do ponto devistaestatistico, valor de p= 0, 062). Deve ser notado que
0 grupo das criangas encaminhadas, em 1995, ndo se diferenciava
significativamente do ponto de vista estatistico (valor de p= 0, 641),
do das criancas do grupo de atendimento as quais ja haviam tido um
decréscimo emtermosdeDT.
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Em sintese, e ignorando-se a dispersividade dos escores, pode-
se dizer que (em termos grupais) 0s observadores (que eram sempre
0S mesmos de ano para ano) concordavam com os professores (que
variavam de um ano para o outro) sobre o fato de que as criangas
indicadas para atendimento, s a partir de 1995, igualavam-se as de
espera e distinguiam-se das néo indicadas, em termos de DT, o que
justificavaaintervencéo paraas primeirase ndo paraasUltimas. Além
disso, ao final do trabalho deintervencéo, haviatambém acordo entre
observadores e professores de que as criancas- do grupo controle,
distinguiam-se das indicadas que haviam recebido atendimento e,
portanto, a atencéo psicol ogica dada era responsavel pelas mudan-
¢as operadas sobre elas

O fato de os professores que avaliavam as criangas ndo serem
sempre 0s mesmos ao longo do tempo dificulta a interpretacdo dos
decréscimos dos escores grupais de distarbios de comportamento e
acréscimos dos escores grupais de competéncia social como formas
de melhorias comportamentai s das mesmas. Por outro lado, o fato de
0s estagiarios que observavam os videos serem sempre 0S mesmos e
quantificarem os escores de DT (néo ha correspondente de CS nos
checklists - formados observadores) namesmadirecéo dos professo-
res corrobora avisio de tais alteragdes como melhorias. E mister en-
tretanto ser notada a grande dispersividade nos escores fornecidos
pelos observadores, desde o inicio do trabalho. Deve-se ainda cha-
mar a atencdo para o fato de que esta constatagdo independe do
estégio em que houve a observacéo mas parece ao final de 1996 que-
rer indicar que apesar do grupo como um todo poder ser considerado
melhor ao final do atendimento, emtermos DT, isto ndo quer dizer que
todas as criangas assim pudessem ser consideradas, na percepcdo
dos observadores.

Até agora foram mostrados dados de percepcéo global de agen-
tes sociais e ndo dados especificos de observacdo direta do compor-
tamento, os quais serdo analisados a seguir.

A Figura 5 mostra, segundo os observadores, 0s escores médios
de atenc&o das criancas do grupo de atendimento, das ndo indicadas
egrupo de espera, no 1°semestre de 1994, 1995 e 1996.
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Figura 5. Médias grupais de atencdo atarefa (I1A) das criangas em atendimento (Cl),das ndo indicadas
(CNI) e das em espera (E) de Osasco, na percepgao dos observadores, em 1994,1995 e 1996.

Pode ser notado que nos trés momentos da avaliag&o, o grupo de
criancas ndo indicadas ndo é visto como mais atento que o grupo de
criancas em atendimento. Pode também ser notado que o primeiro
grupo (CNI) é visto pelos observadores como mais atento que o gru-
po de espera, a partir do 1° semestre de 1995. Tal como ho caso da
percepcdo mais global dacriancaem termos de DT, 0s escores apre-
sentam grande dispersividade, o que sugere que muitas criangas de
um grupo apresentam-se do ponto de vista de comportamento em
condi¢des idénticas as das criancas do outro grupo. Do 1° semestre
de 1994 ap 1° semestre de 1996 ha um acréscimo geral nos indices
meédios de atencdo, mas as criancas que haviam recebido atendimento
diferenciam-se estatisticamente das do grupo de espera (estavam em
condi¢cdes maisfavoraveis). Em outras palavras, as criangas que havi-
am sido atendidas eram vistas como mais atentas as atividades esco-
lares (chegando aigual ar as ndo indicadas). Grande parte dos aspec-
tosrelativos aos dados de atencdo das criangas do projeto em ativida-
des académicas aqui sinalizados parecem ser replicados com relacéo a
interacdo delas com os professores, como podera ser visto a seguir.

