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COMPORTAMENTO SOCIAL NA ESCOLA: DIFERENCASENTRE GENEROE SERIES
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar 0 comportamento social em um grupo de escolares, e verificar as diferencas entre os mesmos tendo em vista
aspectos como sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com colegas e comportamento pro-
social, contemplados no instrumento SDQ (Strengths Difficulties Questionnaire) que avalia desordens psiquiétricas relacionadas ao comportamento
social. Participaram da pesquisa criangas com idade média de 9 anos e 6 meses, cursando a 3* e 42 séries do ensino fundamental de uma escola da rede
particular de ensino, sendo 24 do género feminino e 17 do género masculino. Os resultados demonstraram que para comportamento pré-social ndo
foram observadas diferencas quanto ao género. Com relagéo as médias obtidas em dificuldades sociais de acordo com a série, foram encontradas
diferengas em problemas de conduta, problema de relacionamento com colegas e total de dificuldades. Para comportamento pré-social, foram
observadas diferengas com relagdo a série, sendo que os escolares da 3? série se auto-avaliaram como mais “habeis socialmente”, com relagdo aos
estudantes da 4* série.

Palavras-chave: Comportamento Social; Diferencas entre géneros; Interagdo escolar; Ensino Fundamental.

SOCIAL BEHAVIOUR IN SCHOOL . DIFFERENCES BETWEEN GENDERS AND GRADE

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the social behavior in a group of students and verify the differences between the genders, considering
the aspects such as emotional symptons, problems of behavior, hyperactivity, problems of relationship with colleagues and pro-social behavior,
contemplated in the SDQ (Strenghts Difficulties Questionnaire) wich evaluates psychiatric disorders related to the social behavior. It took part of
the research children at the age of 9 years and 6 months, attending the 3¢ and 4" grades of the elementary course in a private school, divided into
24 female and 17 male. The results showed us that concerning the pro-social behavior, differences were not observed. However, related to the
averages of social difficulties were found differences in behavior problems; problems about relationship with colleagues and total of difficulties.
According to pro-social behavior were found differences related to the grades, considering that the students from 3 grade evaluated themselves as
more socialy skillful than the students from the 4" grade.

KeyWords: Socia behavior; Differences between the genders; Pertaining to school interaction; Elementary Course.

INTRODUGAO

O ser humano nasce da relagdo de pessoas. Nessa
relacdo, ele é concebido e gerado na troca mitua e na
interacdo, cresce e desenvolve-se numarede derel agtes
sociais que embora se modifiqguem ao longo davida o
acompanhardo, e ele, sera parte delas sempre.

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse de
pesquisadores pela forma com que as pessoas se
relacionam logo no inicio de seu desenvolvimento.

Observa-se que desde o0 nascimento o ser humano
identifica-se com um conjunto de padrdes de
comportamento que lhe torna possivel interagir e
adaptar-se ao ambiente em que vive. Mesmo antes
de ter adquirido comportamentos mais complexos,
existe uma predisposi¢do para que a vinculagdo
afetiva e social se concretize (Carvalho &
Guimaraes, 2002).
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Dois sistemas interacionais séo destacados no pro-
cesso de socializagdo infantil: o sistema adulto-crianca
e 0 sistema crianga-crianca. Por intermédio dessas
interagdes a crianca desenvol ve suas habilidadesinatas,
adquire linguagem, informagdes, aprende regras de
convivéncia e padr@es de comportamentos aceitos e
valorizados pelo meio em quevive. Além disso, aprende
a expressar emog0es e vivenciar experiéncias afetivas
(Carvaho & Guimardes, 2002; Ladd & Hart, 1992; Ladd,
Kochenderfer & Coleman, 1996).

Os comportamentos sociai s podem ser manifestados
de forma positiva ou negativa. Manifestagdes positivas
s80 chamadas comportamentos pré-sociais e incluem
requisicoes, gratificagbes, presentes. Manifestactes
negativas s8o denominadas comportamentos anti-sociais
gue incluem agressdes, censuras, ameagas, roubos.

De acordo com Ladd (1999) a forma pela qual as
criangas constroem seus relacionamentos tem grande
impacto sobre todo seu desenvolvimento. E narelaco
com seusparesqueacriancaaprendeadividir, aaguardar
avez e as melhores formas de respeitar e interagir com
o outro (Hartup, 1996).

