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Resumo

A saude mental das criancas ¢ uma preocupagdo crescente, que condiciona
significativamente o bem-estar ¢ o desempenho escolar. O desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, tem-se revelado eficaz na reducdo da sintomatologia de
diversas perturbagdes. Neste contexto, este estudo pretendeu compreender e caracterizar
a relagdo entre a ansiedade, depressdo, stress € a promog¢do de competéncias
socioemocionais em criancas do 4° ano de escolaridade. Para o efeito, foi realizado um
estudo experimental, de grupo unico, com dois momentos de avaliagdo, pré e pos-teste.
No presente estudo, os participantes tinham uma média de idades de 9,29 anos (DP =
0,584). Os resultados sugeriram uma ligeira reducdo na sintomatologia da ansiedade,
depressdo e stress, embora estatisticamente nao significativa. Nao obstante, quando
avaliadas as relagdes entre as competéncias socioemocionais e a ansiedade, depressao e
stress, verificaram-se associagdes significativas, sugerindo que a implementacdo de
programas que promovam as competéncias socioemocionais aplicados em contexto
escolar, podem ser uma estratégia eficaz para promover a saide mental e o

desenvolvimento saudavel das criangas.

Palavras-Chave: Saude Mental; Ansiedade; Depressao; Stress; Competéncias

socioemocionais; Programas de Intervencao.
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Abstract

Children's mental health is a growing concern that has a significant impact on their well-
being and academic performance. The development of socio-emotional skills has been
shown to be effective in reducing the symptoms of various disorders. In this context, this
study aimed to understand and characterize the relationship between anxiety, depression,
stress and the promotion of socio-emotional skills in 4th grade children. To this end, an
experimental, single-group study was conducted with two assessment points, pre- and
post-test. The mean age of the participants in this study was 9.29 years (SD = 0.584). The
results indicated a slight reduction in anxiety, depression, and stress symptoms, although
this was not statistically significant. However, when the relationships between socio-
emotional skills and anxiety, depression, and stress were examined, significant
associations were found, suggesting that implementing programs that promote socio-
emotional skills in a school context may be an effective strategy for promoting children's

mental health and healthy development.

Keywords: Mental health; anxiety; depression; stress; social-emotional skills;

intervention programs.
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Introduciao

A saude mental infantil ¢ um tema de grande relevancia na psicologia e na
pratica educacional. Os estudos mais recentes, evidenciam uma prevaléncia significativa
dos sintomas de ansiedade, depressao e stress em criangas, sobretudo no contexto
escolar, que ¢ uma fase desafiante no que concerne ao desenvolvimento socioemocional
(Polanczyk et al., 2015; Twenge et al., 2019). Estes problemas de saude mental, podem
ter um impacto duradouro, influenciando o desempenho escolar, as relagdes
interpessoais e o bem-estar geral das criancas (Muris et al., 2018).

A ansiedade, depressao e stress, estdo frequentemente interligados e podem
surgir de diversas formas, sendo os trés problemas emocionais que mais afetam as
criancas em idade escolar (Muris, 2016). A ansiedade nas criangas, pode manifestar-se
através de sentimentos excessivos de medo e preocupagao, comportamentos evitativos,
pode interferir nas atividades diarias ¢ no desempenho escolar das mesmas (Barrett,
2022). A depressao pode envolver sentimentos persistentes de tristeza e perda de
interesse, em atividades que antes seriam prazerosas, € pode prejudicar o
desenvolvimento emocional e social das criangas (Smith et al., 2021). O stress resulta
de uma percecao de ameaca ou desafio, que ultrapassa a capacidade da crianga de
conseguir lidar com a situagdo, o que poderd levar ao agravamento dos estados de
ansiedade e depressao, criando um ciclo vicioso que dificulta a aprendizagem e a
interacao social (Jones & Parker, 2023).

Neste sentido, compreender estas condi¢des e as suas inter-relacdes ¢
fundamental para a implementacdo de intervengdes eficazes, uma vez que estas
perturbagdes afetam um numero significativo de criangas a nivel mundial (Muris et al.,

2018).

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 17



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

As criancas dos oito aos onze anos, encontram-se habitualmente na transi¢cao do
quarto ano, para o quinto ano de escolaridade, que representa uma mudanga importante
no ambiente escolar e social das criangas. Estas enfrentam novas expectativas,
mudancas nos relacionamentos com os colegas e professores, ¢ a necessidade de se
adaptar a novas rotinas e estruturas escolares (Greenberg et al., 2017). Estes fatores
podem contribuir para o aumento dos niveis de ansiedade, depressao e stress (Eccles et
al., 1993, citado por Wigfield et al., 2009). A relagdo entre a ansiedade, depressao e
stress em criangas, nesta fase de desenvolvimento, tem sido amplamente estudada,
destacando a importancia de intervengdes eficazes que possam diminuir os efeitos
adversos (Werner et al., 2017).

O treino de competéncias socioemocionais, surgiu como uma abordagem
promissora para prevenir estes problemas e desafios (Merikangas et al. 2010). As
competéncias socioemocionais desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, influenciando a maneira como as criangas interagem com o
mundo e o enfrentam (Heckman & Kautz, 2012). Estas competéncias, incluem a
autorregulacdo emocional, a empatia, a resolucdo de problemas, a comunicagdo eficaz e
a capacidade de formar relacionamentos saudaveis, que sdo essenciais para o
desenvolvimento das criangas (Denham, 2006). As criangas que desenvolvem
competéncias socioemocionais tém mais facilidade em gerir o stress, resolver conflitos
de forma construtiva e estabelecer redes de apoio social (Greenberg et al., 2017).

Os programas de interveng@o em contexto escolar, focados no desenvolvimento
destas competéncias tém demonstrado melhorar significativamente o bem-estar
emocional e o desempenho escolar das criancas, bem como promover um ambiente de
aprendizagem mais positivo e inclusivo (Greenberg et al., 2020). A implementagao

destes programas fornece as criangas ferramentas essenciais para enfrentar e gerir a

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 18
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ansiedade, depressao e o stress, de forma mais eficaz (Durlak et al., 2021). As
intervengoes precoces podem ajudar a prevenir os problemas emocionais e
comportamentais, bem como ajudar as criancas a adquirir competéncias essenciais, que
lhes permitirao enfrentar desafios futuros de forma mais adequada (Masten, 2014). A
educagao emocional deve ser implementada de forma precoce, pois facilita a construgao
de uma base so6lida para um desenvolvimento psicoldgico saudavel (Jones et al., 2011).
Tendo por base os topicos analisados, o objetivo geral deste estudo foi
compreender e caracterizar a relagdo entre a ansiedade, depressao e stress € o treino de
competéncias socioemocionais, através do programa “O Mundo dos Intergalacticos”,

em criancas do 4° Ano de escolaridade.
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Enquadramento tedrico

O presente enquadramento pretende descrever e caracterizar a relagao entre a
ansiedade, depressao e stress € o treino de competéncias socioemocionais em criangas
do 4° Ano de escolaridade. Inicialmente, sera abordado o tema do desenvolvimento
infantil, bem como as alteragcdes que ocorrem na fase dos oito aos onze anos, incluindo
a transi¢do para o quinto ano e todos os desafios enfrentados pelas criancas durante este
periodo de desenvolvimento. De seguida, sera apresentado o tema da saide mental e as
perturbagdes adjacentes da mesma, como a ansiedade, depressao e stress.
Posteriormente, serdo caracterizadas as competéncias socioemocionais, realgando a sua
importancia e de que forma ¢ possivel promover as mesmas, bem como os programas de
intervencdo SEL. Por fim, sera apresentado o programa “O Mundo dos Intergalécticos”,

referindo o que o constitui, as suas valéncias e as caracteristicas das sessoes.

Desenvolvimento Infantil

A infancia € um periodo critico de crescimento e desenvolvimento, no qual as
experiéncias precoces t€ém um impacto significativo na saiide mental ao longo da vida
(O'Connor et al., 2020). Os problemas de satde mental na infancia podem ter efeitos
duradouros, afetando o funcionamento social, escolar e emocional das criancas, e
podem persistir até¢ a idade adulta se ndo forem tratados adequadamente (Kieling et al.,
2011).

O desenvolvimento infantil entre os oito e os onze anos, ¢ um periodo crucial,
marcado por significativas mudangas cognitivas, emocionais, sociais e fisicas (Steinberg
& Monahan, 2007). Esta faixa etaria que compreende a transi¢do do ensino primario,
para o ensino basico, € caracterizada por melhorias no raciocinio légico, maior

autonomia e complexidade nas interagdes sociais (Santrock, 2019).
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Numa perspetiva cognitiva, a teoria do desenvolvimento de Jean Piaget ¢
fundamental, ainda que complementada por novas pesquisas (Golinkoff & Hirsh-Pasek,
2016). Durante os oito aos onze anos, as criangas estao na fase das operagdes concretas,
onde comegam a pensar de uma maneira mais logica e organizada, mas ainda dependem
de objetos concretos para resolver determinados problemas (Piaget, 1952, citado por
Ginsburg, 2006). Existem pesquisas contemporaneas, como as de Robbie Case, que
expandiram a compreensao piagetiana ao sugerirem que a memoria de trabalho e o
processamento de informagdes também desempenham um papel critico no
desenvolvimento cognitivo nesta idade (Case, 1992, citado por Marcovitch & Zelazo,
2009). As criangas tornam-se capazes de realizar operagcdes mentais mais complexas,
como a classificacdo e a seriagdo, bem como entender conceitos de conservagao e
reversibilidade (Piaget, 1977, citado por Tomasello, 2019).

No que concerne aos aspetos emocionais e sociais, Erik Erikson identifica esta
etapa como a "industria versus inferioridade", onde as criangas comecam a desenvolver
um sentido de competéncias (Erikson, 1963, citado por Santrock, 2018). A autora Susan
Harter, tem aprofundado esta teoria, explorando de que forma a autoestima e a percegao
de competéncias sdo influenciadas por interagdes sociais e pelo desempenho escolar
(Harter, 2012). As criangas procuram reconhecimento pelos seus esforcos, e as
experiéncias de sucesso ou fracasso podem impactar significativamente na sua
autoconfianga e motivacao (Erikson, 1963, citado por Santrock, 2018).

No ambito das interagdes sociais, Lev Vygotsky e as suas teorias sobre a
aprendizagem social e cultural permanecem com grande relevancia. Vygotsky acredita
que o desenvolvimento cognitivo ¢ um processo social e que a aprendizagem ocorre
através da interacdo com os pares e adultos mais competentes (Vygotsky, 1978, citado

por Wegerif, 2013).
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A familia também ¢ um contexto de aprendizagem e tem uma grande influéncia
sobre as criangas. Uma boa interacao entre o contexto escolar e familiar pode auxiliar as
familias a desenvolverem, junto dos seus filhos, o interesse e a valorizacao pela escola,
bem como pela aprendizagem dos contetudos escolares significativos e importantes para
o seu futuro (Epstein, 1995, citado por Horner, 2017).

O desenvolvimento infantil, ¢ um processo continuo que envolve a aquisi¢cao de
novas fun¢des e competéncias e depende do contexto em que a crianga esta inserida
(Bigler, & Hayes, 2021). Nesta fase, o desenvolvimento fisico também nao deve ser
negligenciado, uma vez que durante estes anos, as criangas comec¢am a mostrar 0s
primeiros sinais de puberdade e estas mudangas fisicas podem influenciar a autoestima e
a dinamica social, especialmente num ambiente escolar onde as comparagdes entre
pares sdo frequentes (Santrock, 2019).

Neste sentido, na fase dos oito aos onze anos ocorre, ou aproxima-se a transicao
do ensino primario, para o ensino basico, que representa um acontecimento significativo
no desenvolvimento infantil, pois coincide com mudangas no ambiente escolar e nas
expectativas futuras (Eccles & Roeser, 2011). No quarto ano, as criangas geralmente
tém apenas uma professora e uma rotina mais estavel, enquanto que no quinto ano,
encontram diversos professores e um curriculo mais diversificado e exigente (Santrock,
2011). Esta transi¢ao pode ser desafiadora, exigindo maior autonomia e competéncias
organizacionais (Eccles & Roeser, 2011).

As autoras, Rebecca Bigler e Amy Roberson Hayes, destacam a importancia de
existir um apoio adequado durante esta transi¢do, para prevenir dificuldades de
adaptacdo e promover um desenvolvimento saudavel (Bigler & Hayes, 2021). Estas
sugerem que as escolas e os professores devem implementar estratégias para facilitar

esta mudanga, como programas de orientacdo e apoio emocional, programas de
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intervengao especializados e o envolvimento dos pais no processo, para garantir uma
transi¢do mais leve e facilitada (Bigler & Hayes, 2021).

Este periodo de mudanga ¢ caracterizado por incertezas e novos desafios, que
podem aumentar os niveis de ansiedade, depressio e stress entre os alunos. E
fundamental entender e identificar os fatores que influenciam essas experiéncias, para
que exista o desenvolvimento de intervengdes eficazes que possam apoiar as criancas
durante esta fase (Taylor et al., 2017).

Segundo Elias (2019), a transicao escolar ndo envolve apenas uma mudanga
fisica de ambiente, mas também a adaptacdo a novas estruturas sociais, expectativas
escolares e rotinas diarias. Este processo pode desencadear um aumento nos niveis de
ansiedade e de stress, uma vez que as criangas se preocupam com a aceitacdo dos novos
colegas, com o desempenho escolar e a adaptacdo ao novo ambiente (Bukowski &
Adams, 2020).

Nesta fase de transicdo, as criangas procuram comegar a definir objetivos futuros
ainda que numa idade precoce (Liu & Chen, 2020). A defini¢ao de objetivos tem sido
reconhecida como uma ferramenta essencial para promover a motivagao e 0 sucesso
escolar entre os alunos, no entanto, em alguns casos, esta pratica pode também
contribuir para o aumento da ansiedade, depressao e stress, especialmente em criangas
que estdo a atravessar transicdes importantes na sua trajetoria escolar (Duckworth,
2016).

Os alunos do quarto ano encontram-se numa fase de desenvolvimento cognitivo
e emocional, onde comecam a lidar com expectativas mais elevadas, a nivel pessoal, da
parte dos pais e professores (Pianta & Stuhlman, 2004). Embora a defini¢ao de
objetivos possa incentivar a autoeficacia, pode também levar a um aumento da pressao

para atingir esses objetivos, o que, nas criancas pode manifestar-se através da
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ansiedade. A medida que as criangas comecam a perceber a importancia atribuida ao
sucesso escolar, podem experienciar o medo de fracassar, que ¢ intensificado quando os
objetivos sao percebidos como desafiadores ou irrealistas (Dweck, 2006).

Deci e Ryan, defendem a Teoria da Autodeterminagao, onde realgcam a
importancia da motivacao intrinseca no processo de aprendizagem, referindo que
quando a defini¢do de objetivos € imposta de forma extrinseca, através de metas
escolares, como avaliagdes externas ou expetativas dos professores e dos pais, a
motivacao intrinseca pode ser desvalorizada, o que fard com que a crianga se sinta
pressionada a atingir metas que ndo refletem os seus interesses, resultando no aumento
do stress e da ansiedade (Ryan & Deci, 2017).

As criangas com maior predisposi¢ao para desenvolver perturbagdes emocionais,
como a ansiedade e depressdo, podem enfrentar mais dificuldades durante a transicao.
As necessidades de se adaptarem a um novo ambiente escolar pode evidenciar os
sintomas pré-existentes, resultando num agravamento da satide mental (Roeser, Eccles
& Strobel, 2021).

De acordo com Wentzel e Caldwell (2020), a presenca de figuras de apoio, como
professores, pais e colegas, pode atuar como um fator protetor contra o stress associado
a este periodo. Um ambiente escolar acolhedor e o estabelecimento de redes de apoio
social sdo essenciais para promover a seguranga, facilitando a adaptacdo das criancas ao
novo contexto escolar. Os programas de integragdo escolar que incluem
atividades de socializac¢ao e familiarizagdo com o novo ambiente antes do inicio efetivo
das aulas, t€m mostrado ser eficazes na redugao da ansiedade e de stress (Collins &
Laursen, 2022). Estes programas permitem que as criangas se familiarizem com o novo
espaco fisico, conhecam os novos colegas e professores e compreendam as expectativas

escolares e comportamentais (Pianta et al., 2021).
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Os programas de interven¢ao, que treinam as competéncias socioemocionais em
criancas também desempenham um papel essencial na preven¢ao da satide mental. A
aquisicdo destas competéncias em idades precoces esta associada a beneficios que
perduram ao longo da vida (Weissberg et al., 2015).

Collins e Laursen (2022), argumentam que uma comunicagao aberta e continua
entre a escola e os pais pode ajudar a identificar e abordar problemas emergentes, de
forma a prevenir que se tornem mais graves. Os pais que estdo conscientes das possiveis
dificuldades dos seus filhos podem tomar medidas proativas e preventivas para fornecer
o suporte emocional e procurar intervencdes adequadas, se necessario (Koplewicz,
2021).

Apesar dos desafios associados a transi¢ao escolar, muitos alunos demonstram
uma 6tima capacidade de resiliéncia. A resiliéncia ¢ definida como a capacidade de
superar adversidades e adaptar-se positivamente a mudangas, ¢ um fator crucial na
adaptacao escolar (Luthar et al., 2015). As criangas com resiliéncia tendem a possuir
uma autoestima mais elevada, competéncias eficazes na resolu¢do de problemas e uma
rede de apoio social forte. Estes fatores contribuem para uma transi¢do bem-sucedida e
positiva (Masten, 2021).

Dada a complexidade e os desafios associados a transi¢do escolar, tém sido
propostas diversas intervencdes para apoiar as criangas durante este periodo.

Elias (2019), sugere que as escolas implementem programas de orientagdo e tutoria, que
conectem os alunos mais novos com os colegas mais velhos ou mentores, criando uma
rede de apoio e facilitando a integragdo social.

Roeser et al. (2021) realgam a importancia de existir um acompanhamento
continuo do bem-estar emocional dos alunos durante este periodo. Algumas ferramentas

de avaliagdo regular podem ajudar a identificar criangas que estdo perante dificuldades e
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necessitam de suporte adicional. As intervencgdes personalizadas, baseadas nas
necessidades individuais dos alunos, podem incluir aconselhamento psicologico, grupos
de apoio e atividades extracurriculares, que promovam a socializagdo € o
desenvolvimento de competéncias (Cohen et al., 2021).

Em suma, o desenvolvimento infantil dos oito aos onze anos, ¢ uma fase de
transi¢do e crescimento multidimensional, onde interagem aspetos cognitivos,
emocionais, sociais ¢ fisicos (Thompson, 2014). A transi¢ao do quarto para o quinto
ano, em particular, requer uma atengdo especial para garantir que as criangas continuem
a progredir de maneira saudavel e equilibrada, realgando a importancia de oferecer um
suporte adequado, dentro e fora da escola, para ajudar as criancas a experienciar a nova
fase de forma positiva (Lareau, 2003). Este ¢ um periodo repleto de desafios, que pode
aumentar os niveis de ansiedade, depressao e stress nas criangas, sendo fundamental a
prevengdo e promogao, a fim de minimizar os impactos negativos na saude mental das

criangas (Dewees & Mulholland, 2020).

A Saude Mental Infantil

A Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS), define a saide mental como um
estado de bem-estar, onde cada individuo perceciona o seu proprio potencial intelectual
e emocional, para lidar com as adversidades normais da vida e ser capaz de contribuir
para a sua comunidade.

O paradigma atual em saude, inclui a saude mental, dimensao que passa a ser
compreendida de forma multideterminada. Neste paradigma, fundamentam-se propostas
de preveng¢do e promog¢ao em saude mental, que assumem bastante relevancia (Abreu et
al., 2015).

Os problemas de satide mental em criangas e adolescentes sdo frequentes, podem

prejudicar o desenvolvimento infantil e a autonomia do futuro adulto, e muitos deles
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tendem a ter uma evolugao cronica, com consequéncias negativas a nivel familiar,
educativo e social (Sampaio, 2015). O Plano Nacional de Saude Mental, enfatiza a
necessidade de serem desenvolvidos servigos, programas e projetos que sejam eficazes
ao nivel da intervenc¢ao e a centralidade dos fatores protetores da saude em meio
escolar, que permitam melhorar as respostas ao nivel da saude mental nestas faixas
etarias (Wilkins & Sweeney, 2023).

A Saude Mental da Infancia e Adolescéncia (SMIA), deve ser compreendida
como uma vertente adaptativa do desenvolvimento e do comportamento,
contextualizando, o seu valor de comunicacao e de relacao (Pereira et al., 2014). A
intervencao deve ser feita o mais precocemente possivel, para que as dificuldades
manifestadas sejam transitdrias, ultrapassaveis e até maturativas (Carvalho, 2019).

A saude mental infantil € um campo interdisciplinar e refere-se ao bem-estar
emocional e psicologico das criangas, a capacidade de gerir emogdes, formar
relacionamentos saudaveis, lidar com os desafios e mudangas que possam existir ao
longo da vida (OMS, 2021).

A saude mental infantil, esta relacionada com o desenvolvimento normal da
crianga, sendo que os aspetos cognitivos, emocionais € sociais sdo muito importantes na
mesma (Kieling, et al., 2011). Existem evidéncias de que os problemas de satide mental
em criangas e adolescentes tém aumentado, e que muitos terdo uma continuidade na
vida adulta. Se forem considerados os problemas de satide mental que, sendo de menor
gravidade, também requerem tratamento e intervencao, a prevaléncia ¢ ainda maior
(Keating, 2021). Os problemas emocionais e comportamentais sdo considerados a mais
frequente das doencas crdonicas nos cuidados de satde primarios (Rocha, 2021).

Existem fatores que podem influenciar a saide mental das criangas, que sdo

classificados como fatores de risco e protecao (Smith et al., 2021). Tanto os fatores
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genéticos, quanto experiéncias ambientais podem impactar na saude mental infantil,
assim como a qualidade das relagdes familiares, amizades e interagdes sociais
desempenham um papel significativo (Merikangas et al., 2010).

As alteracdes neurobiologicas também desempenham um papel essencial no
desenvolvimento de problemas de saide mental, além disso, fatores ambientais, como
experiéncias adversas na infancia, incluindo abusos, negligéncia e exposi¢ao a
violéncia, estao fortemente correlacionados com os problemas de saide mental (Smith
etal., 2021). A pobreza ¢ a instabilidade familiar também sao fatores de risco
significativos (Jones & Parker, 2023). No contexto escolar, a pressdo, o bullying e a
dificuldade nas relagdes sociais podem contribuir para o aumento dos niveis de stress,
ansiedade e depressdo nas criangas (Greenberg et al., 2020).

No que concerne aos fatores protetores, estes procuram diminuir os efeitos dos
fatores de risco e promover um desenvolvimento saudédvel. A crianga deve conseguir
adaptar-se e adquirir capacidade para lidar com os desafios e mudancas do dia-a-dia
(Lopes et al., 2013). O apoio dos adultos, a promocao de ambientes saudaveis, a
identificagdo e tratamento precoce de problemas sao fundamentais para garantir uma
satide mental positiva na infincia e vida adulta (Almeida et al., 2018).

Na saude mental infantil, existe uma dificuldade em compreender o que ¢
normal e patologico. Um sintoma ndo implica necessariamente a existéncia de
psicopatologia (sintomas podem aparecer ao longo do desenvolvimento normal de uma
crianca, sendo geralmente transitorios e sem evolugdo patoldgica), sendo que por outro
lado, o mesmo sintoma pode estar presente nos mais variados quadros psicopatologicos
(Garber & Weersing, 2010). Deste modo, na presenga de um ambiente familiar tolerante
e tranquilizador, existe uma maior probabilidade dos sintomas diminuirem e até

desaparecerem. J4 num meio intolerante, agressivo ou angustiante, as perturbacdes que
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a crianga apresenta podem perdurar e afetar o seu desenvolvimento (Siegel & Bryson,
2021). Os pais mais impacientes ou ansiosos concentram-se num determinado
acontecimento ou sintoma, dando-lhe uma importancia excessiva, até se tornar um
problema. Os seus esfor¢os para combater determinada situagdo problematica acabam
por criar um estado de tensao na crianga, reforcando o sintoma (Kaye, et al., 2002).