A Figura 6 mostra, na percepcdo dos observadores, os escores
médios de interacdo com professor das criancas do grupo de atendi-
mento, das ndo indicadas e do grupo de esperano 1°semestre de 1994,
1995e1996.
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Figura 6. Médias grupais de interagéo com o professor (1P) das criangas em atendimento (Cl),das néo
indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, na percepcéo dos observadores, em 1994, 1995 e 1996.

Pode ser observada uma diferenca significativa no indice de
interacdo entre o grupo de criangas que receberam atendimento e o
grupo de ndo indicadas no 1° semestre de 1994, dado que ndo perma-
nece estavel nas demais datas de avaliagéo, pois hdum aumento sig-
nificativo na interacdo das criancas do grupo de atendimento e de
espera, de 1994 a 1996. Isso mostra que o padréo de interacdo dos
professores com as criancas foi aumentado consideravel mente defor-
ma que permitia que as criancas pudessem também ter melhorias no
préprio desempenho.

A principal diferenca entre as Figuras 6 e 5 parece residir nos
escores médios obtidos pelo grupo das criangas ndo indicadas as
quaisndo tem acréscimo em termosde escoregrupa delPesmdelA,
em 1996. O projeto pareceter feito o professor reconhecer anecessi-
dade de despender mais tempo interagindo com todas criancas que
haviam sido indicadas para atendimento a despeito de estarem estas
recebendo atendimento ou ndo. N&o é absurdo supor que o efeito
parece ter se refletido especialmente sobre as criangas que estavam
recebendo atendimento pelo fato de esteir namesmadirecéo daorien-
tacdo dada aos professores. Nessa medida era mesmo esperado que
as criangas que estavam sendo atendidas passassem a prestar mais
atencdo as atividades de classe chegando a se igualar (nesse aspec-
to) as que ndo eram indicadas para atendimento, como parecem ter
feito.
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N&o deve ser ignorado entretanto que dispersividade dos esco-
resem ambos os casos (Figuras 5 e 6) € grande, sendo valido portanto
estender o comentéario feito para os escores médios grupais de DT
também para os escores médios grupaisde | A e P. Ou sgja, enquanto
grupo, as criangas que recebiam atendimento haviam aumentado seu
tempo de atencdo as atividades académicas e de interacdo com os
professores, masisto ndo eraverdadeiro para todos componentes do
grupo pois algumas dessas criangas mais do que outras estavam,
depois do atendimento tal como ao seu inicio, mais atentas as ativida-
des académicas e interagiam mais com os professores.

O que mais chama a atencdo nos dados até agqui apresentados
entretanto, ndo € asemel hanga entre essas duas Ultimas figurasmas o
contraste entre os dados de observacéo especifica do comportamen-
to (Figura5 e 6) com os globais de percepcio (Figuras 1, 2, 3e4). E
inegavel, como dado médio grupal, 0 aumento do tempo de atencdo as
atividades de classe e deinteracdo com o professor de todas criangas
encaminhadas para atendimento psicol 6gico, independente de esta-
rem ou ndo recebendo tal atendimento). E igualmenteinegavel quea
mudanca na percepcao global das criancas pelos professores néo é
t80 intensa quanto aintensidade das alteragbes comportamentais es-
pecificas de um semestre paraoutro e a canca apenas as Criangas que
receberam o atendimento psicol 6gico. Néo fora a dispersividade dos
escores em termos de DA parao grupo de esperaem 1996, fornecidos
pelos professores e ja sinalizada, assim como a dispersividade em
todos os escores fornecidos pelos observadores, em todos os mo-
mentos de avaliagdo, a interpretacdo de tais dados deveria ser mais
simples e direta do que de fato pode ser.

Sem dlvida, tudo levaacrer que os professores viam as criancas
indicadas para atendimento de forma mais positiva, depois dainter-
vencdo mais prolongada, assim como viam tai s alteragdes como fruto
do trabalho realizado pelos estagiarios com as criangas. A
dispersividade dos escores globais de percepcao (especia mente por
parte dos observadores antes da intervencdo) associada a dados es-
pecificos de comportamento fornecidos pelos observadores, entre-
tanto, sugerem que outros fatores alem de unicamente aintervencéo
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desenvolvida (tais como, expectativas do professor, alteracéo no seu
comportamento, a presenca dos observadores em classe e filmagem
das atividades académicas) devem ser considerados nainterpretacdo
dos resultados. Esses pontos serdo retomados nas conclusbes de-
pois de que os dados obtidos nos checklists dos pais forem apresen-
tados.

