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Resumo

Este trabalho tem como objetivo estudar o autoconceito em adolescentes com Dificuldades de
Aprendizagem. A amostra em estudo foi constituida por 132 participantes, provenientes de
quatro escolas/institui¢des do distrito de Braga. Destes, 53 sujeitos apresentavam Dificuldades
de Aprendizagem e 79 sujeitos ndo tinham Dificuldades de Aprendizagem. Os sujeitos
inquiridos s@o de ambos os sexos e tém idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos. Para a
avalia¢do do autoconceito foi utilizada a adaptacdo portuguesa da Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (PHCSCS; Piers & Herzberg, 2002) desenvolvida por Veiga. Segundo os
resultados obtidos é possivel aferir que existe uma relacdo entre o autoconceito e o desempenho
académico nos dois grupos em estudo, bem como diferengas no autoconceito em func¢ado da
idade. No entanto, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas no que
concerne ao autoconceito geral e as dificuldades de aprendizagem, nem no autoconceito entre

rapazes € raparigas.

Palavras-Chave: Adolescentes; Autoconceito; Dificuldades de Aprendizagem.

Abstract

This study aims to study self-concept in adolescents with learning difficulties. The study sample
consisted of 132 participants from four schools / institutions in the district of Braga. Of these,
53 subjects had Learning Difficulties and 79 subjects had no Learning Difficulties. The subjects
interviewed are from both genders and are between 10 and 17 years of age. The Portuguese
adaptation of the Piers-Harris Children's Self-Concept Scale (PHCSCS; Piers & Herzberg,
2002) developed by Veiga was used to evaluate the self-concept. According to the obtained
results it’s possible to verify that there is a relation between the self-concept and the academic
performance in the two groups under study, as well as differences in the self-concept according
to the age. However, no statistically significant differences were found regarding general self-

concept and learning difficulties, or self-concept between boys and girls.

Keywords: Adolescents; Self-Concept; Learning Difficulties.
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1 Introducio

O estudo do autoconceito tem como base o pressuposto de que a compreensdo do mesmo
pode facilitar a promocdo de outras dimensdes da personalidade, bem como o rendimento
escolar, o relacionamento interpessoal e a satisfagdo do individuo consigo mesmo. Este tem
como objetivo integrar e organizar a experiéncia do sujeito, regular os seus estados afetivos, e
atua como motivador e guia da conduta. A implicagdo do individuo no processo de
aprendizagem aumenta quando se sente competente, quando confia nas suas proprias
capacidades e tem altas expectativas de autoeficacia, valoriza as atividades e ¢ responsavel
pelos objetivos de aprendizagem (Nufiez et al, 1995).

A area de estudos e de pesquisas sobre as dificuldades de aprendizagem ¢ rica em
reflexdes e produgdes teodricas, mas apresenta muitas divergéncias concetuais e técnicas.
Observa-se atualmente um maior interesse e atencdo na procura de respostas € no
desenvolvimento de intervencdes adequadas em relagdo a problematica das DA (Correia, 1991,
Bossa, 2000; Weiss, 2001). Inumeras pesquisas visam identificar fatores que seriam
responsaveis pelas DA, desde aquelas que se dedicam a compreender os componentes
biologicos (Possa, Spanemberg & Guardiola, 2005), até as que entendem este fendmeno como
social e determinado por multiplos fatores (Marturano, Toller & Elias, 2005; Dessen & Polonia,
2007; Okano, Loureiro, Linhares & Marturano, 2004).

No entanto, embora tenham sido estudadas as relagdes entre o autoconceito ¢ as
dificuldades de aprendizagem, constata-se que sdo poucos os estudos que analisaram esta
relacdo. Em Portugal o nimero de estudos empiricos que abordam as dimensdes em analise € a
sua relacdo na populacdo em estudo, ¢ também reduzido. Assim, pretende-se com este estudo
analisar o autoconceito em adolescentes com dificuldades de aprendizagem, através das
seguintes varidveis: género, idade, ano de escolaridade e rendimento académico.

No que diz respeito a organizagdo do presente trabalho, apresenta-se em seguida o
enquadramento teorico do tema assente na revisdo bibliografica, focando-se primeiro o
autoconceito, depois as Dificuldades de Aprendizagem, e por fim estudos em relacdo a estas
duas varidveis. No capitulo seguinte, correspondente ao estudo empirico, apresentam-se 0s
objetivos e as hipoteses delineadas para o estudo, e depois o método, com referéncia aos
participantes do estudo, aos instrumentos utilizados, ao procedimento e aos procedimentos
estatisticos. Em seguida sao apresentados os resultados, a discussdo dos mesmos, e por fim a
conclusdo, onde se incluem também as limitagdes do estudo e propostas para investigacdo

futura.



2 Autoconceito

Diferentes areas da Psicologia, como a Psicologia da Educacio, a Psicologia Social, e a
Psicologia da Saude, tém reforcado sistematicamente a importdncia do autoconceito. No
entanto, ndo existe uma unica defini¢do unanimemente aceite do termo autoconceito porque o

seu estudo esteve sujeito a varios enfoques conforme as diferentes perspetivas tedricas.

2.1 Definicio do autoconceito

Purkey (1970) define autoconceito como “um sistema complexo e dindmico de crengas
que um individuo considera verdadeira a seu respeito (a si referentes) tendo cada crenga um
valor correspondente”.

Shavelson, Hunter e Stanton (1976) completam esta definicdo, mencionando que o
autoconceito ndo ¢ mais que o conjunto das percecdes que uma pessoa tem sobre si mesma,
formado através da interpretacdo da propria experiéncia e do meio ambiente, sendo influenciado
pelos reforgos, o feedback dos outros significativos e dos processos cognitivos, como as
atribuicdes causais.

O autoconceito € o resultado de um processo de andlise, avaliagdo e integracdo da
informacao derivada da prdpria experiéncia pessoal e do feedback dos outros significativos. A
base do conhecimento e sua organizagdo, ndo ¢é elaborada de forma aleatdria; o processo de
constituicdo do autoconceito € seletivo, inventivo e criativo (Segal, 1988). O autoconceito serad
um conjunto de auto-esquemas que organizam a experiéncia passada e que sdo utilizados para
reconhecer e interpretar a autoinformacao relevante, procedente do contexto social concreto
(Markus, Smith & Moreland, 1985).

Uma das fungdes mais importantes do autoconceito ¢ regular o comportamento
mediante um processo de autoavaliacdo e autoconsciéncia, de modo que o comportamento de
um individuo dependera em grande medida do autoconceito que tenha nesse momento
(Machargo, 1991). Este processo de autorregulacdo realiza-se através de diversas
autopercepcdes que constituem o autoconceito e representam generalizagdes cognitivas,
atuando como ponto de contacto entre o passado e o futuro, € que controla o comportamento
presente em funcdo deste (Markus & Ruvolo, 1989).

O autoconceito através das autopercepgdes que o constituem, encarrega-se de integrar e
organizar as experiéncias do sujeito, regular os seus estados afetivos e, sobre tudo, atua como

motivador e guia do comportamento (Markus & Kitayama, 1991).



2.2 Desenvolvimento do autoconceito

O autoconceito ndo € inato, constrdi-se e define-se ao longo do desenvolvimento do
individuo, por influéncia das diferentes experiéncias que tém na sua relagdo com o meio social,
familiar, escolar, e, também o resultado dos éxitos e fracassos vividos.

As mudangas ocorridas no autoconceito refletem as demandas feitas pela sociedade, e
parecem resultar também das mudangas cognitivas basicas descritas por Piaget. Segundo Bee e
Mitchell (1984), pode se estabelecer uma relagdo entre as mudangas cognitivas com as
mudangas ocorridas no autoconceito pois, da mesma forma que outros conceitos se tornam mais
abstratos com o desenvolvimento, o conceito de si mesmo torna-se menos relacionado a
caracteristicas fisicas exteriores e mais concentrado em qualidades subjetivas ou "interiores".
Fran¢a e Montezuma (1994), apontam existir uma ligagcdo muito forte entre o desenvolvimento
intelectual e o autoconceito; afirmam que a "inteligéncia é responsdvel por estruturar e
reestruturar um conhecimento de si mesmo, uma cogni¢cdo, uma concep¢do, um conceito, isto
é, um autoconceito”. (p. 12)

A partir da interagdo com 0 meio, o individuo vai construindo seu julgamento sobre si
mesmo, sua nocdo de “eu”, o que pouco a pouco vai sendo construido de forma a repercutir em
seu desenvolvimento emocional (Cabanach & Arias, 1998).

No desenvolvimento da crianga, os contextos que exercem maior influéncia no
autoconceito desta sdo o familiar e o escolar. A informagdo proporcionada pelos pais,
professores e colegas representa uma importante fonte para o desenvolvimento (crescimento)
do autoconceito (Scott, Murray, Mertens & Dustin, 1996).

O autoconceito ¢ construido sobre uma plataforma de comparagdes sociais, €
desenvolve-se e mantém-se em dependéncia do grupo social em que o individuo reside (Beltran,
1993).

Palacios e Hidalgo (1995) citam algumas caracteristicas do contetido do autoconceito
de criangas pré-escolares com base nas investigacdes realizadas por Rosemberg (1986). Para a
autora, existe uma tendéncia da crianca em descrever-se com base em atributos pessoais
externos, em termos das atividades que realizam, de seus éxitos ou habilidades ou de algum
traco distintivo de carater geral, como o nome. Seu autoconceito costuma ser de carater global,
vago e nao especifico, como afirmar ser “bom na escola”. Existe, também, a tendéncia do
autoconceito ser fundamentado em fatos ocorridos em determinados momentos, sendo a
verdade acerca de si mesma aceita pela forma com que é expressa pelos adultos significativos

na sua vida.



No contexto escolar/académico a importancia do rendimento para o autoconceito
depende, por vezes, da percecdo do estudante ao comparar o seu rendimento com os seus colegas.
Em geral, podemos dizer que uma pessoa reconhece suas proprias qualidades em fun¢do do
contexto em que se encontra.

Conforme Rappaport (1981), na idade escolar a crianca comeca a experimentar
situacdes e vivéncias que terdo implicagdes na formacdo do seu autoconceito, no sentido de se
sentir apta, produtiva, capaz e competente ou, o contrario disto tudo, na realizagdo de suas
tarefas.

Segundo Espinar (1994) “O aumento do éxito escolar (académico) produz imagens
mais positivas de si mesmo que, por sua vez, influenciam o proprio rendimento. Analogamente
o autoconceito influencia o processo dinamico da motivagdo para a aprendizagem” (p. 79).

A auto-observacdo do comportamento de si mesmo e a observagdo das consequéncias
que tem esse comportamento nos outros, ¢ também um fator importantissimo que determina o
autoconceito (Gergen, 1982)

L’Ecuyer (1985) descreveu o desenvolvimento do autoconceito em seis fases
sucessivas. Perante a sua relevancia para o nosso estudo daremos especial destaque as quatro
primeiras.

Fase dos 0 aos 2 anos

A primeira fase, a emergéncia do autoconceito, compreende a formacdo da imagem
corporal. A crianga ao nascer constitui um conjunto indiferenciado, o recém-nascido ndo tem
consciéncia de si mesmo, todo seu comportamento se relaciona com a satisfacdo das
necessidades fisicas e a aprendizagem dos limites do seu corpo (Oiiate, 1989).

Fase dos 2 aos 5 anos

Os comportamentos de imitag@o e os jogos de alternancia de papéis desempenham um
papel chave durante esta etapa. O conjunto de percegdes sobre seu corpo, as coisas que possui,
a linguagem que utiliza, as sucessivas identifica¢des e diferencia¢des indiciam a necessidade
de estabelecer diferengas progressivas por estruturacdo de uma maior sensac¢do de identidade
de si mesmo. E importante assinalar que as rea¢des dos adultos significativos para a crianga
perante seu desenvolvimento fisico e intelectual, o seu comportamento e as suas identificagdes
pessoais sdo muito importantes (Garma & Elexpuru, 1999).

