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Resumo

Este estudo pretende avaliar a influéncia e o impacto das competéncias
socioemocionais (CSE) no rendimento escolar, bem como explorar o impacto da presenga ou
auséncia de um diagnostico clinico de Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA), no mesmo. Foi realizado um estudo de investigacdao que teve por base uma
metodologia quantitativa, com a aplicagdo de um questionario a 92 participantes para avaliar
estas competéncias, obtendo-se dados sobre o diagnostico de PHDA e recolhendo-se
informagdes sobre o rendimento escolar. Uma analise dos resultados obtidos indicou que o
diagnostico de PHDA ndo esté significativamente associado ao rendimento escolar. Esta
analise permitiu igualmente concluir que a correlacdo entre as competéncias socioemocionais
e o rendimento escolar foi fraca e nao significativa. Adicionalmente, ndo foram encontradas
evidéncias de que a interacdo entre as competéncias socioemocionais e o diagndstico de
PHDA influencie significativamente o rendimento escolar. Estas conclusdes sugerem que
outros fatores podem desempenhar um papel mais relevante na determinag¢do do desempenho

escolar.

Palavras-chave: Competéncias socioemocionais; rendimento escolar; perturbagdo de

hiperatividade e défice de aten¢do,; ensino secundario, adolescentes



Abstract

This study aims to evaluate the influence and impact of socio-emotional skills (CSE)
on academic performance, as well as explore the impact of the presence or absence of a
clinical diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). A research study was
carried out based on a quantitative methodology, with the application of a questionnaire to 92
participants to assess these skills, and to obtain data on the diagnosis of ADHD and collect
information on school performance. The results indicated that the diagnosis of ADHD is not
significantly associated with academic performance. Furthermore, the correlation between
socio-emotional skills and academic performance was weak and not significant. Additionally,
no evidence was found that the interaction between socio-emotional skills and the diagnosis
of ADHD significantly influences academic performance. These findings suggest that other

factors may play a more relevant role in determining academic performance.

Keywords: Socioemotional skills; academic performance, attention deficit and hyperactivity

disorder; high school; adolescence
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Introducio

Ao longo dos anos, tem-se observado uma nova perspetiva sobre o atual contexto
académico, sendo que o rendimento escolar dos alunos ¢ visto como um reflexo de uma
complexa interacdo entre varios fatores individuais e contextuais. Entre estes fatores, as
competéncias socioemocionais tém-se consolidado como elementos fundamentais para o
sucesso escolar e o desenvolvimento integral dos alunos. Segundo o modelo CASEL
(Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning), € composto por cinco
dominios principais, nomeadamente: (a) autoconhecimento; (b) autorregulagao; (c)
consciéncia social; (d) competéncias relacionais; e (¢) tomada de decisdo responsavel. Estas
dimensdes desempenham um papel crucial na forma como os alunos enfrentam os seus
desafios académicos, as suas relagdes com outros individuos € como gerem as suas emogoes,
que por sua vez influencia diretamente o seu desempenho escolar e o bem-estar geral
(CASEL, 2023).

Estudos realizados no contexto portugués (Coelho et al., 2016; Sousa et al., 2015)
reforcam a pertinéncia da investiga¢cdo neste ambito, através da apresentacao de programas de
aprendizagem socioemocional e da avaliacdo do impacto dos mesmos. Esta avaliagdo foi
realizada através de uma andlise da eficécia, das diferencas de género e dos beneficios das
competéncias socioemocionais, como o autocontrolo, a autoestima e a redu¢do do isolamento
social. O estudo de Coelho e os seus colaboradores (2016), de caracter longitudinal, utilizou
escalas de modo a analisar o impacto que estes programas tiveram, sendo estas
complementadas com autorrelatos de alunos e de professores, e com dados quantitativos. Os
resultados obtidos podem ser divididos em 2 categorias: (a) 1° ciclo, que evidencia, em
ambos os géneros aumentos ao nivel do autocontrolo, da autoestima e da redugdo do
isolamento social, € somente no género feminino apresentaram ganhos significativos ao nivel

da consciéncia social e reducdo ao nivel da ansiedade social; e (b) 2° ciclo, onde o género



masculino apresentou um aumento ao nivel da autoestima e da lideranga e uma reducao face
aos niveis de ansiedade social, por contraste, o género feminino demonstrou um aumento ao
nivel da consciéncia social. Em suma, estes resultados indicam que as competéncias
socioemocionais afetam os géneros de formas distintas, sendo que estas podem ser devido as
suas diferencas nas necessidades emocionais € nos papéis sociais esperados, no entanto, ¢
possivel verificar um impacto positivo no desenvolvimento pessoal e para o sucesso escolar e
social em ambos os casos (Coelho et al., 2016).

Segundo Temircan (2022), a aprendizagem das competéncias socioemocionais (Socio
Emotional Learning) apresenta uma relagdo direta entre o rendimento escolar e o sucesso
académico. Alunos que desenvolvem competéncias socioemocionais demonstram nao s6é uma
melhoria a nivel de postura em ambiente de sala de aula, mas também um melhor
desenvolvimento de competéncias tais como cooperagao, criatividade, comunicagao e
pensamento critico.

A investigacdo prévia evidencia que a aquisi¢do de competéncias socioemocionais faz
com que os alunos tenham uma maior motivacao e interesse no contexto escolar e,
consequentemente tenham uma melhor capacidade em estabelecer uma relagdo positiva com
o ambiente que os rodeia, tanto na promoc¢ao de competéncias sociais como na resolugdo de
problemas existe uma elevada sensacdo de pertenca e compromisso perante a escola € uma
diminui¢do de comportamentos negativos entre eles (Durlak et al., 2011; Gunter et al., 2012,
citado por Termircan, 2022).

A avaliagdo escolar ¢ feita maioritariamente através de testes realizados em contexto
de sala de aula e provas nacionais, no entanto, estudos recentes concluem que o intelecto nao
¢ 0 Unico fator determinante do rendimento do aluno, refor¢ando que os fatores
socioemocionais tém um papel fundamental para o sucesso académico do aluno. Deste modo,

as varidveis como o bem-estar, a metacogni¢ao, as abordagens de aprendizagem, o



autoconceito, a autoestima, autoeficacia e valorizacao da propria escola funcionam como
fatores de motivagao, de envolvimento, de persisténcia e de desempenho perante as tarefas e
a aprendizagem. Alguns dos quais demonstram ser um papel tdo ou mais importante que
apenas a variavel da inteligéncia no que concerne a explicagao da variabilidade do
rendimento escolar (Costa & Fleith, 2019).

Tendo em conta Santos e Primi (2014) tem ocorrido uma melhor compreensao da
evolugdo da educagao, visto que, como ja foi referido previamente, a avaliagdo do rendimento
escolar nao pode ser medida apenas pela inteligéncia e pelo aproveitamento dos alunos nas
provas, mas sim através de uma interligagdo entre fatores cognitivos e socioemocionais. Esta
questao sobre a educacao atual refere que os métodos escolares tradicionais nao sao
suficientes para o sucesso académico e pessoal do aluno, pois os estudos apontam que alunos
com mais sucesso académico apresentam um conjunto de competéncias que vao além das
cognitivas, como as afetivas e sociais (Costa & Fleith, 2019).

Segundo a teoria cognitiva de Piaget, a adolescéncia corresponde ao estagio das
operagdes formais, este sendo realgado pelo desenvolvimento do pensamento abstrato e
hipotético-dedutivo. Nesta fase, os jovens tornam-se capazes de formular hipoteses, de
resolver problemas complexos e de refletir de forma critica sobre o mundo e o seu papel no
mesmo. Além das mudangas cognitivas, esta etapa € caraterizada pela procura de identidade,
de conflitos internos e de influéncias significativas face ao ambiente familiar e cultural (da
Silva et al., 2013).

Assim sendo, o ensino secunddrio ¢ uma etapa marcada por intensas mudancas
cognitivas, sociais € emocionais, o que reforca a necessidade de promover as competéncias
socioemocionais torna-se ainda mais evidente. Nesta fase, os alunos enfrentam uma pressao
académica crescente e desenvolvem uma maior autonomia, exigindo competéncias para gerir

emocodes e estabelecer relagdes interpessoais saudaveis (Osher et al., 2016). Segundo



Mahoney e os seus colaboradores (2018), alunos com maior desenvolvimento
socioemocional tendem a apresentar melhores niveis de desenvolvimento escolar,
autorregulacdo e desempenho académico. Contudo, o impacto destas competéncias pode
variar significativamente entre diferentes grupos de alunos, sobretudo no caso daqueles com
perturbagdes do neurodesenvolvimento, como a Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA).

A PHDA, caracterizada por sintomas persistentes de desatencao, hiperatividade e
impulsividade (APA, 2015) representa um dos maiores desafios para o desempenho
académico e para o desenvolvimento socioemocional (Barkley, 2015). Neste sentido, alunos
com o diagnoéstico de PHDA apresentam frequentemente dificuldades de autorregulacao,
gestdo emocional e interagdes sociais, 0 que pode comprometer tanto a aprendizagem como
as relagdes interpessoais, ou seja, estes desafios criam barreiras adicionais para o
desenvolvimento e a aplicacao efetiva de competéncias socioemocionais, que possibilita a
influencia negativa no rendimento académico dos mesmos (Hinshaw & Becker, 2020;
Polanczyk et al., 2007).

Por outro lado, competéncias socioemocionais bem desenvolvidas podem exercer o
papel de fator de protetor, ajudando a mitigar os efeitos negativos associados a PHDA e
promovendo melhores resultados escolares e sociais (Kaufman & Kaufman, 2020; Mikami et
al., 2020).

Alunos com a auséncia de perturbagdes do neurodesenvolvimento, como a PHDA,
embora possam enfrentar uma variedade de desafios académicos e sociais, tém acesso a um
conjunto de estratégias e recursos que, em geral, facilitam a gestdo das exigéncias escolares e
o desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Esta diferenca no suporte e nas
condi¢des pode levar a uma variabilidade no impacto das competéncias sobre o rendimento

escolar entre esses dois grupos de alunos (Dayan et al., 2023).



