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Resumo

O coping é considerado um aspeto de destaque ao nivel adaptativo, nomeadamente,
no funcionamento humano. Além disto, 0 dominio das competéncias socioemocionais esta
relacionado com um maior bem-estar e melhor desempenho académico, enquanto a
incapacidade de atingir uma aptiddo adequada nesses dominios pode conduzir a dificuldades
a varios niveis.

A presente investigacdo pretende analisar a relacdo entre as competéncias
socioemocionais e as estratégias de coping em adolescentes. Neste estudo participaram 114
alunos, 67 do sexo feminino, e 47 do sexo masculino, com idades entre 0s 12 e os 15 anos
(M = 13.71; DP = 0.97). Foram recolhidas informacGes recorrendo ao Questionario de
Avaliacdo de Competéncias Socioemocionais — QACSE (Coelho et al., 2015) e a Escala
Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida (Nunes et al., 2014).

Foram conduzidas analises de correlacdo e de comparacdo de médias para
compreender a relacdo entre as variaveis. Os resultados indicam que existem relacdes
positivas e significativas entre a dimensdo Controlo, por um lado, e Autocontrolo,
Consciéncia Social, Competéncias Relacionais e Tomada de Decisdo Responsavel, por outro
lado; entre a dimensdo Distracdo por um lado, e as dimensdes Competéncias Relacionais,
Tomada de Decisdo Responsavel e Consciéncia Social, por outro; e entre 0 Coping Global,
por um lado, e as dimens@es Autocontrolo, Consciéncia Social, Competéncias Relacionais e
Tomada de Decisdo Responsavel, por outro lado. Verificam-se ainda relagcdes negativas e
significativas entre a Recusa e o Isolamento Social; entre a dimensdo Converséo e
Isolamento Social; entre o0 Suporte Social e a Ansiedade Social; e também entre o Coping
Global e o Isolamento Social. Foram ainda encontradas diferencas significativas entre as
Estratégias de Coping e 0 Género e entre as Competéncias Socioemocionais e 0 Género.

Este estudo permitiu acrescentar informacdo empirica acerca da relacdo entre as
competéncias socioemocionais e as estratégias de coping em adolescentes do ensino

portugués.



Abstract

Coping is considered a relevant aspect in human functioning, namely from a adaptive
level. In addition, the domain of socio-emotional competences is related to greater well-
being and better academic performance, while the inability to achieve an aptitude appropriate
to the domains can overcome at various levels.

The present investigation examines the relationship between socioemotional skills
and coping strategies in adolescents. In this study 114 students participated, 67 females, and
47 males, aged between 12 and 15 years old (M = 13.71; SD = 0.97). Information was
collected using the Socioemotional Skills Assessment Questionnaire - QACSE (Coelho et
al., 2015) and the Toulousian Coping Scale - Short Version (Nunes et al., 2014).

Correlation analyzes and comparison of means were conducted to understand the
relationship between the variables. The results indicate that there are positive and related
relationships between the Control dimension, on the one hand, and Self-control, Social
Consciousness, Relational Skills and Responsible Decision Making, on the other hand;
between the Distraction dimension on the one hand, and the Relational Competencies,
Responsible Decision Making and Social Awareness dimensions, on the other; and between
Global Coping, on the one hand, and the dimensions of Self-Control, Social Awareness,
Relational Skills and Responsible Decision Making, on the other hand. There are also
negative and relevant relationships between the Refusal and Social Isolation; between the
Conversion and Social Isolation dimension; between Social Support and Social Anxiety; and
also between Global Coping and Social Isolation. Differences were found between Coping
Strategies and Gender and between Socioemotional Skills and Gender.

This study adds empirical information about the relationship between socioemotional

competences and coping strategies in Portuguese schoolchildren.
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Introducgéo

Vaérios investigadores tém vindo a estudar os fatores que determinam a qualidade de
vida (e.g., Cummins, 2005; Dzuka, 2012; Schalock, 2004; Sirgy, 2011). O construto de
qualidade de vida revela-se dificil de definir, dado ser um conceito holistico e que abrange
mdaltiplos significados. Para além da multidimensionalidade do conceito, alguns autores
identificam também a complexidade dos seus determinantes (Gattino et al., 2014).
Consequentemente, existem inumeras definicbes de qualidade de vida, nem sempre
consistentes entre si (Farquhar, 1995).

Na presente investigacdo, a qualidade de vida sera considerada como o bem-estar
psicolégico e social em geral, que, sendo tdo ambiguo e amplo, vai para além da mera
condicdo fisica, incluindo outros aspetos importantes da vida humana (Amorim, 1999;
2007). Entre os fatores que contribuem para a determinacao dos niveis de qualidade de vida,
0 coping tem um papel fundamental, no sentido em que este se apresenta como um
importante promotor de satde mental e fisica e do bem-estar subjetivo a longo prazo (Ben-
Zur, 2009).

Nos Ultimos anos, tem existido um reconhecimento crescente de que, apesar do stress
ser um aspeto inevitavel da condi¢do humana, é o coping que faz a diferenca ao nivel do
resultado adaptativo, isto €, no que diz respeito ao funcionamento humano (Lazarus &
Folkman, 1984). Desde cedo os individuos deparam-se com situacdes causadoras de stress
(Compas, 1987), que exigem a implementacdo de estratégias de coping para lidar com os
stressores do dia-a-dia, sendo estas estratégias visiveis em criancas mais novas (Band &
Weisz, 1988; Causey & Dubow, 1992; Ryan-Wenger, 1990). No caso dos adolescentes 0s
processos de coping sdo particularmente importantes, dado que os jovens sdo confrontados
pela primeira vez com stressores muito dispares, para os quais poderdo ainda ndo ter
desenvolvido estratégias de coping eficazes (Seiffge-Krenke et al., 2001).

Alguns autores consideram ainda que o coping adolescente, isto €, a competéncia
para lidar com as tarefas especificas da idade, € a varidvel mais consistente em termos de
bem-estar psicologico (Compas, 1987). Existem, contudo, varios problemas psicossociais,
como o baixo desempenho académico e os problemas de salude, cuja causa tem sido atribuida
parcialmente a incapacidade de os adolescentes utilizarem, adequadamente, estratégias de
coping (Matheny et al., 2003).

Em contexto escolar, as intervencdes baseadas na promocdo e no desenvolvimento

das competéncias socioemocionais tém sido consideradas imprescindiveis, no sentido em
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que sdo preditoras de resultados positivos por parte das criangas perante situagdes de risco,
como é o caso do consumo de substancias, o absentismo escolar, os comportamentos
antissociais e a agressividade (Greenberg et al., 2003). Ou seja, a promocao de competéncias
sociais e emocionais €, no fundo, uma forma de intervir na questdo dos problemas de
comportamento e do ajustamento e/ou isolamento social (Carvalho, 2012).

Varias investigacdes tém demonstrado a importancia do desenvolvimento das
competéncias socioemocionais, ndo so6 enquanto preditoras de saide mental, mas também
do desempenho académico (Greenberg et al., 2017; Guerra & Bradshaw, 2008). Um nivel
adequado de competéncias socioemocionais tem sido associado a um maior bem-estar e a
um melhor desempenho escolar, ao passo que a incapacidade de atingir um nivel adequado
de competéncias nessas areas pode levar a uma variedade de dificuldades pessoais, sociais e
académicas (Greenberg et al., 2017).

Alguns autores referem que, durante a infancia, existe uma relacdo solida entre a
regulacdo das emocdes e o nivel de desenvolvimento das competéncias sociais (Eisenberg,
Fabes, Shepard et al., 1997). Além disto, existem estudos que identificaram que as criancas
e os adultos que tém capacidade de compreender as suas emocdes e as dos outros, apresentam
uma maior probabilidade de serem bem sucedidas nos seus relacionamentos, do que aqueles

nos quais esta competéncia esta menos desenvolvida (Denham et al., 2004; 2007).

Competéncias Socioemocionais

Nos ultimos anos tem-se vindo a verificar um crescente interesse pela questdo do
desenvolvimento de competéncias sociemocionais em contexto escolar, devido a um
aumento da percecao destas competéncias como cruciais para a promo¢ao do sucesso escolar
que integre, ndo apenas o dominio dos conhecimentos e capacidades, como também a
cidadania e valores e, por conseguinte, o bem-estar dos alunos (Coelho et al., 2016).