Existe também evidéncia cientifica de que a intervengdo em criangas numa idade
precoce, e particularmente, junto da mulher gravida, pode ter um valor preventivo tinico
e uma maior eficicia para a resolugdo dos problemas de saude mental (Sampaio, 2015).
Neste sentido, a intervengao neste contexto torna-se de extrema importancia e deve ser
entendida como um fator de prevencdo e promog¢ado de saude a longo prazo (Carvalho,
2013).

Cada vez mais, a promogao e prevenc¢ao da saide mental sdo importantes,
sobretudo na satide mental infantil, sendo fundamental pensar em estratégias para esta
populagdo, uma vez que diversas criangas apresentam perturbagdes mentais. (Vieira et

al., 2014).

Ansiedade

A ansiedade ¢ um estado emocional com componentes psicoldgicos e
fisiologicos e faz parte do desenvolvimento do ser humano. Pode ser entendida como
um estado de apreensdo excessiva e irracional, frequentemente caracterizado por
preocupacdes com eventos futuros, podendo tornar-se patoldgica quando acontece de
forma exagerada (Clark & Beck, 2023). As causas mais comuns da ansiedade nao sdo
de natureza biologica, mas sim psicologicas, surgindo em fun¢dao de comunicagdes
simbolicas, verbais ou ndo verbais (Caires et al., 2010). A American Psychiatric

Association (APA), (2013) define a ansiedade, como uma emogao caracterizada por
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sentimentos de tensao, preocupagoes e alteragdes fisicas, como aumento da pressao
arterial.

As perturbagdes de ansiedade, representam uma das formas mais comuns da
psicopatologia infantil (Barlow, 2021). Estas estdo associadas a varias consequéncias
negativas ao nivel social, escolar e ajustamentos pessoais. A manifestacdo desta
perturbagdo nem sempre ¢ passageira e os seus sintomas e efeitos podem persistir
através da adolescéncia e na fase adulta, se ndo forem tratados adequadamente
(Lochman & Wells, 2022). Existem evidéncias considerdveis de que as perturbacdes de
ansiedade tiveram a sua origem na infancia, o que tem sido comprovado por estudos
longitudinais (Silva et al., 2005). As criancas de temperamento timido e inibido, podem
ter maior probabilidade de desenvolver perturbacdes de ansiedade (Kagan, 2010).

Os processos cognitivos, como a tendéncia a interpretar situagdes ambiguas
como ameacadoras, também desempenham um papel crucial (Clark & Beck, 2023).
Estas perturba¢des também tendem a ter uma ligag@o significativa com o temperamento
de ordem superior e a afetividade negativa/neuroticismo e o controlo de esfor¢o
(Lonigan et. al, 2011; Hengartner et al., 2018; Thorp et al., 1993). A interagdo entre
estes dois fatores de temperamento fornece um importante mecanismo explicativo para
a ansiedade problematica (Lonigan et al., 2011).

Nas criancas com ansiedade, as preocupagdes envolvem a qualidade do seu
desempenho ou competéncia na escola, em contextos desportivos, familiares e pequenas
questdes do quotidiano (Crujo & Marques, 2009). As criancas com ansiedade, podem
ser excessivamente conformistas, perfeccionistas e inseguras, e tendem a procurar
repetitivamente a tranquilizagdo dos pais sobre os seus medos e evitam a descoberta

(DSM-5).
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A ansiedade infantil pode afetar significativamente o desenvolvimento
emocional e social das criancas e pode manifestar-se através de sintomas fisicos,
cognitivos e comportamentais (Rapee & Spence, 2004).

A ansiedade e a preocupacao, sao acompanhadas de pelo menos trés dos
seguintes sintomas: inquietagdo ou sensagao de nervosismo, fatigabilidade, dificuldade
em concentracao ou sensacoes de esquecimento, irritabilidade, tensao muscular e
perturbagdes ao nivel do sono. Também ¢ possivel experienciar sintomas somaticos,
como a sudorese, nduseas, diarreia € uma resposta de sobressalto exagerada (DSM-5).

Neste sentido, a literatura evidencia diversas perspetivas quanto a prevaléncia
dos sinais e sintomas da ansiedade generalizada. De acordo com uma meta-andlise
realizada em 2022, concluiu-se que 58% dos sintomas mais frequentes da ansiedade na
infancia, sao desenvolvidos pela timidez e irritabilidade, com maior prevaléncia no
género feminino (52%) do que o género masculino (48%) (Vaz et al., 2022).

A sintomatologia mais frequente da ansiedade em criangas, incide na
irritabilidade, que se verifica relacionado com a timidez. Estes sintomas evidenciam-se
mais, porque as criancgas mais timidas realizam de forma continua introspegdes, o que se
transforma numa sobrecarga emocional e mental originando a perda do controlo do que
ocorre na sua mente, nomeadamente dos pensamentos e premoni¢oes negativas (Vaz et
al., 2022). Por sua vez, a irritabilidade pode ser apresentada de forma agressiva, uma
vez que as criangas tentam demonstrar que algo estd a acontecer de forma distinta a sua
rotina habitual. Salienta-se também que o gosto de rotinas ¢ um sinal comum de
criangas com ansiedade, por outro lado, em bebés, bem como em criangas pequenas, a
irritabilidade pode ser manifestada através do choro, da birra, pelo estranhar de sitios ou
pessoas, pelo desejo de ndo se separar de figuras significativas e pela falta de vontade

para brincar com outras criangas (Melo & Lima, 2019).
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A ansiedade compromete maioritariamente o género feminino. Tendo em
consideragdo a perspetiva de que as meninas sofrem desde pequenas devido a pressao
da sociedade para que sejam educadas, simpaticas e bem-apresentadas, a ansiedade
podera surgir de forma mais intensa e precoce, atingindo assim maioritariamente as
raparigas e ndo os rapazes (Essau et al., 2014). De um modo geral, estima-se que cerca
de 10% da populacao infantil sofram com episddios de ansiedade, nas diversas fases da
infancia (Melo & Lima, 2019).

A ansiedade na infancia ¢ particularmente preocupante devido ao seu impacto a
longo prazo. As criangas que sofrem de niveis elevados de ansiedade sdo mais
suscetiveis a desenvolver problemas de satide mental na adolescéncia e na idade adulta,
incluindo a depressao (Costello, Egger, & Angold, 2005). A ansiedade pode interferir
no desempenho escolar e nas competéncias sociais, dificultando o estabelecimento de
relacionamentos sauddveis e o sucesso escolar (Woodward & Fergusson, 2001).

Existem modelos tedricos que foram desenvolvidos para explicar a ansiedade
infantil. O modelo biopsicossocial ¢ amplamente aceite e propde que a ansiedade resulta
da interagdo entre fatores biologicos, psicologicos e sociais (Beesdo, Knappe, & Pine,
2009). Os fatores biologicos incluem a predisposicdo genética e alteragdes
neurobioldgicas, como a hiperatividade da amigdala, uma area do cérebro envolvida na
resposta ao medo. Os estudos da genética comportamental, indicam que a herdabilidade
da ansiedade pode ser significativa, com estimativas que podem variar entre os 30% e
40% (Gregory & Eley, 2007).

Os fatores psicologicos englobam caracteristicas individuais, como o
temperamento e estilos de pensamento. Os processos cognitivos, como a tendéncia a
interpretar situagdes ambiguas como ameacadoras, também desempenham um papel

importante (Clark & Beck, 2023).
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Os fatores sociais incluem a influéncia do ambiente familiar, escolar e cultural.
O estilo parental ¢ particularmente importante, os pais muito protetores ou
excessivamente criticos podem inadvertidamente contribuir para o desenvolvimento da
ansiedade nas criancas (McLeod, Wood, & Weisz, 2007). O ambiente escolar pode ser
uma fonte significativa de stress, especialmente para as criangas que ja apresentam
vulnerabilidade emocional (Luthar & Ciciolla, 2022).

A etiologia da ansiedade infantil ¢ multifacetada, envolvendo uma complexa
interagdo entre predisposi¢des genéticas e influéncias ambientais. As criangas que t€ém
pais com perturbacdes de ansiedade tém um risco significativamente maior de
desenvolver ansiedade, sugerindo um componente genético (Bittner et al., 2007). As
experiéncias de vida stressantes, como a exposi¢ao a eventos traumaticos ou mudancgas
significativas no ambiente familiar, podem desencadear ou exacerbar sintomas de
ansiedade (Muris & Ollendick, 2015).

Os processos de aprendizagem também sdo importantes na etiologia da
ansiedade. Segundo a teoria da aprendizagem social, as criancas podem desenvolver
ansiedade ao observar comportamentos ansiosos nos seus pais (Bandura, 1986). Este
mecanismo de modelagem ¢ particularmente relevante em contextos onde a crianga €
constantemente exposta a reagdes ansiosas dos cuidadores ou a mensagens que reforcam
a percecao de perigo.

O desenvolvimento social e emocional sdo fundamentais na saiide mental das
criangas, especialmente na prevencao de perturbagdes como a ansiedade (Hamre et al.,
2020). Este desenvolvimento envolve a capacidade da crianga compreender e gerir as
suas proprias emogoes, estabelecer relacionamentos saudaveis e explorar as interagdes

sociais (Brackett & Rivers, 2023). A literatura recente, destaca como o desenvolvimento
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nestas areas pode atuar como um fator protetor no que concerne a ansiedade, bem como
numa possivel redu¢do moderada dos sintomas ansiosos (Moris et al, 2021).

No que concerne a avaliacao, esta deve ser abrangente e incluir multiplas fontes
de informagdo, como pais, professores e a propria crianca. Existem alguns instrumentos
padronizados, como o Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED) e o Spence Children's Anxiety Scale (SCAS), que sao frequentemente
utilizados para identificar a presenca e a gravidade dos sintomas de ansiedade (Birmaher
et al., 1997; Spence, 1998). Estes instrumentos ajudam a delinear um perfil clinico
detalhado, facilitando a identificagdo de areas especificas de intervencao.

O diagnostico das perturbagdes de ansiedade em criangas, segue os critérios
estabelecidos no DSM-5 (APA, 2013), que incluem a avaliag¢do da persisténcia e
intensidade dos sintomas, bem como o impacto funcional em diferentes areas da vida da
crianca. A entrevista clinica com profissionais de saude mental, complementada por
questionarios e escalas de avaliagdo, ¢ essencial para um diagndstico preciso (Barlow,
2008).

Os programas de intervengdo, que treinam as competéncias socioemocionais,
desempenham um papel fundamental na prevencao de perturbagdes como a ansiedade,
sendo tdo importante a implementacdo dos mesmos nas escolas, em idades precoces,
com o objetivo de prevenir possiveis problemas emocionais e comportamentais
(Weissberg et al., 2015).

Em suma, a ansiedade infantil ¢ uma condi¢do complexa que exige uma
abordagem multidisciplinar e integrada para a sua compreensao e tratamento (Costello,

& Angold, 2022).
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Depressao

Em 1680, foi utilizado pela primeira vez o termo depressao, com o objetivo de
definir a tristeza persistente, um estado de cansago, perda de interesse ou prazer nas
atividades diarias, acompanhada de uma variedade de sintomas fisicos e emocionais
(Beck & Haigh, 2014).

A depressao tem se mostrado mais evidente desde a década de 1970, quando
aumentou o interesse no campo da investigacao (Marconi, 2017). A depressao ¢
considerada uma perturbagao mental, sendo esta a mais prevalente a nivel mundial
(Sancho et al., 2020).

A Organiza¢do Mundial de Saude, afirma que a depressao ¢ uma das
perturbagdes que atinge mais de 350 milhdes de pessoas no mundo, incluindo criangas.
A partir dos relatérios divulgados por esta, € possivel considerar a depressdo como uma
das perturbagdes principais € com maior prevaléncia, em 2030 (Yang et al., 2015).

Durante muitos anos, a depressao na infancia e adolescéncia foi questionada,
visto que muitos autores acreditavam que essa patologia so se desenvolveria no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta (Silvares, 2008).

As investigagdes sobre a depressdo em criangas tém tido relevancia apenas
recentemente, uma vez que, até a década de 60, ndo se acreditava na possibilidade de
existir depressdo nesta faixa etdria. Acreditava-se que as criangas ndo tinham
maturidade psicologica e estrutura cognitiva necessaria para experimentar esta
problematica e que a infincia ¢ um periodo feliz, livre de preocupagdes ou de
responsabilidades (Son & Kirchner, 2000). Através de evidéncias fornecidas por
diversos estudos, acredita-se que a depressdo ndo so esta presente na atualidade, como €
um dos problemas emocionais que ocorrem com maior frequéncia na infancia e na

adolescéncia (OMS, 2021).
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As criangas também sofrem de depressado, ficam tristes em funcao de perdas,
apresentam manifestagdes de raiva resultante de frustragdes e para se caracterizar como
depressao, esses sentimentos dependem da intensidade, da prevaléncia e de outros
sintomas em simultaneo (Brent & Emslie, 2021).

A depressao infantil aparece como uma doenga, sendo classificada a partir de
parametros biomédicos bem definidos. Consiste numa perturbagao de humor que vai
além da tristeza normal e temporéria (Papalia et al., 2010). E uma perturbagio organica,
que envolve varidveis sociais, psicologicas e biologicas (Cruvinel et al., 2014).

No que concerne aos aspetos bioldgicos, a depressdo € vista como uma provavel
disfuncdo dos neurotransmissores devido a heranga genética, e também ao facto de
areas cerebrais especificas terem anomalias. Na perspetiva psicologica, a depressdo esta
associada ao comprometimento da personalidade, baixa autoestima e autoconfianga. No
que se refere ao ambito social, pode considerar-se como uma falta de adaptagao, assim
como também pode ser uma consequéncia de fatores culturais, familiares e escolares
(Huttel et al., 2011).

A prevaléncia da depressdo infantil varia, mas as estimativas sugerem que entre
1% a 3% das criangas em idade escolar podem ser diagnosticadas com a Perturbagao
Depressiva Major. Estes nimeros evidenciam a necessidade de uma compreensao
aprofundada e o desenvolvimento de intervengdes eficazes (Brent & Birmaher, 2023).

A depressdo infantil traz consequéncias negativas nas diferentes areas da vida da
crianga, que certamente prejudicam o seu desenvolvimento. Uma crianga com sintomas
depressivos pode apresentar alteragdes no funcionamento psicossocial e emocional, bem
como comprometimentos nas relagdes familiares (Brent & Emslie, 2021).

Na perspetiva do desenvolvimento infantil, existem algumas tarefas que sdo

imprescindiveis que a crianga domine, para que possa evitar sintomas depressivos e
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posteriormente desenvolver a perturbacao. Essas tarefas devem ser realizadas
efetivamente pela crianga, e os pais devem auxiliar e encorajar o filho (Miller, 2003).
Das tarefas referidas destacam-se: ¢ fundamental que os pais atendam as necessidades
fisiologicas basicas da crianca, sem que ela precise de expressar emogdes negativas,
sendo que os pais devem estar em sintonia com as formas de comunicagao do filho, isto
ird ajudar a crianga a desenvolver capacidade de autorregular as suas emogdes; ajudar a
crianca na forma como deve socializar e expressar as suas emog¢des em situacoes
apropriadas; desenvolver um vinculo seguro entre a crianga e os seus cuidadores;
desenvolver a autoconsciéncia da crianga para que ela consiga diferenciar-se dos outros
(Miller, 2003).

No que diz respeito aos sintomas, a tristeza ¢ a raiva sentida pelas criangas devido a
perdas ou frustracdes sdo na maioria das vezes sentimentos normais e passageiras, € que
ndo requerem tratamento, no entanto, dependendo da intensidade, da persisténcia e da
presenca de outros sintomas, essa tristeza e irritabilidade podem ser indicios do
desenvolvimento de um quadro depressivo infantil (Lee et al., 2000). A manifestagdo
clinica mais comum em criangas sao sintomas fisicos, tais como dores de cabeca e
abdominais, fadiga e tontura (Bahls, 2002). Existem outros sintomas, como o
sentimento prolongado de falta de amigos, incapacidade de alegrar-se e concentrar-se,
fadiga, atividade ou apatia extrema, sentimento de inutilidade e pensamento de morte ou
suicidio (Feldman, 2010).

Relativamente aos critérios de diagnostico da depressdo na infincia, existe bastante
controvérsia. Diversos autores consideram que a depressdo nas criangas assume
caracteristicas diferentes da depressdo nos adultos, enquanto outros concordam que a
depressdo na infancia se manifesta de forma bastante semelhante as manifestagdes do

adulto (Brent & Emslie, 2021).
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Rodrigues e Antolini (2003) afirmam que quando se trata de criancas e adolescentes
o diagndstico ¢ mais problematico, pois torna-se imprescindivel a sua diferenciacdo das
fases normais do desenvolvimento. Os sinais da depressao infantil sao diversos e nao
devem ser analisados individualmente, mas sim, de forma integrada, verificando sempre
a durabilidade dos sintomas (Carvalho, 2005).

No que concerne aos modelos tedricos, o modelo biopsicossocial € amplamente
utilizado para explicar a depressao infantil, enfatizando a interagdo entre fatores
biologicos, psicologicos e sociais (Engel, 2020). Os fatores bioldgicos incluem a
predisposicao genética e as alteragdes neuroquimicas. As criangas com pais que tém um
historico depressivo estdo em maior risco de desenvolver a perturbagdo, sugerindo um
componente hereditario significativo (Rice, Harold, & Thapar, 2002).

Do ponto de vista psicologico, a teoria cognitiva de Beck (1967) defende que a
depressao resulta de padrdes de pensamentos negativos e desajustados. As criangas
deprimidas, tendem a interpretar os acontecimentos de forma pessimista, atribuindo
falhas a caracteristicas pessoais e encarando o futuro de forma mais negativa (Garber &
Flynn, 2001).

Os fatores sociais desempenham um papel importante no desenvolvimento da
depressdo infantil. O ambiente familiar, especialmente a qualidade das relagdes entre
pais e filhos, ¢ um determinante significativo. As criangas que experienciam a rejeicao
parental, a falta de apoio emocional ou exposi¢ao a conflitos familiares estdo em maior
risco de desenvolver depressao (McLeod, Weisz, & Wood, 2007). As experiéncias
adversas, como o bullying ou problemas escolares, também podem contribuir para o
surgimento da perturbacdo (Reijntjes et al., 2010).

No que concerne a etiologia da depressado infantil, esta ¢ complexa e multifacetada.

Diversos estudos indicam que a combinacao de fatores genéticos, neurobioldgicos,

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 38



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

psicologicos e ambientais, contribui para o desenvolvimento da depressao. As
alteragdes na regulacao do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) tém sido associadas
a depressao, com criangas deprimidas mostrando niveis elevados de cortisol, um
marcador de stress (Goodyer et al., 2000).

A teoria do desenvolvimento sugere que as experiéncias precoces de vida, como a
relagdo de apego com os cuidadores, influenciam a vulnerabilidade a depressao, ou seja,
as criancas que desenvolvem um apego inseguro sao mais propensas a apresentar
dificuldades emocionais e comportamentais, incluindo a depressao (Bowlby, 1980,
citado por (Main & Hesse, 2023). A exposicdo a eventos adversos na infancia, como o
abuso ou negligéncia, também ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento
da depressao (Kaufman et al., 2000).

A avaliagdo da depressdo, deve ser abrangente e incluir multiplas fontes de
informagdo, como pais, professores e a propria crianca. Alguns instrumentos de
avalia¢do padronizados, como o Children’s Depression Inventory (CDI) e o Revised
Child Anxiety and Depression Scale (RCADS), sdo utilizados para medir a presenga e a
gravidade dos sintomas depressivos (Kovacs, 1985; Chorpita, Moffitt, & Gray, 2005).
Estes instrumentos fornecem uma base para a identifica¢do dos sintomas e ajudam a
delinear um perfil clinico detalhado.

O diagnostico de depressao infantil segue os critérios estabelecidos no DSM-5, que
incluem a presenca de sintomas depressivos durante pelo menos duas semanas,
causando sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social, escolar ou em
outras areas importantes da vida da crianga (APA, 2013). A entrevista clinica, realizada
por profissionais de saide mental, complementada por questionarios e escalas de

avaliagdo, ¢ essencial para um diagndstico preciso.
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A intervengao através de programas focados no desenvolvimento de competéncias
sociais € emocionais podem ser eficazes na reducdo da depressao, ao fortalecer
competéncias como a regulacao emocional, a resolugao de problemas e as relagdes
interpessoais. Os programas aplicados em contexto escolar, contribuiem para o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, que ajudam a reduzir sintomas
depressivos, permitindo que os alunos lidem melhor com as suas emogoes (Corcoran et
al., 2018)

Em suma, € necessario compreender o impacto da depressao na vida das criangas, de
forma a contribuir para futuras intervengdes mais efetivas para uma melhor qualidade de

vida das mesmas (Lima & Coutinho et al., 2016).

Stress

O stress € um conceito amplo, que abrange varios campos, nao estd apenas
associado a satude psicologica e fisica, mas também a circunstancias sociais, perspetivas
subjetivas e interagdes com o meio ambiente (Babilonia et al., 2022; Hogberg & Horn,
2022).

O conceito de stress foi popularizado por Hans Selye na década de 1930, que o
definiu como uma resposta inespecifica do corpo a qualquer estimulo. Ele introduziu os
conceitos de sindrome geral de adaptacao (SGA), que descreve trés estagios de resposta
ao stress: alarme, resisténcia e exaustao (Compas et al., 2012).

Alguns estudos mais recentes, destacam a complexidade do stress, distinguindo
stressores agudos e cronicos e reconhecendo a importancia de fatores individuais, como
a resiliéncia, na modulagao da resposta ao stress (Evans & Kim, 2013).

Lazarus e Folkman (1984) desenvolveram o modelo transacional de stress, que
enfatiza a importancia da avaliacdo cognitiva e do coping na experiéncia do stress.

Segundo este modelo, o stress ¢ a avaliagdo que a pessoa faz de uma situagao que
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encara ameagadora ou desafiadora e dos recursos disponiveis para lidar com ela (Zhang,
& Wang, 2022). O stress ¢ uma relagao particular entre a pessoa € o ambiente, avaliada
pela pessoa como algo que ultrapassa os seus recursos € condiciona o seu bem-estar
(Lazarus & Folkman, 2023).

O stress infantil ¢ um tema complexo e multifacetado, que requer uma
compreensdo abrangente das suas causas, manifestagdes e impactos. Este pode afetar
negativamente o desenvolvimento emocional, social e cognitivo das criancas e pode ser
desencadeado por diversos fatores, incluindo questoes familiares, dificuldades
escolares, relacdes sociais e questdes de saide (Gunnar & Quevedo, 2007).

O stress infantil envolve a percegao e a interpretagdo de eventos stressantes,
influenciados por fatores individuais, como a idade, o temperamento, o suporte social e
o ambiente familiar (Compas et al, 2017).

Existem varios modelos tedricos que foram desenvolvidos para explicar o stress
infantil. Entre eles destaca-se o modelo bioecologico de Bronfenbrenner (1979), que ¢
uma base fundamental para entender o stress infantil, destacando a importancia dos
sistemas de interacdo que rodeiam a crianca, desde o microssistema (familia, escola) até
o macrossistema (valores culturais, politicas publicas) (Garbarino & Kostelny, 2020).

O stress infantil, pode ter impactos negativos no desenvolvimento da crianca,
afetando areas como a saude fisica, o bem-estar emocional, o desempenho escolar e as
competéncias sociais. McEwen (2017), discute como o stress cronico pode levar a
alteragdes no cérebro e no corpo, afetando o sistema imunoldgico e aumentando o risco
de problemas de satide mental, como a ansiedade e depressdo. Este estudo evidencia a
ligacdo entre o stress prolongado e as suas repercussoes na saude geral das criangas.

No que concerne ao desempenho escolar e ao desenvolvimento cognitivo, Evans

e Schamberg (2009) encontraram evidéncias de que o stress infantil esta associado a
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déficits no desenvolvimento cognitivo, impactando negativamente no desempenho
escolar e na capacidade de aprendizagem.