Um novo fator que merece especial relevancia na aquisicdo do autoconceito ¢ a
aprendizagem que a crianga faz do seu género sexual. E a partir dos dois anos que a crianga
comega a realizar as primeiras distingdes entre os sexos, o avaliar desta identificacdo completa-

se aos quatro anos de idade e termina com éxito aos seis anos. E importante refletir sobre a acdo
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de todos os papéis comportamentais da familia, da escola e da sociedade ao influenciar e
determinar no autoconceito desde idades precoces; pelo que ¢é inevitavel a assimilagdo e
identificacdo pela crianga dos papéis que o ajuda a pertencer a um ou outro sexo, determinando
e condicionando a avaliag@o das suas capacidades, habilidades e imagem corporal, de maneira
diferenciada de acordo com esta varidvel (Hernaez, 1999).

Fase dos 5 aos 12 anos

A partir dos cinco anos, produz-se a expansdo do autoconceito. Anteriormente ao
estabelecimento da identidade sexual, a crianga tem os seus primeiros contactos com o meio
escolar. Os primeiros anos escolares constituiem um importante periodo na formacdo do
autoconceito geral e especialmente no autoconceito académico.

Assim, € nesta etapa que a crianga aprende a integrar-se no marco escolar e a integrar
novas percegdes de si mesma. Aumenta a importancia dos pares, o sentimento de pertenca ao
grupo influencia o sentido de identidade.

Fase dos 12 aos 15 anos: desenvolvimento especifico do autoconceito na adolescéncia

Esta fase ¢ descrita como um periodo de reformulagdo e de diferenciacdo do
autoconceito (L’Ecuyer, 1985). Durante a adolescéncia tem lugar a procura da diferenciagdo
que conduz a asser¢do da propria identidade num autoconceito personalizado. Neste processo
interferem trés fatores: a maturidade fisica, a vida académica e a conquista da autonomia
pessoal.

E durante este periodo que ocorrem as numerosas flutuagdes da imagem corporal, a
percecdo de si mesmo em termos de gostos e interesses, de qualidades e defeitos, de capacidades
e aptidoes. Também ¢ de destacar a ambivaléncia que sofre o adolescente e que se reflete nas
mudangas de critério sobre a necessidade de dependéncia versus autonomia, da inconsisténcia
na percecdo de si mesmo em termos de papéis e estatutos nas dimensdes sociais (Hernaez,
1999). Parece evidente afirmar que neste periodo o autoconceito apresenta uma justificada

caracteristica, a instabilidade.

2.3 Dimensdes do autoconceito
As dimensdes relevantes para o autoconceito vao mudando com a idade. Pode-se afirmar
que, em termos gerais, o autoconceito € menos diferenciado em idades precoces e que se torna
mais diversificado e complexo no final da adolescéncia (Palacios & Hidalgo, 2000).
Dos 6 aos 8 anos: Autoconceito Geral refere-se a dimensdo matematica e verbal, a

aparéncia e capacidade fisica, as relacdes com os pais e a relagdo com os outros.
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Ao mesmo tempo que o autoconceito se diversifica e aparecem novas dimensdes
conforme se avanga na idade também se consolida uma autoestima. Esta mudang¢a no
desenvolvimento do autoconceito relaciona-se com a crescente capacidade de passar das visdes
puramente concretas para conceg¢des cada vez mais abstratas e generalizadoras (Palacios &
Hidalgo, 2000).

Dos 15 aos 18 anos: autoconceito geral divide-se em: autoconceito académico (verbal e
matematico), autoconceito social e autoconceito pessoal.

Diferentes dominios foram identificados em varios estudos, mas alguns dos que tém
aparecido de forma consistente incluem o dominio académico, o aspeto fisico, o dominio social
e o comportamental (Bear, Minke & Manning, 2002; Harter, 1982; Marsh & Craven, 2006;
Piers & Herzberg, 2002).

Relativamente ao autoconceito académico, compreendem-se as dimensdes matematicas
e verbais; o autoconceito social compreende a dimensao aparéncia e capacidade fisica, relagdes
com iguais do sexo oposto e relagdes com iguais do mesmo sexo; por ultimo, no que concerne
0 autoconceito pessoal compreendem-se as dimensdes relacdes com os pais, autoestima,
honestidade e emocional (Palacios & Hidalgo, 2000).

O autoconceito académico surge como uma das varidveis que recentemente tem sido
referenciada como influenciadora no rendimento escolar dos alunos e na sua motivagao para o
estudo e comportamento na sala de aula. Shalvelson e colaboradores (1976, in Simdes & Vaz
Serra, 1987) considera que existe um autoconceito escolar (subdividido nas areas de
matematica, leitura e histdria) inserido no autoconceito geral e um autoconceito ndo escolar
(englobando os aspetos sociais, emocionais e fisicos). Outros autores (Shalvelson, Hubner e
Stanton, 1976) também defendem esta divisdo do autoconceito em académico e ndo académico.
E nesta ultima estrutura que deveremos incluir o aspeto social, a funcionalidade fisica e a
aparéncia fisica do individuo.

Quiles e Espada (2007) referem as seguintes dimensdes do autoconceito: autoconceito
académico, autoconceito social, autoconceito pessoal e emocional, autoconceito familiar e
autoconceito global. Para estes, o autoconceito social ¢ fruto das relagdes sociais e da sua
adaptag@o e aceitagdo social. Nesta dimensdo estdo incluidos os sentimentos de si proprio em
relacdo a amizade; assim, se as necessidades sociais forem satisfeitas, este autoconceito sera
positivo, ¢ importante salientar que este ndo estd dependente da popularidade do individuo. Em
seguida, o autoconceito pessoal e emocional, relaciona-se com os sentimentos de bem-estar e
satisfacdo, assim como com o equilibrio emocional, com a aceitagdo de si mesmo e a confianca

nas suas capacidades. Por sua vez, o autoconceito familiar engloba os sentimentos do individuo,
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como membro da familia. Se existir uma identificagdo positiva com um membro da familia
(pessoa significativa para o individuo), neste sentido o autoconceito serd positivo, se 0
individuo se sentir seguro do amor e do respeito que recebe dos membros familiares. Por fim,
o autoconceito global, reflete a avaliag@o geral de si mesmo, baseando-se na andlise de todas as
areas.

De acordo com este modelo hierarquico e multifacetado, as alteragdes do autoconceito
fisico, mais concretamente na imagem corporal podem alterar o autoconceito geral. Sendo o
autoconceito fisico uma parte importante do autoconceito global, Burns (1979) considera o
“autoconceito como sendo um fator com um papel determinante na integragao da personalidade,
na motivagdo do comportamento e na saide mental”.

Para este estudo serd utlizado como instrumento a Escala de Autoconceito de Piers-
Harris (1984). Este instrumento mede seis fatores: o fator 1 (aspeto comportamental) é referente
a percecdo do individuo sobre o seu tipo de comportamento em situagdes diferentes e a nocao
de responsabilidade pelas suas atitudes, nomeadamente na escola e em casa; ja o fator 2
(ansiedade) denota emogdes e expectativas negativas (como incerteza, receios, preocupagdes €
intranquilidades) com que se encara a si e as situagdes, pelo que quanto maior o resultado
obtido, menor sera a ansiedade; quanto ao fator 3 (estatuto intelectual e escolar), este refere-se
a auto-perce¢do do sujeito relativamente ao seu rendimento nas tarefas intelectuais e escolares,
relacionando-se com o reconhecimento que sente por parte dos outros; o fator 4 (popularidade)
reflete a percecdo do individuo sobre o modo como se relaciona com os colegas, a sua facilidade
em fazer amizades, popularidade, sentimento de inclusdo e pertenca em jogos e atividades de
grupo; por sua vez, o fator 5 (aparéncia e atributos fisicos) avalia as atitudes do individuo sobre
a sua aparéncia fisica; por ultimo, o fator 6 (satisfagdo-felicidade) reflete a satisfacdo sentida

por o individuo ser como &, relacionando-se com o nivel de felicidade geral.

3 Dificuldades de aprendizagem

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (cit. in Fonseca, 1999), as criangas e
jovens com Dificuldades de Aprendizagem (DA) representam hoje o maior grupo do sistema
escolar.

Considerando-se as DA um assunto e objeto da psicologia cabe a investigacdo e a teoria
psicoldgica explica-las. A Psicologia das DA terd entdo como objetivo explicar, prognosticar e
descrever estas em dominios académicos especificos e, ainda o estudo das condi¢des de ensino-

aprendizagem que resultardo em melhorias nas DA (Gonzalez, 1999).
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O namero de criangas e jovens com DA é desconhecido no sistema escolar portugués,
porque ndo héa consenso sobre a sua elegibilidade. A investigagdo diz-nos que uma percentagem
muito significativa de alunos com DA ndo concluem a escolaridade obrigatéria, contribuindo
significativamente para o insucesso escolar existente no pais (Fonseca, 1996).

De acordo com a investigag@o existe uma estreita relacdo entre a aprendizagem escolar
e o autoconceito. Em individuos com DA observam-se niveis de autoconceito baixos, o que tem
implicagdes na sua atitude cognitiva e motivacional perante atividades escolares.

A relagdo entre DA e autoconceito serd o objeto de estudo, como ponto fundamental do
trabalho. Assim, o estudo deste tema pode contribuir para um esclarecimento sobre a
importancia da dimensdo afetiva no processo de aprendizagem e a sua estreita relagdo com as

metodologias adequadas no combate as dificuldades de aprendizagem.

3.1 Conceptualizacio e definicio das dificuldades de aprendizagem

O termo “Dificuldades de Aprendizagem” (DA) surge em 1962, como tradu¢do do
termo de “learning disabilities”, com a finalidade de situar esta problematica num contexto
educacional, tentando retirar-lhe o “estigma clinico” que o caracterizava. A expressao “learning
disabilities” tem servido varios objetivos, como: alertar para a existéncia de criangas que nio
aprendem e sdo inteligentes, criar servicos de atendimento e promover o estudo cientifico neste
dominio (Rebelo, 1993).

No conceito de DA incluem-se quaisquer obstaculos, intrinsecos ou extrinsecos, que
impedem um individuo de realizar uma determinada aprendizagem (Rebelo, 1993). Para
Fonseca (2004) os dez comportamentos mais referenciados de alunos com dificuldades de
aprendizagem sdo: problemas de hiperatividade, problemas psicomotores, problemas de
orientagdo espacial, instabilidade emocional e motivacional (segundo o autor, a crianca revela
com alguma frequéncia sinais de instabilidade emocional, dependéncia, reduzida tolerancia a
frustracdo, ansiedade, agressividade reacional, tensdo, regressdes, negativismos, sentimentos
de rejeigdo, persegui¢do, abandono, hostilidade e de insucesso), impulsividade, problemas de
memoria (a crianca evidencia dificuldades na memorizag¢do, conservacdo, consolidagdo,
retengdo e rememorizagdo da informagao recebida), problemas cognitivos de processamento de
informacdo, problemas de audi¢do e linguagem, sinais neurolégicos difusos, e dificuldades
especificas na aprendizagem da leitura, da escrita e da matematica.

Nao h4, no entanto, consenso na literatura em relagdo a definicdo para as dificuldades
de aprendizagem. Numa perspetiva organica, as dificuldades de aprendizagem sido consideradas

como desordens neurologicas que interferem na rece¢do, integragdo ou expressdo de
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informagdo e sdo manifestadas por dificuldades significativas na aquisi¢do e uso da audigdo,
fala, leitura, escrita, raciocinio, habilidades matematicas ou habilidades sociais (Correia &
Martins, 2005; Almeida & Alves, 2002; Fonseca, 1995; Garcia, 1998).

