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Resumo

O presente estudo insere-se no projeto de investigagdo da afericdo nacional do conjunto
de provas da bateria ASEBA para avaliacao de criangas em idade escolar (Achenbach, Rescorla,
Dias, Ramalho, Sousa Lima, Machado & Gongalves, 2014) e teve como objetivo principal
avaliar as diferengas no acordo entre informadores na avaliacdo de sintomas psicopatoldgicos
em fungdo do nivel de realizagdo académica em estudantes portugueses.

O método de amostragem utilizado foi a amostragem aleatoria estratificada (por regido,
tipo de ensino, ano de escolaridade e sexo) sendo composta por 1510 alunos do 2° ciclo de
escolaridade ao Ensino Secundario.

Foram utilizados os trés instrumentos do conjunto de provas da bateria ASEBA
validados para a populagdo portuguesa: CBCL, YSR e TRF.

Os resultados sugerem que entre pais e professores o acordo ¢ maior na RA alta do que
na RA baixa e que entre jovens e professores ha diferencas significativas em relag@o ao total de
problemas sendo que o acordo entre jovens e professores ¢ maior na RA baixa do que na RA
média e aos PI, sendo que o acordo entre jovens e professores ¢ maior na RA média do que na
RA baixa. Por ultimo, os resultados obtidos espelham um elevado grau de concordancia entre
pais e jovens face aos sintomas psicopatoldgicos em fungao da RA e ndo parece haver diferencas
significativas no mesmo. Este resultado salienta o grau de concordancia entre pais e filhos nos
diferentes niveis de RA uma vez que € possivel inferir que o nivel de RA nao influencia a
perspetiva dos pais e dos filhos quanto a sintomatologia psicopatologica.

Os resultados sao discutidos a luz da revisdo da literatura.

Palavras-chave: Acordo entre informadores, Realiza¢do académica,; Sintomatologia

psicopatologia; Bateria ASEBA, Estudantes da popula¢do portuguesa
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Abstract

The present study is part of the research project of the national assessment of the
ASEBA battery test for the evaluation of schoolchildren (Achenbach, Rescorla, Dias, Ramalho,
Sousa Lima, Machado & Gongalves, 2014) and aims to evaluate the differences in the
agreement between informants in the evaluation of psychopathological symptoms according to
the level of academic achievement in Portuguese students. It was used a stratified random
sampling (by region, type of education, year of schooling and sex) of 1510 students attending
distinct levels of schooling from the Elementary School to High School Education. Moreover,
there were used the three instruments of the ASEBA battery set validated for the Portuguese
population: CBCL, YSR and TRF. The results suggest that agreement between parents and
teachers is higher in high RA than in low RA, and that among young people and teachers there
are significant differences in relation to total problems, and the agreement between young
people and teachers is higher in low RA than in the average RA and PI, and the agreement
between youngsters and teachers is higher in the average RA than in the low RA. Finally, the
results obtained reflect a high degree of agreement between parents and youngsters regarding
the psychopathological symptoms as a function of RA, and there do not seem to be significant
differences in the same. This result highlights the degree of agreement between parents and
children in the distinct levels of RA, since it is possible to infer that the level of RA does not
influence parents' and children's perspective on the psychopathological symptomatology. The

results are discussed considering the literature review.

Key-words: Agreement between informants; Academic achievement, Psychopathological

symptomatology, ASEBA battery, Portuguese students
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Introduciao

Os diferentes contextos e as suas especificidades sdo cruciais para o desenvolvimento e
problemas socioemocionais das criancas e jovens, dado que a avaliagdo dos problemas
mencionados abarca multiplas situagdes (e.g., casa, escola) (Achenbach, McConaughy, &
Howell, 1987) que podem envolver diferentes adultos (e.g., pais, professores) (Achenbach &
McConaughy, 1987).

A recolha dos relatos de varios informadores pode colocar o avaliador perante duas
questdes: a validagdo das conclusdes, quando ha correspondéncia entre os diferentes
informadores acerca dos comportamentos das criangas; ou, havendo discrepancias, perceber
qual dos relatos sera mais fidedigno (Milfort & Greenfield, 2002).

E evidente na literatura que diferentes variaveis podem influenciar o acordo entre
informadores, entre eles, a idade, o género da crianga bem como a desejabilidade social, mas
também a psicopatologia parental e o nivel socioecondomico (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Contudo, apesar de ser consonante na literatura que o bem-estar psicologico estd
relacionado com as vivéncias dos alunos em contexto escolar e diferentes autores revelarem que
alunos com niveis elevados de bem-estar psicologico sdo, por sua vez, mais capazes de manter
a concentragao na sala de aula e, consequentemente, obtém resultados mais elevados de
realizacdo académica (RA) (Curcio, Ferrara, & De Gennaro, 2006; Florence, Asbridge, &
Veugelers, 2008; Penedo & Dahn, 2005; Trudeau & Shephard, 2008), a literatura acerca desta
relacdo e do impacto desta variavel no acordo entre os diferentes informadores ¢ reduzida.

Neste sentido, o objetivo basilar desta investigacao ¢ avaliar as diferengas no acordo
entre informadores na avalia¢do de sintomas psicopatologicos em funcao do nivel de realizacdo

académica em estudantes portugueses.



Enquadramento tedrico

Realiza¢do Académica, Bem-estar Psicologico e Psicopatologia

A relagdo entre o bem-estar psicoldgico e a vida escolar tem vindo a ser estudada por
diferentes autores que revelam que alunos com niveis elevados de bem-estar psicologico sao,
por sua vez, mais capazes de manter a concentragao na sala de aula e, consequentemente, obtém
resultados mais elevados de realiza¢ao académica (RA) (Curcio, Ferrara, & De Gennaro, 2006;
Florence, Asbridge, & Veugelers, 2008; Penedo & Dahn, 2005; Trudeau & Shephard, 2008).
Outros autores apontam que alunos sem sintomatologia psicopatoldgica, mas de baixo bemestar
psicoldgico obtiveram niveis de RA mais baixos que alunos, dos mesmos anos de escolaridade,
sem qualquer sintomatologia psicopatologica e bem-estar psicolégico com niveis entre
moderado e alto (Antaramian, Huebner, Hills, & Valois, 2010).

Neste sentido, os estudos acima expostos remetem-nos para o facto de existir uma
relacdo entre o constructo de RA e psicopatologia. Este ultimo construto, numa abordagem
dimensional, referimo-nos a problemas de externalizacdo (PE) e problemas de internalizagado
(P). Os PE incluem problemas de comportamento, como hiperatividade e impulsividade, os PI
contemplam a depressdo, a ansiedade, queixas somaticas e isolamento social (Achenbach &
Rescorla, 2004).

Lewis, Asbury e Plomin, (2016) exploraram a associacdo entre a experiéncia de
psicopatologia em jovens dos 12 aos 16 anos e a RA num estudo longitudinal (quatro anos), no
sentido de perceber o impacto de sintomatologia psicopatoldgica, ao longo do tempo e tendo
em conta o desenvolvimento das criangas/jovens na RA. Neste sentido, os autores ressalvam a
importancia do suporte parental (Roelofs, Meesters, ter Huurne, Bamelis, ¢ Muris, 2006) e a
defini¢do de regras e limites (Barber, 1996), mas também a necessidade de aten¢do a possivel
desorganizagao familiar (Hanscombe, Haworth, Davis, Jaffee, e Plomin, 2011), uma vez que
estes fatores de risco podem levar ao desenvolvimento de sintomatologia psicopatologica que,
por sua vez, podera ter impacto no nivel de RA (Caspi, Taylor, Moffitt, e Plomin, 2000;
Reijneveld, Brugman, Verhulst, & Verloove-Vanhorick, 2005).

Zbar, Surkan, Fombonne e Melchior (2016), num outro estudo longitudinal, perceberam
que a sintomatologia psicopatoldgica poderia ser um fator de risco para o baixo nivel de RA,
sendo que nos problemas externalizados parece haver indicacdo de anteriores baixos niveis de

RA, na internalizacdo esta relagao € apontada como ainda precisar de mais investigagao.



Veldman, Bu'ltmann, Stewart, Ormel, Verhulst, et al. (2014) exploraram se problemas
de satde mental aos 11 anos de idade e alteragdes nos mesmos entre os 11 e os 16 anos preveem
diminui¢ao de RA em adolescentes aos 19 anos em geral e estratificada por géneros. Os autores
concluiram que a relagdo entre os PE, PI e problemas de atengdo aos 19 anos e a baixa RA foi
estatisticamente significativa. Contudo, quando observado por variaveis demograficas e outros
problemas de satide mental apenas a associacdo para problemas de atencdo permaneceu
significativa. Entre os 11 e os 16 anos a experiéncia de PE pareceu aumentar e consecutivamente
levar a baixa RA aos 19 anos. Entre as raparigas o aumento de Pl entre os 11 e os 16 anos previu
uma baixa RA e o mesmo nao aconteceu com os rapazes. Para os problemas de aten¢do nas
mesmas idades nenhuma associagdo significativa foi feita com baixa RA. Em suma, o estudo
conclui que PE, PI e problemas de atencdo aos 11 anos e o aumento desses problemas ao longo
da adolescéncia podem levar a niveis baixos de RA aos 19 anos.

Desta forma, a literatura avanga que os PE e os PI se encontram associados a RA como
corrobora Veldman, et al. (2014) ao verificarem que a experiéncia de PE e PI era um fator de
risco para a RA baixa tendo em conta a informacao recolhida junto dos pais e dos adolescentes.