A capacidade das criangas lidarem com o stress ¢ influenciada por varios fatores,
incluindo o suporte familiar, coping e intervengoes terapéuticas. Compas et al. (2017),
enfatizam a importancia das competéncias de coping, destacando estratégias como o
coping centrado na emogao e o coping centrado no problema, como métodos eficazes
para gerenciar o stress. Estas estratégias ajudam as criangas a lidar com emogdes
negativas e a encontrar solucdes para os problemas que enfrentam.

De acordo com Lipp (2022), a escola podera ser considerada como um fator de
stress para as criangas, uma vez que € o primeiro lugar de socializacdo que as criancas
tém longe da familia. O ambiente fisico da escola também pode estar relacionado com o
stress e causar dificuldades devido ao material pedagogico inadequado, pouca
iluminacgao, carteiras desconfortdveis, entre outros (Evans & Schamberg, 2023). Os
sintomas do stress na infancia, assim como no adulto, podem resultar em alteracdes
fisicas, psicoldgicas e emocionais no organismo (Compas et al., 2001). A nivel
comportamental, podem existir alteracdes no sono ou apetite, regressao no
comportamento e agressividade (Gunnar & Quevedo, 2022). No que concerne as
alteracdes psicologicas e emocionais, a crianga podera sentir ansiedade, desenvolver
varios medos como o medo do escuro, pesadelos, tristeza, dificuldades interpessoais, a
introversao, o desanimo, a inseguranca, a angustia, a depressao, a hipersensibilidade, a
birra e 0 medo excessivo. As reacdes fisicas observadas com maior frequéncia sdo:
dores de cabega, dores de estomago, o choro excessivo, dores abdominais, diarreia,
tique nervoso, nauseas, hiperatividade, enurese noturna, gagueira, tensao muscular, o
ranger dos dentes, dificuldade em respirar e disturbios do apetite (Gémez & Gonzalez,

2023). Por vezes, estas alteracdes, podem influenciar a relagdo entre os pais e os seus

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 42



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

filhos, uma vez que os pais, no papel de agentes de socializacao dos filhos, procuram
estratégias e técnicas para moldar o comportamento das criangas, no entanto, quando os
pais sofrem maior niveis de stress tendem a utilizar praticas educativas negativas, que se
tornam fontes de stress para a crianca também (Lowe & Clark, 2023).

A etiologia do stress infantil ¢ multifatorial, envolve uma combinagao de fatores
biologicos, psicologicos e ambientais. Os fatores bioldgicos incluem predisposicdes
genéticas e neurobiologicas. Os fatores psicologicos incluem tracos de personalidade,
competéncias de coping e experiéncias passadas de stress (Cicchetti & Blender, 2022).
A literatura recente, como o trabalho de Compas et al. (2017), identifica que criangas
com competéncias mais desenvolvidas sdo mais resilientes ao stress. Os fatores
ambientais englobam a qualidade das relagdes familiares, condi¢des socioecondmicas e
eventos traumaticos. Alguns estudos longitudinais, como os de Evans e Kim (2013),
demonstram a relagdo entre a pobreza cronica e altos niveis de stress infantil, indicando
que o suporte social e a qualidade do ambiente doméstico sdo cruciais. O modelo de
vulnerabilidade ao stress também ¢ relevante, sugerindo que criangas com
vulnerabilidades psicologicas especificas sdo mais propensas a desenvolver depressio
em resposta a eventos stressantes (Hammen, 2005).

As intervengdes que promovam o desenvolvimento socioemocional, podem ser
particularmente eficazes na reducgdo do stress, quando incorporam préaticas de
mindfulness e meditagdo, uma vez que auxiliam as criancas a desenvolver maior
consciéncia das suas emogdes e pensamentos, permitindo-lhes responder ao stress de
forma mais adequada e controlada (Domitrovich et al., 2017).

Em suma, ¢ fundamental compreender que o stress € uma parte normal da vida, e
ajudar as criancas a desenvolverem competéncias para gerencia-lo pode ter impactos

positivos na sua saude mental a longo prazo. Se os sinais de stress persistirem ou se
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intensificarem, ¢ aconselhavel procurar a orientacdo de profissionais de satide mental

(Bowers & Benassi, 2023).

Modelo Tripartido EADS

Ao longo do tempo, a relagdo entre as dimensdes afetivas negativas, ansiedade e
depressao, tém sido consideradas importantes tanto do ponto de vista tedrico, como no
da satide mental e, por isso, constituem dimensoes cldssicas na psicologia e na
psicopatologia (Kendler & Gardner, 2023). A ansiedade esta associada aos sintomas de
depressao, sendo que até finais do século XIX as perturbacdes de ansiedade nao se
separavam de outras perturbagcdes do humor (Kessler & Wang, 2023).

A ansiedade, depressao e stress correspondem a um conjunto de sentimentos e
emocgdes que envolvem o ser humano na sua globalidade, sendo comum que uma pessoa
possa sofrer de duas, ou até as trés ao mesmo tempo (Hetem & Graeff, 2004). A
ansiedade e depressao tendem a ser comparadas e existe uma grande associagdo entre
estes conceitos, pelo que se desenvolveu o modelo tripartido. Watson, Clark, Weber,
Assenheimer, Staruss, e McCormick, (1995), e Watson, Weber, Assenheimer, Clark,
Staruss, e McCormick, (1995) salientam a evidéncia de que a ansiedade e depressao sao
dificeis de diferenciar empiricamente.

A ansiedade, depressao e stress estdo interligadas de diversas formas, por
exemplo a resposta ao stress ativa o eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), levando a
libertagao de cortisol, a hormona do stress. A hiperatividade do eixo HPA esta associada
tanto a ansiedade quanto a depressdo e os niveis elevados de cortisol ao longo do tempo
podem levar a alteragdes cerebrais que predispoem o individuo a depressao (Slavich &
Irwin, 2014). Os individuos com sintomas ansiosos, t€m mais probabilidade de

desenvolver depressao e vice-versa. A comorbilidade ¢ explicada por uma
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vulnerabilidade genética compartilhada e por processos cognitivos semelhantes, como o
pensamento desajustado, que ¢ comum em ambas as condigdes (Kessler et al., 2015).

Neste sentido, Clark e Watson, propdem um modelo tripartido, em que os
sintomas de ansiedade e depressao se agrupam em trés estruturas basicas. A primeira
estrutura ¢ designada por distress ou afeto negativo, que inclui sintomas inespecificos,
que sao experimentados tanto por individuos deprimidos como ansiosos, tém um humor
deprimido e ansioso, assim como insénias, desconforto ou insatisfagdo, irritabilidade e
dificuldade de concentragdo (Hofmann & Smits, 2023). Estes sintomas inespecificos
sdo responsaveis pela associacao entre as medidas de ansiedade e depressdo. Para além
deste fator inespecifico a ansiedade e a depressao constituem as outras duas estruturas,
com a tensdo somatica e uma maior agitacdo psicomotora, sendo estas especificas da
ansiedade e a anedonia e a auséncia de afeto positivo como especificas da depressao
(Hofmann & Smits, 2023).

A operacionalizagdo do modelo tripartido levou a constru¢do de medidas, como
a escala de Depression Anxiety Stress Scale (DASS), adaptada para portugués como
Escala de Ansiedade Depressao e Stress (EADS), de Lovibond e Lovibond (1995,
citado por Lessa, 2006). A escala de ansiedade, depressao e stress foi desenvolvida no
contexto deste modelo, com o objetivo de melhorar e clarificar a diferenca entre
depressdo e ansiedade (Leal, et al., 2009).

Esta escala, pretendia cobrir a totalidade dos sintomas de ansiedade e depressao,
com o objetivo de satisfazer padrdes elevados de critérios psicométricos e que
fornecessem uma discrimina¢do maxima entre os dois construtos. O estudo fatorial
desta escala apresenta um novo fator que incluia os itens menos discriminativos das

duas dimensoes, a ansiedade e depressao (Norton, 2007).
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A EADS considera uma abordagem dimensional para as perturbacdes
psicologicas, em vez de categorica, ou seja, em vez de classificar os sintomas de
depressao, ansiedade e stress como pertencentes a categorias distintas, a escala
considera que estas diferengas sdo uma questao de grau. Neste sentido, os autores
propdem uma classificacdo dimensional em cinco posigdes entre “normal” e “muito
grave” (Lessa, 2006). Lovibond e Lovibond (1995) caracterizam as escalas do seguinte
modo: a depressao principalmente pela perda de autoestima e de motivagao, estando
associada a percecdo de baixa probabilidade de alcancar objetivos de vida significativos
para o individuo. A ansiedade realga as ligacdes entre os estados persistentes de
ansiedade e respostas intensas de medo. O stress sugere estados de excitagdo e tensao
persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustracao e desilusao.

A literatura evidencia diversos fatores de risco e fatores protetores na vida das
criangas, que influenciam o surgimento da sintomatologia da ansiedade, depressao e
stress. No que diz respeito aos fatores de risco, estdo associados ao contexto familiar,
onde diversos estudos demonstram que as criangas expostas a altos niveis de conflitos
familiares, t€m maior risco de desenvolver alteragoes ao nivel da saide mental,
incluindo a ansiedade e depressao (Repetti, Taylor & Seeman, 2002). O historico
familiar de perturba¢cdes mentais, onde criangas com pais que t€m historico de
depressdo ou ansiedade, possuem um risco maior de desenvolverem esses mesmos
problemas (Beardslee et al., 2011).

No que concerne aos fatores sociais, o bullying est4 fortemente associado ao
aumento dos niveis de ansiedade e depressao nas criancas (Hawker & Boulton, 2000),
bem como o isolamento social, uma vez que as crian¢as com dificuldades de integragdo
com o0s seus pares tém maior risco de problemas de satide mental (Rubin, Bukowski, &

Parker, 2006).

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 46



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

Os fatores no ambito escolar também demonstram grande importancia, a pressao
e altas expectativas podem contribuir para niveis elevados de stress e ansiedade (Luthar
& Kumar, 2018). Um ambiente escolar negativo, ou pouco acolhedor pode aumentar o
risco de problemas emocionais (Roeser, Eccles & Sameroff, 2000).

No que concerne aos fatores protetores para o surgimento destas patologias,
existem também os fatores familiares, onde o apoio emocional dos pais € envolvimento
pode servir como um facilitador contra os efeitos negativos do stress e da ansiedade
(McLeod, Wood, & Weisz, 2007). Um ambiente familiar estavel e previsivel contribui
para a resiliéncia emocional das criangas (Masten, 2014).

Relativamente aos fatores sociais, as relagdes de amizade positivas podem
proporcionar apoio emocional e reduzir o risco de ansiedade e depressao (Bagwell &
Schmidt, 2011). O envolvimento em atividades como desportos ou artes pode melhorar
a autoestima e criar uma rede de suporte social (Fredricks & Eccles, 2006).

Relativamente aos fatores escolares, é fundamental existir um ambiente escolar
positivo, as escolas que promovem um ambiente acolhedor e inclusivo ajudam a reduzir
o stress e a ansiedade (Roffey, 2012). Os professores que oferecem suporte emocional e
escolar podem ajudar a mitigar os efeitos negativos do stress escolar (Hamre & Pianta,
2005).

O treino das competéncias socioemocionais através de programas de intervengao
aplicados em contexto escolar, também revelam uma grande importancia na diminui¢ao
e prevencao dos sintomas da ansiedade, depressao e stress. A intervengdo precoce pode

prevenir o desenvolvimento de problemas mais graves (Domitrovich et al., 2017).
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As competéncias socioemocionais

O interesse pelo estudo das competéncias e capacidades sociais das criangas ¢
um tema de grande interesse no campo da educacao e da psicologia, desde os anos 70
(Merrell & Gimpel, 1998 citado por Merrell, 2008).

O conceito de competéncias sociais surge na literatura com diferentes
significados. As primeiras investigagdes sobre as relagdes sociais humanas,
particularmente na infancia, surgiram a partir das décadas de 30 e 40 do século XX, por
influéncia dos conhecimentos da psicanalise. Nas décadas de 50 a 70, a visao
comportamentalista aumenta, enfatizando o interesse pelo estudo da mudanca de
comportamentos (Rubin & Laursen, 2011). As competéncias sociais sa3o um constructo
complexo e multidimensional, com um conjunto de caracteristicas comportamentais e
cognitivas que sdo benéficas na adequagdo emocional necessaria ao desenvolvimento de
relacionamentos interpessoais adequados e satisfatorios (Merrell, 2008). As
competéncias sociais ndo sdo inatas, sao aprendidas e construidas através da observacao
e da imitacdo de comportamentos resultantes da interagao do individuo com o meio
social que se encontra desde os primeiros dias de vida (Bandura, 1999 citado por
Schunk, 2020).

O conceito de competéncia emocional refere-se a capacidade do individuo de
reconhecer, utilizar e regular emocdes, de forma eficiente e produtiva, permitindo uma
interagao eficaz com o meio e a resolucdo de determinadas situagoes, estando
relacionada com a identidade, histdria pessoal e com o desenvolvimento das criangas e
dos jovens (Greenberg et al., 2003).

Reconhecer uma emocgao € saber categorizar e diferenciar uma experiéncia,
sendo necessario compreender as emogdes em si proprio € nos outros (Merrell, 2008).

Inicialmente, a crianga comeca por aprender a identificar e a compreender as emogdes
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basicas. Esta ¢ uma competéncia que ajuda as criangas a interagirem, melhor se
autorregularem e a estabelecerem relagdes gratificantes com os outros, na gestao do
afeto e na continuidade do envolvimento evolutivo com os pares (Goleman, 2006).

ApoOs reconhecerem as emogoes, ¢ importante que as criangas desenvolvam
estratégias que as ajudem a regular as mesmas e a estabelecer relagdes positivas com os
outros, desenvolvendo interagdes que contribuam para o seu bem-estar (Greenberg et
al., 2003).

As competéncias sociais € emocionais surgem ligadas na medida em que a
vertente social se relaciona com a construcao de relagdes positivas com os outros, € a
gestdo das emocgdes ¢ fundamental nesse relacionamento (Merrell & Gueldner, 2010).

As competéncias sociais € emocionais na infancia funcionam como um fator
protetor em relagao ao desenvolvimento de comportamentos internalizantes e
externalizantes, implicando uma abordagem desenvolvimentista e uma abordagem
ecologica (Bornstein et al., 2010) para a adaptagdo em diferentes dominios na idade
adulta, tais como a educacdo, o emprego e a saude mental (Jones et al., 2015).

O desenvolvimento positivo e saudavel, potencia a mudanga de comportamento,
crencas e atitudes, que existe como consequéncia de uma influéncia global das relacdes
entre o individuo em desenvolvimento, devido a fatores bioldgicos, psicoldgicos,
familiares e culturais (Lerner et al., 2005).

Neste sentido, as competéncias socioemocionais referem-se as capacidades
individuais de cada individuo de gerir as suas emoc¢des e manter relacionamentos
positivos, que se manifestam em padrdes consistentes de pensamentos, sentimentos e
comportamentos, podem ser desenvolvidas através de experiéncias de aprendizagem
formais e informais e influenciam resultados socioecondémicos importantes ao longo da

vida (OCDE, 2015). Estas competéncias sdo fundamentais para o desenvolvimento
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pessoal e profissional, uma vez que influenciam o bem-estar e o sucesso ao longo da
vida, tanto no ambito pessoal quanto no profissional (CASEL, 2020).

As competéncias socioemocionais, incluem um conjunto de conhecimentos, e
atitudes necessarias para compreender e gerir as emocgoes, estabelecer e alcancar
objetivos positivos, sentir € mostrar empatia pelos outros, estabelecer € manter
relacionamentos e tomar decisdes responsaveis (Durlak et al., 2015).

As competéncias socioemocionais desenvolvidas na infancia sao imprescindiveis
para a sua adaptacao no futuro, nomeadamente na idade adulta, como fundamenta a
perspetiva tedrica de Sroufe (2005), a investigagdo desenvolvimental fundamental
(Bornstein et al., 2010; Jones et al., 2015; Trentacosta & Fine, 2010) e aplicada, baseada
no modelo SEL (Corcoran et al., 2018; Durlak et al., 2011; Sklad et al., 2012;
Wigelsworth et al., 2016).

Estas competéncias, sdo um elemento central no processo educacional, refletindo
a crescente valorizacdo do desenvolvimento integral dos alunos. Autores como
Goleman (2006), foram pioneiros na introdu¢@o do conceito de inteligéncia emocional,
destacando a importancia da autoconsciéncia e da autorregulagdo emocional como
fundamentais, ndo apenas para o sucesso pessoal, mas também no contexto escolar,
profissional e social.

A importancia do desenvolvimento das competéncias socioemocionais nas
escolas ¢ amplamente reconhecida. A aprendizagem socioemocional, contempla o
processo de desenvolvimento de competéncias sociais € emocionais, envolvendo os
conhecimentos, atitudes e competéncias que cada pessoa deve fortalecer para tomar
decisdes, manter relagdes interpessoais satisfatdrias e ter um comportamento ético e
responsavel na sociedade. Estas competéncias podem ser promovidas através de

programas que treinem o desenvolvimento socioemocional (Weissberg et al., 2015).
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Existem diversos modelos e teorias que explicam a “aprendizagem
socioemocional”, a designagdo “competéncias socioemocionais”.

Em termos gerais, "SEL" ou Social and Emocional Learning, refere-se a um
modelo multidimensional e interativo cuja tipologia de atividades promove o
desenvolvimento integrado de competéncias cognitivas, emocionais e sociais
permitindo que as criangas, jovens e adultos adquiram e apliquem de forma eficaz os
conhecimentos, atitudes, € competéncias necessarias para compreender e gerir emogoes,
estabelecer e atingir objetivos positivos, sentir e mostrar empatia pelos outros e tomar
decisdes responsaveis (CASEL, 2012). A aplicabilidade destes programas, promove a
saude mental de toda a comunidade educativa (Wilson et al., 2001).

O modelo SEL, promove a igualdade e exceléncia educacional por meio de
parcerias auténticas entre a familia e comunidade para estabelecer ambientes de
aprendizagem que apresentam relacionamentos de confianga e colaboragao, curriculo e
instrugdo rigorosos e significativos e avaliagdo continua (Weissberg & Cascarino,2013).

A abordagem considerada como referéncia da area ¢ a da CASEL (Lawson,
McKenzie, Becker, Selby, & Hoover, 2019). Na ultima sistematizacdo apresentada em
documentacao da CASEL (2020), ¢ apresentada a natureza cognitiva, afetiva e
comportamental das competéncias socioemocionais, que surgem organizadas em cinco
areas de competéncia interligadas: o autoconhecimento, a autorregulagao, a consciéncia
social, as competéncias relacionais e a tomada de decisdo responsavel.

O autoconhecimento, consiste na capacidade de reconhecer as proprias emogdes,
pensamentos, valores, € como estes influenciam o comportamento. Inclui o
desenvolvimento de uma percegdo exata das proprias capacidades e limitagdes, a
avalia¢do dos pontos fortes, as limitagdes, bom senso, confianga e otimismo, bem como

a confianga em si proprio (Brackett & Rivers, 2021).
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A autogestao, refere-se a capacidade de regular e expressar as proprias emogoes,
pensamentos e comportamentos de forma eficaz, socialmente ajustdvel em diferentes
situagoes. Inclui a capacidade de se adaptar a situagdes de stress, controlo de impulsos,
automotivagao, esforco e trabalho para alcangar objetivos pessoais, escolares,
académicos ou profissionais (Duckworth & Gross, 2020).

A consciéncia social, ¢ a capacidade de compreender diferentes perspetivas e
sentir empatia pelos outros, assumir a perspetiva dos outros, incluindo pessoas de
diferentes origens e culturas. Envolve também a compreensao das normas sociais e a
identificacdo de recursos de apoio na escola e na comunidade (Schonert-Reichl, 2019).

A relagdo interpessoal esté relacionada com a capacidade de estabelecer e
manter relacionamentos diversificados saudaveis e gratificantes com individuos e
grupos. Pressupde comunicar com clareza, inclui competéncias de comunicagdo, escuta
ativa, cooperagao, resistir a pressao dos pares, resolugdo de problemas e oferecer e
procurar ajuda, quando necessario (Jones & Kahn, 2020).

A tomada de decisdo responsavel, envolve a capacidade de fazer escolhas
construtivas e positivas sobre o comportamento pessoal e as interagdes sociais com base
na consideragdo das normas de ética, seguranca, bem-estar dos outros e as possiveis
consequéncias de determinadas agcdes (Weissberg et al., 2020).

Os resultados associados a implementag@o dos cinco dominios do SEL incluem:
maior desenvolvimento de autoconsciéncia, autogestdo, consciéncia social,
relacionamentos interpessoais, a capacidade de tomar decisdes responsaveis e melhoria
nas atitudes e crengas dos alunos em relagao a si mesmos, aos outros € a escola (Zins et
al., 2004).

A abordagem do modelo SEL, destaca a importancia de integrar dez subtemas

nos cinco dominios SEL, mantendo uma ligagdo dindmica com cada um deles. Para
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facilitar a implementacgao, da-se prioridade a abordagem desses subtemas,
incorporando-os nos dominios propostos pelo modelo. A autoconsciéncia inlcui os
subtemas da identidade e comunicagdo; a autogestao, engloba as emogdes ¢ a
autonomia; a consciéncia social, integra a protecao e a violéncia; a relagdo interpessoal,
inclui as escolhas, desafios, perdas e valores, e por fim, a tomada de decisao
responsavel, abrange a interacao e pertenga.

Estas competéncias sdo essenciais para o sucesso dos alunos em contextos
escolares e para a sua vida futura. Weissberg et al. (2015) complementam esta visdo ao
argumentarem que as competéncias sdo fundamentais para criar ambientes escolares
inclusivos e seguros, que ndo promovam apenas o bem-estar dos alunos, mas também o
sucesso escolar e social. Este modelo fornece uma estrutura abrangente para a
implementa¢do de programas de aprendizagem socioemocional (SEL) em escolas e
outras institui¢des.

No contexto das politicas educacionais, a Organizagao para a Cooperagado e
Desenvolvimento Econémico (OECD, 2015, 2021) tem enfatizado a inclusdo das
competéncias socioemocionais nos curriculos escolares, como uma forma de promover
o bem-estar, a equidade e a coesdo social. Estas politicas destacam a necessidade de
preparar os alunos para os diversos desafios, além das competéncias escolares
tradicionais e focando também no desenvolvimento emocional e social.

Além do modelo SEL e os cinco dominios apresentados, existem outras
competéncias fundamentais, que as criangas devem consolidar e desenvolver sobretudo
numa idade precoce, para prevenir os sintomas ansiosos, depressivos e de stress (Fu &
Brown, 2020). Estas competéncias sdo avaliadas através do questionario “Para Mim ¢
Fécil”, que consiste numa escala de avaliagdo de competéncias pessoais € sociais. As

mesmas, referem-se a capacidade de resolugdo de problemas, as competéncias bésicas, a
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regulagao emocional, as relagdes interpessoais e a definicao de objetivos (Gaspar &
Matos, 2015).

A resolucao de problemas, refere-se: a capacidade de uma pessoa identificar e
analisar problemas interpessoais ou situacdes de conflito; gerar solugdes possiveis e
avaliar as consequéncias dessas solucdes e escolher a mais adequada para o contexto.
Esta competéncia ¢ vista como central para o desenvolvimento da inteligéncia
emocional e do comportamento social. (Yeager & Dweck, 2012).

Elias e Weissberg (2020) destacam que a resolucdo de problemas nao so6
contribui para a adaptagao social, mas também esta correlacionada com o sucesso
escolar e a satde mental. Esta competéncia ajuda os individuos a lidar de forma eficaz
com os desafios e a tomar decisdes que minimizem conflitos € promovem o bem-estar
coletivo. O desenvolvimento desta competéncia envolve uma interagdo complexa entre
0S processos cognitivos € emocionais.

Segundo Durlak, Domitrovich, Weissberg e Gullotta (2020), a capacidade de
resolugdo de problemas eficaz requer que os individuos possuam autoconsciéncia
emocional, que lhes permita reconhecer e gerir as suas emogdes antes de responderem a
situacdes problemadticas. Para que a resolugdo de problemas seja eficaz, € necessario que
os individuos desenvolvam competéncias de pensamento critico e de tomada de decisao
responsavel, o que permitird que as criancas e adolescentes considerem as potenciais
consequéncias das suas agdes (Jones et al., 2021).

