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Resumo

Apesar da evidéncia do impacto positivo das intervencées na area da promocéo da saude
mental nas escolas, existe a necessidade de realizar estudos robustos, em particular quando
novos programas sdo desenvolvidos, de forma a promover a adocdo de boas praticas e
a identificacdo de estratégias eficazes de intervencdo. Este estudo teve como objetivo
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avaliar o impacto da implementacdo do curriculo PROMEHS em Portugal, em contexto
escolar com um grupo de criancas e adolescentes (N=1764). O estudo utilizou um desenho
quase-experimental de carater longitudinal no grupo experimental e no grupo em espera
nas fases pré e pos-teste da implementacdo. Foram coletados dados com professores,
pais/responsaveis pelos alunos e alunos, através de um conjunto de instrumentos:
nomeadamente, o questionario das Capacidades e Dificuldades (SDQ), Competéncias
Socioemocionais (SSIS-SEL Brief Scales), dominio académico, resiliéncia (CDRisc10) e
impacto do PROMEHS. Os resultados apontam para um impacto significativo no aumento
das competéncias socioemocionais e resultados académicos dos alunos, bem como na
reducio das dificuldades, de acordo com a avaliacdo dos professores. Na avaliacdo dos
pais/responsaveis pelos alunos e dos alunos nio se obtiveram resultados estatisticamente
significativos. No entanto, a avaliacido do impacto pelas trés fontes foi muito positiva. De
um modo geral, os resultados apontam a eficacia do curriculo PROMEHS na promocéo
do desenvolvimento socioemocional dos alunos e destacam a importancia desse tipo de
programa nas escolas portuguesas.

Palavras-chave

Saude mental - Competéncias socioemocionais - Resiliéncia - Problemas comportamentais
- Intervengdes escolares.

Promoting Mental Health at Schools - PROMEHS:
impact of curriculum implementation in Portugal*

Abstract

Despite evidence of the positive impact of school-based wmental health promotion
interventions, there remains a need for robust studies, particularly to evaluate newly
developed programs, in order to promote the adoption of best practices and identify
effective intervention strategies. This study aimed to evaluate the impact of implementing
the PROMEHS curriculum in Portugal in a school setting, using a sample of children and
adolescents (N=1,764). A longitudinal quasi-experimental design was adopted with an
experimental group and a waitlist control group, assessed at the pre- and post-test phases
of implementation. Data were collected from teachers, parents/quardians, and students
using a set of instruments: the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), the Social-
Emotional Skills (SSIS-SEL Brief Scales), Academic Competence, Resilience (CD-RISC10),
and PROMEHS impact. The results indicate a significant impact on students’ socioemotional
competencies and academic outcomes, as well as a reduction in difficulties, according to
teacher assessments. No statistically significant results were found in the assessments
of parents/quardians or the students. However, the evaluation of the program impact
across all three informant sources was highly positive. Overall, the findings demonstrate
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the effectiveness of PROMEHS in promoting students’ socioemotional development and
highlight the importance of this type of program in Portuguese schools.

Keywords

Mental Health - Socioemotional Competencies — Resilience — Behavioral problems -
School-based interventions.

Introducao

A saude mental ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Saude como uma parte
integral da saude e do bem-estar, envolvendo a capacidade para funcionar, lidar com o
estresse e prosperar nos multiplos contextos de vida (WHO, 2022). Ao considerar o papel
crucial da saude mental no desenvolvimento pessoal e comunitario, é fundamental que
qualquer intervencdo compreenda os determinantes da saude mental, que incluem um
conjunto complexo e interligado de atributos individuais, bem como de fatores sociais,
culturais, economicos e politicos, os quais, combinados, protegem ou comprometem a
saude mental (WHO, 2021).

Os riscos atuais para a saude mental da populacio incluem desigualdades econdmicas
e sociais, emergéncias de saude publica (homeadamente as vivéncias e as consequéncias
da Covid-19), e humanitarias (incluindo conflitos e deslocacées forcadas). Esses riscos para
a saude mental podem manifestar-se em todas as fases da vida, sendo particularmente
prejudiciais em periodos sensiveis do desenvolvimento, nomeadamente na infancia e na
adolescéncia (WHO, 2022).

Embora a maioria das criancas e dos adolescentes viva essas etapas de
desenvolvimento sem dificuldades significativas, cerca de 20% revelam problemas de
saude mental (Solmi et al., 2022). A Organizacio Mundial da Saude (WHO, 2022) indica
uma prevaléncia de 8% em criancas (entre os 5 e 0s 9 anos) e de 14% em adolescentes
(entre os 10 e os 19 anos), salientando-se o crescimento dessas estimativas nos ultimos
anos. Uma meta-analise examinando a prevaléncia global de sintomas de ansiedade e
depressdo durante a pandemia de Covid-19, incluindo 29 estudos e totalizando 80,879
jovens, identificou 23,8% de sintomas de depressdo e 18% de sintomas de ansiedade,
valores significativamente superiores aos valores pré-pandemia (Racine et al., 2021).

Essa tendéncia crescente justifica a necessidade de adotar acdes para promocao
da saude mental e prevenciao de problemas (Corcoran et al., 2018; Unicef, 2021; WHO,
2022), que promovam fatores de protecdo e desenvolvam resiliéncia perante os desafios
que as criancas e os adolescentes enfrentam. A literatura recente aponta para multiplos
fatores de protecio, quer internos quer externos (Cefai et al., 2021). Nos fatores internos é
possivel destacar, entre outros, a flexibilidade mental, as competéncias de autorregulacio
e de resolucdo de problemas, a autoestima, e a autoeficiacia. Nos fatores externos,
destacam-se as relacdes positivas e de apoio e a existéncia de adultos significativos nos
principais contextos de vida. A promocdo desses fatores deve, pois, ser contemplada nas
acdes para promocdo da saude mental e prevencio de problemas, as quais devem ter
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um caracter intersectorial (envolvendo saude e educagio, entre outros dmbitos) e ser
concebidas para individuos, grupos especificos ou populacdes. Assim, ¢ fundamental criar
oportunidades para desenvolver competéncias socioemocionais, fornecer o conhecimento
sobre comportamentos e estilos de vida saudaveis, e proporcionar oportunidades para o
estabelecimento de relacdes positivas no seio familiar, entre os pares e na comunidade em
geral, salientando-se a importancia da implementacio desse tipo de programa nas escolas
(Corcoran et al., 2018; WHO, 2022).

A escola como contexto para a intervencao no ambito da
saude mental

Ao virem para a escola, criancas e adolescentes trazem uma historia de vida, os seus
recursos, mas também as suas vulnerabilidades pessoais, sociais e contextuais. De fato,
muitos alunos acumulam na sua cronologia vdarias experiéncias adversas que aumentam
a probabilidade de desenvolverem problemas de saude mental (Briggs et al., 2021). A nio
identificacdo dos fatores de risco pode ter consequéncias negativas, como o insucesso
académico e o abandono escolar, ou problemas futuros, como relacdes interpessoais
conflituosas e dificuldades na transicio para a vida ativa (Gueldner et al., 2020).

Atualmente se privilegiam acdes de prevencdo e promocdo da saude mental para
criancgas e adolescentes em espacos naturais, evidenciando-se a escola como o contexto
ecoldégico privilegiado. Uma das vantagens das escolas ¢ serem um contexto eficaz na
promocdo da saude mental e na prevencio de outros problemas nesse campo, pois a escola
tem acesso a todas ou a maioria das criangas e dos adolescentes durante um periodo
consideravel do dia - no decorrer de um estagio desenvolvimental critico, em que suas
personalidades e competéncias socioemocionais ainda se encontram em formacio (Cefai
et al., 2021) - e é um espagco em que os estudantes sdo conhecidos pelos professores e
outros profissionais da educacio (Gueldner et al., 2020).

