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Resumo

O trabalho de investigacdo aqui apresentado tem como principal objetivo explorar a relagéo
entre dificuldades de aprendizagem, competéncia social e psicopatologia em alunos do 2.° ciclo do
ensino basico. Para tal, recorreu-se a uma amostra composta por 300 alunos dos 5.° e 6.°anos de
escolaridade.

Neste sentido, o presente estudo examinou o acordo da informagdo entre pais e alunos
relativamente a Psicopatologia, e a relacdo entre Realizacdo Académica e Psicopatologia, também na
perspetiva dos pais e dos alunos. Examinou a relagdo entre Realizacdo Académica e Competéncia
Social, na perspetiva dos professores, explorou a relagdo entre Habilidades Sociais e Problemas de
Comportamento, avaliados pelos professores, e Psicopatologia, avaliada pelos pais e pelos alunos. Por
fim, examinou as diferencas entre os alunos com Realizagdo Académica baixa ou Dificuldades de
Aprendizagem, os alunos com Realizacdo Académica média e os alunos com Realizacdo Académica
elevada, ao nivel da Competéncia Social e da Psicopatologia.

Utilizou-se o seguinte protocolo de avaliagdo: SSRS, CBCL e YSR.

Os resultados sugerem que ha uma concordancia com uma intensidade moderada entre pais e
alunos relativamente a Psicopatologia, ambos concordam que menos Psicopatologia maior Realizacdo
Académica. Os professores consideram que a Realizacdo Académica estd mais fortemente associada a
Habilidades Sociais do que a Problemas de Comportamento, isto €, maior Realizacdo Académica, mais
Habilidades Sociais e menos Problemas de Comportamento. Os resultados permitiram ainda concluir
que na perspetiva dos professores, os alunos se diferenciam entre si de acordo com a Realizacao
Académica (Baixa, Média e Elevada) quer ao nivel das Habilidades Socias, quer ao nivel de
Problemas de Comportamento. Enquanto os pais e os préprios alunos consideram que Realizacdo
Académica baixa esta associada a mais problemas de internalizacdo e de externalizacdo, ndo se
verificando diferencas entre os alunos com Realizacdo Académica média e elevada.

Os resultados sdo discutidos de acordo com a revisao da literatura.

Palavras-chave: Dificuldades de Aprendizagem; Competéncia Social, Psicopatologia, contexto

escolar, alunos do 2.° ciclo.



Abstract

The main goal of this research paper is to explore the relationship between learning disabilities,
social competence and psychopathology in students of the 2™ cycle of basic education. To do this, the
study focused on a sample comprising 300 students from the 5™ and 6™ grades.

This study examined the concordance between the information obtained from parents and
students regarding Psychopathology, as well as the relationship between Academic Achievement and
Psychopathology, also from the perspective of parents and students. It examined the relationship
between Academic Achievement and Social Competence, from the perspective of teachers, it explored
the relationship between Social Skills and Behavioural Problems, as assessed by teachers, and
Psychopathology, as assessed by parents and students. Lastly, it examined the differences between
students with low Academic Achievement or Learning Disabilities, students with average Academic
Achievement and students with high Academic Achievement, in terms of Social Competence and
Psychopathology.

The study was conducted using the following assessment protocols: SSRS, CBCL and YSR.

Results suggest moderate concordance between parents and students regarding
Psychopathology, both agreeing that less Psychopathology equals higher Academic Achievement.
Teachers, on the other hand, believe that Academic Achievement is more closely associated with
Social Skills than with Behavioural Problems, i.e. the higher the Academic Achievements, the more
enhanced the Social Skills and the fewer Behavioural Problems. The results also led to the conclusion
that, from the perspective of teachers, students are distinguished according to their Academic
Achievement (Low, Average and High), both in terms of Social Skills and Behavioural Problems.
Whereas parents and students themselves believe that low Academic Achievement is more associated
with internalisation and externalisation issues, with no differences between students with average and
high Academic Achievement.

The results are discussed in view of the literature reviewed.

Keywords: Learning Disabilities; Social Competence, Psychopathology, School Context, 2™
Grade St
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Introducéo

A escola ¢ um dos contextos de socializacdo mais difusos na nossa cultura e o que mais
claramente modela o curso de desenvolvimento humano (Lopes, 2011). E um contexto cognitivo de
aprendizagem e simultaneamente um contexto social (Lemos & Meneses, 2010).

Um consideravel nimero de investigacOes feitas em contexto escolar, tem referenciado as
dificuldades manifestadas pelas criangas com problemas de aprendizagem e/ou com problemas de
comportamento fazendo referéncia com alguma consisténcia que: a) as criangas que manifestam
problemas de aprendizagem tendem a ser julgadas negativamente pelos colegas e pelos professores e
sdo vistas como menos competentes na adaptacdo social (Kistner & White, 1992, cit in Lopes, 2011);
b) as criancas com problemas de externalizacdo sdo frequentemente rejeitadas pelos pares, este tipo de
problemas parece persistir ao longo do tempo no contexto escolar, comparativamente com 0s
problemas de internalizacdo (Robins, 1992, cit in Lopes, 2011); ¢) a comorbilidade entre problemas de
aprendizagem e problemas de externalizacdo parece indiciar um prognéstico de percurso
desenvolvimental perturbado (Mackinney, 1990, cit in Lopes, 2011).

A transicdo para o 2.° ciclo do ensino basico envolve a adaptagdo a um novo contexto escolar
onde intervém novos pares e novos professores, e ainda a novas regras do comportamento social e
académico. A pré-adolescéncia é uma das etapas do desenvolvimento humano em que se vivencia a
puberdade, que se caracteriza por alteracGes fisicas, mentais e sociais e que envolve o crescimento
psicoldgico, mas que em simultdneo potencia a vulnerabilidade psicoldgica (Lemos & Meneses,
2010).

O risco desenvolvimental a que estes alunos estdo sujeitos, foi o “mote” que despoletou o
interesse para esta investigacdo. As dificuldades na exibicdo de competéncias e comportamentos pro-
socias constituem um fator de desenvolvimento dos problemas de comportamento, dos problemas
emocionais e dos problemas de aprendizagem.

Desta forma, este estudo tem por finalidade explorar e contribuir para a compreensdo da
relagdo entre as Dificuldades de Aprendizagem, a Competéncia Social e a Psicopatologia, e o0 impacto
que esta relacdo pode produzir no crescimento e desenvolvimento saudavel ou patoldgico dos alunos,
nomeadamente, nos pré-adolescentes em contexto escolar.

Os contributos do modelo de competéncia social em contexto escolar de Vaughn e Hogan
(1990) influenciaram a investigagdo sobre a necessidade de avaliar as habilidades sociais, 0s
problemas de comportamento e a competéncia académica dos alunos em contexto escolar. Este
modelo tem guiado algumas das investigacdes desenvolvidas no &mbito da competéncia social. De
acordo com as autoras a competéncia social € um constructo multidimensional que inclui quatro

dimensdes (habilidades sociais eficazes, auséncia de comportamentos inadaptados, relagdes positivas
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com 0s outros e cognicao social adaptada a idade que se relacionam entre si), e possui a perspetiva de
maltiplos informadores (Meneses, 2000).

Consciente da importancia que as Dificuldades de Aprendizagem assumem no funcionamento
académico e socioemocional dos adolescentes, este trabalho pretende incidir o estudo sobre o
conhecimento que caracteriza o campo das dificuldades de aprendizagem através das perspetivas dos
pais, professores e dos alunos. Procura compreender os problemas comportamentais associados ao
perfil dos alunos com DA tendo por base a visdo dos trés principais agentes envolvidos no processo de
ensino e aprendizagem, crescimento e desenvolvimento pessoal e social em contexto escolar.

Faz parte da nossa realidade chegarem ao 2.° ciclo do Ensino Bésico alunos com Dificuldades
de Aprendizagem com idades cronoldgicas muitos superiores ao esperado e com problemas
significativos nas areas da leitura, da escrita, da matematica e também na é&rea socioemocional
(Correia, 2008).

Em Portugal, sdo ainda muito escassos os dados disponiveis sobre a incidéncia e evolucdo dos
problemas de aprendizagem, sendo que a maioria dos trabalhos publicados refere-se a alunos no 1°
ciclo, sendo menos frequentes os estudos sobre as dificuldades sentidas por alunos do 2.° ciclo
sobretudo devido a escassez de procedimentos padronizados e de um protocolo que oriente a avaliacdo
do desempenho académico uma vez que em Portugal ndo ha provas aferidas por ano de escolaridade
(Lopes, 2010).

De acordo com os dados do Ministério da Educacao e Ciéncia, mais precisamente da Dire¢éo-
Geral de Estatisticas da Educacédo e Ciéncia (DGEEC), atraves do documento mais recente Educacéo
em Ndmeros 2014 que se reporta ao ano letivo 2012/2013 podemos verificar que a taxa de desisténcia
e de retencBes ao nivel do 2.° ciclo subiu substancialmente de 2010/2011 de 7,4% para 12,5% em
2012/2013. Foi neste ciclo que se verificou um maior aumento da taxa de desisténcia e retencdes, 0
que se torna num dado muito preocupante e curioso e que vem corroborar a necessidade de avaliacdo e
intervencdo rapidas neste ciclo e nesta faixa etaria através de medidas de educacdo adequadas e que
vao de encontro as necessidades dos alunos, dos pais, dos professores e das escolas. Em termos de
prevaléncia os alunos com DAE no sistema escolar Portugués sera aproximadamente entre 5% e 10%
0 que correspondera a vérias dezenas de milhar (Correia, 2011).

Estes dados vém cimentar a importancia deste estudo na medida em que nos permite validar a
estreita relagdo que existe entre as Dificuldades de Aprendizagem, a Competéncia Social e o
desenvolvimento da Psicopatologia.

Em Portugal, a taxa de insucesso escolar na escolaridade obrigatéria é das mais altas dos
paises europeus. As criangas com DA continuam a vaguear pendularmente entre a educagéo especial e
a educacdo regular (Lopes, 2010). Pois, a lei é omissa em relacdo & definigdo e aos critérios de
identificagdo desta probleméatica e, como tal, um conjunto de alunos com dificuldades de
aprendizagem nédo é, formal e explicitamente, beneficiario de um qualquer apoio especializado nas

escolas regulares.
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Passando a apresentacdo do presente trabalho, a primeira parte é composta por quatro
capitulos que sistematizam a revisdo literaria que orientou o presente estudo. O primeiro é dedicado a
definicdo e caracterizacdo do conceito Dificuldades de Aprendizagem, nomeadamente a origem,
desenvolvimento, evolugéo e aperfeicoamento da terminologia ao longo do tempo, tendo em conta as
perspetivas e as influéncias que tém contribuido para a construcdo deste conceito. Destacando 0s
modelos contemporéneos das Dificuldades de Aprendizagem.

O segundo capitulo centra-se no tema Competéncia Social apresentando o conceito de acordo
com a visdo de varios autores. Definindo e relacionando constructos chave como Habilidades Sociais,
Problemas de Comportamento e Realizacdo Académica estando 0s mesmos intrinsecamente implicitos
no estudo da competéncia social dos alunos em contexto escolar. Valorizando o Modelo de
Competéncia Social em Contexto Escolar de Vaughn e Hogan (1990), o qual serve de base teorica
para 0 nosso estudo.

No terceiro capitulo aborda-se a psicopatologia na adolescéncia com especial enfoque nos
alunos do 2.° Ciclo do Ensino Basico (Pré-adolescéncia). A influéncia dos fatores de risco e dos
fatores protetores no desenvolvimento da Psicopatologia e da salde mental nesta fase do
desenvolvimento. Seguido da avaliacdo da psicopatologia em contexto escolar.

O capitulo quatro encerra a apresentacdo tedrica da relacdo entre Dificuldades de
Aprendizagem, Competéncia Social e Psicopatologia, que suporta o estudo empirico.

A segunda parte deste trabalho inclui os capitulos V e VI que sdo dedicados a apresentacdo do estudo

empirico (método, resultados e discussdo) e conclusdes do trabalho.
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1. Perspetiva Histérica das Dificuldades de Aprendizagem

Seguindo a linha de Hallahan e Mercer (2002) é possivel dividir a histéria das Dificuldades de
Aprendizagem em cinco grandes periodos que nos permitem compreender a evolucdo deste conceito
deste 1800 até a atualidade.