O ambiente escolar ¢ fundamental no desenvolvimento destas competéncias. Os
programas de aprendizagem socioemocional (SEL) que integram a resolugdo de
problemas como um componente central t€m demonstrado ser eficazes na promogao
destas competéncias. Ao integrar a resolugdo de problemas no percurso escolar, os

educadores podem fornecer aos alunos as ferramentas necessarias para enfrentar
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desafios de forma construtiva e para desenvolver a cooperacao e a empatia (Elias,
2019). A competéncia de resolugdo de problemas, esta intimamente ligada a resultados
positivos em termos de comportamento e bem-estar. Guerra e Bradshaw (2020),
mostram que as criangas e adolescentes que desenvolvem fortes competéncias de
resolucao de problemas tém menos probabilidade de ter comportamentos de risco e mais
probabilidade de demonstrar resiliéncia frente as adversidades, uma vez que a resolugao
de problemas promove uma maior capacidade de adaptagdo, reduz o stress associado a
conflitos e melhora a qualidade das relagdes interpessoais.

Adicionalmente, a promogao da resolugdo de problemas como parte do
desenvolvimento socioemocional contribui para a criagcdo de ambientes escolares mais
seguros e inclusivos, onde os alunos se sentem apoiados na expressao e gestao das suas
emocdes e onde a cooperacdo € incentivada (Weissberg et al., 2015).

A integracdo de teorias de desenvolvimento socioemocional com praticas
educacionais que promovem a resolucdo de problemas ¢ fundamental para o
desenvolvimento holistico dos alunos. E essencial que os programas SEL adotem uma
abordagem sistematica e integrada, que ndo s6 promova a resolu¢do de problemas, mas
também crie oportunidades para os alunos praticarem estas competéncias em situagdes
reais e complexas (Jones et al., 2021).

No que concerne as competéncias basicas, estas sdo fundamentais para o bem-
estar psicologico e emocional dos individuos. Ao serem desenvolvidas, estas
competéncias, ajudam as criangas a gerirem melhor os desafios e a responderem de
forma mais adaptativa as adversidades, o que pode atenuar sintomas ligados a
ansiedade, depressao e stress (Weisz & Gray, 2008).

Estas competéncias também favorecem a criacdo de redes de apoio social, que

sdo fundamentais para o desenvolvimento saudédvel das criangas (Gross, 2015). A
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comunicagdo eficaz e as interagdes sociais bem-sucedidas permitem que as pessoas
estabelegam e mantenham relagdes interpessoais saudaveis. Segrin ¢ Flora (2019)
ressaltam que a qualidade das relagdes sociais esta fortemente ligada ao bem-estar
emocional, quando as pessoas conseguem comunicar de forma mais aberta e eficiente,
recebem mais suporte emocional e social, o que pode diminuir sentimentos de solidao e
isolamento. Os individuos com estas competéncias bem desenvolvidas tendem a
enfrentar os problemas de maneira mais organizada, promovendo um maior controlo
sobre as situagdes e, assim, reduzindo o impacto negativo do stress.

A capacidade de manter bons relacionamentos também esta associada a
competéncia social e a regulacdo emocional. A comunicacdo assertiva e a empatia
facilitam a criacao e a manutenc¢ao de redes de apoio social, que sdo fundamentais para
enfrentar desafios emocionais e psicoldgicos. Burke et al. (2020) afirmam que a
comunicagao assertiva permite que os individuos expressem as suas necessidades e
emocdes de forma clara e construtiva, o que ajuda a reduzir conflitos e melhorar a
dindmica social em contextos educacionais.

A capacidade de expressar gratiddo, ao "dizer obrigado", e o ato de pedir desculpa
tém um efeito direto sobre a regulagcdo das emocdes, uma funcdo cognitiva essencial na
prevengdo da ansiedade e depressdo. Roberts et al. (2020) investigam como a pratica da
gratidao pode fomentar emogdes positivas, melhorar a satisfagdo com a vida e reduzir a
frequéncia de pensamentos negativos que frequentemente contribuem para a depressao.
Ao expressar gratidao, as pessoas ativam processos cognitivos que ajudam a focar em
aspetos positivos da vida, o que pode ajudar a minimizar os pensamentos negativos
também (Eaton, Struthers, & Santelli, 2021).

A interagdo com colegas e professores também requer competéncias de

comunicagdo que afetam diretamente os niveis de stress e ansiedade experienciados em
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contextos sociais e educacionais. A comunicagdo assertiva, por exemplo, permite que os
individuos expressem suas necessidades e emocdes de forma clara e construtiva, o que
reduz conflitos no ambiente escolar e de trabalho (Burke et al., 2020). A auséncia destas
competéncias comunicativas eficazes estd associada a uma maior sensacao de isolamento
social e, consequentemente, ao aumento de sintomas de ansiedade e depressao (Olsson et
al., 2022).

A regulacdo emocional ¢ uma competéncia socioemocional central para a saude
mental e ¢ fundamental para lidar com as emogdes e prevenir que reagdes emocionais
intensas se tornem maiores. A regulacdo das emogdes esta diretamente ligada a reducdo
dos sintomas de ansiedade e depressao (Heller & Soffer, 2015). Esta competéncia,
envolve varios processos, que permitem aos individuos moderar a intensidade e a duragao
das emogdes negativas, o que pode reduzir significativamente a vulnerabilidade ao stress
(Gross, 2015). O autor destaca que as estratégias eficazes de regulacdo, como a
reavaliagdo cognitiva e a aceitacdo, sdo associadas a menores niveis de ansiedade e
depressdo, pois ajudam a transformar a forma como as emocdes sdo percebidas e
experienciadas.

Aldao et al. (2015) revela que os individuos com competéncias avancadas de
regulagdo emocional tendem a experimentar menos stress, pois conseguem lidar com
situacdes stressantes de maneira mais adaptativa. A capacidade de aplicar estratégias de
regulagdo emocional, como a reavaliagdo cognitiva, como o mindfulness e a resolu¢ao
de problemas, estdo associadas a diminuigdo da intensidade das respostas emocionais
negativas e melhorar a capacidade de enfrentar desafios diarios.

A pesquisa de Masten (2021), aponta que a resiliéncia ¢ fortalecida através da

regulacdo emocional. Os individuos que conseguem regular as suas emogdes
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conseguem enfrentar e superar desafios, mantendo a satide mental e reduzindo o risco
de desenvolver problemas emocionais.

A pratica da regulagao emocional também ¢ essencial para a manutengao de
relagdes interpessoais saudaveis, o que, por sua vez, pode influenciar positivamente a
saude mental (Troy et al., 2010).

As relagdes interpessoais, envolvem a capacidade de estabelecer e manter
relagdes saudaveis e positivas com os pares, € abrange competéncias, como a
comunicagdo eficaz, a empatia, a cooperagao ¢ a resolugao de problemas (Dweck,
2006). A importancia das relagdes interpessoais para o desenvolvimento infantil é
amplamente reconhecida, uma vez que as competéncias interpessoais sao essenciais
para o desenvolvimento social e emocional das criangas, influenciando diretamente o
seu bem-estar e sucesso escolar (Weissberg et al., 2015).

As criangas que desenvolvem competéncias interpessoais adequadas t€ém mais
facilidade em formar relacionamentos positivos com os colegas e adultos, o que
contribui para um ambiente social mais estavel. A qualidade das relagdes interpessoais
pode impactar significativamente na saide mental das criangas. Segrin e Flora (2019)
afirmam que criancas que possuem boas interagdes sociais, tendem a experimentar
menos sentimentos de isolamento e soliddo, que sdo frequentemente associados a
problemas emocionais como a ansiedade e a depressdo. As interagdes positivas com
pares e adultos ajudam a criar um sistema de apoio social, que pode atuar contra o stress
e promover um ambiente emocionalmente seguro.

A capacidade de compreender e responder aos sentimentos dos outros ¢
fundamental para a constru¢ao de relagdes saudaveis. A capacidade empatica € uma
competéncia central, uma carateristica desejavel e esta geralmente associada a varios

beneficios interpessoais, no entanto, existem pesquisas recentes que também referem o
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risco de algumas consequéncias pessoais (MacDonald & Price, 2019). A empatia ¢ um
constructo multidimensional que permite as criangas perceber e compartilhar as
emocdes dos outros, facilitando a formagao de conexdes emocionais profundas e a
resolucao de conflitos de maneira construtiva (Sesso et al., 2021) A empatia envolve
pelo menos duas dimensdes, a empatia afetiva, que envolve experimentar e reagir ao
estado emocional do outro (Bray et al., 2021; Stefan & Avram, 2018) e a empatia
cognitiva, que procura compreender a perspetiva do outro, procurando o raciocinio que
estd por tras de um sentimento ou pensamento (MacDonald & Price, 2019; Stefan &
Avram, 2018; Tone & Tully, 2014; Zaki & Ochsner, 2016).

A empatia contribui para uma comunicagdo mais eficaz e para a reducao de
comportamentos agressivos e conflitantes, o que melhora a qualidade das relagdes
interpessoais (Bray et al., 2021; Decety et al., 2018).

A cooperacao ¢ a resolucao de problemas sao dimensdes importantes para o
desenvolvimento das relagdes interpessoais. A capacidade de trabalhar com os colegas e
resolver conflitos de forma pacifica ¢ essencial para o sucesso em contextos escolares e
sociais. A cooperacao facilita a realizag¢do de tarefas em grupo, e contribui para a
constru¢do de um ambiente de apoio mutuo e respeito.

A comunicagdo eficaz ¢ um componente essencial das relagdes interpessoais. A
capacidade de expressar pensamentos e sentimentos de forma clara e adequada ¢ crucial
para evitar mal-entendidos e conflitos. A pesquisa de Denham et al. (2012) sugere que
criangas que desenvolvem capacidade de comunicagdo tém mais sucesso em manter
relagdes sociais positivas e em adaptar-se as demandas sociais do ambiente escolar.

A definicdo de objetivos ¢ fundamental no desenvolvimento das criangas,
especialmente durante a transi¢cdo escolar, do ensino basico para o ensino secundario,

uma vez que ¢ um periodo marcado por mudangas significativas no ambiente escolar e

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 59



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

nas expectativas. Esta competéncias, ajuda no desenvolvimento pessoal e tem
implicagdes importantes para o bem-estar emocional e psicoldgico das criancas (Locke
& Latham, 2002).

Segundo Zimmerman (2002), a definicdo de objetivos ¢ uma parte essencial do
processo de autorregulacao, que envolve o estabelecimento de metas claras e
especificas, o planeamento das agdes necessarias para alcanga-las e a monitorizagao do
progresso. Este processo ajuda as criangas a desenvolver mais autonomia e
responsabilidade pela propria aprendizagem, o que pode aumentar a motivagao escolar.

As criangas que definem objetivos especificos e alcangdveis tendem a mostrar
um maior controlo e eficacia, o que pode melhorar o desempenho na escola e reduzir a
ansiedade associada as novas experiéncias, no entanto, a defini¢do de objetivos também
pode apresentar desafios para as criangas, especialmente quando estas enfrentam
dificuldades em estabelecer metas realistas ou em lidar com frustracdes (Locke &
Latham, 2002).

A falta de competéncias para definir objetivos, pode levar a sentimentos de
sobrecarga e stress. Dweck (2006) e Mischel (2014), observam que a perce¢do de metas
como inatingiveis ou a falta de progresso pode impactar negativamente a na motivagao
das criancas, sendo essencial que os educadores e os pais oferegcam o suporte adequado
para ajudar as criangas a definir objetivos apropriados e a desenvolver estratégias para
superarem obstaculos.

De acordo com Eccles e Roeser (2009), as expectativas escolares e sociais
aumentam durante a fase de transi¢do, exigindo que as criangas desenvolvam
competéncias de organizacao e planeamento mais avangadas. A capacidade de definir e
perseguir objetivos pode ajudar a crianga a adaptar-se mais facilmente as novas

exigéncias.
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A defini¢ao de objetivos esta estreitamente ligada ao desenvolvimento da
motivacao intrinseca, que € alimentada pelo sentimento de competéncia e pela
satisfacao pessoal em alcancar metas significativas (Ryan e Deci, 2000). Quando as
criancas definem objetivos que sdo pessoalmente relevantes e desafiadores, elas tendem
a se sentir mais satisfeitas, o que pode contribuir para um desempenho escolar mais

positivo e uma melhor adaptacdo as mudangas.

Avaliacio das competéncias socioemocionais

A avaliagdo das competéncias socioemocionais pode ser feita através de diversas
metodologias, incluindo auto-relatos, avaliacdes de pares, observagdes comportamentais
e medidas psicométricas. Humphrey, Lendrum e Wigelsworth (2013), em "Social and
Emotional Learning: A Critical Appraisal", oferecem uma visao critica sobre as
diferentes abordagens e ferramentas utilizadas para medir as competéncias
socioemocionais, discutindo as suas vantagens e limitagdes. Esta obra destaca a
importancia de utilizar métodos de avaliacdo precisos e eficazes para garantir que as
intervengdes e programas SEL sejam bem-sucedidos.

A teoria acerca da importancia das competéncias socioemocionais para a
adaptacao futura de todas as criangas, (Domitrovitch et al., 2017) contribuiu para o
crescimento dos programas baseados no modelo de Aprendizagem Socioemocional
(SEL) nos ultimos anos (Boncu et al., 2017; Coelho et al., 2016; Cristovao et al., 2017,

Durlak et al., 2011; Sklad et al., 2012; Wigelsworth et al., 2016).

A promocao das Competéncias Socioemocionais
A promocao das competéncias socioemocionais deve ser implementada de forma
precoce, uma vez que ¢ fundamental para o desenvolvimento saudéavel e o sucesso

futuro das criangas, tanto em contexto escolar, como em ambientes sociais e familiares
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(Durlak et al., 2011). Jones e Kahn (2017), t€ém sublinhado a promogao das
competéncias, como um fator protetor para uma vida equilibrada e produtiva.

As criangas que desenvolvem competéncias socioemocionais mais eficazes,
tendem a apresentar um desempenho escolar superior, melhores relagdes interpessoais e
maior resiliéncia emocional. Este desenvolvimento ¢ também associado a uma menor
probabilidade de envolvimento de comportamentos de risco, como o uso de substancias
e o abandono escolar precoce (Osher et al, 2018). Neste contexto, investir na promog¢ao
e treino do desenvolvimento socioemocional nas criangas melhora as suas experiéncias
escolares e contribui para a construgao de cidadaos mais responsaveis e socialmente
ajustados (Ferndndez-Martin et al., 2021).

A promogao destas competéncias pode ocorrer de varias formas, sendo que os
ambientes escolares sdo particularmente propicios para o desenvolvimento (Durlak et
al., 2019). De acordo com CASEL, o ensino das competéncias socioemocionais deve
ser integrado de forma explicita no percurso escolar, por meio de programas que visam
a pratica de competéncias como a empatia, a autorregulacdo e a comunicagao assertiva,
no entanto, autores como Schonert-Reichl (2019), destacam que o sucesso destas
iniciativas depende, em grande parte, da capacita¢do dos educadores.

Além do contexto escolar, o papel da familia ¢ importante no desenvolvimento
das competéncias socioemocionais. A interacdo afetiva com os cuidadores oferece as
criangas modelos de regulacdo emocional e comportamento social (Kochanska et al.,
(2023). As praticas parentais que incentivam o didlogo sobre emogdes, a resolugao de
problemas em conjunto e o encorajamento a independéncia emocional, sdo
fundamentais para o desenvolvimento destas competéncias. Estas praticas criam um

ambiente no qual as criangas se sentem seguras para explorar e expressar as suas
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emocdes, a0 mesmo tempo em que aprendem a reconhecer e respeitar as emogdes dos
outros (Morris et al., 2022).

A importancia do jogo e das atividades ludicas no desenvolvimento
socioemocional das criangas também se revela um aspeto essencial. Whitebread e
O'Sullivan (2020), apontam que o brincar, especialmente o jogo simbolico € o jogo em
grupo, promove a resolucao de problemas, a colaboragdo e a empatia, essenciais para a
socializagdo. Ao participarem nas brincadeiras, as criangas enfrentam desafios sociais e
emocionais num ambiente seguro, o que permitira que desenvolvam estratégias para
lidar com as emocodes e conflitos de forma construtiva.

E importante compreender que a promogio das competéncias socioemocionais é
um processo continuo, que deve acompanhar o desenvolvimento da crianga ao longo do
tempo (Jones et al, 2015).

Segundo Osher et al. (2020), a abordagem mais eficaz ¢ aquela que integra
diferentes contextos, como a escola, familia e comunidade, para fornecer uma rede de
suporte que acompanhe o crescimento da crianca. Esta abordagem ecoldgica permite
que as criangas sejam expostas a um leque diversificado de experiéncias e
aprendizagens, solidificando o desenvolvimento das competéncias socioemocionais.

Matos (2005), refere-se a importancia da intervengao através de programas de
promocdo de competéncias pessoais e sociais, cujas designacdes sdo variadas e
adotadas, desde: Aprendizagem Socioemocional (“Social and Emotional Learning”,
SEL, na sigla inglesa), nos EUA, pela CASEL; a Aspetos Socioemocionais da
Aprendizagem (“Social and Emotional Aspects of Learning”, SEAL, na sigla inglesa),
no Reino Unido (Lendrum, Humphrey, & Wigelsworth, 2013); ou a mais recente
designacdo Educacdo Socioemocional (“Social and Emotional Education™), que parece

vingar na Unido Europeia (Cefai, Bartolo, Cavioni, & Downes, 2018).

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 63



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

como meio de auxiliar as criangas a desenvolver as suas capacidades pessoais e
relacionais, promovendo o autoconhecimento, o autoconceito, e a reflexao sobre o modo
como se relacionam com os outros ¢ com as situacoes do dia-a-dia, encontrando
alternativas adequadas a cada situacao, relativamente a autorregulagao e resolugdo de
problemas, bem como, o estabelecimento e manutengao de uma rede de apoio social.

As intervengdes implementadas nos primeiros anos de vida podem ter efeitos
duradouros na trajetoria de desenvolvimento das criangas. Heckman (2012), realga a
importancia de investir na primeira infancia, demonstrando que programas de
intervengdo podem reduzir a necessidade de servigos de remediagdo e aumentar a
produtividade futura. Ao fornecer suporte emocional e oportunidades de
desenvolvimento, € possivel fortalecer a capacidade das criangas de lidar com o stress e
superar adversidades (Masten, 2014).

Os programas de intervengdo, também beneficiam de uma abordagem
personalizada, que considera as necessidades individuais de cada crianca. Zeanah e
Zeanah (2019) destacam a importancia de avaliagdes continuas e adaptativas que
permitem ajustar as intervenc¢des conforme a crianga se desenvolve.

A interse¢do entre a neurociéncia e a educacgdo, reforca a ideia de que
intervengdes precoces baseadas em evidéncias neurocientificas podem ter um impacto
profundo no desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas (Nelson & Gabard-
Durnam, 2020). Os programas que incorporam praticas baseadas em evidéncias, como o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais e o fortalecimento da resiliéncia,
sdo cruciais para o sucesso a longo prazo das criangas (Bryck & Fisher, 2017).

As intervengdes destinadas a melhorar e a incluir o treino das competéncias
socioemocionais nas criangas, podem reduzir significativamente a incidéncia de

ansiedade, depressao e problemas de comportamento a longo prazo (Campbell et al.,
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2014). Estas competéncias incluem competéncias importantes que as criangas devem
conseguir desenvolver, como a regulagdo emocional, a empatia, a resolugao de
problemas e a comunicacao eficaz. Os programas de intervencao SEL (Social and
Emotional Learning) sao estratégias educacionais focadas em desenvolver competéncias
que ajudam criangas a gerir emogdes, estabelecer metas positivas, mostrar empatia pelos
outros, manter relacionamentos positivos e tomar decisoes responsaveis. Estes
programas sao reconhecidos pelo seu impacto positivo na reducao da ansiedade,
depressao e stress em criangas (Durlak et al., 2011).

A promogao de competéncias socioemocionais dentro da comunidade escolar
deve estar alinhada aos valores e principios da institui¢do, tendo em consideragao a
perspetiva e participagdo ativa de criangas e jovens. Este desenvolvimento deve
envolver toda a comunidade educativa de forma continua, abrangendo todos os niveis
de educagdo e ensino. Para que os projetos SEL sejam eficazes, eles devem seguir o
modelo SAFE:
Sequencialidade: As atividades precisam ser cuidadosamente organizadas e
direcionadas a aquisi¢@o de competéncias, integrando os projetos SEL no Plano Anual
de Atividades da escola, desde a educagdo pré-escolar até o ensino secundario, em um
processo de aprendizagem ativo e progressivamente mais complex (Shapiro &
Weissberg, 2007).
Aprendizagem ativa: devem ser utilizadas metodologias de ensino dindmicas que
possibilitem aos alunos adquirir conhecimentos, desenvolver atitudes e consolidar
diversas competéncias (Shapiro & Weissberg, 2007).
Foco: ¢ essencial concentrar-se no desenvolvimento de uma ou mais competéncias
sociais, reservando, no curriculo escolar, tempo e dedicacdo adequados para o

desenvolvimento dos projetos (Shapiro & Weissberg, 2007).
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Explicito: ¢ necessario definir claramente como as competéncias especificas serao
adquiridas e determinar quais tipos de competéncias se pretende promover (Shapiro &
Weissberg, 2007).

A promogao de competéncias socioemocionais ndo ¢ apenas uma intervengao
isolada, mas faz parte de um esfor¢o mais amplo para fomentar a resiliéncia, a
capacidade de resolugao de problemas e a cooperacao entre as criancas (Hattie, 2009).

A promocgao das competéncias socioemocionais nas criangas ¢ fundamental para
o desenvolvimento saudavel e o sucesso futuro dos individuos, tanto em contexto
escolar, como em ambientes sociais e familiares (Durlak et al., 2011).

A efetividade das intervengdes de promogao da satide mental na escola revela-se
importante na melhoria da ligag@o entre esta, a familia e a comunidade, na redu¢do do
abandono, do insucesso e dos comportamentos violentos em meio escolar, com
consequéncias negativas nos resultados escolares e nos beneficios em saude da
comunidade educativa (Carvalho, 2016).

Os programas de intervengdo, remetem para programas proativos
implementados em diferentes contextos, que se devem focar em estratégias que
priorizem fatores de protecao, pois tendem a produzir efeitos benéficos, como a
diminui¢do de problemas emocionais, sociais e comportamentais (Catalano et al., 2004;
Murta, 2007). De modo especifico, hd evidéncias de efeitos significativos de
intervengdes promotoras do desenvolvimento de competéncias psicossociais (Cardozo
et al., 2011). Estas evidéncias surgem em direcdo as contribuicdes da psicologia
positiva, com vista a promover o desenvolvimento positivo do individuo, englobando a
saude de modo integral e investindo sobre o bem-estar e a qualidade de vida (Franco,

2014).
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Uma vez que aumentar os fatores protetores na infancia e na adolescéncia
promove e previne a ocorréncia de doenca mental no adulto (European Union, 2015;
Rutter, 1985), revela-se assim, a necessidade de aumentar os estudos sobre fatores
protetores nas dimensdes individual, familiar e comunitaria, visando identificar
estratégias efetivas e intervengdes especificas promotoras da saude mental de criangas,
jovens e adultos (Schultz et al., 2009; Collishaw et al., 2007). Entre estes programas, a
Aprendizagem Socioemocional (SEL), tem se destacado como uma abordagem eficaz
para melhorar o bem-estar emocional e o desempenho escolar dos estudantes Greenberg
etal, 2017).

Os programas de aprendizagem socioemocional, em contexto escolar surgem,
como ferramentas essenciais para a promogao da saude mental. A teoria holistica
defensora do desenvolvimento integral do ser humano, assim como as teorias de
Gardner (teoria das inteligéncias multiplas), os trabalhos de Goleman sobre a
inteligéncia emocional, suportam este quadro referencial da Aprendizagem SEL
(CASEL, 2020).

Os programas de aprendizagem socioemocional, tém sido implementados em
ambientes educacionais, com o objetivo de promover as competéncias socioemocionais
em criangas e adolescentes (Durlak et al, 2011).

