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Resumo

O presente estudo teve como objetivo geral analisar as diferencas nos Problemas de
Internalizagao (PI), avaliados por diferentes informadores, em funcao do nivel de Realizagdo
Académica (RA), em alunos do 2° CEB, 3° CEB e ensino secundario. Para tal, recorreu-se a uma
amostra estratificada representativa da populagdo portuguesa constituida por 1510 alunos, com
idades compreendidas entre os 11 e 18 anos.

Do conjunto de provas da bateria ASEBA validados para a populagdo portuguesa foram
utilizados a CBCL 6-18, YSR 11-18 ¢ TRF 6-18.

De uma forma geral, os resultados evidenciam que os alunos com RA baixa apresentam
mais PI do que alunos com RA média e/ou elevada. No entanto no 3° CEB, na perspetiva dos
proprios jovens, os alunos com RA elevada apresentam maiores niveis de ansiedade/depressao,
comparativamente aos alunos com RA baixa. Estes resultados indicam-nos que para além dos
alunos com RA baixa se encontrarem numa situagao de risco e vulnerabilidade para PI, € necessario

ter também especial ateng@o aos alunos com RA elevada.

Palavras-chave: realizacdo académica; bem-estar psicologico; problemas de internalizagdo;

depressao; ansiedade.
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Abstract

The main goal of this research paper is to analyze the differences in internalization
problems, evaluated by different informants, according to academic achievement level, among
students of the 2" and 3™ cycle of basic education and high-school. For this study was used a
stratified sampling representative of the portuguese population constituted by of 1510 students
aged between 11 and 18 years old.

From the set of ASEBA battery tests validated for the Portuguese population, the three
instruments used were: CBCL 6-18, YSR 11-18 ¢ TRF 6-18.

In general, the results of this study suggest that students with low academic achievement
show more internalization problems than students with medium and/or high academic
achievement. However in 3™ cycle, from the perspective of the students, students with high
academic achievement show higher levels of anxiety/depression, compared to students with low
academic achievement. These results indicate that in addition to students with low academic
achievement who are at risk and vulnerable to internalization problems, special attention must also

be paid to students with high academic achievement.

Keywords: academic achievement; psychological well-being; internalization problems;

depression; anxiety.
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Introducio

A escola torna-se num contexto fundamental para o desenvolvimento e bem-estar
psicolédgico das criancas e adolescentes. E neste contexto que se encontram multiplos desafios a
nivel social, cognitivo, comportamental e emocional, uma vez que ¢ aqui onde passam a maior
parte do seu tempo (Samdal, Diir & Freeman, 2004). Se algumas criancas/adolescentes conseguem
lidar com os vérios desafios e exigéncias relacionados com as tarefas desenvolvimentais, muitas
delas nao o conseguem e esgotam todos os seus recursos adaptativos a nivel fisico, emocional,
cognitivo e social, tendo impacto sua saide mental. Desta forma, podem surgir varios problemas
emocionais e comportamentais (Sprinthall & Collins, 2003).

Os Problemas de Internalizacdo (PI) tém aumentado ao nivel da sua prevaléncia, ocorrendo
de forma significativa nas criancas e adolescentes (APA, 2014; OMS, 2012). Segundo a
Organizacdo Mundial da Saiade (2012), anualmente, cerca de 20% dos adolescentes apresentam
problemas de satde mental, mais frequentemente depressdao ou ansiedade, sendo que em muitos
contextos, o suicidio esta entre as principais causas de morte entre os jovens.

O estudo sobre a relacao entre os PI, como a depressdao e ansiedade, ¢ a Realizagdo
Académica (RA) baixa € recorrente na literatura, sugerindo que, por um lado, que a presenca de PI
pode ter impacto na RA e, por outro, que as criangas/jovens com RA baixa, podem ter como
consequéncia PI como a depressao e ansiedade (e.g. Dell'Aglio & Hutz, 2004; Sowislo & Orth,
2013; Verboom et al., 2014; Weidman et al., 2015). No entanto, os estudos sobre a relagao entre
os PI e a RA elevada s3o reduzidos. Apesar de varias investigagdes referirem que a RA elevada ¢é
um fator protetor de psicopatologia, o facto dos alunos com RA elevada, quererem atingir niveis
de perfecionismo e corresponder as expectativas externas, pode originar sentimentos como o medo
de fracassar, de insatisfagdo com o proprio desempenho que por sua vez causar baixa autoestima,
com impacto nos PI (Shim, Rubenstein & Drapeau, 2016).

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral analisar as diferencas nos PI, avaliados
por diferentes informadores, entre alunos do 2° CEB, 3° CEB e ensino secundario, em fun¢ao do

nivel de RA, para uma melhor compreensao tedrica acerca da relagdo entre os PI e a RA elevada.



Enquadramento tedrico

O bem-estar psicologico (BEP) ¢ um constructo que se define como o pleno funcionamento
das potencialidades de uma pessoa (Ryft, 1989). Para uma melhor compreensao deste constructo,
Ryff, nas décadas de 80 e 90, construiu um modelo de BEP que considera as seguintes dimensdes
do funcionamento psicolégico positivo, englobando aspetos percetivo-cognitivos e afetivo-
emocionais: (i) autoaceitacdo; (ii) relagdes positivas com os outros; (iii) autonomia; (iv) dominio
do ambiente, ou seja, a capacidade de gerir e responder de forma eficaz as exigéncias externas; (V)
a criacao de metas e objetivos que darao sentido e importincia a vida de cada um e o (vi)
crescimento pessoal, ou seja, o sentimento de desenvolvimento continuo enquanto pessoa (Deci &
Ryan, 2008; Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995).

O constructo de bem-estar pode ser estudado em todas as faixas etarias e quando nos
referimos ao bem-estar psicoldgico das criancas e adolescentes, a vivéncia escolar ndo deve ser
descurada, uma vez que ¢ na escola que se encontram multiplos desafios a nivel social, cognitivo,
comportamental e emocional, uma vez que ¢ neste contexto onde passam a maior parte do seu
tempo (Samdal, Diir & Freeman, 2004). Sao varios os autores que referem que existe uma relagcao
entre o BEP e a vida escolar. Por um lado, investigacdes referem que os alunos mais satisfeitos
com a escola e com a vida escolar se sentem melhor com eles proprios e por isso apresentam niveis
de bem-estar psicologico superiores (Fernandes,Vasconcelos-Raposo, Bertelli e Almeida, 2011;
Huebner & McCullough, 2000; Matos & Carvalhosa, 2001). Por outro lado, alguns autores referem
que o BEP tem beneficios para o envolvimento escolar (Lewis, Huebner, Malone, & Valois, 2011),
podendo estar associado a uma elevada realizacdo académica (RA) (e.g. Diseth, Danielsen, &
Samdal, 2012; Suldo, Riley, & Shaffer, 2006). O estudo longitudinal realizado por Salmela-Aro e
Tynkkynen (2010) ao longo de trés anos, na Finlandia, com alunos do 9° até ao 11° ano de
escolaridade corrobora esta ideia uma vez que os resultados concluiram que a elevada RA foi
associada a uma trajetoria de bem-estar geral.