As diretrizes da OMS e da Unesco recomendam a criacido de estruturas, funcdes
e agentes promotores da saude mental e bem-estar através de estratégias, tais como: o
delineamento do perfil das necessidades dos alunos, a identificacio dos recursos e sistemas
existentes, a constituicdo de equipas para a implementacio de programas de saude mental
nas escolas, e a criacdo de parcerias com politicas publicas e com a comunidade (WHO,
2021). Tal cojunto de acdes implica ir ao encontro das necessidades individuais, que
envolvem o bem-estar social e emocional e a reducéo de fatores de risco (Khan, 2016).

O enfoque na prevencdo e na aprendizagem das competéncias socioemocionais e
na promocéio da resiliéncia nas escolas tem se revelado uma abordagem promotora da
saude mental (Cefai et al., 2021). Estudos indicam que fatores que aumentam a resiliéncia
reduzem o risco de problemas de saude mental apds situagoes adversas na infancia (Fritz
et al., 2018). A revisio sistematica conduzida por Fritz e colaboradores (2018) e que incluiu
22 estudos, conduzidos maioritariamente na América do Norte, mas incluindo também
estudos realizados em outras regides do globo, nomeadamente Europa, Médio Oriente,
Asia, e Oceania, destacou a natureza sistémica da resiliéncia, salientando a importancia de
estudar e promover fatores de resiliéncia de diferentes niveis (individuais, e.g., autoestima
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e regulacdo emocional; familiares, e.g., coesdo e apoio familiar; e comunitarios, e.g.,
apoio social) para prevenir o surgimento de problemas de saude mental apds o confronto
com experiéncias adversas na infancia. Dados recolhidos em Portugal revelam que
competéncias como a resolucdo de problemas e a autoeficacia parecem ser fatores
protetores centrais para manter o bem-estar perante situacdes de risco acumulado (Simées
et al., 2015). Existem também evidéncias da correlacdo positiva entre o desenvolvimento
de competéncias socioemocionais através de programas de intervencio na escola e niveis
mais elevados de bem-estar até 18 anos e no decorrer da vida adulta (Taylor ef al., 2017).

Destaca-se ainda, nesse contexto, que um dos elementos fundamentais para o
sucesso desses programas na escola sio os professores (Cefai et al., 2021). Os professores
desempenham um papel central na implementacdo de intervencdes em saude mental em
contexto escolar, além de oferecerem suporte a estudantes com necessidades nessa area,
integrando equipes intersetoriais e transdisciplinares. A formacao adequada de professores
em promocdo da saude mental, tanto na formacdo inicial quanto no desenvolvimento
profissional continuo, ¢ essencial, uma vez que precisam ser capacitados para aplicar
esse tipo de acoes em sala de aula e na escola, assim como para adotar uma pedagogia
relacional e colaborativa, centrada nos alunos.

Programas com evidéncia na area da promocao da
saude mental para criancas e adolescentes nas escolas

As evidéncias cientificas disponiveis sobre a prevencao e a promocio da saude mental
nas escolas apontam para a existéncia de programas com resultados positivos, estaveis e
duradouros no desenvolvimento saudavel e no bem-estar de criancas, adolescentes, familias
e comunidades, com custos geralmente baixos (Weare; Nind, 2011). Varias meta-analises
revelam o efeito benéfico dessas intervengdes, nomeadamente melhorias em competéncias
socioemocionais, comportamentos pro-sociais, atitudes positivas, autoimagem, bem-estar,
desempenho académico, além de reducdo de problemas internalizantes e externalizantes
(Taylor et al., 2017; Wigelsworth et al., 2022).

Estudos recentes revelam um conjunto de acdes eficazes, viaveis, adequadas e
acessiveis para intervencdo no contexto escolar (Cefai et al., 2022; Zbukvic et al., 2023),
mostrando que as iniciativas mais bem-sucedidas na promocio da saude mental nas
escolas deverdo estar pautadas numa abordagem escolar global (Whole School Approach),
continuada e com sequencialidade entre niveis de educacio e ensino (Cefai et al., 2021).
Estudos apoiam a ideia de que as competéncias sociais e emocionais promovidas na
Aprendizagem Socioemocional (ASE) podem apoiar o desenvolvimento positivo de alunos
de diversas origens familiares e contextos geograficos (Taylor et al., 2017). O impacto é
maior quando a intervencao € projetada com um contexto ou cultura especifica em mente.
Isso apoia a ideia de que o ASE ndo é uma intervencio estandardizada (Wigelsworth
et al., 2016). Uma revisdo recente pretendeu estudar os efeitos de diferentes estratégias
de implementacio de programas de promog¢do da saude mental universais nas escolas.
Para tanto, incluiu a pesquisa de artigos entre 2000 e 2021 e identificou 22 estratégias
eficazes para melhorar a fidelidade ou adoc¢do de programas, apontando a monitorizacao,
o feedback, o envolvimento dos diretores das escolas, o compromisso dos professores
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e outros técnicos das escolas e a organizacdo de um acompanhamento continuado na
implementacido como as estratégias com evidéncias mais fortes (Baffsky et al., 2023).

Apesar dos resultados promissores encontrados nos estudos referendados, ¢
fundamental desenvolver novas investigacdes de avaliacdo rigorosas para novos
programas de intervencdes, visando orientar praticas futuras, identificar estratégias
eficazes e promover a adocdo de melhores praticas.

Curriculo PROMEHS

O PROMEHS (Promoting Mental Health at Schools) é um curriculo universal que
visa promover a saude mental, as competéncias socioemocionais e a resiliéncia de alunos
e professores do pré-escolar até ao ensino secundario (dos 3 aos 18 anos). Centrado numa
abordagem escolar global, foi desenvolvido por um consércio na Europa (Croacia, Grécia,
Italia, Letonia, Malta, Portugal e Roménia), sendo o primeiro curriculo elaborado de forma
colaborativa por investigadores, instituicdes cientificas e lideres politicos, com o objetivo
de articular a investigacdo, a pratica e as politicas (Cavioni et al., 2020; Grazzani et al.,
2021; Simdes et al., 2020).

0 PROMEHS foi desenvolvido de acordo com os seguintes principios: i) promogéo
e prevencio; ii) baseado em evidéncia; iii) abordagem da escola como um todo; iv)
abordagem SAFE; v) transversalidade; vi) abordagem inclusiva; vii) formacéo e supervisio
de qualidade para professores; viii) envolvimento ativo da familia; e ix) sustentabilidade.