Pesguisas sobre asrelagbesinterpessoaisnainfancia
tiveram grande énfase apartir de 1930, quando cientistas
sociais iniciaram estudos sobre grupos de criancas e
associagdo entre caracteristicas sociais e posicao
ocupada no grupo. Esse interesse se manteve em dta
até 1950 e durante 0s quinze anos seguintes ndo foi des-
tacado. A partir de 1960 o temavoltou atonacom grande
destaque e a partir dos anos 70 as pesquisas se
intensificaram, sobretudo no que diz respeito ao papel
essencia que possui 0 relacionamento com colegas ou
iguais, no processo de socializagdo, na competéncia
interpessoa e no gjustamento social em longo prazo
(Ladd, 1999).

Miller-Johnson, Coie, Maumary-Gremaud e Bierman
(2002) destacam que pesquisas sobre comportamentos
sociais interessam tanto a area clinica quanto a do de-
senvolvimento. Kern (2001) justificao interesse de edu-
cadores a partir da observagdo que muitos escolares
nado exibem habilidades e repertdrios comportamentais
necessarios para que obtenham sucesso em situacoes
académicas e sociais na escola

Miller-Johnson e colaboradores (2002) estudaram o
comportamento social ho desenvolvimento infantil e
concluiram que a agressividade é menos comprome-
tedora do comportamento social do que a rejeicdo dos
colegas. Em contrapartida, 0 comportamento pré-social
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€ menor em Ccriangas que Se apresentaram como agres-
sivas e rejeitadas. Além disso, observaram que 0s
meninos apresentaram maior nivel de agressdo e as
meninas apresentaram-se COMO mais competentes
socialmente.

Wentzel e Caldwell (1997) estudaram o compor-
tamento socia de escolares, relacionando-os com género.
Verificaram que comportamentos anti-sociais tém maior
estabilidade no tempo, quando comparados com os com-
portamentos pré-sociais. Meninos apresentaram maior
nimero de comportamentos anti-sociais e as meninas
maior nimero de comportamentospré-sociais. Alémdis-
so, verificaram correlagdo significativa negativa entre
agressividade e comportamentos pré-sociais.

Lewin, Davise Hops (1999) apresentaram resultados
de um estudo com meninos e meninas a respeito de
preditividade do comportamento anti-social . Concluiram
gue para as meninas o maior preditivo de comporta-
mento anti-social é a presenca de problemas de
escolaridade, enquanto para os meninos € arejei ¢ao por
parte dos colegas.

A presenca de hiperatividade pode favorecer com-
portamentos anti-sociais e habitualmente esta acom-
panhada de impulsividade, imaturidade e agressividade,
e este conjunto de comportamentos produz impactos
negativos sobre a aceitacdo da crianca por seus pais,
colegase professores(Merrel, 2001). A maior incidéncia
de exibicdo de comportamentos hiperativos no género
masculino é apresentada em diversos estudos (Bibou-
Nakou, Kiosseoglou & Stogiannidou, 2002; Lindsay &
Dockrell, 2000).

Conforme afirma Topczewski (1999) hauma predo-
minancia nitida de sintomas hiperativos para o género
masculino, que chega a razéo de 4:1. Embora a
hiperatividade se apresente de forma semelhante em
ambos 0s géneros, 0 componente agressivo € a
caracteristica que se evidencia mais no género mascu-
lino. ParaRohde e Benczik (1999) aproporcéo de4:1é
baseada em estudos realizados em servicos de salide
mental, afirmando que na realidade a propor¢édo é de
dois meninos paraumamenina. Osresultados que privi-
legiam 0 género masculino baseiam-se no fato de que
as meninas costumam apresentar mais sintomas com
predominio de desatencéo, enquanto 0S meninos apre-
sentam maiores problemas de comportamento. Assim,
por incomodarem mais, 0S meninos sd0 mais
encaminhados para atendimento especializado.

Os comportamentos anti-sociai s associ ados aos pro-
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blemas de desempenho académico foram estudados por
Mcevoy (2000) que encontrou uma correlagéo
significativa e positiva entre ambos, concluindo que o
comportamento anti-social éum fator preditivo debaixo
desempenho escolar. Kashani e Orvaschel (apud
Marcelli, 1998) mencionam aindaoutro fator ligado aos
comportamentos anti-sociais que interferem nas
situacOes escolares: s80 0s estados ansiosos. A ansieda-
de, quando presente, tanto na crianga pequena quanto
guando setornamaisvelha, pode resultar em condic¢tes
negativas de relacionamento causadas mais freqliente-
mente pela angustia de separacdo patoldgica, que pre-
dominano género feminino.