Deste modo, esta dissertacdo visa explorar e comparar como as competéncias
socioemocionais afetam o rendimento escolar de alunos do ensino secundario com e sem
diagnostico de PHDA. A pesquisa pretende investigar: (a) as diferengas e semelhangas nas
competéncias socioemocionais entre esses dois grupos, e (b) como essas competéncias
influenciam seu desempenho académico.

A importancia deste estudo € multifacetada. No sentido que este apresenta uma
revisdo da literatura mais detalhada das necessidades e desafios especificos enfrentados por
alunos com PHDA em relagdo as suas competéncias socioemocionais € rendimento
académico. Ao investigar como estas competéncias influenciam o rendimento escolar em
diferentes grupos, procura-se contribuir para o desenvolvimento de praticas pedagdgicas mais
inclusivas e eficazes, capazes de responder as necessidades de todos os alunos e promover
uma educagdo que valorize tanto os aspetos cognitivos como 0s socioemocionais da
aprendizagem.

O presente estudo esta organizado em quatro partes. Primeiramente, serd apresentado
um enquadramento tedrico que ird proporcionar uma melhor compreensao das variaveis em
estudo e a sua relevancia para o estudo como também para o quotidiano. Serd também
apresentado uma abordagem teorica face as relagdes entre as varidveis. Seguidamente sera
abordada a metodologia utilizada para a realiza¢do do estudo, tais como os seus
procedimentos e quais os instrumentos utilizados para a aquisi¢@o dos resultados, concluindo

com a apresentac¢ao e discussao dos mesmos.



Enquadramento Tedrico

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atencao: Defini¢ao, Sinais, Sintomas e
Diagnostico

Segundo a APA (American Psychology Association), a Perturbagao de Hiperatividade
e Défice de Atencao, também conhecida como PHDA, ¢ uma perturbagao do
neurodesenvolvimento definida pela presenga de sintomas severos e persistentes de
inatencao, hiperatividade e impulsividade (Daley & Birchwood, 2010). De acordo com os
critérios da DSM-5-TR, para um individuo ser diagnosticado com esta perturbagdo ¢
necessario que apresente sinais de desatencao, impulsividade e hiperatividade num periodo de
tempo superior a 6 meses antes dos 7 anos de idade, sendo que estes critérios devem ser
possiveis de observar em pelo menos dois dos contextos nos quais o individuo esteja inserido,
como por exemplo na escola, em casa ou noutros locais que este frequenta regularmente
(APA, 2015).

A PHDA ¢ caraterizada por trés sintomas primarios, o défice de atengao, a
hiperatividade e a impulsividade, sendo que estes podem ser qualificados como sintomas
psicologicos, no caso do défice de atengdo, e de sintomas fisicas quando abordados os topicos
da hiperatividade e da impulsividade (Santos, 2012).

O sintoma psicologico que € o défice de atengdo, tal como o proprio nome indica, € a
constante presenca de falta de atencdo, especialmente em tarefas que os individuos com esta
perturbacdo consideram desinteressantes, aborrecidas, demoradas ou repetitivas, o que resulta
numa persistente altera¢do de atividades, mesmo que estas ndo tenham sido completadas
corretamente ou por inteiro. No entanto, a perda de concentracdo também pode ocorrer
durante atividades em que o sujeito considere altamente interativas e interessantes, sendo que
pode resultar numa falta de percecdo de tempo e na incapacidade de voltar a atividade quando

sao interrompidos (Fernandes & Antonio, 2004).



Relativamente aos sintomas fisicos da perturbacao, a hiperatividade ¢ definida como a
atividade excessiva desnecessaria, sendo que nestes casos os individuos apresentam-se
constantemente em movimento, podendo apresentar sintomas fisicos de agitagdo como
também a nivel verbal (e.g., extremamente faladores). Ja a impulsividade ¢ caraterizada como
uma diminui¢do do controlo de respostas e de impulsos, ou seja, estes individuos t€ém
bastante dificuldade em pensar antes de agir, em manter a paciéncia em certas situagdes e até
controlar-se emocionalmente (Vian, 2019).

Logo, os sintomas mais conhecimentos da PHDA s@o cometer erros por descuido,
dificuldade de atengdo e de permanéncia numa atividade, falta de memoria e organizacao,
agita¢do constante, incapacidade de estar quieto, excesso de fala e interrupgdes frequentes
(Shaw, 2021).

Tendo por base o artigo de Santos (2012), segundo Selikowitz (2010), os mecanismos
neuroldgicos que controlam o comportamento em sujeitos com PHDA sdo muito
inconstantes, isto ¢, a PHDA ndo ¢ um problema de conhecimento, mas sim de desempenho,
visto que esta sintomatologia origina graves consequéncias na vida do individuo, desde um
impedimento cognitivo, atrasos do desenvolvimento motor e da linguagem a dificuldades de
leitura e de aprendizagem.

Em termos de diagndstico, como ja foi referido previamente, este € realizado quando ¢é
possivel averiguar a presenca dos sintomas e sinais referidos anteriormente num periodo
superior a 6 meses e constante em alguns aspetos da vida do individuo (APA, 2015).

Tendo em conta a complexidade de diagnoéstico, ¢ fundamental a colaboragdo entre os
diversos contextos da vida da crianca ou do adolescente, tais como o contexto familiar e
escolar, como o contexto clinico. A comunicacao entre a familia, a escola e o(a) psicologo(a)

e/ou o(a) pedopsiquiatra ¢ um fator crucial para o desenvolvimento dos individuos com



PHDA e para a eficacia do diagndstico, esta parceria ira promover estratégias pedagogicas e
de apoio para a crianga ou adolescente e para a sua familia (Pinto, 2024).

Um aspeto fundamental e caracteristico desta perturbacao, e de outras perturbacdes do
neurodesenvolvimento como por exemplo a Perturbagao do Espectro de Autismo, ¢ a
dificuldade de diagnostico em individuos do sexo feminino, visto que sujeitos do sexo
masculino tém mais probabilidade de manifestar sintomas de PHDA e, consequentemente,
sdo trés vezes mais provaveis de receber um diagnostico clinico do que individuos do sexo
masculino. Este fenomeno pode ocorrer devido ao facto que os rapazes tendem a apresentar
sintomas externos e as raparigas sintomas internos, como a falta de atencao e baixa
autoestima (Salari et al., 2023).

Outro fenémeno que explica esta discrepancia de diagndstico € a ocorréncia do
masking, este ¢ um mecanismo de defesa associada a perturbagdes do neurodesenvolvimento,
como a PHDA e a Perturbacao do Espectro de Autismo, que ocorre quando sdo camuflados
sintomas. No entanto, este pode ter consequéncias negativas para o sujeito tais como
constante exaustdo ou cansago e desregulacdo emocional. Muitos jovens e adultos com
PHDA sentem frequentemente uma pressao social para ocultar sintomas no decorrer das
interagdes sociais, afirmando que consideram mais fécil criar relagdes afetivas com outras
pessoas neurodivergentes, visto que sofrem devido ao estigma e preconceito social
relacionado com a perturbagdo, procurando apoio com outros membros da comunidade
neurodivergente (Power & Connolly, 2024; Shaw, 2021).

Segundo um estudo realizado em Portugal (Correia, 2015), a PHDA ¢ uma das
perturbagdes neurocomportamentais mais comuns na infancia, representando cerca de 5% a
10% das criancas em idade escolar, persistindo na adolescéncia e na idade adulta. Neste
estudo, foram apresentados dados etiologicos que referem que esta perturbacdo tem uma forte

componente genética, abrangendo cerca de 80% da predisposi¢do, sendo que também ¢



influenciada por fatores ambientais. A amostra foi dividida em dois grupos (um grupo com
PHDA e outro grupo de controlo, entre os sete € os quinze anos), foram utilizados quatro
instrumentos de avaliagcdo com o objetivo de avaliar a atencao sustentada, a memoria visual e
estruturagao visuo-perceptiva, o rendimento intelectual, a capacidade de armazenamento e
manipulagdo de informagdo. Os resultados mostraram que as criangas e adolescentes com
PHDA apresentavam um menor nivel de desempenho em todas as areas avaliadas,
referenciando a necessidade de uma avaliagao neuropsicologica para o diagndstico e
tratamento desta perturbagdo (Correia, 2015).

E de salientar que a Perturbagio de Hiperatividade e Défice de Atengio é
frequentemente acompanhado por outras condigdes quer fisicas quer psicoldgicas, sendo
estas designadas como comorbilidades. Estas podem influenciar o diagndstico, como também
o tratamento e a qualidade de vida dos individuos com PHDA. As comorbilidades mais
associadas com esta perturbacao sao: (a) Perturbagdes de Ansiedade, como Ansiedade
Generalizada, Perturbacdo de Panico, Fobia Social ou até Ansiedade de Separagao, estas
podem agravar os sintomas de desatencao impulsividade; (b) Perturbagdes de Humor, por
exemplo Depressao e Perturbagdo Bipolar, no sentido que estas impactam a autoestima e as
relacdes interpessoais; (¢) Perturbagcdes do Comportamento, Perturbacdo de Oposicao e
Desafio (POD) e Perturbagido de Conduta, sendo que estas podem ser caraterizadas por
comportamentos hostis, desafiantes e agressivos; (d) Perturbag¢des da Aprendizagem
Especifica; (e) Perturbacdes do Sono, como insonia, apneia-hipopneia obstrutiva do sono; (f)
Perturbacdes do Neurodesenvolvimento, como a Perturbagdo do Espectro do Autismo; (g)
Perturbagdes aditivas; (h) Perturbacdes da Alimentagdo e da Ingestdo; e (i) Problemas de
Coordenacdo Motora. Tendo em conta que a possivel presenca destas comorbilidades pode
esconder ou intensificar os sintomas da PHDA, o diagnostico ¢ ainda mais complexo. Neste

caso, € crucial que ocorra uma avaliagdo por parte da equipa multidisciplinar de modo a
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identificar todas as condi¢des presentes e uma adaptacdo de um plano de tratamento (Oliveira

etal., 2017).