O curriculo foi desenvolvido de acordo com um modelo tedrico que inclui dois
dominios de promocio - Aprendizagem Socioemocional e Resiliéncia - e um dominio
de prevencdo - Problemas Comportamentais, Sociais e Emocionais. Cada dominio ¢
constituido por varios temas contendo, cada um, entre dois a seis objetivos. Para a sua
implementacéo foi desenvolvido e disponibilizado um conjunto de sete manuais de apoio
que propoe atividades para varios anos, prevendo-se uma implementacio sistematica e ao
longo tempo, a saber: quatro manuais (dois para professores e alunos do pré-escolar e 1°
ciclo, e dois para professores e alunos desde o 2° ciclo ao ensino secundario) que incluem
atividades estruturadas que professores e alunos podem realizar respetivamente na escola,
como parte do curriculo regular, e em casa em conjunto com pessoas de referéncia (com
a familia ou outros). Esses materiais sdo passiveis de serem ajustados as necessidades e
caracteristicas da comunidade escolar, pois sdo sensiveis as diferencas culturais. Os outros
trés manuais contém diretrizes para promover a saude mental para professores, pais e
decisores politicos (Grazzani et al., 2021; Simdes et al., 2020). O estudo de analise de
impacto do programa, que incluiu 7.789 alunos (e os seus professores e pais/responsaveis
pelos alunos) desde o ensino pré-escolar ao ensino secundario de seis paises, mostrou que
os participantes do grupo experimental reportaram um maior aumento nas competéncias
socioemocionais e na resiliéncia, bem como a reducdo dos sintomas internalizantes e
externalizantes em relacio ao grupo de controlo (Cefai et al., 2022).

Na amostra portuguesa, uma analise comparativa entre os diferentes meios de
implementacio (i.e., online, presencial e b-learning) permitiu percebeu que o impacto
do programa se mantém independentemente do meio através do qual ocorre (Santos et
al., 2022). Outro estudo, que observou o impacto do programa nos 687 professores que
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fizeram a formacédo e o implementaram junto dos seus alunos, verificou um aumento das
competéncias socioemocionais, da resiliéncia e da autoeficacia nesse grupo (Cavioni et al.,
2023). Tendo por base a evidéncia internacional no campo dos programas de promocio
da saude mental em geral, e do curriculo PROMEHS em particular, este estudo teve como
objetivo avaliar o impacto da implementacdo do curriculo PROMEHS em Portugal em
contexto escolar com um grupo alargado de criancas e adolescentes.

Método
Desenho do estudo

Para avaliar o impacto do curriculo PROMEHS foram definidos dois grupos: um
grupo experimental e um grupo em espera, avaliados em dois momentos (pré e pds-teste).
0 impacto do curriculo nos alunos foi avaliado a partir de trés fontes: os professores, os
pais/responsaveis pelos alunos, e os proprios alunos, que se autoavaliaram a partir dos 8
anos de idade.

Foram convidados a participar 52 Agrupamentos de Escolas e Escolas ndo Agrupadas,
dos quais 31 foram selecionados. Apds a selecdo dos docentes, foram enviados Termos
de Consentimento para que pudessem encaminhar aos pais/responsaveis pelos alunos.
Os Termos foram recolhidos pelos docentes e guardados nas escolas, a fim de proteger a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Para garantir o anonimato foi utilizado
um codigo de identificacdo para cada aluno, tendo sido utilizado pelas trés fontes de
avaliacdo, recolhida em formato online ou em papel. No primeiro caso, foi enviado o
link para os docentes, que posteriormente partilharam com os pais/responsaveis pelos
alunos e com os alunos. No segundo caso, os alunos e pais/responsaveis pelos alunos com
dificuldades de acesso a internet e a dispositivos tecnoldgicos preencheram a avaliagcdo
em papel, que foi recolhida pela equipa de investigacdo e cujos dados foram inseridos
manualmente em ficheiro eletrénico. A autoavaliacdo dos alunos estava planeada para
realizacdo em sala de aula, contudo, diante do confinamento decretado em janeiro de
2021, alguns alunos realizaram-na em casa. O pré-teste decorreu entre dezembro de 2020
e meados de fevereiro de 2021, e o pds-teste, entre o final de maio de 2021 e meados de
julho de 2021.

No caso do grupo experimental, apds a avaliacdo inicial, realizou-se uma oficina
de formagdo para docentes e a implementacdo do curriculo. A oficina foi acreditada pelo
Centro Cientifico-Pedagogico de Formacdo Continua, com um total de 50 horas - sendo 25
horas de formacéao sincrona, subdivididas entre formacéo inicial (15 horas) e supervisiao
(10 horas); e 25 horas de trabalho autonomo - e com o objetivo de capacitar os docentes
para a implementacio do curriculo PROMEHS. Do conjunto de atividades disponiveis no
manual de atividades do professor, cada docente selecionou e implementou um minimo
de doze atividades do curriculo (distribuidas equitativamente pelos trés temas). A cada
atividade implementada em sala de aula, foi trabalhado em casa pelo aluno o conteudo
correspondente, proposto no manual do aluno. Ao longo da implementacio do curriculo
foram realizadas, pela equipa de investigacdo, trés reunides com os pais/responsaveis
pelos alunos do grupo experimental. O grupo em espera participou nos dois momentos de
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avaliacdo e, apos o pos-teste, os docentes realizaram a oficina de formacéo e aimplementacdo
do curriculo PROMEHS®. A formacéo e parte da implementagdo do curriculo realizou-se
em formato online, uma vez que o pais se encontrava em confinamento, medida decretada
para contencdo da Covid-19.

Participantes

No ambito do piloto foram definidas quatro faixas etdrias para a implementacdo
do curriculo: pré-escolar (4 e 5 anos); 1° ciclo (8 e 9 anos); 2° ciclo (11 e 12 anos); e
secundario (15 anos). O numero de alunos avaliados pelos professores perfez um total
de 1.764; pelos pais/responsaveis pelos alunos, um total de 1.611; e um total de 1.623
autoavaliacoes. Apds a eliminacdo dos casos com um momento de avaliacdo em falta, o
total de alunos avaliados pelos professores foi de 1.463 (nExperimemal=933; nEspm=534), 834
pelos pais/responsaveis pelos alunos (n =484; nEspm=350) e 1.089 autoavaliacoes
(n =692; n. =396).

Experimental

Experimental Espera

Instrumentos de avaliagao

Como referido na secdo relativa aos programas com evidéncia na area da promogéo
da saude mental em criancas e adolescentes nas escolas, a implementacdo desse tipo
de programas tem resultados em ganhos significativos ao nivel de competéncias
socioemocionais, comportamentos pro-sociais, resiliéncia, desempenho académico
e reducdo de problemas internalizantes e externalizantes. Assim, a avaliacdo da
implementacdo do curriculo centrou-se sobre essas diferentes dimensdes, tendo para tal
utilizado varios instrumentos de avaliacio, nomeadamente o SDQ (para avaliacdo dos
problemas internalizantes e externalizantes e do comportamento prd-social), o SSIS-
SEL (para avaliacdo das competéncias socioemocionais), o CDRisc10 (para avaliacido da
resiliéncia) e uma escala de avaliacio do dominio académico. Todos esses instrumentos
foram aplicados antes e apos a implementacido do curriculo (pré e pos-teste) nos dois
grupos, de acordo com o desenho do estudo (grupo experimental e grupo em espera).

Para cada uma das escalas foi realizada uma analise da consisténcia interna, estimada
a partir do alfa de Cronbach. Em escalas com numero pequeno de itens (<10) ¢ comum
encontrar valores de alfa de Cronbach bastante baixos (0<.50) (Pallant, 2011). De acordo
com Pallant, nesse caso sera mais adequado apresentar a média da correlacio inter-item
(MCH) sempre que se verifica essa condicdo. Desse modo, nas escalas com um numero
pequeno de itens (SQD - cinco itens; SSIS_SEL - quatro itens) foi calculada e apresentada
a média da correlagéo inter-item (M), que deverd variar entre .20 e .40 (Pallant, 2011),
sempre que o valor do alfa de Cronbach apresentou uma confiabilidade fraca ou muito
fraca (0<.69). As escalas utilizadas sdo apresentadas em detalhe seguidamente.