Sintomas emocionais constituem-se em fatores que
interferem na manifestacdo adequada dos com-
portamentos sociais. De acordo com o DSM-IV (1994);
surgem em decorréncia de fatores estressores identifi-
céveis, trazendo prejuizos paraavidafamiliar, académica
esocia. Manifestam-se sob aformade depresséo, choro,
impoténcia, inquietacdo, ansiedade, retraimento socia e
gueixas sométicas.

Segundo Grunspun (1999) os sintomas emaocionais
se constituem na apresentacdo de queixas sométicas ou
sintomas fisicos que incomodam a crianga e a familia.
Eles néo sdo explicados por causas fisicas/organicas e
a dimens&o psicoldgica € prevalente. Nas criangas e
adolescentes, as queixas mais comuns sd0 sintomas
dolorosos: dor de cabeca, dor no ouvido, dor degarganta,
dor de estbmago, dor de barriga, dor ao urinar, dor nas
pernas, que sdo mais prevalentes no género feminino.

Avaliar o comportamento socia ndo se constitui em
tarefasimples principal mente pelacomplexidaderel ativa
ao tema. No Brasil essa dificuldade € maximizada pelo
fato defaltar estimul os para construcéo de instrumentos
adequados e voltados para nossa realidade. Merecem
destagues ostrabalhos de Del Prette e Del Prette (1999;
2001) referentes a revisdes tedricas e construgdo de
instrumentos de medidas.

Em 1994 Robert Goodman, psiquiatrainglés, elabo-
rou um questionario denominado Strengths Difficulties
Questionnaire (SDQ), que avalia desordens psiquiéatri-
casrelacionadas ao comportamento socia. Suafinaidade
€ medir comportamentos sociais adequados
(capacidades) e ndo adequados (dificuldades) em
criangas e adolescentes, na faixa etéria de 3 a 16 anos.
O primeiro estudo de validacdo apresentado por
Goodman (1997) foi realizado com 403 criancgas e ado-
lescentes ingleses (4 a 16 anos), com e sem

acompanhamento psiquiatrico. Os resultados obtidos
foram comparados com os resultados do Questionario
de Rutter (japadronizado) e severificou altacorrelagcéo
entre os resultados de ambos.

As vantagens na utilizagcdo do SDQ foram eviden-
ciadas, principalmente em relacdo a formatacdo mais
compacta, maior focalizagao das capacidades e dificul-
dades, melhores informagdes sobre dificuldades de
atencao/hiperatividade, relacdo com colegas e compor-
tamento prd-social. Além disso, 0 SDQ possibilita
avaliacdo de pais e professores em versdes semel hantes
a utilizada com a crianca e/ou adol escente.

O SDQ éuminstrumento proposto inicialmente para
avaliar desordens psiquiétricas rel aci onadas ao compor-
tamento social em criancas e adolescentes. Foi
padronizado e validado, suas capacidades psicométricas
foram destacadas, tanto para utilizagdo com popul agbes
de ato risco quanto de baixo risco de perturbacbes
psiquidtricas. E um instrumento novo etem sido traduzi-
do paradiversosidiomas e utilizado com satisfatoriedade
em muitos paises, com finalidade de avaliagdo clinica,
de identificagdo de tragos, em estudos epidemiol 6gicos
e principa mente com finalidade de pesquisa (Adams &
Snowiling, 2001; Bilanakis& colaboradores. 2000; Cury
& Golfeto, 2003; Diério de Navarra, 2000; Division of
Psychiatry-School of Community Health Sciences, 2000;
Fleitlich, Cortazar & Goodman, 2000; Garcia, Mazaira
& Goodman, 2000; Goodman, 1997; Goodman, 2001;
Goodman & colaboradores, 2000; Goodman & Scott,
1999; Goodman, Meltzer & Bailey, 1998; Goodman,
Renfrew & Mullick, 2000; Hepper & Garralda, 2001,
Klasen & colaboradores 2000; K oskelainen, Sourander
& Vauras, 2001; Lindsay & Dockrell, 2000; McMunn
& colaboradores 2001; Mathai, Anderson & Bourne,
2002; Saud & Tonelotto, 2002; Smedje, Broman & Hetta,
2001; Smedje & colaboradores, 1999; Thabet, Stretch
& Vostanis, 2000; Vostanis & colaboradores, 2001).

