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Inseridos na perspectiva atual da Psicopatologia do De-
senvolvimento, com base em extensa revisão da literatu-
ra, Rutter e Sroufe (2000) e Sameroff (2000) consideram o

funcionamento comportamental e biológico como parte de
um sistema geral de regulação e adaptação do desenvolvi-
mento infantil, integrando processos individuais e contextuais
em um modelo dinâmico.

Este modelo partilha das proposições da visão ecológica
do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1994) considerando a
escola, além da família, um dos primeiros contextos sociais
que proporciona à criança o contato com novas oportunida-
des ampliando o universo de interação com adultos e crian-
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Resumo
Objetiva-se avaliar aspectos do desempenho acadêmico de crianças, relacionando indicadores da produção e
do comportamento orientado para aprendizagem com indicadores de percepção do senso de auto-eficácia.
Procedeu-se a avaliação por meio do Roteiro de Observação Clínica Comportamental da Criança e do Roteiro
de Avaliação do Senso de Auto-Eficácia de 52 crianças, de ambos os sexos, na faixa etária de oito a 12 anos,
alunos de 1a a 4a série, divididas em: 26 crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem, encaminhadas
para atendimento psicológico e 26 crianças com bom desempenho acadêmico avaliado por Teste de Desem-
penho Escolar. Observou-se que as crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem, quando comparadas
às crianças com bom desempenho, apresentaram diferença estatisticamente significativa; a) quanto à produ-
ção: atividades de qualidade média; b) quanto ao comportamento: baixa capacidade de organização, atenção,
iniciativa, decisão, comunicação e interação espontânea; c) quanto à percepção: baixo senso de auto-eficácia.
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Abstract
Sense of self-efficacy and behavior oriented towards learning in children with complaint of learning difficulty.
The aim of this work has been to assess children’s academic performance, relating indicators of production,
and behavior oriented towards learning, with indicators of self-efficacy sense perception. Fifty-two children,
from 8 and 12 years old, from both sexes have been assessed through the Guideline for Children’s Behavioral
Clinical Observation and through the Guideline for the Assessment of Self-efficacy Sense. They had been
attending from the 1st to the 4th primary school levels and were divided in: 26 children with complaint of
learning difficulty, forwarded to psychological attendance and 26 children with good academic performance
assessed through the School Performance Test. It has been seen that the children with complaint of learning
difficulty, as compared to children with good academic performance, presented statistically significant difference
in the: a) production: average quality activities; b) behavior: low organization capacity, attention, initiative,
decision, communication and spontaneous interaction: c) perception: low sense of self-efficacy.

Key words: Learning difficulty, Sense of self-efficacy, Behavior.

ças. Segundo Roeser e Eccles, (2000), as experiências escola-
res tanto podem promover competências associadas à apren-
dizagem, à motivação para a realização, ao funcionamento
emocional e relacionamentos sociais, quanto podem, em al-
gumas instâncias, potencializar as dificuldades escolares, fa-
vorecendo a instalação de um padrão desordenado de adap-
tação.

A psicopatologia do desenvolvimento contribui para a
identificação de fatores que influenciam as habilidades das
crianças para organizar experiências e, conseqüentemente, o
seu nível de funcionamento adaptativo (Sameroff, 2000). Den-
tro deste modelo dinâmico considera-se a influência de múlti-
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plas variáveis sobre o comportamento das crianças, incluin-
do entre estas as autopercepções, especificamente o senso
de auto-eficácia.

Bandura (1982) definiu auto-eficácia como a crença do
indivíduo sobre a sua capacidade de desempenho em ativi-
dades específicas. No que diz respeito ao desempenho aca-
dêmico o senso de auto-eficácia afeta “o quê” os estudantes
fazem influenciando as escolhas de atividades, o estabeleci-
mento de metas, o esforço despendido, a persistência e per-
severança frente às adversidades e o nível de ansiedade que
experimentam frente às atividades (Bandura, 1993; Bzuneck,
2001; Shunk, 1995).

De acordo com Pajares (1996), pesquisas que abordam o
senso de auto-eficácia relacionado ao contexto acadêmico
sugerem que estudantes com alto senso de auto-eficácia são
capazes de realizar tarefas acadêmicas usando mais estratégi-
as cognitivas e metacognitivas e persistem por mais tempo
do que aqueles com baixo senso de auto-eficácia. Em
contrapartida, crianças que apresentam dificuldades de apren-
dizagem podem se julgar com baixo senso de auto-eficácia
quanto às suas capacidades de desempenharem com suces-
so determinadas tarefas acadêmicas.

O constructo auto-eficácia tem sido particularmente apli-
cado às crianças que experimentam dificuldade de aprendiza-
gem e de comportamento. A auto-eficácia dos estudantes,
juntamente com outras crenças e atitudes em relação à apren-
dizagem, tem sido considerado forte preditor de desempenho
acadêmico. A auto-eficácia influencia o desempenho acadê-
mico e, ao mesmo tempo, é influenciada por este, tendo impli-
cações no desenvolvimento da criança como um todo. Essa
influência ocorre tanto por ação direta quanto por seu impac-
to nos processos de motivação, auto-regulação e
autopercepção e nas expectativas de resultados, nas esco-
lhas e interesses (Bandura & Schunk,1981; Pajares & Valiante,
1997; Schunk, 1995).