Investigagdes recentes de Ng, Huebner e Hills (2015), demonstraram que a RA e a
satisfacdo com a vida (avaliagdo cognitiva que a pessoa faz acerca da sua propria vida) podem
reforcar-se mutuamente, sendo que altos niveis de satisfacdo com a vida podem exercer uma
influéncia positiva sobre os resultados académicos, que por sua vez aumentam a satisfagdo com a
vida futura. Esta rela¢do pode ser explicada, uma vez que a satisfacdo com a vida pode atenuar o

stress face a desafios e adversidades, que consequentemente pode levar a que estes alunos



melhorem o seu comportamento na sala de aula, sejam mais produtivos, levando a um aumento da
RA. Contrariamente, os baixos niveis de satisfacdo de vida podem ser um fator de risco para a RA
e para o surgimento de problemas emocionais € comportamentais nas criangas ¢ jovens (Fernandes
etal., 2011; Ngetal., 2015; Suldo & Huebner, 2004).

Neste sentido, e considerando que os alunos mais satisfeitos com a escola e com a vida
escolar apresentam reduzidos problemas de internalizacdo (ansiedade, depressao, isolamento social
e queixas somadticas) e externalizacdo (comportamentos geradores de conflito e impulsividade)
(Lyons, Otis, Huebner, & Hills, 2014), a literatura aponta para a existéncia de relacao entre RA e
psicopatologia, sendo que Roeser e Eccles (2000) referem que as dificuldades comportamentais e
emocionais das criangas e adolescentes t€ém impacto na RA.

Assim, o presente estudo explora a relagao da RA apenas com os PI, uma vez que tém
aumentado a nivel da sua prevaléncia, ocorrendo de forma significativa nas criangas e adolescentes
(APA, 2014; Bahs, 2002; OMS, 2012).

Nas criangas e adolescentes, a sintomatologia depressiva ¢ influenciada por varidveis
bioldgicas, psicologicas e sociais (Compas, Ey & Grant, 1993) e assemelha-se muito a
sintomatologia manifestada nos adultos, nomeadamente humor deprimido; desmotivacdo e
desinteresse; perda de peso; alteragdes no sono; agitagao ou lentificagao psicomotoras; perda de
energia; sentimentos de desvalorizagao; diminuicdo da concentragdo; isolamento; e ideias e
tentativas de suicidio (APA, 2014).

A relacdo entre a depressao em criangas e jovens € a RA tem sido estudada por varios
autores (e.g. Pérez & Urquijo, 2001; Siener & Kerns, 2012; Stevenson & Romney, 1984; Wright-
Strawderman & Watson, 1992). Esses estudos demonstraram que a depressao pode provocar danos
em diversas areas de funcionamento do individuo, e, no caso das criancas e dos adolescentes, tem
impacto na RA (Herman, Merrell & Reinke, 2004; Siener & Kerns, 2012).

Da mesma forma, o estudo realizado com adolescentes entre os 12 € os 16 anos de idade,
de escolas publicas e privadas de Espanha, com o objetivo de analisar a relacdo entre a RA e a
sintomatologia depressiva, os resultados concluiram que esta associacdo € estatisticamente
significativa, pelo que os adolescentes com sintomatologia depressiva apresentaram mais
dificuldades de atencdo e concentragdo e desinteresse escolar, que por sua vez, afetam a RA

(Atienza, Cuesta & Galan, 2002).



Ainda Lin, Tang, Yen, Ko, Huang, Liv e Yen (2008), num estudo realizado com 9586
adolescentes, verificaram que a prevaléncia de depressdo nesta fase desenvolvimental ¢ elevada
(12,3%) e que entre os diversos fatores de risco para esta sintomatologia se encontram o
desinteresse escolar, a baixa RA e a baixa autoestima.

Alguns autores (e.g. Dell'Aglio & Hutz, 2004; Verboom et al., 2014) referem que se por
um lado, uma baixa RA pode estar relacionada com a presenca de sintomas depressivos, baixa
autoestima e sentimentos de baixa autoeficacia, por outro, também ¢ possivel que as criancas e
jovens com baixa RA, apresentem sintomas depressivos, uma vez que nao conseguem lidar com as
exigéncias impostas. Assim, a depressdo nas criancas e¢ adolescentes pode levar a problemas
escolares e as criangas e adolescentes com uma baixa RA podem também, como consequéncia,
apresentar sintomas depressivos. Apesar de diversos estudos associarem a RA e a depressao, a
questao controversa ¢ compreender a direccionalidade desta relagao.

Alguns estudos apontam que RA elevada, ¢ um fator protetor do desenvolvimento de
problemas depressivos (Frojd, Nissinen, Pelkonen, Marttunen, Koivisto & Kaltiala-Heino, 2008;
Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, & Soldatos, 2010, Moilanen, Shaw & Maxwell, 2010). Os
resultados do estudo de Tomé e Matos (2006), também confirmaram esta hipotese, confirmando
que o grupo de alunos com notas médias ou boas apresentaram indices menores de sintomatologia
depressiva do que o grupo com notas mais baixas.

No que diz respeito a ansiedade, esta sintomatologia tende a aumentar com a idade (Essau,
Conradt & Petermann, 2000). Na maioria dos casos, a ansiedade pode ser adaptativa permitindo as
criancas e adolescentes ajustarem-se as diferentes situagdes, no entanto, quando a sua intensidade
e frequéncia aumenta, pode tornar-se disfuncional para o desenvolvimento das criangas e
adolescentes (Borges, Manso, Tomé & Matos, 2008). Esta sintomatologia pode caracterizar-se por
ansiedade e preocupacao excessivas; agitagao, nervosismo ou tensao interior; cansago; dificuldade
de concentragao; irritabilidade; tensao muscular; e alteragdes no sono (APA, 2014).