A maioriados estudos publicados com 0 SDQ ainda
se refere a sua validagdo, grau de confiabilidade e
fidedignidade, sendo que as publicagbes com dados de
pesquisa, para que se efetuassem comparactes mais
esclarecedoras ainda estéo sendo produzidos (Fleitlich,
Cortazar & Goodman, 2000).

No Brasil, publicagdes sobre a utilizac&o do SDQ sfo
ainda incipientes. Fleitlich e colaboradores (2000)
apontaram para pontos positivos da utilizagdo do
“Suplemento de Impacto, que detalha hd quanto tempo
as dificuldades do comportamento existem, e o quanto
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interferem no cotidiano familiar eescolar, concluindo que
Seu uso levaaumamelhoraimportante do instrumento.

Cury e Golfeto (2002) utilizaram 0 SDQ numa pesgui-
sacom 119 criangas (63% meninos e 37% meninas) pro-
venientes de uma escola publica, com média de idade
igua a8,18 e seus respectivos pais. Observaram pontua-
¢Oes elevadas e resultados considerados anormais para
sintomas emocionais (17,7%), hiperatividade (16,8%) e
para pontuacdo do total de dificuldades (18,7%).

Diante de todas as consideracdes apresentadas, o
objetivo principal dessa pesquisa foi explorar um
instrumento novo para avaliar o comportamento social
(dificuldades e capacidades), num grupo de escolares, e
verificar apresencade possiveisdiferencas entre géneros
e séries cursadas.

METoDO

Situacdo

Osdados da presente pesquisaforam col etados numa
escola de ensino infantil, fundamental e médio darede
particular de ensino, situada numa cidade do Vale do
Paraiba, Estado de Sdo Paulo. Freqlientam a escola
aproximadamente 1.980 (mil novecentos e oitenta)
aunos, distribuidosem salasde Educacéo Infantil, Ensino
Fundamental (12 a 8% série) e Ensino Médio (Comum e
Informética). Osa unos est@o nafaixaetariaaproximada
de dois (dois) a 18 (dezoito) anos.

Participantes

Escolares - Dos 140 alunos convidados (3% e 42
séries), 41 foram autorizados pel 0s seus responsaveis a
participar, sendo 24 do género feminino e 17 do género
masculino. Vinte e um participantesfreqientavam ater-
ceira série (14 do género feminino e 7 do género
masculino) e vinte participantes freqlientavam a quarta
série (10 do género masculino e 10 do feminino). Os
escolares apresentaram uma média de idade de nove
anos e 6 meses.

Material

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
utilizado com a finalidade de fornecer informagdes a
respeito dos objetivos da pesquisa e a forma de
participacdo, além de assegurar o cardter sigiloso de
tratamento das informacdes obtidas.
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Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) (Goodman, 1999a) - O questionario apresentatrés
versoes, indicadas para serem respondidas pel os alunos,
Seus pais ou responsavels e por professores. Apresenta
inicialmente instrugdes para preenchimento (comporta-
mento da crianga com base nos Ultimos seis meses) e
dados identificago (iniciais e data de nascimento). As
questdes sao objetivas, distribuidas, respectivamente, por
escalas. O questionario é composto por 25 (vinte e cinco)
itenscontidosem 5 (cinco) escalas. Sintomas Emaocionais,
Problemas de Conduta, Hiperatividade, Problemasde Re-
lacionamento com Colegas e Comportamento Pré-Socidl.
As alternativas para resposta s0 expostas em cada
guestdo, e apresentam como opgdes: fal so, maisou menos
verdadeiro e verdadeiro.

O instrumento possui uma segunda parte, somente
para os pais e professores, denominada Suplemento de
Impacto, com cinco (cinco) questdes. Nesse estudo a
escala de impacto ndo foi utilizada por reconhecer-se
gue se trata de dados que interessam mais a estudos
epidemiol 6gicos ou com popul agdes de risco, proposta
pelo autor posteriormente a criacdo da escala, como
acessorio para melhor identificagdo do grau de dificul-
dades sociais.