Em suma, no que diz respeito a relacdo entre os PE e a RA diferentes autores estudaram

arelagdo entre a fraca RA e os PE (oposigdo, agressividade) (Gable, Hendrickson, Tonelson, &
Van Acker, 2002; Gresham, 1998; Lane, Gresham, & O'Shaughnessy, 2002; Lane,
BartonArwood, Nelson, & Wehby, 2008) sendo os comportamentos mais frequentemente
associados ao baixo nivel de RA na opinido dos pais de criangas e jovens dos quatro aos 16
anos serem:
“ndo consegue concentrar-se” € “ndo consegue estar atento muito tempo” (18%), “falta de
autoconfianga” (17%) e “desobediente em casa” (15%). Nao se podendo daqui extrapolar que
a baixa RA estd na origem destes comportamentos, encontra-se seguramente associada a sua
manifestagdo e eventual manutencao (Achenbach, Howell, Quay & Connors, 1991).

No que concerne a relagdo entre os PI e a RA, alguns autores levantam a hipotese de que
a experiéncia de insucesso académico pode aumentar as emogdes negativas relativas a situagdes
de avaliacdo (Eccles & Wigfield, 2002). Nesse sentido, Galassi et al. (1981) demonstraram que
alunos com baixos niveis de RA estdo predispostos a elevados niveis de ansiedade em situagdo
de teste.

Ja que a exposicao a niveis elevados de stress podera levar a sintomas depressivos, como

referem variados autores que exploram a relacdo bidirecional entre a RA e a depressdo ¢



possivel afirmar que estas duas varidveis tém uma relagdo entre si (George & Lynch, 2003;
McCarty, Mason, Kosterman, Hawkins, Lengua, & McCauley, 2008).

Da mesma forma, Field, Diego e Sanders (2001) concluiram que os estudantes do ensino
secundario com depressdo apresentaram médias escolares, significativamente, mais baixas do
que os pares sem depressdo. Ainda investigacdes de Eisenberg, Golberstein ¢ Hunt (2009)
revelaram que a depressdo em estudantes universitarios pode ser um fator de risco para o
abandono escolar. Ainda Huang (2015), numa meta andlise estuda os resultados de 43 estudos
longitudinais que investigaram as consequéncias da RA na depressao obtendo correlagdes, entre
estas varidveis, negativas fracas. As falhas em véarios contextos podem ter efeitos negativos
cumulativos sobre a depressdo, mas que a experiéncia de incompeténcia num desses contextos
pode ser trivial se o efeito for compensado por experiéncias de sucesso noutros (Cole, 1991).
Contudo, uma vez que Huang (2015) se focou apenas num unico contexto, mesmo que os
resultados ndo tenham sido significativos, ndo deve ser menosprezado visto que a experiéncia
sucessiva de insucesso escolar e outros fatores de risco podem ser preditores do
desenvolvimento de uma depressao.

Desta forma, os estudos acima mencionados vdo ao encontro de outros estudos
suportando a relagdo entre a experiéncia de PE e o impacto na RA (e.g. Fergusson e Horwood,
1998; Vitaro et al, 2005), bem como uma relacao bidirecional entre os PI ¢ a RA (e.g. Caprara
et al, 2000; DiLalla et al, 2004;- Kokko et al, 2006; Van Lier et al, 2012.)

Tendo em conta a relacdo entre os PI e PE, a RA e os multiplos informadores a que nos
referimos, adotamos uma perspetiva Bioecologica (Bronfenbrenner & Morris, 1998), onde os
diferentes contextos em que a crianca ¢ o adolescente se inserem sao fulcrais para o seu
desenvolvimento ¢ bem-estar. Visando abordar a natureza multifacetada da avaliacdo da
crianca, Achenbach e McConaughy desenvolveram um modelo de avaliagdo multiaxial que
faculta uma estrutura para organizar e integrar os dados de varias fontes, pertencentes aos
diferentes contextos em que os alunos estdo envolvidos. Neste sentido, o presente estudo ira
tratar a relagdo entre os diferentes niveis de RA e os PE e PI tendo em conta a informacgao
recolhida junto dos diferentes informadores (Achenbach, 1985, 1991; Achenbach &
McConaughy, 1987).

Acordo entre informadores
A necessidade de recorrer a multiplos informadores (e.g., pais, professores, psicologos

ou outros técnicos, a propria crianga e até os pares) (Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987;
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Bagnato & Neisworth, 1991; Boyle & Pickles, 1997; Carter, Briggs-Gowan, & Davis, 2004;
Grietens, Onghena, Prinzie, Gadeyne, Van Assche, Ghesquicre, & Hellinckx, 2004; Kamphaus
& Frick, 1996; Kroes, Veerman, & De Bruyn, 2006; Merrell, 2008; Renk, 2005; Treutler &
Epkins, 2003) ¢ relativamente consensual e esta ideia tem subjacente a importancia das
diferentes perspetivas, na tentativa de integrar essa informagdo para obter um retrato mais
coerente do funcionamento da crianca, ao interagir com varios adultos com um papel
significativo na sua vida e nos diversos contextos em que esta passa a maior parte do seu tempo
(Achenbach & McConaughy, 1987; Hay, Pawlby, Sharp, Schmiicker, Mills, Allen, & Kumar,
1999; Merrell, 2008; Offord, Boyle, Racine, Szatmari, Fleming, Sanford, & Lipman, 1996;
Verhulst & Akkerhuis, 1989).

Atualmente encontram-se associados ao crescente interesse pela avaliacdo do
funcionamento socioemocional das criangas/jovens em contexto escolar varios fatores: trata-se
do local onde a crianca/jovem passa a maior parte do seu tempo; de ser confrontada com
multiplas exigéncias (e.g., seguir instrucdes de adultos, interagir com os pares) que se poderdo
revelar como desafios, inexistentes noutros contextos € em relacdo aos quais ela podera
apresentar dificuldades em corresponder; e com o avanco da escolaridade, a crianga/jovem tera
de se ajustar as mudangas nos requisitos necessarios (e.g., importancia da aceita¢do social), o
que também poderd representar um desafio a sua capacidade de adaptacao (Kamphaus & Frick,
1996; Simdes, 1998).

Achenbach (1991) acrescenta os seguintes argumentos favoraveis a recolha de
informacao em contexto escolar, classificando-o como uma auténtica “arena
desenvolvimental™: (1) as aptiddes sociais e académicas requeridas em contexto escolar sao
fundamentais para uma adaptacdo na sociedade pautada pelo sucesso; (2) os professores sao
geralmente o segundo adulto com um papel mais influente na vida das criancas; (3) a
experiéncia e oportunidades de observacdo da crianga permitem ao professor apreender
caracteristicas ndo observaveis em casa; (4) os relatos dos professores sao isentos da influéncia
das dinamicas familiares (apesar de sujeitos as dindmicas interpessoais da escola); e (5) o
envolvimento dos professores em processos de avaliacdo das criangas estende-se aos contextos
escolar e/ou clinico. Por conseguinte, os professores assumem um papel de destaque enquanto
observadores ditos “naturais” em contexto escolar (Canivez & Rains, 2002).

Estes informadores podem observar a crianga num contexto estruturado e tém um grupo
de comparagdo (turma) com o qual podem confrontar o comportamento da crianga referenciada

(Grietens, Onghena, Prinzie, Gadeyne, Van Assche, Ghesquiere, & Hellinckx, 2004; Kamphaus



& Frick, 1996; Mashburn, Hamre, Downer, & Pianta, 2006; Milfort & Greenfield, 2002),
podendo ainda observar a crianga em interagdo com os pares, o que lhes permite aceder a uma
perspetiva unica dos comportamentos sociais das criangas (Kroes et al., 2006; Mashburn et al.,
2006; Milfort & Greenfield, 2002; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Acresce que estes
informadores tém a oportunidade de detetar possiveis problemas ao nivel académico e social,
mais dificeis de percecionar pelos pais (Verhulst & Akkerhuis, 1989).

Ja os pais sdo também uma figura fundamental e sdo, tendencialmente, considerados
bons informadores acerca do funcionamento socioemocional dos filhos (Achenbach, 1991;
Culp, Howell, Culp, & Blankemeyer, 2001). As figuras parentais oferecem informacao tnica
acerca dos seus filhos (Bagnato & Neisworth, 1991), constituindo a melhor fonte de informagao
relativa a historia de vida da crianga, as dificuldades atuais e aos fatores externos com influéncia
no comportamento desta (e.g., falecimento de um familiar) (Gimpel & Holland, 2003).

De Los Reyes, Augenstein, Wang, Thomas, Drabick, Burgers e Rabinowitz, (2015)
numa meta-analise com 341 estudos publicados entre 1989 e 2014 reforcam a pertinéncia e
utilidade da abordagem multiaxial e revelam que, no que concerne ao acordo ha maior
correspondéncia quando os informadores fornecem relatorios sobre preocupagdes que sao
observaveis (e.g. externalizacdo vs. internalizagdo), quando os informadores observam a
crianga/jovem no mesmo contexto (e.g., relatorios de mae e pai vs. relatérios de pais e professor)
e ainda com relatdrios completos através de medidas dimensionais.