Medeiros, Loureiro, Linhares & Marturano (2000) estu-
daram as relações entre o desenvolvimento acadêmico, o sen-
so de auto-eficácia e os aspectos comportamentais de crian-
ças diferenciadas quanto ao desempenho acadêmico. O gru-
po de crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem
apresentou um senso de auto-eficácia mais baixo em relação
às crianças com bom desempenho, considerando-se pouco
competente para a execução com sucesso de atividades aca-
dêmicas específicas.

Segundo Roeser e Eccles (2000), para compreender a re-
lação entre o desempenho acadêmico e saúde mental, resul-
tante da interação de uma série de fatores, é importante dife-
renciar duas formas de abordagem do desempenho acadêmi-
co: a quantitativa e a qualitativa. Conceituações quantitati-
vas do desempenho acadêmico estão centradas na noção
“do que” o estudante faz em situações acadêmicas. O foco na
abordagem quantitativa está naqueles comportamentos que
podem ser avaliados pelos outros, compreendendo a obser-
vação do comportamento das crianças por parte dos pais,
professores ou pares. Consideram-se como indicadores quan-
titativos do desempenho comportamentos tais como o de-
sempenho em sala de aula, o resultado de avaliações padro-

nizadas, o investimento de esforço e tempo em tarefas e a
escolha de trabalhos desafiadores.

Por outro lado, segundo os autores, os indicadores qua-
litativos do desempenho consideram “o porquê” os estudan-
tes fazem o que eles fazem. O foco na abordagem qualitativa
do desempenho está na avaliação dos processos, tais como
as crenças das crianças sobre as causas do sucesso ou fracas-
so escolar, suas percepções quanto às próprias habilidades
para as aprendizagens específicas, suas metas, competências
acadêmicas, além das estratégias metacognitivas. Em uma pers-
pectiva qualitativa a atenção está voltada para a compreensão
do processo e sua associação ao comportamento manifesto.

Adotando a abordagem conceitual dos indicadores quan-
titativos e qualitativos do desempenho acadêmico, descrita
por Roeser e Eccles (2000), interessou-nos aplicar tais con-
ceitos na avaliação do comportamento de crianças com quei-
xa de dificuldade de aprendizagem e de crianças com bom
desempenho.

Considerou-se como indicadores quantitativos do desem-
penho acadêmico a avaliação da produção e do comportamento
das crianças observados clinicamente frente a uma situação
orientada para aprendizagem, utilizando-se materiais lúdicos
e pedagógicos. Os indicadores qualitativos serão avaliados
com base nas percepções das crianças sobre seu próprio
desempenho em atividades específicas.

Buscou-se estudar, de forma sistemática, o que as crian-
ças estão produzindo e como estão se comportando e relaci-
onar este padrão de funcionamento comportamental com sua
percepção de auto-eficácia.

O objetivo, portanto, deste estudo, consiste na avalia-
ção de aspectos quantitativos e qualitativos do desempenho
acadêmico de dois grupos de crianças, relacionando os indi-
cadores quantitativos do comportamento, identificados com
base na avaliação da produção e comportamentos orienta-
dos para aprendizagem das crianças, e indicadores
comportamentais qualitativos, identificados com base nas
percepções quanto ao senso de auto-eficácia. Para a avalia-
ção sistemática da produção e do comportamento da criança
propõe-se a aplicação de um procedimento, envolvendo a
realização de uma observação clínica comportamental frente
a uma situação orientada para aprendizagem, utilizando-se
materiais lúdicos e acadêmicos e o preenchimento de um Ro-
teiro de Observação Clínica Comportamental da Criança,
construído para a finalidade deste estudo.

Método
Participantes

Foram avaliadas 52 crianças de ambos os sexos, na faixa
etária entre 8 anos e 11 anos e 11 meses, alunos de 1a a 4a série
de 20 escolas da rede pública do município de Ribeirão Preto
(SP), distribuídas em dois grupos:

Grupo 1: Composto por 26 crianças (16 meninos e 10
meninas) encaminhadas ao Ambulatório de Psicologia Clíni-
ca Infantil do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto - USP, com queixa de dificuldade de
aprendizagem.
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Grupo 2: Composto por 26 crianças com bom desempe-
nho acadêmico que freqüentavam um centro escolar: Centro
de Atendimento Integral a Crianças e Adolescentes (CAIC).

Para a seleção dos 52 participantes foram inicialmente ava-
liadas 88 crianças, sendo 36 procedentes do ambulatório e 52
do CAIC. Foram excluídas do grupo 1, dez crianças, e do grupo
2, 26 crianças que apresentaram desempenho abaixo do nível
intelectual médio inferior na avaliação intelectual através das
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven – Escala Especial -
MPC (normas brasileiras de Angelini, Alves, Custódio & Duarte,
1987) e aqueles que apresentaram história de tratamento neuro-
lógico e/ou psicológico no último ano. Considerou-se como
condição para inclusão no G2 o desempenho no Teste de De-
sempenho Escolar - TDE (normas brasileiras de Stein, 1994),
nas áreas de leitura e escrita, compatível com sua faixa etária
e/ou série escolar, e a avaliação da professora através do
Questionário para Caracterização do Desempenho e do Com-
portamento da Criança no Ambiente Escolar - DCCE (Macha-
do, Figueiredo, & Selegato, 1989), indicando bom desempenho.