Resultados relativos a percepgdo dos pais nos checklists

Uma vez que os resultados obtidos por meio da percepcdo dos
professores e observadores eram positivos, foi julgado de interesse
apresentar a percepcao dos pais acerca do trabalho realizado, parao
gual eles haviam dado apenas 0 consentimento.
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Figura 7. Médias grupais de distdrbio de comportamento (DT) das criancas em atendimento (Cl),das
ndo indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, na percepcao dos pais, em 1994, 1995 e 1996.

A Figura7 mostraos escores médiosgrupaisde DT napercepcao
dos pais de criangas encaminhadas, em espera e ndo encaminhadas.
Pode ser observado que houve um decréscimo (néo significativo, do
ponto de vista estatistico) em niveis de DT do grupo das criangas
encaminhadas e em atendimento, navisdo dos pais, de 1994 para 1995
(valor de p=0, 349). Em 1996, o grupo das crian¢as em atendimento
apresentou um pequeno acréscimo, também ndo significativo do pon-
to de vista estatistico, em termos de DT. Como pode ser visto na
figura, o DT médio do grupo destas criancas se apresenta na percep-
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¢do dos pais, em nivel superior ao do grupo das criancas do grupo de
espera, embora essa diferencatambém sgjando significativado ponto
de vista estatistico. Este Ultimo grupo apresentou um decréscimo no
DT médio no periodo de 1995 para 1996, também nédo significativo do
ponto de vista estatistico. A Unicacomparacdo cujadiferenca obtida
alcancgou nivel designificanciaestatisticafoi entre o grupo das crian-
¢asndo encaminhadas - CNI - easde atendimento - CI -, em 1996. Em
outras palavras, emtermos de DT, napercepcdo dos pais, as criangas
encaminhadas ndo apresentavam melhoras em 1995 ou 1996, mas se
diferenciavam das ndo encaminhadas em 1996. O mesmo pode ser
afirmado em termos de CS como severaaseguir.
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Figura 8. Médias grupais de competénciasocia (CS) das criangas em atendimento (Cl),das ndo
indicadas (CNI) e das em espera (E) de Osasco, na percepcéo dos pais, em 1994, 1995 e 1996.

A Figura 8 mostra as médias grupais de competéncia social das
criangas do grupo em atendimento das ndo indicadas e de espera, na
percepcdo dos pais. Pode ser observado que, do 1° semestre de 1994
a0 1° semestre de 1995, haum pequeno aumento nos val ores de com-
peténcia social do grupo de atendimento. De 1995 para 1996, haum
decréscimo nos escores médios grupais de competéncia socia para
as criangas do grupo de espera e do grupo de atendimento. J4, parao
grupo de ndo indicadas hd uma estabilidade nos valores. Digna de
nota € adiferenca entre o escore médio grupal das criangas do grupo
de espera e atendimento e o das ndo indicadas e de essas Ultimas



Clinicas-escolas: invertendo o fluxo do atendimento 175

serem consideradas clinicas pelos pais. Em outras palavras, em ter-
mos de CS, na percepcdo dos pais, as criangas encaminhadas ndo
apresentavam melhoras em 1995 ou 1996, mas se diferenciavam das
ndo encaminhadas em 1996.

Conclusdes

Em termos de escores médios grupais, foi constada uma quase
auséncia de divergéncia de opini&o entre observadores e professores
em relacéo aos resultados da presente proposta. Em geral, nos
checklists, observadores e professores consideraram as criangas, ao
final do trabalho de intervencdo, de forma mais positiva, fosse nos
escores de competéncia social, fosse nos de distdrbio de comporta-
mento. Os professores, entretanto, ao final como no inicio do progra-
ma, tinham umaopinido “maisfechada’ acercadas criangas (encami-
nhadas e ndo encaminhadas) do que as dos observadores. Em resu-
mo, aandlise comparativa, com dez das criancas queforam clientesno
projeto pareceindicar melhorias comportamentai s (aumento no esco-
re de competéncia social e diminuicéo de escore global de distdrbio
comportamental) em relacdo ao grupo de criangas encaminhadas que
receberam atendimento, nabase de apoio ou sucursal da CEIPUSP, na
percepcdo de dois diferentes agentes sociais. os professores e obser-
vadores.