1 — Periodo da Fundagdo Europeia (1800 a 1920)

A investigacdo no campo das dificuldades de aprendizagem foi inicialmente dominada pelo
estudo de lesdes cerebrais adquiridas em adultos e que mais tarde se generalizou a criancas que
experimentavam e exibiam problemas semelhantes (Casas, 1996; Cruz, 1999; Garcia, 1998).

Durante este periodo ocorreram varias descobertas inovadoras na area da neurologia
procurando compreender a relagdo entre o cérebro e o comportamento.

Destacam-se os trabalhos desenvolvidos por Franz Gall, médico alemdo, considerado o
percursor das DA, relacionou lesBes cerebrais com alteracGes da linguagem, estabeleceu que pode
haver uma relacdo neurobioldgica com as DA e deu lugar a estudos e investigacdes sobre a localizacédo
das areas cerebrais relacionadas com a linguagem oral (Hallanhan & Mercer, 2002).

Paul Broca e Carl Wernick descobriram as areas relacionadas com a afasia, desenvolveram a
ideia de que cada funcdo psicolégica dependeria de uma zona cerebral especifica, assim a area de
Broca relaciona-se com a producdo da fala e a rea de Wernick relaciona-se com a compreensao da
fala (Casas, 1994; Fonseca, 1984; Torgesen, 1981).

Hishelwood (1917) descreveu uma sindrome congénita para as palavras - Congenital Word-

Blindness - dificuldade em interpretar os sinais escritos (Hallahan & Mercer, 2002).

2 — Periodo da Fundag¢do Americana (1920 a 1960)

Em 1920 clinicos Americanos interessados pelo trabalho dos Europeus iniciaram o estudo
entre as relacdes do comportamento e do cérebro entre adultos e criangas que apresentavam problemas
na leitura (Hallahan & Mercer, 2002).

Neste periodo destacam-se as investigagdes de Samuel Orton (1927) que criou 0 neologismo
Strephosymbolia (inversdo de simbolos) para substituir a expressdo Word- Blindness de Hinshelwood,
referindo que esta se devia a problemas de organizacdo cerebral e ndo a uma leséo cerebral.

No campo da Educacdo destaca-se Grace Fernald por ter desenvolvido um método de
reeducacdo da leitura e da escrita (Peixoto, 2008).

Na area percetivo-motora, deram-se inicio as primeiras pesquisas através de Kurt Goldstein,

médico e diretor de um Hospital para soldados que haviam sofrido ferimentos na cabega durante a
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Primeira Guerra Mundial. Comecgou a estudar os pacientes que apresentavam um quadro clinico
exibindo uma constelacdo consistente de comportamentos tais como: hiperatividade, confuséo figura-
fundo, labilidade emocional ou impulsividade (Hallahan & Mercer, 2002).

As descobertas de Goldstein serviram de base para as pesquisas de Heinz Werner, psic6logo
do desenvolvimento, e de Alfred Strauss, neuropsiquiatra, que observaram o mesmo tipo de
comportamentos em criangas com dano cerebral e atraso mental, a este tipo de sintomas denominaram
como atraso cerebral ex6geno, aquilo que na literatura psicopedagdgica se costuma chamar Sindrome
de Strauss.

Para ajudar a superar estas dificuldades, os autores propuseram ambientes muito estruturados
com especial énfase na superacao dos problemas percetivo-visuais.

Neste periodo os investigadores passaram a focar-se nos ambientes educacionais, principalmente nos
programas de intervencgdo (Hallahan & Mock, 2003) para criancas com possiveis lesdes cerebrais, ou
com disfuncdo cerebral minima (Wiederholt, 1974 cit in Hallahan e Mercer, 2002).

E nesta fase que surgem os instrumentos de avaliagio e de técnicas de intervencio
desenvolvidos por profissionais do campo da salde, da educacdo e da psicologia que muito
contribuiram para o estudo das dificuldades da leitura, da linguagem, da percecdo e da atencdo
(Hallahan & Mercer, 2002).

3 — Periodo da Emergéncia (1960 a 1975)

Foi nesta fase que as dificuldades de aprendizagem emergiram como uma categoria formal.

Foi introduzido o termo learning disabilities por Samuel Kirk em 1962, apresentando a seguinte
definicao:

“Dificuldades de aprendizagem referem-se a um atraso, a uma desordem ou a

uma imaturidade no desenvolvimento de um ou mais processos da fala, da

linguagem, da leitura, do soletrar, da escrita ou da aritmética, resultantes de

uma possivel disfuncéo cerebral e/ou distdrbio emocional ou comportamental,

e ndo resultantes de deficiéncia mental, de privacdo sensorial ou de factores

culturais ou pedagogicos. (Kirk, 1962, p. 263; cit in Hallahan & Mercer,

2002)”

O Governo Federal Americano incluiu as dificuldades de aprendizagem na sua agenda.
Verificou-se a constituicdo da Associacdo para Criancas e com Dificuldades de Aprendizagem -
Association for Children with Learning Disabilities (ACLD). Foi nesta etapa que surgiram as primeiras
associagdes de pais e organizacOes de profissionais e que se criaram as primeiras revistas cientificas.
Verificou-se uma grande proliferacdo dos programas de treino concebidos especificamente para as
criancas com dificuldades percetivo-motoras. De entre as figuras mais notaveis que promoveram estes

programas estdo Newel Kephart e Marianne Frostig (Hallahan & Mercer, 2002).
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4 — Periodo da Solidificacéo (1975 a 1985)

Foi um periodo de relativa estabilidade, havendo a necessidade de encontrar uma definicdo

concetual de dificuldades de aprendizagem que reunisse concordancia, particularmente na comunidade
educativa, e identificar os critérios de elegibilidade que permitissem a identificacdo dos alunos com
dificuldades de aprendizagem para a poio especializado da educacéo especial (Correia, 2011).
Foi um periodo em que se verificou um grande financiamento em investigacdo por parte da United
States Office of Education USOE em cinco centros de pesquisa. De entre os quais, pela pertinéncia do
nosso estudo, destacamos a Universidade de Illinois em Chicago pelo facto de focar o seu estudo na
competéncia social e nas atribuicGes sobre o sucesso e o fracasso das criancas com dificuldades de
aprendizagem.

Concentrando-se na competéncia social a equipa de Illinois validou a importancia das

habilidades sociais na defini¢do das dificuldades de aprendizagem (Hallahan & Mercer, 2002).

5 — Periodo da Turbuléncia (1985 a 2000)

Durante este periodo historico mais recente assistiu-se a um extraordinario crescimento da
prevaléncia, o numero de alunos identificados com DA duplicou. Segundo o relatério do United States
Office of Education USOE (2000) foram identificados mais de 2.8 milhfes de alunos na categoria das
dificuldades de aprendizagem (Martins, 2006).

Os fatores gue geram turbuléncia prendem-se com os procedimentos em torno da definicdo
das DA, os debates sobre a op¢do de posicionamento e a dendncia da validade das DA enquanto
fendmeno real pelos construtivistas (Hallahan & Mercer, 2002).

As areas em gue tem havido solidificacdo sdo a continuacdo da investigacdo nos institutos de
pesquisa sobre o processamento fonoldgico e as causas bioldgicas das dificuldades de aprendizagem
(Hallahan & Mercer, 2002).

De 2000 até a atualidade

A partir de 2000 varios autores tém realizado estudos no sentido de contribuirem para uma
definigdo de Dificuldades de Aprendizagem procurando esclarecer ou identificar as suas causas.

Tem-se assistido a divergéncia de posicdes sobre a configuracdo e a missdo da Educacéo
Especial entre Modernistas e P6s-Modernistas. Enquanto, os modernistas acreditam que a educagédo

especial deve usar a instrucdo, melhorar o funcionamento, o conhecimento, as habilidades e a
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socializagdo dos individuos com deficiéncia. Os pds-modernistas encaram a deficiéncia como uma
construcdo social, defendendo que o foco principal deve assentar na mudanca social, rejeitando a visao
moderna da ciéncia (Hallahan et al, 2002).

Nomes como os de James Kauffman e Daniel Hallahan tém dedicado as suas investigacGes e
dado o seu contributo no estudo das dificuldades de aprendizagem, das perturbacdes emocionais e
comportamentais e na Educagéo Especial.

2. Definicéo das Dificuldades de Aprendizagem

O maior desafio das DA esta do lado da qualidade do ensino e da exceléncia dos suportes e servi¢os

proporcionados pelo sistema de ensino (Fonseca, 2007, p. 147).

Ao longo do tempo, varias organizacOes, associaces tém vindo a propor definicGes
reunindo esforcos para encontrar uma definicdo para as dificuldades de aprendizagem. No entanto,
tém encontrado resisténcia entre os investigadores, sendo a defini¢cdo proposta na IDEA (2004) a mais
aceitavel e a mais popular, mesmo entre nds (Correia, 2011). Alias, é esta a definicdo que encontramos
na revista The State of Learning Disabilities: Facts, Trends and Emerging Issues. (terceira edicdo
2014) do CNLD National Center for Learning Disabilities.

De acordo com a IDEA 2004 (Individuals with Disabilities Education Act), Dificuldades de
Aprendizagem Especificas classificam-se como "Uma desordem num ou mais dos processos
psicoldgicos basicos envolvidos na compreensdo ou no uso da linguagem, falada ou escrita, esta
perturbacdo pode manifestar-se através da incapacidade de ouvir, pensar, falar, ler, escrever, soletrar,
ou fazer célculos matematicos. Tal termo inclui condicdes como deficiéncia de percecdo, lesdo
cerebral minima, disfuncdo cerebral, dislexia e afasia de desenvolvimento. Este termo ndo inclui um
problema de aprendizagem que € principalmente o resultado da visdo, deficiéncia auditiva, ou motora,
de retardo mental, de perturbacdo emocional, ou de desvantagem ambiental, cultural ou econémica"
(CNLD — National Center for Learning Disabilities, 2014).

Outra definigdo muito atual aparece no DSM (Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbacfes Mentais), publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA). A Gltima revisdo
realizou-se em 2013, sendo a sua versdo atual o DSM-5, tendo sido traduzido para Portugués e
apresentado em novembro de 2014 no Congresso Nacional de Psiquiatria.

O DSM-5 usa o termo Perturbagdo da Aprendizagem Especifica, amplia a defini¢do anterior

(DSM-1V) de modo a refletir a mais recente compreenséo cientifica da condi¢do. O diagndstico requer
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dificuldades persistentes na leitura, escrita, aritmética, ou nas habilidades do raciocinio matematico
durante os anos formais de escolaridade.

Os sintomas podem incluir leitura de palavras imprecisa ou lenta e esforcada, expressdo
escrita pobre que carece de clareza, dificuldades em dominar factos numéricos, ou dificuldades com o
raciocinio matematico. As capacidades académicas afetadas sdo substancial e quantificavelmente
abaixo das esperadas para a idade cronoldgica do individuo em testes culturalmente e linguisticamente
adequados de leitura, escrita ou matematica. As dificuldades de aprendizagem ndo sdo mais bem
explicadas por incapacidade intelectual, do desenvolvimento, neuroldgica, sensorial (Visdo ou
audicdo), ou disturbios motores que interferem significativamente no rendimento escolar, desempenho
ocupacional, ou atividades de vida diaria. A Perturbacdo da aprendizagem especifica é diagnosticada
através de uma avaliacdo clinica do desenvolvimento do individuo, relatérios médicos, educacionais e
da histdria da familia, dos resultados dos testes e observacdes do professor, e resposta a intervencoes

académicas (DSM-5, American Psychiatric Association, 2014).

A Learning Disabilities Association of America (LDA) apresenta a seguinte definicdo de
Dificuldades de Aprendizagem: A dificuldade de aprendizagem é uma condicdo neuroldgica que
interfere com a capacidade do individuo para armazenar, processar, ou produzir informacdes.

As Dificuldades de aprendizagem podem afetar a capacidade de ler, escrever, falar, soletrar, calcular
matematica, raciocinio e também afetar a atencdo, memoria, coordenacdo, habilidades sociais do

individuo e maturidade emocional (LDA, 2015).

Recentemente, Correia (2011) propés uma definicdo Portuguesa de Dificuldades de
Aprendizagem Especificas que se pretende de cariz educacional, que para além do processamento da
informacdo, que pode indiciar a sua condi¢do neurobioldgica e por isso condicdo vitalicia. Inclui ainda
parametros fundamentais como o padrdo desigual de desenvolvimento, o envolvimento processual, 0s
problemas numa ou mais areas académicas, a discrepancia académica, a exclusdo de outras causas,
incluindo também a importancia da observacdo do comportamento socioemocional dos individuos que

apresentam DAE.