Numa perspetiva educacional, as dificuldades de aprendizagem refletem uma
incapacidade ou impedimento para a aprendizagem da leitura, escrita ou calculo ou para a
aquisi¢do de aptiddes sociais (Correia & Martins, 2005).

A aprendizagem ¢ um processo de constru¢cdo do conhecimento que ocorre na interacao
do individuo com seu meio, ou seja, a familia, a escola e a sociedade (Weiss, 1992). E possivel
afirmar que as Dificuldade de Aprendizagem estdo inseridas em uma cadeia de causas e
consequéncias de problemas psicossociais na infancia, que precisam receber a atencdo
necessdaria, pois ora funcionam como causa, ora como consequéncia de problemas comuns na
idade escolar (Mazer, Bello & Bazon, 2009).

O termo Dificuldades de Aprendizagem enfatiza a discrepancia, decorrente do processo
de aprendizagem, entre o que se presume que a crianga seja capaz de aprender potencialmente,
sob uma dada situagdo em sala de aula, e o que ela efetivamente realiza (Hiibner & Marinotti,
2002; Dockrell & Mcshane, 2000; Weiss, 1992).

A defini¢do da Association for Children With Learning Disabilities indica que as
“Dificuldades de Aprendizagem” sdo uma condi¢do cronica de origem neuroldgica que
interfere com habilidades verbais e/ou ndo verbais; as dificuldades de aprendizagem especificas
variam nas suas manifestacdes e no grau de severidade; ao longo da vida, pode afetar a
autoestima, a educacdo, a vocagdo, a socializag@o e/ou atividades da vida didria (ACLD, 1986;
Cruz,1999; Hammill, 1990; Sanchez, 2000).

A defini¢do do Interagency Committee on Learning Disabilities destaca que
“Dificuldades de Aprendizagem” é um termo genérico que se refere a um grupo heterogéneo
de disturbios onde se incluem as habilidades sociais; sdo intrinsecos ao individuo, devendo-se
a disfun¢do do sistema nervoso central; um problema de aprendizagem pode ocorrer
concomitantemente com outras condi¢des incapacitantes e/ou com influéncias socio-
ambientais, mas ndo ¢ o resultado direto dessas condi¢des e/ou influéncias (Cruz, 1999;
Hammill, 1990; ICLD, 1987; Solis, 2003).

Atualmente, as definicdes do U. S. Office of Education (USOE) e do National Joint
Committee on Learning Disabilities sdo as que reinem maior consenso no ambito da
comunidade cientifica. De acordo com a defini¢cdo de 1988 do USOE, o termo Dificuldades de

Aprendizagem significa:
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“Dificuldades de aprendizagem é um termo genérico que diz respeito a um grupo
heterogéneo de desordens, manifestadas por dificuldades significativas na aquisi¢do e uso
das capacidades de escuta, de fala, de leitura, de escrita, de raciocinio ou capacidades
matemadticas. Estas desordens sdo intrinsecas ao individuo, sdo presumivelmente devidas a
uma disfungdo do sistema nervoso central e podem ocorrer ao longo da vida. Problemas
nos comportamentos autorreguladores, na perce¢do social e nas interagdes sociais podem
coexistir com as dificuldades de aprendizagem, mas ndo constituem, por si so, uma
dificuldade de aprendizagem. Embora as dificuldades de aprendizagem possam ocorrer
concomitantemente com outras condi¢oes de incapacidade (por exemplo, deficiéncia
sensorial, deficiéncia mental, disturbio emocional grave) ou influéncias extrinsecas (como
diferencas culturais, ensino insuficiente ou inapropriada), elas ndo devidas a tais condicoes
ou influéncias” (NJCLD, 1994:61-64, cit. por Cruz, 2009).

Correia e Martins (1999) referem que a expressdo DA € atualmente utilizada para
descrever uma perturbagdo que interfere com a capacidade para guardar, reter, processar ou
produzir informagao. O Individuals with Disabilities Education Act define DA como:

“Uma perturbagdo num ou mais processos psicologicos bdsicos envolvidos na
compreensdo ou na utiliza¢do da linguagem falada ou escrita, que pode manifestar-se por
uma aptiddo imperfeita de escutar, pensar, ler, escrever, soletrar, ou fazer calculos
matemdticos. O termo inclui condi¢coes como problemas percetivos, lesdo cerebral,
disfungdo cerebral minima, dislexia e afasia de desenvolvimento. O termo ndo engloba as
criangas que tém problemas de aprendizagem resultantes principalmente de deficiéncias
visuais, auditivas ou motoras, de deficiéncia mental, de perturba¢do emocional ou de
desvantagens ambientais, culturais ou economicas (Federal Register, 1977, p. 65083, cit.
in Correia & Martins, 1999, p. 7).

Jiménez & Garcia (2004), apresentam ainda a seguinte defini¢do genérica para as DA:
«uma dificuldade de aprendizagem ¢ uma altera¢do na execugdo académica em sujeitos com
inteligéncia normal ou proxima da normalidade e, portanto, ndo esperavel a partir da sua
capacidade potencial. Raramente ¢ associada a alteracdo nos processos psicologicos basicos e
ndo ¢ devida a existéncia de um atraso mental, deficiéncia sensorial ou alteragdo emocional».

O sistema de classifica¢do mais utilizado no contexto clinico, no campo das dificuldades
de aprendizagem, ¢ o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais — 5 edi¢do
(DSM-5; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) publicado pela APA

(American Psychiatric Association) e ¢ uma das principais referéncias para a classificag¢do das
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perturbacdes neurodesenvolvimentais e mentais a nivel internacional (tal como a international
classification of diseases — ICD, publicado pela Organizacdo Mundial de Saude).

No DSM-5 (2014), a “Perturbagdo de Aprendizagem Especifica” conta com trés
especificadores com o objetivo de identificar, d¢ modo mais preciso, as carateristicas mais
sintomatoldgicas, sendo estes: défice na leitura (onde se deve especificar com precisio se é uma
dificuldade na leitura de palavras, ritmo ou fluéncia de leitura, compreensdo da leitura) [315.00
(F81.0)]; défice na expressdo escrita (onde se deve especificar com precisdo ortografica,
precisdo gramatical e da pontuagdo, clareza ou organizacdo da expressdo escrita) [315.2
(F81.81)]; e défice na matematica (onde se deve especificar com sentido numérico,
memorizagdo de factos aritméticos, calculo preciso ou fluente, raciocinio matematico exato)
[315.1 (F81.2)]. Apds isto, deve ainda especificar-se a gravidade atual: se ligeira, moderada ou
grave.

E ainda importante referir o Critério de Exclusdo, que no seu essencial refere que as
Dificuldades de Aprendizagem nido sdo devidas a défices sensoriais, atraso mental, alteragdes
sociais ou emocionais graves ou a condi¢des extrinsecas, como diferengas culturais ou auséncia
de oportunidades educativas; e o Critério de Discrepdncia, que se fundamenta na manifestacio
de dificuldades significativas que implicam uma discrepancia entre o potencial e o rendimento;
habitualmente considera-se como significativa uma discrepancia de dois desvios tipicos (DSM-
IV, 1995).

J& 0 modelo de classificacdo mais utilizado no contexto de educacdo, no campo das
dificuldades de aprendizagem, ¢ o modelo biopsicossocial, no qual estd assente o sistema de
classificagdo CIF (Classificag@o Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satude): CID-
10 (Classificag¢do Internacional de Doencas, Décima Revisdo) e CIF sd3o complementares,
proporcionando a CID-10 um “diagndstico” de doengas, perturbacdes ou outras condi¢des de
saude, que ¢ complementado pelas informagdes adicionais fornecidas pela CIF sobre a
funcionalidade. A CIF ¢ um modelo para a organizacdo e documentacdo de informagdes sobre
a funcionalidade e incapacidade (OMS, 2001). Assim, esta conceitualiza a funcionalidade como
uma “intera¢do dindmica entre a condi¢do de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os
fatores pessoais.”. Integra também os principais modelos de incapacidade (o modelo médico e
o modelo social) como uma “sintese biopsicossocial”, reconhecendo o papel dos fatores
ambientais na criagdo da incapacidade, além das condi¢des de saude (Ustiin et al. 2003). Deste
modo, a CIF oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspetivas que se reflete
no modelo multidimensional. E importante referir que durante a elaboragio desta tese entrou

em vigor, a 6 de Julho de 2018, uma nova legislacdo (Decreto-Lei n° 54), segundo a qual, a CIF
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deixa de ser utilizada. Este decreto-lei assenta no pressuposto de uma escola inclusiva de modo
a possibilitar a aquisi¢do de um nivel de educagio e formagao facilitadoras da inclusdo social.
As opg¢des metodoldgicas subjacentes ao decreto-lei assentam no desenho universal para a
aprendizagem e na abordagem multinivel no acesso ao curriculo. Esta abordagem baseia-se em
modelos curriculares flexiveis, no acompanhamento ¢ monitorizagdo sistematicas da eficacia
do continuo das intervengdes implementadas, no didlogo dos docentes com os pais ou
encarregados de educagdo e na op¢do por medidas de apoio a aprendizagem, organizadas em
diferentes niveis de intervencdo, de acordo com as respostas educativas necessarias para cada
aluno adquirir uma base comum de competéncias, valorizando as suas potencialidades e
interesses.

De acordo com Moreira, Fonseca e Diniz (2000), as criangas com Dificuldades de
Aprendizagem evidenciam um conjunto de atributos e de caracteristicas de aprendizagem e
comportamento que as diferenciam das criancas que aprendem com mais facilidade. Na maioria
das vezes, os problemas de aprendizagem residem sobre as areas de percecdo, atencdo,
memoria, associagdo e fixag¢do de informacdes, os quais podem perdurar na vida jovem e adulta.
Além disso, criancas que apresentam dificuldades de aprendizagem em leitura e escrita, na sua
maioria, possuem a mesma forma de relacionar-se com as outras areas trabalhadas no contexto

escola (Medina-Papst & Marques, 2010).

3.2 Etiologia das dificuldades de aprendizagem

“As DA nao sdo uma condi¢do ou sindroma simples, nem decorrem apenas de uma
unica etiologia — trata-se de um conjunto de condicoes e de problemas heterogéneos e de uma
diversidade de sintomas e de atributos que obviamente subentendem diversificadas e
diferenciadas respostas clinico-educacionais.” (Fonseca, 1999, p. 98).

De acordo com Torgesen (1991), o principal suposto sobre a etiologia das DA ¢ que
resultam de uma perturbagdo neurologica que afeta fungdes cerebrais especificas, necessarias
para a execucdo de determinadas tarefas. Para Coles (1987) as DA surgem no contexto da
complexa rede de interagdes sociais nas quais se desenvolve um individuo, nomeadamente no
meio familiar e escolar.

Segundo Martin (1994), de entre os modelos tedricos que dao explicacdo para a etiologia
das DA, as teorias mais representativas e mais universalmente aceites sdo: teorias baseadas num
enfoque neurofisiologico, teorias percetivo-motoras (procuram relacionar as DA com défices

percetivos e/ou motores no sujeito), teorias psicolinguisticas e cognitivas.
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No que se refere as primeiras tenta-se encontrar uma relagéo entre as DA e disfungdes
ou lesdes do sistema nervoso central, ou seja, esta perspetiva entende o comportamento humano
em funcdo do funcionamento neurologico e cerebral do individuo (Martin, 1994).