Como parte ativa no sistema relacional e como modelo de identificagdo, bem-
estar social e emocional, a qualidade da saide mental ¢ o elemento essencial nesta
equacdo. Deve-se promover o desenvolvimento socioemocional nas criangas e no seu
percurso escolar, que tera um impacto sobre o seu comportamento, satde e resultados
escolares. Os beneficios incluem: mais envolvimento na escola e na aprendizagem,;
promog¢ao de competéncias socioemocionais; diminui¢ao dos problemas emocionais e

comportamentais; maior capacidade de resolug¢do de problemas e resiliéncia; menor
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risco de alguns tipos de perturbagdes mentais; prevencao do risco de uso/abuso de
drogas e menor risco de comportamentos antissociais (Durlak et al., 2011).

O modelo de competéncias SEL, a implementar na escola, influencia o ambiente
escolar e cria climas de aprendizagem facilitadores, no sentido de, criar ambientes
seguros e de apoio que promovam o bem-estar, o desenvolvimento pessoal e a
aprendizagem; ajudar as criangas e jovens a desenvolverem competéncias
socioemocionais eficazes e a compreenderem o seu proprio comportamento;
desenvolver estratégias de organizacdo escolar e de articulagdo comunitaria que suporte
o bem-estar e sinalizar e referenciar as estruturas adequadas as criangas, jovens e
familias em risco, do ponto de vista da sua satide mental e do bem-estar (DGS, 2016).

O conhecimento atual sobre os programas baseados no modelo de
Aprendizagem Socioemocional (SEL), juntamente com as preocupagdes crescentes
sobre a eficacia da terapia farmacologica (Feldman & Reiff, 2014), sublinha a
importancia de desenvolver novas abordagens de prevenc¢do, promocgao e intervengao.
Essas novas metodologias visam aumentar a capacidade de ajustamento emocional,
comportamental e atencional, tanto em criangas de grupos clinicos quanto ndo-clinicos.
Trabalhar apenas com criangas do grupo clinico nao ¢ suficiente, ¢ igualmente
importante trabalhar com aquelas dos grupos nao-clinicos, dado o papel crucial que os
pares desempenham no desenvolvimento. Os pares sdo essenciais para integrar de
maneira eficaz as dimensdes educativas, afetivas e sociais, o que ¢ fundamental para
criar um ambiente inclusivo.

Nesse sentido, o ambiente escolar emerge como um contexto privilegiado para
intervengdes, pois, em comparacdo com outros ambientes, ele tem um papel central na
vida de criangas e jovens. Além de ser o ambiente onde se transmitem conhecimentos

escolares, a escola também promove o desenvolvimento de competéncias
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socioemocionais. Quanto as metodologias de intervencao, diversos autores (como
Sanders, 2008; Webster-Stratton, 2016) enfatizam que a transmissdao de conhecimento
de maneira envolvente, na qual as criancas estabelecem metas e alcangam resultados,
aumenta a sua motivagao e reduz a percecao de dificuldade nas tarefas.

Os programas de intervengao comportamental que incluem técnicas de
relaxamento e treino cognitivo-comportamental (Carsey et al., 2015; Huguet et al.,
2017; Vickery & Dorjee, 2015) sao excelentes ferramentas para desenvolver essas
competéncias tanto em criangas, quanto nos seus pais e professores, resultando na
redu¢do de comportamentos inadequados (Bierman et al., 2013).

Neste sentido, estes programas t€ém como objetivo desenvolver as competéncias
socioemocionais, como a autorregulacdo, a empatia, o controle emocional e a resolucao

de problemas.

A eficacia dos programas

As intervengdes SEL demonstraram ser eficazes tanto no contexto escolar, como
nos programas de prolongamento letivo, tanto para alunos que apresentam problemas,
como para os que ndo apresentam (Durlak et al., 2011). Os autores Durlak, Weissberg,
Dymnicki, Taylor, & Schellinger (2011) realizaram uma meta-analise que incidiu sobre
avaliacdes de diversos programas universais de promog¢ao de competéncias
socioemocionais. Os autores verificaram que a dinamizagao destes programas, muito
heterogéneos, originou melhorias estatisticamente significativas em todas as dimensoes
avaliadas: competéncias socioemocionais (identificacdo de emogdes, definicao de
objetivos, adog@o de outras perspetivas, resolugdo de problemas interpessoais, resolucao
de conflitos e tomada de decisdo); atitudes relativamente ao proprio e as outras pessoas
(incluindo percegdes sobre si proprio, como autoestima, autoconceito e autoeficacia);

ligacdo a escola (atitudes para com a escola e os professores, crencas sobre a violéncia,
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ajuda, justica social e abuso de substancias); comportamento social positivo; problemas
de comportamento; sofrimento emocional e desempenho escolar. Os resultados
indicaram também que os impactos sao maiores nas idades mais precoces, contudo,
estes estudos tém a limitacao de avaliar apenas os efeitos imediatos (Taylor, Oberle,
Durlak, & Weissberg, 2017).

Apos seis anos, em 2017, foi publicada outra meta-analise (Taylor, Oberle,
Durlak, & Weissberg, 2017), extensdo da anterior, com o objetivo de avaliar os
impactos a longo prazo, entre seis meses a dezoito anos ap0s a intervengao, de 82
intervengdes universais, heterogéneas, de aprendizagem socioemocional. Os autores
concluiram que as criangas e jovens que participaram em intervencdes de aprendizagem
socioemocional apresentavam resultados variados no que diz respeito as competéncias
socioemocionais, atitudes positivas relativamente ao proprio, as outras pessoas € a
escola, desempenho escolar, sofrimento emocional e abuso de substancias. O principal
fator associado a mudangas positivas no bem-estar, observado durante a intervengao
foram as competéncias socioemocionais desenvolvidas imediatamente apds a
intervencdo. Em 2019, os resultados destas duas meta-analises foram sintetizados para
evidenciar os efeitos praticos das intervencdes de aprendizagem socioemocional, que
podem perdurar até 18 anos (Durlak & Mahoney, 2019).

Jones et al. (2015) enfatiza que as competéncias socioemocionais adquiridas na
infancia estao fortemente relacionadas com o bem-estar e o sucesso na vida adulta. A
pesquisa de Taylor et al. (2017) refor¢a a importancia de intervengdes precoces,
mostrando que os programas de SEL em ambientes escolares podem reduzir sintomas
de perturbagdes emocionais e comportamentais. Estes autores argumentam que investir
em programas de SEL ndo s6 traz beneficios individuais, mas também contribui para

uma sociedade mais saudavel e equilibrada. A implementacdo de programas de
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intervengao socioemocional desde a infancia ¢ uma estratégia preventiva eficaz que
pode promover a saude mental e o desenvolvimento integral das criangas, preparando-as

melhor para enfrentar os desafios da vida.

Limitacoes dos programas SEL

De forma geral, os programas demonstram ser eficazes, no entanto, apresentam
limitagdes, existindo assim, situagdes em que os programas nao resultam em melhorias
significativas, existindo motivos pelos quais essas intervengdes podem ndo ser
fortemente eficazes. Em primeiro lugar, a implementacao inconsistente do programa ¢
um problema significativo (Durlak et al., 2011). Segundo Taylor et al. (2017), a eficacia
dos programas SEL esta diretamente relacionada a maneira como sdo executados e
aplicados, se os educadores ndo seguem o programa ou se ha variagdes nas atividades
realizadas, os resultados podem ser afetados negativamente. A falta de treino adequado
para os professores ¢ a resisténcia ou falta de apoio por parte da administragao escolar
podem prejudicar ainda mais a eficacia dessas intervengdes (Durlak et al., 2011).

Outro aspeto importante ¢ a adequagado cultural dos programas, as criangas de
diferentes contextos culturais podem reagir de maneiras distintas as intervengdes
propostas. Jagers, Rivas-Drake e Borowski (2018) destacam que programas que nao sao
ajustados para refletir as experiéncias culturais e sociais dos alunos podem ter menos
impacto, uma vez que as criancas podem nao se identificar com as atividades e
exemplos apresentados, reduzindo assim a eficacia do programa.

A duragdo e a intensidade do programa também sdo fatores importantes, uma
vez que os programas de curta dura¢do ou que ndo sdo suficientemente consistentes
podem nido dar tempo suficiente para que as criangas internalizem as competéncias
socioemocionais aprendidas (Weissberg et al., 2015). As intervengdes que ocorrem

esporadicamente ou que ndo sdo integradas de forma consistente ao longo do ano letivo

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 71



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

costumam ter um impacto menor. As interrupgdes frequentes durante o ano letivo
podem afetar a continuidade e, por consequéncia, a eficacia das intervencoes.

O contexto familiar e ambiental das criangas desempenha um papel significativo,
uma vez que as criangas que vivem em ambientes de alta tensdo ou enfrentam
dificuldades socioecondmicas podem ter necessidades emocionais mais complexas, que
um programa SEL pode ndo conseguir atender adequadamente (Jones et al., 2013).

A avaliagdo dos resultados também pode influenciar a perce¢ao da eficacia do
programa. Segundo Mahoney et al. (2018), muitas avaliagdes dependem de autorrelatos
ou observagdes que podem nao capturar com precisao as mudangas internas nas
criangas, o que pode levar a conclusdo de que o programa nao foi eficaz, mesmo que
tenha havido melhorias que nao foram bem refletidas pelas medidas utilizadas.

Em suma, os programas SEL promovem um ambiente escolar positivo e
facilitam a aprendizagem, resultando em beneficios a médio prazo para a saude e
competéncias sociais e emocionais das criancas (Carvalho et al., 2016). Estes programas
ajudam a melhorar o desempenho escolar, aumentam o autoconceito e incentivam o
pensamento reflexivo, contudo ¢ fundamental reconhecer e abordar as limitagdes

inerentes a qualquer programa de intervencao (Lin & Bratton, 2015; Zins et al., 2004).

O programa “O mundo dos Intergalacticos”

No que diz respeito as metodologias de intervengao, varios autores salientam
que a transmissao de conhecimentos de uma forma estimulante, onde as criangas e
jovens cumprem objetivos e alcangam resultados, leva a uma maior motivacao € menor
percecdo de dificuldade para as tarefas a realizar. As intervencgdes baseadas em
metodologias ativas e ludicas constituem uma mais-valia para transmitir conhecimentos

de forma estimulante e criar oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
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socioemocionais (Lin & Bratton, 2015; Meany-Walen & Telling, 2016; Padurean,
2013).

Os programas de intervengao comportamental que integram dinamicas de
relaxamento e treino cognitivo comportamental (Carsey et al., 2015; Huguet et al.,
2017; Vickery & Dorjee, 2015) constituem aspetos benéficos para o desenvolvimento
de competéncias socioemocionais nas criangas, nos pais € nos professores, diminuindo a
predominancia de comportamentos desadequados (Bierman et al., 2013).

Neste sentido, “O Mundo dos Intergalacticos” foi desenvolvido como um
recurso psicoeducativo e ludico-terapéutico (Sanders, 2008; Webster-Stratton, 2016) e
como resposta a necessidade de programas SEL para criancas que frequentam escolas
primdrias e secundarias em Portugal (Cristovao et al., 2017; Antunes et al., 2022;
Antunes, no prelo).

A combinagdo desta componente lidico com as técnicas cognitivo-
comportamentais integrativas, nomeadamente de dinamicas experienciais de atengao
plena (Carsey et al., 2015; Huguet et al., 2017; Vickery & Dorjee, 2015), constitui um
avango em relacdo a maioria dos programas SEL disponiveis para esta faixa etaria que
se fundamentam, na sua maioria, em metodologias, como o brainstorming e o role-play
(Aber et al., 2003; Humphrey et al., 2016; Jones et al., 2011; Malti et al., 2011).

O programa ¢ destinado a criangas dos 8 aos 12 anos e tem como vantagem ter
uma resposta de menor duragdo em comparagdo a maioria dos programas SEL
existentes nesta faixa etdria (Fernandez-Martin et al., 2021). O programa tem oito
sessoes, com a duracdo média de 90 minutos cada uma e com periodicidade semanal. As
sessoes integram dinamicas de relaxamento e treinamento cognitivo-comportamental
(Ferraioli e Harris, 2013; Preto e Fernando, 2014; Raveepatarakul et al., 2014; Vickery

e Dorjee, 2015; Huguet et al., 2017), uma vez que existem evidéncias de que as
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intervengodes cognitivas e comportamentais sao fundamentais para promover as
competéncias socioemocionais € o autocontrole (Smith et al., 2019).

O programa tem como objetivo promover as competéncias socioemocionais,
como a autorregulagdo, a autorreflexdo, a regulacao e a expressao de emogaes,
reforgando a sua relacao interpessoal com os pares, e aumentando os seus niveis de
flexibilidade cognitiva (Lin & Bratton, 2015; Meany-Walen & Teeling, 2016).

As oito sessdes que constituem o programa t€ém como objetivos gerais a intervengao ao
nivel da autorregulacdo, capacidade de autocontrolo, capacidade de atencdo plena,
assim como da promoc¢ao de comportamentos ajustados nos diferentes contextos onde
se inserem, tanto em contexto escolar como familiar (Antunes, Guedes, Alexandre &
Verissimo, 2022).

Durante as sessoes de intervencgao, foram utilizados diferentes métodos, como o
expositivo-interrogativo, ativo e demonstrativo e técnicas, como exercicios de
relaxamento com imagens, desenhos, mimica, role-play, brainstorming, historias e
reforco positivo (Antunes, Guedes, Alexandre & Verissimo, 2022).

E nesta faixa etaria que as criangas desenvolvem a sua aprendizagem através da
observagdo e das imitacdes sociais. Nesta fase as criangas ainda se importam bastante
com a opinido dos adultos e atribuem um gosto especial ao faz de conta, as fantasias, a
sua criatividade (jogo simbolico) e t€ém um nivel elevado relativamente as capacidades
de atengdo e concentracao (Lucas & Soares, 2013).

As duas primeiras sessdes, t€ém como objetivo intervir ao nivel dos processos
autorregulatdrios, onde € entregue as criangas, o passaporte e a caderneta Intergalatica,
sendo realizadas atividades como o desenho, a mimica e o role-play.

De seguida, o foco do programa incide na promog¢ao de estratégias de

autocontrole, irrequietude e impulsividade através do role-play e reforco positivo na
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terceira sessdo. Na quarta sessdo, torna-se possivel estimular a atengdo plena, através do
desenho, historias e relaxamento. Na quinta sessao, a partir das dinamicas caga ao
tesouro, brainstorming em grupo e autorreforg¢o positivo, trabalhar dreas como a atencao
e a irrequietude motora. A sexta sessdao procura promover comportamentos adequados
no contexto familiar e escolar, recorrendo a um role-play, brainstorming e reforgo
positivo. A sétima sessdo pretende intervir ao nivel socioemocional, através do
relaxamento e refor¢o positivo e por fim, a oitava sessao € uma continuagao da
intervengao ao nivel socioemocional a partir do desenho e treino da expressao
emocional em grupo e reforgo positivo (Carsey et al., 2015; Huguet et al., 2017,
Vickery & Dorjee, 2015).

As oito sessOes sao caracterizadas pela caderneta intergalatica, entregue na primeira
sessdo e devolvida na ultima sessao a cada crianga, que consiste numa caderneta
constituida por 10 superpoderes: Super Aventura, Super Criatividade, Super Energia,
Super Atencao, Super Ideias, Super Alegria, Super Forg¢a, Super Protecao e 2
superpoderes realizados pelas criancas (Antunes, Guedes, Alexandre & Verissimo,
2022).

O desenvolvimento destes programas, ¢ uma das formas mais estimulantes para
as criangas e jovens, onde os mesmos se mostram motivados em participar nas
atividades propostas (Sanders, 2008; Webster-Stratton, 2016), conseguindo assim
atingir niveis mais baixos de impulsividade e um maior autocontrolo nas suas agdes,

elevando a autoestima e a autoconfianga (Padurean, 2013).
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Objetivos

Objetivo geral:

Esta investigagdo tem como objetivo, compreender e caracterizar a relagdo entre
a ansiedade, depressao e stress e o treino de competéncias socioemocionais em criangas

do 4° ano de escolaridade.

Tendo em conta o objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos

especificos:

a) Compreender e caracterizar a relagdo entre o treino de competéncias

socioemocionais € a sintomatologia de ansiedade;

b) Compreender e caracterizar a relagdo entre o treino de competéncias

socioemocionais e a sintomatologia de depressao;

¢) Compreender e caracterizar a relagdo entre o treino de competéncias

socioemocionais € a sintomatologia de stress;

d) Compreender e caracterizar a associacdo entre as competéncias socioemocionais

e a sintomatologia de ansiedade, depressao e stress;

e) Desenvolver um modelo compreensivo dos sintomas da EADS integrando as

competéncias socioemocionais avaliadas pela escala Para mim € Fécil.
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Método

O presente estudo, trata-se de um estudo experimental e quantitativo, com dois
momentos de avaliacao, o pré e pds-teste, num grupo Unico.

As varidveis em estudo foram os sintomas de ansiedade, depressao e stress
(dependente) e as competéncias socioemocionais, avaliadas antes e depois da
intervengdo com o programa de intervenc¢ao “O Mundo dos Intergalacticos”
(independente).

O presente estudo teve inicio no més de outubro de 2023 e foi concluido em

julho de 2024.

Participantes

A amostra foi constituida por 78 criangas, pertencentes a 4 turmas do 4° ano de
escolaridade, inseridas num agrupamento de escolas na zona da Grande Lisboa. No
presente estudo, participaram criancas do género feminino e do género masculino, com
idades compreendidas entre os 8 e os 11 anos, com uma média de 9,29 (DP=0,584).
Apenas 75 criangas completaram a avaliagdo inicial e final, sendo este o N considerado
para as analises dos resultados obtidos nos dois momentos de avaliagao: pré e pds

interveng¢ao do programa.

Instrumentos e variaveis

Os instrumentos utilizados foram selecionados tendo em conta os objetivos
pretendidos. Inicialmente foram recolhidos os dados sociodemograficos mais relevantes
para a caracterizacdo da amostra, como o sexo, a idade, o ano escolar, a turma, o nome
do professor e da escola, através de um questionario sociodemografico.

Posteriormente, foi aplicada a Escala de Depressao, Ansiedade e Stress para

Criancas (EADS-C); (Lovibond & Lovibond, 1995; Versdo Portuguesa: Leal et al.,
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2009). A EADS-C ¢ semelhante a versao para adultos da escala com o mesmo nome, no
entanto, diferencia-se, no sentido em que esta inclui exemplos que ajudam as criangas ¢
jovens a compreender melhor o sentido dos itens apresentados. Este questionario de
autorrelato, ¢ constituido por 21 itens que se distribuem por trés dimensdes, compostas
por sete itens: (1) a depressao, que avalia a disforia, desanimo, desvalorizacao da vida,
auto-depreciacao, falta de interesse ou de envolvimento, anedonia e inércia; (2) a
ansiedade, que se refere a excitacao do sistema autonomo, efeitos musculo esqueléticos,
ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade; (3) e o stress, que remete
dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa, agitacao/irritabilidade facil,
irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia. Para cada item, a crianca ou jovem avalia
a extensao em que experimentou cada sintoma durante a Giltima semana, com base numa
escala de Likert de 4 pontos (0 — Nao se Aplicou Nada a Mim, 1 — Aplicou-se a Mim
Algumas Vezes, 2 — Aplicou-se a Mim Muitas Vezes, 3 — Aplicou-se a Mim a Maior
Parte das Vezes). Para cada dimensao, ¢ calculado um score, com base no somatorio das
pontuagdes atribuidas a cada um dos itens que a compdem. Os scores de cada dimensao
variam entre 0 e 21, sendo que valores mais elevados indicam que a crianga e jovem
perceciona estados afetivos mais negativos (Clark & Watson, 1995; Swailes &
MclIntyre-Bhatty, 2002).

Foi também utilizada a escala “Para mim ¢ fécil”, que consiste numa escala de
avaliagdo de competéncias pessoais e sociais (Gaspar & Matos, 2015). A escala inicial
era constituida por 50 itens, no entanto ap0s ter sido testada com criangas, adolescentes,
professores e psicologos foi reduzida para 43 itens. E um questionério de autorrelato,
cujos 43 itens se organizam em cinco dimensdes: resolucao de problemas, que ¢
constituida por 15 itens, 0 7, 9, 10, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 39, 42 ¢ 43 que

engloba fazer escolher, compreender as emogdes e pedir ajuda; as competéncias basicas
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composta por 8 itens, 0 4, 6, 8, 12, 13, 19, 20 e 27, (dizer obrigado, pedir desculpa,
elogiar); a regulagdo emocional, que tem 7 itens, o 1, 14, 17, 35, 36, 38 e 41 (controlar-
se, acalmar-se perante uma situacao dificil ou quando entusiasmado); relacdes
interpessoais 8 itens, o0 2, 3, 5, 11, 15, 16, 18 e 37 (ir falar com pessoas desconhecidas,
defender os seus direitos, comecar ou manter uma conversa); ¢ definicao de objetivos 5
itens, o0 31, 32, 33, 34 ¢ 40 (Iembrar-se de tarefas importantes, prestar atencao numa aula
aborrecida) (Gaspar & Matos, 2015). Para cada item, € pedido a crianga para indicar o
grau em que concorda, numa escala do tipo Likert de 1 a 5 pontos em que 1= Nunca,
2=Poucas vezes, 3=Algumas vezes, 4= Muitas vezes, 5= Sempre (Gaspar & Matos,
2015).

Com base na média das pontuagdes obtidas nos 43 itens, ¢ calculado um score
global que se refere ao total de Competéncias Socioemocionais da crianga ou jovem. Os
resultados mais elevados indicam que a crianga/jovem tem niveis mais elevados de
competéncias basicas, de resolucdo de problemas, de regulagdo emocional, de
relacionamento interpessoal e de definicdo de objetivos (Gaspar & Matos, 2015).

As variaveis resultantes da aplicag@o destes instrumentos podem ser consultadas

com maior detalhe na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo das variaveis EADS

Escala de resposta/

Variadveis .
categorias

Itens

Alpha de
Cronbach (a)

Ansiedade 0-3

2 -Boca seca

4- Dificuldade em respirar
7-Tremores

9- Preocupei-me com
situagdes em que podia entrar
em panico e fazer figura
ridicula.

15-Entrar em panico/medo
19- Alteragdes no meu
coragdo

20- Assustado

0=0,781

Depressao 0-3

3- Nio senti nenhum
sentimento bom.

5- Dificuldade em tomar
iniciativa para fazer coisas.
10- Nao tinha nada a esperar
do futuro.

13- Desanimado/cansado e
melancolico

16- Nio ter entusiasmo por
nada.

17- Néo tinha muito valor
COmo pessoa

21- A vida nio tinha sentido.

0=0,762

Stress 0-3

1- Dificuldades em acalmar-
me

6- Reagir em demasia em
determinadas situagoes.

8- Utilizar muita energia
nervosa

11- Ficar agitado.

12- Dificuldade em relaxar
14- Intolerante a qualquer
coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava a
fazer;

18- Estava sensivel.

0=0,818

Escala total 0-3

0=0,902
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Procedimento

Este estudo estd inserido num projeto de investigacdo mais vasto. Foi aprovado
pela Comissdo de Etica da Universidade Lusiada de Lisboa e teve autorizagdo de
aplicagdo através do Sistema de Monitorizagdo de Inquéritos em contexto escolar
(MIME) O estudo tem um desenho experimental, com dois momentos de avaliacdo, o
pré-teste e pds-teste, com o grupo Unico € a amostra foi recolhida por conveniéncia.

Os dados foram recolhidos em 4 turmas do 4° ano de escolaridade, de 3 escolas
basicas, inseridas no Agrupamento de Escolas de Pinhal dos Frades, que demonstraram
o devido interesse na implementacdo do programa de intervencdo com a populacao-
alvo. A recolha de dados foi realizada entre novembro de 2023 e abril de 2024.