O- Para mais informagdes sobre o procedimento e as diferentes etapas, consultar Simdes et al. (2020).
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Capacidades e dificuldades [Strenghts and Difficulties Questionnaire - SDQ
(Goodman, 2001)]:

0 SDQ avalia as dificuldades comportamentais e emocionais das criancas e dos
adolescentes. E composto por 25 itens organizados em cinco escalas (cada uma composta
por cinco itens). Quatro escalas estdo relacionadas com as dificuldades (sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade e problemas de relacionamento
com os colegas) e uma com as forcas (comportamento pré-social). A cotacdo ¢ feita a partir
de uma escala de Likert de trés pontos, de 0 (ndo é verdade) a 2 (¢ muito verdade). Cotacdes
elevadas correspondem a uma maior incidéncia de problemas, no caso das dificuldades,
e a uma maior conduta pro-social, no caso das forcas. No presente estudo foi utilizado
também o modelo que considera apenas trés escalas (Goodman et al, 2010): problemas
internalizantes (i.e., sintomas emocionais e problemas de relacionamento com os colegas);
externalizantes (i.e., hiperatividade e problemas de comportamento); e comportamento
pro-social. Este instrumento foi preenchido pelos professores, pelos pais/responséaveis
pelos alunos e pelos alunos a partir de 11 anos de idade. A consisténcia interna na
avaliacdo dos professores revelou-se boa nas escalas de hiperatividade, comportamento
pro-social, problemas internalizantes e externalizantes e total de dificuldades (.80<a<.87),
aceitavel na escala de sintomas emocionais (0¢>.77), e fraca nas escalas de problemas de
comportamento e problemas de relacionamento com os colegas (.61<0<.68). Nas escalas
com fraca consisténcia interna, a média da correlacio inter-item apresentou valores dentro
dos parametros esperados (.24<M_ <.32).

Na avaliacdo dos pais/responsaveis pelos alunos, as escalas de hiperatividade,
problemas internalizantes, problemas externalizantes e total de dificuldades apresentaram
uma consisténcia aceitavel (.70<0<.77). As escalas de sintomas emocionais e comportamento
pro-social apresentaram uma consisténcia fraca (.64<a<.68), e as escalas de problemas
de relacionamento com os colegas e problemas de comportamento apresentaram uma
consisténcia muito fraca (a<.60). Nas escalas com fraca consisténcia interna, a média da
correlagdo inter-item apresentou valores dentro dos pardmetros esperados (.26<M, <.39),
mas nas escalas com consisténcia interna muito fraca esses valores ficaram um pouco
abaixo do esperado (.18<MCH<.19).

Na avaliacdo dos alunos, a escala de total de dificuldades apresentou uma boa
consisténcia interna nos dois momentos de avaliacdo (0>.80), as escalas de problemas
internalizantes e externalizantes apresentaram uma consisténcia aceitavel (.70<a<.74), e as
escalas de sintomas emocionais, hiperatividade e comportamento pré-social apresentaram
uma consisténcia fraca (.66<a<.69). No entanto, para essas escalas, a média da correlacio
inter-item apresentou valores dentro dos parametros esperados (.27<M_<.33). As
escalas de problemas de relacionamento com os colegas e problemas de comportamento
apresentaram uma consisténcia muito fraca (0<.60). A média da correlacdo inter-item
também ndo apresentou, para a maioria dessas escalas, valores dentro dos parametros
esperados (.14<M<.19), com exce¢do da escala de problemas de comportamento no
momento de avaliagdo final (M =.20).
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Competéncias socioemocionais [Social Skills Improvement System, Social Emotional
Learning Edition Brief Scales - SSIS-SEL Brief Scales (Anthony et al., 2022a, 2022b;
Elliot et al., 2020)]:

As escalas avaliam as competéncias socioemocionais das criancas e dos adolescentes,
nomeadamente a consciéncia de si, a autorregulacdo, a consciéncia social, as relacdes
interpessoais e a tomada de decisdo responsavel. As escalas sdo compostas por vinte itens e
organizadas em cinco escalas (quatro itens cada), correspondendo cada uma a um dominio
das competéncias socioemocionais. A cotacdo ¢ feita a partir de uma escala de Likert de
quatro pontos, de 1 (nunca) a 4 (quase sempre), com uma cotagio superior a corresponder
a um maior nivel de competéncias. Este instrumento foi preenchido pelos professores,
pelos pais/responsaveis pelos alunos e pelos alunos a partir de 8 anos de idade nos dois
momentos de avaliacdo. A consisténcia interna da escala na avaliacdo dos professores
revelou-se boa para todas as escalas (0>.80), a excecdo da escala de relagoes interpessoais,
que apresentou uma consisténcia aceitavel (a>.77). Na avaliacdo dos pais/responsaveis
pelos alunos, as escalas de consciéncia social e tomada de decisio responsavel apresentam
uma consisténcia aceitavel (.72<a<.78) e fraca nas restantes escalas (.62<0<.69). Para
essas escalas, a média da correlacio inter-item apresentou valores dentro dos parametros
esperados (.27<M<.36).

Na avaliacio dos alunos, a escala de consciéncia social apresenta uma consisténcia
aceitavel (a>.71). No entanto, as escalas de tomada de decisdo responsavel e autorregulacio
apresentam uma consisténcia fraca (.61<0<.68) e muito fraca nas escalas de consciéncia
de si e relacdes interpessoais (a<.60). Para essas escalas, a média da correlagéo inter-item
apresentou valores dentro dos parametros esperados (.22<M <.34).

Dominio académico:

Esta escala ¢ composta por trés itens que avaliam a motivacdo académica, o
envolvimento no processo de aprendizagem e os resultados académicos, a partir de
uma escala de Likert de cinco pontos, de O (muito fraco) a 4 (excelente). Uma cotacio
superior corresponde a um resultado mais positivo ao nivel académico, nos trés itens. Este
instrumento foi apenas preenchido pelos professores.

Resiliéncia [Connor-Davidson 10 item Resilience Scale - CDRisc10 (Connor;
Davidson, 2003)]:

Esta escala avalia a capacidade de lidar com a adversidade e ¢ composta por dez itens
avaliados numa escala de Likert de cinco pontos, de O (ndo verdadeira) a 4 (quase sempre
verdadeira). Uma cotacio elevada corresponde a uma maior resiliéncia. Este instrumento
foi preenchido pelos alunos a partir de 11 anos de idade. A consisténcia interna da escala
revelou-se boa (0>=.82).

Apds a implementacdo do curriculo foi preenchido um instrumento de impacto do
curriculo PROMEHS apenas pelo grupo experimental, que avaliou a percecdo de melhoria,
a utilidade dos manuais e das reunides conduzidas ao longo da implementacdo e a
satisfacdo com o curriculo. Essas componentes sdo seguidamente apresentadas de modo
mais detalhado.
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Impacto do PROMEHS:

Este instrumento foi desenvolvido com o intuito de avaliar a perce¢do de melhoria
nos varios dominios trabalhados com a implementacdo do curriculo PROMEHS. Os
docentes e os pais/responsaveis pelos alunos foram questionados acerca da percecio de
melhoria do aluno/educando em cada um dos subdominios do PROMEHS (autoconsciéncia,
autorregulacio, consciéncia social, relacdes interpessoais, tomada de decisdo responsavel,
lidar com desafios psicossociais, lidar com experiéncias traumaticas, lidar com problemas
internalizantes, lidar com problemas externalizantes, lidar com comportamentos de risco).
A escala era composta por dez itens cotados numa escala de Likert de cinco pontos, de 0
(ndo sei) a 4 (muito).