3. Modelos contemporaneos das Dificuldades de Aprendizagem

Modelo RTI (Response to Intervention)

A expansdo do uso do Modelo RTI tem-se verificado em contextos educativos

internacionais, sobretudo nos EUA. Este modelo foca as intervencBes para melhorar a fluéncia da
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leitura oral, utiliza diversos métodos e técnicas que promovem as competéncias escolares e que podem
ser utilizados nas intervencdes, utiliza 0 método tutoria de pares.

O Modelo RTI tem como principal objetivo a prevencgéo e remediacéo das dificuldades de
aprendizagem através da instrucdo efetiva e de intervencdes progressivas dirigida a todos os alunos
principalmente aos que se encontram numa situacédo de risco de DA (Fletcher & Vaughn, 2009).

De acordo com o National Center for Learning Disabilities, Resposta a Intervencao (RTI) é
um processo baseado em dados de tomada de deciséo realizado num Sistema Multi-Nivel de suportes
(MTSS), que garante a identificacdo precoce e apoio aos alunos com dificuldades de aprendizagem e
comportamentais e deficiéncias. O processo RTI comecga com instrugdo de alta qualidade e de triagem
universal de todas as criancas na sala de aula do ensino regular e promove o esforgo dos alunos com
intervencBes com elevados niveis de intensidade para acelerar o seu ritmo de aprendizagem.

Os componentes da RTI/MTSS (Multi-Tier System of Supports) incluem: a) instrucao
efetiva e de qualidade para todos os alunos, ajustada conforme a necessidade dos mesmos; b)
avaliacdo screening a todos os alunos para identificar os que estdo em risco de dificuldades na
aprendizagem; ¢) monitorizacdo do progresso dos alunos em risco; d) intensificacdo da estimulacdo e
apoio aos alunos e apoio aos alunos em risco, em funcao da sua resposta a intervencdo e necessidades
observadas; e) avaliacdo compreensiva para 0s alunos que ndo respondem adequadamente ao longo
das intervengfes; f) uso dos resultados das avaliagdes para suportar as tomadas de decisdo, como o
planeamento e o ajustamento das intervencdes (Denton & Vaughn, 2010; Fletcher & Vaughn, 2009;
Hoover, 2011; VanDerHeyden &Burns, 2010, cit in Silva, 2011).

Estes servicos podem ser fornecidos por varios profissionais, inclusive por professores de
ensino basico, professores de educacdo especial e especialistas. O progresso do aluno é monitorizado
de perto para avaliar tanto a taxa de aprendizagem como o nivel de desempenho de cada aluno. As
decisdes educacionais sobre a intensidade e duracdo das intervencdes sdo baseadas na resposta
individual do aluno a instrucao.

O RTI € destinado para uso em todos os niveis de ensino, desde o pré-escolar até ao ensino
secundario e, quando implementado com fidelidade, resultard num Multi-Tier System of Supports bem
integrado (NCLD, 2015).

Para a implementacdo deste modelo sdo utilizadas duas abordagens: a abordagem de
resolugdo de problemas consiste numa abordagem individualizada (a avaliacdo e intervencdo séo
desenhadas de acordo com as suas necessidades individuais de cada aluno); e a abordagem do
protocolo estandardizado (a avaliagdo € semelhante para um conjunto de alunos que revela as mesmas
dificuldades) (Silva, 2011). A implementacéo tipica envolve trés niveis de intervencdo: nivel | ou
prevengdo primaria; nivel 1l ou prevencdo secundaria e o nivel 11l ou prevencdo terciaria (Fuchs &
Fuchs, 2006).
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Modelo Integrador Hibrido

Hale et al. (2010) consideram que um s6 modelo é insuficiente para abordar as Dificuldades de
Aprendizagem. Deste modo, varios autores (e.g. Bradley, Danielson & Hallahan, 2002; Fletcher,
Lyon, Fuchs & Barnes, 2007) propdem um modelo que contempla caracteristicas dos Modelos de
Realizacdo Baixa e caracteristicas dos Modelos RTI para identificar Dificuldades de Aprendizagem, o
Modelo Integrador Hibrido.

Este modelo defende a constatacdo de tés fatores para a identificacdo de DA:

1)Resposta inadequada a apropriada instrucédo: Quando o aluno ndo corresponde a uma situagédo de
adequada instrucdo deve ser considerado um aluno “em risco” (Fletcher et al., 2007, p. 61; cit. in
Verissimo, 2013);

2) Desempenho pobre na leitura, matematica e/ou expressdo escrita: Se o aluno ndo responde
eficazmente a instrucdo, deverdo ser avaliadas as areas académicas preocupantes, tendo em conta o
curriculo - curriculum-based assessments (Fuchs & Fuchs, 1998). Esta avaliagdo permitira conhecer o
nivel de realizacdo normativo para a crianga, e definir a intervencdo a partir desse nivel de referéncia
tem-se revelado uma estratégia eficaz (e.g. Jenkins, Graff, & Miglioretti, 2009; cit. in Verissimo,
2013);

3) Evidéncia que outros fatores (e.g. desordens sensoriais, atraso mental) ndo sdo a causa principal do
baixo rendimento. De acordo com o modelo hibrido integrador, é necessario avaliar outras dimensdes
gue se podem constituir como causa imediata da sub-realizacdo, tais como deficiéncia mental ou
problemas comportamentais. Devem também ser tidos em conta fatores como a linguagem ou fatores
familiares ou sociais que possam produzir sub-realizacdo académica (Fletcher, Denton & Francis,
2005; cit. in Verissimo, 2013).
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CAPITULO Il
COMPETENCIA SOCIAL
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1. Competéncia Social — Diferentes perspetivas, varios conceitos

Neste capitulo abordaremos varios conceitos de Competéncia Social de acordo com diferentes
perspetivas. Apresentaremos 0 modelo de competéncia social em contexto escolar de Vaughn e Hogan
(1990) o qual serve de base para 0 nosso estudo.

O interesse pelo estudo das competéncias e capacidades sociais das criangas comecou na América
com Moreno, no inicio dos anos 30. O esforco de definicdo de competéncia social tem sido intenso até
entdo (Lopes, 2011).

Nas Ultimas trés décadas, a competéncia social e aptiddes sociais, sdo consideradas por Denham e
Burton (2003) como a plataforma para o bem-estar futuro, tém despertado o interesse dos profissionais
dado o seu papel enquanto fator de protecdo no desenvolvimento socioemocional das criangas.

O constructo de competéncia social tem sido descrito de diversas formas, requerendo claramente
uma conceptualizagdo integrativa, compreensiva e interativa (Lemos & Meneses, 2010).

Ser-se socialmente competente inclui ser prd-social, empaético, capaz de se envolver em diversas
atividades e resolver problemas sociais. Desta forma, a competéncia social envolve a capacidade de
estabelecer relacGes interpessoais e desenvolver interacbes positivas (Lopes, 2011).

Caballo (1987) define competéncia social como um conjunto de cognicdes, emogbes e
comportamentos de um individuo num contexto interpessoal, que expressa sentimentos, atitudes,
desejos, opinides, direitos de um modo adequado a situacdo, respeitando estes mesmos aspetos nos
outros.

Por sua vez, McFall (1982) defende duas suposicdes subjacentes ao conceito de competéncia
social, a primeira supbfe o comportamento socialmente competente como um tra¢co ou uma
caracteristica de personalidade e a segunda como caracteristica do desempenho numa situacao
interpessoal dada. No primeiro caso a competéncia social é entendida como atributo inato do individuo
e no segundo como uma relacéo entre o individuo e a situacdo particular, resultante da sua experiéncia
com as diversas situacdes sociais.

De acordo com Matos (1993) a competéncia social entende-se como um comportamento
interpessoal global que inclui componentes da comunicagdo verbal e ndo-verbal, habilidades sociais
especificas, capacidade de identificacdo e solucdo de problemas, capacidade de dar respostas
comportamentais assertivas na regulagdo das relagdes interpessoais. A competéncia social traduz-se

numa avaliacdo de um comportamento social enquanto comportamento adequado (Matos, 1997).
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Segundo Marques, Cruz e Lopes (1996) mostra-se socialmente competente um individuo que
é capaz de formular objetivos pessoais adequados a um determinado contexto e de implementar
estratégias para os alcangar.

A competéncia social refere-se a capacidade do individuo apresentar desempenhos, que
articulando pensamento, sentimento e acdo, garantem a realizacdo dos objetivos de uma situagéo
interpessoal, a manutencdo e a melhoria da autoestima e da relacdo com o interlocutor, o exercicio e
defesa dos direitos humanos socialmente estabelecidos e o equilibrio nas relagdes de poder (Del Prette
& Del Prette, 2001).

Apesar das distintas conce¢bes de competéncia social propostas, simultaneamente parece ter
emergido um consenso ao encarar-se 0 constructo de competéncia social como uma estrutura que
coordena a cognicdo, o afeto e o comportamento permitindo ao sujeito ser bem-sucedido no
desenvolvimento das suas tarefas sociais (Lemos & Meneses, 2010).

A aprendizagem da competéncia social inicia-se com o nascimento e continua ao longo de
toda a vida, acontecendo normalmente como um processo natural de imitacdo de modelos disponiveis
no envolvimento do individuo (Bandura, 1976).

Zarifian (1999) identifica trés dominios da competéncia social, a autonomia, a
responsabilizacdo e a comunicacdo, o autor defende que as competéncias sociais correspondem ao
saber ser, incluindo atitudes que sustentam os comportamentos das pessoas.

A competéncia social frequentemente esta associada a resultados ao nivel individual, tais
como reportérios comportamentais eficazes, competéncias de resolucdo de problemas sociais, crencas
positivas acerca do self, realizacdo de objetivos sociais e relaces interpessoais positivas (Wentzel,
2008).

2. Modelo de Competéncia Social em Contexto Escolar de Vaughn e Hogan (1990)

Vaughn e Hogan (1990) encaram a competéncia social como um constructo multidimensional
e interativo que pressupde habilidades sociais eficazes, auséncia de comportamentos inadaptados,
relacdes positivas com 0s outros e cogni¢do social apropriada a idade.

De acordo com as autoras a competéncia social poderd ser operacionalizada como um
conjunto de competéncias sociocognitivas e de regulacdo emocional que ajudam as criangas a
selecionar e a envolver-se em comportamentos sociais e a ajustar-se de forma adequada as diferentes
situagBes (Bierman, 2004).

O Modelo de Vaughn e Hogan (1990) refere que a competéncia social resulta da interacdo
entre quatro dimensfes/componentes: a) uso efetivo de habilidades sociais (integram as vertentes
comportamental, cognitiva e afetiva), que se traduzem em comportamentos sociais eficazes (e.g.

identificagdo e leitura de pistas sociais); b) auséncia de comportamentos desajustados ou inadaptados
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(avaliacdo do comportamento do aluno: internalizagéo, externalizacdo e hiperatividade); c) adequado
funcionamento sociocognitivo de acordo com a idade (e.g. adequada autopercecdo de competéncia
social); e d) relagdes sociais positivas e aceitagdo social por parte dos outros (Verissimo, 2013).

A competéncia social € um constructo multidimensional e interativo que inclui fatores
sociais/interpessoais, cognitivos e emocionais (Lemos & Meneses, 2002).

A competéncia social envolve a compreensdo e uso de habilidades sociais de forma adequada, tendo
em conta situagdes contextuais especificas (Haager & Vaughn, 1995).

De acordo com Gresham e Elliott (1990), as habilidades sociais em sala de aula podem
operacionalizar-se em habilidades especificas: autocontrolo (capacidade de controlo emocional e
comportamental), assertividade (capacidade de tomar iniciativas nos relacionamentos sociais bem
como autorreforcar-se ou questionar normas de forma adequada) e cooperacdo (comportamento pro-

social, comportamentos de partilha, ajuda ou cumprimento de normas).

3. A Competéncia Social em contexto escolar

A escola desempenha um papel significativo na aceitacdo e integracdo social de cada
individuo (Lopes et al, 2011). A escola promove competéncias, tendo como desafio constante e
continuo potenciar a capacidade de aprendizagem.

Associar a competéncia social ao contexto escolar e a metas desenvolvimentais no dominio
interpessoal e académico constituem critérios na avaliacdo do comportamento social competente
(Almeida, 1997).