Na composição do G2 tomaram-se como referência as
crianças do G1, buscando-se o balanceamento com relação a
sexo, idade da criança e nível de escolaridade dos pais. Após
a seleção dos participantes, procedeu-se à comparação dos
grupos através do teste não-paramétrico de Mann-Whitney,
quanto às variáveis idade (G1/Média (M) = 9 anos e G2/M= 9
anos e 1 mês), escolaridade das mães (G1/M= Sexta série e
G2/M= Sétima série), escolaridade dos pais (G1/M= Quarta
série e G2/M= Quinta série); não foram observadas diferen-
ças estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
essas variáveis. Quanto ao nível intelectual das crianças, ob-
servou-se diferença estatisticamente significativa entre os gru-
pos sendo que o G1 apresentou um nível intelectual inferior ao
G2, medido em termos de percentil (G1/M=44,81 e G2/M=57,88).

O projeto foi apreciado e aprovado pela Comissão de
Ética do hospital-escola e pelas Secretarias Municipais do
Bem Estar Social e da Educação de Ribeirão Preto. Após a
explicação relativa aos objetivos do trabalho e o tipo de par-
ticipação requerida, foi solicitado aos pais que assinassem o
Termo de Consentimento, autorizando a participação das cri-
anças. Após essa etapa as crianças foram convidadas a par-
ticipar de forma voluntária.

Materiais e instrumentos
Foram utilizados os seguintes materiais para a realização

da observação: lápis sem ponta, caneta, borracha, apontador,
régua, livros, folhas sulfite, folhas com pauta, papel quadri-
culado 10 X 10 cm coloridos, revistas, miniaturas de animais,
carros e blocos de madeira (círculo, quadrado, retângulo e
triângulo), gravador e fitas cassetes.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes ins-
trumentos:

a) Roteiro de Observação Clínica Comportamental da
Criança orientada para a aprendizagem, baseado nas propo-
sições de Visca (1987). (Apêndice A).

b) Roteiro de Avaliação do Senso de Auto-eficácia
(Medeiros et al., 2000). Esse roteiro focaliza a autopercepção
da criança quanto ao seu desempenho acadêmico frente à

atividade específica e sua capacidade de realização. Trata-se
de procedimento elaborado a partir dos estudos de Bandura
(1993) e Shunck (1995). (Apêndice B).

Procedimento
As crianças foram avaliadas individualmente, as do G1

no Ambulatório e as do G2 no CAIC. Na primeira sessão pro-
cedeu-se à aplicação do MPC - Raven Infantil – escala espe-
cial, conforme recomendações técnicas.

Em uma segunda sessão, após um breve rapport, proce-
deu-se à realização da observação utilizando-se para tal um
procedimento que inclui atividades lúdicas e pedagógicas e
intervenções da examinadora previamente delineadas de for-
ma a assegurar certa sistematização à situação, conforme des-
crição apresentada a seguir.

Diante de uma diversidade de materiais lúdicos e peda-
gógicos, pede-se à criança que mostre o que já sabe fazer, o
que aprendeu, e o que as pessoas lhe ensinaram. A seguir,
indicando o material dentro da caixa: “Este material é para que
você use, se precisar, para mostrar-me o que falei que queria
saber de você”. Em face dessa proposta, a criança poderá
reagir de diferentes formas como falar, ficar paralisada, igno-
rar o material, entre outras.

Iniciada a realização da observação, com a instrução ini-
cial acima, a examinadora pode adicionar intervenções para
facilitar a iniciativa de participação da criança, assim como
pode sugerir a transição de uma atividade devidamente de-
monstrada pela criança para uma nova atividade. As inter-
venções ou manobras da examinadora podem ser de quatro
tipos: (a) resposta gestual (qualquer gesto ou expressão da
examinadora que tenha por sentido mobilizar a criança: aceno
da cabeça, sorriso, gesticulação, tais como apontar); (b) propo-
sição verbal aberta para demonstrar outra atividade (“Agora
eu gostaria que você me mostrasse outra coisa que apren-
deu, que sabe ou que lhe ensinaram”); (c) proposição verbal
fechada para demonstrar outra atividade (“Você já me mos-
trou como desenha, agora eu gostaria que você me mostras-
se outra coisa qualquer que não seja desenhar”); (d) modelo
de alternativa múltipla (“Você pode desenhar, escrever, ler,
fazer alguma coisa de matemática ou qualquer outra coisa
que lhe venha à cabeça”). As sessões foram gravadas em
fitas cassetes e durante a realização da observação clínica a
examinadora realizava anotações das observações do compor-
tamento da criança para complementar o registro das sessões.

Após a realização da observação clínica, de duração média
de 30 minutos, aplicou-se o Roteiro de Avaliação do Senso de
Auto-eficácia. Os itens do Roteiro foram apresentados atra-
vés de fita cassete gravada, evitando assim variações de
entonações e pausas na leitura dos mesmos. As crianças
podiam ouvir os itens tantas vezes quantas sentissem neces-
sidade, sempre através do gravador. A entrevistadora, pre-
sente na situação, apenas assinalava a opção da criança na
folha de respostas.

Tratamento dos dados
São apresentadas a seguir as etapas cumpridas para a

codificação e quantificação dos dados do Roteiro de Obser-
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vação Clínica Comportamental da Criança e do Roteiro de
Avaliação do Senso de Auto-eficácia. Após a quantificação,
os dados foram submetidos à análise estatística para a com-
paração entre os grupos de participantes e verificação de
associações entre variáveis.