De acordo com o Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning
(CASEL, 2012), a aprendizagem socioemocional é definida como:

processos atraves dos quais as criancas e adultos adquirem e aplicam de forma
eficaz 0s conhecimentos, atitudes e competéncias necessarias para
compreender e gerir emocdes, estabelecer e atingir objetivos positivos, sentir
e demonstrar empatia pelos outros e ainda estabelecer e manter relagdes
positivas e tomar decisdes responsaveis. (p.4)

As competéncias socioemocionais sdo identificadas pelo CASEL (2012), como

sendo: o0 autoconhecimento, que consiste na capacidade de reconhecer emocdes e
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pensamentos e a sua influéncia no comportamento, sendo capaz de avaliar pontos fortes e
limitacOes, bem como ter uma confianca e otimismo fundamentados; o autocontrolo, ou seja,
a capacidade de regular emocdes, pensamentos e comportamentos de forma eficaz, e que
inclui a gestdo do stress, controlo de impulsos, motivacéo, entre outros; o conhecimento dos
outros/consciéncia social, que se refere a capacidade de ter empatia para com 0s outros,
independentemente da sua origem e cultura, como forma de entender as regras de
comportamento social e ético, a reconhecer a familia, a escola e a comunidade, assim como
0S recursos e apoios; as competéncias relacionais, isto €, a capacidade de estabelecer e
manter relacionamentos saudaveis com diversos individuos, através de uma comunicacao
clara e de escuta ativa, colaboracdo, negociacao de conflitos, entre outros; e por Gltimo, a
tomada de decisdo responsavel, que diz respeito a capacidade para tomar decisdes
construtivas e corretas sobre o comportamento pessoal e para interagir com base na
consideracao de padr@es éticos, questdes de seguranca, e normas sociais. Além disto, integra
ainda uma avaliacdo realista das consequéncias de varias acdes, e a consideracdo pelo seu
bem-estar e pelo dos outros (CASEL, 2012).

De acordo com o estudo de Matos et al. (2000), a auséncia de competéncias sociais
pode levar ao isolamento ou a alienacdo social, situacdo que as torna essenciais e
determinantes para a adaptacéo social e para o desenvolvimento de resiliéncia. Assim, estas
competéncias desenvolvem no sujeito o interesse e as expectativas em relacdo a sua vida, o
que conduz, consequentemente a um aprimoramento da forma como 0 mesmo encara 0
futuro, tornando-se isto fundamental ndo sé para a sua salude mental, mas também para o
sucesso a nivel social e académico (Denham et al., 2007).

Segundo a investigacdo de Coelho et al. (2016), a promocao das competéncias sociais
e emocionais em contexto escolar tem se traduzido em melhorias nas atitudes em relacdo ao
préximo, nos comportamentos sociais (reducdo de comportamentos antissociais, de conduta
e problemas de internalizacdo e aumento de comportamentos prd-sociais), na promogao de
uma autoimagem positiva, e ainda na promocao de rendimento académico. Assim, podemos
perceber que as competéncias socioemocionais se constituem como uma parte do sistema
educativo que liga o conhecimento académico a um conjunto especifico de competéncias
cruciais, quer para o0 sucesso escolar, social e laboral, quer na vida em geral
(Coelho et al., 2016).

Na presente investigacdo, serd utilizado o referencial teérico da aprendizagem
socioemocional (CASEL, 2012), recorrendo a um instrumento de medida das Competéncias

Socioemocionais, sendo este 0 Questionario de Avaliacdo das Competéncias
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Socioemocionais — QACSE (Coelho et al., 2015), desenvolvido e validado para a populagéo
portuguesa (Coelho & Sousa, 2016).

Competéncias Socioemocionais e Caracteristicas Sociodemograficas

De acordo com Coelho et al. (2015), existem diferencas significativas nas
competéncias socioemocionais em func¢do do sexo, com as raparigas a apresentarem maiores
niveis de Autocontrolo, Consciéncia Social e Ansiedade Social do que os rapazes, e com
estes a relatarem niveis mais elevados de Competéncias Relacionais. Estas conclusdes véo
de encontro as de outros instrumentos, como 0 BAS-3 (Ferreira & Rocha, 2004) e o SSBS-
2 (Raimundo et al., 2012).

No entanto, na mesma investigacéo foram observadas vérias diferencas significativas
de acordo com a idade dos alunos, com os alunos de 12 anos a apresentarem niveis mais
elevados de Autocontrolo do que os alunos de 14 e 15 anos, € com 0s de 13 anos a
apresentarem niveis significativamente mais elevados do que alunos de 15 anos. Estas
diferencas foram igualmente encontradas em outros instrumentos de autorrelato, como é o
caso do SSBS- 2 (Raimundo et al., 2012) e do BAS-3 (Ferreira & Rocha, 2004). Porém, as
conclusdes de Coelho et al. (2015) diferem deste Gltimo dado que no QACSE néo se observa

aumento da ansiedade social nem diminuigdo dos niveis de competéncias relacionais.

Coping

Apesar de ndo existir uma traducao na lingua portuguesa para o termo coping, este
pode ser definido como 0 modo de enfrentar ou de lidar com uma determinada adversidade
(Amaral-Bastos & Araujo, 2017). Ao longo do tempo, varios investigadores tém estudado o
coping na sua generalidade, interpretando-o de vérias formas (modelos de coping, estilos,
estratégias, resultados, entre outras) e enriquecendo o conceito (Faro & Pereira, 2013).

De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o processo de coping é definido como o
conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos com o
objetivo de lidar com as exigéncias especificas internas ou externas, que surgem em
situacOes de stress e que sdo avaliadas de acordo com 0s seus recursos pessoais. Outros
autores (Compas et al., 2001; Eisenberg et al., 1997a) encaram o conceito de coping como
regulacdo da acdo sob stress, indo também ao encontro da teoria de Lazarus e Folkman
(1984) no sentido em que as encaram como um esfor¢o consciente para regular a emocao,
cognigdo, comportamento, fisiologia e meio ambiente em resposta a eventos ou

circunstancias stressantes.
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Existem ainda outros autores que, apesar de enfatizarem a nogéo de coping como um
processo de uso de esfor¢os comportamentais e cognitivos para gerir as exigéncias de uma
relacdo pessoa-ambiente (Frydenberg, 2008; Zeitlin & Williamson, 1994), acrescentam ao
conceito a ideia de que este é influenciado por uma multiplicidade de fatores, tais como a
avaliacdo dos recursos e do nivel de desenvolvimento do individuo (Compas, et al., 2001;
Frydenberg, 2008; Skinner & Wellborn, 1997; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

De acordo com algumas teorias (Lazarus & Folkman, 1984; Pais-Ribeiro & Santos,
2001), o coping é um processo cognitivo de apreciacdes e reavaliacbes das mudancas que
ocorrem na relacdo pessoa-ambiente, permitindo ao individuo dar significado a um
acontecimento em funcdo dos recursos de que dispdem, tendo em vista um ajustamento
adequado. Assim, e de acordo com Seiffge-Krenke et al. (2001) este conceito integra trés
tracos-chave: a acdo do individuo, o contexto especifico e a forma como as a¢fes do
individuo se alteram & medida que um acontecimento se desenvolve.

Apesar das inimeras teorias que existem em relacdo as dimensdes de coping, varios
autores referem que a regulacdo do coping depende de dimensdes de desenvolvimento
cognitivo, social e fisico, salientando que este desenvolvimento tem um papel importante na
adaptacdo do individuo ao stress (Compas et al., 2001). Assim, 0 coping, sendo um processo
dindmico, depende tanto das exigéncias do ambiente como das caracteristicas do individuo
(Compas et al., 2001).

Além disto, o coping ndo consiste apenas numa variedade de estratégias eficazes,
mas também em tentativas falhadas (Skinner & Wellborn, 1997), sendo um processo
interativo de apreciacdo e adaptacdo ao stress que ira refletir e contribuir para o
desenvolvimento e desordem (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007; Zimmer-Gembeck et al.,
2011).

A Adolescéncia e o Coping

A adolescéncia ¢ um periodo de vida desafiante, caracterizado pela ocorréncia de
multiplas e rapidas mudangas nos planos fisico, cognitivo, social e emocional (Eyles &
Bates, 2005; Frydenberg et al. 2004; Seiffge-Krenke et al., 2001).

Ao longo do tempo, tem-se vindo a constatar que ndo sao os grandes acontecimentos,
mas sim os acontecimentos da vida diaria, como conflitos na escola ou discussdes com a
familia e os pares, que apresentam um maior impacto na vida dos adolescentes e na forma

como estes lidam com as situagdes (Seiffge-Krenke et al., 2001).
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A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento onde o individuo é confrontado com
mudancas, nao so a nivel fisico, mas também a nivel psicossocial, e que envolvem uma série
de tarefas desenvolvimentais, entre elas adquirir autonomia em relagéo aos pais, estabelecer
relacGes amorosas e desenvolver uma identidade vocacional (Havighurst, 1972). Assim, é
um periodo caracterizado por uma maior fragilidade, especialmente a nivel sociocultural, na
determinacdo dos papéis adequados a cada género, ndo sé a nivel da sua definigdo, mas
também ao nivel da adequacdo a normas e padrdes comportamentais (Krinstensen et al.,
2010). Todas essas mudancas podem ser percebidas como desafios que exigem uma
adaptacdo (Cleto & Costa, 1996), no sentido em que podem ter impacto na saude e
contribuirem para a emergéncia de problemas emocionais e comportamentais (Seiffge-
Krenke & Klessinger, 2000).

Para além disto, desde cedo as criangas sao confrontadas com situacGes stressantes
que exigem da sua parte esforcos de adaptagdo (Compas, 1987). Contudo, os fatores
stressores das criangas e adolescentes sdo diferentes dos dos adultos (Ryan-Wenger, 1992),
uma vez que dizem, normalmente, respeito a situacdes com membros da familia, professores,
amigos ou a condicdes socioecondmicas que estdo fora do seu controlo direto, sendo, por
isso, mais dificeis de serem geridos pela propria crianga do que no caso dos adultos.