O medo relacionado com o insucesso escolar, com as exigéncias e pressoes do contexto
escolar; e a adaptacao e transi¢do a novos ciclos de ensino parecem gerar grandes fontes de
ansiedade que, por sua vez, poderao influenciar a RA (Rosario & Soares, 2003). Muitas criangas,
devido a falta de maturidade e experiéncia, ndo possuem estratégias de coping eficazes para lidar
com este conjunto de desafios e por isso tornam-se mais susceptiveis a sintomas de ansiedade

(Lazarus, 2000). Desta forma, as estratégias de coping tém uma particular importancia, uma vez



que permitem perceber a forma como as criangas/jovens lidam com os desafios e transi¢oes a que
estao sujeitas, e que acabam por influenciar o seu ajustamento psicossocial (Hussong & Chassin,
2004).

Segundo Eysenck, Derakshan, Santos e Calvo (2007) a ansiedade pode reduzir a atengao
dos alunos em situagdes de avaliagdo e, em vez destes se concentrarem no teste, vao centrar a sua
atencdo em estimulos distratores, ndo conseguindo demonstrar o seu nivel de conhecimento sobre
os conteudos escolares, comprometendo assim a sua RA (Akinsola & Nwajei, 2013).

Os estudos apresentados anteriormente, referem que a RA elevada ¢ um fator protetor de
psicopatologia, porém, o facto dos bons alunos quererem atingir o perfecionismo e quererem
corresponder as expectativas externas, pode originar sentimentos como o medo de fracassar, de
insatisfacdo com o proprio desempenho que por sua vez tem consequéncias na baixa autoestima,
relacionando-se com PI (Shim, Rubenstein & Drapeau, 2016).

O perfecionismo pode levar a uma alta RA, uma vez que os alunos que pretendem
estabelecer elevados padroes académicos, podem empenhar-se mais (Shim, Rubenstein & Drapeau,
2016). Também as investigagdes de Fletcher, Speirs e Neumeister (2012) que relacionam a
tentativa de atingir o perfecionismo e a motivacdo intrinseca apoiam este ponto de vista. No
entanto, a tentativa de atingir o perfecionismo, apesar de poder levar a uma RA elevada, pode ser
uma tendéncia destrutiva quando ¢ excessivamente elevada e irrealista (Eddington, 2014; Shafran
& Mansell, 2001). Os padrdes estabelecidos por alunos com RA elevada, muitas vezes sdo tdo
altos, que faz com que criem circunstincias em que o seu fracasso ¢ maior, pelo que a falha
percebida pode originar baixa autoestima, baixa autoeficacia e um aumento da ansiedade (Shim,
Rubenstein & Drapeau, 2016). Assim, de acordo com Wei, Mallinckrodt, Russem e Abraham
(2004) o perfecionismo ndo adaptativo encontra-se relacionado com problemas de ansiedade e
depressao.

Outros autores encontram ainda uma relacao positiva entre o perfecionismo e a depressao
em criancas ¢ adolescentes (e.g. Castro, Gila, Gual, Lahortiga, Saura & Toro, 2004; Huggins,
Davis, Rooney & Kane, 2008), podendo ser explicada uma vez que algumas caracteristicas do
perfeccionismo correspondem a caracteristicas encontradas em individuos com depressdo, como o
pensamento dicotdmico, a generalizacdo e a personaliza¢do, em que existe uma avalia¢do das

situagdes de forma extrema, negativa e critica (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979).



Em suma, existem varios estudos que estabelecem uma relagdo entre os PI e a RA baixa,
no entanto, as investigacdes sobre a rela¢do entre os PI e a RA elevada sdo reduzidas. Assim, o
presente estudo teve como objetivo geral analisar as diferencas nos PI, avaliados por diferentes
informadores, entre alunos do 2° CEB, 3° CEB ¢ ensino secundario, em func¢do do nivel de RA,

para uma melhor compreensao tedrica acerca da relagdo entre os Pl e a RA elevada.

Método

Este estudo insere-se numa linha de investigagdo da afericdo da bateria ASEBA
(Achenbach System of Empirically Based Assessment) para o periodo escolar em Portugal
(Achenbach, Rescorla, Dias, Ramalho, Sousa Lima, Machado & Gongalves, 2014)!.

O presente estudo tem os seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar diferencas nos niveis de ansiedade/depressdo, isolamento/depressao e
queixas somaticas entre alunos com realizacdo académica baixa, média e elevada
do 2° CEB, avaliada pelos proprios, pelos pais e pelos professores;

2. Avaliar diferengas nos niveis de ansiedade/depressao, isolamento/depressao e
queixas somaticas entre alunos com realizagao académica baixa, média e elevada
do 3° CEB, avaliada pelos proprios, pelos pais e pelos professores;

3. Avaliar diferengas nos niveis de ansiedade/depressdo, isolamento/depressdao e
queixas somadticas entre alunos com realizacdo académica baixa, média e elevada

do ensino secundério, avaliada pelos proprios, pelos pais e pelos professores.

Amostra

No presente estudo, a amostra incluiu 1510 alunos, 772 raparigas (51,1%) e 738 rapazes
(48,9%), com idades compreendidas entre os 11 e 18 anos (M = 14,34, DP = 2,22). O método de
amostragem utilizado foi a amostragem aleatoria estratificada, sendo que a sele¢@o aleatoria dos

alunos foi feita por regido, sexo e tipo de ensino, de forma proporcional a distribuicdo do universo

Nota': A disponibilizag¢do, em contexto portugués, das provas da bateria ASEBA para o periodo escolar foi possivel gragas
ao apoio da Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT — PTDC/PSI-PCL/105489/2008), que apoiou financeiramente o projeto
de investigacdo “Avaliagdo da psicopatologia em criancas e adolescentes: afericdo da Bateria ASEBA”, desenvolvido pela
Faculdade de Educag@o e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa.



(cf. Tabela 1 ¢ 2). Na tabela 3 encontra-se a sintese das habilitagoes académicas das maes e dos

pais dos participantes.