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atenciao e 0 Rendimento Escolar

A Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengao ¢ uma perturbagao
neurobioldgica que afeta uma proporg¢ao significativa da populagao infantil, juvenil e adulta.
Jovens adolescentes que apresentam sintomas de PHDA também apresentam algumas
dificuldades a nivel académico (Daley & Birchwood, 2010), quer seja em dificuldades de
completar as tarefas e manter o foco durante as atividades de longa duracdo ou até mesmo em
seguir instrucdes verbais complexas. O impacto que a PHDA tem no rendimento escolar ¢ um
fator de preocupagdo ndo s para a crianc¢a ou jovem, mas também para os educadores ou
professores, para os profissionais de saude e os proprios familiares, visto que o sucesso
académico esté relacionado com o desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais ao
longo da infancia (Barkley, 2015).

Segundo o estudo (Mannuzza et al., 1993), numa amostra de adultos que tinham sido
diagnosticados com esta perturbacdo do neurodesenvolvimento na fase da infancia, apenas
12% dos individuos dessa amostra completaram a sua licenciatura ou um nivel superior, e
apenas 1% completou uma pos-graduagdo comparando com os 8% dos individuos do grupo
de controlo (Daley & Birchwood, 2010).

Os baixos niveis de sucesso académico devem-se, em grande parte, ao facto de muitos
individuos abandonarem os estudos devido ao insucesso. Contudo, apesar dos sintomas que
enfrentam, muitos conseguem prosseguir nos seus estudos e concluir o percurso académico
até a universidade (Germano, 2018).

No que concerne a estes alunos, constatou-se que se deparam com algumas
dificuldades, ao contrario dos seus colegas (i.e., alunos neurotipicos) na realizagao de tarefas

necessdarias e na aquisi¢do de novos conhecimentos, sendo que estas sdo superadas através de
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estratégias de métodos de estudo. Assim, pode-se afirmar que as carateristicas de individuo
com PHDA podem ser observadas em quase todas as fases da sua vida (Daley & Birchwood,
2010).

Segundo Santos (2012), alunos com esta perturbacao, tendem a demorar mais na
realizagao de trabalhos e tarefas escolares, posto que em muitos destes encontram-se alguns
erros, revelando uma falta de atengdo aos pormenores. Relativamente ao ambiente de sala de
aula, neste estdo presentes inumeras distragcdes quer auditivas quer verbais, que irdo
influenciar a prestacao do aluno e, como efeito, afetar o seu rendimento escolar.

Algumas estratégias de intervengdo com fim a melhorar o rendimento escolar destes
alunos, seria a utilizagao de um apoio educativo personalizado, como adapta¢des no ambiente
de sala de aula, terapias comportamentais com o objetivo de adquirir técnicas de
autocontrolo, foco e de competéncias sociais, € aquando necessario o recurso a tratamento
médico, através da farmacologia. Um ambiente escolar favoravel, onde os professores
apresentam competéncias para ajudar estes alunos podera resultar numa dinamica escolar
mais inclusiva e agradavel para todos os tipos de alunos, sendo essencial o apoio familiar
durante todo o processo (Barkley, 2015).

Isto ¢, a PHDA tem um impacto significativo no rendimento escolar, de modo que
afeta tanto o desempenho académico quanto a interacdo social dos alunos. No entanto,
quando ocorre intervencdes adequadas, como adaptacdes no ambiente escolar, suporte
terapéutico e, quando necessario, recurso a medicagdo, os alunos sdo capazes de melhorar o
seu desempenho escolar e o seu rendimento escolar e, consequentemente, a sua qualidade de

vida (Biederman & Faraone, 2005).

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Aten¢do e Competéncias Socioemocionais

Tendo por base a informagao previamente apresentada, € possivel afirmar que a

PHDA esta relacionada com um baixo rendimento e desempenho escolar, esta evidéncia pode
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ser constatada através de problemas evidenciados pelos alunos nas escolas como sejam
suspensoes, expulsoes, ansiedade e depressao, entre outros, assim como também a nivel
pessoal, pois demonstram muitas vezes uma ma relacao entre o individuo, a familia e os
colegas. Apesar desta perturbacao ser mais reconhecida pelos impactos que tem no
funcionamento cognitivo e académico, também apresenta desafios a nivel das competéncias
socioemocionais, sendo estas fundamentais para a adaptagdo social e emocional do individuo
devido ao fraco autocontrolo emocional e autorregulacao a nivel do impulso e da motivacao
(Cardoso-Moreno et al., 2015).

De acordo com a CASEL (2023), as competéncias socioemocionais sao um conjunto
de competéncias que envolvem a compreensao e controlo das proprias emogdes, do
desenvolvimento da empatia, da capacidade de resolucao de conflitos e tomada de decisdes
responsaveis. Deste modo, estas sdo crucias para o sucesso académico, o bem-estar
psicologico e a criagdo de relacionamentos saudaveis. O Modelo da CASEL (2023), ¢
composto por cinco competéncias fundamentais: (a) autoconhecimento; (b) autorregulacao;
(c) consciéncia social; (d) competéncias relacionais; e (e) tomada de decisdo responsavel.

Desta forma, individuos com PHDA enfrentam desafios significativos em diversas
destas competéncias devido as caracteristicas da perturbagdo, como impulsividade, distra¢ao
e dificuldade em regular emocgdes. No que diz respeito a competéncia da autoconsciéncia,
esta ¢ definida como a capacidade de reconhecer e compreender as proprias emogdes, na qual
muitos individuos com PHDA tém dificuldade. A impulsividade e a desatencdo dificultam a
autorreflexdo e a perce¢do dos proprios sentimentos e suas implicagdes no comportamento,
ou seja, a falta de atencdo interfere com a capacidade de avaliar adequadamente as proprias
emocodes e respostas, influenciando a autorregulacao e as relagdes sociais. Assim, a

construc¢do da autoconsciéncia em individuos com PHDA exige um trabalho especifico de
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atencao ao processo emocional e de como ele se conecta com as agoes diarias (Shaw et al.,
2014).

A autorregulagdo, corresponde ao controlo das emogdes e comportamentos, sendo esta
uma das competéncias mais desafiantes para individuos com PHDA, estas dificuldades em
controlar impulsos e manter a aten¢do frequentemente resultam em reagdes emocionais
intensas e inapropriadas. A regulagdo emocional, ¢ frequentemente comprometida devido a
impulsividade associada ao PHDA, levando a dificuldades em controlar comportamentos
como a raiva e a frustra¢ao (Paulus et al., 2021).

A consciéncia social refere-se a capacidade de reconhecer e reagir as emogoes dos
outros. As dificuldades que estes individuos tém em manter a atencao e a impulsividade,
dificultam a perce¢ao de sinais sociais € a adaptagdo do comportamento em situacdes
interpessoais (McQuade et al., 2024). Além disso, as competéncias relacionais sao
frequentemente afetadas, pois individuos com PHDA, que podem apresentar dificuldades em
manter relacionamentos estaveis e empaticos devido a dificuldade em regular emogdes e
comportamentos em interagdes sociais. A falta destas competéncias pode levar a mal-
entendidos e ao isolamento, um problema comum entre criancas com PHDA (Mikami et al.,
2022).

A tomada de decisdo responsavel, envolve uma consideracao das consequéncias das
acOes antes da tomada de decisdo, posto isto, esta ¢ também uma competéncia afetada pelo
PHDA. Devido a impulsividade, individuos com PHDA podem agir sem refletir
adequadamente sobre as consequéncias das suas agdes, resultando em escolhas impulsivas e
até comportamentos de risco (Barkley, 2020). O trabalho em estratégias de tomada de
decisdo, que incluam a andlise de alternativas e consequéncias, ¢ essencial para auxiliar estes

individuos na capacidade de fazer escolhas responsaveis.
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Ao longo do tempo, t€m sido desenvolvidas diversas abordagens terapéuticas e
educativas de modo a melhorar as competéncias socioemocionais de alunos com PHDA, dos
quais o treino de competéncias relacionais e programas de regulagao emocional t€m sido os
que mostraram mais eficacia na promog¢ao da autoconsciéncia, na autogestao e nas
competéncias de relacionamento (Ciotto, & Gagnon, 2018). De modo a promover a atengao e
a ajudar individuos a ferir melhor a sua impulsividade e regulagao emocional, programas de
intervencao baseados em mindfulness também tém sido a maneira mais eficaz de alcangar
estes objetivos (Ramos et al., 2022). E de realgar a importancia que o acompanhamento e o
apoio psicologico tém na consolidacdo destas competéncias, oferecendo uma orientacao
individualizada com o objetivo de apoiar o desenvolvimento socioemocional destes alunos
com PHDA (Martel et al., 2021).

Deste modo, € possivel afirmar que a relagdo entre o PHDA e as competéncias
socioemocionais € complexa, uma vez que esta perturbagao influencia diversas areas centrais
da pessoa como a autoconsciéncia, autogestao, habilidades sociais e tomada de decisao
responsavel. Contudo, através de intervencdes adequadas e de estratégias direcionadas, €
possivel melhorar significativamente essas competéncias, € promover uma regulagao
emocional e interagdes sociais mais eficazes. O modelo da CASEL proporciona uma estrutura
util para intervengdes, visto que este adapta-se as necessidades especificas de individuos com

PHDA e proporcionando um caminho para o seu desenvolvimento socioemocional.

Metodologia

A metodologia deste estudo consistiu numa abordagem quantitativa, tendo por base
um plano de investigacdo ndo experimental, visto que se trata de um estudo descritivo e
correlacional com o uso de um inquérito transversal (Coutinho, 2011), pois este contribui

para a analise da importancia das competéncias socioemocionais no quotidiano dos
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adolescentes, podendo estas influenciar o rendimento escolar dos alunos do ensino secundario

com e sem diagnostico de PHDA (Johnson, 2001).