Tendo em conta estes stressores e 0 impacto que tém no desenvolvimento dos
individuos, torna-se fundamental compreender a forma como os jovens enfrentam as
dificuldades encontradas nesta etapa da vida (Kristensen et al., 2010). Além disso, também
¢ importante ter em conta que as estratégias de coping dos adolescentes dependem do seu
desenvolvimento biolégico e psicoldgico (Compas, 1987; Compas et al., 2001; Fields &
Prinz, 1997), como por exemplo do nivel de desenvolvimento cognitivo que influencia as
avaliacOes realizadas da situacdo stressante, bem como das estratégias disponiveis, as quais
pode recorrer para lidar com essa mesma situacdo (Peterson, 1989).

Desta forma, é importante destacar que é fulcral ter em conta o nivel de
desenvolvimento cognitivo, visto que este ira influenciar a maneira como a crianga ou 0
adolescente avaliam a situacéo de stress e, consequentemente, as estratégias que utilizam
para lidar com a situagdo em causa (Krinstensen et al., 2010).

Sendo a adolescéncia um periodo caracterizado por transicdes e mudancas
significativas, ndo s6 na relacdo consigo mesmo, mas também com a familia e o grupo de
pares, é importante considerar o coping como um fator essencial para compreender o modo
como os adolescentes lidam com os seus problemas (Cleto & Costa, 1996). Isto constitui um

fator condicionante para o seu ajustamento psicologico, o que coloca o stress como um fator
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de risco para o desenvolvimento de patologias em criangas e adolescentes (Compas et al,
2001).

O processo de coping na infancia e na adolescéncia tem-se revelado uma importante
area de investigacdo (Compas et. al, 2001) pelo facto de se relacionar com processos como
a autorregulagdo da emocdo, cogni¢do, comportamento, fisiologia e ambiente (Einsenberg
et al., 1997; Skinner, 1995).

No entanto, de acordo com Seiffge-Krenke e Klessinger (2000) as estratégias de
coping adotadas pelas criancas e adolescentes sdo geralmente desadaptativas, levando ao
aumento do risco de desenvolvimento de psicopatologias. Sendo assim, conclui-se que o
estudo do coping em criancas e adolescentes é fundamental para o desenvolvimento de
programas de intervencdo psicologica, com o objetivo de tratar e prevenir o aparecimento
de psicopatologias, no sentido de melhorar o bem-estar destes individuos (Compas et. al,
2001).

Estilos e Estratégias de Coping

Embora ndo seja consensual, é importante estabelecer uma distin¢do entre aquelas
que sdo denominadas estratégias de coping e os estilos de coping. Os estilos de coping
relacionam-se essencialmente a caracteristicas de personalidade, enquanto as estratégias se
referem a acGes cognitivas ou de comportamento levadas a cabo perante um episédio de
stress (Antoniazzi et al., 1998).

Assim, os estilos de coping sdo formas caracteristicas de cada individuo para
resolver/lidar com os problemas, representando as estratégias tipicamente utilizadas perante
situacOes stressantes (Aldwin, 2000; Jang et al., 2007). De acordo com Freitas (2009) o
coping é temporariamente estavel, apresentando alguma consisténcia em diferentes
situacOes, apesar de depender das exigéncias especificas de cada situacdo. Esta estabilidade
implica que uma pessoa, utilizando uma determinada estratégia num determinado momento,
também dé preferéncia a essa mesma estratégia noutra situagdo, assumindo que ambos 0s
acontecimentos de stress séo idénticos (Ptacek et al., 2008).

Por sua vez, as estratégias de coping sdo utilizadas em resposta a determinadas
situacOes stressantes, envolvendo um esforco consciente ou inconsciente para gerir a
situacdo stressante, que pode ser temporaria ou cronica. Assim, consistem ndo sO nas
cognigdes, mas também nos comportamentos dirigidos a resolucdo do problema e nas

emoc0Oes negativas a ele associadas (Aldwin, 2000; Iwasaki & Schneider, 2003; Jang et al.,
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2007). A escolha da estratégia de coping a utilizar depende, em ultima anélise, da situacao e
da sua gravidade, pelo que nenhuma delas é, por si so, correta ou errada (Bolger &
Eckenrode, 1991). Assim, perante situacOes stressantes que provocam niveis mais elevados
de ansiedade, o individuo pode ser mobilizado a utilizar um maior namero de estratégias de
coping (Borges et al., 2008; Cleto & Costa, 2000; Leandro, 2004).

As estratégias de coping podem incluir tentativas de diferente &mbito, sejam estas
comportamentais, emocionais ou cognitivas, para lidar com as exigéncias que se impdem,
quer através da procura de apoio, quer lidando cognitivamente com as situacdes stressantes
ou regulando as emog0es (Lazarus, 1998; Seiffge-Krenke & Beyers, 2005).

Algumas investigacdes sugerem que as estratégias de coping aliviam o stress e
promovem resultados psicologicos positivos, enquanto outras intensificam os niveis de
stress e promovem resultados psicoldgicos negativos (Endler & Parker, 1994). Contudo, a
eficacia de qualquer estratégia de coping também pode depender de uma série de outros
fatores, incluindo a percecdo de controlo do stressor, a avaliagdo dos recursos de coping
disponiveis e a natureza dos resultados (Folkman & Moskowitz, 2000).

E ainda relevante referir que a utilizacdo das estratégias depende de pessoa para
pessoa e também de acordo com a situacdo em questdo, pelo que uma mesma estratégia pode
ser considerada produtiva e adaptativa para uma pessoa, 0 que ndao implica que o seja para
outra (Freitas, 2009). Assim, 0s mecanismos e estratégias de coping sao especificos de cada
pessoa, funcionando em seu beneficio no sentido em que cada individuo procura encontrar
as melhores estratégias para lidar com uma situagdo (Freitas, 2009).

Existem diversas teorias que abordam as diferentes estratégias de coping. Entre elas
a de Frydenberg e Lewis (1993), de Seiffge-Krenke (1995) e a de Carver e Scheier (1997),
que serdo desenvolvidas de seguida.

Teoria de Frydenberg e Lewis (1993) No seu estudo com adolescentes australianos
Frydenberg e Lewis (1993), concetualizaram trés estilos de coping: o coping produtivo, o
coping ndo produtivo e o coping relacional. O coping produtivo diz respeito a formas
adaptativas de encarar um problema, enquanto o coping ndo produtivo consiste em respostas
mal adaptativas, incluindo ambos resolugéo de problemas e solugdes focadas na emogéo. O
coping relacional refere-se a procura de apoio de outras pessoas (como familiares, amigos e
profissionais) e espiritual.

Os autores mencionam ainda 18 estratégias de coping utilizadas por adolescentes em
situacdes stressantes. Como estratégias funcionais sdo mencionadas a procura de apoio

social, o foco na resolugdo do problema, a recriagdo fisica, a procura de diversdo, o
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investimento em amigos proximos, o sentido de pertenca, o trabalho &rduo e a conquista de
objetivos, o foco nos aspetos positivos, a procura de apoio espiritual ou profissional e a acdo.
Como estratégias disfuncionais séo referidas as seguintes: preocupacao, sentido de pertenca,
0 “wishful thinking”, ndo lidar com a situacao, ignorar os problemas, reduzir a tensao, nao
solicitar apoio, e culpabilizar-se (Frydenberg & Lewis, 1993, 1996; Frydenberg, 1999).

Teoria de Seiffge-Krenke (1995) A autora distinguiu trés estilos de coping, sendo
eles: o coping ativo, que inclui acbes como a procura de informacdo e a mobilizacdo de
recursos; o coping interno, que postula a avaliagao por parte do adolescente e a necessidade
de encontrar soluges; e o coping retrativo, que pressupde um afastamento ou desisténcia da
situacdo (Seiffge-Krenke, 1995). Enquanto os estilos de coping ativo e interno se referem a
modos funcionais de coping, no sentido em que integram estratégias de aproximacao, o estilo
retrativo diz respeito a um modo disfuncional, uma vez que inclui estratégias de evitamento
(Cleto & Costa, 2000). A autora defende ainda uma abordagem desenvolvimental do
conceito de coping, considerando a adolescéncia como um periodo fulcral, no qual os
individuos procuram validar as suas aces através da familia e, em especial dos pares
(Freitas, 2009). Assim, de forma a obter sucesso nas tarefas desenvolvimentais, € importante
estabelecer relagBes positivas com a familia e os pares, procurando a aprovacgdo dos pares
para validacdo de determinadas atitudes ou competéncias, e procurando a familia para
questdes consideradas mais relevantes (Freitas, 2009). Isto permite ao adolescente envolver-
se em atividades diferentes, satisfazer novas necessidades e demonstrar novas respostas de
coping. Desta forma, os pares podem ser vistos como modelos no que diz respeito aos
mecanismos de coping dos adolescentes, sendo através destas interagdes que o individuo ird
procurar mecanismos mais adaptativos.