Neste sentido, a perspetiva dos diferentes informadores complementa-se e a importancia
da corroboracdo destas duas perspetivas (familia e escola) estd bem patente no estudo de Mitsis,
McKay, Schulz, Newcorn, & Halperin (2000) que examina a concordancia nos relatos de pais
e professores, numa amostra clinica de 74 criancas dos sete aos 11 anos. Os autores concluiram
que a perspetiva dos pais, complementada pela dos professores, podera aumentar e melhorar a
identificacdo de criancas em risco de desenvolverem PHDA e permitir o estabelecimento de um
diagnostico mais apurado (Mitsis, et al., 2000). Por outro lado, a recolha de informag¢ao em mais
de um contexto tem um impacto significativo na procura de ajuda (Herrera & Little, 2005).

Por sua vez, quando a crianga ¢ o informador as discrepancias entre a propria e os adultos
poderdo advir do facto de esta poder considerar os seus comportamentos como problematicos,
por ndo se sentir incomodada ou, simplesmente, porque os ignora. Contudo, os autores
defendem a necessidade deste relato ter um reparo adicional, tendo em conta as caracteristicas
idiossincraticas da crianga, o contexto em que se insere, bem como a variavel idade (De Los

Reyes & Kazdin, 2005).



Pelo exposto, facilmente se conclui que os estudos realizados na avalia¢do de criangas e
adolescentes tém de enfrentar dilemas metodologicos associados as diferencas do seu
funcionamento socioemocional, obtidas através do cruzamento das diferentes fontes de
informacdo (Renk, 2005; Achenbach, 2011). Ou seja, as cota¢des dos problemas de
comportamento das criancas e adolescentes podem oscilar dependendo do informador ser o pai,
a mae, o professor, ou outra pessoa (Culp, Howell, Culp, & Blankemeyer, 2001; Dav¢,
Nazareth, Senior, & Sherr, 2008; De Los Reyes & Kazdin, 2005; Herrera & Little, 2005;
Langberg, Epstein, Simon, Loren, Arnold, Hechtman, & Wigal, 2010).

Também, de acordo com diferentes autores e¢ como referido anteriormente, as
correlagdes encontradas nos varios estudos apontam: para um menor grau de acordo entre
informadores com papéis diferentes na vida da crianga/jovem (e.g., pais e professores) (Gagnon
et al., 2007; Goodman, 2001; Merrell, 2002a; Miner & Clarke-Stewart, 2008; Renk & Phares,
2004; Reynolds & Kamphaus, 1992; Touliatos & Lindholm, 1981; Verhulst & Akkerhuis, 1989;
Winsler & Wallace, 2002); que os pais tendem a cotar os seus filhos com mais problemas de
comportamento em comparagdo com os professores (Culp et al., 2001; Herrera & Little, 2005;
Miner & Clarke-Stewart, 2008; Touliatos & Lindholm, 1981; Winsler & Wallace, 2002); que
existe alguma evidéncia segundo a qual pais e professores tendem a concordar mais nas
cotacoes de PE do que PI (Achenbach et al., 1987; Goodman, 2001; Hinshaw et al., 1992;
Merrell, 2002; Reynolds & Kamphaus, 1992; Verhulst & Akkerhuis, 1989; Vitaro et al., 1991;
Winsler & Wallace, 2002); que existem dados contraditérios quanto ao acordo atendendo a
variavel idade, com estudos a apontar um maior grau de acordo no pré- escolar (Vitaro et al.,
1991) e outros a remeter essa maior concordancia para as criangas mais velhas (Reynolds &
Kamphaus, 1992; Verhulst & Akkerhuis, 1989); e no que diz respeito a PI mais especificos
(e.g., ansiedade e depressdo) ou PE (e.g., agressdao), o grau de acordo mantém-se em niveis
reduzidos a moderados (Vitaro et al., 1991; Merrell 2002).

Surge, neste panorama, a questao da correspondéncia entre os relatos dos informadores
e dos fatores que, potencialmente, afetam a mesma (Hundert, Morrison, Mahoney, Mundy, &
Vernon, 1997). De forma a contornar esta problematica, alguns investigadores passaram a
procurar a melhor maneira de combinar a informacao proveniente de multiplos informadores,
em detrimento de avaliar qual o mais fidvel (Renk, 2005). Neste sentido, os profissionais de
saude mental tentam ter o nucleo familiar da crianga presente nas primeiras consultas, ja que
cada elemento da familia podera ter um ponto de vista diferente sobre o comportamento

problematico (Renk, 2005).



Assim, e em consonancia com as conclusdes de Kroes e colaboradores (2006), podemos
afirmar que a adequacao dos juizos estabelecidos acerca de uma crianga resulta de um processo
cumulativo, em que a interpretacdo dos comportamentos representa apenas o passo final. Por
outro lado, estes autores apontam a auséncia de um “golden standard” como o maior problema
metodoldgico na investigacdo em torno do acordo entre informadores, na avaliagao de Pl e PE
nos alunos.

Em suma, o acordo entre diferentes informadores face a psicopatologia ¢ recorrente na
literatura, no entanto hd uma escassez de literatura que estude o impacto da RA neste acordo,

sendo nesse sentido que o presente estudo pretende contribuir.

Método
O presente estudo insere-se no projeto de investigacdo da afericdo nacional do conjunto
de provas da bateria ASEBA para avaliagdo de criangas em idade escolar (Achenbach, Rescorla,

Dias, Ramalho, Sousa Lima, Machado & Gongalves, 2014)!.

Este estudo tem como objetivos especificos:

1. Explorar o grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas
psicopatologicos por ciclo de ensino;

2. Explorar o grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas
psicopatologicos por nivel de RA;

3. Avaliar as diferencas no acordo entre os diferentes informadores face aos
sintomas psicopatoldgicos em fun¢do do ciclo de ensino;

4. Avaliar as diferengcas no acordo entre os diferentes informadores face aos
sintomas psicopatoldgicos em fun¢do da RA;

5. Avaliar as diferencas no acordo entre os diferentes informadores face aos

sintomas psicopatologicos em func¢do de RA, controlando o ciclo de ensino.

! A disponibiliza¢do, em contexto portugués, das provas da bateria ASEBA para o periodo escolar foi
possivel gracas ao apoio da Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT — PTDC/PSI-
PCL/105489/2008), que apoiou financeiramente o projeto de investigacdo “Avaliagdo da psicopatologia
em criangas e adolescentes: aferi¢ao da Bateria ASEBA”, desenvolvido pela Faculdade de Educagdo e
Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa.



Amostra

A amostra contempla no seu total 1510 alunos do 2° ciclo de escolaridade ao Ensino
Secundério, a qual pertencem 772 raparigas e 738 rapazes, com uma média de idades de 14,35
anos (DP =2,22).

O método de amostragem utilizado foi a amostragem aleatoria estratificada (por regiao,

tipo de ensino, ano de escolaridade e sexo) como se pode ver em baixo e nas Tabelas I e 2.

Tabela 1.

Caracteriza¢do da amostra por ciclo de ensino

2°CEB 206
Ciclo de Ensino 3°CEB 525
Ensino Secundario 514

Tabela 2.

Caracterizagdo da amostra das escolas por regido e tipo de ensino

Ensino publico (n) Ensino Privado (n)
Norte 17 3
Centro 7 1
Lisboa e Vale do Tejo 7 2
Escolas por regido Alentejo e no Algarve 3 1
Madeira 9 4
Regido Auténoma dos Agores 2 1

Respeitante ao grau de escolaridade dos pais, a maioria das maes tem o Ensino Bésico,
19,5% tem o Ensino Secundério e 21,4% frequentou o Ensino Superior. Quanto as habilitacdes

académicas dos pais sabe-se a maioria dos pais tem o Ensino Basico, 17,9% tem o Ensino

Secundario e 15,2% frequentou o Ensino Superior.

Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos da bateria ASEBA:



. Child Behavior Checklist 6-18. (CBCL 6-18; Achenbach et al., 2014)

A CBCL 6-18 ¢ composta por 118 itens com questdes estruturadas relativas a problemas
e comportamentos, além de trés questdes abertas, que permitem conhecer a percecao geral dos
pais ou outros informadores que convivem com a crian¢a/adolescente em contexto familiar. Os
itens que integram o questionario descrevem tipos especificos de problemas comportamentais,
emocionais e sociais € sdo pontuados em escalas de sindromes e em escalas orientadas pelo
DSM-5 (APA, 2013).

O informador deve classificar os itens, relativamente aos ultimos seis meses, de acordo
com uma escala de Likert de trés pontos (0= Nao ¢ verdadeira; 1= Algumas vezes verdadeira;
2= Muitas vezes verdadeira). O item 113 solicita que o informador escreva sobre outros

problemas que nao tenham sido previamente listados.

. Youth Self-Report (YSR; Achenbach et al., 2014)

Este questionario possibilita o autorrelato de problemas, comportamentos e
competéncias através do adolescente (11-18 anos) nos ultimos seis meses. A YSR € constituida
por 112 itens com questdes estruturadas relativas aos problemas e trés questdes abertas que
permitem conhecer a perce¢ao do proprio jovem. As questdes abertas solicitam informacao
sobre doengas, dificuldades e preocupacdes, bem como sobre o que melhor o descreve (e.g.,
Choro muito ou sou muito honesto). Adicionalmente, este questionario integra informacao
sociodemografica e itens de competéncias.