Objetivos de Investigacao

Esta investigagdo tem como objetivo geral descrever e comparar grupos de
participantes com e sem um diagnéstico de PHDA, com base nas varidveis das competéncias
socioemocionais e rendimento escolar.

No entanto, € necessario realcar alguns objetivos especificos desta investigagao, tais
como: a identificacdo dos participantes com e sem diagnostico de PHDA, a anélise das
diferengas do sexo na varidvel do diagndstico de PHDA, a andlise das diferentes idades de
quando o diagndstico foi realizado com o sexo, a comparagao das competéncias
socioemocionais ¢ do rendimento escolar dos participantes, evidenciando as diferencas entre
os alunos que tétm PHDA e os que ndo tém, a analise da associagdo entre as variaveis e a

exploracao de possiveis interagdes entre as mesmas.

Procedimento de Recolha de Dados

O projeto de investigagdo realizado para a orienta¢do do presente estudo, bem como o
questionario sociodemografico e o consentimento informado forma avaliados pela Comissao
de Etica da Universidade da Madeira, sendo que foi recebido o parecer favoravel, acessivel
no anexo A, para a elaboracdo do estudo, sendo que a recolha de dados se iniciou a partir do
dia vinte e cinco de margo de 2024.

Assim sendo, os dados foram recolhidos em formato online, através da aplicagdo de
um questionario, cujo a nivel estrutural foram estabelecidas quatro sec¢des; inicialmente foi
apresentado uma breve descri¢ao dos objetivos do estudo e a solicitagdo do consentimento
informado dos participantes e dos respetivos encarregados de educagdo. Foi realgado no

consentimento informado que todas as respostas dos participantes sdo anénimas e



16

confidenciais, sendo que as mesmas sao unicamente para fins de investigagdo, € que os
participantes tinham o direito de desistir do estudo caso o quisessem.

Em termos dos resultados, foi referido que estes serao apresentados apenas em termos
globais, logo ndo sera publicado nenhum perfil individual das respostas recolhidas. E
fundamental mencionar que os participantes foram informados que caso se ocorresse alguma
davida ou questao que fosse necessario um esclarecimento adicional, poderiam contactar o
investigador responsavel através do contacto eletronico apresentado no fim do
consentimento. Seguidamente, a sec¢do apresentada do questionario faz questdo as variaveis
sociodemograficas relevantes ao estudo, tais como a idade, o sexo, o concelho e a freguesia, a
escola que frequenta, o ano de escolaridade, se tem/teve ou nao apoio de educagdo especial,
se alguma vez ficou retido e a média final referente ao 1° Periodo. Posteriormente sdo
abordadas questdes relacionadas com o diagnéstico da Perturbagdo de Hiperatividade e
Défice de Atencao, como se foi feito um diagnostico clinico da perturbacado, a idade que tinha
quando a mesma lhe foi feita, se lhe foi receitada algum tipo de medicacdo e qual; por tltimo,
a ultima seccdo apresentada refere-se ao instrumento utilizado de modo a recolher
informacgdes sobre as competéncias socioemocionais dos participantes.

A recolha de informagdo da amostra foi realizada no passado ano letivo 2023/2024,

sendo que neste foram recolhidas 49 amostras, e no presente ano letivo 2024/2025 o nlimero

referente as amostras recolhidas foram de 57, dando um total de 106 respostas.

Procedimento de Analise de Dados

De modo a registar, analisar e realizar o tratamento dos dados recolhidos, foi utilizado
o software Statistical Package fot the Social Sciences (SPSS Statistics — versao 29.0).

No que concerne aos procedimentos de analise estatistica, no decorrer deste estudo
foram executadas vérias etapas, nomeadamente: (a) o calculo da consisténcia interna dos

instrumentos aplicados, através do Alfa de Cronbach; (b) a analise descritiva das variaveis
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em estudos; (¢) a classificacao do rendimento escolar como negativo ou positivo; (d)
classificacdo das competéncias socioemocionais como baixas, médias e altas; (e) as
correlagdes de Spearman com o proposito de analisar as relacdes entre as varidveis; (f) o teste
de Mann-Whitney de modo a comparar os grupos, neste caso o grupo dos participantes com
diagnostico e os que nao tém diagnostico; e por fim, (g) a analise Crosstabs, com o propdsito

de examinar a relacao entre as variaveis.

Amostra

Para a realizagdo deste estudo, inicialmente, foi recolhida uma amostra de 106 alunos
do ensino secundario de diversos estabelecimentos da Regido Autdbnoma da Madeira (RAM)
e de Portugal Continental. Assim sendo, para a recolha da amostra foi aplicado um método de
amostragem por conveniéncia (Johnson & Christensen, 2017).

Tendo em considerag@o que os participantes podiam optar por ndo preencher algumas
questoes, foi necessario rever se as variaveis principais (presencga/auséncia de PHDA, RE e
CSE) estavam preenchidas. Assim sendo, a amostra inicial do estudo consistia em 106
participantes; contudo, ap6s a verificagdo do cumprimento dos critérios de inclusdo, 14
participantes foram excluidos por ndo terem preenchido o requisito necessario para a
determinac¢do do rendimento escolar e da idade, resultando numa amostra final de 92
participantes.

No total, 36 alunos sdo do sexo masculino (39,1%), 56 do sexo feminino (60,9%)
(Tabela 1). No que concerne a amplitude etaria, os participantes possuem idades
compreendidas entre os 15 e os 19 anos, com uma idade média de 16,63 anos (DP = 1,087)
(Tabela 1 e Tabela 2). Quanto a residéncia, afirma-se que 55 dos participantes sdo da RAM
(59,8%), 36 sdo de Portugal Continental (39,1%) e 1 participante ndo colocou essa
informacao (1,1%), que se detalham no anexo C. Relativamente as Institui¢des de Ensino

Secundério estas podem ser verificadas no anexo D.
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No que diz respeito ao ano de escolaridade atual dos alunos, 24 estao no 10° Ano
(26,1%), 27 estdo no 11° Ano (29,3%), 37 estdo no 12° Ano (40,2%) e, os restantes 4 alunos
estdo num Curso Profissional (4,3%) (Tabela 1). Relativamente a média do 1° Periodo ou a
Média Atual do aluno, esta foi medida numa escala de 0 a 20 valores, sendo que o valor
médio ¢ de cerca 15 valores (DP =2,26138) (Tabela 2)

Relativamente a auséncia ou presenca de um diagndstico clinico de Perturbacao de
Hiperatividade e Défice de Atencao, ¢ possivel verificar que 76 participantes ndo apresentam
nenhum diagnodstico de PHDA (82,6%) e 16 apresentam um diagnostico clinico de PHDA
(17,4%). E de salientar que a variavel da idade do participante referente ao diagnostico de
PHDA apresenta valores distintos face ao sexo, visto que no sexo masculino o diagndstico
comega a partir dos quatro anos e no sexo feminino a partir dos sete anos, tendo mais

prevaléncia a partir dos 12 anos.
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Tabela 1
Distribui¢do da amostra por Idade, Sexo, Ano de Escolaridade e Diagnostico de PHDA

Variaveis Frequéncia Percentagem
Idade 15 14 15,2
16 31 33,7
17 26 28,3
18 17 18,5
19 4 4,3
Sexo Masculino 36 39,1
Feminino 56 60,9
Ano de 10° Ano 24 26,1
Escolaridade
11° Ano 27 29,3
12° Ano 37 40,2
Curso 4 43
Profissional
Diagnostico Nao 76 82,6
de PHDA
Sim 16 17,4

Instrumentos de Medida

Perturbacgado de hiperatividade e défice de aten¢do

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) ¢ uma perturbagao
neurodesenvolvimental caracterizada por sintomas persistentes de desatengao, hiperatividade
e/ou impulsividade, que interferem significativamente no funcionamento académico, social e
emocional do individuo (American Psychiatric Association, 2013). Assim sendo, a sua

presenga PHDA pode influenciar o rendimento escolar € o comportamento do individuo,
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contribuindo para dificuldades na gestao das tarefas académicas e na interagdo em contextos
estruturados (Barkley, 2015).

Neste estudo, a variavel relativa a PHDA foi avaliada com base no autorrelato dos
participantes. Aos mesmos foi perguntado diretamente se possuiam um diagnoéstico clinico de
PHDA, obtido por um profissional de satide qualificado. Assim, esta variavel foi considerada
como dicotdmica, assumindo dois possiveis valores: presenga (sim) ou auséncia (ndo) de
diagnostico clinico de PHDA. Esta abordagem permitiu identificar os participantes

diagnosticados sem a necessidade de recorrer a instrumentos padronizados adicionais.

Rendimento escolar

Tendo em consideragdo que, apds 2009, o ensino secundario passou a integrar a
escolaridade obrigatdria em Portugal, destaca-se a sua relevancia na atualidade (Azevedo,
2003). Neste contexto, o rendimento escolar torna-se um tema crucial, dada a sua influéncia
direta no percurso académico dos alunos. O rendimento escolar pode ser definido como o
processo de avaliacdo realizado pelo docente ao longo do ano letivo, com o objetivo de medir
o progresso do aluno em relagdo as metas de aprendizagem estabelecidas. Este processo
culmina numa avaliagdo sumativa, que reflete o desempenho do discente no final do ano
letivo (Casiraghi, Boruchovitch & Almeida, 2020).

O rendimento escolar manifesta-se em duas dimensdes principais: qualidade e
quantificagdo dos resultados obtidos pelos alunos. Em termos préticos, os jovens com
avaliacOes negativas apresentam um maior risco de retencdo escolar, enquanto aqueles com
melhores resultados tém uma maior probabilidade de alcangar o sucesso académico
(Azevedo, 2003).