Teoria de Endler (1997) Perante as diferentes estratégias que os individuos usam
para lidar com o stress, Endler (1997) destacou trés tipos especificos: o coping orientado
para a tarefa, o coping orientado para a emogéo e 0 coping orientado para o evitamento. O
Coping Orientado para a Tarefa caracteriza-se por estratégias de concetualizacdo do
problema ou tentativa de resolugdo de um problema. O Coping Orientado para a Emocdo é
caracterizado por estratégias de regulacdo de emocionalidade negativa, com o individuo a
envolver-se em atividades que regulem o afeto (Austenfeld & Stanton, 2004). Por ultimo, o
Coping Orientado para o Evitamento caracteriza-se por atividades e/ou estratégias cognitivas
utilizadas numa tentativa de se desassociar de situagdes stressantes (Endler et al., 1993).

Desta forma, a escolha de enfrentar, tolerar ou evitar os stressores percebidos, depende da
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avaliacdo dos recursos como suficientes ou insuficientes e da avaliagcdo da situagdo como
controlavel ou incontrolavel (Lazarus & Folkman, 1984).

De acordo com diversos autores (McWilliams et al., 2003; Parker & Endler, 1992;
Sandler et al., 1997; Wills & Hirky, 1996; Zeidner & Saklofske, 1996) o coping orientado
para a tarefa € o mais adaptativo para o bem-estar psicoldgico, no sentido em que apresenta
uma associagao positiva com a autoestima e autoeficacia e, por sua vez, uma associacao
negativa com a ansiedade e depressdo. Em contrapartida, o coping orientado para o
evitamento tende a reduzir o distress e ansiedade a curto prazo, mas sdo menos adaptativos

para o bem-estar psicologico a longo prazo (Parker & Endler, 1992).
Estratégias de Coping e Caracteristicas Sociodemogréaficas

De acordo com a investigacdo de Tap et al. (2005), as mulheres apresentam um
resultado significativamente mais elevado de Coping Global do que os homens. Contudo, de
acordo com 0os mesmos autores, os homens utilizam mais frequentemente a estratégia de
Controlo, considerada a mais positiva e mais valorizada socialmente, bem como,
contraditoriamente, a estratégia de Recusa, vista como mais negativa. Por outro lado, as
mulheres parecem reagir de forma diferente perante uma situacdo stressante, adotando
estratégias como a Conversao, a Distracdo e Suporte Social.

Além disto, e ainda de acordo com a investigacdo de Tap et al. (2005), existem
diferencas significativas em funcdo da idade, com os mais jovens a lidar de forma mais
negativa com as situacdes adversas, utilizando estratégias como a Conversdo, a Recusa e a
Distragéo, enquanto os mais velhos tendem a reagir de forma mais positiva, servindo-se de

estratégias como o Controlo e o Suporte Social.

As Competéncias Socioemocionais e as Estratégias de Coping

A capacidade de lidar com situacGes e problemas desafiadores ¢ influenciada pelas
estratégias de coping, desenvolvendo-se desde a infancia e estando intimamente ligada ao
desenvolvimento da competéncia social e emocional (Pang, et al., 2018). Assim, estas
estratégias tém um impacto significativo na capacidade de lidar com o stress social e
emocional (Causey & Dubow, 1992).

Estudos recentes tém vindo a demonstrar a importancia das estratégias de coping na
resolucdo de problemas e no comportamento, sendo estes processos necessarios na

adolescéncia, etapa em que € crucial ter mecanismos eficazes para a resolucéo de conflitos
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e para as relagdes interpessoais (Gonzélez et al., 2002; Ison-Zintilini & Morelato, 2008;
Luyckx et al., 2012;).

Nos dltimos anos, 0 estudo das emoc@es tem vindo a adquirir uma importancia
crescente, tendo-se estudado a regulacdo emocional e o autocontrolo como construtos que
se relacionam com as relaghes interpessoais e 0S comportamentos adaptativos ou
desadaptativos, em situacgdes dificeis, que requerem por parte do sujeito uma solugdo para o
problema (Samper et al., 2014). Existem ainda alguns estudos sobre a inteligéncia emocional
que concluem a importancia da autoconsciéncia e do autocontrolo emocional, na forma como
os individuos lidam perante situacfes de stress. Além disso, estas dimensdes séo
consideradas processos centrais para a resiliéncia psicolégica, como resposta a
acontecimentos negativos (Armstrong et al., 2011; Schneider et al., 2013). Outros autores
(Matthews et al., 2006; Samper et al., 2014) confirmaram que a inteligéncia emocional, em
conjunto com outros fatores de personalidade, esté relacionada com as estratégias de coping
as quais o individuo recorre perante um problema, no sentido em que pessoas com baixa
inteligéncia emocional manifestam uma maior preocupacédo perante as situacoes stressantes
e, por isso, utilizam mais estilos de coping centrados no evitamento do problema.

Os processos emocionais como a ansiedade e a instabilidade emocional sdo fulcrais
para explicar a selecdo de estratégias de coping eficazes para lidar com as dificuldades as
quais o adolescente deve responder (Samper et al., 2014). Assim, para um enfrentamento
eficaz dos problemas na adolescéncia, além do autocontrolo emocional, é importante que o
adolescente assuma o desafio, se sinta capaz de solucionar o problema e tenha a capacidade
de procurar apoio, se necessario (Samper et al., 2014).

Desta forma, o objetivo deste estudo consiste em verificar qual a relacdo entre as
dimensGes das competéncias socioemocionais e as dimensdes das estratégias de coping, ou
seja, analisar quais as dimensdes do Questionario de Avaliagdo de Competéncias
Socioemocionais — QACSE (Coelho et al., 2015) que se relacionam com as dimensdes da
Escala Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida (Nunes et al., 2014).

Pretende-se assim verificar se as seguintes dimensdes se correlacionam
positivamente: Autocontrolo e Controlo; Consciéncia Social e Suporte Social; Competéncias
Relacionais e Distracdo; Competéncias Relacionais e Suporte Social; Tomada de Deciséo
Responsavel e Controlo; Tomada de Decisdo Responsavel e Recusa; Isolamento Social e

Conversdo e Ansiedade Social e Suporte Social, negativamente.
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Além disto, o presente estudo tem ainda como objetivo verificar se existem
diferencas significativas nas competéncias socioemocionais e nas estratégias de coping em

funcdo de dimensdes como a idade, 0 género e 0 ano de escolaridade.

Hipoteses

Desta forma, de acordo com o0 exposto anteriormente, as hipdteses que serdo alvo de
testagem na presente investigacdo sdo as seguintes:

H1 — As dimensdes Autocontrolo e Controlo estdo correlacionadas positivamente.

H2 — As dimensbes Consciéncia Social e Suporte Social estdo correlacionadas
positivamente.

H3 — As dimensbes Competéncias Relacionais e Distracdo estdo correlacionadas
positivamente.

H4 — As dimensdes Competéncias Relacionais e Suporte Social estdo correlacionadas
positivamente.

H5 — As dimensbes Tomada de Decisdo Responsavel e Controlo estdo
correlacionadas positivamente.

H6 — As dimensdes Tomada de Decisdo Responsavel e Recusa estdo correlacionadas
positivamente.

H7 — As dimensdes Isolamento Social e Conversdo estdo correlacionadas
positivamente.

H8 — As dimensdes Ansiedade Social e Suporte Social estdo correlacionadas
negativamente.

H9 — Existem diferencas significativas nas Estratégias de Coping em func¢éo da Idade.

H10 — Existem diferencas significativas nas Estratégias de Coping em fun¢do do
Género.

H11 —Existem diferencas significativas nas Estratégias de Coping em func¢éo do Ano
de Escolaridade.

H12 — Existem diferencgas significativas nas Competéncias Socioemocionais em
funcéo da ldade.

H13 — Existem diferengas significativas nas Competéncias Socioemocionais em
fungéo do Género.

H14 — Existem diferencgas significativas nas Competéncias Socioemocionais em

funcéo do Ano de Escolaridade.
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Metodologia
Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por alunos da Escola EB 2,3 de Cristelo,
Paredes. O principal fator de inclusdo para os participantes foi o facto de frequentarem o 3.°
ciclo (do 7.° a0 9.° ano de escolaridade). Desta forma, todos 0s sujeitos que ndo cumprissem
estes critérios, foram automaticamente excluidos de participar no estudo. A amostra €
composta por 114 alunos, sendo 67 do sexo feminino (58.8%) e 47 do sexo masculino
(41.2%). A média de idades é de 13.71 e o desvio-padrdo 0.97. Quanto ao valor de idades
mais ilustrado, representado pela moda, é 14 anos.

Relativamente ao ano de escolaridade dos alunos questionados, 25 eram do 7° ano
(21.9%), 42 eram do 8° ano (36.8%) e 47 pertenciam ao 9° ano (41.2%). Quanto ao subsidio
escolar dos inquiridos, 46 beneficiam do escaldao A (40.4%), 40 do escaldo B (35.1%) e 0s
restantes 28 beneficiam do escaldo C (sem escaldo) (24.6%).

Por fim, no que respeita as habilitacbes académicas do pai, 27 detinham o 1° ciclo,
40 o 2° ciclo, 36 o 3° ciclo, 9 tinham o secundério, 1 a licenciatura e 1 o mestrado. No caso
das habilitagdes académicas da mae, 17 detinham o 1° ciclo, 40 o 2° ciclo, 39 o 3° ciclo, 16
tinham o secundario, 1 a licenciatura e 1 o doutoramento. Assim, podemos concluir que a
maior parte dos encarregados de educacéo dos alunos apresentam o 2° ciclo e 0 3° ciclo como

habilitacdo académica.