Roteiro de observação clínica comportamental da
criança

Após a conclusão da coleta de dados referente às entre-
vistas das 52 crianças estudadas, procedeu-se à transcrição
literal das fitas cassetes. A transcrição foi complementada
com anotações das observações realizadas pela examinadora
durante a sessão de avaliação.

Procedeu-se à codificação do material transcrito através
da aplicação do Roteiro de Observação Clínica Comporta-
mental da Criança. Definiu-se um procedimento para a codi-
ficação com as seguintes etapas: a) ouvir a fita gravada, b) ler
o relato transcrito da sessão, c) preencher o roteiro, tendo
como suporte as descrições de cada categoria apresentadas
no Anexo 1 e o guia de pontuação apresentado a seguir.

A categoria “Produção” compreende três alternativas de
resposta, A, B ou C, para cada atividade desenvolvida pela
criança avaliada. Para o Nível A foi atribuído um escore 3,
para o Nível B foi atribuído um escore 2 e para o Nível C um
escore 1. Em seguida, avalia-se o “Desempenho Específico”
que compreende quatro alternativas de resposta com gradação
progressiva de adequação à situação. As quatro
subcategorias, “Reações frente à manobra”, “Temática”, “Co-
municação” e “Interação”, dispõem também de alternativas
A, B, C, ou D, sendo atribuído escore 3, 2, 1 ou 0 (zero),
respectivamente. A categoria “Desempenho Específico” pode
ainda ser avaliada quando ocorre a ausência de atividade, ou
seja, após uma manobra da examinadora a criança recusa-se a
realizar qualquer atividade, porém, não deixa de apresentar as
demais subcategorias de reação frente à manobra, temática,
comunicação e interação.

A categoria do “Desempenho Geral” compõe-se de duas
subcategorias, “Recursos e Manifestações Afetivas”. Quan-
to aos “Recursos”, os itens organização, planejamento e aten-
ção são avaliados de acordo com três alternativas, que além
de identificar a presença ou ausência do comportamento,
apresentam graduação de freqüência para aquele comporta-
mento: “freqüentemente”, “ocasionalmente”, “não”, “não
observado”, sendo atribuído escore 3, 2, 1 e 0 (zero), respec-
tivamente. Para os itens da subcategoria “Manifestações
Afetivas” tem-se três alternativas, a saber: A (alternativa que
descreve o comportamento com polaridade positiva), B (al-
ternativa que descreve o comportamento com polaridade ne-
gativa) ou C (quando nenhum dos comportamentos é observa-
do), sendo atribuído escore 2, 1 ou 0 (zero), respectivamente.

Para os objetivos deste estudo os roteiros relativos à
observação das 52 crianças incluídas no estudo foram preen-
chidos independentemente por duas examinadoras com ex-
periência prévia em avaliação e intervenção psicopedagógica
de crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem. As
respostas assinaladas no roteiro foram comparadas e proce-
deu-se ao cálculo dos índices de concordância simples. O

índice de concordância geral obtido foi de 76,55 %. Os desa-
cordos foram discutidos em conjunto pelas duas primeiras
autoras e consideram-se as avaliações de consenso pós-dis-
cussão para a inclusão na análise geral dos dados.

Roteiro de avaliação do senso de auto-eficácia
Para a classificação dos dados relativos ao Roteiro de

Avaliação do Senso de Auto-eficácia, as respostas foram
pontuadas em 0 (zero) ou 1 (um), de acordo com a alternativa
escolhida. Os participantes dispunham de duas alternativas
de respostas, “sim” ou “não”. Para as respostas favoráveis a
um senso de auto-eficácia positivo foi atribuído valor 1 (um),
que pode corresponder a um sim ou não dependendo do
conteúdo do item em questão. No conjunto de 20 itens, nas
dez afirmativas positivas a resposta “sim” é pontuada com
valor 1 (um) e nas dez afirmativas negativas a resposta “não”
é pontuada com valor 1 (um).

Ex.: “Eu tenho me saído bem” Sim = 1 e Não = 0
“Eu quero parar de estudar logo” Sim = 0 e Não = 1

Tratamento estatístico
Os dados relativos ao Roteiro de Observação Clínica

Comportamental da Criança, especificamente as categorias
Produção, Desempenho Específico e Desempenho Geral, e
ao Roteiro de Avaliação do Senso de Auto-eficácia foram
quantificados e os grupos comparados através do teste não-
paramétrico de Mann-Whitney para amostras independen-
tes (p#0,05).

Para determinar a existência de possíveis associações
entre os resultados obtidos através dos referidos procedi-
mentos de avaliação usou-se o coeficiente de correlação não-
paramétrica de Spearman (p#0,05).

Resultados
Os resultados estão organizados em três tópicos. No pri-

meiro tópico, serão apresentados os indicadores quantitati-
vos obtidos através da análise dos dados referente ao Rotei-
ro de Observação Clínica Comportamental da Criança. No
segundo, serão apresentados os indicadores qualitativos
obtidos através da análise do Roteiro de Avaliação do Senso
de Auto-eficácia. No terceiro tópico, serão apresentadas as
associações entre os resultados alcançados nas duas avalia-
ções realizadas.

Indicadores quantitativos - Roteiro de Observação
Clínica Comportamental da Criança.

Os dados relativos ao Roteiro de Observação Clínica
Comportamental da Criança orientada para aprendizagem fo-
ram analisados discriminando-se as três categorias: Produ-
ção, Desempenho Específico e Desempenho Geral.