Por ultimo, as teorias psicolinguisticas e cognitivas, consideram que as DA sdo devidas
a deficiéncias nas func¢des de processamento psicologico, isto €, referentes aos processos pelos
quais a informacdo sensorial é codificada, armazenada, elaborada e recuperada (Cruz, 1999).

Estudando as origens das dificuldades de aprendizagem, Fonseca (1995) considera a
integracdo entre uma etiologia hereditdria e neurobioldgica e uma etiologia sociocultural dessas
dificuldades. Considerando, em termos explicativos, cada um desses fatores, o autor classifica-
os em fatores bioldgicos, fatores sociais, fatores de envolvimento e de privagéo cultural e fatores
socioeconomicos.

Vidal e Manjén (2001) abordam a etiologia das DA, referindo trés niveis de analise:
trata-se do modelo biopsicossocial que devera integrar as “causas biologicas”, as ‘“‘causas
cognitivas” e “causas sociais”. Estes autores referem que para poder compreender o que sdo as
DA néo se pode esquecer que estas constituem um fendmeno que se concretiza e toma corpo
em determinados comportamentos frente a diferentes tipos de estimulos atrds dos quais
supomos determinados processos psicologicos (cognitivos entre outros), sendo uns e outros a
expressao funcional de um organismo bioldgico, isto acontece em virtude das complexas
interacdes que se produziram ao longo da sua vida e se produzem neste momento entre o seu
codigo genético e a sua experiéncia no meio ambiente.

Assim, e de modo geral, embora privilegiando um ou outro aspeto como desencadeador
das Dificuldades de Aprendizagem, a maioria dos estudiosos do tema consideram que as
condi¢des biologicas, socioldgicas ou psicoldgicas interagem dinamicamente entre si e
produzem efeitos que se materializam e revelam-se na escola (Neves & Marinho-Araujo, 2006).

A etiologia das DA ¢ importante para o diagndstico e a intervencdo uma vez que ¢
necessario considerar trés tipos diferentes de DA devido a sua etiologia (Molina, 1997): as DA
devidas a causas extrinsecas (por exemplo associadas a privacdo social ou a fatores familiares
e as dispedagogias); as DA devidas a causas intrinsecas (por exemplo associadas a perturbagdes
do desenvolvimento ou em sentido restrito — dislexia, disgrafia, disortografia, discalculia); e, as

DA que se devem a uma interagdo entre fatores externos e internos ao sujeito.
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3.3 Classificacio das dificuldades de aprendizagem

A classificacdio tem uma relevancia fundamental para resolver problemas de
investigacdo e, portanto, para o avanco cientifico da area (Fletcher & Morris, 1986; Lyon, 1987,
Mckinney, 1984; Torgesen, 1987).

Kendall na linha de outros autores (Casas, 1994) propde a seguinte classificacdo das
definicdes de DA que tém sido formuladas ao longo dos anos: defini¢cdes etiologicas e
diagndsticas, definicdes operativas ou operacionais, € definicdes legais e administrativas. As
primeiras descrevem os sintomas e procuram relaciona-los com as causas que os originam. Este
tipo de definicdo tem sido aceite sobretudo por psicélogos, neurologistas e educadores para
quem os fatores neuro-psicologicos sdo os determinantes nas DA. As segundas propdem
critérios operativos para avaliar o grau de competéncia ou incompeténcia, de éxito ou de
fracasso na aprendizagem. Este tipo de critérios recorrem a férmulas para indicar a discrepancia
entre capacidade para aprender e aprendizagem realmente realizada. O terceiro grupo de
defini¢des fazem referéncia a critérios propostos pela administracdo educativa e, portanto, sdo
decisdes governamentais que sendo adequadas do ponto de vista organizacional, ndo o sdo, em
muitos casos, vistas numa perspetiva psicopedagogica (Jiménez & Garcia, 2004).

A fim de clarificar e melhorar a operacionalidade funcional das dificuldades de
aprendizagem inerentes ao comportamento dos individuos com esta problematica, ha autores
que as dividiram em: dificuldades de aprendizagem desenvolvimentais e académicas.

As dificuldades de aprendizagem desenvolvimentais (idades pré-escolares dos 0 aos 6/8
anos) afetam essencialmente os processos normais de aquisi¢ao de aptiddes necessarias para as
aprendizagens académicas futuras (aten¢do, memoria, percegdo, linguagem oral, pensamento).
As dificuldades de aprendizagem académicas (idades escolares) correspondem as dificuldades
que os individuos experimentam durante o seu percurso escolar e centram-se sobretudo nos
problemas especificos da leitura, da escrita, da soletragcdo/expressdo escrita e da matematica
(Fava, 2011).

Para maior operacionalidade e compreensdo das caracteristicas e problemas expressos,
Correia (2003) refere que os mesmos se podem agrupar em trés grandes grupos: a nivel
académico, onde se pode englobar a expressdo oral, a expressdo escrita, a compreensdo
auditiva, capacidades basicas de leitura, compreensdo da leitura, calculos matematicos e
raciocinio matematico; a nivel cognitivo, onde se pode englobar problemas de coordenacdo
motora, dificuldades na resolug¢do de problemas, problemas metacognitivos, problemas de

atencdo, problemas preceptivos e problemas de memoria; e a nivel sdcio emocional, onde se
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pode englobar a motivagdo, problemas de percecdo social, a autoestima/o autoconceito ¢ a
hiperatividade.

Fonseca (1984, 1999), em conjunto com a perspetiva de Quirds e Schrager (1978),
subdivide as DA em primadrias e secundarias, apresentando uma visao psiconeuroldgica. As DA
primarias sdo de trés tipos (Fonseca, 1999; Quirds & Schrager, 1978): disfungdes cerebrais (da
linguagem falada: disnomia, disfasia e disartria; da linguagem escrita: dislexia, disgrafia e
disortografia; da linguagem quantitativa: discalculia); problemas preceptivos (do processo
auditivo: discriminagdo, sintese, memoria de curto termo e auditorizacdo; do processo visual:
discriminacgdo, figura e fundo, completamento, constancia da forma, posi¢do, relagdo espacial
e visualizacdo); e, problemas psicomotores (controlo vestibular e proprioceptivo, lateralizagao,
imagem do corpo, estrutura¢do espaciotemporal, praxia global e praxia fina). As DA
secundarias apresentam também trés tipos: afecoes biologicas (do sistema nervoso central:
lesdes cerebrais, paralisia cerebral, epilepsia, deficiéncia mental; dos sistemas sensoriais:
deficiéncia auditiva, hipoacusia, deficiéncia visual, ambliopia); problemas de comportamento:
reativo, neurdtico e psicotico; e, fatores ecoldgicos e socioeconomicos: envolvimento afetivo,
malnutri¢do, privagio cultural e dispedagogia.

Comparando as DA primadrias e secundarias observam-se as seguintes diferencas: DA
primarias, quando ndo se identifica uma causa orgéanica especifica e DA secundarias, quando
resultam de condi¢des, desordens, limitagcdes ou deficiéncias devidamente diagnosticadas em
deficiéncias visual, auditiva, mental, motora, emocional ou privagédo cultural; as DA primarias
compreendem perturbagdes nas aquisi¢des especificamente humanas, e as DA secundérias
compreendem perturbagdes nas aquisi¢des ndo especificamente humanas; nas DA primarias, o
potencial sensorial, intelectual, motor e social esta intacto, ¢ portanto normal e nas DA
secundarias, o potencial sensorial, intelectual, motor e social ¢ atipico e desviante; nas DA
primarias, se ha perturbagdes elas dependem de alteragdes minimas, tdo minimas que ndo sio
detetadas pelos exames médicos tradicionalmente mais utilizados, porque eles sao insuficientes
para se identificar disturbios simbolicos e problemas no processo de informagao intra e inter-
neuro-sensorial e nas DA secundarias, se ha perturbagdes, elas dependem secundariamente de

deficiéncias sensoriais, neuroldgicas, psiquicas ou envolvimentais.
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4 Estudos: Autoconceito, dificuldades de aprendizagem e autoconceito em relacido as
dificuldades de aprendizagem

Na atualidade sdo cada vez mais numerosos os estudos que destacam a importancia de
considerar a interag@o entre cogni¢do e motivagcdo com o objetivo de conseguir uma explicagdo
coerente da aprendizagem, do comportamento académico e do rendimento dos estudantes.

A crianga com DA pode desenvolver sentimentos de baixa autoestima e inferioridade
(Erikson, 1971 citado por Santos e Marturano, 1999), frequentemente acompanhadas de déficits
em habilidades sociais e problemas emocionais ou de comportamento (Elias, 2003; Motta,
2003).

Cooley e Ayres (1988) desenvolveram um estudo comparativo entre 46 estudantes
portadores de DA e 47 alunos sem DA e concluiram que os alunos com DA tinham resultados
significativamente inferiores no teste Piers-Harris (instrumento utilizado para avaliar o
autoconceito, do qual fazem parte 6 fatores: aspeto comportamental, ansiedade, estatuto
intelectual e escolar , popularidade, aparéncia e atributos fisicos, satisfacdo-felicidade) e na
escala de Estatuto Escolar e Intelectual. Este estudo também descobriu que aqueles estudantes
com baixo autoconceito atribuiam mais os seus falhangos a falta de capacidade do que a falta
de esfor¢o. Estas conclusdes convergem com uma revisdo de estudos sobre autoconceito cujos
resultados referem que alunos com DA tendem a obter resultados mais baixos do que os pares
sem DA, nos resultados totais do teste Piers-Harris e na escala de Estatuto Escolar e Intelectual
(Chapman, 1988).

Embora a relacdo entre autoconceito e o fracasso escolar seja complexa e nem sempre
observavel, existe um certo apoio da existéncia de uma ligacdo significativa e negativa entre
essas variaveis (Marsh & Jackson, 1984; Purkey & Schmidt, 1987; Shavelson e tal., 1976,
Sprigle, 1980).

Os grupos de alunos com DA apresentam, sistematicamente, em comparacdo com 0s
alunos com rendimento normal, percecdes mais negativas das suas capacidades escolares
(Marsh, 1990; Song & Hattie, 1984). O autoconceito académico tende a ser mais negativo em
alunos mais velhos com desempenhos pobres, possivelmente porque é maior o seu fracasso
acumulado.

Nas ultimas décadas realizaram-se numerosas investigagdes com o objetivo de averiguar
em que medida o autoconceito dos alunos com DA ¢ diferente dos sem DA. Ainda que os
resultados ndo sejam de todo coincidentes, (Rosenberg & Ganier, 1977; Silverman & Zigmond,
1983), a maior parte deles assinala que os alunos com DA, em relacdo a seus companheiros sem

DA tem uma imagem de si mesmos mais negativa; tanto ao nivel geral, como nas dimensdes
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mais especificas (académicas, fisicas e sociais), sendo as diferencas mais claras nas académicas
(Montgomery, 1994).

O autoconceito geral e o académico, foram investigados por Rogers & Saklofske (1985).
Participaram do estudo 45 estudantes com dificuldade de aprendizagem e 45 estudantes sem a
dificuldade, com idade entre 7 e 12 anos. Diferencas significativas foram encontradas em cada
medida afetiva, entre os estudantes com e sem a dificuldade de aprendizagem, obtendo os
primeiros pontuacdes mais baixas e negativas do que os outros. Os estudantes com dificuldade
de aprendizagem obtiveram pontuagdes baixas nos autoconceitos geral e académico.

Estudos empiricos e de revisdo desde os anos 1970 (Abu- Hilal, 2000; Ashman & Van
Kraayenoord, 1998; Bloom, 1976; Chapman, 1988; Chapman & Boersma, 1991; Covington &
Omelich, 1979; Hamachek, 1995; Harter & Pike, 1984; Purkey, 1970) tém assinalado, de forma
sistematica, correlagdes positivas entre autoconceito e o desempenho académico. De forma geral,
pode-se dizer que os referidos autores partilham da afirmativa que conhecimentos e sentimentos
positivos em relag@o a si proprio repercutem no bom funcionamento individual, na motivagao
e na forma como os individuos respondem as demandas da aprendizagem.