Instrumentos

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados dois questionarios, nomeadamente o
Questionario de Avaliacdo de Competéncias SocioEmocionais — QACSE (Coelho et al.,
2015; Coelho et al., 2016) e a Escala Toulousiana de Coping (Versdo Reduzida) — ETC-R
(Nunes et al., 2014).

Questionério de Avaliacdo de Competéncias SocioEmocionais — QACSE (Coelho et al.,
2015; Coelho et al., 2016)

O Questionario de Avaliacdo de Competéncias SocioEmocionais foi desenvolvido e
validado para a populacdo portuguesa, sendo um instrumento de autorrelato para
adolescentes entre 0s 12 e 0s 16 anos de idade, composto por 39 itens, distribuidos por seis

escalas.
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As dimensBes que compdem o0 questionario sdo as seguintes: Autocontrolo, que
avalia as reacGes comportamentais e emocionais em situagdes desafiantes, 0 cumprimento
de regras sociais e a responsabilidade (ex.: “Quando quero falar, pego a palavra e espero pela
minha vez.”) , com um valor de consisténcia interna de .73; Consciéncia Social, que avalia
0 grau de consideragdo e preocupagdo com 0s outros, particularmente aqueles que estdo a
passar por dificuldades ou sao rejeitados pelo grupo (ex.: “Fico preocupado/a quando alguém
tem problemas.”), com valor de consisténcia interna de .87; Competéncias Relacionais, que
avalia a capacidade de comunicar claramente, estabelecer e manter relagdes sociais, bem
como a cooperacdo e iniciativa em tarefas de grupo (ex.: “Sou popular entre os/as
outros/as.”), com um valor de consisténcia interna de .71; Tomada de Decisdo Responsavel,
que avalia a capacidade da crianca (ou jovem) de tomar decisdes tendo em consideracdo
varias alternativas, bem como as consequéncias de cada opgdo (ex.: “Quando tomo uma
decisdo errada, volto atras, e corrijo-a”.), com um valor de consisténcia interna de .77;
Isolamento Social, que avalia o isolamento, o alheamento, ¢ a rejei¢do (ex.: “Isolo-me e ndo
falo com ninguém.”), com valor de consisténcia interna de .74; e Ansiedade Social, que
avalia a ansiedade, nervosismo, medo ou vergonha quando a crianca ou jovem tem de
realizar tarefas sociais (ex.: “Sou envergonhado.”), com valor de consisténcia interna de .78
(Coelho et al., 2015). A estrutura fatorial do instrumento foi comprovada por analise fatorial
confirmatoria (Coelho & Sousa, 2016), que apoiou a estrutura fatorial com seis dimensdes.

Os itens sdo classificados numa escala de quatro pontos, sendo estes: A —nunca; B —
algumas vezes; C — frequentemente e D — sempre, sendo que “nunca” corresponde a 0,
“algumas vezes” a 1, “frequentemente” a 2 e “sempre” a 3 na pontuagdo. Os resultados da

escala irdo ser obtidos pela soma dos itens individuais.
Escala Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida (Nunes et al., 2014)

A Escala Toulousiana de Coping (Versao Reduzida) — ETC-R (Nunes et al., 2014) é
um instrumento composto por 18 itens distribuidos em 5 fatores (que representam diferentes
estratégias). Nesta escala, o score individual é calculado mediante a média dos itens de cada
fator. A escala apresenta um valor aceitavel de consisténcia interna (o =.695) e correlagdes
significativas entre todas as dimensdes da escala, exceto na associa¢do entre a dimensao
negacdo e o suporte social (Nunes et al., 2014). E ainda importante assinalar que as

estratégias de focalizacdo e negacdo, focalizacdo e conversdo, e suporte social e conversao
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apresentam correlages significativas negativas fracas, comprovando a oposi¢do e
independéncia das mesmas (Nunes et al., 2014).

O primeiro fator, Controlo, caracteriza 0 modo de reacdo ao stress segundo o qual,
perante uma situacéo, a pessoa tem necessidade de refletir e de planificar quais as melhores
estratégias que deve utilizar para a resolver com eficacia, ndo evitando a sua confrontacao
(por exemplo, os itens “1. Enfrento a situagdo” e “15. Aceito a ideia de que € necessario que
eu resolva o problema”) e apresenta um valor de consisténcia interna de .80.

O segundo fator, Recusa, descreve a tentativa de a pessoa encontrar uma certa
distancia cognitiva e emocional face ao seu objetivo, para resolver o seu problema ou melhor
refletir sobre a forma de o resolver, agindo por vezes como se ndo houvesse problema e
recusando admitir a realidade (por exemplo, os itens “12. Reajo como se o problema nao
existisse” e “16. Digo a mim proprio que este problema ndo tem importincia™) € apresenta
um valor de consisténcia interna de .67.

O terceiro fator, Conversdo, caracteriza uma estratégia que se pauta pela mudanca de
comportamento e pela adaptacdo da sua acdo ao problema, tendo necessidade de um certo
isolamento em relacdo aos outros e responsabilizando-se por gerir 0s seus problemas (por
exemplo, os itens “4. Evito encontrar-me com pessoas” e “S. Mudo a minha forma de viver”)
e apresenta um valor de consisténcia interna de .66.

O quarto fator, Suporte Social, passa pela procura de conselhos e informacdes, tendo
as pessoas necessidade de ser ouvidas e reconfortadas pelos outros (por exemplo, 0s itens
“8. Procuro atividades coletivas” e “13. Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a
minha ansiedade”) e apresenta um valor de consisténcia interna de .64.

Por fim, o fator 5, Distracdo, caracteriza uma estratégia pela qual as pessoas
procuram a companhia de outros ou se envolvem em atividades que as ajudam a ndo pensar
nos problemas que as incomodam (por exemplo, “3. Tento ndo pensar no problema” e “17.
Centro-me noutras atividades para me distrair’’) e apresenta um valor de consisténcia interna
de .59, o que é considerado um valor abaixo do aceitavel (.70).

A validade de construto foi referida no estudo de Nunes et al. (2014), no qual foram
extraidos cinco fatores que explicam 55.09% da variancia total. A solucéo forgada a cinco
fatores resultou numa distribuicdo item-fator teoricamente harmonica, tendo como critério

de incluséo a carga fatorial superior a 0.5.
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Procedimento

Inicialmente, a presente investigacdo foi submetida & Comissdo de Etica da
Universidade Lusiada do Norte-Porto, tendo esta sido aprovada. O consentimento informado
foi obtido junto dos encarregados de educagdo dos alunos participantes no estudo. Além
disto, foram ainda facultados os contactos dos investigadores para esclarecimento de
questdes que pudessem surgir aos participantes ou seus encarregados de educagdo, no
decorrer da investigacdo. O anonimato e a confidencialidade dos resultados obtidos foram
garantidos, uma vez que se trata de um estudo no qual é irrelevante a identidade dos sujeitos,
no sentido em que se ira proceder a uma analise coletiva e ndo individual.

A recolha de dados foi feita entre os meses de abril e maio de 2020, a partir de um
questionario online, inserido na plataforma Google Forms, uma vez que devido a situacédo
mundial de pandemia por Covid-19, esta foi a forma possivel de aplicacdo do mesmo. O
questionario foi assim partilhado numa primeira fase, com o diretor da escola em questéo,
sendo depois encaminhado para os diretores de turma dos alunos e posteriormente
respondido pelos alunos. No sentido de assegurar que ndo seriam obtidas respostas de
sujeitos que ndo cumprissem os critérios de inclusdo, foi colocada uma questdo no inicio do
questionario referente a idade dos participantes, de forma a garantir que todos os sujeitos se

encontravam entre os 12 e os 15 anos de idade.

Andlise de Dados

O objetivo desta investigacdo envolve o estudo da relagcdo entre as Competéncias
Socioemocionais e as Estratégias de Coping em adolescentes. As anélises estatisticas dos
dados da presente investigacdo foram efetuadas com o programa IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows (verséo 25.0).

Com a finalidade de compreender a relacdo entre as estratégias de coping e as
competéncias socioemocionais, foi conduzido um teste de associacdo do coeficiente de
correlacdo de Pearson, uma vez que as variaveis em questao sao intervalares. O coeficiente
de correlacdo de Pearson consiste num teste que analisa se duas ou mais variaveis
intervalares estdo interligadas (Martins, 2011). Este coeficiente de correlacdo permite-nos
avaliar a direcdo (positiva ou negativa) e a magnitude (varia entre +1 e -1) de uma associagédo
significativa entre variaveis (Martins, 2011).

De forma a analisar a estatistica diferencial foi calculado o efeito da Idade, do Género
e do Ano de Escolaridade nas variaveis dependente (Estratégias de Coping) e independente

(Competéncias Socioemocionais). Para tal, foram conduzidas analises de comparacgédo de
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médias. No que respeita ao célculo das diferengas entre dois grupos, como é o caso do
Género e do Ano de Escolaridade, foi conduzida uma analise de comparagdo de médias Teste
T-Student para amostras independentes. O Teste T-Student é um teste versatil, utilizado para
testar se a diferenca média entre dois grupos € estatisticamente significativa (Mishra et al.,
2019). Existem, no entanto, dois tipos de Teste T, cujo uso depende se a variavel
independente foi manipulada usando os mesmos participantes ou diferentes (Field, 2009).
Neste caso, utilizou-se o Teste T para Amostras Independentes dado que é o teste usado
quando existem duas condicdes experimentais com diferentes participantes atribuidos a cada
condicdo, como € o caso do género.