O programa “O Mundo dos Intergalédcticos” foi apresentado aos profissionais de
educacdo, onde o objetivo consistiu em explicar o conceito do programa, o nimero de
sessoes, a sua durabilidade e de uma forma geral algumas das dindmicas a realizar,
materiais necessarios, informagdes sobre a participagao dos presentes e, informagoes
sobre o protocolo e momentos de avaliagao.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para a participagdo no
estudo: a crianga ter uma idade compreendida entre os 8 e os 11 anos, o consentimento
informado dos encarregados de educacdo devidamente assinado para conceder a
participagdo da crian¢a no programa, bem como o assentimento informado da criangas.

No primeiro momento de recolha de dados, antes da intervengdo do programa,
foi apresentado aos representantes legais das criangas explicitando os objetivos e
procedimentos do estudo, o carater voluntario da participacdo e a confidencialidade no
tratamento dos dados recolhidos. Solicitou-se a respetiva autorizag¢do e o esclarecimento
de possiveis questoes. Foi pedida uma autorizagdo escrita a dire¢do da escola em

articulagdo com os respetivos gabinetes de psicologia. Apos a rececdo das autorizagdes
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dos representantes legais, e antes do primeiro momento de recolha de dados, foi
explicado as criangas em que consiste o programa de intervengao, os objetivos, o
caracter voluntario da participagdo, assegurando-se a confidencialidade dos dados
recolhidos. De seguida, foi solicitado o assentimento verbal das criancas para a
participacao no programa de intervengao e para a recolha de dados.

Durante o primeiro momento da recolha de dados, foram lidas as instrucdes € os
itens dos instrumentos integrados no protocolo de avaliacdo a todos os alunos da turma,
clarificando duvidas individuais dos mesmos em relacao as instrugdes ¢ aos itens,
sempre que necessario. Apos o momento da recolha de dados de pré-teste, procedeu-se
ao inicio da aplicagdo das 8 sessdes do programa “O Mundo dos Intergalacticos”, tendo
o mesmo sido realizado semanalmente, (salvando exceg¢des de interrupgdes letivas, ou
atividades pedagdgicas no mesmo horario). O segundo momento de recolha de dados,
consistiu na aplicagao e preenchimento do pos-teste, imediatamente apos a
implementagdo do programa, onde os procedimentos de recolha de dados foram

semelhantes aos descritos no momento de pré-teste.

Analise e tratamento de Dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do IBM SPSS Statistics
versao 27. Para a analise dos dados, realizou-se uma descri¢ao das variaveis em estudo:
ansiedade, depressao e stress do instrumento EADS. Foi realizada uma analise de
frequéncias dos itens da escala EADS nos momentos do pré-teste e pos-teste. Para
apurar as associagdes entre as variaveis foi realizado um teste de correlagao de Pearson.
Para verificar se existem diferengas estatisticamente significativas entre a
sintomatologia da ansiedade, depressao, stress e total no pré-teste e no pds-teste do
programa foi concretizado um teste T-Student para amostras emparelhadas. Por fim, foi

efetuada uma regressao linear para compreender e caracterizar o impacto preditivo das
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competéncias socioemocionais avaliados pela escala “Para mim ¢ Facil” (Resolugao de
Problemas, Competéncias Basicas, Regulacdo Emocional, Rela¢des Interpessoais e

Definicao de Objetivos) na variacao dos sintomas de ansiedade, depressao e stress.

Resultados

Neste capitulo sera apresentada a analise de dados realizada de acordo com o
objetivo geral e os objetivos especificos estabelecidos. Foi realizada uma analise de
frequéncias dos itens da escala EADS.

Durante a avaliagdo do pré-teste verificou-se que mais de dois tergos dos
participantes referiram sentir pelo menos um sentimento bom (79,5%) e reportaram nao
se sentirem assustados sem uma razdo aparente (70,5%). No entanto, mais de metade
dos participantes referiram sentir a boca seca (52,6%), reportaram que ndo sentiam valor
como pessoa (53,8%) e que estavam sensiveis (52,8%), pelo menos algumas vezes.
Quase metade dos participantes refere que ficou agitado (48,8%) e esteve intolerante em
relacdo a qualquer coisa que os impedisse de terminar aquilo que estavam a fazer
(47,4%), pelo menos algumas vezes. Verifica-se também que 14,1% referiam sentir a
boca seca, 15,4% relataram sentir dificuldade em relaxar, 15,4% utilizaram muita
energia nervosa, a maior parte das vezes.

Em resumo, embora a maioria dos participantes tenha relatado sentimentos
positivos, uma parte significativa também reporta sintomas de desconforto fisico e
emocional durante o pré-teste, o que indica a presenca de uma variedade de respostas

emocionais entre os participantes.

Inés Sofia dos Santos Conceicdo 85



Ansiedade, Depressdo e Stress | Competéncias Socioemocionais

Tabela 2 - Frequéncias Pré-teste | EADS

Aplicou-se a

Naio se Aplicou-sea  Aplicou-se a . .
aplicou mim algumas  mim muitas fim & maior
. parte das
nadaoa mim veozes ve;zes vezes
% % % %

1- Dificuldades em acalmar-me. 59,0 29,5 9,0 2,6
2- Boca seca 47,4 29,5 9,0 14,1
3- Nao senti nenhum sentimento 79,5 15,4 3,8 1,3
bom.
4- Dificuldade em respirar 66,7 23,1 6,4 3,8
5- Dificuldade em tomar iniciativa 60,3 23,1 9,0 7,7
para fazer coisas.
6- Tendéncia a reagir em demasia 69,2 15,4 7,7 7,7
em determinadas situagdes.
7- Tremores 59,0 28,2 7,7 5,1
8- Utilizei muita energia nervosa. 564 17.9 10,3 15.4
9- Preocupei-me com situagdes 66,7 12,8 11,5 9,0
em que podia entrar em panico e
fazer figura ridicula.
10- Senti que ndo tinha nada a 57,7 20,5 11,5 10,3
esperar do futuro.
11- Fiquei agitado. 51,3 28,2 10,3 10,3
12- Dificuldade em relaxar. 59,0 17,9 7,7 15,4
13- Senti-me desanimado/cansado 65,4 23,1 10,3 1,3
14- Estive intolerante em relagio a 52,6 37,2 6,4 3,8
qualquer coisa que me impedisse
de terminar aquilo que estava a
fazer.
15- Senti-me quase a entrar em 61,5 21,8 10,3 6,4
panico.
16- Nao tive entusiasmo por nada. 62,8 21,8 7,7 7,7
17- Senti que ndo tinha muito 46,2 26,9 17,9 9,0
valor como pessoa.
18- Por vezes estava sensivel. 474 28,2 12,8 11,5
19- Senti alteragdes no meu 61,5 20,5 12,8 5,1
coragdo sem fazer exercicio fisico.
20- Senti-me assustado sem ter 70,5 17,9 7,7 3,8
tido uma razdo para isso.
21- Senti que a vida ndo tinha 57,7 25,6 10,3 6,4
sentido.

Durante a avaliacao do pds-teste verificou-se que a semelhanga do pré-teste,
mais de dois tercos dos participantes referiram sentir pelo menos um sentimento bom
(78,9%) e reportaram ndo se sentirem assustados sem uma razao aparente (80,3%), no

entanto, mais de metade dos participantes referiram sentir agitacao (51,3%), reportaram
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que ndo sentiam valor como pessoa (52,6%) e que estavam sensiveis (59,2%), pelo
menos algumas vezes. Quase metade dos participantes referiu ter dificuldade em
acalmar-se (48,7%) e utilizou energia nervosa (48,7%), pelo menos algumas vezes.

Verifica-se também que 9,2% referiam sentir a boca seca, 11,8% relataram estarem

sensiveis e 7,9% referiram ficar agitados e ter dificuldade em relaxar, a maior parte das

vezes, como podemos observar na Tabela 3.

Em resumo, a semelhanga do pré-teste, a maioria dos participantes relatou
sentimentos positivos, no entanto, uma parte significativa também reporta sintomas de
desconforto fisico e emocional durante o pos-teste, o que indica a presenca de uma
variedade de respostas emocionais entre os participantes.

Tabela 3 - Frequéncias Pos-teste | EADS

Aplicou-se a

Nao se Aplicou-sea  Aplicou-se a . )
aplicou mim algumas  mim muitas fmim & maior
. parte das
nada a mim vezes vezes vezes

% % % 9
1. Dificuldades em acalmar-me. 51,3 31,6 14,5 2,6
2. Boca seca 51,3 35,5 3,9 9,2
3. Néo senti nenhum sentimento 78,9 15,8 3,9 1,3
bom.
4. Dificuldade em respirar 72,4 21,1 5,3 1,3
5. Dificuldade em tomar iniciativa 52,6 31,6 9,2 6,6
para fazer coisas.
6. Tendéncia a reagir em demasia 61,8 23,7 9,2 53
em determinadas situagdes.
7. Tremores. 59,2 21,1 15,8 3,9
8. Utilizei muita energia nervosa. 51,3 30,3 14,5 39
9. Preocupei-me com situagdes em 60,5 22,4 11,8 53
que podia entrar em panico e fazer
figura ridicula.
10.Senti que ndo tinha nada a 53,9 31,6 11,8 2,6
esperar do futuro.
11. Fiquei agitado. 48,7 31,6 11,8 7,9
12. Dificuldade em relaxar. 61,8 22,4 7,9 7,9
13. Senti-me desanimado/cansado. 63,2 27,6 6,6 2,6
14. Estive intolerante em relagdo a 60,5 23,7 10,5 53
qualquer coisa que me impedisse
de terminar aquilo que estava a
fazer.
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15. Senti-me quase a entrar em 60,5 26,3 10,5 2,6
panico.

16. Nio tive entusiasmo por nada. 67,1 21,1 7,9 3.9
17. Senti que ndo tinha valor 474 28,9 17,1 6,6
€omo pessoa.

18. Senti que, por vezes estava 40,8 38,2 9,2 11,8
sensivel.

19. Senti altera¢des no meu 59,2 23,7 7,9 9,2
coragdo sem fazer exercicio fisico.

20. Senti-me assustado sem ter 80,3 15,8 2,6 1,3
tido uma boa razao para isso.

21. Senti que a vida ndo tinha 56,0 30,7 12,0 1,3
sentido.

Foi realizado um teste de correlagdo de Pearson, com o objetivo de estudar as
associagoes entre as variaveis em estudo (Tabela 4).

Antes da aplicacdao do programa, verificou-se uma correlagao proporcional e forte,
estatisticamente significativa entre a ansiedade e a depressao (r = 0,761**) e moderada
entre o stress e a ansiedade (r = 0,568**) e entre a depressao e o stress (r= 0,609**), ou
seja, a ansiedade, a depressdo e o stress tendem a aumentar proporcionalmente. Nos
resultados do pos-teste, as associagdes entre as variaveis ansiedade, depressao e stress,
tenderam a manter-se.

Antes da aplicacdo do programa, observou-se que, a resolucdo de problemas, estava
inversamente correlacionada de forma fraca, com a ansiedade (r = -0,244*), com a
depressao, (r =-0,309**) e com o stress (r = -0,227*%*), ou seja, quanto menor for a
capacidade de resolugdo de problemas, maior sera a sintomatologia de ansiedade,
depressao e stress. No pos-teste, as associacdes mantiveram-se significativas para a
depressao e o stress € ndo se verificou uma associacao estatisticamente significativa
para a ansiedade.

Antes da aplicagdo do programa, verificou-se que as competéncias basicas e o stress
estavam inversamente correlacionados de forma fraca (r = -0,284**), ou seja quanto

maior for o nivel de competéncias basicas, menor serdo os sintomas de stress. Em
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contrapartida, apos a aplicacao do programa verificou-se que o nivel de competéncias
basicas estava inversamente correlacionado de forma fraca com a ansiedade
(r=-0,356**) e de forma moderada com a depressao (r = - 0,442**) e com o stress
(r=-0,448*%*), o que significa que quanto maior for o nivel de competéncias basicas,
menor serdo os sintomas de depressao, ansiedade e stress.

Observou-se que antes da aplicacao do programa, a regulacdo emocional, estava
inversamente correlacionada de forma fraca com a depressao, (r = - 0,303**), e com o
Stress (r = - 0,347**), ou seja, quanto maior a capacidade de regulacdo emocional,
menor serdo os sintomas depressivos e de stress. No pos teste, verificou-se que as
associacdes se mantiveram, com excecao da ansiedade que passou a estar inversamente
correlacionada de forma fraca com a regulagcdo emocional (r = - 0,277*%).

Verificou-se que antes da aplicagdo do programa, as relagdes interpessoais
estavam inversamente correlacionadas de forma fraca (r = - 0,286**) com a variavel
depressdo, ou seja, quanto maior forem as relacdes interpessoais, menor serao os
sintomas depressivos, no entanto, no pos teste verificou-se que esta associacao nao se
manteve significativa.

Antes da aplicagdo do programa, verificou-se que nao existem associagdes no
que concerne a defini¢do de objetivos, no entanto, apos a aplicagdo do programa
podemos perceber que existe uma correlagdo proporcional fraca, estatisticamente
significativa entre a definicdo de objetivos e a ansiedade (r = 0,252%*), a depressao (r =
0,302**) e o stress (r = 0,288%), ou seja, quanto maior for a definicdo de objetivos,
maior serd a sintomatologia da ansiedade, depressdo e stress.

Em sintese, os resultados demonstram que, apos a aplicagcdo do programa, se

mantiveram as associagdes entre varias varidveis, com algumas alteracdes significativas,
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sugerindo que a aplicagdao do programa influenciou as correlagdes entre competéncias

emocionais e os sintomas de ansiedade, depressao e stress.
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Tabela 4 - Correlagées das variaveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1-Ansiedade- |
PRT
2-Depressao- o
PRT ,761 1
3-Stress-PRT ,568™ ,609"" 1
4'T0ta1 ok ok *k
EADS-PRT ,8807"  ,894 ,847 1
5-Ansiedade- . . . .
PST ,633 ,566 ,585 ,681 1
6'Depressao' sk sk sk sk sk
PST 427 ,440 ,422 ,491 ,698 1
7-Stress-PST  ,458™ 378" ,517™ ,521" 641" 728" 1
8' TOtal *k *k *k *k *k *k *k
EADSPST 5647 516 ,569 ,631 ,870 ,904 ,896 1
9-RP-PRT  -,244 309" -,227 296" -0,215 -0,160 -283" -254 1
10-CB-PRT -0,147 -0,208 -,284" -248" -0,087 -0,130 -0,137 -0,130 ,656™ 1
11-RE-PRT -0,221 303" 3477 3357 -0,221 -0,182 3757 299 , 793 ,554 1
12-RI-PRT -0,186 -,286" -0,129 -225% -0,109 -0,109 -0,195 -0,168 666" 515" ,578" 1
13-DO-PRT 0,104 0,116 0,179 0,155 0,061 0,199 0,092 0,126 0,202 0,091 0,187 0,174 1
14' - * * * *% *% s,k sk *%
Total PRT -0,215 294" -,239" -285" -0,181 -0,133 -270" -0,227 ,946 , 752 ,854 , 778 ,349 1
15-RP-PST -0,218 -,246" -0,160 -,236" -0,199 330 376" 3357 ,615 ,308 ,501 , 36277 0,128 ,518 1
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
16-CB-PST 353" -,261"  -,251 330" 356" 442" 498" 483" ;500,389,341 311 -0,068 ,444™ 576 1
17-RE-PST  -0,222 -0,209 401 325™ =277 3637 4157 394" ,457 246" 4537 0,123 -0,204 3597 ,661 ,494 1
18-RI-PST  -0,172 -240" -0,144 -0,210 -0,206 -0,205 -0,166 -0,214 ,513™ 320" ,440™ 451" 0,097 ,513™ ,584™ ,484™ 427" 1
19-DO-PST 0,222 0,189 247" 254" 252" 302" 288" 326" -0,064 0,056 -0,032 -0,002 ,471" 0,049 -0,172 -0,100 -,248" 0,075 1
20-Total-PST -,238" -252" -0,224 -272" -246 3457 387 362 ,6457 390 5427 386 -0,013 581 ,904 728" 754 757" 0,052

*** Significativo no nivel 0.001 ** Significativo no nivel 0.01 * Significativo no nivel 0.05

Nota: RP-PST = Resolugao de Problemas Pos-Teste; CB-PST = Competéncias Basicas Pos-Teste; RE-PST = Regulagdo Emocional Pos-Teste; RI-PST = Relagdes Interpessoais Pos-Teste; DO-

PST= Defini¢ao de Objetivos Pds-Teste.
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Foi realizado um teste T-Student para amostras emparelhadas, para verificar se
existem diferencas estatisticamente significativas entre a sintomatologia de ansiedade
no pré e no pos-teste do programa. Segundo a tabela 5, ndo se verificam diferengas
estatisticamente significativas, entre os dois momentos (t (75)=1,317; p=0,192). Nao
obstante, os resultados demonstram uma ligeira tendéncia, ndo significativa, na reducao
da média da sintomatologia ansiosa entre o pré-teste (0,617+0,603) e o pos-teste do
programa (0,543+0,515).

Em suma, verifica-se que a sintomatologia de ansiedade, apresenta uma ligeira
tendéncia a diminuir, do momento do pré-teste para o pos-teste, ainda que
estatisticamente ndo significativa.

Tabela 5 — Teste T | Ansiedade

N M DP t gl P
Ansiedade PRT 76 0,617 0,603
1,317 75 0,192
Ansiedade PST 76 0,543 0,515

Segundo a tabela 6, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas,
entre os dois momentos (t (74)= 0,685; p= 0,495). Nao obstante, os resultados
demonstram uma ligeira tendéncia, ndo significativa, na redugdo da média da
sintomatologia depressiva entre o pré-teste (0,617+0,580) e o pds-teste do programa
(0,571+0,505).

Em sintese, verifica-se que do momento do pré-teste para o pds-teste, os
sintomas depressivos tendem a diminuir ligeiramente, ainda que de forma

estatisticamente ndo significativa.
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Tabela 6 — Teste T | Depressdo

Depressao PRT 75 0,617 0,580
0,685 74 0,495

Depressdo PST 75 0,571 0,505

Segundo a tabela 7, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas,
entre os dois momentos (t (75)= 0,369; p=0,713). Nao obstante, os resultados
demonstram uma ligeira tendéncia, ndo significativa, na reducdo da média da
sintomatologia do stress entre o pré-teste (0,727+0,679) e o pos-teste do programa
(0,701+0,573).

Em resumo, verifica-se que a sintomatologia de stress, tende a diminuir
ligeiramente do momento do pré-teste para o pds-teste, embora de forma

estatisticamente ndo significativa.

Tabela 7 — Teste T | Stress

Stress PRT 76 0,727 0,679
0,369 75 0,713

Stress PST 76 0,701 0,573

Segundo a tabela 8, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas,
entre os dois momentos (t (74)= 0,973; p= 0,334). Nao obstante, os resultados

demonstram uma ligeira tendéncia, ndo significativa, na redu¢do da média da
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sintomatologia da ansiedade, depressao e stress, entre o pré-teste (0,658+0,543) e o poOs-
teste do programa (0,609+0,474).

Em sintese, verifica-se que no que concerne ao total de sintomas, os mesmos
apresentam uma tendéncia a diminuir do momento do pré-teste para o pds-teste, ainda
que de forma estatisticamente ndo significativa.

Tabela 8 - Teste T' | Total

Total PRT 75 0,658 0,543

0,973 74 0,334
Total PST 75 0,609 0,474

Foi efetuada uma regressao linear para compreender e caracterizar o impacto
preditivo das competéncias socioemocionais avaliados pela escala “Para mim ¢ Facil”
(resolugdo de problemas, competéncias basicas, regulacdo emocional, relagdes
interpessoais e defini¢ao de objetivos) na variagdo do valor total dos sintomas de
ansiedade, depressao e stress. Obteve-se um modelo ajustado para os sintomas no pré-
teste ( F (5,72) = 2,929), que explica 16,9% da sua variancia. No modelo ¢ possivel
observar que € a variavel defini¢do de objetivos que estéd a captar de forma positiva e
significativa a maioria da variagdo dos sintomas (B=0,031%*), ou seja, quanto maior a
capacidade de defini¢do de objetivos, maior os sintomas de ansiedade, depressado e

stress, como se verifica na tabela 9.
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Tabela 9- Modelo de Regressdo Linear | Pré-Teste

B Erro Padrio B t
(Constante) 1,246 ,442 2,816
RP-PRT -,003 ,009 -,062 -,298
CB-PRT -,006 ,015 -,056 -,388
RE-PRT -,027 ,017 -,279 -1,570
RI-PRT -,003 ,015 -,033 -,228
DO-PRT ,031 ,015 231% 2,094

*** Significativo no nivel 0.001 ** Significativo no nivel 0.01 * Significativo no nivel 0.05

Nota: RP-PRT = Resolugdo de Problemas Pré-Teste; CB-PRT = Competéncias Basicas Pré-Teste; RE-PRT =
Regulagdo Emocional, Pré-Teste; RI-PRT = Relag¢des Interpessoais Pré-Teste; DO-PRT= Defini¢ao de Objetivos Pré-
Teste.

No pos-teste, verificamos um modelo de regressao linear ajustado para os
sintomas (F (5,68) = 6,515), que explica 32,4% da varidncia dos mesmos. Neste
modelo, verificamos que a varidvel Defini¢cdo de Objetivos continua a captar
significativamente a varia¢dao dos sintomas (B= 0,028), adicionalmente, as
Competéncias Basicas também aparecem como significativas na variagdo dos sintomas
do pos-teste (B=-0,046), ou seja, quanto maior a Definicdo de Objetivos e menor a
capacidade de adquirir Competéncias Bésicas, maior a sintomatologia, como se verifica
na tabela 10.

Tabela 10- Modelo de Regressdo Linear | Pos-Teste

B Erro Padréo B t
(Constante) 1,871 ,464 4,036
RP-PST ,003 ,007 ,057 ,369
CB-PST -,046 ,014 -,412% -,3,235
RE-PST -,016 ,012 -,181 -1,312
RI-PST ,003 ,014 -,026 ,203
DO-PST ,028 ,012 241%* 2,265

**%* Significativo no nivel 0.001 ** Significativo no nivel 0.01 * Significativo no nivel 0.05

Nota: RP-PST = Resolugdo de Problemas Pos-Teste; CB-PST = Competéncias Basicas Pos-Teste; RE-PST =
Regulagdo Emocional Pos-Teste; RI-PST = Relagdes Interpessoais Pos-Teste; DO-PST= Definicdo de Objetivos Pos-
Teste.
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Discussao

O presente estudo, teve como base o objetivo geral de compreender e
caracterizar a relagdo entre a ansiedade, depressao e stress € o treino de competéncias
socioemocionais em criangas do 4° Ano de escolaridade. Os principais resultados deste
estudo, demonstram que houve uma ligeira reducao na sintomatologia de ansiedade,
depressao e stress entre o momento do pré-teste e do pds-teste, embora estatisticamente
nao significativa. Apesar de ndo se terem verificado resultados significativos, existe
uma tendéncia para que a frequéncia da intensidade mais alta dos sintomas tenha
diminuido do momento do pré-teste, para o pds-teste, significando que embora ndo
tenha existido uma diminui¢ao da sintomatologia, ha evidéncia de que possa ter
diminuido a intensidade dos sintomas apds a intervengao do programa. Estes resultados
vao ao encontro de varios estudos com programas SEL, aplicados em diversos
contextos. A literatura evidencia que os programas SEL t€ém mostrado eficacia na
redugdo de sintomas de ansiedade, uma vez que ajudam os alunos a desenvolverem a
capacidade de identificar, compreender e gerir emog¢des, como o medo e a preocupacao.
Um estudo de Taylor et al. (2017) concluiu que, ao longo de varios meses apos a
implementa¢do de programas SEL, os participantes relataram uma redugao significativa
nos sintomas de ansiedade e stress. O programa RULER e o programa MindUP, sdo
exemplos de intervencdes que obtiveram resultados significativos na reducao da
sintomatologia.

Em concordancia com os resultados obtidos no presente estudo, segundo o autor
Jones et al. (2019), mesmo que os sintomas de ansiedade e depressdo possam nao
reduzir de forma significativa em determinados contextos, os alunos frequentemente
relatam uma menor gravidade e intensidade dos sintomas e uma maior capacidade de

conseguir enfrenta-los. Taylor et al. (2017) concluiram que em vez de eliminar os
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sintomas, os programas SEL também podem auxiliar na diminui¢do da intensidade dos
sintomas negativos dessas condigdes, como se verifica no presente estudo, pois embora
ndo exista uma redugdo significativa dos sintomas, observa-se que a frequéncia dos
mesmos ¢ menor apos a intervengao do programa.