Tabela 1

Caracteriza¢do da amostra das escolas por regido e tipo de ensino

Ensino Publico Ensino Privado

Norte 17 3

Centro 7 1

o . ~ Lisboa e Vale do Tejo 7 2
Diregdo Regional de Educagao Alentejo e no Algarve 3 1
Regido Autonoma da Madeira 9 4

Regido Auténoma dos Agores 2 1

Tabela 2

Caracterizag¢do da amostra por ciclo de ensino

Ciclo de Ensino N %
2° CEB 206 13,6
3°CEB 525 34,8

Ensino Secundario 514 34,0
Total 1245 82,5

Tabela 3

Caracterizagdo da amostra por habilitagoes académicas das maes e dos pais

cep L. Maes Pais

Habilitacdes académicas N % N %
Analfabeto 0 0 3 0,2
Sem escolaridade 10 0,7 11 0,7
1° CEB 217 14,4 253 16,8
2° CEB 283 18,7 326 21,6
3°CEB 319 21,1 325 21,5
Ensino secundario 294 19,5 270 17,9
Cursos profissionais 3 0,2 1 0,1
Ensino superior 323 214 230 15,2
Total 1449 96,0 1419 94,0

Instrumentos

Neste estudo foram utilizados trés instrumentos da bateria ASEBA para o periodo escolar,

nomeadamente:



Questionario de Comportamentos da Crianga para ldades entre 6 e 18 anos (Child
Behavior Checklist for ages 6-18 - CBCL 6 — 18, Achenbach et al., 2014)

A CBCL ¢ um questionario dirigido a pais ou outros informadores que convivem com a
crianca/adolescente, com idades compreendidas entre os 6-18 anos, em contextos considerados
familiares. Este instrumento é composto por 118 itens que descrevem problemas emocionais e de
comportamento (e.g. Chora muito, Cansa-se demasiado), assim como um conjunto de questdes de

avaliacdo de competéncias (atividades, social e escolar) da crianca/jovem.

Questionario de Comportamentos da Crianga para Professores (Teacher’s Report Form
for Ages 6-18 — TRF,; Achenbach et al., 2014)

A TRF ¢ um questionario dirigido aos professores, outros profissionais educativos que
observem o funcionamento da crianca/adolescente, com idades compreendidas entre os 6-18 anos,
na escola. Este instrumento ¢ constituido por 118 itens, 97 itens sdo partilhados com a CBCL, e os
restantes sdo relativos ao comportamento da crianga/jovem na escola (e.g. Tem dificuldade em
seguir instrugoes).

Este instrumento requer também informacdes demograficas sobre a crianca/adolescente,
sobre o papel do informador junto da mesma, o quao bem a conhece, em que contexto a observa,
entre outras caracteristicas da crianga/adolescente e fornece ainda informagdo relativa ao
funcionamento adaptativo da crianga/adolescente, ou seja, itens relativos a capacidade de trabalho,
comportamento adequado, felicidade e aprendizagem, em comparacdo com os pares.

Neste questionario, o desempenho académico da crianga/jovem ¢ avaliado numa escala de
1 (muito abaixo do nivel da turma) a 5 (muito acima do nivel da turma). Considerando que o
presente estudo tem como varidvel a RA, o ponto de corte foi calculado a partir da média das trés
primeiras disciplinas deste instrumento, uma vez que o avaliador € o professor, ¢ ele que conhece

melhor o aluno relativamente a sua RA, e que podem compara-lo com a média da turma.

Questionario de Autoavalia¢do para Jovens (Youth Self-Report — YSR,; Achenbach et al.,
2014)

A YSR diz respeito a um questionario de autorrelato que permite avaliar a percecdo dos
jovens, com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos, acerca de problemas emocionais e de

comportamento, bem como principais competéncias (atividades e social). Este instrumento ¢



constituido por 112 itens (e.g. Ndo ha muitas coisas de que goste), sendo que a maioria € partilhada
com a CBCL e tem ainda questdes de resposta aberta que solicitam informagdo sobre dificuldades

e preocupagoes, assim como sobre competéncias que o jovem identifique.

O preenchimento da CBCL e da YSR deve ter em conta o comportamento da crianga/jovem
nos ultimos seis meses, enquanto que na TRF os professores devem considerar os ultimos dois
meses, classificando cada afirmacao de acordo com uma escala de Likert de trés pontos: 0 quando
a afirmag¢do nao ¢ verdadeira; 1 quando a informacao ¢ algumas vezes verdadeira e 2 quando ¢
considerada muito verdadeira.

Os resultados destes instrumentos obtém, além de um indice global (Total de Problemas),
em dois tipos de escalas: escalas de primeira ordem (escalas empiricamente validadas e escalas
orientadas para o DSM-5); e escalas de segunda ordem (internaliza¢do e externalizacdo). As
escalas empiricamente validadas para o periodo escolar, para os trés questionarios sao:
Ansiedade/Depressao, constituida por 13 itens na CBCL e na YSR e por 16 itens na TRF (e.g.,
Sente-se sem valor ou inferior aos outros), Isolamento/Depressdo, constituida por oito itens nos
trés questionarios (e.g., Gosta mais de estar sozinho[a] do que acompanhado[a]), Queixas
Somaticas, constituida por 11 itens na CBCL, 10 itens na YSR e nove na TRF (e.g., Sente
tonturas), Problemas Sociais, constituida por 11 itens nos trés questionarios (e.g., Ndo se da bem
com outras criangas), Problemas de Pensamento, constituida por 15 itens na CBCL, 12 itens na
YSR e 11 itens na TRF (e.g., Ndo consegue afastar certas ideias do pensamento, obsessoes ou
cismas), Problemas de Ateng¢do, constituida por 10 itens na CBCL, nove itens na YSR e 26 itens
na TRF (e.g., E desatento[a], distrai-se facilmente), Comportamento Delinquente, constituida por
17 itens na CBCL, 15 itens na YSR e 12 itens na TRF (e.g., Quebra as regras em casa, na escola
ou noutros locais) e Comportamento Agressivo, constituida por 18 itens na CBCL, 17 itens na
YSR e 20 itens na TRF (e.g., Agride fisicamente outras pessoas). Este conjunto de escalas da
origem as escalas de segunda ordem: Externalizacdo e Internalizagdo, sendo que esta ultima escala
¢ calculada a partir dos scores das escalas Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressao e Queixas
Somaticas.

As escalas orientadas para o DSM-5 no periodo escolar sdo seis: Problemas Depressivos,
Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos, Problemas de Défice de Atencao/Hiperatividade,

Problemas de Oposi¢do e Problemas de Comportamento.