E importante referir que, no caso do Ano de Escolaridade, e por se tratar de uma
variavel com reduzido nimero de respostas de elementos do 7° ano, este foi agrupado ao 8°
ano e, posteriormente, comparado com o 9° ano, estabelecendo uma distin¢ao entre os alunos
mais velhos e mais novos.

No que concerne a Idade, pelo facto de ser uma variavel com mais de dois grupos,
foi conduzida uma analise ANOVA. Uma analise ANOVA ¢, tal como um teste t-student,
um teste aos valores médios de uma amostra. Esta analise permite-nos comparar as médias
entre trés ou mais grupos (Mishra et al., 2019). De forma a perceber onde se encontram as
diferengas observadas, foi conduzido um Teste B-Tukey.
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Resultados

De forma a averiguar a relacdo entre as dimensdes das Competéncias
Socioemocionais presentes no QACSE e as dimensdes das Estratégias de Coping que
integram o questionario ETC — Versdo Reduzida, foram calculadas as correlagdes. A tabela
seguinte (Tabela 1) ilustra os resultados obtidos.

Tabela 1
Correlagdo entre as dimensdes do QACSE e do ETC-R
. . Tomada de
Consciéncia Competéncias . Isolamento . .
Fatores Autocontrolo Deciséo Ansiedade Social
Social Relacionais Social
Responsavel
Controlo .459™ .358™ 524 565 .70 .017
Recusa 173 -.078 132 .108 -.235" -.073
Converséo -.060 -.010 -.045 143 562" -.308
Suporte - -
. -.060 -.010 .045 143 .562 -.308
Social
Distracéo 179 223" 3417 .305™ -.060 -.113
Coping o - - o «
317 .245 417 414 -.188 -.160
Global

Nota. *p <.05; p <.001

Como podemaos constatar na tabela 1, a dimensdo Controlo apresenta uma correlacao
positiva extremamente significativa (p < .001) com as dimens@es Autocontrolo, Consciéncia
Social, Competéncias Relacionais e Tomada de Decisdo Responsavel. No que diz respeito a
dimensdo Recusa observa-se uma correlagdo negativa significativa (p < .05) apenas com a
dimenséo Isolamento Social. Quanto a dimensdo Conversao, esta correlaciona-se de forma
positiva e extremamente significativa (p < .001) com a dimensao Isolamento Social. A
dimensdo Suporte Social apresenta uma correlacdo positiva e extremamente significativa
com a dimens&o Isolamento Social e negativa e extremamente significativa com a dimenséo
Ansiedade Social. Por sua vez, a dimensdo Distragdo correlaciona-se de forma positiva e
extremamente significativa (p < .001) com as dimensdes Competéncias Relacionais e
Tomada de Decisdo Responsavel e de forma positiva significativa (p < .05) com a dimenséo
Consciéncia Social. Por fim, a dimensdo Coping Global, correlaciona-se de forma positiva

e extremamente significativa (p <.001) com as dimens6es Autocontrolo, Consciéncia Social,
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Competéncias Relacionais e Tomada de Decisdo Responsavel e de forma negativa e
significativa (p < .05) com a dimensé&o Isolamento Social.

De forma a compreender o efeito das variaveis ldade, Género e Ano de Escolaridade
nas Estratégias de Coping e nas Competéncias Socioemocionais, foram conduzidas analises
de comparacdo de médias. No caso da existéncia de duas condi¢cBes experimentais com
diferentes participantes atribuidos a cada condicdo, como é o caso do Género (Tabelas 3 e
6) e do Ano de Escolaridade (Tabelas 4 e 7) utilizou-se o Teste T-Student para amostras
independentes. No caso da existéncia de mais de dois grupos, como se verifica na Idade
(Tabela 2 e 5), utilizou-se uma analise ANOVA.

Tabela 2
Estatisticas Descritivas das Estratégias em funcao da ldade
Idade
Estratégias de
12 anos (n=15) 13 anos (n=27) 14 anos (n=43) 15 anos (n=25)
Coping
M SD M SD M SD M SD
Controlo 4.05 1.02 3.64 0.59 351 0.87 3.34 0.98
Recusa 2.92 1 2.87 0.87 251 0.71 251 0.87
Conversdo 2.36 1.32 2.35 1 2.18 1 2.32 1.26
Suporte Social 2.36 1.32 2.35 1 2.18 1 2.32 1.26
Distracdo 3.47 1.05 3.33 1.02 3.16 0.83 3.08 1.15
Coping Global 3.38 0.82 3.19 0.51 2.94 0.51 2.88 0.76

No que diz respeito a Idade, foi possivel concluir que ndo existem diferencas significativas
nas Estratégias de Coping, em funcdo da Idade; Controlo [F(3,106) = 2.30; p =.082], Recusa
[F(3,106) = 1.78; p =.155], Converséo [F(3,106) =.186; p =.906], Suporte Social [F(3,106)
=.186; p =.906], Distracdo [F(3,106) = .645; p =.588] e Coping Global [F(3,106) = 2.89; p
=.039].
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Tabela 3
Estatisticas Descritivas das Estratégias em funcdo do Género

Género
Estratégias de Coping Masculino (n= 47) Feminino (n=67)
M SD M SD
Controlo 3.60 0.88 3.59 0.87
Recusa 291 0.82 2.46 0.80
Conversao 2.40 0.98 217 1.15
Suporte Social 2.40 0.98 217 1.15
Distragdo 3.23 0.87 3.23 1.08
Coping Global 3.13 0.61 3.00 0.65

Esta andlise permitiu concluir que existem diferencas significativas nas Estratégias

de Coping, a saber na dimenséo Recusa [t(112) = -2.93; p =.004] em funcéo do Género, com

as raparigas a apresentarem niveis mais elevados nesta estratégia, em relagdo aos rapazes.

Tabela 4
Estatisticas Descritivas das Estratégias em fungéo do Ano

Ano de Escolaridade

Estratégias de Coping

7°e 8° Ano (n=67)

9° Ano (n=47)

M SD M SD
Controlo 3.71 0.85 3.43 0.88
Recusa 2.79 0.87 2.45 0.75
Converséo 2.26 1.08 2.27 1.10
Suporte Social 2.26 1.08 2.27 1.10
Distracéo 3.32 0.98 3.09 1.01
Coping Global 3.16 0.65 2.89 0.58

Os resultados obtidos possibilitam concluir que existem diferencas significativas nas

Estratégias de Coping em funcdo do Ano de Escolaridade, a saber nas dimensdes Recusa
[t(112) = 2.20; p =.030] e Coping Global [t(112) = 2.27; p =.025] em fun¢do do Ano de

Escolaridade, tendo o 7° e 8° anos pontuagdes mais elevadas nestas dimensoes, pelo que

utilizam com maior frequéncia do que o 9° ano a estratégia de Recusa e apresentam maiores

niveis de conjugacao das restantes dimensdes.
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Tabela 5

Estatisticas Descritivas das Competéncias em funcdo da Idade

Idade

Competéncias Socioemocionais

12 anos (n=15)

13 anos (n=27)

14 anos (n=43)

15 anos (n=25)

M SD M SD M SD M SD

Autocontrolo 14.67 4.59 15.67 3.16 13.47 3.20 13.92 3.72
Consciéncia Social 15.13 5.25 15.89 4.20 14.53 4.46 13.72 5.34
Competéncias Relacionais 10.53 4.00 7.67 3.61 8.67 4.43 8.08 5.04
Tomada de Decisdo Responsavel 6.73 2.46 6.15 1.98 6.47 2.15 6.68 2.55
Isolamento Social 16.00 4.52 15.63 3.79 15.30 3.19 1408  5.29
Ansiedade Social 15.20 3.65 10.19 4.15 12.40 4.46 11.08 5.04

Relativamente & idade, foi possivel concluir que ndo existem diferencas significativas

nas Competéncias Socioemocionais em funcdo desta variavel; Autocontrolo [F(3,106) =
0.65; p =.081], Consciéncia Social [F(3,106) = 0.98; p =.404], Competéncias Relacionais
[F(3,106) = 1.53; p =.212], Tomada de Decisdo Responsavel [F(3,106) = 0.33; p =.807],
Isolamento Social [F(3,106) = 0.93; p =.428] e Ansiedade Social [F(3,106) = 2.69; p =.050].