A avaliacdo da competéncia social requer multiplos informantes e diferentes indicadores,
adequados as tarefas de desenvolvimento e caracteristicas de processamento cognitivo tipicos de cada
idade (Lemos & Meneses, 2002).

Alguns estudos mostram que as competéncias sociais de criancas e adolescentes estdo
diretamente associadas as praticas educativas e as especificidades das condigdes socioculturais em que
vivem. A avaliacdo feita pelos professores tem sido um recurso importante para a avaliagdo das
habilidades sociais.

A maioria das escalas de habilidades sociais sdo geralmente construidas para o contexto
escolar com o objetivo de o professor julgar os comportamentos sociais do aluno em contexto de sala
de aula (Gresham & Elliot, 1990). Deste modo, as diferencas de competéncia social podem ser
avaliadas através de escalas que incluem itens acerca das habilidades sociais e comportamentos que se
integram na competéncia social, as quais sdo preenchidas pelos professores ou pelos pais das criangas.

Investir no ensino e desenvolvimento da competéncia social, permite reduzir muitos dos
problemas de comportamento que impedem os alunos de aprender, e alguns professores, de ensinar
(Lopes, 2011).
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A competéncia Social é importante para o sucesso académico e social de todos os alunos, no
entanto a investigacdo diz-nos que alguns alunos tém défices de capacidades socias que requerem
intervencdo individualizada ou em pequeno grupo. Para tal, é necessario identificar o tipo particular de
défice na competéncia social para determinar a intervencdo que melhor se adequa a situacdo. Os
peritos reconhecem trés tipos de défices: a) défices de aquisicao (o alino ndo é capaz de apresentar o
comportamento de forma adequada); b) défices de desempenho (incapacidade de executar uma
competéncia a um nivel aceitavel); e c) défices de fluéncia (o desempenho do estudante é pouco
refinado ou desajeitado) (Lopes, 2011).
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CAPITULO I
PSICOPATOLOGIA
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1. Psicopatologia na pré-adolescéncia e adolescéncia

O periodo desenvolvimental da pré-adolescéncia é desafiante e abrange a transicédo e a vivéncia do
2° ciclo do ensino basico. Esta faixa etaria é caracterizada por um processo de reorganizagao interna e
é nesta fase que os jovens edificam os seus valores sociais (Farrington, 1987; Loeber, Farrington, &
Petechuck, 2003; Marcotte, Marcotte, & Bouffard, 2002; Negreiros, 2008). O pré-adolescente ird
naturalmente experienciar a puberdade acompanhada pelas respetivas mudangas socio emocionais e
pela emergéncia de novas competéncias sociocognitivas. E um acontecimento de vida normativo que
envolve oportunidades para o crescimento psicolégico, mas, em simultaneo, potencia a
vulnerabilidade psicoldgica (Lemos & Meneses, 2010). A auséncia de recursos adequados para
enfrentar as tarefas nucleares do desenvolvimento e para lidar com as exigéncias quotidianas podera
colocar o adolescente em situagdo de vulnerabilidade ao sofrimento psicolégico (Dryfoo,1990,1997;
Snow, 1985, cit in Bizarro,1999).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2011) calcula que em cada ano, cerca de 20% dos
adolescentes apresentam problemas de saide mental, frequentemente depressdo (Klein, Durbin, &
Shankman, 2008) ou ansiedade (Van Oort, Greaves-Lord,Verhulst, Ormel, & Huizink, 2009). Esta
prevaléncia de sintomatologia estd possivelmente relacionada com o esfor¢co adaptativo que o
adolescente tem de empreender para resolver os desafios proprios deste momento do seu
desenvolvimento.

Nos anos 60 e 70, a Psicopatologia da crianca e do adolescente contava apenas com avaliagdes
ndo padronizadas. Através dos estudos realizados com adultos foram desenvolvidos critérios
operacionais gque contribuiram para a uniformizacdo dos procedimentos diagndsticos e para 0 aumento
da fiabilidade entre os avaliadores. O modo como se efetiva a avalia¢do Psicoldgica clinica de criancas
e adolescentes decorre do posicionamento concetual adotado em torno da psicopatologia, gerando
controvérsia entre os profissionais de salde mental (Dias & Lima, 2014). No modelo categorial a
classificacdo descritiva e categorial das perturbaces mentais é hierarquica e multiaxial conforme o
DSM. Enquanto, que o modelo dimensional assenta hum enguadramento empirico de constela¢Bes
sintomatoldgicas, organizadas em sindromes de problemas atendendo as especificidades
desenvolvimentais da infancia e da adolescéncia, conferindo uma abordagem ecossistémica,
assumindo a relacéo entre normal e patologico num continuum (Dias & Lima, 2014).

A psicopatologia do desenvolvimento contribui para a identificacdo de fatores que influenciam
as habilidades das criancas para organizar experiéncias e, consequentemente, o seu nivel de
funcionamento adaptativo (Sameroff, 2000). Conforme a literatura de psicopatologia do
desenvolvimento (Achenbach & Edelbrock, 1978; Hinshaw, 1992; Kazdin & Weisz, 2003), é possivel

identificar dois grandes grupos de problemas de comportamento: 0s comportamentos de

29



Relacdo entre Dificuldades de Aprendizagem, Competéncia Social e Psicopatologia em alunos do 2.° Ciclo do Ensino Bésico

externalizagcdo, que se expressam predominantemente em relagdo a outras pessoas e 0S
comportamentos de internalizagdo, que se expressam predominantemente em relacdo ao préprio
individuo.

Os problemas de externalizacdo mais frequentes sdo os que envolvem agressividade fisica e/ou
verbal, comportamentos opositores ou desafiantes, condutas antissociais como mentir e roubar e
comportamentos de risco como uso de substancias psicoativas. Os problemas de internalizagao estdo
mais associados a perturba¢Ges como a depressao, o isolamento social, a ansiedade e a fobia social
(Del Prette e Del Prette et al, 2006).

2. Fatores de Risco e Fatores Protetores da Psicopatologia

A familia contribui para a crianga desenvolver as bases da sua identidade (Lila & Marchetti,
1995, cit. in Diez & Peirats, 1997; Padilla-Walker, Christensen & Day, 2011). As relagdes familiares
influenciam o desenvolvimento social, intelectual e emocional dos jovens (Dekovic & Meeus, 1997;
Soares & Almeida, 2011).

O tipo de interagBes familiares é um bom fator explicativo do comportamento dos
adolescentes. A interacdo quotidiana entre pais e filhos influencia o comportamento dos jovens na
adolescéncia (Sprinthal & Collins, 2003).

O adolescente que sente a relagdo com os pais como positiva, com vinculos afetivos seguros,
tende a alcancar maior autonomia e uma construcdo de identidade mais sélida. Em contrapartida,
qguando os vinculos entre pais e filhos sdo negativos, a procura de autonomia torna-se mais dificil
(Fleming, 2005).

A qualidade da relacdo entre o jovem e o0s seus pais influéncia o seu autoconceito, as suas
competéncias sociais e consequentemente a qualidade das rela¢Ges entre o adolescente e 0s seus pares
(Dekovic & Meeus, 1997).

A qualidade das relagcdes com os pares, durante a infancia e a adolescéncia, é considerada um
bom preditor de um adequado ajustamento na vida adulta. Em oposi¢do, um mau relacionamento com
os pares esta relacionado com posteriores problemas em vérias areas como a salde mental,
dificuldades de comportamento, problemas profissionais, perturbacfes conjugais e sexuais (Nelis &
Rae, 2009; Laible, 2007) e dificuldades escolares (Hernandez, Oubrayrie-Roussel & Preteur, 2012). A
capacidade de regulagdo emocional esta relacionada com o desenvolvimento de competéncias sociais,
como o estabelecimento de relagbes de qualidade com os pares e maior envolvimento em
comportamentos pré-sociais (McLaughlin et al., 2011).

Os adolescentes com uma vinculagdo segura aos amigos apresentam melhores indices de
salde mental, e consequentemente menores indices de psicopatologia, nomeadamente a nivel da

sintomatologia depressiva e ansiogénica (Nelis & Rae, 2009).
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Em geral, relagdes positivas com 0s pais € 0s pares estdo associadas a uma maior competéncia social e
emocional (Laible, 2007).

Garmezy e Masten (1991; cit in Anaut, 2005) fizeram o levantamento dos principais fatores de
protecdo da psicopatologia, agrupados em trés niveis: 1) fatores de protecdo individuais, tais como:
temperamento ativo, afavel, amabilidade; sexo: ser rapariga antes da adolescéncia; ser rapaz na
adolescéncia; boas capacidades cognitivas; bons niveis de autoestima; competéncias sociais;
sentimentos de empatia; locus de controlo interno; humor; capacidade de ser cativantes para os outros
(carisma, charme); 2) fatores de protecdo familiares, tais como: pais calorosos e apoio parental; boas
relagdes pais/filhos; harmonia parental; 3) fatores de protecdo extrafamiliares, tais como: existéncia de
uma rede de apoio social (e.g. avés, pares) e experiencias de éxito escolar.

Um elevado autoconceito, sucesso escolar, participagdo em atividades extracurriculares e
relacbes edificantes/gratificantes com os pais, os pares e outros adultos significativos, sdo indicados
como fatores protetores pelo facto de estarem inversamente relacionados com o aparecimento de
problemas emocionais e de comportamento (Flouri & Buchanan, 2003, cit. in Lemos, 2007; Martins,
2005).

A idade também pode funcionar como um fator de risco ou protecdo. Os adolescentes mais
velhos revelam ser mais resistentes a pressdo dos pares. Os investigadores consideram que tal ocorre
devido a uma maior maturacdo psicossocial. Os adolescentes mais velhos apresentam uma maior
capacidade de controlo dos impulsos, maior responsabilidade e conscienciosidade. Estas carateristicas
tornam os jovens mais auténomos face aos pares e com maior capacidade de escolha do
comportamento a adotar (Sumter et al., 2009).

Sentimentos de elevada auto-culpabilizacdo, baixa autoestima ou crencas de falta de
competéncia, constituem fatores de risco gque promovem uma elevada conformidade com as
ideias/comportamentos dos outros, tornam o jovem mais fragil as pressdes externas negativas e
potenciam a submissdo a pressdo dos pares (Sprinthal & Collins, 2003).

A depressdo e a ansiedade sdo duas das perturbacfes que mais se evidenciam na adolescéncia.
Thapar, Collishaw & Pine (2012) enumeram como fatores de risco para a depressdo na adolescéncia:
doengca mental parental (especialmente depressdo materna), fatores hereditarios e a vivéncia de
eventos stressantes (agudos ou crénicos).

A qualidade da relacdo pais/filhos, assim como uma adequada supervisdo parental séo um
importante fator de protecdo no desenvolvimento de problemas psicopatologicos na adolescéncia,
sendo um relevante recurso de resiliéncia (Lemos, 2009).

Os estilos parentais: autoritario e permissivo, sdo um fator de risco para o surgimento de
comportamentos de risco (e.g. sexualidade muito precoce, relagdes desprotegidas, consumo de alcool e
drogas). Em contrapartida, o estilo parental democratico esta associado a uma menor probabilidade

dos adolescentes terem comportamentos de risco (Dias, Matos & Gongalves, 2007).
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As préticas parentais influenciam o nivel de ansiedade dos filhos. A percecdo de apoio e
suporte parental, estd associada a niveis inferiores de ansiedade nos adolescentes (Gomez & McLaren,
2006), constituindo-se assim como um fator de protegdo. Tal como estratégias parentais democraticas
promovem atitudes positivas dos adolescentes face a escola, professores e colegas, favorecem
comportamentos adequados na sala de aula, investimento no trabalho escolar e recetividade para a
aprendizagem, e favorecem resultados académicos mais elevados (Bruyn et al. (2003).

3. Avaliacdo da Psicopatologia em contexto escolar

Os problemas de comportamento na escola sdo uma situacdo que preocupa particularmente pais e
educadores, mas também os investigadores. Habitualmente os problemas que causam maior
preocupacdo e que sdo mais precocemente assinalados, por serem mais visiveis, sdo problemas como a
hiperatividade, a delinquéncia e a agressividade, referidos como problemas de externalizacdo
(Achenbach, 1991a, 1991b; Edelbrock & Achenbach, 1983). No entanto, outros comportamentos
como a inibicdo, retirada, ansiedade e depressao, designados problemas de internalizacdo (Achenbach,
1991a, 1991b; Edelbrock & Achenbach, 1983), podem ser igualmente problematicos.