No estudo de aferi¢do destes instrumentos, a consisténcia interna foi considerada para
andlise da fidelidade. Para avaliar a consisténcia interna das escalas foram calculados os valores de
alpha (o) de Cronbach, e os valores sdo considerados adequados: nas escalas de internalizacao
(0=0,85 para a CBCL, 0=0,83 para a TRF e 0d=0,84 para a YSR), nas escalas de externaliza¢ao
(0=0,88 para a CBCL, 0=0,91 para a TRF e a=0,85 para a YSR) e no total de problemas (0=0,96
para a CBCL, 0=0,95 para a TRF e¢ 0=0,93 para a YSR) (Dias, Lima, Machado, Campos, &
Carneiro, 2017).

Ao nivel da validade de constructo, foram realizadas analises fatoriais confirmatorias
(AFC) e da avaliagdo de diferengas de grupos. Em primeiro lugar foi testado o modelo de sete
fatores constituidos pelas escalas: Ansiedade/Depressdo, Isolamento/Depressdo, Queixas
Somaticas, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento, Comportamento Delinquente e
Comportamento Agressivo e, posteriormente, o modelo composto apenas pela escala de Problemas
de Défice de Atengdo/Hiperatividade e pelas suas duas escalas Desatengdo e
Hiperatividade/Impulsividade. Os indices de ajustamento (RMSEA, CFI e TLI) das AFC para cada
uma das provas suportam os modelos de sindromes, propostos para a CBCL, TRF e
YSR.Relativamente as diferencas de grupos, foram realizados testes t para amostras independentes,
no sentido de se examinar a existéncia de diferengas significativas entre a amostra clinica e a
amostra normativa, relativamente as escalas de sindromes orientadas para o DSM-5, nos trés
instrumentos e em todas elas foram encontradas diferencas significativas entre as duas amostras
(p<0,01), sendo os resultados mais elevados nas criangas do grupo clinico (Dias, Lima, Machado,

Campos, & Carneiro, 2017).

Procedimentos de recolha de dados

No processo de recolha de dados, para que todo o processo decorresse de acordo os
principios éticos e deontologicos, foram estabelecidos protocolos com as diferentes entidades
envolvidas e também foram requeridas autorizagdes da Comissao Nacional de Protecao de Dados
(Autorizacao n° 1735/2010), do Ministério da Educa¢ao (N° 0128800001) assim como da
Dire¢ao/Conselho Pedagdgico das escolas. Apos estas autorizagdes, foram entregues aos
participantes documentos com todas as informagdes e objetivos do estudo e ainda foi entregue um
documento para o consentimento informado aos alunos, para autorizacao pelos Pais/Encarregados

de Educacao (Achenbach et al., 2014).
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A recolha de dados caracterizou-se pela sua aleatoriedade, tendo em conta que foi feito um
pedido para que os questionarios fossem distribuidos, pelos responsaveis das escolas, segundo
critérios que permitissem esta aleatoriedade (e.g. distribui¢do dos questionarios pelos alunos com
numeros impares/pares de cada turma; iniciar a distribuicdo pelos ultimos alunos de cada turma;

entre outros critérios), existindo sempre uma supervisao de um membro da equipa de investigagao.

Procedimentos de analise de dados

Para efetuar as analises dos dados, foi utilizado o sofiware IBM SPSS 24 (Statistical
Package for the Social Sciences).

Inicialmente, procurando responder aos objetivos especificos deste estudo foi definido o
ponto de corte da RA a partir da média das trés primeiras disciplinas da TRF. Assim, a partir deste
processo, emergiram trés niveis de RA: RA baixa, RA média e RA elevada (Tabela 4). A integragdo
no grupo de RA baixa tinha como critério a média menos 1 desvio-padrao (< 2.37), o grupo de RA

médio entre 2.37 ¢ 4.23 e o grupo de RA elevado maior que 4.23.

Tabela 4

Distribui¢cdo dos participantes por niveis de realiza¢do académica

Niveis de RA N %
RA baixa 213 14,1
RA média 767 50,8

RA elevada 201 13,3
Total 1181 78,2

Posteriormente, para a caracterizagdo dos alunos do 2° e 3° ciclo do ensino basico e
secundario, utilizou-se a estatistica descritiva (médias, desvios-padroes e frequéncias).

Por ultimo, recorreu-se a estatistica inferencial através da realizagdo de um teste de
diferencas, mais concretamente a Analise de Variancia (ANOVA) Unifatorial, para estabelecer
uma comparagao dos trés grupos independentes (alunos com niveis de realizagao académica baixa,

média e elevada) ao nivel das subescalas dos instrumentos (varidvel dependente intervalar).
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Resultados

De seguida sdo apresentados os dados, considerando cada um dos objetivos especificos
delineados para este estudo, obedecendo a mesma ordem com que foram apresentados

anteriormente.

1. Avaliar diferencas nos niveis de ansiedade/depressao, isolamento/depressiao e queixas
somaticas entre alunos com realizacio académica baixa, média e elevada do 2° CEB,

avaliados pelos préprios, pelos pais e pelos professores;

Os resultados da analise da variancia revelam que existem diferengas significativas ao nivel
da ansiedade/depressdo em fun¢do da RA dos alunos do 2° CEB, na perspetiva dos pais, F (2,19)
=5,43, p =.005 e na perspetiva dos professores, F (2,19) =4,67, p=.010.

Relativamente ao nivel de isolamento/depressao, as diferencas sdo significativas apenas na
perspetiva dos professores F (2,19) = 10, p = .000. Ao nivel das queixas somaticas, sdo
significativas na perspetiva dos pais F (2,19) = 8,35 p =.000 e na perspetiva dos jovens F (2,16) =
5,85 p=.004 (Tabela 5).
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Tabela 5
Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do 2° CEB (ANOVA)

Realizacdo Académica

RA Baixa RA Média RA Elevada
(n) () (n)
Média (DP)  Média(DP)  Média (DP)
Ansiedade/Depressao
(28) (100) (33)
Jovens 575(348)  522(329) 4388 (3,66) F(2,16)0,50
. (35) (123) (35) s
Pais 6,11 (4,000 407304 3,97 (3.76) F(2.19)5.43
(36) (122) (35) sk
Professores 3.97 (3.36) 2.94 (3.01) 1.86 (1.88) F (2,19) 4,67
Isolamento/Depressao
(28) (100) (33)
Jovens 3,96 (2,82) 3,00 (2,15) 3,15 (2,14) F(2,16) 1,97
. (35) (122) (35)
Pais 2,71 (2,63) 2,00 (1,80) 1,71 (1,64) F(2.19) 2,55
(36) (122) (35) .
Professores 2,69 (2,56) 139 (1.81) 0.77 (1,00) F (2,19) 10,27
Queixas Somaticas
(28) (100) (33) .
Jovens 4,00 (3,38) 2,32 (2,22) 2,15 (2,11) F(2.16) 5,85
. (35) (123) (35) .
Pais 343(268)  1.83(1,99) 1,66 (2.14) F(2,19)8,35
(36) (122) (35)
Professores 0.42 (0.73) 0.39 (1.02) 0.17 (0.71) F (2,19) 0,83