Os alunos com DA além de obter pontuacdes muito baixas nas dimensdes académicas
(autoconceitos matemadtico, verbal, outras areas curriculares) apresentam também niveis
inferiores nas dreas das relagdes sociais, percecionam-se como incapazes nas relacdes
interpessoais.

O autoconceito académico tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores que
tentam compreender em que medida esta variavel se relaciona aos problemas de aprendizagem.
Chapman (1988), investigou o autoconceito académico de 78 criancas com dificuldade de
aprendizagem e 71 sem dificuldade de aprendizagem, em um estudo longitudinal que durou 2
anos. Os resultados indicaram que, em comparagdo com as criancas sem dificuldade de
aprendizagem, aquelas com dificuldade tinham baixa auto-percepcdo da sua habilidade,
mostraram sinais de fracasso em aprender e baixa expectativa de desempenho. O autor conclui
que as criangas com dificuldade dlwbmhyj e aprendizagem que ndo recebem ajuda, podem
desenvolver caracteristicas afetivas negativas.

Seco (1993), também estudou o autoconceito académico, relacionando-o as variaveis
idade, rendimento académico e insucesso escolar em 55 estudantes do sexo feminino de um
curso de formagdo de professoras. Os resultados deste estudo indicaram que ndo houve
diferencas significativas entre o autoconceito escolar, idade e nimero de 54 reprovagdes, mas

constatou-se uma relacdo significativa entre o autoconceito escolar e o rendimento académico.

22



Num trabalho meta analitico baseado em 152 estudos, Kavale ¢ Forness (1996)
concluiram que 75 % dos alunos com DA manifestam défices nas competéncias sociais, isto &,
nas habilidades sociais especificas que constituem as bases dum comportamento social
competente. Os alunos com DA diferenciam-se significativamente dos colegas através das
diferentes fontes de avaliagdo (pais, colegas, professores e eles mesmos) e distintas dimensdes
do autoconceito social. Sao criangas com uma baixa popularidade entre seus iguais € t€m menos
facilidade para fazer e manter amigos, tém um funcionamento interpessoal problematico, ndo
aceita os elogios, tem dificuldades em elogiar, grande sensibilidade as criticas (Vaughn et al
1996).

Moser (1986), utilizou um questionario com 52 questdes para estudar o autoconceito de
139 estudantes com dificuldades de aprendizagem e 220 sem tal dificuldade. Os estudantes com
dificuldade de aprendizagem apresentaram um autoconceito significativamente mais baixo do
que os estudantes que ndo a tinham.

No que concerne a variavel género, em fun¢do do autoconceito, € de salientar os estudos
de Hattie e Mclnman (1991, cits, por Hattie & Marsh, 1996), nos quais se observou que as
dimensdes de matematica e competéncia fisica do autoconceito apresentam resultados
superiores nos rapazes, enquanto nas raparigas essas diferencas favorecem a dimensao verbal
do autoconceito.

Marsh, Parker & Barnes (1985), avaliaram o autoconceito e sua relagdo com a idade, o
género e o desempenho académico em 901 estudantes, com idade entre 11 e 18 anos. Os
resultados indicaram existir uma correlagdo significativa entre a idade, género e todas as sub-
escalas do autoconceito, mas ndo ha uma correlacdo com a soma de todas as escalas, que
podemos entender como um autoconceito geral. Em relagdo ao desempenho académico, os
resultados s6 mostraram significdncia com os autoconceitos de dominio académico. Nao houve
correlagdo significativa com os autoconceitos de dominio ndo-académico.

Outros autores (Marsh, 1986b, Marsh, Bryrne & Shavelson, 1988; e Meece, Parsons,
Kaczala, Goff & Futterman, 1982, cits, por Fontaine, 1991), consideram também o nivel de
escolaridade, onde se constatam valores superiores no autoconceito verbal e de competéncia
académica global no sexo feminino a partir do 3° ciclo do ensino bésico, enquanto que nos
rapazes os valores mais elevados do autoconceito se referem a dimensdo matematica (Marsh,
Byrne & Shavelson, 1988; Marsh & Jackson, 1984; e Skaalvik, 1983, (cits por Fontaine, 1991).

Ainda relativo ao género, estudos demonstram que o autoconceito geral € superior no

sexo masculino (Harter, 1983; Marsh, Parker & Smith, 1983; Marsh, Parker & Barnes, 1985).
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Relativamente a varidvel idade, os estudos tém revelado resultados pouco consistentes.
Espinar (1982) e Jegede (1982), defenderam que o autoconceito diminui a partir dos 14 anos,
devido ao efeito progressivo do insucesso académico. Esta diminui¢do do autoconceito com a
idade foi observada por Veiga (1990) em certas dimensdes. No entanto, para outros autores,
pelo contrario, o autoconceito aumentaria com a idade, acompanhando o desenvolvimento
cognitivo do sujeito (Protinsky & Wilkerson, 1986, cits, por Veiga, 1995) ou a satisfagdo do
sujeito com a vida (Morganti, Nehrke, Hulicka & Cataldo, 1988).

Fontaine (1991) observou uma diminui¢do dos niveis do autoconceito matematica,
competéncia fisica, autoconceito fisico total e estabilidade emocional em fun¢do do ano de
escolaridade. A autora verificou ainda que os niveis de autoconceito de competéncia fisica e
fisico total apresentam uma redug@o significativa entre o 7° e 0 9° ano de escolaridade, reducao
que acontece mais tarde, entre o0 9° e o 11° anos de escolaridade, no autoconceito de
competéncia em matematica e na dimensdo de estabilidade emocional.

Em suma, os estudos encontrados apontam para um autoconceito geral bem como um
desempenho académico inferior nos adolescentes com DA comparativamente aos adolescentes
sem DA. No que concerne ao género, os estudos revelam que os adolescentes do sexo masculino
apresentam um autoconceito geral superior relativamente aos adolescentes do sexo feminino.
Por ultimo, ¢ de igual modo pertinente salientar que no que concerne a idade, os estudos

encontrados apontam que o autoconceito geral tende a diminuir 8 medida que a idade aumenta.
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5 Metodologia

5.1 Método

Para este estudo, optou-se pela realizagdo de uma pesquisa de indole quantitativa,
descritiva e transversal.

O método de investigacdo quantitativa ¢ um processo sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observagio de factos objetivos, de acontecimentos
e de fendmenos que existem independentemente do investigador (Fortin, 2003). Utiliza a coleta
de dados para testar hipoteses com base na medigdo numérica e na analise estatistica para
estabelecer padrdes de comportamento (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2006). Este tem por
finalidade contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos conhecimentos; oferece também
a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os acontecimentos
(Freixo, 2009).

Este estudo ¢ descritivo, uma vez que assenta em estratégias de pesquisa para observar
e descrever comportamentos, incluindo a identificagéo de fatores que possam estar relacionados
com um fenomeno em particular (Freixo, 2009). Por ultimo e de acordo com Fortin (1999), esta
investigacdo ¢ de natureza transversal quanto ao tempo em que decorre o estudo, ja que os

questionarios foram aplicados num periodo pré-definido, relativo ao momento presente.

5.2 Objetivos

Tendo em conta a revisdo da literatura, o presente estudo tem como objetivo geral
estudar o autoconceito em adolescentes com dificuldades de aprendizagem.

Os objetivos especificos s@o: avaliar se os alunos com DA desenvolvem padrdes
diferenciados de autoconceito em relacdo aos seus pares sem DA; avaliar a relagdo entre o
autoconceito e o desempenho académico; analisar se existem diferengas no autoconceito entre
rapazes e raparigas; e determinar se existem diferencas no autoconceito em fung¢ao da idade.

Assim, e de modo a responder aos objetivos, foram colocadas as seguintes hipoteses:
HI1 - O autoconceito dos adolescentes com DA ¢ inferior relativamente aos adolescentes sem
DA. (Cooley & Ayres, 1988; Chapman, 1988; Rosenberg & Garnier, 1977; Silverman &
Zigmond, 1983);

H2 — Os adolescentes com DA apresentam resultados inferiores na dimensdo ‘“‘estatuto
intelectual e escolar” relativamente aos adolescentes sem DA. (Cooley & Ayres, 1988;

Chapman, 1988).
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H3 - O desempenho académico ¢ inferior em adolescentes com Dificuldades de Aprendizagem.
(Abu- Hilal, 2000; Ashman & Van Kraayenoord, 1998; Bloom, 1976; Chapman, 1988;
Chapman & Boersma, 1991; Covington & Omelich, 1979; Hamachek, 1995; Harter & Pike,
1984; Purkey, 1970);

H4 - O autoconceito geral é superior em adolescentes do sexo masculino. (Harter, 1983; Marsh,
Parker & Smith, 1983; Marsh, Parker & Barnes, 1985);

HS5 - O autoconceito geral diminui em fungdo da idade. (Espinar, 1982; Jegede, 1982; Veiga,
1990).

Para além destas hipoteses, e ndo havendo estudos que suportem esta afirmagio,
formulou-se a seguinte questdo de investigacdo relativa ao género: “as raparigas apresentam
resultados inferiores na dimensao “fator comportamental” comparativamente aos rapazes”.

Considera-se como variavel depende do estudo as Dificuldades de Aprendizagem e
como variaveis independentes: género, idade, autoconceito, ano de escolaridade e rendimento
académico. E importante também salientar que ndo foram utilizados instrumentos para avaliar
a presenga de DA nos adolescentes, sendo que este grupo foi formado a partir do testemunho
das psicdlogas e professores presentes nas diferentes escolas onde os questionarios foram

recolhidos.

5.3 Instrumentos

A avaliacdo de dados sociodemograficos recolhe informagdo acerca da amostra,
nomeadamente a idade, o género, a escolaridade, e a presenca de Dificuldades de
Aprendizagem. Relativamente ao rendimento académico, este foi avaliado mediante duas
questdes: “Refere qual a tua média do ano letivo anterior e refere qual a tua média no presente
ano letivo (1° trimestre) ” e uma questdo referente as reprovagdes, onde sera solicitado o numero
total de reprovagoes.

De modo a avaliar o autoconceito, foi utilizada a Escala de Autoconceito de Piers-Harris
— EAPH (1984). Este instrumento, desde a sua primeira versdo (Piers & Harris, 1964; Piers,
1984) até a atualidade (PHCSCS-2 de Piers & Herzberg, 2002), tem sido utilizada em centenas
de estudos e referida em muitos outros, principalmente no ambito da Psicologia da Educagao e
da Psicologia Clinica. Para este estudo, sera utilizada a PHCSCS V1-6 — uma adaptagdo da
segunda versdo portuguesa do Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS-2) de
Veiga (2006), desenvolvido originalmente por Piers e Hertzberg (2002).

O PHCSCS V1-6 ¢ uma nova versdo do PHCSCS-2 de Veiga (2006) que mantém

inalterada a formulacdo dos 60 itens ja publicada. A pontuagdo de cada sujeito é calculada,
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tendo por base a atribui¢do do nimero de pontos correspondente as respostas selecionadas pelo
sujeito — discordo totalmente (um ponto), discordo muito (dois pontos), discordo (trés pontos),
concordo (quatros pontos), concordo muito (cinco pontos) € concordo totalmente (seis pontos).
Nos casos dos itens inversos deve proceder-se, em primeiro lugar, a inversdo da escala e,
posteriormente, a atribui¢do da pontuacdo conforme efetuado para os restantes itens.