Os comportamentos problematicos, manifestados na sala de aula tendo como consequéncias
dificuldades de aprendizagem e desadequado comportamento social, tém aumentado, estando as
nossas estruturas escolares muito pouco preparadas para este tipo de situacdes (Silva, 2001). As
relacBes conflituosas estdo normalmente associadas ao fracasso escolar e a rejeicdo pelos pares e
posteriormente a comportamento antissocial (Loeber & Dishion, 1983).

Vérios fatores se encontram associados ao crescente interesse pela avaliagdo do
funcionamento socioemocional das criancas em contexto escolar (Kamphaus & Frick, 1996; Simdes,
1998): (a) trata-se do contexto onde a crianca passa a maior parte do seu tempo; (b) a crianca é
confrontada com mudltiplas exigéncias/requisitos (e.g., ficar sentada, seguir instrucGes de adultos,
interagir com os pares) gque se poderdo revelar como desafios, inexistentes noutros contextos e em
relagdo aos quais ela poderd apresentar dificuldades em corresponder; e (c) com o avancar da
escolaridade, a crianca ter4d de se ajustar &s mudancas nos requisitos necessarios (e.g., maior
organizacgao, importancia da aceitacdo social), o que também podera representar um desafio a sua
flexibilidade/capacidade de adaptagdo (Major, 2011).

Achenbach (1991b) acrescenta os seguintes argumentos favordveis a recolha de informagao
em contexto escolar, classificado por este autor como uma auténtica “arena desenvolvimental”: (a) as
aptiddes sociais e académicas requeridas em contexto escolar sdo fundamentais para uma adaptacéo na
sociedade pautada pelo sucesso; (b) os professores sdo geralmente o segundo adulto com um papel
mais influente na vida das criangas (logo a seguir aos pais); (c) a experiéncia, treino e oportunidades

de observagdo da crianca permitem ao professor apreender caracteristicas do seu funcionamento que

32



Relacdo entre Dificuldades de Aprendizagem, Competéncia Social e Psicopatologia em alunos do 2.° Ciclo do Ensino Bésico

ndo sdo observaveis pelos pais; (d) os relatos dos professores sdo isentos da influéncia das dinamicas
familiares (apesar de sujeitos as dindmicas interpessoais da escola); e (e) o envolvimento dos
professores em processos de avalia¢do das criangas estende-se aos contextos escolar e/ou clinico.

A informacdo facultada por diversos informadores é entendida como um reflexo da sua
percecdo do individuo avaliado, assumindo assim especial relevancia na acessibilidade da informacéo
(Renk, 2005). Os pais sdo encarados como uma, se ndo a mais importante, fonte de informagdo no
diagndstico de problemas de comportamento das criangas (Achenbach, McConaughy & Howell 1987;
Davé, 2008). Dada a importancia da influéncia parental no comportamento dos filhos, a percecdo dos
pais acerca do comportamento destes deve ser rotineiramente recolhida (Achenbach & Edelbrock,
1978; Kamphaus & Frick, 1996).

Os educadores/professores assumem um papel de destaque enquanto observadores ditos
“naturais” em contexto escolar, uma vez que observam muitas criangas ao longo do tempo e em
diversos contextos sociais (e.g., escola, visitas de estudo) (Canivez & Rains, 2002). Possuem a
vantagem de observar a crianga num contexto estruturado e de terem um grupo de comparagéo (turma)
com o qual podem confrontar o comportamento da crianca referenciada (Grietens et al., 2004;
Kamphaus & Frick, 1996; Mashburn, Hamre, Downer & Pianta, 2006; Milfort & Greenfield, 2002;
Verhulst & Akkerhuis, 1989). Podem, igualmente, observar a crianca por periodos extensos de tempo,
em interacdo com os pares, o que lhes permite aceder a uma perspetiva Unica e in loco dos
comportamentos sociais das crian¢as com os seus pares (Kroes et al., 2000/2006; Mashburn, Hamre,
Downer & Pianta, 2006; Milfort & Greenfield, 2002; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). E, tém
ainda, a oportunidade de detetar possiveis problemas ao nivel académico e social, mais dificeis de
percecionar por parte dos pais (Verhulst & Akkerhuis, 1989).

Pais e professores mantém diferentes relagbes com a crianca e observam-na em condicdes
diversas. Assim, as expectativas, 0s motivos, 0 humor, o contexto, a ativacdo recente e a ativacao
cronica desempenham um papel de relevo na acessibilidade, ou na facilidade com que uma
representacdo cognitiva vem a mente do informador (Renk, 2005). Renk (2005) acrescenta que, a
inclusdo de multiplas perspetivas de varios informadores é recomendada como potencialidade para a
investigacdo e avaliagdo. A recolha de informacdo junto de educadores e professores, tornam a
possibilidade de obter dados a partir destes informadores como uma das op¢des de primeira linha na
avaliacdo socioemocional de criangas (Mashburn, Hamre, Downer & Pianta, 2006).

Quando a crianca € o informador, a percecdo do problema por parte da crianga é uma variavel
com potencial impacto no acordo entre informadores. As discrepancias entre a crianga e os adultos
poderdo resultar do facto de a crianga nem sempre considerar 0S Seus comportamentos como
problematicos, ou porque ndo lhe causam incdmodo ou porque os ignora. No entanto, esta variavel
necessita de atencdo adicional (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Pode dizer-se que o aparecimento dos questionarios de Achenbach, com versdes equivalentes

para varios informadores (e.g., pais, professores, crianga/adolescente), veio permitir a comparacéo de
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resultados de diferentes informadores dada a uniformidade no contetdo dos itens, formato de cotagédo
e amostras normativas que nos permitem comparacgdes fidedignas (Kline, 1994). Apds mais de vinte
anos da meta-analise de Achenbach e colaboradores (1987) prevalece a ideia de que é importante
recolher um leque amplo de informag&o acerca do funcionamento da crianca em diferentes situagdes e
segundo a perspetiva de varios informadores, atendendo inevitavelmente, as caracteristicas da
personalidade do informador e do contexto em que o problema é observado (Kroes et al., 2000/2006).
Apesar de ndo existir um “golden standard” acerca de quem ¢ o melhor informador no
funcionamento da crianca, 0 objetivo principal sera a obtencdo de uma maior quantidade de
informacdo, segundo diversos pontos de vista, para alcancar uma descricdo e compreensao validas e

exaustivas dos problemas apresentados pelas criangas (Duhig et al., 2000; Simdes, 1998).
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CAPITULO IV
RELACAO ENTRE DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM, COMPETENCIA
SOCIAL E PSICOPATOLOGIA
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1. Relagéo entre Dificuldades de Aprendizagem, Competéncia Social e Psicopatologia

Um fendmeno comportamental como o das dificuldades de aprendizagem necessita de um equilibrio
entre o cientifico e o social (Kavale & Forness, 1998).

A literatura especializada tem evidenciado a relacdo entre competéncia social, problemas de
comportamento, problemas emocionais e problemas de aprendizagem (Lopes, 2011).

A investigacdo tem consistentemente estabelecido associagdes positivas entre o conhecimento
das emocGes, sucesso escolar e competéncias sociais (McClelland, Morrison, & Holmes, 2000;
Mostow, Izard, Fine & Trentacosta, 2002).

De acordo com a Teoria da Auto-Determinagdo, baseada em modelos sociocognitivos, existem
trés necessidades basicas que sdo essenciais para o desenvolvimento social e o bem-estar pessoal dos
individuos: a competéncia, a autonomia e o relacionamento. Os alunos com DA tém baixa
competéncia percebida, baixas crencas de controlo e pouca capacidade de auto-regulacdo (e.g.
Zisimopoulos & Galanaki, 2009).

N&o sendo os défices na competéncia social uma caracteristica constitucional das DA, sdo, no
entanto, uma evidéncia em grande parte dos alunos com DA.

Diferengas nas qualidades dos cuidados no ambiente familiar e das condigbes econdmicas
resultam em modos diferentes de lidar e enfrentar as interacfes sociais, sem esquecer que o proprio
comportamento pode intervir, por sua vez no desenvolvimento pessoal e social do individuo (Silva,
2001). Cerca de 20% dos alunos evidenciam défices nas competéncias sociais e comportamentais, o
que ndo lhes permite usufruir das vivéncias escolares de forma plena (Sugai, Horner & Gresham, 2002
cit in Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur, & Quinn, 2011).

As investigacdes comprovam que a relacdo conjugal, o contexto social e a profissdo dos pais,
como fatores determinantes do desenvolvimento social da crianca (Canavarro, 1999). A investigagao
especializada na &rea comprovou que baixas performances parentais, tendem a estar associadas a
elevados indices de comportamento antissocial e a baixos rendimentos académicos (Alves, 2006).

Os modelos internos de vinculacdo segura permitem ao individuo sentir-se seguro e confiante
quando integra um novo contexto e este sentimento de seguranga promove a exploragdo do ambiente
social (Sroufe, 1983, citado por Rubin, et al., 1998). Um padrdo inseguro esta associado a problemas
de comportamento, enquanto a vinculagdo segura, esta associada a uma maior competéncia social das
criancas.

Os resultados de um estudo realizado por Lemos e Meneses (2002) sugerem que ser
socialmente competente no 2° ciclo do ensino bésico resultara de associagdes entre quatro dimensdes

sociais, envolvendo as seguintes competéncias especificas: elevada motivagdo social pela auto-
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orientacdo do estudante por objetivos pro-sociais e de responsabilidade social; autoestima e percecdes
pessoais de competéncia académica e de comportamento positivas; desempenho de habilidades de
cooperagdo e de autocontrolo e simultaneamente a auséncia de problemas de comportamento
externalizados e de hiperatividade na sala de aula; e, ser aceite pelos pares do grupo-turma e ainda ter
amigos.

No geral, os alunos com Dificuldades de Aprendizagem evidenciam uma posi¢do social mais
problematica na turma, manifestam mais problemas de comportamento, sdo mais rejeitados pelos
pares e tém interacdes sociais mais pobres (Verissimo, 2013).

Segundo Roeser e Eccles, (2000), as experiéncias escolares tanto podem promover
competéncias associadas a aprendizagem, a motivacgdo para a realizacdo, ao funcionamento emocional
e relacionamentos sociais, quanto podem, em algumas instancias, potencializar as dificuldades
escolares, favorecendo a instalagdo de um padréo desordenado de adaptacéo.

Jacob e Loureiro (1996) salientam que o fracasso escolar interfere no desenvolvimento afetivo
e compromete processos intrapsiquicos, relacionados com a formacdo da personalidade da crianga,
acarretando também problemas comportamentais. Um dos pressupostos que promovem a ocorréncia
de comportamentos adequados nas criangas € a competéncia social e o repertorio positivo de
comportamento.

Conforme referido no capitulo anterior, a competéncia social refere-se a capacidade do
individuo de organizar pensamentos, sentimentos e a¢Ges em funcdo de seus objetivos e valores,
competéncias que facilitam a iniciacdo e a manutencao de relacionamentos sociais que resultam em
ajustamento escolar e familiar satisfatorio (Stevanato, et. al., 2003). Pesquisas que avaliaram a relacdo
entre competéncia académica e problemas de comportamento, por meio da comparacdo de grupos de
criangas, com e sem dificuldades de aprendizagem (Stevanato, et. al., 2003) mostraram gue alunos
com dificuldades de aprendizagem apresentavam maiores deficits nas interagdes sociais.

Uma investigacdo desenvolvida por Lemos (2007) com o propoésito de, entre outros objetivos,
identificar indicadores de psicopatologia e possiveis fatores de risco psicossocial para a
psicopatologia, contou com uma amostra de 628 jovens, com idades compreendidas entre os 12 e 0s
19 anos. Os resultados apontam para uma maior vulnerabilidade do género feminino
comparativamente com o género masculino, assim como dos jovens mais velhos quando considerado o
risco de desenvolver sintomatologia psicopatoldgica. Outro dos resultados revelou que o género
feminino parece apresentar maior prevaléncia de perturbacdes de internalizagdo, nomeadamente
perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacgao de stress pds-traumatico e depressao, enquanto 0s
rapazes manifestam mais perturbacbes de exteriorizagcdo, referentes a perturbacbes de
comportamentos, consumo de substancias e insucesso escolar.