*p<.05 **p < .01

O Teste Post-Hoc de Gabriel revelou que na perspetiva dos pais, os alunos com RA baixa
apresentam maiores niveis de ansiedade/depressdo do que os alunos com RA média e elevada. J&
na perspetiva dos professores, os alunos com RA baixa apresentam maiores niveis de

ansiedade/depressao, apenas do que os alunos com RA elevada (Tabela 6).

Ao nivel da escala isolamento/depressao, na perspetiva dos professores, os alunos com RA
baixa apresentam niveis mais altos nesta escala do que os alunos com RA média e elevada (Tabela
6).

Relativamente a escala queixas somaticas, na perspetiva dos pais e dos jovens, os alunos
com RA baixa apresentam maiores niveis nesta escala do que os alunos com RA média e elevada

(Tabela 6).
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Tabela 6
Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do 2° CEB (Post-Hoc de Gabriel)

Realizacdo Académica

Baixa Baixa Média
VS. VS. VS.
Média Alta Alta
Ansiedade/Depressao
Jovens ns ns ns
Pais *% * ns
Professores ns *% ns
Isolamento/Depressao
Jovens ns ns ns
Pais ns ns ns
Professores *ok *k ns
Queixas Somaticas
Jovens *ok * ns
Pais ** % ns
Professores ns ns ns

*p<.05. **p <.01. ns = ndo significativo

2. Avaliar diferencas nos niveis de ansiedade/depressio, isolamento/depressao e queixas
somaticas entre alunos com realizacao académica baixa, média e elevada do 3° CEB,

avaliados pelos proprios, pelos pais e pelos professores;

Ha diferencas significativas ao nivel da ansiedade/depressdo em fun¢do da RA dos alunos
do 3° CEB, na perspetiva dos pais F (2,49) = 3,23, p=.040 e na perspetiva dos jovens, F (2,50) =
4,66, p = .010. Respeitante ao nivel de isolamento/depressdo, as diferengas sdao significativas na
perspetiva dos pais F (2,49) = 4,78, p = .009 e na perspetiva dos professores F (2,50) = 12,64, p =
.000. Quanto ao nivel das queixas somaticas, sdo significativas apenas na perspetiva dos

professores F (2,49) = 3,83 p =.022 (Tabela 7).
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Tabela 7

Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do 3° CEB (ANOVA)

Realizacdo Académica

RA Baixa RA Média RA Elevada
(n) () (n)
Média (DP)  Média(DP)  Média (DP)
Ansiedade/Depressao
(107) (315) (78) sk
Jovens 522317 599379 687 (3.73) F(2,50) 4,66
. (102) (314) (78) .
Pais 482 (413)  409(324)  5.00(3.15) F(2,49)3,23
(107) (315) (78)
Professores 2,69 (3,09) 2,41 (3,08) 2,95 (2,92) F(2,50) 1,09
Isolamento/Depressao
(107) (315) (78)
Jovens 3,79 (2,55) 3,75 (2,44) 4,06 (2,28) F(2,50)0,52
. (102) (314) (78) s
Pais 335(2,65) 274(2,10) 236 (2.14) F(2,49)4,78
(107) (315) (78) "
Professores 2,49 (2.56) 1,45 (1.95) 1,06 (1,28) F (2,50) 12,64
Queixas Somaticas
(107) (314) (78)
Jovens 2,69 (2,31) 3,20 (2,85) 3,14 (2,23) F(2,50) 1,48
. (102) (314) (78)
Pais 2,58 (2,60) 2,22 (2,30) 2,38 (2,12) F(2,49)0.94
(107) (303) (78) .
Professores 0,39 (0,84) 0,19 (0,66) 0,18 (0,50) F(2,49) 3,83

*p<.05 **p < .01

A anélise do Teste Post-Hoc de Gabriel permitiu verificar que na perspetiva dos jovens, os

alunos com RA elevada apresentam maiores niveis de ansiedade/depressdo do que os alunos com

RA baixa (Tabela 8).

Relativamente ao nivel da escala isolamento/depressdo, na perspetiva dos pais e dos

professores, os alunos com RA baixa apresentam maiores niveis nesta escala do que os alunos com

RA média e elevada (Tabela 8).

Quanto a escala queixas somaticas, na perspetiva dos professores, os alunos com RA baixa,

apresentam maiores niveis superiores nesta escala do que os alunos com RA média (Tabela 8).
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Tabela 8
Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do 3° CEB (Post-Hoc de Gabriel)

Realizacdo Académica

Baixa Baixa Média
VS. VS. VS.
Média Alta Alta
Ansiedade/Depressao
Jovens ns o ns
Pais ns ns ns
Professores ns ns ns
Isolamento/Depressao
Jovens ns ns ns
Pais * % ns
Professores *ok *k ns
Queixas Somaticas
Jovens ns ns ns
Pais ns ns ns
Professores * ns ns

*p<.05. **p <.01. ns = no significativo

3. Avaliar diferencas nos niveis de ansiedade/depressio, isolamento/depressiao e queixas
somaticas entre alunos com realizacao académica baixa, média e elevada do ensino

secundario, avaliados pelos proprios, pelos pais e pelos professores.