Com base nas informações do Roteiro de Observação
Clínica Comportamental da Criança, pôde-se realizar um le-
vantamento do número de atividades realizadas pelas crian-
ças nos dois grupos. As crianças do G1 apresentaram o total
de 160 atividades e as crianças do G2, o total de 127. A análise
geral da categoria Produção permitiu observar que das 160
atividades desenvolvidas pelas crianças do G1, 42% foram
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atividades de qualidade média, 39% de qualidade baixa e 19%
alta, enquanto que das 127 atividades realizadas pelas crian-
ças do G2, 44% foram atividades de qualidade alta, 28% qua-
lidade média e 28% de qualidade baixa.

A fim de comparar os grupos, foram realizadas análises
das categorias Produção, Desempenho Específico e Desem-
penho Geral considerando-se o número total de atividades
de cada grupo avaliado. A Tabela 1 apresenta a comparação
dos grupos, discriminando os itens que apresentaram dife-
rença estatisticamente significativa.

Nota-se na Tabela 1 que os grupos apresentaram dife-
rença estatisticamente significativa em seis itens do Roteiro
de Observação Clínica Comportamental da Criança. Quanto à
categoria “Produção”, observou-se que os grupos apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas para as ativi-
dades de qualidade média, em que o G1 apresentou média de
desempenho mais alta para tais atividades quando compara-
do ao G2. Apesar de não se observar diferenças estatistica-
mente significativas nos outros dois níveis, é interessante
notar que o G1 apresenta média mais alta que o G2 para as
atividades de qualidade baixa, e uma média mais baixa que o
G2 para as atividades de qualidade alta. As atividades desen-
volvidas pelo G1 são categorizadas com nível de qualidade
médio, com tendência a baixo.

Na categoria “Desempenho Específico”, as subcategorias
Reações frente à manobra, Comunicação e Interação apre-
sentaram itens que diferenciaram os grupos. Observou-se
que, quanto às Reações frente à manobra da examinadora, o
G1 apresentou média mais alta do que o G2 para o item espon-
taneamente realiza atividade; sem que a examinadora
verbalizasse. Na subcategoria Comunicação, o G1 diferen-
ciou-se em relação ao G2 quanto a não realizar atividades e se
comunicar, ou seja, as crianças do G1 distanciaram-se mais da
realização de atividades enquanto verbalizaram idéias e fatos
quando comparadas às crianças do G2. Quanto à Interação, o

G1 diferenciou-se quanto a interagir adequadamente com a
examinadora sem estimulação, apresentando média mais alta
que o G2.

Observa-se que o G1, tanto para a realização das ativida-
des quanto para a interação, apresentam um padrão
comportamental independente da verbalização da E. Reali-
zam as atividades e buscam a interação com a E. de forma
espontânea; entretanto distanciam-se da realização da ativi-
dade para a interação e comunicação. Observa-se que o pa-
drão comportamental de espontaneidade para a comunica-
ção e interação implica em um distanciamento da realização
da atividade. Ou seja, as crianças com queixa de dificuldade
de aprendizagem preferem interagir e conversar a realizarem
as atividades.

Quanto à Temática, os grupos não se diferenciaram esta-
tisticamente. Os grupos apresentaram diversidade de temas
que variava desde temas sobre atividades acadêmicas a te-
mas tais como família, amigos ou brincadeiras.

No que se refere ao “Desempenho Geral”, dividido em
duas subcategorias, Recursos e Manifestações Afetivas,
notou-se que, quanto aos Recursos, o G1 apresentou média
significativamente mais baixa quanto aos itens organização e
atenção quando comparado ao G2. Considerando-se o esco-
re total e ao item planejamento da subcategoria Recursos não
se observou diferença estatisticamente significativa entre os
grupos. Quanto às Manifestações Afetivas os grupos não se
diferenciaram significativamente com relação a julgamento,
decisão, iniciativa, ansiedade, auto-regulação e ao escore total.

Indicadores qualitativos - Roteiro de Avaliação do
Senso de Auto-eficácia

Serão apresentados os dados da avaliação do senso de
auto-eficácia com relação ao escore total. Os resultados rela-
tivos ao Roteiro de Avaliação do Senso de Auto-eficácia quan-

Tabela 1
Observação do Comportamento da Criança Orientado para a Aprendizagem - itens com diferença estatis-
ticamente significativa na comparação dos grupos de crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem
(G1) e crianças com bom desempenho acadêmico (G2)
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to à comparação do escore total de cada grupo estão apre-
sentados na Tabela 2.

Observou-se diferença significativa entre os dois gru-
pos na avaliação do escore total, considerando-se p< 0,001.
O G1 obteve pontuação menor que o G2, caracterizando uma
avaliação mais baixa do senso de auto-eficácia por parte das
crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem, deno-
tando autopercepções negativas com relação a si.

Correlações entre Nível Intelectual, o Senso de
Auto-eficácia e o Desempenho Geral na
Observação Clínica Comportamental da Criança.

Quanto à associação entre as variáveis senso de auto-
eficácia e nível intelectual das crianças, investigado através
do coeficiente de correlação não-paramétrica de Spearman,
não se observou correlação significativa entre elas.

As correlações entre as variáveis Senso de Auto-eficá-
cia e as subcategorias do Desempenho Geral de Recursos e
Manifestações Afetivas, relativas aos dois grupos, estão
apresentadas na Tabela 3.