Ao jovem, ¢ solicitado que classifique os 112 itens, relativamente aos Gltimos seis meses,
de acordo com uma escala de Likert de trés pontos (0= Nao ¢ verdadeira; 1= Algumas vezes
verdadeira; 2= Muitas vezes verdadeira). O item 113 requer que o jovem escreva sobre outros
problemas que nao tenham sido previamente listados.

. Teacher’s Report Form (TRF; Achenbach et al., 2014)

A TRF ¢ um questionario constituido por 118 itens com questdes estruturadas que
descrevem tipos especificos de problemas comportamentais que caracterizam criangas no
periodo escolar (6-18 anos), nos ultimos dois meses, através da informagdo de professores ou
outros profissionais educativos. Permite 113 descrigdes de comportamentos (problemas), mas
também de outras caracteristicas da crianga (e.g., exige muita atencdo e tem dificuldade em
seguir instrugoes) e acerca do seu desempenho académico, no sentido em que o avaliador € o

professor e que € este quem conhece melhor o aluno no que concerne a RA, podendo também
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compara-lo com a média da turma. Por essa razdo, a avaliagdo da RA dos estudantes que

participaram neste estudo teve por base o relato dos professores na TRF.

Da cotacao de todos os instrumentos podem ser obtidos além de um indice global (Score
total de problemas), dois tipos escalas: escalas de primeira ordem (Escalas empiricamente
validadas e escalas orientadas para o DSM — 5); e escalas de segunda ordem (internalizagdo e
externalizacao).

Para a idade escolar as escalas validadas empiricamente para os trés questionarios sio:
Ansiedade/Depressao, comporta por 13 itens na CBCL 6-18 e na YSR11-18 e por 16 na TRF
6-18 (chora muito), Isolamento/Depressao, comporta por oito itens nos trés questionarios (Ndo
ha muitas coisas de que goste), Queixas Somaticas, comporta por 11 itens na CBCL 6-18, 10
itens na YSR 11-18 e nove na TRF 6-18 (Sente tonturas), Problemas Sociais, composta por 11

itens nos trés questionarios (Agarra-se aos adultos ou é muito dependente), Problemas
de Pensamento, composta por 15 itens na CBCL 6-18, 12 itens na YSR 11-18 e 11 itens na TRF
6-18 (Ndo consegue afastar certas ideias do pensamento, obsessoes ou Cismas), Problemas de
Atencdo, composta por 10 itens na CBCL 6-18, nove itens na YSR 11-18 e 26 itens na TRF 618
(Ndo consegue concentrar-se, ndo consegue estar atento(a) durante muito tempo),
Comportamento Delinquente, composta por 17 itens na CBCL 6-18, 15 itens na YSR 11-18 ¢
12 itens na TRF 6-18 (Quebra as regras em casa, na escola ou noutros locais) e
Comportamento Agressivo, composta por 18 itens na CBCL 6-18, 17 itens na YSR 11-18 e 20
itens na TRF 6-18 (Foge de casa ou Provoca fogos).

Este conjunto de escalas da origem as escalas de segunda ordem: Internalizagdo e
Externalizacao.

A escala de Internalizagdo ¢ calculada a partir dos scores das escalas
Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressao e Queixas Somaticas. A escala de Externaliza¢ao
¢ calculada a partir dos scores das escalas de Comportamento Delinquente e Comportamento
Agressivo. As escalas Problemas Sociais, Problemas de Pensamento e Problemas de Atengao
ndo se enquadram em nenhuma escala de segunda ordem.

As escalas orientadas para 0 DSM-5 no periodo escolar sdo seis: Problemas Depressivos,
Problemas de Ansiedade, Problemas Somaticos, Problemas de Défice de
Atencao/Hiperatividade, Problemas de Oposi¢ao e Problemas de Comportamento.

Os questionarios da bateria ASEBA para o periodo escolar (CBCL, TRF e YSR) sao

ferramentas 1teis para os profissionais de saide mental, permitindo obter, de forma eficaz,
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classificagdes e detalhes descritivos do funcionamento de criangas e adolescentes em relagao a
populagcdo da mesma faixa etaria.

Os questionarios para o periodo escolar da bateria ASEBA englobam escalas de
competéncias e de sindromes. As primeiras fornecem informagao sobre os recursos funcionais
da crianga em casa e no contexto escolar, na relagdo com os pares € nas atividades recreativas.
Os perfis de competéncias revelam as areas nas quais os recursos relatados estdo distribuidos
pelos niveis normativo, borderline ou clinico.

Na CBCL identificam-se trés areas: Atividades, Social e Escola. A YSR ¢ semelhante a
CBCL, mas apresenta apenas as escalas Social e Atividades, as quais se soma a autoavaliacao
do rendimento académico. J4& a TRF apresenta os resultados para os itens relativos ao
rendimento escolar, a capacidade de trabalho, ao comportamento adequado, a aprendizagem e
a felicidade da crianga.

Os questionarios CBCL, TRF e YSR revelam-se tteis para documentar as diferentes
percegdes dos adultos e do proprio jovem, permitindo, através dos perfis obtidos, a identificagao
de semelhangas ou discrepancias em problemas assinalados por diferentes informadores.
Através das informagdes obtidas, o profissional podera mais facilmente identificar areas
problematicas que necessitem de intervengdo e conhecer as competéncias da
crianga/adolescente.

Do ponto de vista psicométrico foram utilizadas, no estudo de validacdo para a
populagdo portuguesa, medidas de fidelidade (alpha de Cronbach) e de validade de constructo
(Achenbach et al., 2014).

No que concerne a consisténcia interna (alpha de Cronbach) os valores sdo considerados
adequados: nas escalas de internalizacao (0=0,85 para a CBCL, 0=0,83 para a TRF e 0=0,84
para a YSR), nas escalas de externalizagao (0=0,88 para a CBCL, 0=0,91 para a TRF e 0=0,85
para a YSR) e no score total de problemas (0=0,96 para a CBCL, 0=0,95 para a TRF e 0=0,93
para a YSR).

Ao nivel da validade de constructo, foram realizadas analises fatoriais confirmatorias
(AFC) e testes t para diferencas de grupo. Em primeiro lugar foi testado o modelo de sete fatores
constituidos pelas escalas: Ansiedade/Depressao, Isolamento/Depressdao, Queixas Somaticas,
Problemas Sociais, Problemas de Pensamento, Comportamento Delinquente e Comportamento
Agressivo e, posteriormente, 0 modelo composto apenas pela escala de Problemas de Défice de

Atengao/Hiperatividade e pelas suas duas escalas Desatengdo e Hiperatividade/Impulsividade.
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A AFC para a CBCL, para a TRF e para a YSR permitiu validar a estrutura fatorial para as sete
escalas a partir dos indices de ajustamento (RMSEA, CFI e TLI).

No que respeita as diferengas de grupos, foram conduzidos testes t para amostras
independentes, com o intuito de se examinar a existéncia de diferengas significativas entre uma
amostra clinica e uma amostra normativa, relativamente as escalas de sindromes orientadas para
o DSM-5, nos trés instrumentos ¢ em todas elas foram encontradas diferengas significativas
entre as duas amostras (p < 0,01), sendo os resultados mais elevados nas criangas do grupo

clinico (Dias, Sousa Lima, Machado, Campos, & Carneiro, 2017).

Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados da amostra normativa caracterizou-se pela sua aleatoriedade, ja que
foi pedido aos responsaveis das escolas que distribuissem os questionarios pelos alunos com
numeros impares/pares de cada turma, iniciar a distribuicao pelos ultimos alunos de cada turma,
0 que sucedeu sempre sob supervisdo de um membro da equipa de investigagdo. No entanto,
foram sempre tidos em consideracao os critérios da amostra (ano de escolaridade e género dos
alunos).

O processo de recolha de dados decorreu assegurando a deontologia em vigor segundo
os parametros legais através do estabelecimento de protocolos com as diferentes entidades
envolvidas. Para além da autorizacdo dada pela Dire¢ao/Conselho Pedagogico das Escolas,
foram obtidas as autorizacdes da Comissao Nacional de Protecdo de Dados (Autorizagcdo n°
1735/2010), bem como a autorizacao do Ministério da Educagao (N° 0128800001). Para além
destas autorizacdes, foi entregue aos participantes um documento em papel com toda a
informagdo sobre o estudo, bem como os seus objetivos e ainda foi fornecido um documento

para o consentimento informado (Achenbach et al., 2014).

Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

Para responder aos objetivos do estudo recorremos ao programa estatistico IBM®
SPSS® Statistics (Statistical Package for Social Sciences, versao 24.0).

Numa primeira fase, partindo da base de dados da linha de investiga¢do da aferi¢cdo
nacional do conjunto de provas da bateria ASEBA para avaliacdo de criangas em idade escolar
(Achenbach et al., 2014) foi necessario recodificar a mesma uma vez que o presente estudo
apenas considera a amostra normativa a partir dos 11 anos. Neste sentido, foi feita a

recodificagdo da varidvel escolaridade em trés grupos (2° ciclo, 3° ciclo e ensino secundario).
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Numa segunda fase, procurando responder aos objetivos especificos deste estudo foi
definido o ponto de corte da RA a partir da média das trés primeiras disciplinas da TRF. Assim,
foram definidos trés niveis de RA (RA baixa, média e alta). Desta forma, a integragdo do grupo
de RA baixa tem como critério estar na média e um desvio padrdo abaixo da mesma (< 2.37)
sendo N =213 (14,1%), o grupo de RA médio estar entre 2.37 e 4.23, sendo N =767 (50,8%)
e o grupo de RA alta maior que 4.23 sendo N =201 (13,3%).