Segundo Steinberg (2008) a adolescéncia constitui um periodo com riscos e oportunidades em
termos do desenvolvimento da regulacdo emocional. Ou seja, as dificuldades e défices ao nivel da

regulacdo emocional podem apresentar um impacto negativo nas trajetorias de vida a longo prazo
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estabelecidas durante este periodo (e.g., comportamentos e habitos saudaveis, competéncias sociais,
desenvolvimento de psicopatologia). Rutter, Giller & Hagell (1998) sugerem que o aumento de
comportamentos desviantes na adolescéncia se tem desenvolvido em paralelo com as perturbagdes
psicossociais.

E inevitavel concluir que sido complexas as relacdes entre problemas de comportamento,
problemas emocionais, e problemas de aprendizagem. E de realcar o papel que o fracasso escolar pode
desempenhar no aparecimento de perturbacdes comportamentais e/ou emocionais e de que forma pode
contribuir para a sua manutencao (Lopes, 2011).

Depois de apresentado o suporte teérico e tendo em conta que o objetivo geral deste trabalho €
explorar a relacdo entre as Dificuldades de Aprendizagem, a Competéncia Social e a Psicopatologia.
Passamos a apresentacdo do estudo empirico comecando por enumerar os objetivos especificos aos
quais nos propomos responder, de modo a compreender o impacto que esta relacdo produz nos alunos

do 2.° ciclo do Ensino Basico, procurando contribuir para a investigacdo nesta area cientifica.
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PARTE Il
ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO V
OBJETIVOS E METODO
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1. Objetivos
Os objetivos especificos deste estudo sdo:

1) Explorar o acordo da informacg&o entre os pais e o0s alunos relativamente a Psicopatologia.

2) Examinar a relagdo entre Realizagdo Académica e Psicopatologia, dos alunos do 2.° ciclo do
Ensino Basico, na perspetiva dos pais e dos alunos.

3) Examinar a relacéo entre Realizagdo Académica e Competéncia Social, dos alunos do 2.° ciclo
do Ensino Basico, na perspetiva dos professores.

4) Explorar a relagdo entre Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento, avaliados pelos
professores, e Psicopatologia, avaliada pelos pais e pelos alunos.

5) Examinar as diferengas entre os alunos com Realizagdo Académica Baixa ou Dificuldades de
Aprendizagem, os alunos com Realizagdo Académica Média e os alunos com Realizagdo

Académica Elevada, ao nivel da Competéncia Social e da Psicopatologia.

2. Amostra

A amostra do estudo, de conveniéncia, foi constituida por 300 alunos do 2.° Ciclo do Ensino
Basico, 37 alunos (12,3%) frequentam o 5.° ano de escolaridade e 263 (87,7%) frequentam o 6.° ano,
provenientes de quatro Agrupamentos de Escolas da Zona Norte do pais, mais especificamente dos
concelhos de Lousada e de Felgueiras.

O namero de respostas abrangido pelo estudo partiu de um n inicial de 406 autoriza¢des, tendo
sido excluidos 106 protocolos que ndo se encontravam completos.

A idade dos participantes varia entre os 10 (completando os 11 anos até 31/12/2014) e os 14 anos,
sendo que 206 (69,8%) tém 11 anos e 34 (11,5%) tém 12 anos.

Quanto a variavel género, a amostra esta distribuida de forma equiparada (feminino=48,8% e
masculino=51,2%).

Da amostra em estudo, 29,2% tém pelo menos uma retengdo no curriculo, 4,8% dos alunos
frequenta o ensino especial e 18,5% tém problemas de aprendizagem ou outro.

Relativamente & profissdo do Pai podemos verificar que a maioria trabalha na &rea do calgado,
28,1% tém como profissdo Operario Fabril, 7,3% trabalnam na Construgdo Civil, 2,3% sdo
Camionistas, igual percentagem de Mecanicos e de Desempregados.

Quanto a profissdo exercida pela Mae verifica-se que a maioria também trabalha na area do
calcado como Operaria Fabril (41,5%), 13,3% sdo Domésticas e encontram-se numa situacdo de

desemprego 3,3%.
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3. Instrumentos

Neste estudo procuramos analisar a informacdo dos pais, dos professores e das proprias criangas
relativamente a Competéncia Social e ao nivel da Psicopatologia através dos instrumentos que

passamos a apresentar.

1. Social Skills Rating System de Gresham & Elliott, 1990 adaptado por Lemos & Meneses,
2002) - Versdo para Professores

Matson e Wilkins (2009) apontam o Social Skills Rating System (Gresham & Elliott, 1990) como
um dos instrumentos mais utilizados na area da avaliagcdo das aptidGes sociais.

Neste estudo utilizou-se a Versdo para Professores, tendo em conta que sdo os informadores que
melhor conhecem os alunos em contexto escolar, sendo por isso também os mais utilizados na
avaliacdo da competéncia social. Este sistema de avaliacdo da competéncia social foi desenvolvido por
Gresham e Elliot, 1990, integra trés escalas: uma escala das habilidades sociais, uma dos problemas de
comportamento e uma da competéncia académica. A avaliacdo nestas trés areas podera indicar
possiveis causas dos problemas sociais de alguns alunos (Lemos & Meneses, 2002).

A escala das habilidades sociais € composta por 30 itens centrados em comportamentos
positivos e competéncias pro-sociais, avalia comportamentos nucleares de trés componentes: a
cooperacao, a assertividade e o autocontrolo.

A escala problemas de comportamento consiste na avaliagio dos comportamentos
problematicos, € constituida por 18 itens, avalia trés tipos de problemas inadequados: problemas
externalizados, problemas internalizados e a hiperatividade. Na resposta aos itens destas duas escalas,
o professor deve assinalar a frequéncia com que cada comportamento ocorre: “nunca”, “’as vezes”, ou
“muitas vezes” (0,1 ou 2).

A escala competéncia académica € constituida por cinco itens avaliados de 1 ao 5 (0 1 indica um
desempenho muito baixo e o 5 indica um desempenho muito elevado), que procuram avaliar o
desempenho na leitura e na matematica, o funcionamento cognitivo global (Lemos & Meneses, 2002).

O SSRS foi submetido a estudos psicométricos em diferentes paises, como Estados Unidos, Irdo,
Portugal, Noruega, Holanda e Porto Rico. Esses estudos foram realizados com diferentes populagdes
de criancas e adolescentes: com desenvolvimento normativo, dificuldades de aprendizagem,
problemas de comportamento, deficiéncia mental e Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencdo. Os resultados desses estudos demonstraram que o instrumento possui as principais
propriedades psicométricas de validade e fidelidade requeridas a uma medida psicoldgica, nas trés

versdes. Foram ainda encontrados estudos de avaliagdo na literatura em que o SSRS foi aplicado a
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criangas com autismo (Thiemann & Goldstein, 2001), adolescentes com Sindrome de Asperger
(Koning & Maguill-Evans, 2001), entre outros diagndsticos (Freitas e Del Prette, 2010).

De acordo com Lemos e Meneses (2002) as caracteristicas do SSRS garantem a qualidade da
informagdo recolhida, no que se refere a validade (validade de constructo, avaliada através da validade
fatorial). As escalas sdo compostas por um nimero reduzido de itens, o que facilita a sua aplicacéo.
Foram observados valores altamente satisfatérios de consisténcia interna, portanto, constitui uma boa
ferramenta para o progressivo esclarecimento da tematica. Pode dizer-se que as escalas de avaliagdo
da competéncia social de alunos (forma para professores) sdo um instrumento valido, confiavel e (til
para uma caracterizacdo detalhada e compreensiva da competéncia social em contexto escolar e para o
planeamento e monitorizacdo de intervencdes destinadas a aperfeicoar virtudes e corrigir défices nesta

area.

2. Child Behavior Checklist — Questionario de Comportamentos da Crianga - CBCL 6-18
(Achenbach, et al., 2014)

3. Youth Self-Report - Questionario de Autoavaliacdo para Jovens YSR 11-18 (Achenbach,
et al., 2014)

Os inventarios de Achenbach constituem os instrumentos de avaliacdo comportamental mais
estudados e referenciados na literatura (traduzidos para 85 idiomas) (Major, 2011). Assim,

procedemos a sele¢do dos seguintes inventarios da Bateria ASEBA:

(@) Child Behavior Checklist — Questiondrio de Comportamentos da Crianga - CBCL 6-18
(Achenbach, et al., 2014) — E composto por 118 itens que descrevem problemas emocionais e de
comportamento, bem como um conjunto de questdes de avaliacdo de competéncias (atividades, social
e escolar) da crianca/jovem (Dias & Lima, 2014). Consiste num inventario que se constitui como uma
medida de avaliacdo do comportamento da crianga em casa, sendo preenchido pelos pais/
encarregados de educacdo. Da cotagdo do inventario podem ser obtidos trés tipos de resultados: um
resultado especifico para cada uma das escalas (escala de ansiedade/depressdo, escala de
isolamento/depresséo, escala de somatizacdo, escala de problemas sociais, escala de problemas de
atencdo e escala de comportamento agressivo) e um resultado para cada um de dois clusters:
problemas de comportamento externalizado através das subescalas Comportamento Delingquente e
Comportamento Agressivo, e problemas de comportamento internalizado através das subescalas

Ansiedade/Depressao; Isolamento/Depressdo e Queixas Somaticas.

(b) Youth Self-Report - Questionario de Autoavaliacdo para Jovens YSR 11-18 (Achenbach, et al.,
2014). E um instrumento de autorrelato que permite avaliar a percecio dos jovens (entre os 11 e os 18

anos) (Dias & Lima, 2014), acerca do funcionamento psicossocial do adolescente em escalas relativas
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a competéncia e a problemas emocionais e comportamentais (problemas de internalizacdo e de
externalizagdo). A area dos problemas emocionais e comportamentais inclui a avaliagdo da ansiedade,
depressao, isolamento, queixas somaticas, problemas sociais, de atengdo e comportamento agressivo.

Estes inventarios encontram-se divididos em duas partes, a segunda é composta por 113 itens
cotados numa escala de tipo Likert com 3 niveis (“N&o verdadeira”, “As vezes verdadeira” e “Muitas
vezes verdadeira”).

Ambos, reportam as competéncias e problemas das criancas e/ou adolescentes, fornecendo
uma analise do perfil emocional, social e comportamental da crianca (Santos et al., 2012). Estes
inventarios permitem avaliar sintomas e sindromes psicopatolégicos, bem como competéncias
psicossociais em criancas e adolescentes (Achenbach, et al., 2014).

O Child Behavior Checklist foi construido a partir de dados normativos da populacdo dos
Estados Unidos, tem demonstrado ser efetivo em diferentes culturas (Wielewicki, Gallo & Grossi,
2011). Estudos conduzidos em diferentes paises mostram alta correlacdo entre os resultados obtidos
por diferentes instrumentos, mostrando validade multicultural (Achenbach & Rescorla, 2006).

As versdes portuguesas do CBCL e do YSR apresentam valores adequados de validade e
fidelidade (Achenbach et. al., 2014).

4. Procedimentos de recolha e de tratamento de dados

Para a realizacdo desta investigacdo foi necessario proceder ao seu registo para posterior validagéo
e autorizacdo do estudo e dos inquéritos por parte do MIME (Monitorizacdo de Inquéritos em Meio
Escolar).

Aguando da autoriza¢cdo, num primeiro momento procedeu-se ao contato com 0s Agrupamentos
de Escolas no sentido de obter autorizacdo e colaboracdo dos mesmos para participacdo no estudo.

Ap0s parecer positivo foram entregues os consentimentos informados aos alunos para autorizagdo
pelos Pais/EE.

De acordo com o nimero de autoriza¢Ges, 0s questionarios foram entregues aos diretores de turma
havendo lugar a uma breve reunido dando conhecimento do estudo, dos procedimentos de aplicacéo,
preenchimento, recolha e devolucdo dos questionarios.

Os questionarios destinados aos diretores de turma foram preenchidos pelos préprios de acordo
com a sua disponibilidade dentro do prazo estipulado para o efeito.

Os questiondrios destinados aos Encarregados de Educagédo foram enviados pelos alunos para casa
para que serem preenchidos pelos Pais/EE e posteriormente devolvidos aos diretores de turma.

Os questiondrios destinados aos alunos foram, sempre que possivel, aplicados pelos diretores de

turma, em contexto de sala de aula, tendo como tempo de resposta aproximadamente 20 minutos.
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Por fim, os diretores de turma procederam a recolha de todos os questionarios, os quais nos foram
entregues para analise e tratamento dos dados.