Tabela 6

Estatisticas Descritivas das Competéncias em fungdo do Género

Competéncias Socioemocionais

Género

Masculino (n=47)

Feminino (n=67)

M SD M SD

Autocontrolo 13.70 3.74 14.79 3.61
Consciéncia Social 11.98 4.46 16.82 391
Competéncias Relacionais 8.15 3.68 9.06 4.87
Tomada de Decisdo Responsavel 6.23 2.30 6.78 2.28
Isolamento Social 14.85 3.93 15.60 4.14
Ansiedade Social 13.53 4.25 10.61 4.39

Esta analise permitiu concluir

que existem diferencas significativas nas

Competéncias Socioemocionais, a saber nas dimensfes Consciéncia Social [t(90,64) = 6; p

=.000] e Ansiedade Social [t(112) = 3.54; p =.001] em fun¢@o do Género, com as raparigas

a revelarem maiores niveis de Consciéncia Social, e 0s rapazes a apresentarem niveis mais

elevados de Ansiedade Social.
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Tabela 7
Estatisticas Descritivas das Competéncias em fun¢do do Ano

Ano de Escolaridade

Competéncias Socioemocionais

7°e 8° Ano (n=67)

9° Ano (n=47)

M SD M SD

Autocontrolo 14.90 3.92 13.55 3.21
Consciéncia Social 15.49 4.52 13.87 5.01
Competéncias Relacionais 8.91 4.39 8.36 4.50
Tomada de Decisdo Responsavel 6.60 2.34 6.49 2.25
Isolamento Social 15.64 4.20 14.79 3.83
Ansiedade Social 12.00 4.46 11.55 4.71

Perante a analise realizada, podemos concluir que ndo existem diferengas

significativas nas dimensdes que compdem as Competéncias Socioemocionais, em funcao
do Ano de Escolaridade; o Autocontrolo [t(112) = 1.94; p =.055], Consciéncia Social [t(112)
= 1.80; p =.074], Competéncias Relacionais [t(112) = 0.65; p =.517], Tomada de Decisao
Responsavel [t(112) = 0.25; p =.806], Isolamento Social [t(112) =1.11; p =.270] e Ansiedade

Social [t(112) = 0.52; p =.608].
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Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo verificar a influéncia das
competéncias socioemocionais nas estratégias de coping em adolescentes. Segundo a analise
realizada, verificou-se que das oito hipdteses enunciadas anteriormente, cinco foram
confirmadas pelos resultados, nomeadamente as H1, H3, H5, H7 e H8, e trés delas foram
refutadas pelos resultados, nomeadamente as H2, H4, H6.

No que diz respeito a hipotese 1, esta postulava que a dimensdo Autocontrolo se
correlacionava positivamente com a estratégia de Coping Controlo, dado que ambas as
dimensGes retratam as reagcdes comportamentais e emocionais perante situacoes desafiantes
ou de stress, com o individuo a evidenciar responsabilidade para refletir e planificar as
melhores estratégias para lidar com a situacdo. Esta suposicdo foi confirmada pelos
resultados em linha com o que ja tinham proposto Armstrong et al. (2011) e Schneider et al.
(2013), segundo os quais €é possivel assumir a importancia do autocontrolo emocional na
forma como os individuos lidam com o problema, sendo um processo central para a
resiliéncia psicologica de resposta a acontecimentos negativos.

No caso da hipétese 3, esperava-se que a dimensdo Competéncias Relacionais das
Competéncias Socioemocionais e a dimensdo Distracdo, das estratégias de Coping, se
correlacionassem de forma positiva, tendo em conta que sao dimensfes que enfatizam o
dominio relacional, com as relacdes sociais e a cooperacao a terem um papel determinante.
Esta suposicao foi confirmada pelos resultados, o que esta de acordo com o postulado da
CASEL (2012), segundo a qual criangas e jovens com elevadas Competéncias Relacionais,
isto €, com elevada capacidade de comunicacdo e estabelecimento de relagdes sociais
saudaveis, apresentam maior probabilidade de, perante situactes dificeis, aceder aos seus
recursos sociais. Esta ideia vai também ao encontro do postulado por Nunes et al. (2014), na
sua definicdo de Distracdo, segundo o qual existe uma procura a companhia de outros para
ndo pensar nos problemas. No entanto, esta analise deve ser encarada com reserva, uma vez
que o valor de consisténcia interna do fator Distracdo se encontra abaixo do limiar aceitavel
(0= .70).

Relativamente a hipotese 5, era esperado que a dimensdo Tomada de Decisédo
Responsavel e a estratégia de coping Controlo se correlacionassem de forma positiva. Esta
suposicdo foi confirmada, uma vez que ambas as dimensdes dependem de alguma
racionalidade perante as situagOes, dizendo respeito a capacidade de refletir e planificar

possiveis alternativas para cada situacdo, de forma a resolvé-la com eficacia. Isto vai ao
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encontro do postulado pela CASEL (2012), segundo a qual as criangas e jovens com elevada
capacidade em tomar decisdes, ttm em conta varias alternativas e as respetivas
consequéncias, apresentando assim um maior controlo perante a adversidade e refletindo e
planificando quais as melhores estratégias para resolver um problema. Além disto, confirma-
se a teoria de Lazarus e Folkman (1984), segundo os quais os individuos ao encararem
situacBes de stress implementam estratégias de coping para lidar com esses mesmos
stressores, esforcando-se conscientemente para controlar a emocdo, a cognicdo, O
comportamento, a fisiologia e 0 meio ambiente.

No que diz respeito & hipotese 7, esperava-se que a dimenséo Isolamento Social e a
estratégia de coping Conversao se correlacionassem de forma positiva, uma vez que ambas
as dimens@es dizem respeito a um afastamento e isolamento em relacdo aos outros. Esta
suposicao foi confirmada pelos resultados, sendo entdo possivel afirmar que criancas e
jovens com elevados niveis de Isolamento Social, ou seja, com tendéncia para o isolamento,
o0 alheamento e a rejeicdo, o que vai ao encontro da definicdo de Coelho et al. (2015) e de
Nunes et al. (2014) do conceito de isolamento social , segundo a qual essas mesmas criancas
e jovens apresentam geralmente maior afastamento em relacdo aos outros,
responsabilizando-se por gerir os seus proprios problemas, sem pedir ajuda.

Quanto a hipétese 8, supds-se que a dimensdo Ansiedade Social e a estratégia Suporte
Social se correlacionavam de forma negativa. Esta suposicdo foi confirmada pelos
resultados, tendo em conta que criancas ou jovens com elevados niveis de ansiedade social
apresentam sentimentos de medo ou vergonha face a tarefas sociais, 0 que dificulta a procura
de conselhos e de apoio por parte dos outros perante situacdes dificeis. Estes resultados estdo
alinhados com o proposto por Coelho et al. (2015), segundo o qual criangas e jovens com
elevada Ansiedade Social, isto é, que apresentem nervosismo, medo ou vergonha perante
tarefas sociais, tendem a recorrer escassas vezes a estratégia Suporte Social, ou seja, de
acordo com Nunes et al. (2014) a procura de conselhos e informacdes e a serem ouvidas
pelos outros.

No que concerne a hipotese 2 era esperado que a dimensdo Consciéncia Social se
corelacionasse positivamente com a estratégia de coping Suporte Social, uma vez que ambas
as dimensdes d&o relevancia ao ambito social, no sentido em que existe uma consideracao
do outro e da sua necessidade de apoio. Esta suposi¢do nao foi confirmada, verificando-se
uma discordancia com o proposto pela CASEL (2012), segundo o qual o conceito de
Consciéncia Social diz respeito a elevada capacidade de consideracao e preocupagdo com 0s

outros, contradizendo ainda o pressuposto de Nunes et al. (2014) do conceito de Suporte
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Social, segundo a qual isto diz respeito a procura de conselhos e informaces e a necessidade
de conforto por parte dos outros.

Quanto a hipotese 4, assumiu-se que a dimensdo Competéncias Relacionais e a
estratégia Suporte Social se correlacionavam de forma positiva, no sentido em que as
dimensdes d&do énfase a comunicacgdo, ao estabelecimento de relagdes e a procura de apoio e
conforto do outro. Esta suposicdo ndo se confirmou, entrando em divergéncia com a
definicdo de Coelho et al. (2015), segundo o qual uma intervencdo no ambito das
Competéncias Relacionais, ou seja, na capacidade de comunicar de forma clara, de
estabelecer relagGes sociais e de colaborar em tarefas de grupo, poderd promover a utilizacdo
da estratégia de coping em questdo perante situagdes stressantes. Isto corrobora ainda a teoria
de Lazarus (1993) e Seiffge-Krenke (1995), segundo os quais existem diferentes estratégias
de coping, sendo uma delas encarar de forma direta a situacdo de stress procurando, para tal,
apoio por parte de outros.

Por fim, no caso da hipotese 6, esperava-se que a dimensdo Tomada de Decisdo
Responsavel, das Competéncias SocioEmocionais e a estratégia Recusa, das estratégias de
Coping se correlacionassem positivamente, no sentido em que as dimens@es abordam a
capacidade de se distanciar da situacdo, para ser capaz de refletir de forma mais competente
e de encara-la de um modo mais adaptativo. Além disto, ressaltam a importancia de
considerar varias alternativas e antecipar possiveis consequéncias. Esta suposicdo nao foi
confirmada, o que entra em discordancia com o postulado pela CASEL (2012) acerca da
Tomada de Decisdo Responsavel, segundo a qual as criancas e jovens com elevada
capacidade em tomar decisdes, tém geralmente em conta vérias alternativas, ponderando as
consequéncias de cada opcdo. Estas mesmas criancas e jovens tendem a distanciar-se
cognitiva e emocionalmente face ao seu objetivo, de forma a resolver o problema, ou a
melhor refletir sobre 0 mesmo (Nunes et al., 2014). Isto corrobora assim o postulado por
Mathhews et al. (2006) e Samper et al. (2014), de que os individuos recorrem frequentemente
a estilos de coping centrados no evitamento do problema, perante situacGes stressantes.