No presente estudo, a varidvel rendimento escolar foi mensurada através da média das
classificagdes do primeiro periodo ou da média mais recente dos alunos do ensino secundario.

Esta medida oferece uma visao global do desempenho académico dos participantes.
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Competéncias socioemocionais

O instrumento de medida aplicado para avaliar esta variavel foi a Escala de
Competéncias Socioemocionais Para mim é facil ... (Gaspar & de Matos, 2015). Esta escala
¢ um instrumento que auxilia na prevencao e promoc¢ao de competéncias pessoais e sociais,
com o objetivo de promover um desenvolvimento saudavel dos individuos, isto €, destaca-se
como uma ferramenta que avalia competéncias de maneira positiva, buscando identificar
habilidades adquiridas em vez de deficiéncias (Gaspar & de Matos 2015).

Esta escala foi previamente validade pela Equipa Aventura Social e aplicada numa
amostra de 960 criancgas e adolescentes portugueses, com idade média de 15,3 anos, sendo
56,8% rapazes. Este instrumento baseou-se em checklists de competéncias sociais e de
autorregulagdo emocional originando uma escala final com 43 itens, distribuidos nas cinco
dimensdes do Modelo da CASEL (Competéncias Basicas, Resolugdo de Problemas,
Regulacao Emocional, Relagdes Interpessoais e Defini¢do de Objetivos). As respostas sao
obtidas tendo por base uma escala tipo Likert de cinco pontos (I = Nunca a 5 = Sempre)
(e.g., “Para mim ¢ facil pedir ajuda”). No que concerne a analise de dados, foram realizadas
estatisticas descritivas, analises fatoriais e correlagdes com escalas complementares de bem-
estar subjetivo e suporte social.

Os resultados indicam que a escala apresenta boas propriedades psicométricas, com
consisténcia interna elevada (o = 0,92 para a escala total). As analises mostraram que criancas
até 12 anos possuem maior percecao de competéncias pessoais € sociais, enquanto
adolescentes apresentaram maiores dificuldades em dimensdes como regulacao emocional e
defini¢do de objetivos. Um dado relevante foi o das diferengas de género, visto que os
rapazes se destacaram nas dimensdes de Resolugdo de Problemas e de Regulagdo Emocional,

enquanto as raparigas apresentaram maiores niveis nas Competéncias Basicas. Além disso,



22

foram encontradas correlagdes significativas entre a escala e variaveis complementares, como
bem-estar subjetivo e apoio social.

Logo, a escala acima supracitada demonstrou ser uma ferramenta valida e confidvel
na avaliacao de competéncias pessoais € sociais em criangas ¢ adolescentes, permitindo a
identificacdo das areas de maior fragilidade ou mais fortes em diferentes populacdes. Dessa
forma, o instrumento contribui para o planeamento de intervengdes baseadas em evidéncias,
com vista em promover um desenvolvimento sauddvel e uma prevencao de comportamentos
de risco.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas e as correlagdes bivariadas entre as
variaveis em estudo, tendo por base uma amostra de 92 participantes. A analise de dados
revelou correlagdes significativamente fracas entre algumas variaveis sociodemograficas.

Primeiramente, os resultados deste estudo evidenciam diversas relagdes importantes
entre as varidveis em estudo. A variavel da idade dos participantes apresenta, obviamente,
uma correlagio positiva forte com o ano de escolaridade (r = 0,71""", p < 0,001), confirmando
que a progressao na idade acompanha o avanco a nivel académico esperado. Além disso, foi
possivel observar uma correlacao positiva moderada entre a idade atual e a idade em que foi
realizado o diagnostico de PHDA (r = 0,40), o que indica que os participantes diagnosticados
mais recentemente tendem a ser mais velhos.

No que concerne a presenga ou auséncia de um diagnostico clinico de PHDA, esta
variavel apresenta correlagdes negativas fracas ou moderadas com o sexo (r = -0,16) e o0 ano
de escolaridade (r = -0,20), ambas sem significancia estatistica. Além disso, a correlagdao
desta variavel com as competéncias socioemocionais (r = -0,10) é negativa e muito fraca, o

que demonstra que esta associagdo € pouco relevante entre estas variaveis.
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Relativamente ao rendimento escolar, o diagnostico de PHDA apresenta uma
correlagdo positiva fraca (r = 0,05), enquanto a relagao entre o rendimento escolar e as
competéncias socioemocionais € negativa e quase inexistente (r = -0,01), sendo que ambas
nao tém significancia estatistica.

Tendo em conta os objetivos especificos deste estudo previamente apresentados, os
resultados descritivos confirmam que a maioria dos participantes nao possui um diagndstico
clinico de PHDA, apresentando idades e niveis de escolaridade que vao de encontro ao
padrao esperado para alunos do ensino secundario. Deste modo, a analise comparativa entre
os grupos com e sem diagndstico de PHDA aponta para que, embora ndo sejam observadas
diferengas significativas no rendimento escolar, os participantes com diagnostico tendem a
apresentar ligeiramente menores niveis de competéncias socioemocionais. No entanto, a
variavel das competéncias socioemocionais ndo apresentam um impacto direto e significativo
no rendimento escolar.

Estes resultados e conclusdes reforcam a necessidade de intervengdes especificas que
considerem ndo apenas o diagnostico de PHDA, mas também estratégias para promover as
competéncias socioemocionais, resultando numa contribui¢do para um melhor rendimento

escolar e bem-estar dos alunos.



Tabela 2

Meédias, desvios padrdo e coeficientes de correlagdo de Spearman
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Variavel M DpP 5 6 7

1. Sexo* 1.61 0.49 -

2. Idade 16.63 1.09 -.05 --

3. Ano Escolaridade 2.23 0.89 .09 g1 --

4. A/P PHDA 1.17 0.38 -.16 -.07 -.20 -

5. Idade Diagnostico 11.07 4.76 22 40 23 --

6. Rend. Escolar 0.99 0.10 -.08 -.14 -.10 .05 --

7. CSE 2.03 0.43 -.04 .10 14 -.10 -.12 -.01 --
N'=92. o Masculino = 1, Feminino = 2. Ano Escolaridade, 10° Ano = I, 11° Ano = 2, 12° Ano = 3, Curso Profissional = 4. A/P PHDA = Auséncia ou Presenga de Perturbagio de Hiperatividade e Défice de Atenao, A= 1, P= 2. Rend. Escolar =

Rendimento Escolar, Negativo = 0, Positivo = 1. CSE = Competéncias Socioemocionais, Competéncias Baixas = 1, Competéncias Médias = 2, Competéncias Altas = 3. *p <.05. **p <.01. ***p < .001.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da andlise das variaveis do teste nao-paramétrico
de Mann-Whitney, sendo que estas foram realizadas através do programa IBM SPSS. Este
teste tem como objetivo comparar as variaveis “Rendimento Escolar” e “Competéncias
Socioemocionais” entre os grupos de alunos com e sem diagnodstico de PHDA (presenca ou
auséncia).

Relativamente a variavel Rendimento Escolar, os participantes sem diagnodstico de
PHDA (N = 76) apresentam uma média de ranks de 46,39, enquanto os participantes com
PHDA (N = 16) apresentam uma média de ranks de 47,00. A estatistica U para o rendimento
escolar foi de 600,00, com um valor de Z de -0,459 e p = 0,646, o que significa que a
diferenga entre os grupos ndo ¢ estatisticamente significativa. Tendo em conta que o valor de
p € superior a 0,05, isto indica que nao ha evidéncias suficientes para determinar se a
presenga ou a auséncia de um diagndstico de PHDA esta associado ou ndo a diferengas
significativas do rendimento escolar.

No que concerne a variavel das Competéncias Socioemocionais (CSE), os
participantes sem diagnostico de PHDA (N = 76) apresentam uma média de 47,34, e os
participantes com o diagndstico uma de 42,53. A estatistica U foi de 544,50 com um valor de
Z de -0,968 e p = 0,333. Assim sendo, tal como no caso da varidvel do Rendimento Escolar, o
valor de p ¢ superior a 0,05, o que sugere que a diferenca entre os grupos em questao
(presenca ou auséncia de um diagnostico de PHDA) em relagdo as competéncias
socioemocionais ndo sdo significativas. Ou seja, a presenga ou auséncia de um diagnostico de
PHDA ndo apresenta um impacto direto nas competéncias socioemocionais dos alunos.

Por fim, a varidvel do Sexo, os participantes que ndo apresentam um diagnostico
clinico apresentam uma média de cerca de 48,16, enquanto os participantes com PHDA
apresentam uma média de 38,63. A estatistica U apresentou um valor de 482, com um valor

de Z de -1,535 e um p de 0,125. Tal como as andlises previas, o valor de p ¢ inferior a 0,05, o



26

que significa que nao ha uma diferenca estatistica significativa entre os grupos referentes ao
diagnostico de PHDA. Logo, o sexo do participante nao ¢ um fator associado a presenca ou
auséncia de um diagndstico de PHDA nesta amostra.

Em suma, através dos testes de Mann-Whitney, € possivel afirmar que nao observada
nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de alunos em estudo.
Embora as varia¢des nas médias de ranks, estas ndo traduzem uma significancia estatistica,
portanto, o diagndstico ndo aparenta ter um impacto relevante no rendimento escolar, nas
competéncias socioemocionais ou no sexo dos participantes.

No que diz respeito a Tabela 3, esta apresenta a distribui¢do de algumas variaveis em
estudo, como o Rendimento Escolar, as Competéncias Socioemocionais, Sexo ¢ Idade, em

relacdo a variavel do diagndstico de PHDA.