Observou-se que, no G1, o senso de auto-eficácia
correlacionou-se com o escore total da subcategoria Mani-
festações afetivas, assim como com os itens iniciativa e deci-
são. Esses dados sugerem que quanto mais alto o senso de
auto-eficácia da criança, mais positivas são as manifestações
afetivas especificamente quanto a maior capacidade de inici-
ativa (ativa e independente) e de decisão (decidida e capaci-
dade de escolha). No G2, o senso de auto-eficácia
correlacionou-se significativamente apenas com o item
autojulgamento, indicando que quanto mais alto o senso de
auto-eficácia, mais positivo o julgamento com relação ao seu

Tabela 2
Percepção de Auto-eficácia frente ao desempenho acadêmico - média, desvio padrão e mediana do escore
total na comparação dos grupos de crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem (G1) e crianças
com bom desempenho acadêmico (G2)

Tabela 3
Associações entre a Percepção do Senso de Auto-eficácia, e a avaliação geral dos Recursos e as Manifesta-
ções Afetivas identificadas nos grupos de crianças com queixa de dificuldade de aprendizagem (G1) e
crianças com bom desempenho acadêmico (G2)
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próprio desempenho. As crianças com queixa de dificulda-
des de aprendizagem quando apresentam um senso de auto-
eficácia mais positivo manifestam comportamentos
concomitantes de iniciativa e decisão, entretanto não
verbalizam julgamentos positivos em relação à si mesmas,
como as crianças com bom desempenho fazem. O G2, quando
apresenta auto-eficácia positiva verbaliza, durante a realiza-
ção das atividades, julgamentos positivos sobre si mesmo.

A subcategoria Recursos escore total apresentou-se as-
sociada, no G1, ao escore total das Manifestações Afetivas e
à capacidade de auto-regulação. Indica que quanto maior a
presença de planejamento, organização e atenção, maior a
capacidade de auto-regulação e mais positivas as manifesta-
ções afetivas. No G2, observou-se que a subcategoria Recur-
sos apresentou-se associada ao escore total das Manifesta-
ções Afetivas, à capacidade de auto-regulação e decisão. In-
dica que quanto mais recursos na criança, mais positivas são
as manifestações afetivas e maior a capacidade auto-regulação
e decisão. Observa-se que, para os dois grupos, a capacida-
de de auto-regulação aparece associada às manifestações de
planejamento, atenção e organização. Podemos pensar que o
controle dos impulsos pode favorecer à manifestação das
capacidades de planejamento, organização e atenção duran-
te à realização da tarefa.

Quanto ao escore total da subcategoria Manifestações
Afetivas, em ambos os grupos, notam-se correlações em rela-
ção a todos os itens que compõem essa subcategoria, ou
seja, quanto mais positivas as manifestações afetivas, mais
positivos o autojulgamento, maior a capacidade de iniciativa,
decisão e auto-regulação e mais baixo o nível de ansiedade.

Quando se avaliam as correlações entre os itens da
subcategoria Manifestações Afetivas, observou-se que tan-
to para o G1 quanto para o G2, as correlações foram seme-
lhantes para os seguintes indicadores: autojulgamento
correlacionou-se com indicadores de decisão; manifestações
de iniciativa correlacionou-se com indicadores de decisão e
nível de ansiedade; manifestações de decisão correlacionou-
se com nível de ansiedade. Entretanto, observou-se que no
G2, além das correlações apontadas acima, o indicador de
auto-regulação correlacionou-se com os indicadores de inici-
ativa, decisão e nível de ansiedade. Novamente observa-se
que a capacidade de auto-regulação aparece associada à
manifestações comportamentais positivas como iniciativa,
decisão e baixo nível de ansiedade. O fato de esta associação
ser significativa somente para o grupo com bom desempe-
nho, faz-nos pensar o quanto estas capacidades podem estar
favorecendo um melhor aproveitamento escolar.

Discussão
Com base nos indicadores quantitativos do desempe-

nho acadêmico das crianças com relação à produção e com-
portamento orientado para aprendizagem, pode-se traçar um
perfil do padrão comportamental de crianças com queixa de
dificuldades de aprendizagem em comparação às crianças com
bom desempenho escolar. Observa-se que as primeiras, quan-
do comparadas às segundas, contrariando a hipótese inicial

com relação à sua capacidade de realização, apresentaram um
maior número de atividades, com padrão predominantemente
médio de qualidade e apresentaram-se mais espontâneas para
a realização das atividades e para a interação. Em
contrapartida, denotaram poucos recursos de organização e
atenção para aprimorarem a qualidade de suas produções e
adequarem seu padrão de interação.

Analisando-se o indicador qualitativo expresso através
das percepções das crianças, observa-se que o grupo com
queixa de dificuldade de aprendizagem apresentou indicado-
res de senso de auto-eficácia mais rebaixado em relação às
crianças com bom desempenho escolar, considerando-se
pouco competentes para a execução com sucesso de ativida-
des acadêmicas específicas. Esse padrão de funcionamento é
concordante com dados de outros estudos que apontam as
relações entre baixo senso de auto-eficácia e baixo desempe-
nho acadêmico (Pajares, 1996; Pajares & Valiante, 1997,
Schunk, 1995).