Assim sendo, obteve-se uma versio portuguesa da escala composta por 30 itens (cada
um com seis possibilidades de resposta) que se organizam em 6 fatores especificos.

O fator 1 (Aspeto Comportamental) € referente a percecdo do individuo sobre o seu tipo
de comportamento em situacdes diferentes e a no¢do de responsabilidade pelas suas atitudes,
nomeadamente na escola e em casa. Este fator ¢ composto por 5 itens: 3, 9, 15, 21, 27.

Ja o fator 2 (Ansiedade) denota emogdes e expectativas negativas (como incerteza,
receios, preocupacdes e intranquilidades) com que se encara a si e as situacgdes, pelo que quanto
maior o resultado obtido, menor sera a ansiedade. Este fator contempla 5 itens: 1, 7, 13, 19, 25.

Quanto ao fator 3 (Estatuto Intelectual e Escolar), este refere-se a auto-percecdo do
sujeito relativamente ao seu rendimento nas tarefas intelectuais e escolares, relacionando-se
com o reconhecimento que sente por parte dos outros. Um resultado baixo pode representar
falta de investimento nas atividades escolares, dificuldades especificas de aprendizagem,
expectativas irrealistas ou internalizacdo de uma apreciagdo reduzida por parte dos outros. Este
fator engloba 5 itens: 6, 12, 18, 24, 30.

O fator 4 (Popularidade) reflete a percecdo do individuo sobre o modo como se relaciona
com os colegas, a sua facilidade em fazer amizades, popularidade, sentimento de inclusdo e
pertenca em jogos e atividades de grupo. Um resultado reduzido pode indiciar caracteristicas
de personalidade de isolamento, vergonha, ou falta de aptiddes sociais. Este fator ¢ composto
por 5 itens: 4, 10, 16, 22, 28.

Por sua vez, o fator 5 (Aparéncia e Atributos Fisicos) avalia as atitudes do individuo
sobre a sua aparéncia fisica, pelo que um resultado reduzido indicia que o individuo ndo aprecia
o seu corpo. E composto por 5 itens: 2, 8, 14, 20, 26.

Por ultimo, o fator 6 (Satisfacdo-Felicidade) reflete a satisfagdo sentida por o individuo
ser como ¢, relacionando-se com o nivel de felicidade geral. Este fator inclui 7 itens: 5, 11, 17,
23, 29.

Segundo Veiga (1989), os estudos normativos da adaptagdo portuguesa apontam para
uma média de 57.29 e um desvio padrdo de 9.76 relativamente a este constructo, apresentando
indices de consisténcia interna satisfatorios tanto para a escala global como para as subescalas

(entre 0.86 e 0.89) e um alto coeficiente de estabilidade temporal (Veiga, 1989).
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Em suma, a leitura dos resultados ¢ igual em todos os fatores: resultados mais elevados

correspondem a niveis superiores de autoconceito (Veiga, 1989, in Lobo, 2003)

5.4 Analise estatistica

Para a execucdo desta investigagdo recorremos ao programa informatico de analise
estatistica: Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.0.

Com base nos dados recolhidos na aplicagdo dos instrumentos supra listados, a analise
estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias
e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a
hipotese nula foi fixado em a < .05.

Utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes e o coeficiente de
correlacdo de Pearson. Os pressupostos do teste t de Student, nomeadamente o pressuposto de
normalidade de distribui¢ao e o pressuposto de homogeneidade de variancias foram analisados.
Acetou-se a normalidade de distribui¢do nas amostras com dimensao superior a 30, de acordo
com o teorema do limite central. A homogeneidade de variancias foi analisada com o teste de
Levene. Quando a homogeneidade de varidncias ndo se encontrava satisfeita usou-se o teste t

de Student com a correc¢iao de Welch.

5.5 Amostra

A amostra do estudo € do tipo ndo probabilistico uma vez a escolha dos participantes ¢
feita de forma nao-aleatoria, ou seja, ¢ uma escolha por conveniéncia, considerando as
carateristicas particulares do grupo em estudo, uma vez que foram selecionados da populacdo
geral, sujeitos com Dificuldades de Aprendizagem. E também uma amostra acidental uma vez
que a escolha dos sujeitos foi feita consoante os adolescentes das instituigdes que apresentavam
algum tipo de dificuldades de aprendizagem.

Assim, obteve-se uma amostra total de 132 participantes, através de quatro
escolas/instituicdes situadas no distrito de Braga. Destes 132 participantes, 53 sujeitos
apresentavam dificuldades de aprendizagem e 79 sujeitos ndo tinham dificuldades de
aprendizagem. Relativamente ao género da amostra total, 75 sujeitos sdo do sexo masculino
(56,8%) e 57 do sexo feminino (43,2%).

No que concerne a idade e escolaridade, os sujeitos inquiridos tém idades
compreendidas entre os 10 e os 17 anos, sendo que 27 sujeitos frequentam o 5° ano (20,5%),
22 frequentam o 6° ano (16,7%), 24 frequentam o 7° ano (18,2%), 36 frequentam o 8° ano
(27,3%) e 23 frequentam o 9° ano (17,4%).
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Quadro 1

Amostra
Amostra
(N 132)
Frequéncia Percentagem
Presenga de DA Sem DA 79 59,8
Com DA 53 40,2
Género Masculino 75 56,8
Feminino 57 43,2
Escolaridade 5° Ano 27 20,5
6° Ano 22 16,7
7° Ano 24 18,2
8° Ano 36 27,3
9° Ano 23 17.4

5.6 Procedimentos

A amostra de participantes deste estudo ¢ de conveniéncia. Fizeram parte deste estudo
duas escolas publicas e duas institui¢des particulares de solidariedade social, situadas no distrito
de Braga. Os contactos com as escolas/institui¢des, bem como a implementacio e recolha dos
questionarios, decorreram durante os meses de Maio e Junho, correspondente ao 3° periodo do
ano letivo. Assim, foram obtidas as autorizacdes necessarias das autoridades competentes,
nomeadamente o diretor da instituicdo e os pais dos alunos que iriam responder aos
questionarios. Para os pais dos alunos foi enviado um consentimento informado que informava
acerca do objetivo do estudo, bem como do cardter voluntario e confidencial da recolha e
tratamento dos dados. Posteriormente, foram contactados os docentes responsaveis pelas aulas,
onde lhes foi pedido que cedessem algum tempo da aula para os adolescentes preencherem os

questionarios.

6 Resultados

No que concerne a estatistica descritiva:
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Como apresentado no quadro 1, constata-se que fizeram parte da amostra 132 sujeitos,
75 do sexo masculino (56,8%) e 57 do sexo feminino (43,2%). A amostra foi dividida
posteriormente em dois grupos, sujeitos com dificuldades de aprendizagem (53) e sujeitos sem
dificuldades de aprendizagem (79).

No que concerne aos sujeitos com DA, 37 sdo do sexo masculino (69,8%) e 16 do sexo
feminino (30,2%). Relativamente aos sujeitos sem DA, 38 sdo do sexo masculino (48,1%) e 41

sdo do sexo feminino (51,9%).

Quadro 2

Frequéncia da variavel género

Amostra Total Com DA Sem DA

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

Masculino 75 56,8 37 69.8 38 48,1
Feminino 57 432 16 30,2 41 51,9
Total 132 100 53 100 79 100

Relativamente a variavel idade, os sujeitos inquiridos tém idades compreendidas entre
os 10 e os 17 anos, apresentando uma média de idades de 12,86 anos, com um desvio padrao
de 1,65. No que concerne aos sujeitos com DA, estes t€ém idades compreendidas entre os 10 e
os 17 anos, apresentando uma média de idades de 13,24 anos, com um desvio padrio de 1,74.
Ja os sujeitos sem DA, tém idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos, apresentando uma

média de idades de 12,48 anos, com um desvio padrdo de 1,49.

Quadro 3
Tendéncia central e distribui¢do da variavel idade
N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Amostra T 132 10 17 12,86 1,654
Idade Com DA 53 10 17 13,42 1,737
Sem DA 79 10 15 12,48 1,492

No que concerne a varidvel escolaridade, € como observado no quadro 3, 27 sujeitos
frequentam o 5° ano (20,5%), 22 frequentam o 6° ano (16,7%), 24 frequentam o 7° ano (18,2%),
36 frequentam o 8° ano (27,3%) e 23 frequentam o 9° ano (17,4%).
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Quadro 4

Frequéncia de escolaridade.

Amostra T Com DA Sem DA

Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem

5° Ano 27 20,5 8 15,1 19 24,1
6° Ano 22 16,7 8 15,1 14 17,7
7° Ano 24 18,2 8 15,1 16 20,3
8° Ano 36 27,3 19 35,8 17 21,5
9° Ano 23 17,4 10 18,9 13 16,5

Relativamente ao rendimento académico, este foi avaliado através de 3 questdes:
“Média do ano letivo anterior”, “Média do presente ano letivo”, e “Numero de reprovacdes”.
Como observado na tabela 4, os adolescentes com DA apresentam uma média inferior (M =
3.13, DP = .44), comparativamente aos adolescentes sem DA (M = 3.94, DP = .56) na média
do ano letivo anterior. Também na média do presente ano letivo, os resultados sdo semelhantes,
tendo os adolescentes com DA uma média inferior (M = 3.02, DP = .46) comparativamente aos
adolescentes sem DA (M =4.00, DP = .53).

Quanto ao numero de reprovacdes, os adolescentes com DA apresentam um total de 17

reprovagdes, enquanto os adolescentes sem DA ndo apresentam reprovagdes.

Quadro 5
Tendéncia central e distribui¢do da varidvel rendimento académico
N Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Médiado AmostraT 132 2 5 3,61 .65
ano letivo  Com DA 53 2 4 3,13 44
anterior Sem DA 79 3 5 3,94 .56
Médiado Amostra T 132 2 5 3.61 .69
presente Com DA 53 2 4 3,02 46
ano letivo ~ Sem DA 79 3 5 4.00 .53

No que concerne as relagdes hipotetizadas:
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As hipdteses H1, H2 e H3 consistem numa possivel comparagio entre as médias dos
dois grupos que compdem a amostra (adolescentes com dificuldades de aprendizagem e
adolescentes sem dificuldades de aprendizagem). Para tal andlise recorreu-se ao teste ¢ para
comparar as médias dos dois grupos (independentes) da amostra.

Relativamente a hipotese 1 verificou-se que o autoconceito dos adolescentes com DA
ndo ¢ significativamente inferior relativamente aos adolescentes sem DA uma vez que os
resultados encontrados indicam que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre
as médias dos grupos no que diz respeito ao autoconceito, ¢ (130)=-1.814, p= .072.

No que concerne & hipotese 2, apesar de ndo existirem resultados estatisticamente
significativos no que concerne ao autoconceito geral entre os dois grupos, a dimensdo do
instrumento correspondente ao “estatuto intelectual e escolar”, refere-se a auto-percecdo do
sujeito relativamente ao seu rendimento nas tarefas intelectuais e escolares, relacionando-se
com o reconhecimento que sente por parte dos outros, aponta para uma média mais baixa nos
adolescentes com DA (M = 15.43, DP = 2.72) comparativamente aos adolescentes sem DA (M
=16.54, DP = 3.33), diferengas essas estatisticamente significativas, #(130)=-2,06, p= .041.

Quadro 6
Teste t para a dimensdo e fatores do autoconceito
Com DA Sem DA t (130)
(N 53) (N79)
Média Desvio Padrao Média  Desvio Padrao
Autoconceito 107.45 7.14 109.80 7.37 -1.81
Fator 19.72 291 19.65 3.52 A2
Comportamental
Fator Ansiedade 19.64 3.26 20.09 3.03 -.81
Estatuto intelectual 1543 2.72 16.54 3.33 -2,06%*
e escolar”

Fator Popularidade 16.51 2.83 17.14 2.92 -1.23
Fator Aparéncia e 18.34 2.39 18.76 2.77 -.90
Atributos Fisicos
Fator Satisfagéo- 17.81 3.06 17.59 2.95 41

Felicidade
*p<.05
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No que concerne a hipotese 3, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao desempenho académico, sendo que este ¢ inferior em
adolescentes com Dificuldades de Aprendizagem comparativamente aos adolescentes sem DA,

1(130)= -8,75, p=.000 ; #(130)= -10,97, p=.000.