Numa terceira fase, recorreu-se a estatistica descritiva para a caracterizacao dos alunos
do 2°, 3° ciclo do ensino basico e ensino secundario.

Para a obteng¢ao do valor de acordo por diade foram calculadas Q-correlations para cada
participante com recurso a um syntax desenvolvido pela equipa de investigadores responsaveis
pela versdo original dos instrumentos (Rescorla, et al. 2013; 2014).

Numa quarta fase, recorreu-se a estatistica inferencial a partir do Coeficiente de
Correlagdo de Pearson procurando analisar o grau de acordo entre os diferentes informadores
(por diade) por ciclo de ensino e por nivel de RA, em fun¢do dos sintomas psicopatoldgicos.

Através do teste da analise da variancia (ANOVA) procurou-se analisar as diferengas no
acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos, em fungao do ciclo
de ensino e do nivel de RA.

Por ultimo, através da Andlise de Covariancia (ANCOVA) procurou-se analisar as
diferencas no acordo entre as diferentes diades face aos sintomas psicopatoldgicos, em fungao

do nivel RA, controlando a variavel ciclo de ensino.
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Resultados

De seguida sdo apresentados os resultados que obedecem a mesma ordem e sequéncia

da apresentagdo dos objetivos do estudo expostos no método.

Objetivo 1: Andlise do grau de acordo entre os diferentes informadores face aos

sintomas psicopatologicos por ciclo de ensino.

Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas

psicopatologicos no 2° Ciclo

No que respeita as correlagdes entre Pais e Professores de alunos do 2° ciclo todas as
correlacdes sdo significativas e positivas. Salientamos as correlagdes entre pais e professores
face aos PI (r=.29, p <.001), aos PE (r = .43, p <.01) e ao score total de problemas (r = .46,
p <.01), verificando-se 0 mesmo para as restantes diades, mais especificamente, no acordo entre
Professores e Jovens do 2° ciclo face aos PI (r = .21, p <.001), aos PE (r = .36, p <.01) e ao
score total de problemas ( 1= .26, p <.01) e no acordo entre Pais e Jovens face aos PI (r = .32,

p <.001), aos PE (r = .44, p <.01) e ao score total de problemas (r = .44, p <.001) (Tabela 3).

Tabela 3
Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no 2°

Ciclo

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Internalizagdo Pais 1

2. Externalizagdo_Pais 5371

3. TotalProblemas_Pais 827 877 1

4. Internalizagdo Professores ~ ,29" |11 207 1

5. Externaliza¢do Professores ,17° ,43™ 38" 31" 1

6. TotalProblemas Professores ,33™ 417 46 717 817 1

7. Internalizagdo Jovem 327 23" 33" 217 |10 167 1

8. Externaliza¢do Jovem ,05 447 30" -01 36,197 357 1

9. TotalProblemas Jovem 287 39" 44™ 13 287 26 857 727 1

* <.05 **p<.01
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Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no 3°
Ciclo

No que respeita as correlacdes entre Pais e Professores de alunos do 3° ciclo hd uma
correlacdo significativa positiva em relagdo aos PE (r = .34, p <.001) e face ao score total de
problemas (r= 24, p <.01).

No que concerne as correlagdes entre Professores e Jovens do 3° ciclo, ¢ possivel
verificar que a correlagdo entre a perspetiva dos professores em relagdo aos PE e a perspetiva
dos jovens face ao mesmo problema se correlaciona de forma significativa e positiva (r = .28,
p <.001), verificando-se o mesmo para o score total de problemas (r = .15, p <.01). Contudo
¢ necessario salientar que ambas as correlagdes sdo fracas.

Referente as correlagdes entre o grau de acordo entre Pais e Jovens do 3° ciclo,
verificamos que a correlagdo entre os PI na perspetiva dos pais € os mesmos problemas na
perspetiva dos jovens ¢ significativa e positiva (r = .45, p <.001), verificando-se o mesmo para

os PE (r=.53, p <.01) e para o score total de problemas (r = .47, p <.001) (Tabela 4).

Tabela 4
Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no 3°

Ciclo

1. Internalizacdo Pais 1

2. Externalizagdo Pais 587 1

3. TotalProblemas_Pais 837 89" 1

4. Internalizacdo Professores ,09°  -01 ,04 1

5. Externalizagdo  Professores , 100 34" 267 367 1

6. TotalProblemas  Professores  ,11° 26" 24" 64" 907 1

7. Internalizagdo Jovem A5 277 357 09" 02 ,01 1

8. Externaliza¢do Jovem 237 53 427 02 28" 207 50 1

9. TotalProblemas_Jovem 387 46" 477 04 8™ 15 84™ 84™ 1

*n <.05 **p < .01
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Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no

Ensino Secundario

No que respeita as correlagdes entre os diferentes informadores face aos sintomas
psicopatologicos no Ensino Secundario, estas sdo, na sua maioria, significativas e positivas.
Assim verificamos que no acordo entre Pais e Professores hd uma correlagdo positiva
significativa face aos PI (r = .23, p < .001), aos PE (r = .27, p < .001) e ao score total de
problemas (r = .26, p < .001), isto €, hd um grau de concordancia entre Pais e Professores face
aos sintomas psicopatologicos no grupo de alunos do Ensino Secundério. Verificando-se o
mesmo para as correlagdes entre o grau de acordo entre Pais e Jovens do Ensino Secundério,
face aos PI (r=.49, p <.001), aos PE (r=.48, p <.01) e ainda face ao score total de problemas
(r=.49,p<.001).

Ja em relagdo as correlagdes entre Professores e Jovens do Ensino Secundario,
verificamos uma correlagao positiva significativa entre os dois informadores apenas face aos PI

(r=.13,p<.001) e aos PE (r=.21, p <.01) (Tabela 5).

Tabela 5
Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no Ensino
Secunddrio

1. Internalizagdo_Pais 1

2.  Externalizagio Pais 667" 1

3.  TotalProblemas_ Pais 887 88" 1

4. Internalizacdo Professores 237,09 167 1

5. Externalizagdo Professores ,10° 27" 23" 39" |

6. TotalProblemas_Professores ,20™ ,23™ 26" 757 83" 1

7. Internalizagdo Jovem 497 32" 427 137 08 07 1

8. Externalizagdo Jovem 247 48 407 - 10" 217 08 44T 1

9. TotalProblemas_Jovem A2 457 497 02 A7 110,82 817 1

*n <.05 **p < .01
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Objetivo 2: Andalise da relagdo entre o grau de acordo entre os diferentes informadores
face aos sintomas psicopatologicos por nivel de realiza¢do académica.

Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatolégicos no
grupo de alunos com nivel de RA baixa

No que respeita as correlagdes entre Pais e Professores de alunos com RA baixa, as
correlagdes apenas sdo significativas e positivas entre os pais € os professores no que diz
respeito aos PE (r = .23, p < .01), isto ¢, ha um grau de concordancia entre Pais e Professores
face aos PE no grupo de alunos com RA baixa.

Respeitante as correlagdes entre Professores e Jovens de alunos com RA baixa apenas
sdo significativas positivas no que diz respeito aos PE (r = .18, p <.05).

No que concerne as correlagdes entre Pais e Jovens com RA baixa, € possivel verificar
que a correlagdo entre os PI na perspetiva dos pais e os PI na perspetiva dos jovens ¢ positiva e
significativa (r = .31, p <.01) e 0o mesmo se constata para os PE (r =.39, p <.01) e para o score

total de problemas (r = .34, p <.01) (Tabela 6).

Tabela 6
Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no grupo

de alunos com RA baixa

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Internalizacdo Pais 1
2. Externalizagdo Pais 527 1
3. TotalProblemas_Pais 827 87" 1
4. Internalizagdo Professores 18 -,08 01 1

5. Externalizacdo  Professores 06 23" 12 28" 1

6. TotalProblemas_ Professores  ,05  ,14" 12 ,64™ 85" 1

7. Internalizagdo Jovem 31711 22 13 -12 -06 1

8. Externalizagdo Jovem J1 0 39% 30" -09 ,18 ,07 ,357 1

9. TotalProblemas_Jovem 247 30" 34" 02,03 ,02 ,79" 79" 1

*n <.05 **p <.01
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Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no

grupo de alunos com nivel de RA média

No que respeita as correlagdes entre Pais e Professores de alunos com RA média, estas
sdo significativas e positivas face aos PE (r=.33, p <.001), aos PI (r=.15, p <.001) e ao score
total de problemas (r = .26, p <.01).

Respeitante as correlagdes entre Professores e Jovens com RA média, ¢ possivel
verificar que hd uma correlagao significativa e positiva em relagao aos PE (r = .28, p <.001),
aos PI (r=.10, p <.001) e ao score total de problemas (r=.16,p <.01).

No que respeita as correlagdes entre Pais e Jovens com nivel de RA médio, verificamos
que ha uma correlagdo significativa positiva face aos PI (r =.50, p <.001) e aos PE (r=.53, p

<.01) (Tabela 7).