Integrando-se os indicadores quantitativos e qualitati-
vos do desempenho acadêmico verifica-se que apesar de as
crianças com dificuldade de aprendizagem realizarem produ-
ções de qualidade média e buscarem de forma mais espontâ-
nea a interação e comunicação, julgavam-se com baixa capa-
cidade para desempenhar com sucesso as atividades acadê-
micas, o que possivelmente reflete suas autopercepções que
têm por base a sua história prévia de baixo rendimento acadê-
mico, o que justificou inclusive seu encaminhamento para
atendimento psicológico.

Crianças que apresentam baixo senso de auto-eficácia
em um dado domínio tendem a evitar tarefas difíceis, perce-
bendo-as como ameaça pessoal; apresentam baixas aspira-
ções e envolvimento com metas mantendo o foco mais no
autodiagnóstico do que em como ter boa realização e desem-
penho. Diante de tarefas difíceis, geralmente, fixam-se muito
mais em suas deficiências pessoais, nos obstáculos que irão
encontrar e todos os tipos de resultados aversivos. Pessoas
que se percebem como ineficazes tendem a afrouxar seus es-
forços e fugirem rapidamente de situações de dificuldade. Em
contrapartida, alto senso de auto-eficácia realça a realização
pessoal em muitos campos.

Bandura (1986) considera que os julgamentos de auto-
eficácia atuam como mediadores entre os fatores reconheci-
dos que influenciam o comportamento, tais como aptidões,
conhecimentos, realizações prévias e habilidade e o compor-
tamento subseqüente. A realização pessoal requer tanto a
capacidade, quanto a crença na auto-eficácia para usá-la da
melhor forma (Bzuneck, 2001).

Schunk (1995) refere que crianças com baixo rendimento
apresentam baixo senso de auto-eficácia, são mais passivas,
usam menos estratégias cognitivas e metacognitivas e apre-
sentam falhas no processo de auto-regulação, quando com-
paradas com seus pares com bom rendimento. Os dados en-
contrados no presente estudo corroboram o padrão
comportamental das crianças com baixo rendimento, descri-
tos pelo autor acima. Exceção a isto foi o achado referente à
passividade das crianças, na medida em que as crianças com
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queixa de dificuldade de aprendizagem apresentaram um pa-
drão ativo e com iniciativa, tanto para a interação quanto para
a realização de atividades; diferente das crianças com bom
desempenho, que estabeleceram um padrão mais reservado e
inibido.

Analisando-se os resultados da categoria Produção,
observa-se que as crianças com queixa de dificuldade de apren-
dizagem realizaram maior número de atividades, porém, em
nível baixo de qualidade, quando comparadas às crianças
com bom desempenho. Pode-se pensar que essas crianças
estavam muito mais preocupadas em “produzir em quantida-
de” do que “produzir com qualidade”. A orientação da aten-
ção dessas crianças parecia mais voltada para si do que para
a realização da tarefa. O padrão mais ativo e com iniciativa
apresentado pelas crianças com queixas de dificuldades de
aprendizagem, com relação à interação e produção, podem
ser indicativos de condutas relacionadas à baixa capacidade
de auto-regulação apresentada pelas crianças deste grupo.

Marturano, Linhares e Parreira (1993) encontraram em
seu estudo que as crianças com dificuldades de aprendiza-
gem apresentam modos de enfrentamento inadequados fren-
te às situações cotidianas e às relações interpessoais, predo-
minando condutas indicativas de baixa capacidade de auto-
regulação, hostilidade e resistência a normas, assim como
indícios de estados subjetivos negativos, com tendência à
generalização de tais reações.

O perfil de espontaneidade e disponibilidade para a co-
municação poderia ser considerado como um aspecto positi-
vo com relação a essas crianças, se não estivesse associado
à baixa capacidade de recursos quanto a organização e aten-
ção, auto-regulação e baixo senso de auto-eficácia. Pode-se
pensar no quanto essa associação de indicadores se relacio-
na com a dificuldade de obtenção de sucesso em tarefas aca-
dêmicas, reforçando o chamado “círculo vicioso do fracas-
so” (Marturano et al., 1993). Neste a criança percebe-se como
pouco eficaz para realizar atividades com sucesso, conta com
poucos recursos e baixo nível de estratégias auto-regulatórias,
favorecendo desempenho pouco desejável, que por sua vez
confirma sua crença de baixa eficácia e assim por diante.

Por outro lado, considerando-se o contexto de avaliação
diagnóstica em que os dados foram colhidos, precedendo o
atendimento psicológico, pode-se interpretar que a disposi-
ção para interagir e para produzir refletem também um com-
portamento sociável destas crianças favorecedor ao suporte
externo.

Segundo Pajares e Valiante (1997), o processo de criação
e aplicação das crenças de uma pessoa se dão quando os
indivíduos engajam-se em comportamentos, interpretam os
resultados de suas ações, usam estas interpretações para
desenvolver crenças sobre suas capacidades para engajarem-
se em comportamentos subseqüentes de um mesmo domínio
e se comportam de acordo com a crença criada. Na escola, por
exemplo, as crenças que os estudantes desenvolvem sob suas
capacidades acadêmicas ajudam a determinar o que eles fa-
zem com o conhecimento e as habilidades que estão adqui-
rindo.