Utilidade (dos manuais do curriculo PROMEHS e das reuniées com pais/responsdveis
pelos alunos):

A utilidade do manual com orientagdes para os pais e do manual de atividades dos
alunos foi avaliada pelos pais/responsaveis pelos alunos e pelos alunos, sendo que os
ultimos apenas avaliaram o segundo manual. As questdes foram cotadas numa escala de
Likert de seis pontos, de 0 (nio sei/ndo utilizei) a 5 (extremamente util).

Satisfacdo com o PROMEHS:

Aos alunos do grupo experimental foi apresentada uma questéo relativa a satisfacio
com o PROMEHS (Gostei do PROMEHS), avaliada numa escala de cinco pontos, de 0
(discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente).

Analise de dados

A analise de dados foi realizada utilizando o programa estatistico IBM SPSS
(Versdo 29.0). Apos a eliminagdo dos casos em que néo se verificava a avaliacio num dos
momentos, foi aplicada a eliminacio pelo método listwise, dado que em todas as fontes
e momentos de avaliacdo os dados omissos foram inferiores a 2%. De acordo com Hair
e colegas (2014), dados omissos inferiores a 5% nio apresentam relevancia significativa.

Para comparar os dois grupos nas diferentes varidveis em estudo, e nos dois
momentos, foram conduzidas analises de varidncia com medidas repetidas para as
diferentes variaveis em estudo, com as diferentes fontes de avaliacdo [Modelo Geral
Linear: Grupo (Experimental, Espera) x Momento (Avaliacdo Inicial, Avaliacdo Final)].
O nivel de significincia estabelecido para as andlises foi .05 (bilateral). Uma vez que os
grupos avaliados pelos professores e pelos alunos tém tamanhos diferentes (racio entre o
grupo experimental e o grupo em espera superior a 1.5), um nivel de significincia mais
restrito (.01) foi estabelecido (Blanca et al., 2018). Nessas analises é também apresentada
a estatistica do Traco de Pillai, por ser robusto a violacdo da homogeneidade da matriz de
variancia e covariancia (Mertler et al., 2021). Nos casos em que se verificou uma interacio
cruzada nio foram interpretados os efeitos principais.

A analise de dados foi realizada com todas as escalas em questdo, a excecdo das
escalas de problemas de relacionamento com os pares e problemas de comportamento,
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avaliadas pelos pais/responsaveis pelos alunos e pelos proprios alunos, uma vez que o
valor de confiabilidade se verificou abaixo do aceitavel (a<.70) e a média das correlacoes
inter-item apresentou também valores fora dos limites recomendados (.20<M_, <.40).

Previamente a realizacdo das analises de variancia com medidas repetidas para
as diferentes variaveis em estudo com as diferentes fontes de avaliacdo, foi realizado
um teste t para amostras independentes, a fim de verificar a equivaléncia dos grupos
experimental e de espera no momento inicial. Nas varidveis em que foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o grupo em espera
no momento inicial, foi realizada uma analise de covaridncia (ANCOVA) para comparar
os valores finais da varidvel dependente, ajustando para as diferencas iniciais entre os
grupos, como alternativa a analise de varidncia com medidas repetidas.

Resultados
Comparacédo entre grupos no momento inicial

Os resultados dos testes t para amostras independentes revelaram algumas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no momento da avaliagio inicial (ver Tabela
1), em particular na avaliacio dos professores.

Na avaliacdo realizada pelos professores, no dominio das competéncias
socioemocionais, observaram-se diferencas entre o grupo experimental e o grupo em espera
na consciéncia de si [/(1675)=-2.55, p=.011], na autorregulacido [{(1391.23)=-3.46, p<.001],
nas relacdes interpessoais [f(1354.56)=-2.39, p=.017] e na tomada de decisdo responsavel
[#(1353.10)=-2.33, p=.020], com o grupo de espera a apresentar valores ligeiramente
superiores (consultar médias e desvio-padrdo na Tabela 1). No dominio das capacidades
e dificuldades verificaram-se diferencas na hiperatividade [#(1333.22)=3.38, p<.001] e
nos problemas externalizantes [t(1354.16)=2.97, p=.003], com o grupo experimental a
evidenciar niveis mais elevados de hiperatividade e problemas externalizantes. No dominio
académico néo se verificaram diferencas entre os grupos na avaliacio inicial das variaveis
em estudo.

Na avaliagdo realizada pelos pais/responsaveis pelos alunos nio se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o grupo em
espera nas varidveis em estudo dos diferentes dominios. Na avaliacdo realizada pelos
alunos, apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
no dominio das capacidades e dificuldades, mais especificamente no comportamento pro-
social [#(848)=2.84, p=.005], tendo o grupo experimental apresentado valores superiores
aos do grupo em espera.
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Tabela 1 — Média e desvio-padrdo das variaveis em analise no momento inicial, por grupo e fonte, e teste ¢

Variavel dependente

Professores

Pais/Responsaveis pelos alunos

Alunos

GExp inicial

GEsp inicial :

GExp inicial

© GEsp inicial :

GExp inicial

GEsp inicial

M iDP:i M :DP: Teste t M iDP i M :DP Teste t M iDP M iDP Teste t
Consciéncia de si 11841 2.47 1216 232 : t(1675)=-2.553,p=.011 12545 192 1 1259 1.86 : 1(1333)=0.170,p=.865 | 12.61: 2.00 : 12.70: 2.09 : t(1003.754)=-0.866, p=.386
Autorregulagdo 11.911 275 1 1240 2.33 | £(1391.229)=-3.464, p<001 | 1164 216 | 1163} 2.10 | 1(1330)=-0816,p=415 | 1170} 2.30 | 1156 223 | 1(1072.292)=0.990, p=322
Consciéncia social 12,80 249 § 12,84} 213 | {(1379.071)=0.061, p=951 | 13.42% 193 i 1369 1.97 i 1(1333)=1.749, p=.081 | 13.47 i 214 | 1339} 218 | 1(1027.827)=0.967, p=.334
Relages interpessoals 12,921 227 £ 1330 1.96 | 1(1354.563)=-2.387, p=017 | 13.07§ 1.87 | 13231 1.89 | 1(1331)=-0.631, p=.528 | 13781 1.67 | 13791 1.77 | 1(987.486)=-0.374, p=708
Tomada de deciséo responsavel 13041 255 | 1342} 220 | {1353.098)=-2.333, p=.020 [ 13.30} 1.96 | 13.37} 2.01 | £(1331)=-0.281,p=.778 | 1326} 2.09 | 1323} 2.05 | ¢(1054.323)=0.225, p=822
Sintomas emocionais 229 223 : 243 1224 : {(1683)=-1.882, p=.060 268 : 196 : 283 1213} {(1337)=-0.525,p=.600 | 419 i 2.23 i 415 : 2.26 : {(847)=0.116, p=.907
Problemas de comportamento 143 £ 177 § 128 § 1.54 | t(1372.975)=1570, p=117 _ _ _ _ _ _ _ _
Hiperatividade 364 i 295 | 313 | 268 : 1(1333.220)=3.382,p<001 | 423 i 247 i 435 | 254 | ((1340)=0572,p=567 | 425 i 228 i 448 i 241 | 1(847)=-0.992, p=322
Problemas de relacionamento com os colegas 167 1174 £ 149 176 : t(1683)=1.626, p=.104 ' '
Comportamento pré-social 769 {240 | 7.57 | 223 | 1(1683)=1.463, p=.144 851 | 158 | 853 | 1.65 | 1(1339)=0.000,p=928 | 8.40 | 1.63 | 7.97 | 1.80 | 1(848)=2.843, p=.005
Problemas internalizantes 3.97 {343 {391 {337 | t(1682)=-0.381, p=.703 441 1309 | 445 {318 1(1335)=-0.384,p=701 | 631 {312 618 i 3.32 | 1(347)=-0.200, p=.841
Problemas externalizantes 508 1433 440 : 3.83 © {(1354.155)=2.970, p=.003 | 6.22 i 348 : 630 : 3.52 :(1337)=1.001,p=.317 | 6.29 i 348 : 645 : 3.45 : {(844)=0.467, p=.641
Total de dificuldades 9.03 615 832 : 569 : t(1682)=1.776, p=.078 1066 542 | 1077 548 | {(1333)=0.432, p=.666 | 12,61} 547 {1265 562 (843)=0.120, p=.905
Resiligncia 3490¢ 6.98 {3556 6.95 : t(844)=-1.1475, p=.141
Motivagao académica 3741 99 | 3791 .97 | 11681)=-1041,p=.298
Envolvimento no processo de aprendizagem 3.71 .99 3.75 .95 Et(1681):»0.959, p=.338
Resultados académicos 362 1 94 363 94 | (1681)=-0.396, p=.692