Tabela 7
Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no grupo

de alunos com RA media

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Internalizagdo Pais 1
2. Externalizagdo Pais ,637 1
3. TotalProblemas_Pais ,86™ 89" 1
4. Internalizagdo Professores ~ ,15  ,02  ,08" 1
5. Externaliza¢do Professores ,177 33" 277 34" 1
6. TotalProblemas_Professores ,19™  24™ 26" 69" 85" 1
7. Internalizagdo Jovem 507 357 43 10,137,017 1
8. Externalizagdo Jovem 287 53" 44™ - 09" 28" 157 527 1
9. TotalProblemas Jovem 44 49" 517 01 237 167 85T 84T 1

*n <.05 **p <.01
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Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatolégicos no
grupo de alunos com nivel de RA alta

No que respeita as correlagdes entre Pais e Professores de alunos com nivel de RA alta,
apenas hd uma correlagdo significativa e positiva entre a perspetiva dos pais e a dos professores
face que ¢ referente aos PI (r = .21, p <.001).

No que concerne as correlagdes entre Professores e Jovens com nivel de RA alta,
concluimos que hd uma correlagdo significativa positiva entre o grau de acordo entre
Professores e Jovens e os PI (r =.20, p <.001) e o mesmo acontece nos PE (r = .26, p <.01).

Respeitante as correlagdes entre Pais e Jovens com nivel de RA alta ha uma correlagao
significativa positiva entre o acordo entre os dois informadores e os PI (r = .48, p <.001), os

PE (r=.54, p <.01) e o score total de problemas (r = .53, p <.001) (Tabela §.).

Tabela 8

Grau de acordo entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos no grupo
de alunos com RA alta

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Internalizacdo Pais :
2. Externalizagdo_Pais ,65™ .
3. TotalProblemas_Pais ,89™ 89" 1
4. Internalizacdo Professores 217 13 17 1

5. Externalizacdo_ Profi . -
xternaliza¢do_ Professores 02 15 10 33 1

6. TotalProblemas Professores 11 160 16" 79" 78" 1

7. Internalizagdo Jovem
A8 377 46" 207,03 ,11 1

8. Externalizacdo Jovem 24 54 417 04 267 137 487 1

9. TotalProblemas_Jovem 437527 53 14" 19" 18" 86T .80 1

* <.05 **p <.01
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Objetivo 3: Avaliar as diferen¢as no acordo entre informadores face aos sintomas

psicopatologicos em fungdo do ciclo de ensino

Diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas psicopatologicos

em funcio do ciclo de ensino

Ha diferencas significativas no acordo entre pais e professores apenas no que respeita

ao score total de problemas, F (3,47) =2, p = .03 (Tabela 9).

Tabela 9

Diferencas no acordo entre pais e professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo

do ciclo de ensino (ANOVA)

Ciclo de ensino

Ensino
2° CEB 3°CEB
Secundario
F
Média Média Média
n n n
(DP) (DP) (DP)
Pais*Professores 148 0,31 369 0,26 343 0,19 F (2,857)
Internalizagao (0,29) (0,26) (0,16) 1.56
Pais*Professores 97 0,14 230 0,13 205 0,27 F (2, 529)
Externalizagdo (0,29) (0,23) (0,24) .83
Pais*Professores
0,23 0,20 0,15 F (2, 997) Score total de 170 440 390
(0,18) (0,17) (0,29) 3.47*
problemas

*p < .05 **p < .01
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O teste Post-hoc de Gabriel revelou que as diferengas sdo significativas quando
comparamos o0 2° ciclo e o Ensino Secundario, sendo que o acordo entre pais e professores ¢

maior nos alunos do 2° ciclo do que nos alunos do ensino secundario (Tabela 10).

Tabela 10

Diferencas no acordo entre pais e professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo
do ciclo de ensino (Post-hoc de Grabiel)

Ciclo de ensino

2°CEB 2° CEB vs. 3° CEB vs.
VS. Ensino Secundario Ensino Secundario
3°CEB
Pais*Professores
L. ns ns ns
Internalizagao
Pais*Professores
. ns ns ns
Externalizacao
Pais*Professores Score
total de problemas ns * ns

*p <.05. **p <.01. ns = ndo significativo
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Diferencas no acordo entre Jovens e Professores face aos sintomas psicopatologicos em

funcio do ciclo de ensino

Nao ha diferengas significativas no acordo entre jovens e professores no que respeita aos

sintomas psicopatolégicos e, funcdo do ciclo de ensino (Tabela 11).

Tabela 11

Diferencas no acordo entre Jovens e Professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo

do ciclo de ensino (ANOVA)

Ciclo de ensino

2° CEB 3°CEB Ensino
Secundario
Média Média Média F
(DP) (DP)
Jovens*Professores F (2,836)
124 0,217(0,23) 372 0,23(0,23) 343  0,26(0,24)
Internalizagio 2,80
Jovens*Professores F (2, 563)
84  0,06(0,21) 259 0,09(0,23) 223  0,11(0,23)
Externalizagio 1,45
Jovens*Professores
F (2, 958)
Score total de 142 0,14(0,11) 436 0,16(0,12) 383  0,16(0,11)
1,42

problemas

*p <.05 **p <.01
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Diferencas no acordo entre Jovens e Pais face aos sintomas psicopatologicos em funcio
do ciclo de ensino

Ha diferencas significativas no acordo entre pais € alunos no que respeita ao score total
de problemas F (3,436) = 2, p = .033, aos PI F(,563) =2, p =.001 ¢ aos PE F(4,889) =2, p =

.008 em funcgao do ciclo de ensino (Tabela 12).

Tabela 12
Diferencgas no acordo entre Jovens e Pais face aos sintomas psicopatologicos em fun¢do do

ciclo de ensino (ANOVA)

Ciclo de ensino

2°CEB 3° CEB Ensino Secundario
F
n M¢édia (DP) n M¢édia (DP) n Média (DP)
Pais*Jovens
kk
Internalizagdo 137 0,40(0,28) 416  0,40(0,26) 374 0,46(0,24) F (2, 924) 6,56
Pais*Jovens
sk
Externalizagdo 116  0,35(0,28) 380 0,39(0,27) 330 0,44(0,27) F (2, 823) 4,89
Pais*Jovens

Score total de 142 023(0,18) 436  023(0,15) 385  026(0,16)  F(2,960)3,44*

problemas

*p <.05 **p < .01
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O teste Post-hoc de Gabriel que as diferengas sdo significativas face ao score total de
problemas quando comparamos o 2° ciclo e o Ensino Secundario, sendo que o acordo entre pais
e jovens ¢ maior nos alunos do ensino secundério do que nos alunos do 2° ciclo.

Relativamente aos PI as diferencas sdo significativas quando comparamos os alunos do
ensino secundario e alunos do 3° ciclo, sendo que o acordo entre pais € jovens ¢ maior nos
alunos do ensino secundario do que no 3° ciclo.

Nos PE as diferengas sdo significativas quando comparamos os alunos do ensino
secundario e alunos do 2° ciclo, sendo que o acordo entre pais e jovens € maior nos alunos do

ensino secundario do que no 2° ciclo (Tabela 13).

Tabela 13

Diferengas no acordo entre Jovens e Pais face aos sintomas psicopatologicos em fungdo do
ciclo de ensino (Post-hoc de Grabiel)

Ciclo de ensino

2° CEB 2°CEB 3° CEB vs.
VS. VS. Ensino Secundario

3°CEB Ensino Secundario

ek
Pais*Jovens ns * *
Internalizagdo
Pais*Jovens ns * ns
Externalizagao
Pais*Jovens ns ns *

Score total de problemas

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

25



Objetivo 4: Avaliar as diferen¢as no acordo entre informadores face aos sintomas

psicopatologicos em fungdo do nivel de realiza¢do académica

Diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas psicopatologicos

em funcio do nivel de realiza¢ido académica

Ha diferencas significativas no acordo entre pais e professores no que respeita aos PI, F

(4,47)=2, p=.01 em funcao do nivel de RA (Tabela 14).

Tabela 14

Diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo

do nivel de realizagcdo académica (ANOVA)

Realizagdo Académica

Pais*Professores

Internalizagao

Pais*Professores

Externalizagao

Pais*Professores
Score total de

problemas

Baixa Média Alta
Média Média Média
n n n F
(DP) (DP) (DP)
F
0,2256 0,2717 0,3144 (2,824
169 520 138
(0,26542) (0,26043) (0,25454) )
4.47%*
F
0,1538 0,1412(0,2 0,1189
147 306 50 (2,500
(0,23084) 7234) (0,28817)
),34
F
0,2042 0,1946 0,2282
194 617 150 (2,958
(0,14737) (0,16766) (0,17039)
) 2,56

*p <.05 **p < .01
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O teste Post-hoc de Gabriel que as diferengas sdo significativas face aos PI quando
comparamos os alunos com RA baixa e RA alta, sendo que o acordo entre pais e professores é

maior nos alunos com RA alta do que nos alunos com RA baixa (Tabela 15).

Tabela 15
Diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo

do nivel de realiza¢do académica (Post-hoc Gabriel)

Nivel de Realizagdo Académica

Baixa Baixa Média
Vs. Vs. Vs.
Média Alta Alta
Pais*Professores
ns * ns
Internalizagdo Pais*Professores
ns ns ns
Externalizagdo Pais*Professores
ns ns ns

Score total de problemas

*p <.05. **p <.01. ns = ndo significativo
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Diferencas no acordo entre Professores e Jovens face aos sintomas psicopatologicos
em funcio do nivel de realizacdo académica

Haé diferencas significativas no acordo entre alunos e professores no que respeita ao

score total de problemas F (3,944) = 2, p = .020 e aos PI, F (7,789) = 2, p = .000 face aos

diferentes niveis de RA (Tabela 16).