Destaca-se que, através da aplicação do Roteiro de Ob-
servação Clínica Comportamental da Criança, foram
elucidados aspectos relevantes do desempenho acadêmico,
permitindo a identificação de recursos e limites das crianças
frente a uma situação orientada para aprendizagem. O Roteiro
poderá ser utilizado como uma forma de sistematização da
observação individualizada de crianças com dificuldades de
aprendizagem, visto que aborda aspectos diversos do seu
funcionamento tais como: nível de qualidade da produção,
reação frente à situação, nível de comunicação e interação e
recursos disponíveis para a execução de tarefas acadêmicas.
Além desses aspectos permite observar as manifestações
afetivas das crianças, que dizem respeito a sua capacidade de
autojulgamento, iniciativa, decisão, auto-regulação e nível
de ansiedade.

A utilização deste Roteiro de avaliação como um proce-
dimento diagnóstico pode favorecer o planejamento de inter-
venções psicopedagógicas, no âmbito educacional ou
terapêutico, que levem em conta tanto as capacidades e re-
cursos potenciais quanto as autopercepções. Neste sentido,
com base na análise dos indicadores quantitativos e qualita-
tivos do desempenho acadêmico, pode-se sugerir que o apoio
psicopedagógico para as crianças com dificuldades de apren-
dizagem deve priorizar o favorecimento do desenvolvimento
das percepções de auto-eficácia e da auto-regulação.

Segundo Bandura (1993) e Schunk (1995), a crença firme
dos estudantes em sua auto-eficácia para manejar as suas
próprias atividades de aprendizagem e motivação fornece
confiança e realce às realizações de desempenho. Conside-
ram assim que os estudantes devem desenvolver habilidades
de regulação da motivação, afetos e determinantes sociais do
seu desempenho acadêmico, tão bem quanto os aspectos
cognitivos.

Observou-se que, nos dois grupos estudados, quanto
maior a presença de recursos, especificamente capacidade de
planejamento, organização e atenção, maior a presença de
comportamento de controle de impulsos e mais positivas as
manifestações afetivas. O grupo de crianças com bom de-
sempenho ainda apresentou correlação entre a presença de
recursos com a manifestação de decisão. Nesse sentido, o
apoio psicopedagógico pode funcionar para essas crianças
como condição favorecedora do desenvolvimento do con-
trole dos impulsos na medida em que oferece condições ex-
ternas de controle e aprendizagem de padrões
comportamentais.

Os estudantes necessitam de um guia social durante a
fase inicial de aprendizagem de habilidades complexas para
prepará-los para se engajarem em uma prática auto-regulativa
eficaz. Quando estratégias de aprendizagem validadas soci-
almente são modeladas e adotadas como metas que valori-
zam o processo de aprendizagem, essas levam à prática e
automonitoramento. Isso faz com que os estudantes atribu-
am sucesso às estratégias pessoais controláveis
experienciando ganhos em percepções de sua auto-eficácia e
de motivação intrínseca o que favorece buscar outras habili-
dades futuras.

P.C. Medeiros et al.



101

Por outro lado, as intervenções psicopedagógicas com
crianças com dificuldades de aprendizagem constituem-se em
um desafio pela multiplicidade de fatores individuais e
ambientais que atuam no curso de desenvolvimento de uma
criança. O procedimento utilizado, o Roteiro de Observação
Clínica Orientado para aprendizagem, não permite estabele-
cer relações pontuais relativas ao senso de auto-eficácia, o
comportamento e o rendimento acadêmico, mas permitiu a
identificação de recursos e dificuldades que podem favore-
cer no planejamento de um processo de intervenção
psicopedagógico.

A avaliação do senso de auto-eficácia no contexto aca-
dêmico pode ser de utilidade para o planejamento de procedi-
mentos de intervenção. Um aumento evidente no modo como
os estudantes se percebem no nível acadêmico afeta seu de-
sempenho e comportamentos acadêmicos subseqüentes
(Pajares, 1996).

Como implicação dessa, destaca-se a importância de se
oferecer às crianças ferramentas que lhes permitam, além da
aquisição de habilidades, desenvolver crenças mais positi-
vas em relação às suas próprias capacidades de realização.
Sugere-se que no trabalho com crianças na fase inicial de
aprendizagem formal seja valorizado o desenvolvimento da
auto-eficácia como recurso favorecedor do processo de apren-
dizagem.

Outra implicação desta análise sugere a importância de
se manter crenças motivacionais mesmo quando a realização
é baixa. Entre baixos realizadores, aqueles que tinham um senso
de auto-eficácia alta, expectativa de resultado mais positiva,
visão moderada da influência causal da inteligência e baixa
atribuição para sorte, como causa do sucesso, apresentaram
realizações mais altas. Tal afirmativa chama a atenção para a
presença de padrões intra-individuais múltiplos, ou seja, com-
binações de motivação e cognição em doses diferentes po-
dem levar aos mesmos resultados de realização. Compreen-
der esses diferentes padrões favorece projetos de interven-
ção mais adequados aos perfis encontrados.

Neste sentido, compreendendo o dinamismo das múlti-
plas variáveis envolvidas no comportamento de crianças ori-
entado para a aprendizagem, por meio da observação siste-
mática de crianças e da autopercepção pode-se destacar a
importância do senso de auto-eficácia como variável media-
dora do desempenho acadêmico, influenciando a produção e
a interação.
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Apêndice A
Roteiro de observação clínica comportamental da criança

O senso de auto-eficácia, comportamento e dificuldade de aprendizagem
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Apêndice B
Roteiro de avaliação do senso de auto-eficácia

O senso de auto-eficácia, comportamento e dificuldade de aprendizagem