Procedimento

Coletadedados

A Escola foi informada da intenc&o de se realizar
uma coleta de dados em suas dependéncias, e paraisso
foi formuladauma carta-pedido, solicitando autorizacdo
para arealizagdo do estudo junto aos alunos, professo-
res e pais. Ap6s a anuéncia dos diretores, outra carta-
pedido foi encaminhada aos pais dos alunos, solicitando
autorizacdo e contendo informacdes e explicagbes sobre
0 objetivo dapesquisa. Apbsautorizacdo dospai's, quanto
ao envolvimento dos filhos na col eta de dados amesma
foi posta em andamento.

Foram incluidas na col etade dados, criancas de duas
turmas de cada série, ou seja, alunos que estavam
cursando a 3 série A eB ea4® série A e B do ensino
fundamental. No total de alunos, somando-se as quatro
turmas, foram distribuidas 140 cartas-convite aos pais
ou responsaves, contendo o termo de consentimento
livre e esclarecido. Retornaram, ao todo, 41 autoriza-
¢Oes desta forma. A pesquisafoi realizadatendo como
participantes estes 41 alunos.
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A aplicacéo dos questionérios dos aunosocorreu em
sessdo coletivaque foi organizada e realizada pela pes-
quisadora. Apdsumaconversainformal com ospartici-
pantes, foram of erecidas informagdes necessarias para
gue o questionario fosse respondido. Iniciada a aplica-
¢do e ao término dela ndo foram manifestadas dificul-
dades no preenchimento do questionério.

Andlisedosdados

Osdadosforam descritoseanalisados por meio depro-
vas estatisticas que oportunizaram a obtenc&o de
fregqliéncias, comparagdo de médiaseandisede correl agéo.

As cinco escalas que compdem o instrumento, quatro
de dificuldades (sintomas emocionais, problemas de
conduta, hiperatividade e problemas de relacionamento
com colegas) e de capacidades (comportamento pré-
socia) foram pontuadas (25 itens), e em seguida obteve-
se a Pontuac&o Total de Dificuldades conforme definido
por Goodman, 1999. Para a interpretaco da pontuacéo
obtida em capacidades e dificuldades Goodman (1999)
definiutréscategorias: norma, limitrofeeanormal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das pontuagfes gerais, normais, limitrofes
e anormais em relacdo as dificuldades, conforme apre-
sentacdo naFigura01, revel ou que quanto aos sintomas

emacionais, que apenas escolares do género feminino,
tanto da terceira quanto da quarta série, pontuaram na
indicacdo limitrofe.

Pode-se, destaforma, observar queasmeninasdemons-
tram uma maior tendéncia a introjetar as dificuldades e
somatizérlas, quando comparadas suas respostas com as
dosmeninos. Estes dados sBo compativeiscom osachados
naliteraturaarespeito de sntomas emocionais, conforme
afirmacdes de Marcdli (1998) e Grunspun (1999).

A observagéo de maior pontuacdo para sintomas
emocionals, por partedeescolaresdo génerofeminino pode
rel acionar-se apossibilidade destefato refletir caracteristi-
casdo meio cultural do tipo de sociedade em que os parti-
Cipantes estdo inseridos, que provavelmente permita a
meninaexibir maior nlmero de queixasdo quecsmeninos.

N&o se pode desconsiderar que a aprendizagem das
regras sociais pelas meninas ocorre de forma diferen-
ciada que para os meninos. Os pais ainda mantém al-
gumas regras diferenciadas para educar meninos e
meninas. Meninos séo criados para serem fortes e
desaconsel ha-se que demonstrem seus sentimentos. As
meninas permitem-se maiores comportamentos
emotivos e maior expressao de sentimentos. Destafor-
ma ha uma propensdo em se criar formas de atuagdo
diferenciada para meninos e meninas, bem como de
comportamentos diferenciados para ambos de acordo
com o que afirmam Fontana (1991), Del Prette e Del
Prette (1999), Trad (1999) e Bierman (2001).

SEXO: feminino

W

SEXO: masculino

Normal Limitrofe Anormal

SERIE: terceira

Anormal

Limitrofe

SERIE: quarta

Normal

Figura O1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as pontuagdes
normais, limitrofes e anormais em sintomas emocionaisno SDQ, de

acordo com género e com a série.
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Em relacdo aos resultados obtidos em problemas de
comportamento ou de conduta, conforme dados da Fi-
gura 02, os resultados na categoria normal sdo mais evi-
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externalizados e avaliados como i nadegquados ou mesmo
agressivos gque sdo mais caracteristicos do género
masculino.