No que se refere a atencao e interacdo das criangas com os pro-
fessores (desconsiderando-se a dispersividade dos escores) pode-se
dizer que os observadores verificaram umamelhorasignificativaem
geral mas especialmente do grupo que passou pela intervencéo psi-
coldgica, o que implica que as criancas em atendimento passaram a
prestar mais atencao as atividades escolares e que seus professores,
por sua vez, passaram a interagir mais com elas, fazendo com que
estas superassem, em atencdo a tarefa e em interagdo com os profes-
sores, as criangas néo indicadas, anteriormente consideradas melho-
res nessas mesmas medidas.

Todos esses pontos parecem permitir dizer que foi bem sucedida
aproposta de inversdo do caminho tradicional de saida das institui-
¢Oes de ensino e chegada do cliente infantil até o psicélogo clinico.
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Embora ndo sgja possivel dizer que essa inversdo se assentou na
producéo de préticas educacionais preventivas podemos afirmar que
culminou na produgdo de novas préticas institucionais na clinica-
escolade Psicologiado |PUSP, Estainstitui¢cdo, com base no presente
trabalho, deveriainstituir programas que al cangcassem as criangas e
0s seus professores (0s agentes que com mais freqiiéncia as encami-
nham), antes mesmo que estas criangas cheguem até ela. Taisprogra-
mas, acoplados adisciplinas de graduac&o, deveriam ser aplicados ha
comunidade em que vive a clientela dominante das clinicas-escola
permitindo que o aluno estagiario conhega umanovaformade atua-
¢do psicoldgica, ade caréter preventivo.

A presente proposta, apesar de inovadora em termos de mudan-
¢as nas clinicas-escola, € de alcance limitado, como toda propostade
mesmo cunho, em termos de mudancas em préti cas educacionais, mas
sualimitacdo decorre também, e principalmente, do modo inusitado
pelo qual essa proposta foi instituida. Ao se propor a inversdo do
fluxo do atendimento psicol 6gico ndo foi antecipado o dado empirico
discutido por Berbert, Barbosae Silvares (1995), isto €, 0 do predomi-
nio dos disturbios de aprendizagem entre as criancas encaminhadas
para o atendimento pelo projeto. Este dado parece demonstrar que o
presentetrabal ho este reproduziu, inadvertidamente e em menor esca-
la, um fenbmeno conhecido, qual seja, o do grande contingente de
criangas com dificuldades escolares que se encontram nas clinicas-
escolabrasileiras de Psicologia. Maisimportante que este € o fato de
guefoi alcangado, pelo menos em parte, umadas principaisfinalida-
des do estudo, qual sgja a de prevenir de forma satisfatéria a evasao
do atendimento psicol 6gico. (Asdez criancas com as quaisiniciamos
o trabalho de intervencéo, finalizaram-no, isto &, aevasdo ao atendi-
mentoiniciado em 1994 pelo projeto foi nuld).

Hoje, houve a oportunidade de demonstrar ainda que ainterven-
¢80, levada a efeito na sucursal ou base da apoio da CEIPUSR, foi
também efetiva por operar mudancas comportamentais positivas nas
criancas e também nos professores que participaram dela. Essas mu-
dancas porém, estéo longe de serem suficientes parapermitir auxiliar
compl etamente as criancas encaminhadas para o atendimento psico-
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I6gico. Os resultados aqui apresentados reafirmam em si este Gltimo
ponto, pois 0s progressos feitos pelas criangas encaminhadas para o
projeto e pelos seus professores, foram parciais e indicam haver ou-
tras alteragdes necessdrias, nesse novo caminho. Apesar das mudan-
¢as comportamentais observadas nas criangas atendidas (estavam
mais atentas as aul as e 0s seus professoresinteragiam mais com elas
criancas) e os controles metodol 6gicos do estudo (até certo ponto)
terem permitido atribui-las aintervencao, tais mudancas néo col oca-
ram as criangas encaminhadas nas mesmas condi¢tes académicas
das que ndo haviam sido encaminhadas. A manuten¢éo dessa dife-
renca com certeza decorreu de o foco daintervencdo ndo ter sevolta
do para os déficits escolares especificos e individuais que acarreta-
vam a defasagem académicaentre el as e as criangas ndo encaminha
das. Além disso, os pais das criancas encaminhadas ndo as conside-
ravam, ou ndo as perceberam, ao fina do trabalho de intervencéo,
comportamental mente melhores do que no seu inicio, possivel mente
pelo fato deaintervencao ter serestringido aagao psicol égicaapenas
naescolae por terem sido insuficientes parafazer as criancas encami-
nhadas superarem o nivel de defasagem académicaem relacdo aseus
colegas.