Quadro 7

Teste t para a dimensdo do desempenho académico

Com DA Sem DA t(130)
(N 53) N'79)
Média  Desvio Padrao Média  Desvio Padréo
Média do ano letivo 3.13 440 3,937 563 -8.76*
anterior
Média do presente ano 3,02 459 4.000 531 -10,97*
letivo
*p<.05

Na anélise da variavel “género" os resultados encontrados sugerem que o autoconceito
geral ndo € superior em adolescentes do sexo masculino uma vez que também para esta hipotese
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, #(7130)=-.172, p = .864. Por
outras palavras, os adolescentes do sexo masculino (M = 108,76, DP = 7.06) ndo tém uma
maior média relativamente ao autoconceito que os adolescentes do sexo feminino (M= 108.98,
DP =17.76).

Apesar destes resultados relativos ao autoconceito geral em funcdo do género, a
dimensdo do instrumento correspondente ao “fator comportamental” referente a percecdo do
individuo sobre o seu tipo de comportamento em situacdes diferentes € a nogdo de
responsabilidade pelas suas atitudes, aponta para uma média mais baixa nas raparigas (M =
18.89, DP = 3.42) comparativamente aos rapazes (M = 20.27, DP = 3.05), diferencas essas
estatisticamente significativas, #(130)= 2,430, p=.016.

33



Quadro 8

Teste t para a dimensao e fatores do autoconceito em funcido do género

Masculino Feminino t (130)
(N'75) (N'57)
M¢édia Desvio Padrao M¢édia  Desvio Padréo
Autoconceito 108,76 7,06 108,98 7,76 -172
Fator 20,27 3,05 18,89 3,42 2,43%*
Comportamental
Fator Ansiedade 19.96 2.89 19.84 3.42 21
Estatuto intelectual 16.17 3.08 16.04 3.24 25
e escolar”

Fator Popularidade 16.84 2.92 16.95 2.88 -21
Fator Aparéncia e 18.24 2.71 19.05 2.45 -1.78
Atributos Fisicos
Fator Satisfacdo- 17.28 2.84 18.21 3.11 -1.79

Felicidade
*p<.05

Segundo o teste utilizado (coeficiente de correlagdo de Spearman-rho) para testar a

hipdtese 5, os resultados encontrados sdo estatisticamente significativos € mostram que o

autoconceito geral diminui em funcio da idade, r=-.22; p=.013.

Quadro 9

Coeficiente de Correlagdo de Spearman-rho

Autoconceito

-22%
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7 Discussio dos resultados

Relativamente a hipotese 1 “O autoconceito dos adolescentes com DA ¢ inferior
relativamente aos adolescentes sem DA” ndo foram encontrados resultados estatisticamente
significativos (p=.072), ou seja, apesar das suas dificuldades de aprendizagem, os adolescentes
da amostra estudada ndo parecem ter um conceito de si mais negativo do que os adolescentes
sem dificuldades de aprendizagem.

Em geral, estes resultados contrariam os encontrados por diversos autores: Chapman
(1988), no seu estudo classico, apontando para que as criangas com dificuldades de
aprendizagem apresentavam um autoconceito global significativamente mais baixo
comparativamente com as criangas sem essas dificuldades; também Rosenberg & Ganier (1977)
e Silverman & Zigmond (1983), assinalam que os alunos com DA, em relacdo a seus
companheiros sem DA tem uma imagem de si mesmos mais negativa tanto ao nivel geral, como
nas dimensdes mais especificas; por ultimo, Cooley e Ayres (1988) desenvolveram um estudo
comparativo entre estes dois grupos e concluiram que os alunos com DA tinham resultados
significativamente inferiores no teste Piers-Harris.

E muitas vezes assumido que o autoconceito das criangas com dificuldades de
aprendizagem € mais negativo do que o das criangas sem estas dificuldades, no entanto, os
estudos empiricos tém revelado resultados contraditérios (Zeleke, 2004). A auséncia de
resultados estatisticamente significativos relativos a esta hipotese pode ser possivel na medida
em que as dificuldades de aprendizagem por si sé ndo sejam suficientes para provocar um
conceito de si globalmente mais baixo, uma vez que, apesar destas dificuldades, as criangas
podem encontrar outras formas de compensar esta area deficitaria. Outra explicacdo possivel
para a auséncia de resultados estatisticamente significativos é o facto de ndo terem sido
aplicados questionarios para determinar a presenca de DA; assim, o diagnostico das DA pode
ndo ter seguido os mesmos critérios nas diferentes escolas onde os questiondrios foram
aplicados.

Apesar de ndo existirem resultados estatisticamente significativos no que concerne ao
autoconceito geral entre os dois grupos, a dimensao do instrumento Piers-Harris correspondente
ao fator “estatuto intelectual e escolar” (hipdtese 2), aponta para uma média mais baixa nos
adolescentes com DA comparativamente aos adolescentes sem DA, diferencas essas
estatisticamente significativas (p= .041). Este fator refere-se a auto-perce¢do do sujeito
relativamente ao seu rendimento nas tarefas intelectuais e escolares, relacionando-se com o
reconhecimento que sente por parte dos outros. Esta média mais baixa nos adolescentes com

DA pode representar falta de investimento nas atividades escolares, dificuldades especificas de
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aprendizagem, expectativas irrealistas ou internaliza¢do de uma apreciagdo reduzida por parte
dos outros. Estes resultados vao de encontro aos estudos realizados por Cooley e Ayres (1988)
e por Chapman (1988) que concluiram que os alunos com DA tinham resultados
significativamente inferiores na escala de Estatuto Escolar e Intelectual.

No que concerne 4 hipdtese 3 “O desempenho académico ¢ inferior em adolescentes
com Dificuldades de Aprendizagem”, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas sendo que este ¢ inferior em adolescentes com DA comparativamente aos
adolescentes sem DA (p=.000), confirmando assim a hipotese formulada.

Tais resultados vao de encontro a revisdo da literatura, segundo a qual os grupos de
alunos com DA apresentam, sistematicamente, em comparacdo com os alunos com rendimento
normal, percecdes mais negativas das suas capacidades escolares (Marsh, 1990; Song & Hattie,
1984). De igual modo, varios estudos empiricos e de revisdo desde os anos 1970 (Abu- Hilal,
2000; Ashman & Van Kraayenoord, 1998; Bloom, 1976; Chapman, 1988; Chapman &
Boersma, 1991; Covington & Omelich, 1979; Hamachek, 1995; Harter & Pike, 1984; Purkey,
1970) tém assinalado, de forma sistematica, correlagdes positivas entre autoconceito e o
desempenho académico. Burns (1982) publica uma obra onde também aborda, de forma
bastante completa, as relagcdes entre o autoconceito e a educacgdo, incluindo a relagdo entre o
autoconceito e o desempenho académico. Tal como Purkey, Burns sumaria os resultados dos
estudos publicados até a data e chega a conclusdes globalmente semelhantes. De forma geral,
os autores compreendem que os alunos com DA apresentam um desempenho académico mais
baixo, comparativamente aos alunos sem DA. Estes resultados podem traduzir-se pela falta de
apoios aos alunos com DA nas escolas; devido as suas dificuldades, estes alunos poderdo
precisar de mais aten¢do por parte dos professores visto terem ritmos de aprendizagem
diferentes dos seus colegas sem DA.

Na andlise da varidvel “género" os resultados encontrados sugerem que o autoconceito
geral ndo € superior em adolescentes do sexo masculino uma vez que também para esta hipotese
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, p = .864. Estes resultados ndo
confirmam a hipédtese formulada (hipdtese 3 “O autoconceito geral é superior em adolescentes
do sexo masculino”), nem vdo de encontro a revisdo da literatura, segundo a qual estudos
demonstram que o autoconceito geral ¢ superior no sexo masculino (Harter, 1983; Marsh,
Parker & Smith, 1983; Marsh, Parker & Barnes, 1985).

Segundo Marsh (1989), as diferencas entre rapazes e raparigas ao nivel do autoconceito
geral encontradas em alguns estudos sdo habitualmente modestas, e poderdo dever-se ndo a

diferencas reais no autoconceito global, mas antes a diferengas ao nivel de aspetos especificos
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do autoconceito que “contaminam” os resultados do autoconceito geral. De modo a explicar
estes resultados, colocasse também a hipdtese de nos meios urbanos, os esteredtipos de género
estarem esbatidos.

Apesar destes resultados relativos ao autoconceito geral em funcdo do género, a
dimensdo do instrumento correspondente ao “fator comportamental” aponta para uma média
mais baixa nas raparigas comparativamente aos rapazes diferengas essas estatisticamente
significativas (p=.016). Estes resultados sugerem que as raparigas apresentam uma perce¢ao
mais baixa sobre o seu tipo de comportamento em situagdes diferentes bem como uma menor
no¢ao de responsabilidade pelas suas atitudes.

Relativamente a hipdtese 5, os resultados encontrados sdo estatisticamente
significativos e mostram que o autoconceito geral diminui em funcdo da idade (p=.013). Estes
resultados vao de encontro a revisdo da literatura, segundo a qual prevé-se que haja um declinio
do autoconceito global desde a idade de entrada na escola até ao final da adolescéncia. Espinar
(1982) e Jegede (1982) defenderam que o autoconceito diminui a partir dos 14 anos, devido ao
efeito progressivo do insucesso académico. Esta diminui¢do do autoconceito com a idade foi

observada por Veiga (1990) em certas dimensdes.
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8 Conclusio

Objetivou-se com o presente estudo, estudar o autoconceito em adolescentes com
dificuldades de aprendizagem. Para tal, propds-se avaliar se os alunos com DA desenvolvem
padrdes diferenciados de autoconceito em relacdo aos seus pares sem DA; avaliar a relagdo
entre o autoconceito e o desempenho académico; analisar se existem diferengas no autoconceito
entre rapazes e raparigas; e determinar se existem diferencas no autoconceito em fungdo da
idade.

Embora nao exista uma defini¢do universalmente aceite para o autoconceito, autores
como Shavelson, Hubner & Stanton (1976), Shavelson & Bolus (1982), Harter (1982), Marsh
& Shavelson (1985) e Musitu, Garcia e Gutiérrez (1997), defendem a ideia do autoconceito ser
um constructo multidimensional. Neste estudo, esta visdo multidimensional do autoconceito
também foi adotada.

Com o objetivo de obter dados que permitissem fundamentar a correlagdo entre as
Dificuldades de Aprendizagem e o Autoconceito foi desenvolvido um estudo experimental,
com a aplicacdo da Escala “Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale”. A escala aplicada
tem a sua utilidade pratica na avaliacdo do autoconceito, pois é composta por itens referentes a
diferentes dominios, nomeadamente: aspeto comportamental, ansiedade, estatuto intelectual e
escolar, popularidade, aparéncia e atributos fisicos, e satisfacdo-felicidade. Concebe-se que a
soma destes proporciona uma visdo geral do individuo sobre si mesmo, ou seja, um
autoconceito geral. Desta forma, a possibilidade de avaliar o autoconceito nestes diferentes
contextos e verificar suas relacdes com a dificuldade de aprendizagem, foi o que motivou a
realizagdo desta pesquisa.