SEXO: feminino

SEXO: masculino

~

Normal Limitrofe Anorma |
SERIE: terceira

o

Limitrofe Anorma |
SERIE: quarta

Normal

Figura 02 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as pontuagdes
normais, limitrofes e anormais em problemas de condutano SDQ de

acordo com género e série.

denciados por escolares do género feminino da terceira
série, sendo que resultados anormais 8o mai's observados
para escolares do género masculino da quarta série.

De acordo com os dados apresentados na Figura 02,
€ possivel observar que enquanto as meninas da quarta
série apresentaram maiores indices em sintomas
emocionais, 0s meninos desta série apresentaram
maiores indices em problemas de comportamento ou
conduta. Estes achados est&o de acordo com os achados
relatados por Miller-Johnson e colaboradores (2002) e
Wentzel e Caldwell (1997) quanto aos comportamentos

Neste aspecto também é possivel observar a
influénciada cultura e da sociedade naformadiferenci-
ada de educar meninos e meninas, permitindo nimero
maior de comportamentos agressivos aos meninos, o que
pode ser determinante para a observacdo das diferen-
¢as (Bierman 2001; Del Prette & Del Prette, 1999;
Fontana, 1991; Tradd, 1999).

Em hiperatividade, as pontua¢Ges normais foram
mais freqiientes para todos os escolares, mas
observaram-se alguns dados que revelam a ocorréncia
de pontuacbes normais mais freqlientes em escolares

SEXO: feminino

SEXO: masculino

~

o

Normal Limitrofe Anorma; |
SERIE: terceira

Normal Limitrofe Anormal |

SERIE: quarta

Figura 03 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as pontuagdes
normais, limitrofes e anormais em hiperatividade no SDQ de acordo com

género e série.
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do género feminino daterceira série, e quanto a pontu-
acdo anormal as frequéncias sdo semelhantes para
escolares do género masculino da terceira e quarta
séries, e para 0 género feminino da quarta série.

Os resultados apresentados na Figura 03 apontam
paraumatendéncia, por parte dosmeninos, aexibir mais
comportamentosditos*inadequados’ socidmentedo que
as meninas, mas as meninas da quarta série foram as
gue também pontuaram mais, confirmando que podem
estar vivendo uma fase que esta favorecendo o apare-
cimento de sintomas. E preciso considerar que fatores

53

opini&o de Topczewski (1999), Rohde e Benczik (1999),
Dumas e Pelletier (1999) e Lindsay e Dockrell (2000).

Em problemas de relacionamento com colegas,
também se congtatou que as pontuagdes normais foram
mais freqlientes para todos os escolares, porém foi possi-
vel perceber que um maior nimero de resultados normais
foi detectado em escolares daterceira série com predomi-
niodo génerofeminino, equeresultadosanormaisestiveram
mai s presentes em escolares da quarta série, de ambos 0s
géneros. Novamente o grupo de escolares da quarta série
foi 0 queapresentou maior nimero de pontuagtesanormais.

SEXO: feminino

N

Normal Limitrofe

SEXO: masculino

Anormal

SERIE: terceira

Anormal

Wz

Limitrofe

Normal
SERIE: quarta

Figura 04 — Distribui¢do dos participantes de acordo com as pontuagctes
normais, limitrofes e anormais em problemas de rel aci onamento com
colegas no SDQ de acordo com género e série.

como a ansiedade e a expectativa frente a proxima eta-
paescolar, a 5% série, possam ser determinantes para 0s
resultados encontrados. A hiperatividade é uma
caracteristica essencialmente masculina conforme a

Na Figura 04 é apresentada uma andise das pontua
¢cOesgerais, normais, limitrofese anormaisemrelago as
capacidades no que se refere ao comportamento pré-
social. Observa-se que as pontuacdes normais foram

ouluiway :0x3S
)

\

oN & O

=

Normal Limitrofe

nosew :0x3s

Normal Limitrofe

SERIE: quarta

Figura 05 — Distribuicdo dos participantes de acordo com as pontuagdes
normais, limitrofes e anormais em comportamento pro-social no SDQ de

acordo com género e série.
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registradas para a maioria dos escolares indepen-
dentemente de género e de s&rie, apesar de ter-se detec-
tado que amaior quantidade deresultados normaisforam
obtidos por escolares da terceira série.