Tabela 3
Resultados do Teste de Mann-Whitney para a Comparagdo entre o Diagnostico de PHDA nas

variaveis do Rendimento Escolar, Competéncias Socioemocionais (CSE) e Sexo

Diagnostico
Variavel N M (Rank) U VA p-value
de PHDA
Rendimento Nao 76 46,39 600 -0,459 0,646
Escolar Sim 16 47,00
Nao 76 47,34 544,5 -0,968 0,333
CSE
Sim 16 42,53
Nao 76 48,16 482 -1,535 0,125
Sexo
Sim 16 38,63

Nota. N = namero de participantes por grupo. M (rank) = média dos ranks. U = Estatistica U de Mann-Whitney. Z = valor de Z para o teste. p-value = valor de significancia

(bilateral).
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Segundo os dados referentes ao rendimento escolar, ¢ possivel observar que maior
parte dos participantes sem diagnostico de PHD (75 de 76) apresenta um rendimento positivo,
o que indica que este ¢ satisfatorio neste grupo, o mesmo € possivel observar no grupo dos
participantes com diagndstico, visto que todos apresentam um rendimento positivo (16 de
16). Este dado indica que ndo ha registos de um rendimento negativo entre os diagnosticados
com PHDA, o que sugere que nao este ndo esta diretamente relacionado com um baixo
rendimento escolar.

Relativamente as competéncias socioemocionais (CSE), 62 participantes sem
diagnoéstico de PHDA apresentam competéncias médias, nove apresentam competéncias altas
e cinco apresentam competéncias baixas. J4 no grupo dos participantes com PHDA, dois dos
participantes apresentam competéncias baixas, 13 apresentam competéncias médias e apenas
um participante apresenta competéncias socioemocionais altas. Estes dados indicam que,
mesmo com ou sem um diagnostico de PHDA, a maioria dos participantes apresentam um
nivel médio destas competéncias, refletindo que ocorre um equilibrio face as mesmas.

No que concerne ao sexo, relativamente aos participantes do sexo masculino, nove
dos 36 apresentam um diagndstico de PHDA, ou seja, 25% do total dos participantes
masculinos, ja entre as participantes femininas, apenas sete de 56 t€ém um diagnoéstico clinico
de PHDA, o que representa 12% do total feminino. Esta distribui¢do aponta para uma maior
prevaléncia de diagndstico entre os homens em comparagdo com as mulheres, o que vai de
encontro com a literatura previamente apresentada.

Logo, os resultados na seguinte tabela permitem verificar que, o impacto da
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) ndo ¢ evidente no rendimento
escolar desta amostra e que as competéncias socioemocionais ndo apresentam uma
variabilidade substancial entre os grupos. No entanto, € possivel verificar uma prevaléncia da

PHDA no sexo masculino.



28

A tabela 4 demostra a distribuicao da idade que os participantes tinham quando foi
feito o diagnostico de PHDA, estratificada por sexo. No total, foram recolhidas informagdes
sobre 15 diagndsticos, com maior concentragao nas idades de sete e 16 anos, com cinco ¢
quadro diagnosticos, respetivamente. Para as idades mais baixas, como 4 ¢ 6 anos, € mais
altas, como 12 e 18 anos, o nimero de diagnosticos foi reduzido. Estes dados sugerem que o
diagnostico de PHDA frequentemente em idades precoces, como aos sete anos, € também em
16 anos, com uma quantidade significativamente menor de diagndsticos em outras faixas

etarias.

Tabela 4

Distribui¢do de Rendimento Escolar, Competéncias Socioemocionais, Sexo e Idade por

Diagnostico de PHDA
Diagnéstico
Variaveis 1ag !
Niao Sim
Rendimento Escolar Negativo 1 0
Positivo 75 16
Con.lpetenc.las . Baixas 5 )
Socioemocionais

Médias 62 13
Altas 9 1

Sexo )
Masculino 27 9
Feminino 49 7

Quando analisamos a distribui¢do por sexo, vemos que a maioria dos diagndsticos
para os participantes masculinos ocorreu nas idades de sete e 16 anos, com dois diagndsticos

em cada uma dessas idades, totalizando 8 diagndsticos para os meninos. Ja entre as



participantes femininas, a maior parte dos diagndsticos foi realizada na idade de sete anos
(trés diagnosticos), com um total de sete diagndsticos para as meninas. Embora ndo haja
grandes diferengas entre os sexos, ¢ possivel observar uma tendéncia de diagnostico em
idades semelhantes para ambos, principalmente aos sete e 16 anos, o que pode refletir os

momentos tipicos de identificagdo da condi¢ao em criangas ¢ adolescentes.

Tabela 5

Distribuigdo do Sexo pela Idade que o individuo tinha quando foi feito o diagnostico
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Idade que o individuo tinha quando foi feito o diagnostico
Variaveis
4 6 7 12 13 14 16 18

Sexo Masculino 1 ] 2 ] ] ] 2 0

Feminino 0 0 3 1 0 0 2 1
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Discussao e Conclusoes

Tendo em conta os resultados obtidos, e referenciando com os objetivos do estudo
previamente apresentados, € possivel afirmar que de acordo com o primeiro objetivo,
nomeadamente, a identifica¢do dos participantes com e sem um diagndstico de PHDA, foi
constatado que dos 92 participantes, apenas 16 apresentam um diagnostico clinico de PHDA
(17,4%). Esta conclusdo corresponde a estimativa de que esta perturbagdo apresenta uma
prevaléncia de 4 a 5% da populacao portuguesa (Costa, 2022).

Relativamente ao segundo objetivo, referente a analise das diferencas do sexo na
variavel do diagndstico de PHDA, ndo se observam diferencas estatisticamente significativas.
No entanto, verificou-se uma maior prevaléncia de diagndstico entre o sexo masculino (25%)
em comparagdo com o sexo feminino (12%), o que esta em consonancia com a teoria
previamente apresentada sobre esta perturbagdo (Salari et al., 2023).

No que concerne ao terceiro objetivo, designadamente, a analise das diferentes idades
de quando o diagnostico foi realizado com o sexo, através desta foi possivel observar que as
idades mais comuns face ao diagnostico foram aos sete € aos 16 anos, ndo apresentando uma
discrepancia entre o sexo masculino e o feminino. De acordo com a literatura, para esta
perturbacdo ser diagnosticada corretamente sao avaliados os sintomas a partir dos quatro anos
de idade do sujeito, sendo que em idades mais avangadas, € necessario a presenga dos
mesmos antes dos 12 anos (Marques et al., 2018)

Face a comparacdo das competéncias socioemocionais € do rendimento escolar dos
participantes, em ambos os grupos nao foram reconhecidas nenhumas diferengas
significativas. Apesar da literatura previamente apresentada referir que o rendimento escolar ¢
menor em alunos com PHDA (Santos, 2012), esta conclusdo ndo € observada através dos

resultados obtidos. O mesmo ocorre com as competéncias socioemocionais, visto que nao
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ocorre uma discrepancia estre esta variavel e os respetivos grupos, ou seja, os resultados nao
vao de encontro com o que a teoria afirma (Cardoso-Moreno et al., 2015).

Em relagao ao quinto objetivo e ao sexto objetivo, nomeadamente, a analise da
associacdo entre as variaveis e a exploragdo de possiveis interagdes entre as mesmas, ¢
possivel afirmar que ndo houve interagdes significativas entre as variaveis, o que sugere que
estas atuam de forma independente nesta amostra.

De forma geral, através dos resultados demonstrados ¢ possivel verificar que, apesar
da maior prevaléncia de PHDA ser em jovens do sexo masculino, ndo se observa um impacto
significativo no rendimento escolar ou nas competéncias socioemocionais, destacando a
importincia de intervengdes integradas que promovam o bem-estar geral dos alunos.

Os resultados desta investigagdo configuram contribuigdes tedricas significativas para
a compreensao das interagdes entre a Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atengao
(PHDA), as competéncias socioemocionais (CSE) e o rendimento escolar (RE).

Em primeiro lugar, este estudo contribui dados e procede a uma anélise que permite
reforgar a ideia de que a presenga de PHDA nao determina os niveis de rendimento escolar do
aluno. Em alternativa considerou a sua contextualiza¢ao dentro dum sistema de inimeros
fatores, nomeadamente fatores cognitivos, sociais, emocionais e contextuais. A falta de
relagdes estatisticamente significativas entre a variavel do diagndstico de PHDA e o
rendimento escolar, que se verificou, sugere uma maior complexidade nas relagdes entre as
variaveis, visto que a presenga de PHDA pode ndo explicar as diferengas no rendimento
académico dos participantes. Deste modo, estes resultados reforgam a necessidade de
modelos tedricos que considerem varidveis alternativas internas ou externas, como por
exemplo o contexto escolar e o apoio familiar, quando se aborda os efeitos da PHDA.

Outra implicagdo tedrica relevante ¢ a importancia das competéncias socioemocionais

(CSE) como um elemento integrador do processo de aprendizagem. Apesar da fraca e sem
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significancia correlacdo entre esta variavel e o rendimento escolar, a literatura afirma que as
competéncias socioemocionais desempenham um papel crucial na promogao da
autorregulagdo emocional e relagdes sociais positivas, estas sendo, por esta via, fundamentais
para um bom sucesso académico (Durlak et al., 2011; Zins et al., 2007). Esta perspetiva
sugere que o impacto que esta tem ¢, assim, independente do contexto problematico
especifico mais proximamente associado ao rendimento escolar e depende fortemente de
determinadas variaveis contextuais, como as condig¢des pedagogicas e a quantidade de apoio
emocional disponivel, o que realga a necessidade de reformular os modelos relacionados com
o desempenho escolar para incluir fatores ndo cognitivos, emocionais € sociais, com 0
objetivo a proporcionar uma abordagem mais abrangente e aprofundada a questdo do sucesso
académico.

Este trabalho aponta para a existéncia de uma relagao entre a PHDA e as
competéncias socioemocionais, embora esta tenha sido descrita como fraca e pouco
significativa. A literatura indica que a PHDA esta relacionada com a impulsividade e a
desatencdo, e estas podem prejudicar o desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais (Diamond, 2013). Este efeito ¢ especialmente evidente em contextos onde o
apoio pedagdgico e emocional € escasso, sendo que a interag@o entre estas variaveis deve ser
analisada sob uma perspetiva mais alargada.