Fonte: Dados da pesquisa.
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Evolucao dos grupos entre os momentos de avaliacio
Capacidades e dificuldades

Os resultados da analise de varidncia da avaliacdo realizada pelos professores
mostraram uma interacio significativa (Grupo x Momento) para todas as escalas do
questionario das capacidades e dificuldades, a excecdo da escala de sintomas emocionais
(ver Tabela 2). Nas interacoes significativas, foi possivel verificar no grupo experimental
uma diferenga nas médias (M) entre a avaliagdo inicial e final (p<.01), que se traduziu numa
diminuicido das dificuldades, nomeadamente dos problemas de comportamento (Mdif=—
.12), problemas de relacionamento com os colegas (Mdif=-.41), problemas internalizantes
(M, =-.75) e do total de dificuldades (M =-1.16), e num aumento das capacidades,
mais especificamente do comportamento pré-social (M, =.27). Por outro lado, no grupo
em espera verificou-se um aumento das dificuldades, especificamente, dos problemas
de relacionamento com os colegas (M =22 p<.001) ou manutencio das dificuldades
(p>.01), nomeadamente dos problemas de comportamento (M, =.10), da hiperatividade
(M ,=.09), dos problemas internalizantes (M =.00) e externalizantes (M ~=.18) e do total
de dificuldades (M dif=.14), além de uma diminuicido das capacidades, especificamente, do
comportamento pré-social (M, =-.21, p<.01).

Para além dessas interacdes, foram ainda encontrados alguns efeitos principais. No
caso da escala de sintomas emocionais, encontrou-se um efeito significativo do momento
(M i =236, M AvFinal=2.O9), que se traduz num nivel mais elevado de sintomas emocionais
no momento da avaliacdo inicial comparativamente ao momento da avaliacdo final. Para
todas as interacdes e efeitos principais significativos encontrados na avaliacio realizada
pelos professores, o tamanho do efeito revelou-se pequeno (.00<np2<.04).

Na avaliacdo realizada pelos pais/responsaveis pelos alunos niao se encontraram
interacoes significativas para nenhuma das escalas do questionario das capacidades e
dificuldades. No entanto, foram encontrados alguns efeitos principais para o momento,
nomeadamente na hiperatividade, em problemas internalizantes e externalizantes e no
total de dificuldades, sendo que em todas as escalas as médias da avaliagdo inicial foram
superiores as da avaliacdo final (ver Tabelas 2 e 3). Em todas essas andlises, o tamanho do
efeito do momento revelou-se pequeno (.00<np2<.02).
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Tabela 2 — Resultados da andlise de variancia com medidas repetidas para as diferentes fontes e varidveis em andlise

Variavel dependente

Professores

Pais/Responsaveis pelos alunos

Alunos

Consciéncia de si

Grupo: F(1,812)=.15, p=.699, n ? =.00
Momento: F (1, 812)=9.52, p=.062, Tl,f =.01
Grupo x Momento: F (1, 812)=.01, p=928, . =.00

Grupo: A1, 1069)=.22, p=.640,7n *=.00
Momento: A1, 1069)=.88, p=.349, n 2 =.00
Grupo x Momento: A1, 1069)=4.62, p=.032, n.2 =.00

Grupo: F (1, 814)=.05, p=.822, 1 ? =.00

Grupo: A1, 1069)=1.24, p=.266, n > =.00

Autorregulacéo Momento: F (1, 814)=20.59, p<.§01 ,n,2=.03 Momento: F (1, 1069)=7.56, p=.00%, n,2 =01
Grupo x Momento: F (1, 814)=.08, p=.7p85, n.?=.00 Grupo x Momento: A1, 1069)=0.35, p=.852, n.* =.00
Grupo: F (1, 1436)=1.75, p=.186,7n 2 =.00 Grupo: £ (1, 815)=2.55, p=.111,n > =.00 Grupo: A1, 1063)=1.28, p=.259, n > =.00
Consciéncia social Momento: F (1, 1436)=21.14, p<.061, > =02 Momento: F (1, 815)=.12, p=.730, 1 * =.00 Momento: A1, 1063)=.00, p=.980, 1 *> =.00

Grupo x Momento: F (1, 1436)=12.94, ;3<.001 2T =0

Grupo x Momento: F (1, 815)=1.21, ;pb.272, n.2=.00

Grupo x Momento: A1, 1063)=.48, p=.490, n.?2=.00

Relagdes interpessoais

Grupo: F (1, 814)=.41, p=.524,n ? =.00
Momento: F (1, 814)=.00, [b,%lf, npz =.00
Grupo x Momento: F (1, 814)=1.83, p=.176, 1,2 =.00

Grupo: A1, 1058)=.63, p=.428,n ?=.00
Momento: A1, 1058)=5.42, ;ﬁ.OfO, np2 =.01
Grupo x Momento: A1, 1058)=2.23, p=.136,n.* =.00

Tomada de decisdo responsavel

Grupo: F (1, 814)=.36, p=.551,n ? =.00
Momento: F (1, 814)=3.73, p:.O§4, npz =.01
Grupo x Momento: F (1, 814)=.00, p=.956, . =.00

Grupo: A1, 1067)=.31, p=.578,n % =.00
Momento: A1, 1067)=.68, p=.41 f, npz =.01
Grupo x Momento: A1, 1067)=.34, p=.560, n > =.00

Sintomas emocionais

Grupo: F (1, 1459)=3.96, p=.047, 1 ? =.00
Momento: F (1, 1459)=24.18, p<.001, n,’=.02
Grupo x Momento: F (1, 1459)=1.78, p=.182, . =.00

Grupo: F (1, 815)=1.18, p=.278, 1 * =.00
Momento: F (1, 815)=5.89, p=.01 5, 2 =01
Grupo x Momento: F (1, 815)=.05, p=.833, 1. =.00