Para responder aos objetivos deste trabalho, utilizou-se o programa IBM Statistical Product

and Service Solutions (SPSS 22) através do qual foi possivel proceder as analises descritivas,

correlacionais (Correlacdo de Pearson), de variancia (One-Way ANOVA) e de diferencas (Teste Post
Hoc de Gabriel) entre as variaveis em estudo.
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CAPITULO VI
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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De seguida passamos a apresentar os dados e a discussdo dos mesmos tendo em conta os objetivos
especificos delineados para este trabalho, obedecendo a mesma ordem com que foram apresentados

anteriormente.

1. Explorar o acordo da informacdo entre os pais e o0s alunos relativamente a

Psicopatologia.

Tabela 1. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as escalas de Internalizacdo,
Externalizacdo e Score Total avaliadas pelos alunos (YSR) e avaliadas pelos pais (CBCL)

YSR Internalizacdo Externalizacdo Score total

CBCL

Internalizagéo A46** 2T** A4**
Externalizagdo 34** 55** 53**
Score total A4** A5%* 55**

**p <.01; YSR= Youth Self-Report; CBCL= Child Behavior Checklist

A informacdo relatada pelos alunos relaciona-se de forma significativa e positiva com a
informacao relatada pelos pais. As escalas avaliadas pelos alunos e pelos pais parecem ser congruentes
entre si. Verifica-se que os problemas de internalizacdo, os problemas de externalizacdo e de score
total (psicopatologia) relatados quer pelos adolescentes quer pelos pais apresentam
consisténcia/acordo com uma magnitude moderada a forte. No estudo realizado para a aferi¢cdo da
Bateria ASEBA para a populagdo portuguesa, observou-se uma associacdo positiva e significativa
entre o relato dos pais e jovens em todas as escalas com uma intensidade das correlagfes que varia
entre fraca e moderada (Achenbach et al, 2014). Através do YSR, diversos estudos confirmam
diferencas na autoavaliacdo dos adolescentes mais novos e mais velhos, sendo que o segundo grupo
tende a apresentar mais problemas que o primeiro (Rescorla et. al., 2007a). Os pré-adolescentes ainda

se encontram muito ligados a familia e aos pais.
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2. Examinar a relacdo entre Realizacdo Académica e Psicopatologia dos alunos do 2.° ciclo
do Ensino Bésico, na perspetiva dos pais e dos alunos.

Tabela 2. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre Realizagdo Académica e Psicopatologia:
Internalizagéo e Externalizacé@o avaliada pelos alunos (YSR) e pelos pais (CBCL)

Realizacdo Académica

(RA)
YSR
Internalizagéo -.20%*
Externalizagéo - 25%*
Score total -.30**
CBCL
Internalizagéo - 29%*
Externalizagéo -.30**
Score total -.37*%*

**p <.01; YSR= Youth Self-Report; CBCL= Child Behavior Checklist

Como se pode observar na tabela 2 evidenciam-se correlagBes significativas negativas entre
problemas de internalizacdo, externalizacdo e score total (Psicopatologia) e realizacdo académica. Isto
é, menor realizacdo académica, mais problemas de Internalizagdo, Externalizacdo e Total de
problemas. Salientando assim, as duas correlacbes mais elevadas, que correspondem a correlacdo entre
Score total do YSR e Realizacdo Académica (r = -.30, p<.01) e a correlacdo entre Score total do
CBCL e Realiza¢do Académica (r = -.37, p<.01).

Estes resultados vém corroborar a investigacdo realizada por Lemos (2007) com 628 jovens, com
idades compreendidas entre os 12 e 19 anos, revelando que os problemas escolares parecem refletir

maior prevaléncia de psicopatologia.

3. Examinar a relacéo entre Realizacdo Académica e Competéncia Social, dos alunos do 2.°

ciclo do Ensino Basico, na perspetiva dos professores.

Tabela 3. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a escala Realizacdo Académica (RA) e a escala
Habilidades Socias (HS) e Problemas de Comportamento (PC) do SSRS, na perspetiva dos professores

SSRS
Habilidades Sociais Problemas de Comportamento
(HS) (score total) (PC) (score total)
Realizacdo Académica (RA) .55** -48**

(score total)

**p <.01; SSRS= Social Skills Rating System
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H& uma correlacdo positiva significativa entre Realizacdo Académica e Habilidades Sociais e uma
correlacdo negativa significativa entre Realizagcdo Académica e Problemas de Comportamento. Assim,
niveis superiores de Realizacdo Académica associam-se a niveis superiores de Habilidades Sociais e
inferiores de Problemas de Comportamento. A Realizacdo Académica relaciona-se mais fortemente
com as Habilidades Sociais do que com os Problemas de Comportamento.

Estes resultados sdo consistentes com o quadro concetual do instrumento de avaliagdo da
Competéncia Social (SSRS) utilizado neste estudo. E com o modelo conceptual de Vaughn e Hogan
(1990) que pressupBe uma relacdo negativa entre Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento.
De acordo com este modelo o aluno socialmente competente € o que revela habilidades sociais e ndo

revela problemas de comportamento.

4. Explorar a informacdo entre Competéncia Social avaliada pelos professores e
Psicopatologia avaliada pelos pais e pelos alunos

Tabela 4. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a avalia¢do realizada pelos pais (CBCL), a
avaliacdo realizada pelos alunos (YSR) e a avaliacdo realizada pelos Professores (SSRS)

SSRS
Habilidades Sociais Problemas de Comportamento
(HS) (score total) (PC) (score total)
CBCL
Internalizacéo -.18** A13*
Externalizacéo -.23%* 24%*
CBCL Total -.26** 22%*
YSR
Internalizacéo -13* .09
Externalizacéo -.24%* 26%*
YSR Total -.26** 24**

*p < 0.05; **p <.01; SSRS= Social Skills Rating System; CBCL= Child Behavior Checklist; YSR=
Youth Self-Report

Como é possivel observar na tabela 4, quer na avaliacdo realizada pelos pais através do CBCL
quer na avaliagdo realizada pelos alunos através do YSR, problemas de internalizacdo, externalizacdo
e total de problemas estdo associados a fracos indices de habilidades sociais e a fortes indices de
problemas de comportamento.

Relativamente a avaliacdo realizada pelos pais através do CBCL, verifica-se que ha uma
correlagdo positiva e significativa em todas as escalas entre a avaliacdo realizada atravées dos pais e a

avaliacdo realizada pelos professores ao nivel dos problemas de comportamento. Verifica-se ainda
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uma correlagdo significativa negativa entre os resultados do CBCL e do SSRS ao nivel das
Habilidades Socialis.

Quanto a avaliacdo realizada pelos alunos através do YSR, podemos constatar a existéncia de uma
correlacdo positiva e significativa nas escalas de externalizacdo e de total de problemas e a avaliagédo
dos professores ao nivel dos problemas de comportamento. Verifica-se, por sua vez, uma relacdo nao
significativa na escala de Internalizag&o.

Ha uma relacéo significativa e negativa em todas as escalas entre 0 YSR e 0 SSRS ao nivel das
habilidades socias.

A intensidade das correlagbes observadas varia entre fraca e moderada. A intensidade da
correlacdo entre os resultados dos pais e dos educadores tende a ser superior nas escalas de
externalizagdo do que nas de internalizacdo (Achenbach et al., 2014), confirmam-se resultados
semelhantes neste estudo.

Também no estudo realizado por Achenbach et al., (2014) a informacdo entre professores e alunos
apresentaram uma associacdo positiva e significativa em todas as escalas excetuando as escalas de

internalizacdo que ndo apresentaram associagdes significativas.

5. Examinar as diferengas entre os alunos com Realizacdo Académica Baixa ou
Dificuldades de Aprendizagem, os alunos com Realizacdo Académica Média e os alunos

com Realizacdo Académica Elevada, ao nivel da Competéncia Social e da Psicopatologia.

Os resultados da andlise da variancia permitiram-nos concluir que os trés grupos de Realizacdo
Académica se diferenciam entre si ao nivel da Competéncia Social. Ha diferencas significativas quer
ao nivel das Habilidades Sociais F (2,28) = 54,41, p = .000, quer ao nivel dos Problemas de
Comportamento F (2,28) = 38,75, p = .000, em funcdo da Realizacdo Académica nos trés grupos
(Tabela 5).

De acordo com a avaliacdo dos professores através da escala Habilidades Sociais do SSRS
podemos observar que os alunos com Realizacdo Académica baixa revelam significativamente menos
Habilidades Sociais do que os alunos com Realizagdo Académica média, que por sua vez revelam
menos Habilidades Sociais do que os alunos com Realizacdo Académica elevada (Tabela 6).

A avaliacdo dos professores revelou, também, que os alunos com Realizagdo Académica baixa
revelam mais Problemas de Comportamento do que os alunos com Realizagdo Académica média, que
por sua vez apresentam mais Problemas de Comportamento do que os alunos com Realizacdo

Académica elevada (Tabela 6).
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Tabela 5. Diferencas ao nivel da escala de Habilidades Sociais (HS) e da escala Problemas de
Comportamento (PC) em fungdo da Realizagcdo Académica (RA) (Baixa, Média e Elevada)

Realizacdo Académica

Baixa Meédia Elevada
(n=104) (n=115) (n=67)
Média (DP) Meédia (DP) Meédia (DP)
F (2,28)
SSRS
Habilidades Sociais 35.38 (10.01) 40.26 (9.35) 50.19 (6.84) 54.41**

(score total)
Problemas de Comportamento  12.87 (5.81) 9.00 (6.15) 5.08 (4.59) 38.75**
(score total)

**p < .01; DP= Desvio-padréo; SSRS= Social Skills Rating System

Tabela 6. Diferencas ao nivel da escala de Habilidades Sociais (HS) e da escala Problemas de
Comportamento (PC) em funcdo da Realizacdo Académica (RA) (Baixa, Média e Elevada)

Realizacdo Académica

(RA)
Baixa Baixa Média
VS VS VS
Média Elevada Elevada
Habilidades Sociais -4.88* -14.80* -9.92*

(score total)
Problemas de Comportamento  3.86* 7.78* 3.91*
(score total)

*p <0.05

Uma meta-analise desenvolvida por Kavale e Forness (2000) constata que 75% dos alunos
com dificuldades de aprendizagem evidenciam dificuldades ao nivel das habilidades sociais. Embora,
os alunos com DA possam ter um reportorio alargado de habilidades sociais, o que é facto é que
frequentemente as utilizam no tempo ou espago errados (Haager & Vaughn, 1995).

Pearl, Donahue e Bryan (1986) referem a existéncia de défices de habilidades sociais em
alunos com dificuldades de aprendizagem em comparagdo com os seus pares sem dificuldades. Alguns
estudos referem que os alunos com dificuldades de aprendizagem sdo menos competentes socialmente
do que os seus pares com realizacdo académica baixa e média (Bursuck, 1989; La Greca & Stone,
1990). Pires & Ramos, 1984, Forness & Kavale, 1991, Swanson & Malone, 1992, salientam a
evidéncia de uma correlacdo positiva entre dificuldades de aprendizagem e défices nas aptidGes

sociais.
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Uma meta-analise desenvolvida por Nowicki (2003) permitiu concluir que os alunos com
dificuldades de aprendizagem ou realizagdo académica baixa tém um risco maior de dificuldades
sociais do que os alunos com realizacdo académica média e elevada (Verissimo, 2013).

As criangas com dificuldades de aprendizagem tendem a apresentar uma maior incidéncia de
varios défices psicossociais, comparativamente com as criancas sem dificuldades de aprendizagem
(Gadeyne, Ghesquiere, & Onghena, 2004; Greenham, 1999).

Num estudo realizado por Lemos e Meneses (2002), os alunos com realizagdo académica

baixa exibem mais problemas de comportamento do que os alunos com realizagdo académica elevada.

Relativamente a Psicopatologia, confirma-se que o grupo de Realizagdo Académica Baixa se
diferencia substancialmente em relacdo aos grupos de Realizagdo Académica Média e Realizacdo
Académica Elevada. Verificam-se diferencas significativas ao nivel da Internalizacdo F (2,28) =
15,04, p =.000, da Externalizacdo F (2,28) = 11,57, p = .000 e do Score Total F F (2,28) = 21,88, p =
.000 (2,28), na avaliacdo realizada pelos pais (CBCL), em funcdo da Realizacdo Académica nos trés
grupos, (Tabela 7).