O enfoque dado aintervencdo, voltando-a prioritariamente acri-
anca, aindaque fosse realizado um trabal ho breve com os professores
(apenas duas reuni 6es semestrai s por ano), foi insuficiente paralevar
tais criancas aum aindamel hor desempenho académico do que o que
chegaram aalcancgar. E, pode ser acrescentado, que ndo foi suficiente
até mesmo para (como € antevisto mas ndo mensurado) alterar de
formaduradourao padréo interacional dos professores com seus alu-
nos de modo a que todos pudessem progredir continuamente mas
indica um caminho para novas mudancas. E também possivel que a
acdo limitada da intervencéo psicol gica levada a efeito, somada ao
fato da presenca constante dos estagi arios na escola e da continuida-
de dos videos das criancas em classe, tenham sido os fatores que
contribuiram para esses professores tivessem alteradas suas percep-
¢cbes sobre as criangas encaminhadas bem como seu padrdo de
interacdo com elas melhorado enquanto o projeto se desenvolvia.
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Esses fatos ndo devem obscurecer outro, qual sgja o de que aatera
¢do comportamental dos professores parece ter sido essencial na
melhoria apresentada pelas criancas atendidas, ab menos de modo
parcial, academicamente. Se o padréo de interac&o professor aluno
nao tivesse sido alterado, o trabalho clinico com ascriancgas, por si s,
ndo poderia ter sido frutifero. E bastante improvéavel que se tivesse
chegado aos resultados obtidos, se as mudangas al cangadas tives-
sem se restringido apenas as criancas encaminhadas visto que os
problemas destas, como os videos de suas atividades em classe de-
monstravam, ndo se restringiam apenas ao comportamento das crian-
¢as que foram encaminhadas para atendimento psicol égico pelo pro-
grama

A estratégiade intervencao deste estudo com criancas e professo-
resfoi derivada de atenta andlise dos videos das criancas em ativida-
des de classe, mas também derivadados limitados recursos (humanos
e materiais) de que o projeto dispunha paraintervencdo. Estes recur-
sos, terdo de ser necessariamente ampliados, ou sgja, novas estratégi-
as, especiamente pedagogicas e/ou préticas educacionais preventi-
vas, precisardo ser acopladas ao programaquefoi levado aefeito para
gue possa ser mais efetivo. Algumas dessas estratégias, a titulo de
ilustracdo, podem ser pensadas. avaliago e intervencao precoce so-
bre os déficits académicos especificos eindividuais das criangas com
problemas escolares, mudancas nas préticas didéticas, alteracdes no
ambiente escolar de modo a torn&-lo mais estimulante, maior
envolvimento das familias nas atividades escol ares das criancas etc.

Com o presentetrabalho, ao levar aclinica-escolaao encontro do
cliente, foi possivel diminuir aevaséo do atendimento psicol 6gico, o
gue parece ser de grande valia, além de necessario para o alcance
completo dos objetivos de auxiliar as criangas encaminhadas para
atendimento psicoldgico na comunidade onde residem. E possivel
ainda, por fim, admitir, que os esforgos presentes representam apenas
uma proposta clinica voltada para comunidade, o que, por si O, néo
eliminara o fracasso escolar pois este € um fendmeno de cunho socia
cuja alteracdo implica uma mudanca de base em politicas educacio-
nais vigentes. Certamente a mudanca em tais politicas educacionais
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poderiam ser acopladas outras propostas, tais como as que agqui apre-
sentadas, que, se ampliadas, poderiam auxiliar por completo, tanto as
criancas encaminhadas para atendimento psicol 6gico com dificulda-
des escolares bem como os professores que as encaminharam, e, con-
seqiientemente, auxiliariam aa cancar inteiramente os objetivos que
subjazem a proposta que levou arealizacdo do presente estudo.
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