Nao existem diferencas significativas ao nivel da ansiedade/depressdo e queixas somaticas
em funcdo da RA dos alunos do ensino secundario, na perspetiva dos pais, dos professores e dos
proprios alunos. J4 no que diz respeito ao nivel de isolamento/depressdo, as diferencas sdao
significativas na perspetiva dos pais F (2,47) = 12,23, p = .000 e na perspetiva dos professores F
(2,46) = 10,38, p =.000. (Tabela 9).
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Tabela 9

Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do ensino secundario (ANOVA)

Realizacdo Académica

RA Baixa RA Média RA Elevada
(n) () (n)
Média (DP)  Média(DP)  Média (DP)
Ansiedade/Depressao
(61) (317) (85)
Jovens 621(301)  570371) 591 (3.90) F(2,46) 0,55
. (61) (320) (87)
Pais 457(3,08)  383(3.04)  3.90(3,72) F(2.47) 140
(60) (314) (87)
Professores 3,58 (3,46) 2,69 (3,13) 2,74 (3,17) F(2,46) 2,02
Isolamento/Depressao
(61) (317) (85)
Jovens 431 (2,36) 3,78 (2,41) 3,41 (2,27) F(2,46) 2,54
| (61) (320) (87) "
Pais 3,97 (3,16) 2,65 (2,23) 2,08 (1,97) F(2,47) 12,23
(62) (313) (87) "
Professores 2,92 (2.88) 1,66 (2.26) 1,28 (1,76) F (2,46) 10,38
Queixas Somaticas
(61) (317) (85)
Jovens 3,74 (2,82) 3,31 (2,72) 2,75 (2,49) F(2,46) 2,52
. (61) (320) (87)
Pais 2,76 (2,70) 2,49 (2,46) 2,23 (2,48) F(2.47) 081
(59) (307) (85)
Professores 0,47 (0,88) 0,46 (0,97) 0,21 (0,83) F(2,45) 2,54

*p<.05 **p < .01

Foi possivel verificar através do Teste Post-Hoc de Gabriel que na perspetiva dos pais e dos

professores, os alunos com RA baixa, apresentam maiores niveis de isolamento/depressdao do que

os alunos com RA média e elevada (Tabela 10).
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Tabela 10
Diferencas ao nivel das escalas dos problemas de internalizacdo em fun¢do da realizagdo

académica dos alunos do ensino secundario (Post-Hoc de Gabriel)

Realizacdo Académica

Baixa Baixa Média
VS. VS. VS.
Média Alta Alta
Ansiedade/Depressao
Jovens ns ns ns
Pais ns ns ns
Professores ns ns ns
Isolamento/Depressao
Jovens ns ns ns
Pais ** % ns
Professores *ok *k ns
Queixas Somaticas
Jovens ns ns ns
Pais ns ns ns
Professores ns ns ns
*p<.05. **p <.01. ns = no significativo
Discussao

De acordo com vérias investigagdes, existe uma relagao positiva entre o BEP e a RA (e.g.
Diseth, Danielsen, & Samdal, 2012; Salmela-Aro & Tynkkynen, 2010; Suldo, Riley, & Shaffer,
2006). Os alunos mais satisfeitos com a vida escolar, sentem-se melhor com eles proprios e, por
isso, apresentam niveis de bem-estar psicologico superiores (Fernandes, Vasconcelos-Raposo,
Bertelli & Almeida, 2011; Huebner & McCullough, 2000; Matos & Carvalhosa, 2001), ou seja,
apresentam reduzidos problemas de internalizagao e externalizacao (Lyons, Otis, Huebner, & Hills,
2014).

Mais especificamente, existem varios estudos que demonstram a relagdo negativa entre os
PI, como a depressao e ansiedade, e a RA (e.g. Fernandes et al., 2011; Ng et al., 2015; Suldo &
Huebner, 2004; Weidman et al., 2015). Contudo, o foco parecem ser os alunos com RA baixa, pelo
que os estudos sobre a relagdo entre os PI e a RA elevada sdo reduzidos. Assim, o presente estudo
teve como objetivo geral analisar as diferengas nos PI, avaliados por diferentes informadores, entre
alunos do 2° CEB, 3° CEB e ensino secundario, em fun¢ao do nivel de RA.

Conforme os resultados evidenciados neste estudo, relativamente ao 2° CEB, na perspetiva

dos pais, os alunos com RA baixa evidenciam maiores niveis de ansiedade/depressdo e queixas
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somaticas, comparativamente aos alunos com RA média e elevada. Relativamente a perspetiva dos
professores, os alunos com RA baixa apresentam maiores niveis de ansiedade/depressdo e
isolamento/depressao, em relagdo aos alunos com RA média e/ou elevada. Quanto a perspetiva dos
proprios jovens, os alunos com RA baixa apresentam mais queixas somaticas, comparativamente
aos alunos com RA média e elevada.

Respeitante ao 3° CEB, na perspetiva dos pais, os alunos com RA baixa apresentam maiores
niveis de isolamento/depressao, em relacao aos alunos com RA média e elevada. Na perspetiva dos
professores, os alunos com RA baixa evidenciam maiores niveis de isolamento/depressao e queixas
somaticas, comparativamente aos alunos com RA média e elevada.

No que diz respeito ao ensino secundario, na perspetiva dos pais e professores, os alunos
com RA baixa apresentam maiores niveis de isolamento/depressao, em relagao aos alunos com RA
média e elevada.

De uma forma geral, os alunos com RA baixa evidenciam mais PI do que alunos com RA
média e/ou elevada. Diversos estudos corroboram estes resultados, sugerindo que a RA elevada ¢é
um fator protetor do desenvolvimento de problemas depressivos (Frojd, Nissinen, Pelkonen,
Marttunen, Koivisto & Kaltiala-Heino, 2008; Lazaratou, Dikeos, Anagnostopoulos, & Soldatos,
2010, Moilanen, Shaw & Maxwell, 2010). Mais concretamente, o estudo portugués de Tomé e
Matos (2006) vai ao encontro destes resultados, quando concluem que o grupo de alunos com notas
médias ou elevadas apresentaram indices menores de sintomatologia depressiva do que o grupo
com notas mais baixas.

Por um lado, a presenca de PI pode ter impacto na RA considerando que a dimensao
cognitiva e motivacional fica comprometida (Weidman et al., 2015), ou seja, os alunos apresentam
mais dificuldades de concentracdo e desinteresse escolar (Atienza, Cuesta & Galan, 2002). Por
outro lado, as criangas/jovens que experienciam continuamente RA baixa acabam por apresentar
baixas percecdes de competéncia, de autoeficdcia, baixa autoestima e tendo em conta que ndo
conseguem lidar com as exigéncias impostas, podem ter como consequéncia PI como a depressao
e ansiedade (e.g. Dell'Aglio & Hutz, 2004; Sowislo & Orth, 2013; Verboom et al., 2014; Weidman
et al., 2015).