Embora os resultados do estudo apresentem uma ligeira redug¢ao dos sintomas da
ansiedade, depressao e stress, esta nao se verificou significativa. A literatura corrobora
esta ideia através das limitagdes que os programas SEL apresentam. Existem
intervencdes SEL que ndo atingem os objetivos, ou cujos efeitos sao limitados em
contextos especificos, como ¢ o exemplo do programa SEAL (Social and Emotional
Aspects of Learning) (Greenberg et al., 2017). Neste sentido, os resultados deste estudo
poderdo ndo se verificar estatisticamente significativos por diversos motivos.

A adequagdo cultural do programa podera ser um dos fatores que limitam os
resultados significativos, ou seja, ao existirem criancas de diferentes contextos culturais,
podem responder de maneiras distintas as intervengdes (Weare & 2011). De acordo com
Jagers, Rivas-Drake, e Borowski (2018), os programas que ndo sio adaptados para
refletir as experiéncias culturais e sociais dos alunos podem ser menos eficazes, as
criangas podem nao se identificar com os exemplos e atividades propostas, reduzindo o
impacto potencial da intervengao.

No que diz respeito a duragdo e intensidade do programa, estes sdo aspetos
importantes na eficacia dos resultados e uma vez que o programa aplicado tem uma
menor duragdo, pode ndo ter proporcionado o tempo necessario para que as criangas
internalizem e apliquem as competéncias socioemocionais aprendidas. As intervengdes
que ocorrem esporadicamente ou que ndo sdo integradas de forma consistente ao longo
do ano letivo tendem a ter menos impacto (Weissberg et al., 2015). Durante o periodo

escolar, existem interrupgdes letivas, que podem condicionar a periodicidade da
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intervencdo dos programas e posteriormente condicionar os resultados do mesmo, o que
se verificou com frequéncia, durante o periodo em que o programa foi aplicado,
sobretudo na aplicacao do pré-tese, o que podera ter condicionado os resultados do
estudo (Greenberg et al., 2017).

O contexto familiar e ambiental das criangas também desempenha um papel
significativo, as criangas que vivem em ambientes de alta tensdo ou com dificuldades
socioecondmicas podem ter necessidades emocionais mais complexas que um programa
SEL nao consegue abordar adequadamente (Jones et al., 2013). Uma intervengdo mais
intensiva, personalizada e individual pode ser necessaria para lidar com as fontes
subjacentes de ansiedade, depressao e stress. A avalia¢do inadequada dos resultados
pode levar a conclusdo de que o programa nao foi eficaz, quando na verdade pode haver
melhorias nao capturadas pelas medidas utilizadas (Durlak & Dupre, 2008).

De acordo com Durlak et al. (2011), a eficdcia dos programas tende a ser
reduzida quando implementados em periodos proximos ao fim do ano letivo, uma vez
que nesta fase os alunos frequentemente enfrentam pressoes relacionadas as avaliagdes
finais e a conclusdo de objetivos escolares, o que pode interferir nos beneficios das
intervengoes.

Greenberg et al. (2017), destacam que a implementagao tardia de programas
SEL, em periodos de maior tensdo escolar, pode ser particularmente prejudicial. Neste
contexto, os alunos podem estar mais focados nas exigéncias escolares e menos
recetivos as intervengdes socioemocionais, o que diminui a probabilidade de que estas
praticas tenham um impacto significativo. O autor também enfatiza que a carga
emocional associada ao final do ano letivo, incluindo as avaliagGes, testes, a definicao
de objetivos e expectativas de desempenho, pode exacerbar os niveis de stress e

ansiedade, interferindo nos resultados dos programas SEL.
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Desta forma, o timing das intervengdes ¢ essencial para maximizar os resultados
na diminui¢do da ansiedade, depressao e stress. Se os programas SEL forem
introduzidos de maneira fragmentada ou tardia, os alunos podem nao ter oportunidades
suficientes para praticar e aplicar as competéncias adquiridas em situagdes reais de
stress ou conflito, o que limita os efeitos positivos sobre a satide mental (Taylor et al.,
2017). A falta de continuidade e a introdugao tardia dos programas SEL pode
comprometer a sua eficacia em abordar esses problemas emocionais, levando a
resultados menos significativos na redugdo da ansiedade, depressao e stress entre os
alunos (Domitrovich et al., 2010).

Em semelhanga ao presente estudo, Mahoney et al. (2018), defendem que as
avaliagdes que dependem de autorrelatos, ou avaliagdes observacionais, podem nao
refletir com precisdo as mudangas internas nas criangas.

Outra limitacdo que podera condicionar os resultados significativos da
intervengao, consiste no facto do tamanho da amostra deste estudo ser reduzido e de
nem todas as criangas que iniciaram a intervencao a terem concluido, por motivos
pessoais das mesmas. Os autores, Durlak et al. (2011), Humphrey et al. (2010) e Taylor
et al. (2017) destacam a importancia de utilizar amostras significativas e representativas,
para garantir a robustez das conclusdes sobre a eficacia dessas intervengdes, uma vez
que as amostras reduzidas podem comprometer a validade e a confiabilidade dos
resultados dos programas SEL, dificultando a detecdo de efeitos reais ou produzindo
resultados que podem ndo ser generalizados para outras populagdes.

Embora ndo se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas na
redu¢do dos sintomas, revelou-se importante analisar cada varidvel de forma

independente, do momento do pré-teste para o pos teste.
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Neste sentido, no que concerne ao objetivo 1, este consiste na compreensao e
caracterizacdo da relagdo entre o treino de competéncias socioemocionais € a
sintomatologia da ansiedade, verificou-se que do momento do pré-teste para o pds-teste,
houve uma ligeira redugdo da sintomatologia, embora estatisticamente nao significativa.
A literatura sustenta que os programas SEL podem ser eficazes na reducdo da
sintomatologia de ansiedade, principalmente através do desenvolvimento de
competéncias, como a regulagao emocional (Stephanie & Suzanne, 2012).

O autor Durlak et al. (2011), evidencia que a implementagao sistematica destes
programas pode contribuir para a redu¢do dos sintomas de ansiedade, ao criar um
ambiente escolar mais seguro e solidario, onde os alunos se sentem mais conectados e
menos vulneraveis. O fortalecimento das competéncias sociais, como a empatia e a
cooperacdo, pode reduzir os sintomas, uma vez que vai ajudar a promover um ambiente
mais positivo para os alunos.

De uma forma geral, verificam-se melhorias através dos programas SEL na
reducdo da sintomatologia de ansiedade, no entanto, nem todos os estudos relatam efeitos
positivos dos programas. A eficicia destes programas pode ser limitada por fatores como
a qualidade da implementacdo, a falta de adaptacdo cultural e a variabilidade das
necessidades individuais dos alunos (Zinsser & Curby, 2022). Domitrovich et al. (2017)
destacam que, a falta de adesdo ao modelo, ou a superficialidade na aplicagdo das
intervengdes, pode reduzir significativamente o seu impacto.

Humphrey et al. (2015) argumentam que os programas SEL podem ser menos
eficazes na reducdo da ansiedade em alunos que j& apresentam altos niveis de ansiedade
antes da intervencdo. Estes alunos podem necessitar de abordagens mais intensivas e
individuais, que vao além das praticas gerais dos programas SEL. A cultura escolar e o

ambiente social mais amplo podem influenciar a eficacia dos programas. Em contextos
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onde o stress externo ¢ elevado ou onde ndo ha suporte continuo, os beneficios dos
programas SEL podem ser minimizados.

Os programas SEL utilizam frequentemente abordagens universais, que sao
aplicadas a todos os estudantes, independentemente das suas necessidades especificas, ou
seja, enquanto a abordagem pode ser eficaz para promover o desenvolvimento
socioemocional de forma geral, pode falhar em abordar necessidades particulares de
alunos que sofrem de sintomas mais elevados (Humphrey et al., 2015).

Bennett et al. (2021), sugerem que os programas SEL, podem inadvertidamente
aumentar a ansiedade em alguns alunos, ou seja, isto pode ocorrer se as expectativas dos
alunos forem percebidas como um motivo de pressao, ou se os alunos sentirem que as
suas dificuldades emocionais sdo responsabilizadas a eles mesmos, sem considerar os
fatores contextuais. Enquanto muitos estudos relatam resultados positivos, € essencial
reconhecer as limitagcdes e adaptar as intervengdes para maximizar sua eficacia. A
implementa¢do cuidadosa, com suporte adequado, assim como a consideracdo dos
contextos individuais e coletivos, parece ser fundamental para o sucesso dos programas
na promog¢ao do bem-estar emocional dos alunos.

Relativamente ao 2° objetivo deste estudo, a compreensdo e caracterizagdo da
relagdo entre o treino de competéncias socioemocionais e a sintomatologia da
depressdo, verificou-se que entre os dois momentos de avaliacdo, houve uma ligeira
redu¢do na sintomatologia, embora estatisticamente nao significativa. Diversos autores
corroboram com este resultado, uma vez que apresentam diversos motivos e explicagdes
para os programas SEL ndo reduzirem de forma significativa a variavel depressao.

Algumas pesquisas indicam que os programas SEL podem ser eficazes na

diminuicdo dos sintomas depressivos, especialmente ao fortalecer competéncias como a
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regulagao emocional, a resolu¢do de problemas e as relagdes interpessoais (Mark et al.,
2017).

Ao melhorar a autorregulacdo e a comunicagdo emocional, estes programas
oferecem suporte importante para reduzir a depressao leve a moderada, no entanto, os
programas SEL ndo sdo igualmente eficazes em todos os contextos e enfrentam varias
limitagdes no que concerne a redugao dos sintomas depressivos de forma mais ampla,
especialmente em casos mais graves. Uma das principais limitagdes refere-se ao facto
destes programas serem projetados principalmente para a prevengao € o
desenvolvimento de competéncias gerais de bem-estar, € ndo como uma intervengao
terapéutica para tratar casos mais graves de depressao.

Embora os programas SEL possam ter um impacto positivo em alunos com
depressao leve a moderada, eles sao menos eficazes em estudantes com sintomas
depressivos mais graves, que frequentemente necessitam de tratamentos mais intensivos
e especificos (Greenberg et al., 2017).

Ha diversas razdes pelas quais os programas SEL podem ndo ter o impacto
esperado sobre os sintomas de depressdo, especialmente em contextos desafiadores. Um
dos fatores ¢ a intensidade e a duragdo das intervengdes, uma vez que, muitos
programas SEL sdo universais e aplicados a todos os estudantes, independentemente das
suas necessidades emocionais especificas. O estudo de Losel e Beelmann (2019) refere
que as abordagens gerais podem ser insuficientes para estudantes com sintomas
depressivos mais evidentes. Os programas curtos ou de baixa intensidade
frequentemente nao oferecem o suporte emocional prolongado necessario para uma
mudanga duradoura em alunos com depressio. E importante compreender que as
intervengdes SEL sdo focadas na promocao de competéncias socioemocionais € nao

para tratamentos especificos para a depressdo. Para estudantes com sintomas
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depressivos mais graves, estas intervengdes podem nao abordar suficientemente os
aspetos psicologicos mais profundos que requerem um tratamento especializado (Payton
et al., 2008).

Segundo Fergus e Zimmerman (2005), ¢ necessario adaptar os programas para
que sejam culturalmente adequados as realidades dos alunos, a fim de maximizar o seu
impacto sobre a depressao e outros sintomas emocionais. Ainda, as diferencas
individuais entre os alunos influenciam como eles respondem as intervencdes SEL, o
que pode limitar os efeitos na redugao dos sintomas depressivos. Blewitt et al. (2018)
destacam que estudantes com diferentes historicos de saide mental, temperamentos e
ambientes familiares condicionados podem reagir de maneiras diferentes a programas
padronizados, o que significa que as interveng¢des SEL podem ndo ser igualmente
eficazes. Outro desafio ¢ a manuten¢do dos resultados a longo prazo, mesmo que os
programas SEL sejam eficazes a curto prazo, ha questionamentos sobre a durabilidade
desses efeitos.

Jones et al. (2017) apontam que, sem suporte continuo e reforco regular das
competéncias aprendidas, os efeitos positivos dos programas SEL sobre os sintomas
depressivos tendem a desaparecer com o tempo, especialmente em ambientes onde o
stress ambiental permanece elevado. Estes programas sdo mais bem-sucedidos como
medidas preventivas, promovendo o bem-estar emocional, mas devem ser
complementados por interven¢des mais especificas para casos de depressdo grave.
Assim, a utilizag@o de programas SEL deve ser vista como parte de uma abordagem
integrada e continua, que também envolva apoio clinico especializado quando
necessario.

No que concerne ao objetivo 3, que consiste na compreensao e caracterizaciao da

relag@o entre o treino de competéncias socioemocionais e a sintomatologia do stress,
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verifica-se que entre os dois momentos de avalia¢do, houve uma ligeira reducao na
sintomatologia, embora estatisticamente nao significativa.

Os programas SEL podem ser eficazes na redugdo do stress, especialmente ao
promover competéncias como a regulacao emocional e estratégias que ajudam os
estudantes a lidar com situac¢des desafiadoras. Ao desenvolver a resiliéncia emocional,
permite que os alunos respondam de maneira mais adaptativa as situagdes stressantes,
como a pressao que enfrentam ao longo do periodo letivo, conflitos interpessoais e
desafios familiares (Jones & Weissberg, 2019).

Os programas SEL podem ser particularmente eficazes para reduzir o stress
quando incorporam praticas de mindfulness ¢ meditacdo. A pratica continua de
mindfulness, dentro do contexto SEL, foi associada a diminuicao da reatividade
emocional e a melhoria da capacidade de foco e atengdo, o que pode aliviar os sintomas
de stress (Domitrovich et al., 2017).

Para justificar os resultados ndo significativos, a literatura sustenta que, embora
os resultados sejam promissores, os programas SEL nio sdo universalmente eficazes na
redugdo do stress. Uma das principais dificuldades € que a eficacia dos programas SEL
depende fortemente da qualidade da implementacdo, em muitos casos, os beneficios
observados dos programas SEL na reducdo do stress estdo diretamente relacionados a
consisténcia e a fidelidade da implementagado (Jones et al., 2017).

Os programas SEL, muitas vezes ndo sdo suficientemente personalizados para
atender as necessidades das criangas que enfrentam altos niveis de stress, devido a
fatores externos intensos, como adversidades socioeconomicas, violéncia doméstica ou
outras situacdes que desenvolvam traumas nas criangas.

Para os alunos que vivem em contextos de stress cronico, os programas SEL

podem ser insuficientes para lidar com as pressdes extremas que as criangas e jovens
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enfrentam no dia a dia (Greenberg et al., 2017). Estes programas, geralmente focados
em competéncias universais de regulacdo emocional, podem nao abordar os aspetos
mais profundos e complexos de stress relacionado a traumas, exigindo, nesses casos,
intervengoes mais especializadas.

Os efeitos dos programas SEL sobre o stress podem ser temporarios. Estudos
longitudinais, como o de Wigelsworth et al. (2016), sugerem que, embora os programas
SEL possam proporcionar alivio imediato dos sintomas de stress, esses efeitos podem se
dissipar com o tempo, especialmente se nao houver um refor¢o continuo das
competéncias aprendidas. A falta de apoio sustentado, tanto no ambiente escolar quanto
em casa, pode comprometer a manutengdo dos beneficios a longo prazo, levando os
alunos a retornar aos mesmos niveis de stress, quando confrontados com novas
pressdes. Em contextos onde os alunos enfrentam stressores culturais ou sociais
significativos, como a discriminag@o ou exclusdo social, os programas SEL, que muitas
vezes seguem uma abordagem geral, podem nao ser suficientemente sensiveis,
limitando o seu impacto na redugao do stress.

Neste sentido, para maximizar os beneficios destes programas na reducao do
stress, € essencial que eles sejam adaptados as necessidades especificas dos alunos e
complementados com intervengdes mais intensivas, quando necessario.

No que concerne ao 4° objetivo do estudo, este procura analisar a associagdo entre
as competéncias socioemocionais e as variaveis em estudo, onde se observam relagdes
significativas, podendo verificar-se que o treino de competéncias socioemocionais, esta
relacionado com a sintomatologia de ansiedade, depressdo e stress.

Primeiramente verifica-se uma relagdo positiva estatisticamente significativa forte
entre a ansiedade, depressdo e stress, no momento do pré-teste e do pds-teste, o que

significa que ansiedade, a depressdo e o stress tendem a aumentar proporcionalmente.
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Diversos autores corroboram o resultado desta correlacdo, uma vez que a
ansiedade, depressao e stress, sdo trés condi¢des psicologicas relacionadas, o que
significa que ¢ comum que uma pessoa sofra de duas ou até as trés ao mesmo tempo,
como ¢ percetivel através da correlagdo entre as trés variaveis, que nos permite
compreender quando a pessoa possui uma determinada perturbagdo, as outras tendem a
aparecer com maior facilidade. A ansiedade, depressdao e stress, correspondem a
sentimentos € emogdes que envolvem o ser humano na sua globalidade (Hetem & Graeff,
2004).

Estas trés condicoes estdo conectadas de varias maneiras, como se¢ verifica na
correlagdo apresentada no estudo. A resposta ao stress ativa o eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA), levando a liberagdao de cortisol, a hormona do stress. Slavich & Irwin,
(2014) mostram que a hiperatividade do eixo HPA esté associada tanto a ansiedade quanto
a depressao. Os estudos indicam que as pessoas com sintomas ansiosos tém uma
probabilidade maior de desenvolver depressdo e vice-versa.

Clark e Watson (1991) apresentam um modelo tripartido no qual os sintomas de
ansiedade e depressao sdo organizados em trés categorias principais. A comorbilidade é
explicada, em parte, por uma vulnerabilidade genética compartilhada e por processos
cognitivos semelhantes, como o pensamento desajustado, que ¢ comum em ambas as
condicdes (Kessler et al., 2015). Beck e Barlow (2020) consideram que os padrdes de
pensamento negativo e um foco exagerado em possiveis situagdes sdo comuns em ambas
as condi¢des, tornando-as propensas a ocorrerem em simultaneo.

Os fatores como o isolamento social, as experiéncias adversas na infancia e a falta
de apoio social, sdo conhecidos por aumentar o risco de ansiedade e depressdo

(McLaughlin et al., 2019).
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No que diz respeito a competéncia resolucdo de problemas, esta verificou-se
inversamente correlacionada, de forma fraca, com a ansiedade, com a depressao e com o
stress no pré-teste, ou seja, quanto menor for a capacidade de resolugdo de problemas,
maior sera a sintomatologia de ansiedade, depressao e stress. No poOs-teste, as associagdes
mantém-se significativas para a depressdo e o stress € nao se verifica uma associagao
estatisticamente significativa para a ansiedade.

Segundo a literatura, a resolugao de problemas ¢ uma competéncia essencial
para diminuir os sintomas de ansiedade, depressao e stress. Esta abordagem ¢
particularmente eficaz porque envolve o desenvolvimento de estratégias ativas e
adaptativas para lidar com desafios e situagdes adversas, o que pode reduzir o impacto
negativo dessas condi¢des psicoldgicas. Segundo Nezu, Nezu e D’Zurilla (2013), a
resolugdo de problemas ajuda as criangas a lidar com situacdes stressantes de maneira
mais adaptativa, sobretudo em contexto escolar. Quando as criancas percebem que
possuem as estratégias necessarias para resolver problemas, os sintomas de ansiedade e
stress diminuem, uma vez que os individuos sentem mais controlo perante as situagoes,
o que diminui o risco de desenvolver sintomas depressivos, que muitas vezes estao
associados a um sentimento de tristeza e incapacidade de alterar a situagdo. A
capacidade de resolucdo de problemas, pode ajudar a atenuar os pensamentos negativos
que estdo presentes tanto na ansiedade quanto na depressao (Watkins, 2016).

A resolugdo de problemas aumenta a autoeficacia, o que, por sua vez, pode reduzir
a ansiedade e a depressdo. Quando os individuos se sentem capazes de enfrentar e superar
desafios, a sensacdo de controle sobre a propria vida € restaurada, o que diminui o stress
e promove uma atitude mental mais positiva.

Uma meta-andlise de Bell e D’Zurilla (2009) indicou que as intervencdes que

promovem as competéncias, como a resolucdo de problemas resultam em melhorias
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significativas nos sintomas de ansiedade e depressao, com participantes que relataram
maior capacidade para lidar com acontecimentos desafiantes.

A capacidade de resolucao de problemas contribui para a diminui¢ao dos sintomas
de ansiedade, depressdo e stress, uma vez que altera a maneira como os individuos
percebem e reagem as dificuldades enfrentadas, ou seja, deixam de encarar os problemas
como ameagas insuperaveis e passam a vé-los como desafios que podem ser geridos de
forma ativa e sistematica, o que podera levar a uma redugao na percecao de ameaca.

Relativamente as competéncias basicas, antes da aplicacdo do programa, esta e o
stress estavam inversamente correlacionados de forma fraca, em contra partida apos a
aplicag¢do do programa, verifica-se que o nivel de competéncias bésicas estd inversamente
correlacionado de forma fraca com a ansiedade e de forma moderada com a depressao e
com o stress, o que significa que quanto maior for o nivel de aquisicao das competéncias
basicas nas crian¢as, menor serdo os sintomas de depressdao, ansiedade e stress. A
literatura e diversos autores corroboram esta ideia, onde referem que as competéncias
basicas desempenham um papel essencial na redugdo dos sintomas de ansiedade,
depressdo e stress, contribuindo significativamente para o bem-estar psicologico e
emocional dos individuos. Ao serem desenvolvidas, estas competéncias, permitem que as
criangas aprendam a gerir melhor os desafios do quotidiano e respondam de forma mais
adaptativa as adversidades, o que pode atenuar os sintomas associados a ansiedade,
depressdo e stress.

As competéncias bésicas facilitam a constru¢do de redes de apoio social, o que ¢
fundamental para a saide mental (Gross, 2015). A capacidade de comunicagdo e
interagdo social eficazes, permitem que as pessoas estabelecam e mantenham relagdes
interpessoais positivas. Segrin e Flora (2019) destacam que a qualidade das relagdes

sociais estd fortemente associada ao bem-estar emocional, quando as pessoas tém a
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capacidade de comunicar de forma aberta e eficaz, elas conseguem obter suporte
emocional e social, o que pode diminuir os sentimentos de isolamento e solidao,
frequentemente associados a depressao e a ansiedade.

As competéncias basicas de interagdo social, como “dizer obrigado”, reconhecer
erros, pedir desculpa e gerir relacdes com figuras de autoridade e pares, presentes no
questionario “Para Mim ¢ Facil” nas questdes correspondentes as competéncias basicas
sao frequentemente vistas como partes de um conjunto mais amplo de competéncias de
regulacdo emocional e social.

Estas competéncias também desempenham um papel essencial na promogao de
relacdes interpessoais positivas, que sdo uma fonte importante de apoio social. O apoio
social tem sido amplamente estudado como um fator protetor contra a ansiedade,
depressdo e stress (Cohen & Wills, 1985). Quando uma pessoa ¢ capaz de interagir de
maneira positiva e construtiva com os outros, recebe mais suporte emocional e
instrumental, o que ajuda a amortecer os efeitos negativos do stress e melhora o bem-
estar psicologico.

A gratiddo e o ato de pedir desculpa que foram frequentemente implementados
nas sessdes ao longo da intervencdo realizada, também tém um impacto direto na
regulacdo das emogdes, uma das principais fungdes cognitivas na prevengao e tratamento
de ansiedade e depressdo. Quando a crianga expressa gratiddo, ativa processos cognitivos
que reorientam o foco para aspetos positivos da vida, o que contrabalanca os pensamentos
negativos que alimentam estados ansiosos e depressivos.