Ha diferencas significativas ao nivel da Internalizacdo F (2,28) = 5,88, p = .003, da
Externalizacdo F (2,28) = 7,20, p = .001, e do Score Total F (2,28) = 12,06, p = .000, na avaliacdo

realizada pelos alunos (YSR), em fun¢éo da Realizacdo Académica nos trés grupos, (Tabela 7).

Tabela 7. Diferencas ao nivel da Psicopatologia avaliada pelos pais (CBCL) e da psicopatologia
avaliada pelos alunos (YSR) em funcdo da Realizacdo Académica (RA) (Baixa, Média e Elevada)

Realizacdo Académica

Baixa Média Elevada
(n=104) (n=115) (n=67)
Média (DP)  Meédia (DP)  Média (DP)
F (2,28)

CBCL Psicopatologia/Pais

Internalizacdo (score total) 13.99 (9.47)  9.60 (6.09) 8.14 (6.08) 15.04**
Externalizacao (score total) 9.69 (8.30) 6.61 (5.11) 4.59 (5.12) 11.57**
CBCL - Score Total 42.77 (28.20) 29.04 (16.40) 21.62 (16.73) 21.88**

YSR Psicopatologia/Alunos

|nterna|izagé_0 (Score total) 13.68 (810) 11.15 (639) 10.25 (605) 5.88**

Externalizaco (score total) 929 (8.18) ~ 7.60(5.53) ~ 5.91(452)  7.20**
VSR - Score Total 41.49 (24.42) 32.27 (17.51) 26.80 (15.72) 12.06**

**p < .01; CBCL= Child Behavior Checklist; YSR= Youth Self-Report
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Tabela 8. Diferencas ao nivel da Internalizacdo, Externalizagdo e Score Total avaliadas pelos pais
(CBCL) e pelos alunos (YSR) em funcdo da Realizacdo Académica (RA) (Baixa, Média e Elevada)

Realizagdo Académica

Baixa Baixa Média
S VS VS
Média Elevada Elevada

CBCL
Internalizacéo (score total)  4.39* 5.84* ns
Externalizacdo (score total) 2.68* 4.70* ns
CBCL - Score Total 13.73*  21.15* ns
YSR
Internalizacéo (score total) 2.52* 3.42* ns
Externalizacéo (score total) 2.09* 3.78* ns
YSR - Score Total 9.21*  14.68* ns

*p < 0.05; CBCL= Child Behavior Checklist; YSR= Youth Self-Report

A andlise do teste Post-hoc de Gabriel permitiu verificar que os pais (CBCL) e os alunos
(YSR) relatam mais problemas de Internalizagdo no grupo de alunos com Realizacdo Académica baixa
apresentando 0s niveis mais elevados em relacdo aos alunos com Realizacdo Académica média e aos
alunos com Realizacdo Académica elevada que apresentam os niveis mais baixos. Ha diferencas nao
significativas entre os alunos com Realizacdo Académica média e os alunos com Realizacdo
Académica elevada (Tabela 8).

Ao nivel dos problemas de Externalizacdo, quer no CBCL quer através da escala de
autorrelato, evidenciam-se mais problemas no grupo dos alunos com Realizacdo Académica baixa do
gue no grupo dos alunos com Realizacdo Académica média e do que no grupo dos alunos com
Realizacdo Académica elevada sendo estes 0s que evidenciam menos problemas de Externalizacao.
Ha diferencas ndo significativas entre os alunos com Realizacdo Académica média e os alunos com
Realizacdo Académica elevada (Tabela 8).

Também ao nivel da escala Total de Problemas (Psicopatologia) a informacéo dos pais e dos
alunos é semelhante. Pais e alunos relatam mais problemas no grupo de alunos com Realizacdo
Académica baixa do que no grupo de alunos com Realizagdo Académica média. Os alunos com
Realizacdo Académica baixa evidenciam os niveis mais elevados de Psicopatologia, e vice-versa para
os alunos com Realizacdo Academica elevada. Ha diferencas ndo significativas entre os alunos com
Realizacdo Académica média e os alunos com Realizagdo Académica elevada (Tabela 8).

Défices na competéncia social relacionam-se com baixa realizacdo académica e podem levar a

problemas de adaptacdo futura ou mesmo psicopatologia (Coie & Dodge, 1983; Cowen, Pederson,
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Babigian, 1zzo, & Trost, 1972; Garmezey, Masten, & Tellegen, 1984; Parker & Asher, 1987, cit in
Lemos & Meneses, 2002).

Em geral e de acordo com o esperado, verificou-se que o grupo dos alunos com Realizagédo
Académica baixa evidencia menos habilidades sociais, mais problemas de comportamento e niveis
superiores de psicopatologia, comparativamente ao grupo dos alunos com Realizacdo Académica
média e elevada. Estes resultados podem predizer problemas na adolescéncia e na idade adulta, tal
como referido na revisdo da literatura, alertando-nos para o risco a que o grupo de alunos com DA esta

exposto diariamente nas nossas escolas e que condicionara o seu desenvolvimento futuro.
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Conclusbes

As conclusfes deste estudo encontram-se organizadas de acordo com os principais resultados
obtidos, pautados pelos objetivos em estudo.

Relativamente ao primeiro objetivo que consistia em explorar o acordo da informacao entre 0s
pais e os alunos relativamente a Psicopatologia, verificou-se que os pais e os alunos apresentam
elevados niveis de concordancia nas suas respostas quando solicitada a sua percecdo sobre 0s
problemas de Internalizacao, de Externalizagdo e Psicopatologia, a partir do Child Behavior Checklist
e do Youth Self-Report. Ambos consideram que mais realizacdo académica esta associada a niveis
inferiores de Psicopatologia, respondendo ao segundo objetivo deste trabalho que consistia em
examinar a relacdo entre Realizacdo Académica e Psicopatologia, dos alunos do 2.° ciclo do Ensino
Basico, na perspetiva dos pais e dos alunos.

Através da avaliacdo realizada pelos professores podemos verificar que, de modo frequente, os
estudantes bem sucedidos academicamente também o sdo socialmente (Lemos et al, 2010). Deste
modo, ao examinar a relagdo entre Realizacdo Académica e Competéncia Social, dos alunos do 2.°
ciclo do Ensino Basico, na perspetiva dos professores, podemos verificar que as dificuldades de
aprendizagem (DA) e a realizacdo académica baixa estdo fortemente associadas a problemas
comportamentais.

Os resultados aqui encontrados, e de acordo com a literatura da especialidade, sugerem que
devemos promover mais Habilidades Sociais nos alunos, tornando-os socialmente mais competentes,
do que intervir exclusivamente nos Problemas de Comportamento. De facto, ao verificar que a
realizacdo académica estd associada positivamente as habilidades sociais e negativamente aos
problemas de comportamento, deve haver um maior investimento na promocao de habilidades socias
de modo a diminuir os problemas de comportamento na sala de aula e consequentemente minorar o0s
problemas internalizados e externalizados. Esta foi a principal conclusdo ao explorar a relacdo entre
Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento, avaliados pelos professores, e Psicopatologia,
avaliada pelos pais e pelos alunos.

O ultimo objetivo deste trabalho consistia em examinar as diferencas entre os alunos com
Realizacdo Académica Baixa ou Dificuldades de Aprendizagem, os alunos com Realizacdo
Académica Média e os alunos com Realizacdo Académica Elevada, ao nivel da Competéncia Social e
da Psicopatologia. Os resultados deste estudo indicam-nos que os alunos com realizacdo académica
baixa (dificuldades de aprendizagem) encontram-se numa situacdo de risco e wvulnerabilidade
comparativamente com os alunos com realizagdo académica media e elevada. Esta situagdo pode ser

explicada pelas suas experiéncias de fracasso ou falta de habilidade em iniciar e manter relagdes
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positivas com os pares na infancia, apresentando posteriormente défices de competéncia social estando
mais suscetiveis a resultados de inadaptacéo.

H& uma tendéncia dos pré-adolescentes para se percecionarem mais positivamente no contexto
social familiar, valorizando o seu papel como membros da familia. Enquanto os adolescentes estdo
num movimento progressivo de conquista da autonomia e de independéncia em relacdo a familia,
expressam maior valorizacdo do contexto social, 0 que se pode traduzir hum investimento mais
significativo nas relagcdes interpessoais com 0s pares. Pode considerar-se que as dificuldades de
aprendizagem influenciam a forma como a crianca se sente acerca de si propria, e que estes
sentimentos influenciam, por sua vez, o seu comportamento na sala de aula (Vandergriff & Rust,
1985).

Deste modo, é necessario uma atencdo e um trabalho especial com os alunos que revelam
realizacdo académica baixa ou dificuldades de aprendizagem tendo em conta que se situam numa
condicdo de desfavorecimento social em relagdo aos alunos com realizacdo académica média e
elevada. E importante valorizar e integrar diversos ambitos do conhecimento na avaliagio destas
criangas: cognitivo, afetivo, social e comportamental. Sendo que, a manutengdo das DA ao longo do
tempo tem consequéncias a curto, médio e longo prazo, quer a nivel académico propriamente dito,
quer a nivel socioemocional e comportamental (e.g. Lopes, 2010; Maughan, 1995; Rebelo, 1993).

Para a pratica destacamos a importancia de desenvolver estratégias de promocdo de
competéncias sociais, nomeadamente nos alunos com realizacdo académica baixa ou dificuldades de
aprendizagem. O reforco constante de comportamentos adequados em contexto de sala de aula por
parte dos professores devera ser uma pratica a incluir nos curriculos de modo a promover o
desenvolvimento de competéncias sociais.

Verifica-se, a necessidade de capacitar mais os professores para identificacdo de problemas
emocionais, nomeadamente os de internalizacdo, tendo em conta que ndo sdo tdo visiveis como 0s
problemas de externaliza¢do. A urgéncia de servicos de identificacdo precoce, de avaliagdo dindmica e
de intervencdo individualizada e clinica, ndo pode continuar a ser adiada, a perda do capital intelectual
de criancas ou jovens e de jovens DA ndo é admissivel numa sociedade moderna (Fonseca, 2007).
Sendo que, a avaliagdo no &mbito das DA tera de ser de indole multi e transdisciplinar, envolvendo em
termos ideais no minimo, as componentes médica, psicologica e pedagbgica, exercida por
profissionais especializados com base num modelo de avaliacdo psicopedagdgica dindmica aberto a
psicologos e a professores treinados para o efeito (Fonseca, 2007).

O presente estudo ndo esta isento de limitagdes, uma delas é o facto de, a amostra ser limitada
a uma area geografica do pais.

O CBCL foi preenchido apenas por um informador, o pai, a mée ou outro cuidador da crianca,
impedindo-nos de verificar o acordo da informagao entre 0 CBCL do pai e 0 CBCL da mée. O facto de
ndo ser possivel confirmar o acordo da informagdo entre os trés informadores professores, pais e

alunos, € outra limitacdo. Porém dada a pouca disponibilidade por parte dos Diretores de Turma para
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preencher o TRF e 0 SSRS, selecionou-se a aplicacdo do SSRS (versdo para professores), o qual nos
fornece informacéo privilegiada acerca da Competéncia Social em contexto escolar.

O nimero de alunos do 5.° ano que participaram no estudo € muito inferior ao nimero de
alunos do 6.° ano, condicionados pela idade, e por isso ndo nos permitiu avaliar as diferengas entre os
dois anos letivos.

Para investigagdes futuras propdem-se a inclusdo dos resultados dos Exames Nacionais de
Matematica e de Portugués para avaliacdo da Realizacdo Académica ao nivel do 6.° ano e considerar a
avaliacdo do 3.° Periodo ao nivel do 5.° ano.

A Habilitagdo Literaria dos pais devera ser uma das variaveis a contemplar a fim de uma
melhor caraterizacdo da amostra.

O SSRS devera ser preenchido apenas no 3.° Periodo uma vez que ha um maior conhecimento
dos alunos, por parte dos Diretores de Turma. Dando-se a preencher aos professores o TRF no 2.°
periodo o que vem facilitar a tarefa dos professores no preenchimento dos questionarios procurando
uma maior participacdo por parte dos mesmos.

Também sera importante incluir informacao dos pares com instrumentos sociométricos.

Finalmente, e atendendo aos resultados do presente estudo, sugere-se a exploracdo do
potencial papel mediador da Competéncia Social na relacdo entre Dificuldades de Aprendizagem e

Psicopatologia, permitindo uma leitura mais completa deste fendémeno.
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