Estes resultados evidenciados no 2° CEB, podem estar relacionados com a ansiedade
provocada pelas transigoes escolares e a adaptacdo a novos ciclos de ensino. Os alunos sao

confrontados com um elevado nimero de professores e disciplinas, por uma crescente exigéncia
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dos professores ¢ encarregados de educagao e pela crescente complexidade dos conteudos e das
tarefas propostas (Rosario & Soares, 2003). Estas criangas estdo numa fase desenvolvimental em
que devido a falta de maturidade e experiéncia, muitas das vezes nao possuem estratégias de coping
eficazes para lidar com este conjunto de desafios e por isso tornam-se mais susceptiveis a sintomas
de ansiedade (Lazarus, 2000). Desta forma, as estratégias de coping tém uma particular
importancia, uma vez que permitem perceber a forma como as criangas/jovens lidam com os
desafios e transigoes a que estao sujeitas, e que acabam por influenciar o seu ajustamento
psicossocial (Hussong & Chassin, 2004).

Apesar do ensino secundario ser uma etapa com varias exigéncias e pressdes do contexto
escolar (Rosario & Soares, 2003), os resultados relativos a perspetiva dos proprios jovens nao
demonstraram diferencas significativas nos PI entre alunos com diferentes niveis de RA, o que
pode ser explicado por estes serem alunos mais velhos e por isso apresentam um conjunto de
recursos internos que os fazem lidar com estas pressoes. Os resultados podem ainda sugerir que
nesta etapa, a RA, quando comparada com outras varidveis, ndo assume especial impacto no BEP.
Esta ¢ uma fase de construcao da identidade, caracterizada por uma necessidade de autonomia e
em que ¢ dada mais importancia, por exemplo, as relagdes de namoro e ao grupo de pares. Estes
aspetos parecem ter mais implicagdes para autoestima e autoconceito dos adolescentes, do que a
RA (Soares, 2007).

Procurando ainda responder ao objetivo que foi proposto em relagdo ao 3° CEB, na
perspetiva dos jovens, os alunos com RA elevada evidenciam maiores niveis de
Ansiedade/Depressdao do que os alunos com RA baixa. Estudos apresentados anteriormente,
referem que o sucesso académico € um fator protetor de psicopatologia, no entanto, estes resultados
podem ser explicados uma vez que os alunos com RA elevada, parecem querer atingir niveis de
perfecionismo e quererem corresponder as expectativas externas; apresentam medo do fracasso, de
insatisfagdo com o proprio desempenho que, por sua vez, pode originar baixa autoestima (Shim,
Rubenstein & Drapeau, 2016), com impacto nos PI.

De acordo com Wei, Mallinckrodt, Russem e Abraham (2004) o perfecionismo nao
adaptativo encontra-se relacionado com problemas de ansiedade e depressdo. A tentativa de atingir
o perfecionismo ou de atingir padrdes académicos elevados, apesar de poder levar a uma RA
elevada, pode ser uma tendéncia destrutiva quando ¢é excessivamente elevada e irrealista

(Eddington, 2014; Shafran & Mansell, 2001).
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Neste sentido, apesar dos alunos com RA elevada, no 3° CEB, a partida apresentarem mais
estratégias de coping para lidar com os diferentes desafios, o perfecionismo, o receio de falhar e os

sintomas de ansiedade que surgem podem bloquear a implementagao destas estratégias.

Conclusoes

Este estudo permitiu analisar as diferencas nos PI, avaliados por diferentes informadores,
entre alunos do 2° CEB, 3° CEB ¢ ensino secundario, em funcao do nivel de RA. Neste sentido foi
possivel perceber que de uma forma geral, os alunos com RA baixa evidenciam mais PI do que
alunos com RA média e/ou elevada, a excegdo dos alunos do 3° CEB que na perspetiva dos proprios
jovens, os alunos com RA elevada apresentam maiores niveis de ansiedade/depressao,
comparativamente aos alunos com RA baixa. Estes tltimos resultados, permitem-nos refletir acerca
da pertinéncia deste estudo, uma vez que existem varias investigacdes que demonstram a relacao
entre os PI, como a depressdo e ansiedade, ¢ a RA (e.g. Fernandes et al., 2011; Ng et al., 2015;
Suldo & Huebner, 2004; Weidman et al., 2015), no entanto os estudos sobre a relagdo entre os PI
e a RA elevada sdo reduzidos.

Estes resultados indicam-nos que para além dos alunos com RA baixa se encontrarem numa
situagdo de risco e vulnerabilidade para PI, confirmando varias investigagdes realizadas
anteriormente (e.g. Dell'Aglio & Hutz, 2004; Sowislo & Orth, 2013; Verboom et al., 2014;
Weidman et al., 2015), € necessario ter também especial aten¢ao aos alunos com RA elevada. Neste
sentido o presente estudo além de acrescentar uma compreensdo teodrica desta relacdo, permite
também contribuir para pratica profissional dos psicologos. Assim, torna-se importante adotar uma
abordagem integrada para o desenvolvimento do adolescente e alertar pais e professores para o
facto da RA elevada poder se apresentar como fator de risco para PI, visto que de forma habitual
ndo ¢ dada particular importancia. E necessario promover junto dos professores uma atitude que
enfatize a dimensdo emocional dos alunos, de forma a estarem mais atentos aos PI, que ndo sdo tao
observaveis como problemas de externalizacdo, e a sua relacdo com a RA. Ainda parece pertinente
desenvolver competéncias de autorregulacao e coping nos alunos do 2° CEB e também investir na
prevencao de RA baixa para que ndo tenha impacto no BEP, por exemplo através dos modelos RTI
(responsiveness-to-intervention models) que permitem identificar precocemente os alunos com

dificuldades de aprendizagem e assim intervir atempadamente.
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Este estudo apresenta como ponto forte o tamanho da amostra, que ¢ representativa da
populagdo portuguesa. Em termos de limitagdes do presente estudo, destaca-se o facto de ndo ser
um estudo de natureza longitudinal, ndo permitindo olhar para os mesmos alunos em diferentes
fases desenvolvimentais e assim contribuir para a compreensao dos efeitos reciprocos entre PI e
RA.

Como propostas de investigacdes futuras sugerimos um estudo que explore a relagdo entre
os PI e RA por ano de escolaridade, de forma a perceber se nos anos de transi¢do existem mais PI.
Sugere-se ainda um estudo que se baseie num instrumento mais especifico para avaliar a RA e os

PI dos alunos de forma a explorar o mesmo objetivo do presente estudo.
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