DadosdaTabela 01 permitem que sejam comparadas
as médias obtidas pel os escol ares em compor tamentos
sociais de acordo com o género. Diferengas foram
encontradas em sintomas emocionais com medias
superiores parao género feminino. Alémdisto, séo apre-
sentados dados referentes aos comportamentos
sociais de acordo com a série. Observaram-se dife-
rencas entre problemas de comportamento ou conduta,
problemas de relacionamento com os colegas, total de
dificuldades e comportamento pro-social .

Laura Fogaca Saud e Josiane Maria de F. Tonelotto

as meninas se apresentaram como mais competentes
socialmente. Além disso, no estudo de Adams e
colaboradores (1999) verificou-se que as meninas apre-
sentaram maior nimero de problemas no relacionamento
com os colegas, fato ndo observado no presente estudo.
De forma geral os participantes fizeram uma auto-
avaliagdo positiva em relagdo a0 comportamento pré-
social. De 41 participantes de terceira e quarta série do
ensino fundamental, 17 eram do género masculino e 24
do género feminino, detectou-se uma média 9,0 para o
género feminino e 8,11 para o género masculino, sendo
gue a 32 série obteve média 9,42 e a4 série umamédia
7,8, conforme mostrou a tabela 4, com diferenca
significativaentre médiasem relagdo asérie, o quevale

Tabela 01 — Comparagdo das médias obtidas pelos participantes de acordo com o género e de acordo com a
série em dificuldades sociais no SDQ, utilizando-se o teste t de student.

Género Andlise estatistica Série Andlise estatistica
FEM MAS 3% 42,
Sintomas 4,56 2,81 t=2,4 35 4,21 t=-0,930
emocionais p=0,021* p=0,35
p<0,05
Problemasde 2,37 3,37 t=-1,44 1,9 3,65 t=-2,745
conduta p=0,157 p=0,009*
p<0,05
Hiperatividade 3,37 3,64 t=-0,39 29 4,1 t=-1,834
p=0,694 p=0,742
Problemas de 2,30 2,75 t=-0,71 1,9 31 t=-2,075
relacionamento p=0,476 p=0,044*
com os colegas p<0,05
Total de 13,04 12,07 t=0,58 10,56 14,66 t=-2,683
dificuldades p=0,564 p=0,0111*
p<0,05
Comportamento nove 811 t=1,834 9,42 7,8 t= 3,881
Pro —social p=0,074 p=0,0003*
p<0,05

Os resultados apresentados na Tabela 1 corroboram
0s encontrados nos estudos de Marcelli (1998) e
Grunspun (1999). Em relag&o ao género masculino, 0s
resultados ndo acompanham o que traz a literatura,
guando apontam paramaior freqiiénciade hiperatividade
e problemas de comportamento ou conduta para este
género (Bibou-Nakou, Kiosseoglou & Stogiannidou,
2001; Lindsay & Dockrell, 2000; Miller-Johnson &
colaboradores, 2002; Rohde & Benczik, 1999;
Topczewski, 1999; Wentzel & Caldwell, 1997).

Para comportamento pré-socia néo foram observadas
diferencas quanto ao género. Esses resultados contrastam
com osresultados apresentados por Adamse colaboradores
(1999) e Miller-Johnson e colaboradores (2002), no quais

dizer que os escolares de terceira série se auto-avaia-
ram como mais “habeis’ socialmente.

Neste aspecto, ndo podemos desconsiderar que a
idade cronol gica, mesmo que tendo umadiferencaem
linhas gerais de apenas um ano, podeinfluenciar no jul-
gamento de s mesmo e na forma de perceber-se em
relacdo ao ambiente, neste enfoque poderemos
mencionar o processo de autoconceitos que se
encontram de alguma forma mais elaborados, e assim,
as autodescrigdes tornam-se mais equilibradas, e a atri-
buicdo de valores positivos ou negativos aos proprios
atributos pessoais tornam-se mais consistentes, envol-
vendo uma auto-avaliacdo mais “amadurecida’,
conforme citado em Newcombe (1999).
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Cabe ainda, uma ressalva de extrema importancia
para os achados do presente estudo. Apesar da
importancia dos resultados encontrados e das rel agdes
com aliteratura consultada, ndo se pode esquecer que 0
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