Grupo: A1, 555)=.16, p=.686, 1 2 =.00
Momento: A1, 555)=2.81, p=.094, 1 ? =.01
Grupo x Momento: A1, 555)=.09, p=.770, n.* =.00

Problemas de comportamento

Grupo: F (1, 1444)=.27, p=.602, n 2 =.00
Momento: F (1, 1444)=.08, p:.78§, npz =.00
Grupo x Momento: £ (1, 1444)=9.09, p=.003, n 2 =.01

Hiperatividade

Grupo: F(1,819)=.10, p=.748,7n 2 =.00
Momento: F (1, 819)=20.45, p<.d)01 o2 =02
Grupo x Momento: (1, 819)=1.19, p=.275,1n.2=.00

Grupo: A1, 558)=.12, p=.727,m 2 =.00
Momento: A1, 558)=3.26, p=.072, 12 =01
Grupo x Momento: A1, 558)=2.29, p=.039, n > =.01

Problemas de relacionamento com os colegas

Grupo: F (1, 1445)=2.33, p=.127,1 2 =.00
Momento: £ (1, 1445)=4.92, p=.027, 1% =.00
Grupo x Momento: £ (1, 1445)=55.66, p<.001, n * =.04

Comportamento pro-social

Grupo: F (1, 1450)=9.40, p=.002, np2 =.01
Momento: F (1, 1450)=.31, p=.576, npz =.00
Grupo x Momento: £ (1, 1450)=20.03, p<.001, n 2 =.01

Grupo: F (1, 818)=.06, p=.807,n 2 =.00
Momento: F (1, 818)=1.19, p=.2f6, npz =.00
Grupo x Momento: F (1, 818)=.04, p=.843, 1. =.00

Problemas internalizantes

Grupo: £ (1, 1438)=3.77, p=.052, 1 ? =.00
Momento: £ (1, 1438)=21.14, p<.001, 2 =.02
Grupo x Momento: F (1, 1438)=12.94, p<.001, n 2 =.01

Grupo: F (1, 807)=.01, p=.920, n ? =.00
Momento: £ (1, 807)=7.22, p=.007, 12 =.01
Grupo x Momento: £ (1, 807)=.07, p=.795, .* =.00

Grupo: A1, 548)=.93, p=.335, 1 2 =.00
Momento: F (1, 548)=8.54, p=.0?)4, npz =.02
Grupo x Momento: A1, 548)=.71, p=.400, n,? =.00

Problemas externalizantes

Grupo: F (1, 814)=.05, p=.822,1 2 =.00
Momento: £ (1, 814)=20.59, p<.001, n * =.03
Grupo x Momento: F (1, 814)=.08, p=.785, n.% =.00

Grupo: A1, 554)=.06, p=.804,n > =.00
Momento: A1, 554)=1.28, p=.2f2, npz =.00
Grupo x Momento: A1, 554)=3.26, p=.072, n % =.01

Total de dificuldades

Grupo: F (1, 1431)=3.30, p=.069, 1 > =.00
Momento: F (1, 1431)=22.00, p<.0§1, npz =.02
Grupo x Momento: F (1, 1431)=22.23, p<.001, n 2 =.02

Grupo: F (1, 813)=.00, p=.999, n ? =.00
Momento: F (1, 813)=19.04, p<.d)01 , npz =.02
Grupo x Momento: F (1, 813)=.66, p=.416, . =.00

Grupo: A1, 542)=.40, p=.529, n 2 =.00
Momento: A1, 542)=6.05, p=.0T4, 1 ? =.01
Grupo x Momento: A1, 542)=2.18, p=.140, > =.00

Resiliéncia

Grupo: A1, 551)=.44, p=.508, 1 > =.00
Momento: A1, 551)=3.34, p=.068, 1, ? =.01
Grupo x Momento: A1, 551)=1.01, p=.314, > =.00

Motivagdo académica

Grupo: F(1, 1461)=.02, p=.892, 0.2 =.00
Momento: £ (1, 1461)=3.26, p=.071, 1,2 =.00
Grupo x Momento: F (1, 1461)=4.84, p=.028, n.* =.00

Envolvimento no processo de aprendizagem

Grupo: F (1, 1462)=.00, p=.985, 2 =.00
Momento: F (1, 1462)=4.67, p=.0§1, nuz =.00
Grupo x Momento: £ (1, 1462)=6.07, p=.014, .* =.00

Resultados académicos

Grupo: F (1, 1461)=1.36, p=.244,71 >=.00
Momento: £ (1, 1461)=24.33, p<.001, n’=.02
Grupo x Momento: F (1, 1461)=13.27, p<.001, ﬂuz =.01

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 3 — Média e desvio-padrdo das variaveis em analise, por grupo e fonte

Professores Pais/Responsaveis pelos alunos Alunos

Variavel dependente GExp Inicial : GExpFinal : GEsplnicial : GEsp Final GExp Inicial : GExpFinal : GEsplnicial i GEsp Final GExpInicial : GExpFinal : GEsplnicial i GEsp Final

M iDp: M iDP: M iDP: M iDP| M iDP:M iDP:M iDP:M iD| M iDPM DM :DP: M :ODP

Consciéncia de si 11.84 ©247 11253 (232 11216 1232 1209 230 [ 1254 1192 1276 1.84 1250 (1.86 :12.80 :1.80 | 1261 200 :1269 :2.03 :1270 i209 : 1250 : 2.04

Autorregulagéo 1191 $275 $12.23 (274 11240 1233 1218 :242 | 1164 216 :11.97 210 1163 1240 :11.92 206 | 1170 230 :11.89 :223 {1155 i2.23 :11.76 : 2.20

Conscidncia social 12.80 $2.49 {1324 {232 {1284 {213 {1289 231 | 1342 (193 {1352 i1.94 i1360 :1.97 i 1364 i 179 | 1347 214 {1352 {218 {1339 218 1334 i 211

Relagfies interpessoais 1292 1227 11343 {223 {1330 196 {1323 {202 [ 1307 1.87 {1316 :1.77 :1323 189 i 1314 i 182 | 1378 {167 1373 1.80 {1379 :1.77 1357 :1.79

Tomada de decisio responsavel | 13.04 : 2.55 | 1348 :2.46 :13.42 i220 :1338 i230 | 1330 (196 :1343 {187 :1337 i 201 {1349 1190 | 1326 209 i1335 209 {1323 i 205 ;1324 i 1.96

Sintomas emocionais 229 12023 i194 1217 i243 224 1223 1216 | 268 196 1253 109 :283 1213 i266 207 | 419 1223 1438 1238 i415 (226 428 236

Problemas de comportamento 143 177 i131 i174 1128 154 133 162 | 201 146 :192 143 1195 145 186 146 | 206 166 :211 174 1197 158 1189 172

Hiperatividade 364 205 i336 290 (313 268 :322 269 [ 423 i247 {399 1233 1435 1254 1397 1250 | 425 228 (457 1228 (448 (241 i4d6 244

Problemas de relacionamento

167 1174 1127 1166 1149 1176 (171 173 | 172 163 164 168 163 165 152 154 | 210 164 245 192 :202 159 :219 179
com os colegas : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :

Comportamento pro-social 760 240 (795 (229 {757 223 (736 239 [ 851 i158 856 160 :853 165 :860 i157 | 840 163 i812 186 :7.97 180 :7.93 180