Tabela 16

Diferengas no acordo entre Jovens e Professores face aos sintomas psicopatologicos em

fungdo do nivel de realizagdo académica (ANOVA)

Realizagdo Académica

Baixa Média Alta
Média Média Média
n n n F
(DP) (DP) (DP)
Jovens*Professores 160  0,18(0,23) 510  0,25(0,24) 135  0,29(0,22) F(2, 802)

Internalizagdo

7,79%*

Jovens*Professores 146  0,06(0,20)

331 0,10(0,23)

59 0,12(026) F(2,533)

Externalizagao 2,087
Jovens*Professores
F(2,919)
Score total de 184  0,17(0,11) 592 0,15(0,12) 146  0,16(0,13)

*p <.05 **p < .01

3,944* problemas
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O teste Post-hoc de Gabriel que as diferencas sdo significativas face ao score total de problemas
quando comparamos os alunos com RA baixa e RA média, sendo que o acordo entre jovens ¢
professores ¢ maior nos alunos com RA baixa do que nos alunos com RA média.

Ao invés, nos PI diferengas sdo significativas quando comparamos os alunos com RA baixa e
RA média, sendo que o acordo entre jovens e professores € maior nos alunos com RA média do
que nos alunos com RA baixa (Tabela 17).

Tabela 17

Diferencas no acordo entre Jovens e Professores face aos sintomas psicopatologicos em fungdo

do nivel de realiza¢do académica (Post-hoc Grabiel)

Nivel de Realizagao Académica

Baixa Baixa Média
Vvs. Vs. Vs.
Média Alta Alta
Jovens*Professores
* % ns
Internalizagdo Jovens*Professores
ns ns ns
Externalizagdo Jovens*Professores
* ns ns

Score total de problemas

*p <.05. **p <.01. ns = ndo significativo
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Diferencas no acordo entre Pais e Jovens face aos sintomas psicopatoldogicos em

funcao do nivel de realizacdo académica

Nao ha diferencas significativas no acordo entre pais e alunos no que respeita aos PI,
aos PE e ao score total de problemas em relacdo ao nivel de RA. Ou seja, ndo ha diferengas

significativas no acordo entre pais e alunos relativamente aos sintomas psicopatoldgicos por

nivel de RA (Tabela 18).

Tabela 18

Diferengas no acordo entre Pais e Jovens face aos sintomas psicopatologicos em fungdo do

nivel de realizacdo académica

Realizagdo Académica

Baixa Média Alta
n Média n Média (DP) n Média F
(DP) (DP)

Pais*Jovens 178  0,39(0,26) 570 0,43(0,24) 141 0,44(0,26) F (2,
Internalizagdo 886)
1,604

Pais*Jovens 168  0,40(0,26) 503 0,41(0,27) 119  0,37(0,30) F (2,
Externalizagdo 787)
1,207

Pais*Jovens F (2,

Score total de 184 0,25(0,16) 594 0,25(0,15595) 146 0,24(0,17) 921) problemas 0,241

*p <.05 **p <.01
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Objetivo 5: Avaliar as diferengas no acordo entre os diferentes informadores face aos

sintomas psicopatologicos em fung¢do de RA, controlando o ciclo de ensino

Diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas psicopatologicos

em funcio de RA controlando o ciclo de ensino

Para avaliar as diferencas no acordo entre Pais e Professores face aos sintomas
psicopatologicos em fun¢do de RA controlando o ciclo de ensino, apenas ha efeitos
significativos RA sobre o acordo entre pais e profs, controlado pelo ciclo de ensino, ANCOVA,

F (2)=5,07,p <0,01 respeitante PI indo ao encontro das conclusdes tiradas a partir da ANOVA.

Diferencas no acordo entre Jovens e Professores face aos sintomas psicopatolégicos

em func¢ao de RA controlando o ciclo de ensino

Para avaliar a existéncia de efeitos significativos do nivel de realizagdo académica sobre
o acordo entre professores e jovens face aos sintomas psicopatologicos controlado pelo ciclo de
ensino, ha efeitos significativos RA sobre o acordo entre profs e alunos, controlado pelo ciclo
de ensino, para o score total de problemas (F(2) = 6,351 p< 0,01) e para os PI (F(2) =5,823 p

< 0,005), indo ao encontro das conclusdes tiradas a partir da ANOVA.

Diferencas no acordo entre Pais e Jovens face aos sintomas psicopatologicos em

funcido de RA controlando o ciclo de ensino

Para avaliar a existéncia de efeitos significativos do nivel de realizagdo académica sobre
o acordo entre pais e jovens face aos sintomas psicopatologicos controlado pelo ciclo de ensino,
verificou-se que tal como foi possivel observar a partir da ANOVA nao ha efeitos significativos

no acordo entre pais e alunos face a RA, controlando o ciclo de ensino.
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Discussao

No sentido de perceber se o nivel de realizagdo académica tem impacto no grau de
acordo entre os diferentes informadores o presente estudo procurou avaliar as diferencgas no
acordo entre informadores na avaliagao da sintomatologia psicopatoldgica em fun¢do do nivel
de realizacdo académica em estudantes portugueses.

Assim, em resposta a0 nosso primeiro objetivo que consiste em analisar o grau de acordo
entre os diferentes informadores face aos sintomas psicopatologicos por ciclo de ensino
concluimos que parece ser diferente nos diferentes ciclos de ensino.

Entre Pais e Professores no 2° ciclo e no ensino secundario, verificou-se um nivel de
concordancia em relacdo aos sintomas psicopatoldgicos. J4 no 3° ciclo, o grau de acordo
parece ser mais elevado no total de problemas e nos PE do que nos PI. Obtiveram-se os
mesmos resultados no que diz respeito ao grau de acordo entre os Jovens e Professores face
aos sintomas psicopatoldgicos nos diferentes ciclos.

Entre Pais e Jovens parece haver acordo no que diz respeito a sintomatologia
psicopatologica em todos os ciclos de escolaridade.

E de salientar que, apesar de se ter encontrado correlagdes positivas entre os diferentes
informadores, as correlagdes entre Pais e Professores ¢ Jovens ¢ Professores encontradas sao
reduzidas a moderadas e as correlagdes entre Pais e Jovens sdo de magnitude mais elevada.

Relativamente ao segundo objetivo que € analisar o grau de acordo entre os diferentes
informadores face aos sintomas psicopatoldgicos por nivel de RA ¢é possivel concluir que parece
ser diferente nos diferentes niveis de RA (baixa, média e alta).

Entre Pais e Professores na RA baixa, apenas ha um nivel de concordancia em relacao
aos PE. Na RA média, existe acordo relativamente a todos os sintomas psicopatoldgicos entre
pais e professores. Ja na RA alta apenas se verifica acordo nos PI.

Entre Jovens e Professores na RA baixa, apenas ha um nivel de concordancia em relagdo
aos PE. Na RA média, existe acordo relativamente a todos os sintomas psicopatologicos entre
jovens e professores. Na RA alta verifica-se acordo nos PI e nos PE.

No que diz respeito ao grau de acordo entre Pais e Jovens verificou-se que quer no grupo
com RA baixa, quer no grupo de RA alta ha uma associacdo significativa positiva entre o grau
de acordo entre Pais e Jovens face a sintomatologia psicopatologica. No entanto, no grupo de

alunos com RA média apenas ha uma correlagao positiva significativa face aos PI.
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Seguidamente, tendo por base os resultados anteriormente descritos, procurdmos,
primeiramente, analisar as diferengas no acordo entre os diferentes informadores em relacao
aos sintomas psicopatoldégicos por ciclo de ensino. Neste sentido, concluimos que existem
diferengas significativas no acordo entre Pais e Professores em relagdo ao total de problemas
quando comparamos o 2° ciclo e o Ensino Secundario, sendo que o acordo entre pais e
professores ¢ maior nos alunos do 2° ciclo do que nos alunos do ensino secundario.

No acordo entre Pais e Jovens relativamente ao total de problemas e aos PE concluiu-se
que ha diferencas significativas quando comparamos o 2° ciclo e o Ensino Secundéario, sendo
que o acordo entre pais e jovens ¢ maior nos alunos do ensino secundario do que nos alunos do
2° ciclo. No que diz respeito aos PI as diferencas sdo significativas quando comparamos os
alunos do ensino secundario e do 3° ciclo, sendo que o acordo entre pais e jovens ¢ maior nos
alunos do ensino secundario do que no 3° ciclo.

Ja no acordo entre Jovens e Professores ndo foram encontradas diferencas significativas
em fungdo do ciclo de ensino.

Da mesma forma, no que respeita a analise das diferengas no acordo entre os diferentes
informadores em relacdo aos sintomas psicopatoldgicos por nivel de RA.

No acordo entre pais e professores concluimos que as diferencgas sdo significativas face
aos PI quando comparamos o nivel de RA baixa e RA alta, sendo que o acordo entre pais ¢
professores € maior na RA alta do que na RA baixa.

No acordo entre jovens e professores ha diferengas significativas em relagdo ao total de
problemas e aos PI. No total de problemas, ha diferengas significativas quando comparamos o
nivel de RA baixa e média, sendo que o acordo entre jovens e professores ¢ maior na RA baixa
do que na RA média. J& nos PI, verifica-se o contrario, sendo que o acordo entre jovens e
professores ¢ maior na RA média do que na RA baixa.

No acordo entre pais e alunos no que respeita aos PI, aos PE e ao total de problemas em
relacdo ao nivel de RA ndo ha diferengas significativas.