Por outro lado, apesar de ndo terem sido previstas, foram encontradas relagdes entre
a estratégia Controlo e as competéncias Consciéncia Social e Competéncias Relacionais,
entre a estratégia Recusa e a competéncia Isolamento Social, entre a estratégia Suporte
Social e a competéncia Isolamento, entre a estratégia Distracdo e as competéncias
Consciéncia Social e Tomada de Decisdo Responsavel e ainda entre o Coping Global e as
dimensbes Autocontrolo, Consciéncia Social, Competéncias Relacionais, Tomada de

Decis@o Responsavel e Isolamento Social.
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No que respeita a estatistica diferencial nas estratégias de coping, existem apenas
diferencas estatisticamente significativas em fungdo do Género e do Ano de Escolaridade, o
que confirma as Hipdteses 10 e 11 e refuta a Hipdtese 9.

Em relacdo ao Género, estas conclusdes vdo ao encontro da investigacdo de Tap et
al. (2005) que defendia igualmente uma variagdo em funcdo deste fator. No entanto esse
mesmo estudo concluiu que as mulheres apresentam valores mais elevados de Coping
Global, bem como utilizam normalmente as estratégias de Conversao, Distracdo e Suporte
Social, enquanto os homens utilizam mais frequentemente as estratégias de Controlo e de
Recusa. J& no presente estudo, as diferencas situam-se apenas na estratégia de Recusa, com
0s rapazes a revelarem niveis mais altos desta estratégia, pelo que procuram desenvolver
alguma distancia em relacdo ao problema para o resolver, agindo por vezes como se ele ndo
existisse e recusando admitir a realidade.

Relativamente ao Ano de Escolaridade, as diferencas ocorrem apenas na estratégia
Recusa e nos valores de Coping Global, pelo que podemos afirmar que estes fatores variam
em funcao do ano de escolaridade, com os alunos dos 7° e 8° anos a demonstrarem valores
mais elevados de comportamentos de recusa, procurando desenvolver alguma distancia em
relagdo ao problema, agindo por vezes como se este ndo existisse. Além disso, os resultados
de Coping Global apontam para altos niveis de conjugacdo das estratégias nos 7° e 8° anos,
em relacdo ao 9° ano. No entanto, ndo foram encontradas investigacées que abordem esta
relacdo.

Por fim, em relacdo a Idade, as conclusfes desta investigacdo contrariam o estudo
realizado por Tap et al., (2005), no sentido em que no presente estudo ndo existem diferencas
significativas nas Estratégias de Coping em funcdo da ldade, enquanto o autor defendeu
existirem diferencas, com 0s mais jovens a lidar de forma mais negativa com o stress,
utilizando as estratégias de Conversdo, Recusa e Distracdo, e os mais velhos a reagir de
forma mais positiva, recorrendo as estratégias de Controlo e Suporte Social.

No que concerne a estatistica diferencial nas Competéncias Socioemocionais existem
apenas diferencas significativas em relagdo ao Género o que confirma a Hipdtese 13 e refuta
as Hipoteses 12 e 14.

No que diz respeito ao Género as diferencgas situam-se nas dimensdes de Consciéncia
Social e Ansiedade Social, o que confirma, de certo modo, os resultados de outros autores
(Coelho et al., 2015; Ferreira & Rocha, 2004; Raimundo et al., 2012), que defenderam a
existéncia de diferencas significativas em funcdo desta varidvel. No entanto, os autores

relataram maiores niveis de Autocontrolo, Consciéncia Social e Ansiedade Social nas
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raparigas e de Competéncias Relacionais nos rapazes, enquanto na presente investigacao,
foram observadas niveis mais elevados de Consciéncia Social nas raparigas, o que revela
maior capacidade de ter empatia para com os outros, de entender as regras de comportamento
e de reconhecer a familia, a escola, a comunidade, os recursos e apoios; e de Ansiedade
Social nos rapazes, o que demonstra ansiedade, nervosismo e vergonha no desempenho de
tarefas de cariz social, em linha com Coelho e Sousa (2020).

Quanto a Idade, estas conclusdes contrariam as de outros autores (Coelho et al., 2015;
Ferreira & Rocha, 2004; Raimundo et al., 2012), que concluiram que os alunos mais novos
apresentam niveis mais elevados de Autocontrolo do que os mais velhos. Simultaneamente
refuta-se ainda a teoria de Ferreira e Rocha (2004) que defendem um aumento na Ansiedade
Social e uma diminuicdo nas Competéncias Relacionais.

No caso do Ano de Escolaridade ndo existem diferencas significativas nem foram

encontradas teorias acerca desta relagéo.
LimitacOes

Perante o estudo realizado considera-se uma limitacdo o facto de a amostra ser
bastante reduzida. Além disto, verifica-se ainda uma restricdo da amostra a uma localizacao
geogréfica especifica, uma vez que esta se centra apenas numa escola localizada a norte do
pais, na qual foram distribuidos os questionarios aos participantes. Isto restringiu
significativamente o ndimero da amostra, além de ndo terem sido obtidas as respostas
esperadas.

E importante ressalvar que na Escala Toulousiana de Coping — Versdo Reduzida, o
fator Distracao apresenta um baixo valor de consisténcia interna (a=.59), 0 que ndo permite
analisar e obter conclusdes crediveis acerca dos resultados dessa dimensao.

Considera-se ainda uma limitacdo o facto de o questionario ter sido preenchido e
partilhado de forma online. Isto pode levar a um enviesamento da amostra, pois nao foi
possivel obter o numero de sujeitos esperados. A recolha de dados do presente estudo foi
planeada de modo a ser recolhida presencialmente, na escola em questdo e em contexto de
turma, com a presenca da investigadora principal, de forma a ser possivel o esclarecimento
de eventuais duvidas dos participantes acerca das questfes. Isto ndo se verificou uma vez
que a recolha foi feita através de uma plataforma online, impedindo o auxilio aos
participantes e impossibilitando o esclarecimento de duvidas a cerca dos questionarios

respondidos, podendo assim distorcer os resultados obtidos.
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Estudos Futuros

Sugere-se que, futuramente, sejam realizados estudos longitudinais, no sentido de
seguir os mesmos sujeitos da amostra numa altura diferente, por exemplo, no ensino
secundario, com o objetivo verificar se as estratégias de coping destes alunos se alteram ou
se as competéncias socioemocionais aumentam ou diminuem.

Além disto, podera também ser relevante realizar um estudo com uma amostra maior
e nao restrita a uma localizacdo geogréafica especifica, como foi o caso do presente estudo,
que apenas recolheu informacdo numa escola. Desta forma, podera ser Gtil ter em conta este
aspeto, no sentido de obter dados mais abrangentes e conclusivos.

E ainda sugerido que, em estudos futuros, sejam estudadas amostras que se
encontrem a participar em programas de aprendizagem socioemocional, no sentido de
perceber a forma como os participantes evoluem a nivel das suas competéncias

socioemocionais e a influéncia que estas podem ter nas suas estratégias de coping.
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Concluséao

Em suma, este estudo constituiu um importante contributo para a investigacdo na
area das competéncias socioemocionais e das estratégias de coping, no sistema portugués de
acordo com a perspetiva de criangas e jovens, acrescentando conhecimento empirico ao
corpo teorico, uma vez que sdo escassas as informagdes que analisam de forma direta a
relacdo entre as variaveis, segundo a perspetiva dos alunos.

A definicdo do processo de coping deve ser tida em consideracdo nas investigacdes,
sendo que a escassez de consenso tem demonstrado efeitos negativos na andlise de
resultados, dificultando assim a fundamentagdo de diferengas existentes no coping em
funcdo do género, idade, entre outras caracteristicas (Compas et al., 2001).

Com base na presente investigacdo foi possivel analisar a importancia do
desenvolvimento das competéncias socioemocionais, pelo impacto que as mesmas tém na
capacidade em lidar com situacgdes de stress social e emocional (Causey & Dubow, 1992) e
pela forma como as estratégias de coping estdo intimamente ligadas a este processo (Pang et
al., 2018).

Além disto, a presente investigacdo permitiu direcionar futuras intervencdes de
forma a promover estratégias de coping adaptativas por parte dos alunos, no sentido em que
permitiu compreender e confirmar a existéncia de relagcdes entre determinadas dimensdes
das competéncias socioemocionais e algumas dimensdes das estratégias de coping,
possibilitando assim a adocdo de medidas de promocédo adequadas as necessidades de cada
aluno.

Ainda no que diz respeito as implicacdes praticas deste estudo, é possivel apontar a
contribuicdo do mesmo para o aprofundamento do estudo do coping na populacdo
adolescente, uma vez que a maior parte dos estudos ja realizados se encontra centrada na
populacdo adulta (Saldanha, 2016). Assim, é essencial destacar a importancia de continuar
a investir na conducdo de investigacdes no ambito das estratégias de coping em adolescentes,

no sentido de melhor compreender os processos de adaptacéo ao stress (Compas et al., 2001).
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