Por outro lado, pedir desculpa ¢ um ato de reconciliagdo que reduz o stress
relacional e diminui a ansiedade social, segundo estudos de Eaton, Struthers e Santelli
(2021). Ao reconhecer os erros, as pessoas tendem a restaurar o equilibrio emocional e

diminuir o sentimento de culpa e vergonha, que sdo fatores contribuintes para a ansiedade
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e depressdao. Este comportamento ajuda a resolver conflitos interpessoais de maneira
saudavel, o que diminui a intensidade de emogdes negativas e, consequentemente, o nivel
de stress sentido.

A relagdo com os colegas e professores também envolve um conjunto de
competéncias comunicativas que afetam diretamente o nivel de stress e ansiedade
vivenciados em ambientes sociais e educacionais. A capacidade de comunicagdo
assertiva, por exemplo, permite que os individuos expressem as suas necessidades e
emogdes de maneira clara e construtiva, o que reduz conflitos no ambiente escolar ¢ de
trabalho (Burke et al., 2020). A falta de comunicacao eficaz estd associada a uma maior
sensacdo de isolamento social e, por conseguinte, ao aumento de sintomas de ansiedade
e depressao (Olsson et al., 2022).

Adicionalmente, a capacidade de pedir ajuda quando necessario, e de lidar com
figuras de autoridade como professores de forma respeitosa e construtiva, promove um
ambiente de suporte. A literatura indica que um ambiente social mais positivo,
caracterizado por relagcdes baseadas em respeito mutuo e cooperagdo, ¢ um fator crucial
na mitigacao do stress e na preven¢do da ansiedade e depressao (Zhou et al., 2022).

Neste sentido, desenvolver competéncias basicas como “dizer obrigado”, pedir
desculpa e lidar com colegas e professores ndo ¢ apenas uma questdo de educag¢do, mas
sim uma intervencao significativa que pode ter efeitos profundos na satide mental e no
bem-estar geral. Estas competéncias contribuem para a criagdo de uma rede de apoio
social, para a regulacdo emocional e para a redug¢do de conflitos interpessoais, fatores
estes que, segundo a literatura contemporanea, sdo essenciais na redu¢do dos sintomas de
ansiedade, depressao e stress.

Relativamente a competéncia da regulacdo emocional, no pré-teste verifica-se que a

mesma esta inversamente correlacionada de forma fraca com a depressao e o stress, ou
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seja, quanto maior a capacidade de regulacao emocional, menor serdo os sintomas
depressivos e de stress. No pos teste, verifica-se que as associagdes se mantém, com
excecao da ansiedade que passa a estar inversamente correlacionada de forma fraca com
a regulagdo emocional.

Segundo a literatura e para corroborar este resultado, Gross (2015) define a
regulagao emocional como um conjunto de processos que permitem aos individuos
influenciar a forma como experienciam as emog¢oes € como essas emogdes sao
expressas. Esta capacidade ¢ fundamental para reduzir sintomas de ansiedade, depressao
e stress, uma vez que permite que as pessoas alterem as suas respostas emocionais
perante situacdes dificeis ou desafiadoras, diminuindo assim o impacto emocional
negativo.

Os individuos com dificuldade em regular as suas emog¢des podem ficar
condicionados com preocupagdes aumentando os sintomas de ansiedade (Aldao, Nolen-
Hoeksema, & Schweizer, 2010). A regulacdo emocional pode atenuar estes sintomas, ao
auxiliar o individuo a reestrutar cognitivamente a situacdo, adotando uma perspetiva
mais realista ou menos ameacadora (Gross & Thompson, 2007).

No que concerne a depressao, a dificuldade em regular emocgdes negativas, como a
tristeza e falta de esperanga, contribui para o desenvolvimento dos sintomas
depressivos. As pessoas deprimidas frequentemente utilizam estratégias ineficazes de
regulacdo emocional, como a supressao emocional (Joormann & Stanton, 2016). A
promocao de estratégias de regulagdo emocional adaptativas, como a aceitagdo e a
reavaliagdo, tém-se mostrado eficazes na redugdo dos sintomas depressivos (Aldao et
al., 2010). Quando um individuo consegue reconhecer e aceitar as suas emogdes sem
julgamento, torna-se menos suscetivel a criar pensamentos negativos, caracteristicos da

depressdo (Gross, 2015).
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O stress surge quando um individuo percebe que o controle de uma situacao excede
0s seus recursos para lidar com ela. A regulacdo emocional desempenha um papel
fundamental no alivio dos sintomas de stress, ao permitir que o individuo avalie as
situagdes de maneira menos ameagadora e implemente estratégias mais eficazes (McRae
& Gross, 2020). A atengao plena (mindfulness) e o distanciamento cognitivo, por
exemplo, ajudam a reduzir os niveis de stress ao promoverem uma resposta mais calma
e controlada diante de situagoes dificeis.

A literatura recente reforga a ideia de que a promocao da regulagcdo emocional, tanto
em criangas como em adultos, ¢ essencial para melhorar a saude mental e reduzir o
impacto perturbagdes emocionais. Além disso, ao incorporar estas competéncias no
percurso educacional, os programas SEL também contribuem para a criacao de
ambientes mais saudaveis e propicios ao desenvolvimento integral dos individuos,
reduzindo comportamentos desajustados e aumentando o sucesso escolar e social
(Jones, Bailey, Brush, & Kahn, 2018).

Assim, a regulagdo emocional atua como um fator protetor contra os efeitos e
sintomas da ansiedade, depressdo e stress, ao permitir que os individuos se adaptem
melhor as suas emocgdes e ao contexto em que estdo inseridos. Os programas SEL, ao
promoverem essas competéncias desde cedo, tém um impacto positivo e duradouro na
satide mental e emocional, ajudando a prevenir sintomas psicologicos (Aldao et al.,
2010).

No que concerne a competéncia das relagdes interpessoais e a varidvel depressao,
observa-se que estdo inversamente correlacionados de forma fraca, ou seja, quanto maior
forem as relagdes interpessoais, menor serdo os sintomas de depressdo, no entanto no pos
teste verificamos que esta associagdo ndo se mantem, nem existe nenhuma. A literatura

sustenta esta associacdo, uma vez que, as relacdes interpessoais influenciam a forma
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como as pessoas experienciam e lidam com os sintomas depressivos. Uma rede social de
apoio solida, composta por amigos, familiares e colegas, pode fornecer tanto suporte
emocional quanto pratico, o que pode atenuar os efeitos negativos de experiéncias
desafiadoras. A literatura sobre o tema sublinha que a qualidade e o tipo de
relacionamento que uma pessoa mantém com os pares pode servir como um fator na area
da satde mental.

As relagdes interpessoais sao essenciais para reduzir os sintomas de ansiedade e
depressdo, uma vez que proporcionam um espago seguro para a expressao e validagao das
emocdes, podendo justificar que no pos-teste ja ndo se verifique a associagdo entre esta
competéncia e a depressdo, uma vez que ao longo do programa as criancas vao adquirindo
amizades e proximidade com os colegas, consolidando as suas relacdes interpessoais.

Quando os individuos se sentem conectados a outras pessoas, seja em ambientes
familiares, sociais, escolares ou de trabalho, eles tendem a experimentar menos sintomas
de ansiedade, pois t€ém com quem partilhar as suas preocupacdes e encontrar consolo.

No que concerne a depressdo, as relacdes interpessoais tém um impacto
significativo. As pessoas com depressdo, relatam sentimentos de isolamento, o que pode
desencadear o estado depressivo. Neste sentido, o apoio social atua como um fator
protetor, promovendo uma sensagdo de valorizacdo pessoal. Beck e Haigh (2014)
observam que, no contexto da terapia cognitiva, as distor¢des cognitivas que contribuem
para a depressdo, como a percecao de rejei¢ao ou de nao ser amado, podem ser desafiadas
e reestruturadas através de interagdes sociais positivas. As pessoas que mantém relagdes
sociais satisfatorias e saudaveis apresentam menores indices de depressdo, pois as
interagdes com outras pessoas podem fornecer novos significados e a viver as situagdes

de forma mais otimista (Santini et al., 2015).
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No que se refere ao stress, o apoio interpessoal também se revela crucial. Lazarus
e Folkman (1984), no seu modelo de coping, destacam que o suporte social pode reduzir
o stress percebido e aumentar as capacidades de enfrentamento, através do fornecimento
de recursos emocionais e praticos. O simples fato de compartilhar uma experiéncia
stressante com alguém pode reduzir a carga emocional associada a essa experiéncia,
proporcionando alivio e ajudando o individuo a processar melhor a situagao (Thoits,
2011).

Dentro deste contexto, os programas de aprendizagem socioemocional tém
demonstrado ter ferramentas essenciais para desenvolver e fortalecer estas relagdes
interpessoais precocemente. O impacto positivo das relagdes interpessoais mediadas por
programas SEL ¢ evidente nas melhorias observadas em indicadores de saide mental.
Um ambiente social de apoio, que ¢ cultivado através das competéncias promovidas pelos
programas SEL, contribui para o desenvolvimento de resiliéncia emocional e um aumento
na sensagdo de seguranca emocional. Essas melhorias podem ter efeitos duradouros na
vida dos participantes, diminuindo a probabilidade de problemas emocionais cronicos,
como a depressdo e a ansiedade.

Ainda no objetivo 4, antes da aplicacdo do programa, verifica-se que ndo existem
associacdes no que concerne a definicdo de objetivos, no entanto, apds a aplicagdo do
programa podemos observar que existe uma correlacdo proporcional fraca,
estatisticamente significativa entre a defini¢do de objetivos e a ansiedade, depressdo e
stress, ou seja, quanto maior for a defini¢do de objetivos, maior serd a sintomatologia da
ansiedade, depressao e stress.

No que concerne ao ultimo objetivo (5), foi ainda efetuada uma regressao linear
para compreender e caracterizar o impacto preditivo das competéncias socioemocionais

avaliados pela escala “Para mim ¢ Facil” (resolugdo de problemas, competéncias
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basicas, regulacao emocional, relagdes interpessoais e definicao de objetivos) na
variacdo dos sintomas de ansiedade, depressao e stress. Neste sentido, através deste
resultado obteve-se um modelo ajustado para os sintomas no pré-teste, que explica
16,9% da variancia dos sintomas. No modelo € possivel observar que ¢ a variavel
defini¢do de objetivos que esta a captar de forma positiva e significativa a maioria da
variacao dos sintomas, ou seja, em semelhanca as correlagdes realizadas com esta
competéncia, quanto maior a capacidade de defini¢ao de objetivos, maior os sintomas
de ansiedade, depressao e stress.

Segunda a literatura e de forma a compreender estas associagdes com a
competéncia de definicdo de objetivos, esta ¢ frequentemente considerada um elemento
central no desenvolvimento pessoal e escolar das criangas, desempenhando um papel
importante na sua capacidade de planeamento, persisténcia e sucesso futuro, no entanto,
quando aplicada de maneira inadequada ou com pressao excessiva, esta pratica pode ter
efeitos adversos, especialmente em criangas do quarto ano de escolaridade, que se
encontram numa fase de transi¢do, podendo obter um efeito contrario.

No presente trabalho e perante os resultados, no pré-teste nao se verificam
associagdes com a competéncia definicdo de objetivos, no entanto, no pos-teste esta
competéncia estd correlacionada com as varidveis em estudo. As repercussdes podem
incluir o aumento de sintomas de ansiedade, depressao e stress, particularmente durante
o final do ano letivo, um periodo em que as expectativas e avaliagdes escolares
culminam, intensificando as tensdes emocionais. Neste sentido, a aplicagdo do primeiro
momento de avaliagdo (pré-teste), foi realizada num periodo préoximo ao inicio das
férias escolares, ndo se verificando nenhuma relagdo entre a definicao de objetivos, no

entanto, o segundo momento de avaliacdo (pds-teste), foi realizado no terceiro periodo,
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0 que podera explicar o aparecimento da relagdo entre esta competéncia € o aumento
dos sintomas de ansiedade, depressao e stress.

Segundo as teorias do desenvolvimento cognitivo de Piaget e Vygotsky, as
criancas do quarto ano encontram-se numa fase de transi¢ao importante, em que o
pensamento concreto comega a evoluir para um pensamento mais abstrato. Ao forgar as
criancas a definir e alcangar metas rigorosas pode criar uma sobrecarga cognitiva,
criando situagdes de maior stress e ansiedade, uma vez que ainda estdo a desenvolver
competéncias de autorregulacdo emocional. Este cendrio ¢ intensificado em contextos
onde a pressao de resultados escolares ¢ elevada, como ocorre frequentemente em
periodos de avaliagao ao final do ano letivo.

Quando a defini¢do de objetivos ¢ imposta de forma extrinseca, por exemplo,
através de metas escolares, que estdo ligadas a avaliagdes externas ou expetativas de
terceiros (professores, pais), a motivacgao intrinseca pode ser suprimida, o que fara com
que a crianga se sinta pressionada a atingir metas que nao refletem necessariamente os
seus interesses ou capacidades, resultando no aumento do stress e da ansiedade.
Vansteenkiste et al. (2020) destacam que, quando as criangas percebem que nao
conseguem atingir essas metas, podem experimentar uma sensacdo de fracasso que
agrava os sentimentos de depressdo, especialmente quando o ambiente ¢ muito
competitivo.

A comparagdo social € outro fator relevante neste contexto. As criangas em
idade escolar, tendem a medir o seu proprio desempenho em relagdo ao dos colegas, e
esta comparagdo pode ser maior em contextos onde as metas de desempenho sdo
enfatizadas, como ¢ comum no final do ano letivo. As criancas que ndo atingem o0s

objetivos estabelecidos podem sentir-se inferiores, o que nao s6 aumenta a ansiedade,
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como também pode contribuir para o aparecimento de sintomas depressivos, devido a
sensa¢ao de isolamento ou de ndo serem suficientemente capazes (Dweck, 2006).

Para reduzir os efeitos negativos, a literatura aponta para a importancia de
ajustar as metas a capacidade individual de cada crianca e de proporcionar apoio
emocional adequado durante o processo. Zimmer-Gembeck e Skinner (2020) sugerem
que, em vez de impor metas de desempenho excessivas, os educadores e pais devem
focar-se em estabelecer metas progressivas e realistas, celebrando pequenos sucessos ao
longo do percurso, o que vai ajudar a diminuir a pressdo, promovendo um ambiente
onde a crianga se sinta segura para explorar as suas capacidades, sem medo de falhar.

Em suma, a definicao de objetivos, quando ndo ¢ bem ajustada ao
desenvolvimento e as capacidades individuais da crianga, pode resultar num aumento
significativo de ansiedade, depressao e stress, especialmente em periodos de maior
pressdo, como o final do ano letivo. O desenvolvimento emocional e cognitivo das
criangas, aliado a influéncia de expectativas externas e a pressdo do ambiente escolar
competitivo, sdo fatores cruciais que podem intensificar os efeitos negativos desta
pratica. As intervencdes adequadas, uma abordagem mais equilibrada e centrada na
crianga, podem diminuir estes efeitos e promover um ambiente escolar mais saudavel e
encorajador (Martin et al., 2019).

Ainda no ultimo objetivo do estudo, no pds-teste, verificamos um modelo de
regressao linear ajustado para os sintomas, que explica 32,4% da varidncia dos mesmos.
Neste modelo, verificamos que a variavel defini¢do de objetivos continua a captar
significativamente a variag@o dos sintomas, adicionalmente, as competéncias basicas
também aparecem como significativas na variagdo dos sintomas do pds-teste, ou seja,
quanto maior a defini¢do de objetivos e menor a capacidade de adquirir competéncias

basicas, maior a sintomatologia.
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Neste sentido, podemos concluir que o treino de competéncias socioemocionais
se verifica eficaz na redugao da intensidade e na variancia dos sintomas ansiosos,
depressivos e de stress, como sustenta a literatura e que segundo o modelo, a
intervencdo consegue estreitar a relacao entre as competéncias basicas e a reducao da

sintomatologia.

Inés Sofia dos Santos Concei¢ao 119



Ansiedade, Depressao e Stress | Competéncias Socioemocionais

Inés Sofia dos Santos Concei¢ao 120



Ansiedade, Depressao e Stress | Competéncias Socioemocionais

Conclusao

O presente estudo, reforca a importdncia de incluir o desenvolvimento
socioemocional no percurso escolar, ndo s6 como uma estratégia de apoio a
aprendizagem, mas também como uma forma de promover a saide mental e emocional
desde idades precoces, no entanto, este estudo destacou a necessidade de uma maior
diversidade de metodologias e a aplicagdo de programas mais prolongados, de modo a
avaliar os efeitos a longo prazo das intervengoes (Greenberg et al., 2017).

O estudo procurou explorar a eficicia de um programa de intervengdo que
promove as competéncias socioemocionais € o seu impacto na sintomatologia de
ansiedade, depressdo e stress. Os resultados obtidos, revelaram uma ligeira reducdo dos
sintomas, embora nao significativos, no entanto, verificou-se uma reducio na intensidade
e frequéncia com que os sintomas apareceram nas criangas, do pré-teste para o pos-teste,
o que evidencia que intervengdes estruturadas e intencionais, podem desempenhar um
papel significativo no bem-estar emocional dos individuos (Durlak et al., 2011; Taylor et
al., 2017).

E importante compreender e considerar que as criangas no quarto ano de
escolaridade se encontram numa fase de transi¢cdo, marcada por mudangas cognitivas,
emocionais e sociais. Esta fase de desenvolvimento torna-as particularmente vulneraveis
ao stress e a ansiedade, ja que enfrentam novos desafios escolares e sociais, que poderdao
influenciar e impactar o resultado final do presente estudo (Woolfson, 2022). Neste
sentido, o desenvolvimento de competéncias socioemocionais nesta etapa pode ser
particularmente relevante para ajudar as criancas a gerir de forma mais adaptativa as
transigdes e aos novos desafios.

Embora os resultados ndo se verifiquem estatisticamente significativos, quando

analisadas as relacdes entre as competéncias socioemocionais € as variaveis em estudo,
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observou-se relagdes significativas, o que permite compreender que as competéncias
socioemocionais, ao serem promovidas, mostram-se como um fator protetor contra a
vulnerabilidade emocional, mas também, como um facilitador do desenvolvimento de
infantil. A auséncia de resultados significativos pode refletir diversas limitagdes
metodoldgicas, como o tamanho da amostra, a duracdo limitada da intervencdo, a
variabilidade nas respostas individuais as intervengdes propostas, o autorrelato, entre
outras (Neuman, 2014).

Uma das principais limitacdes do presente estudo refere-se ao tamanho reduzido
da amostra, que podera ter condicionado a poténcia estatistica e, consequentemente, a
capacidade de obter efeitos significativos. A duracdo da intervengdo poderd nao ter sido
suficiente para produzir mudancas significativas aos niveis de ansiedade, depressdo e
stress. Outro fator a considerar ¢ a diversidade das experiéncias e contextos dos
participantes, que pode ter influenciado os resultados (Creswell & Creswell, 2018). As
intervengdes mais personalizadas e adaptadas as necessidades especificas dos individuos
poderiam revelar-se mais eficazes (Denham & Burton, 2003; Elias et al., 2003). A
inclusdo de variaveis contextuais, como o ambiente familiar e escolar, também poderia
fornecer uma compreensdo mais ampla dos fatores que mediam a eficicia das
competéncias socioemocionais na redu¢do da sintomatologia de ansiedade, depressdo e
stress (Creswell & Creswell, 2018).

Os estudos futuros poderiam aprofundar esta linha de investigacao, focando-se em
alguns aspetos especificos. Seria relevante analisar o impacto do treino de competéncias
socioemocionais em populagdes mais amplas e diversificadas, explorando possiveis
variaveis moderadoras, como o contexto socioecondémico ou a existéncia de fatores de
risco prévios. Adicionalmente, futuras pesquisas poderiam examinar o papel de outros

intervenientes no processo, como professores e pais, na eficacia das intervencdes, assim
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como investigar se a aquisicdo de competéncias socioemocionais se traduzem em
melhorias escolares duradouras. Por fim, o desenvolvimento de estudos longitudinais
permitiria avaliar os efeitos persistentes destas intervencdes ao longo do tempo,
fornecendo dados mais robustos sobre a sua sustentabilidade e impacto continuo na vida
das criangas (Jones & Doolittle, 2017).

Assim, conclui-se que o treino de competéncias socioemocionais ¢ uma
abordagem promissora na promoc¢ao do bem-estar psicologico infantil, com um grande
potencial para ser aprimorado e expandido nas escolas, de forma a responder as
necessidades emocionais das criangas de maneira mais eficaz e abrangente (Greenberg et

al., 2017).
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Anexo I- Consentimento Informado para pais

Exmos. Pais e Encarregados de Educacao,

“O Mundo dos Intergalacticos” é um Programa de promoc¢do de competéncias socioemocionais,
dirigido a criancas e jovens com idades compreendidas entre os 8 e os 12 anos.

E composto por 12 sessdes, com cerca de 90 minutos cada, e com uma regularidade semanal.
As dinamicas sdo constituidas por dinamicas de relaxamento e de treino cognitivo-
comportamental para trabalhar competéncias socioemocionais, capacidade de autorregulacdo
comportamental aos diferentes contextos de vida (especialmente contexto familiar e contexto
escolar), bem como a capacidade de atencao plena.

Serd aplicado em contexto escolar, sendo que a Escola do seu educando(a) foi contemplada a
participar nesta intervencgao.

Contamos assim com a Vossa colaboragdo, autorizando o seu/sua educando(a) a participar
nestas sessdes que serdo dinamizadas em contexto turma, com a presenca/supervisdo de um
elemento da Escola e da(s) Psicdloga(s) com formacdo especifica neste ambito.

Para avaliar os beneficios do Programa “O Mundo dos Intergalacticos”, serdo realizados trés
momentos de avalia¢do (pré, pos-término e follow-up do Programa) através do preenchimento
de questionarios para Pais, Professores e Criancas.

A recolha e tratamento dos dados sera realizada de forma confidencial e andnima, sendo a sua
autorizacdo crucial para a elaboracdo deste trabalho. Em nenhum momento sera, assim como o
seu/sua educando(a) identificado(a).

A participacdo do seu educando é voluntdria, podendo a qualquer momento interromper a sua
participagdao sem qualquer juizo.

Agradeco antecipadamente a sua disponibilidade e colaboracao.

Autorizo / Ndo autorizo (riscar a opg¢do errada) o meu Educando

a participar no Programa “O Mundo dos Intergalacticos”

(Assinatura do/a Encarregado(a) de Educacdo)
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Anexo II- Consentimento Informado para professores

Exmos. Professores,

“O Mundo dos Intergalacticos” é um Programa de promocdo de competéncias socioemocionais,
dirigido a criancas e jovens com idades compreendidas entre os 8 e os 12 anos.

E composto por 12 sessdes, com cerca de 90 minutos cada, e com uma regularidade semanal.
As dinamicas sdo constituidas por dinamicas de relaxamento e de treino cognitivo-
comportamental para trabalhar competéncias socioemocionais, capacidade de autorregulacdo
comportamental aos diferentes contextos de vida (especialmente contexto familiar e contexto
escolar), bem como a capacidade de atencao plena.

Serd aplicado em contexto escolar, sendo que a sua Escola foi contemplada a participar nesta
investigacdo, contribuindo para a validacdo do Programa “O Mundo dos Intergaldcticos”, em
Portugal.

Contamos assim com a sua colaboragdo, uma vez que, para avaliar os beneficios do Programa
“O Mundo dos Intergalacticos”, necessitaremos do seu apoio no preenchimento de alguns
questionarios.

A recolha e tratamento dos dados sera realizada de forma confidencial e andnima, sendo a sua
autorizagdo crucial para a elaboracdo deste trabalho. Em nenhum momento sera identificado(a).
A sua participacdo é voluntdria, podendo a qualquer momento ser interrompida.

Agradeco antecipadamente a sua disponibilidade e colaboracao.

Aceito participar no Programa “O Mundo dos Intergalacticos”

(Assinatura do/a Professor/a)
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Anexo III - Questionario Sociodemografico para Professores

Dados do(a) Professor(a)

Dados Sociodemograficos

Idade: Sexo: Masculino D Feminino | |

Numero de anos de experiéncia Profissional:
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Anexo IV - Questionario Sociodemografico da Crianca

Dados da Crianga/Jovem

Sexo: Masculino | | Feminino | |

Idade:
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