Este estudo questiona as perspetivas tedricas tradicionais que se concentram
exclusivamente nas fungdes executivas como determinantes do rendimento escolar. Segundo
a teoria previamente apresentada, sintomas da PHDA como a dificuldade do controlo
inibitdrio, resultam frequentemente num baixo rendimento escolar (Barkley, 2015; Diamond,
2013); no entanto, tendo em conta os resultados desta investigagdo, estes sugerem que essas

fungdes estdo interligadas ao desenvolvimento das competéncias socioemocionais, € devem
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de ser abordadas de forma integrada fornecendo novas perspetivas sobre o desenvolvimento
académico e emocional dos alunos.

Além disso, as implicagdes tedricas da presente investigacdo destacam a importancia
de incluir variaveis contextuais nos modelos sobre a perturbagao em questao e o rendimento
escolar. Segundo Groves e seus colaboradores (2022), a literatura nao considera fatores como
o ambiente escolar, a qualidade das interagdes sociais € o apoio emocional quando se fala do
impacto da PHDA; todavia, estes fatores podem ser decisivos no rendimento escolar,
especialmente em populagdes mais vulneraveis. Portanto, a inclusao de contextos escolares
inclusivos podem representar um papel crucial na avaliagdo do impacto que a PHDA tem nos
alunos. Os resultados obtidos vao ao encontro com a Teoria do Desenvolvimento Holistico,
visto que esta reforca a importancia da integragdo das competéncias cognitivas, sociais e
emocionais no curriculo escolar, com o proposito de promover o desenvolvimento geral do
aluno (Barbosa, 2010; Zins et al., 2004).

Em modo de conclusdo final, e de um ponto de vista mais abrangente, este estudo
constitui um contributo para o debate tedrico sobre as vias de abordagem do desenvolvimento
dos alunos com PHDA, sugerindo que a compreensdo desta problematica exige uma
perspetiva longitudinal, visto que a mesma pode revelar padrdes de interagdo complexos
entre as variaveis das competéncias socioemocionais e do rendimento escolar. Desta
conclusdo decorre a necessidade e a importancia e a necessidade de futuras investigagdes que
explorem a evolugdo das dificuldades académicas e emocionais desses alunos, considerando
fatores externos como o apoio pedagogico, o contexto familiar e as estratégias de intervengao
adotadas.

Em sintese, este estudo contribui para a constru¢do de uma base sélida a partir da qual
¢ possivel expandir os modelos tedricos existentes, propondo uma abordagem integradora que

considere as interagdes entre a PHDA, as competéncias socioemocionais, o rendimento



34

escolar e fatores contextuais, visto que a visao holistica ndo s6 aprofunda a compreensao das
relagdes entre essas varidveis, como também sugere caminhos teoricos que podem orientar

intervencoes educacionais mais eficazes e inclusivas.

Implicacdes Praticas

As implicagdes praticas desta investigacdo a ser adotada a abordagem preconizada,
traduzir-se-2o0 numa alteragdo significativa no processo através do qual os alunos com PHDA
devem ser apoiados no contexto educativo, sugerindo a necessidade de uma abordagem mais
integrada e holistica. Com base nos resultados obtidos, torna-se evidente que, de modo a
promover um sucesso académico destes alunos, as intervengdes devem ultrapassar o
tratamento das dificuldades cognitivas associadas a PHDA, e considerar o desenvolvimento
das competéncias socioemocionais. E imprescindivel a defini¢do de estratégias pedagogicas
adotadas que incorporem os aspetos emocionais e sociais do desenvolvimento, resultando em
ambientes de aprendizagem que favoregam o bem-estar do aluno (Zins, 2004).

Uma das implicagdes praticas mais relevantes sera a necessidade de criar um ambiente
escolar que ndo apenas atenda as necessidades cognitivas dos alunos com PHDA, mas que
também proporcione um apoio emocional apropriado. Quando os alunos com PHDA, assim
como aqueles sem PHDA, se encontram em contextos com escasso apoio pedagdgico e
emocional, enfrentam mais desafios no aprimoramento das competéncias socioemocionais,
afetando negativamente o seu rendimento escolar. Por esta razdo, ¢ imperativo que as
instituicdes de ensino estabelecam um ambiente que favoreca interagcdes sociais construtivas,
que estimule a empatia, a autorregulacao e a resiliéncia, sendo estas competéncias essenciais
para o sucesso académico e para a integragao social dos alunos (Motta & Romani, 2019).

Considerando esta linha argumentativa, pode afirmar-se que esta investigacao
sublinha a importancia da personalizagdo do ensino. Embora as intervengdes pedagdgicas

possam ser eficazes para um grupo de alunos em geral, as caracteristicas individuais de cada
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aluno com PHDA devem ser sempre consideradas. E fundamental que haja um
acompanhamento mais proximo e individualizado, que va de encontra ao ambiente familiar,
as dificuldades emocionais e aos estilos de aprendizagem especificos de cada aluno. A
diferenciagdo pedagdgica surge como uma ferramenta importante para garantir que todos os
alunos, com ou sem PHDA, possam ter uma experiéncia educativa mais positiva e produtiva
(Marin, 2017).

Outro fator fundamental € a colaboragao entre os diferentes agentes educativos, tais
como os professores, psicologos, assistentes sociais e pais; estes devem de trabalhar em
conjunto para identificar as necessidades dos alunos e implementar intervenc¢des de forma
coordenada. Este trabalho colaborativo pode garantir uma abordagem mais eficaz e integrada,
originando uma melhoria das competéncias cognitivas inclusivamente, ao nivel do
desenvolvimento das competéncias socioemocionais, ou seja, a criacdo de planos de
intervencao personalizados, que envolvam todas as partes interessadas, e que pode ser
decisiva para o sucesso académico dos alunos com PHDA (de Souza & Faiad, 2022).

Adicionalmente, a formacao continua dos professores sobre as especificidades da
PHDA e as competéncias socioemocionais deve ser uma prioridade, uma vez, que muitos
professores enfrentam desafios na identificagdo e na implementagao de estratégias adequadas
de apoio aos alunos com PHDA, devido a falta de formagao especializada. Assim, a
atualizag@o constante sobre os avancos na investigacdo da PHDA, bem como nas praticas
pedagbgicas e nas estratégias de apoio emocional, pode aumentar significativamente a
eficacia das intervengdes (Zins, 2004). Este tipo de formacao deve incluir aspetos face a
gestao das dificuldades cognitivas associadas a PHDA e ao desenvolvimento de competéncias
sociais e emocionais, visto que estas sdo essenciais para a integragao e o sucesso escolar dos

alunos.
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Em suma, as implicagdes praticas deste estudo apontam para a necessidade premente
de uma mudanga na abordagem educativa dos alunos com PHDA. A criacao de um ambiente
escolar mais inclusivo, que promova tanto o desenvolvimento cognitivo quanto
socioemocional, ¢ essencial para garantir que estes alunos, como todos os outros, possam
alcancar o seu potencial maximo. A implementagdo de estratégias pedagdgicas diferenciadas,
a colaboracdo entre os diversos agentes educativos e a formagao continua dos professores sao
etapas cruciais na promog¢ao de um ensino mais eficaz e inclusivo. Essas abordagens, que
integraram a dimensdo emocional e social, ndo s6 melhoram o desempenho académico dos
alunos com PHDA, mas também favorecem o seu bem-estar e a sua integracao na

comunidade escolar.

Limitacées e Pistas para Futuras Investigacoes

Considerando o elenco de conclusdes decorrentes deste estudo, impde-se neste ponto
a necessidade de considerar algumas limitagdes intrinsecas a0 mesmo, bem como explorar
possiveis pistas para futuras investigagdes.

Em primeiro lugar, a recolha de dados efetuada num inico momento pode nao ter
captado totalmente a dindmica dos participantes com e sem um diagnostico de PHDA, face as
variaveis analisadas nomeadamente as competéncias socioemocionais € o rendimento escolar.
Além disso, o facto da recolha dos dados ter sido exclusivamente online pode ter limitado o
alcance da amostra, restringindo-a a participantes que tém acesso a dispositivos digitais e
Internet. Deste modo, € necessario ter em consideragdo diferentes métodos de recolha de
dados de modo a garantir uma representa¢cdo mais completa e inclusiva da populagdao em
estudo (Couper, 2000; Hill & Hill, 2012).

Um aspeto relevante ¢ a auséncia de uma anélise detalhada de fatores externos, tais
como o contexto socioecondmico, o apoio familiar e o ambiente escolar, sendo que estes

podem influenciar tanto o rendimento escolar quanto o desenvolvimento de competéncias
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socioemocionais dos alunos. Uma possivel melhoria, em futuros estudos, seria a inclusao de
observadores externos como, por exemplo, os professores, para complementar as informagoes
dos alunos face as suas CSE e ao rendimento escolar (Major & Seabra-Santos, 2014). A
recolha exclusiva da média do aluno com o objetivo de avaliar o rendimento escolar, foi outra
limitagdao que podera ser melhorada, através da colaboragao com os professores ou diretores
de turma, considerando que estes podem fornecer um feedback mais profundo sobre o tipo de
comportamentos em contexto de sala de aula, a prestacao académica, a relagdo entre os
colegas e professores, entre outros.

Uma outra limitagcdo importante do presente estudo foi a auséncia de uma escala
especifica para avaliar os sintomas de PHDA. A variavel de diagnostico de PHDA foi
baseado exclusivamente na resposta dos participantes sobre a presenga ou auséncia de um
diagndstico prévio, sem recorrer a instrumentos padronizados para uma avaliacdo mais
detalhada. A inclusao de uma escala de autoavalia¢ao de sintomas de PHDA para
adolescentes, como a “Escala de Autoavaliagdo de sintomas de PHDA/DSM-IV para
adolescentes” — versao de autorresposta de Conners (1997) (Santos, 2012), poderia ter
fornecido informagdes mais precisas e complementares sobre a gravidade dos sintomas e o
impacto destes no rendimento escolar. Além disso, a aplicagdo desta escala para todos os
participantes iria permitir identificar possiveis sintomas nao diagnosticados, oferendo uma
visdo mais completa e abrangente da presenga de carateristicas associadas a esta perturbacao.
Assim sendo, esta abordagem possibilitaria uma melhor compreensao da relagdo entre os
sintomas da PHDA, as competéncias socioemocionais € o rendimento escolar,
independentemente de um diagnostico formal.