Por ultimo, relativamente a analise das diferencas no acordo entre os diferentes
informadores em relacao aos sintomas psicopatoldgicos por nivel de RA, controlando a variavel
ciclo de ensino podemos concluir que o que verificamos anteriormente nao se altera.

A literatura avanga que quando se estudam amostras com caracteristicas diversas (e.g.,
amostras clinicas, populacdo geral, em idade escolar), ou se analisam diferentes tipos de
comportamentos (e.g., problemas de comportamento especificos, aptiddes sociais), o grau de

acordo entre pais e professores, com recurso a escalas de avaliagdo, tem sido reduzido a
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moderado (Achenbach et al., 1987; Verhulst & Akkerhuis, 1989), podendo concluir-se que as
correlagdes reduzidas a moderadas encontradas apontam para um menor grau de acordo entre
informadores com papéis diferentes na vida do jovem (Achenbach et al., 1987; Culp et al., 2001;
Gagnon et al., 2007; Goodman, 2001; Grietens et al., 2004; Gross et al., 2004; Miner & Clarke-
Stewart, 2008; Renk & Phares, 2004).

O presente estudo vai ao encontro da literatura, a exceg@o dos resultados obtidos para o
grau de acordo entre pais e professores no 3° ciclo, sendo que nos PI ndo se verificou uma
correlacdo significativa. O mesmo se verifica para o grau de acordo entre professores e jovens,
corroborando os estudos de alguns autores que apontam para o facto de diferentes informadores
tenderem a concordar mais quanto aos PE (mais visiveis) do que nos PI (menos percetiveis)
(Achenbach et al., 1987; Gagnon et al., 1992; Gagnon et al., 2007).

A literatura aponta ainda que altos niveis de correlacdo entre pais e filhos evidenciam
um elevado conhecimento de ambas as partes, podendo indicar uma relagdo pais-filho saudavel
e, portanto, responsavel por baixos niveis de envolvimento em comportamentos de risco
(Branstetter, Furman, & Cottrell, 2009; Schinke, Fang, & Cole, 2008).

Contudo, o presente estudo olha também para o ciclo de escolaridade e conclui-se que
grau de concordancia entre pais e jovens ¢ elevado e que, tendencialmente, concordam mais
quanto a sintomatologia no ensino secundario do que no 2° ciclo. Neste sentido, faz sentido
discutir estes resultados a luz dos multiplos desafios da transi¢do entre ciclos bem como as
caracteristicas da etapa desenvolvimental dos jovens.

No que diz respeito as caracteristicas do jovem, tém sido estudados varios fatores, entre
eles, a idade e a desejabilidade social. -Em relagdo a idade da crianca, varios estudos apresentam
resultados contraditdrios. Por um lado, tem sido apontado um maior grau de acordo em relagao
a criancas mais novas, possivelmente devido ao facto do comportamento destas criancas ser
mais facilmente observavel pelos informadores (e.g., em comparacdo com adolescentes, as
criangas mais novas passam mais tempo com os adultos que fornecem informagao acerca dos
seus comportamentos) ou mais consistente entre contextos (Achenbach et al., 1987; De Los
Reyes & Kazdin, 2005; Duhig et al., 2000; Vitaro et al., 1991). Por outro, os estudos ndo sao
consensuais relativamente a este resultado, havendo alguns que ndo encontram diferencas
atendendo a variavel idade, e outros que chegam, mesmo, a um maior grau de acordo no caso
das criancas mais velhas (e.g., Verhulst & Akkerhuis, 1989), tal como acontece no presente
estudo. Estas inconsisténcias podem ser também atribuidas a caracteristicas da amostra ou da

metodologia utilizada (De Los Reyes & Kazdin, 2005).
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Estes resultados podem ainda ser explicados pelo nivel de escolaridade frequentado pelo
jovem (varidvel relacionada com a idade) que também podem influenciar o grau de acordo entre
informadores no sentido em que a transi¢ao para o 2° ciclo acarreta, por si s6, uma necessidade
de adaptagdo face aos desafios, que poderdo gerar algum stress no aluno mas também, uma
necessidade de adaptacdo dos docentes uma vez que a transicdo para o 2° ciclo limita a
observagao do aluno, por parte de cada professor, a um determinado periodo do dia, tendo em
conta que passamos de uma logica de monodocéncia para pluridocéncia.

Deve-se notar que, embora tenhamos previsao de que o nivel de RA fosse uma variavel
que tivesse impacto no acordo entre informadores em relagdo aos sintomas psicopatologicos,
poucas evidéncias anteriores estavam disponiveis para justificar hipdteses. Consideramos,
portanto, este aspeto do nosso estudo como exploratério, ndo deixando de ser alvo de discussao.

Quanto aos pais e professores e professores e jovens, no que ao grau de acordo e
diferencas por nivel de RA diz respeito, encontraram-se resultados similares, sendo que pais e
professores e professores e jovens parecem concordar mais em relagdo ha existéncia de PI na
RA alta do que na RA baixa, podendo este resultado ser explicado pelo receio dos alunos
relacionado com o fracasso escolar, as exigéncias e pressoes do contexto escolar, a adaptacao a
novos ciclos de ensino e transi¢des escolares poderdo gerar grandes fontes de ansiedade.

Os resultados obtidos parecem rejeitar a ideia da qual este estudo partiu, de que o foco
de pais e professores estaria na RA e este nivel influenciar o acordo entre os informadores
face aos sintomas psicopatologicos, correndo o risco de, desta forma, os alunos com RA alta
serem descorados.

Quanto aos pais e jovens verificou-se, neste estudo, um elevado grau de concordancia
face aos sintomas psicopatologicos em funcdo da RA, sendo que ndo existem diferencas
significativas em func¢ao da ltima variavel.

Este resultado salienta o grau de concordancia entre pais e filhos nos diferentes niveis
de RA uma vez que ¢ possivel inferir que o nivel de RA nao influencia a perspetiva dos pais e
dos filhos quanto a sintomatologia psicopatologica.

No entanto, € necessario ter em atenc¢ao o facto de esta amostra ser normativa e que, por
esse motivo, quando falamos de amostras clinicas poder haver resultados divergentes como
evidencia o estudo de Grigorenko, Geiser, Slobodskaya, & Francis (2010) no sentido em que
foi detetada uma variabilidade nos padrdes de correlagdes entre informadores, ou seja, em
amostras clinicas os pais parecem divulgar mais sintomas sobre os seus filhos do que estes sobre

si proprios. A situacdo inversa surge em amostras normativas, nas quais os adolescentes
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divulgam consideravelmente mais informacdo do que os pais podendo trazer maiores niveis de

concordancia, ndo correspondentes a realidade.

Conclusoes
Este estudo pretendeu avaliar as diferencas no acordo entre informadores na avaliagdo
de sintomas psicopatologicos em funcdo do nivel de realizagdo académica em estudantes
portugueses, no sentido de perceber o impacto desta variavel no acordo entre informadores.
Neste sentido, concluimos que a RA, isolada, parece ndo ter impacto no acordo entre
os diferentes informadores. Estes resultados contribuem tanto para a compreensao tedrica do

acordo entre informantes como para a pratica do psicologo em contexto escolar e clinico.

Uma vez que parece ndo haver variagdes no acordo entre os diferentes informadores
quanto aos sintomas psicopatoldgicos em fung¢do da RA torna-se pertinente refletir quer
acerca dos alunos com RA baixa, média e alta, sendo necessario valorizar e integrar diversos
ambitos do conhecimento na avalia¢do destes alunos tendo em conta o dominio cognitivo,
afetivo, social e comportamental. Para a pratica realgamos a importancia da promogao de
competéncias socioemocionais com os alunos, nomeadamente em alunos com realizagao
académica baixa, uma vez que este ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologia. Serd também pertinente o refor¢o constante de comportamentos adequados
em contexto de sala de aula por parte dos professores e a intervengdo na ldgica de consultoria
no sentido de capacitar mais os professores para identificacio de problemas emocionais,
nomeadamente os PI, tendo em conta que ndo sdo tdo observaveis como os PE e, por isso,

mais dificeis de identificar.

Contudo, o presente estudo ndo estd isento de limitagdes, uma delas € o facto de ndo ser
um estudo de natureza longitudinal e, por isso, ndo permitir a avaliagdo dos mesmos alunos ao
longo de um periodo de tempo (do 2° ciclo ao fim do Ensino Secundario). Ainda, podemos
apontar como limitacdo do estudo o facto de ndo termos tido acesso a outras variaveis que
predizem o acordo entre informadores como a psicopatologia dos pais, uma vez que apenas nos
foi possivel através das ANCOVAs controlar a variavel ciclo de ensino e ndo outras.

Neste sentido, relativamente a sugestdes para investigagdes futuras, propomos um
estudo de natureza longitudinal que procure contemplar varidveis que predizem o acordo entre
os diferentes informadores, no sentido de perceber a evolugao dos mesmos alunos ao longo do
tempo, e de que forma ¢ que as transicOes de ciclo de ensino e as diferentes etapas
desenvolvimentais podem ter impacto no grau de acordo em fun¢ao do nivel de RA. Seria ainda
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pertinente realizar um estudo da mesma natureza contemplando diferentes amostras (amostra
normativa e clinica), comparando-as, sendo que a presenca de psicopatologia pode ter impacto
no acordo entre diferentes informadores.
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