Procedendo-se a uma andlise global dos resultados obtidos, ¢ possivel aferir que existe
uma relacdo entre o autoconceito e o desempenho académico nos dois grupos em estudo, bem
como diferencas no autoconceito em funcao da idade. Estes dados vao de encontro a revisdo da
literatura e comprovam as hipoteses 2 e 4 respetivamente

No que concerne a avaliar se os alunos com DA desenvolvem padrdes diferenciados de
autoconceito em relag@o aos seus pares sem DA, bem como analisar se existem diferengas no
autoconceito entre rapazes e raparigas, este estudo ndo revelou resultados estatisticamente
significativos para o autoconceito geral. No entanto, numa andlise das dimensdes do
instrumento utilizado, foi encontrada uma meédia mais baixa nos adolescentes com DA
comparativamente aos adolescentes sem DA no fator “estatuto intelectual e escolar”, ou seja,
estes tentem a ter uma auto-percecdo relativamente ao seu rendimento nas tarefas intelectuais e

escolares mais baixa. Foi também encontrada uma média mais baixa nas raparigas
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comparativamente aos rapazes no “fator comportamental”, sugerindo que as raparigas
apresentam uma perce¢do mais baixa sobre o seu tipo de comportamento em situacdes
diferentes bem como uma menor no¢ao de responsabilidade pelas suas atitudes.

No que respeita as limitagdes do estudo, salienta-se de seguida os aspetos que poderdo
ter contribuido para influenciar a presente investigacdo. Uma das limitagcdes mais significativas
prende-se com a dimensdo reduzida da amostra estudada, que limita a generalizacdo dos
resultados. Também parece existir uma discrepancia entre os dois grupos da amostra, uma vez
que o numero de participantes com Dificuldades de Aprendizagem ¢ inferior relativamente ao
grupo sem Dificuldades de Aprendizagem; esta discrepancia pode ter tido influéncia nos
resultados obtidos, nomeadamente nas hipdteses relativas a comparagdes entre os dois grupos.

Outras das limitagdes prende-se com o grupo das Dificuldades de Aprendizagem; este
foi obtido através do testemunho das psicélogas e professores presentes nas diferentes escolas
onde os questionarios foram recolhidos. Possivelmente teria sido melhor utilizar um
instrumento que pudesse indicar a presenga desta dificuldade, bem como a severidade da mesma
para a obtencdo de resultados mais fidedignos. Por ultimo, aponta-se também que os
questionarios relativos ao grupo sem Dificuldades de Aprendizagem foram apenas recolhidos
numa escola; para melhores resultados, estes deveriam ter sido recolhidos em diferentes escolas
de modo a haver uma maior heterogeneidade da amostra.

Dada a pertinéncia e atualidade do tema tratado, pensa-se que seria adequado deixar em
aberto um espaco de reflexdo para a realizacdo de futuros trabalhos que venham aprofundar
esta tematica. Assim, no futuro, seria interessante estender este estudo a uma amostra de maior
dimensdo e utilizar instrumentos apropriados para avaliar a presenga e severidade das
Dificuldades de Aprendizagem. Para além disso, teria pertinéncia identificar grupos de criangas
com dificuldades de aprendizagem especificas e proceder a sua comparacio nas dimensdes em
andlise. Seria também apropriado a realizacdo de estudos que avaliassem o autoconceito dos
adolescentes com dificuldades de aprendizagem do ponto de vista de varios informantes,
nomeadamente dos pais e professores.

Posto isto, conclui-se que os resultados deste estudo tém pertinéncia para a pratica do
psicologo uma vez que o tema das Dificuldades de Aprendizagem ainda hoje ndo reune um
consenso na literatura académica. Foram visiveis varios estudos com resultados contraditdrios
face ao autoconceito em adolescentes com DA. Ainda no que concerne aos estudos, foram
encontrados diversos que estudam o autoconceito geral mas poucos dizem respeito as

dimensdes que o instrumento utilizado possui. Este estudo teve em ateng¢do o autoconceito geral

39



mas também as diferentes dimensdes que o instrumento tem, sendo que foram encontrados
resultados estatisticamente significativos em diferentes dimensdes.

Para além disto, este estudo pode ser pertinente e contribuir para uma escola inclusiva.
A educacdo inclusiva tem como principio aceitar e valorizar as diferengas individuais e respeitar as
caracteristicas intrinsecas de cada crianga. Os alunos com dificuldades de aprendizagem, no &mbito
da educagdo inclusiva, ndo podem ser excluidos. Segundo a literatura e os resultados presentes neste
estudo, os alunos com DA apresentam um desempenho académico bastante inferior relativamente
aos seus pares sem DA. Apesar das DA ndo sdo consideradas uma problematica de caracter
permanente, e portanto, os alunos com este problema ndo podem integrar os servicos de educagdo
especial das nossas escolas, € necessario tomar medidas no que concerne a esta problematica. A
educacdo inclusiva deve promover a igualdade de oportunidades, a autonomia e o sucesso
educativo, e para que tal seja possivel, as escolas devem dar apoios adicionais a estes alunos cujo
ritmo de ensino ¢ diferente. Todas as criangas, independentemente das suas diferengas e/ou

problematicas, tém direito a receber um ensino de qualidade, sem qualquer tipo de exclusao.
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Anexo 1: Pedido de autorizacio para recolha de dados

CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Exmo(a) Sr(a). DIRETOR(A),
Braga, Janeiro de 2018
Assunto: Pedido de autorizacio para recolha de dados no ambito do projeto de

investigacdo “O autoconceito em adolescentes com Dificuldades de Aprendizagem”.

Eu, Patricia Raquel Cardoso Nelas, mestranda em Psicologia Clinica e da Saude, encontro-me
a elaborar a Dissertacdo de Mestrado “O autoconceito em adolescentes com Dificuldades de
Aprendizagem”, na Universidade Catolica Portuguesa — Centro Regional de Braga, sob

orientagio da Professora Doutora Angela Sa Azevedo.

Este estudo tem como objetivo principal estudar o autoconceito em adolescentes com
Dificuldades de Aprendizagem e como objetivos especificos avaliar se os alunos com DA
desenvolvem padrdes diferenciados de autoconceito em relagdo aos seus pares sem DA; avaliar
a relacdo entre o autoconceito e o desempenho académico; analisar se existem diferengas no
autoconceito entre rapazes e raparigas; determinar se existem diferencas no autoconceito em

funcdo da idade; e determinar se existem diferencas no autoconceito em fung¢do do tipo de DA.

Para o efeito, serd utilizada uma pesquisa de indole quantitativa, descritiva e transversal, através
dos seguintes questiondrios: ‘“Avaliacdo de dados sociodemograficos” e “Escala de

Autoconceito de Piers-Harris — EAPH (1984)”.

Sera salvaguardada a confidencialidade na recolha de dados, sendo a participacdo voluntéria e
dependente do consentimento informado dos inquiridos.
Neste sentido, vimos solicitar a V Ex.* que autorize a recolha de dados junto da populacdo do

3° ciclo, no ambito da institui¢do que V. Exa. dirige.
Os melhores cumprimentos,

A Mestranda A Orientadora

(Patricia Raquel Cardoso Nelas) (Prof. Doutora Angela Sa Azevedo)
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Anexo 2: Consentimento informado

CATOLICA

FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS SOCIAIS

BRAGA

Consentimento Informado

Exmo. Educador ou Representante legal do aluno(a),

Sendo aluna da Universidade Catdlica Portuguesa de Braga, a frequentar o mestrado em
Psicologia Clinica ¢ da Saude, encontro-me a realizar um estudo que sera de seguida
apresentado, estudo este referente a dissertacdo de mestrado. Esta investigagdo tem como
orientadora cientifica a Professora Doutora Angela Azevedo.

Titulo do projeto: O autoconceito em adolescentes com Dificuldades de Aprendizagem.

Objetivo Geral: Estudar o autoconceito em adolescentes com Dificuldades de
Aprendizagem (DA).

Estudo e confidencialidade: Caso autorize a participa¢do na presente investigacdo, o seu
educando ou pessoa de quem ¢ legalmente responsavel, ird preencher de forma voluntaria os
seguintes instrumentos: 1) Questionario Sociodemografico; 2) Escala de Autoconceito de Piers-
Harris — EAPH (1984).

Os dados recolhidos serdo confidenciais, ndo sendo qualquer aluno identificado e serdo
usados exclusivamente para a pesquisa do presente estudo.

Braga, Maio de 2018

A orientada A orientadora

(Patricia Nelas) (Angela Azevedo)

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, encarregado de educagdo do aluno(a)

b

autorizo o meu educando ou sujeito pelo qual sou legalmente responsavel a participar no estudo

acima descrito.

Assinatura do representante legal:
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Anexo 3: Escala de autoconceito de Piers-Harris —- EAPH (1994)

Questionario Sociodemografico

Idade: Sexo: Rapaz — Rapariga Ano de Escolaridade:

Refere qual a tua média do ano letivo anterior:

Refere qual a tua média no presente ano letivo:

Alguma vez reprovaste de ano? Se sim, quantas vezes?

ESCALA DE AUTO-CONCEITO DE PIERS-HARRIS — EAPH (1984)

INSTRUCOES: Encontra-se no questionario que se segue um conjunto de afirmagdes que
descreve aquilo que algumas pessoas sentem em relacdo a si mesmas. Lé cada uma dessas
afirmacdes e v€ se ela descreve ou ndo o que tu achas de ti proprio.

Por favor preencha o circulo do nimero que melhor representa a sua opinido, de acordo com os
seguintes critérios: (1) discordo totalmente, (2) discordo muito, (3) discordo, (4) concordo, (5)
concordo muito, (6) concordo totalmente.

Lembra-te de que néo hd respostas certas ou erradas. SO tu podes dizer o que € que achas de ti

mesmo(a), por isso esperamos que respondas de acordo com o que realmente sentes.
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1 | Tenho medo muitas vezes. 1{2(3(4|5]|6
2 | Choro facilmente. 11213456
3 | Sou nervoso. 1121314 |5]|6
4 | Fico nervoso quando o professor me faz perguntas. 112134 |5]|6
5 | Souuma pessoa timida. 1{2(3(4|5]|6
6 | Sou bonito. 1{2(3(4|5]|6
7 | Tenho uma cara agradavel. 1121314 |5]|6
8 | Tenho o cabelo bonito. 112|134 /|5]|6
9 | A minha aparéncia fisica desagrada-me. 11213456
10 | Sou forte. 1121314516
11 | Meto-me frequentemente em sarilhos. 112134 |5]|6
12 | Meto-me em muitas brigas. 112(3(4|5]|6
13 | Na escola estou distraido a pensar noutras coisas. 1{2(3(4|5]|6
14 | Fago muitas coisas mas. 1 1234|516
15 | Porto-me mal em casa. 11213456
16 | Sinto-me posto de parte. 112134 |5]|6
17 | Sou dos ultimos a ser escolhido nas brincadeiras e nos desportos. 1{2(3(4|5]|6
18 | Os meus colegas da turma trogam de mim. 112131456
19 | Tenho dificuldades em fazer amizades. 112131456
20 | Nas brincadeiras e nos desportos, observo em vez de participar. 1{2(3(4|5]|6
21 | Sou uma pessoa feliz. 1121314516
22 | Sou infeliz. 1121314516
23 | Sou alegre. 1{2(3(4|5]|6
24 | Tenho sorte. 11213456
25 | Estou triste muitas vezes. 1{2(3(4|5]|6
26 | Fago bem os meus trabalhos escolares. 1{2(3(4|5]|6
27 | Os meus colegas de escola acham que tenho boas ideias. 112131456
28 | Sou capaz de dar uma boa impressdo perante a turma. 112131456
29 | Sou um membro importante da minha turma. 1121314516
30 | Esqueco o que aprendo. 11213456
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