Adicionalmente, para futuras investigacdes poderia ser explorada a eficacia de
intervengdes proprias para a promogao e fortalecimento das competéncias socioemocionais

dos alunos e como estas podem aliviar alguns dos impactos negativos associados a presenga
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da PHDA no rendimento escolar ao longo do tempo. Deste modo, a aplicacdo de um estudo
longitudinal pode auxiliar a aquisi¢ao de informagdes cruciais sobre a interagao da PHDA,
das competéncias socioemocionais ¢ do rendimento escolar, realgando fatores que podem
contribuir para melhores resultados escolares (Durlak et al., 2011).

Acauteladas estas questoes, este estudo fornece um ponto de partida para futuras
investigacdes que visam maximizar o rendimento escolar, considerando a analise da PHDA
como uma variavel central. E deveras importante compreender como a interagdo entre a
presenca ou a auséncia da PHDA e das competéncias socioemocionais impacta os resultados
académicos, como também explorar outras estratégias com a finalidade de reduzir os desafios

associados a esta perturbagdo do neurodesenvolvimento.
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Anexos

Anexo A — Parecer da Comissio da Etica da Universidade da Madeira

PARECER N2 114/CEUMA/2024

Sobre o pedido de apreciagdo pela Comissao de Etica da UMa do projeto de
investigagdo: “Competéncias Socio emocionais e o Rendimento Escolar de Alunos do
Ensino Secundario com e sem diagndstico de Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit de
Atencao™

A - RELATORIO

A apreciagdo do processo referente ao Pedido n® 114 de 2024, respeita ao estudo
intitulado: “Competéncias Socio emocionais @ o Rendimento Escolar de Alunos do
Ensino Secundario com e sem diagndstico de Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit de
Atencdo”, no ambito do projeto de dissertacdao do Mestrado, pela aluna Margarida
Branco Margues Calhamar Soares, aluna de mestrado da Faculdade de Artes e
Humanidades da Universidade da Madeira, orientada pelas Professoras, Maria da Gloria
Salazar O'Eca Costa Franco e Maria Jodo Gouveia Pereira Beja.

0 pedido em andlise € constituido pelos seguintes documentos:

a) Formuldrio de Pedido de Parecer a CEUMa;

b) Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participacdo em estudos de
Investigagdo;

¢} Curriculum Vitae da investigadora e orientadoras

d) Parecer favoravel emitido pelo Encarregade de Protegdo de Dados da Universidade
da Madeira;

g) Declaragdo das orientadoras;

0 estudo com data de inicio e fim no ano letivo 2023/24 apds aprovacdo da comissao
de etica, tem como objetive investigar se um bom nivel de competéncias socio
emocionais influendia o rendimento escolar dos jovens, sendo que este estudo ira ter
em consideracdo a presenca de um diagnostico clinico de PHDA, previamente feito.
Assim sendo, 0 estudo e compreensao destas relagdes apresenta uma grande relevancia
para um melhor entendimento das competéncias socio emodionais e da PHDA em
estudantes do ensino secunddrio, & como estas afetam o seu rendimento escolar. Assim,
“serd divulgada, através de redes sociais e entre conhecidos, o estudo em questdo os
jovens estudantes e aos seus encarregados de educacdo, visto que © mesmo &
direcionado maioritariamente a individuos que s3o menores de idade. Antes de ser dado
inicio ao preenchimento do guestionadric e da escala de avaliacdo, € pedido aos
encarregados de educagdo e aos proprios participantes que deem o seu
consentimento informado. Tendo em conta que o guestiondrio serd divulgado via on-
line, a investigadora terd em especial atencdo a importdncia dos consentimentos
informados, sendo que sem o preenchimento dos mesmos ndo € possivel ter acesso ao
questionario”.
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“Inicialmente serd aplicado um gquestionario sociodemografico com a finalidade de
abter informacdes referentes aos participantes, nomeadamente, a sua idade, sexo,
concelho, freguesia, escola que frequenta, ano escolar, se teve ou tem apoio da
educacdo especial, se alguma ver esteve retido e a sua média, como também questdes
relacionadas com o PHDA. Seguidamente, sera utilizada a escala “Para mim € facil”
Escala de Avaliacdo de Competéncias Sociais e Emocionais para criangas e adolescentes
(EACSE-CA) de Tania Gaspar e Margarida Gaspar de Matos (2013). A mesma
corresponde 3@ uma escala que avalia 5 dimensdes, nomeadaments, competéncias
basicas, resolugdo de problemas, regulacdo emocional, relagdes interpessoais e
definicio de objetivos, sendo que esta, tal como o proprio nome indica, serd utilizada
para averiguar as competéncias socio emocionais dos jovens”. indicando como
populacdo alvo, adolescentes dos 14/15 anos aos 17/18 de idade em Portugal, em que
se procurara atingir 100 sujeitos como amostra de conveniéncia.

0 estudo visa um melhor entendimento das competéncias socio emacionais e da PHDA
em estudantes do ensing secundario, e como estas afetam o seu rendimento escolar,
declarando os investigadores ndo existir qualguer conflito de interesses na realizacdo
do estudo, ndo estando previstos financiamento ou encargos monetarios.

A participacdo € voluntaria com possibilidade de desistir em gualguer altura, com
recolha de dados formato on-ling, o5 mesmos serdo retirados & colocados no Programa
Estatistico SFS5 onde sera realizada o tratamento dos dados. Esta informacdo ndo sera
divulgada e serd mantida em privado, uma vez que, ndo foram recolhidas informacdes
que puderam ser utilizadas para a identificacdo dos participantes (nome). Os dados
serdo guardados em arquive fechado sob responsabilidade da investigadora e das
arientadoras, e apds o estudo ter sido realizado os mesmos serdo destruidos pela
unidade de arquivo da Universidade da Madeira.

O consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de
investigacao seguiu a minuta da Universidade da Madeira, e tem o parecer positivo do
Encarregado de Protegdo de Dados

(0= participantes sdo informados das especificidades no inicio do questiongrio e é-lhes
formecido os enderecos eletramicos dos investigadores, para esclarecimentos ou
informagdes adicionais.

A equipa recolhe dados de menores pelo que se obriga a autorizac@o expressa do
representante legal. E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos, que apenas
serdo consultados pelos investigadores envolvidos no estudo e eliminados assim que
terming a redacio da tese.

A divulgacio dos dados serd através da apresentacdo e defesa da dissertacio de
mestrado, publicacdo de artigos/comunicagdes cientificas nacionais e internacionais.
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B - CONCLUSAQ

Analisados todos os documentos apensos a este processo e ponderando os dados
indicados pelos requerentes a luz dos critérios previstos na regulamentacéo da CEUMa,
esta Comissdo deliberou emitir parecer favoravel a realizacdo do estudo com a
recomendacdo de esclarecimento, sobre como serdo os dados destruidos.

Parecer elaborado por Dr. Luis Filipe Fernandes

Funchal e Universidade da Madeira, 25 de margo de 2024

A Presidente da CEUMa

de Goi
Num. de ientificagso: 10084399
Data: 2024 .03.26 13:53:16+00'00

Professora Doutora Liliana Rodrigues

CHAVE MOVEL
LR B N ]
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Anexo B — Distribuicdo da Amostra por Concelhos
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Concelhos Frequéncia Percentagem
Camara de Lobos 9 9,8
Fafe 1 1,1
Funchal 28 30,4
Golega 6 6,5
Lisboa 2 2,2
Machico 1 1,1
Odivelas 2 2,2
Oeciras 2 2,2
Pacos de Ferreira 3 3,3
Ponta do Sol 1 1,1
Ribeira Brava 1 1,1
Santa Cruz 15 16,3
Santarém 2 2,2
Sintra 5 5,4
Tomar 8 8,7
Torres Novas 3 3,3
Trofa 1 1,1
Vila Nova de Famalicao 1 1,1
Desconhecido 1 1,1




Anexo C — Distribuicio da Amostra por Instituicées de Ensino Secundario
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Instituicdes de Ensino Secundario Frequéncia Percentagem
APEL 26 24,5
Escola Secundaria Francisco Franco 18 17,1
Escola Secundaria Jaime Moniz 16 15,2
Escola Basica e Secundaria Rainha D.

8 7,6
Leonor de Lencastre
Escola Secundaria Santa Maria do Olival 8 7,6
Escola Mestre Martins Correia 7 6,7
Escola Basica e Secundaria Artur Gongalves 2 1,9
Escola Basica e Secundaria Maria Lamas 2 1,9
Instituto Nun'Alvres 2 1,9
Colégio da Associacdo Cultural e Recreativa

1 1,0
de Fornelos
Colégio Nossa Senhora do Rosario 1 1,0
Escola Basica dos 2° e 3° Ciclos da Torre 1 1,0
Escola Basica e Secundaria Doutor Angelo

1 1,0
Augusto da Silva
Escola Basica e Secundaria Gongalvez

1 1,0
Zarco
Escola Profissional Atlantico 1 1,0
Escola Secundaria Camilo Castelo Branco 1 1,0
Escola Secundaria D. Filipa da Lencastre 1 1,0
Escola Secundaria de Camoes 1 1,0
Escola Secundaria de Odivelas 1 1,0



Escola Secundaria Infanta Dona Maria
Escola Secundaria Luis de Freitas Branco
Escola Secundéria Miguel Torga

Escola Secundaria Pagos de Ferreira
Escola Secundaria Raul Proenca

Instituto Profissional de Transportes e
Logistica

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
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