Problemas internalizantes 3.97 53.43 53.22 53.29 53.91 53.37 53.92 ;3.38 4.4 53.09 §4.17 53.13 54.45 ;3.18 ;4.16 53.04 6.31 53.12 ;6.84 ;3.48 56.18 53.32 56.47 ;3.62

Problemas externalizantes 508 (433 (468 426 (440 (383 i458 387 [ 622 i348 (580 1327 1630 :352 (581 i353 | 629 348 i666 :346 :645 345 636 365

Total de dificuldades 903 i615 :788 605 :832 569 :846 592 [ 1066 :542 {1005 :514 {1077 548 :996 (551 | 1261 547 1348 599 1265 :562 1286 | 6.27

Resiliéncia 3490 1698 (3466 :7.38 :3556 :6.95 :34.74 :7.66

Motivagéo académica 374 99 382 (101 (379 .97 378 101

Envolvimento no processo de

. 371 199 1379 102 i375 95 i375 .99
aprendizagem : : : : : : ;

Resultados académicos 362 .94 1377 (98 363 i94 365 .97

Fonte: Dados da pesquisa.
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A autoavaliacio realizada pelos alunos nio revelou interacdes significativas (p>.01)
(ver Tabela 2). Verificou-se, no entanto, um efeito principal do momento na escala de
problemas internalizantes, sendo que esse efeito revelou um aumento das dificuldades. O
tamanho do efeito do momento revelou-se pequeno (np2=.02).

Nas escalas que apresentaram diferencas significativas no momento inicial, os
resultados da ANCOVA revelaram um efeito significativo do grupo na hiperatividade
e em problemas externalizantes avaliados pelo professor, apds controlar os valores
iniciais [hiperatividade: F(l 1454)=6.65, p=.010, n, ’=.005; problemas externalizantes:
F(1,1432)=9.63, p=.002, n =.007]. O grupo experlmental apresentou uma meédia ajustada
inferior no momento fmal na hiperatividade, (M=3.12, EP=0.06) e nos problemas
externalizantes (M=4.49, EP=0.08) comparativamente ao grupo de espera (hiperatividade:
M=3.47, EP=0.08; problemas M=4.92, EP=0.11). No caso do comportamento pré-social
avaliado pelos alunos, os resultados da ANCOVA néao revelaram diferencas significativas
entre os grupos, [F(1, 560)=0.06, p=.815, n,’=.000; grupo experimental: M=8.03, EP=0.09;
grupo de espera: M=8.06, EP=0.11)].

Competéncias socioemocionais

Os resultados da analise de variancia da avaliacdo realizada pelos professores
mostraram uma interacdo significativa (Grupo x Momento) para a escala de consciéncia
social (ver Tabela 2). Foi possivel verificar que no grupo experimental houve uma diferenca
significativa na média (M dif) entre a avaliacdo inicial e a avaliacio final (p<.001), que se
traduziu num aumento da consciéncia social (M i+ Consciéncia social=.44), enquanto no
grupo em espera ndo se verificaram alteracdes significativas entre os dois momentos de
avaliacdo. O tamanho do efeito do momento revelou-se pequeno (np2=.02).

Para as restantes competéncias socioemocionais, os resultados da ANCOVA
revelaram um efeito significativo do grupo, apos controlar os valores iniciais
[consciéncia de si: F(1,1449)=44.34, p<.001, ) *=.030; autorregulagdo: F(l 1442)=20,54,
p<.001, n *=.014; relagdes interpessoais: F(l 1449)= 24 15, p<.001, 1 *=.016; tomada
de decisao responsavel: F(1, 1450)=13,35, p<.001, n,’= =.009]. O grupo experimental
apresentou, para todas as competéncias, uma meédia ajustada superior no momento
final (consciéncia de si: M=12.61, EP=0.06; autorregulacio: M=12.37, EP=0.06;
relacdes interpessoais: M=13.52, EP=0.05; tomada de decisido responsavel: M=13.57,
EP=0.06) comparativamente ao grupo em espera (consciéncia de si: M=11.96, EP=0.08;
autorregulacdo: M=11.94, EP=0.08; relacdes interpessoais: M=13.08, EP=0.07; tomada
de decisdo responsdvel: M=13.22, EP=0.08).

Na avaliacdo realizada pelos pais/responsaveis pelos alunos nio se encontraram
interacdes significativas para nenhuma das escalas do questionario das competéncias
socioemocionais. No entanto, foram encontrados dois efeitos principais (consciéncia de
si e autorregulacio) para o0 momento (ver Tabela 2), sendo que em ambas as médias da
avaliacio inicial foram inferiores as da avaliacdo final (ver Tabela 3). Em todas essas
analises, o tamanho do efeito do momento revelou-se pequeno (.01<np2<.03).
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Na autoavaliagdo realizada pelos alunos verificou-se apenas um efeito principal do
momento na autorregulagdo, revelando um aumento na autorregulacdo entre a avaliacdo
inicial e a avaliacio final (np2=.01], (Ver Tabelas 2 e 3).

Dominio académico

Os resultados da analise das variaveis relativas ao dominio académico (avaliado
apenas pelo professor) revelou apenas uma interacio significativa (Grupo x Momento)
para os resultados académicos (ver Tabela 2). Foi possivel verificar que no grupo
experimental houve uma diferenca significativa nas médias (M Glif) entre a avaliagdo inicial
e a avaliacdo final, que se traduziu num aumento dos resultados académicos (M =15
p<.001), enquanto no grupo em espera ndo se verificaram alteracdes significativas entre
os dois momentos de avaliacdo (M wi=02, p=.35). 0 tamanho do efeito do momento
revelou-se pequeno (np2=.01).

Resiliéncia

Os resultados da andlise da resiliéncia (avaliada pelos alunos) nio revelaram
interacdes ou efeitos principais estatisticamente significativos (ver Tabela 2).

Percepcdo de impacto do PROMEHS

Os resultados relativos ao impacto do curriculo podem ser consultados na Tabela 4.
E possivel verificar pela analise da tabela, que o dominio onde foram percebidas evolugdes
mais expressivas foi o das competéncias socioemocionais. Para todas as fontes e em todos
os dominios (a excecdo da autorregulacdo na avaliacdo dos alunos) sdo reportados valores
percentuais acima dos 90% no campo dos ganhos de competéncias (pelo menos um pouco).
Nos dominios da resiliéncia e das competéncias para identificar e lidar com problemas
emocionais, comportamentais e sociais, os ganhos sdo também expressivos de acordo com
as trés fontes (entre 68% e 849% referem ganhos nestas areas).

No que diz respeito a utilidade dos manuais do curriculo PROMEHS, 78.5% dos
alunos e 81.1% dos pais/responsaveis pelos alunos consideraram o manual de atividades
util. O manual com orientacdes para os pais foi também avaliado como util por 76.2% dos
pais/responsaveis pelos alunos.

Em relacdo a satisfacdo com o PROMEHS, 91.5% dos alunos concordaram com
a afirmacdo “Gostei do PROMEHS’. Para finalizar, no que diz respeito a utilidade das
reunides dos pais/responsaveis pelos alunos, 44.1% considerou as reunides uteis.

Educ. Pesqui., Sdo Paulo, v. 51, €282780, 2025. 18


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt-br

Tabela 4 — Resultados relativos a percepcdo do impacto do PROMEHS pelas diferentes fontes

Professores Pais/Responsaveis pelos alunos Alunos

Nao : yaga i U™ Bastante : Muito : TOTAL* | N ¢ Naga U™ Bastante : Muito | TOTAL* | MN© i Nada © U™  Bastante : Muito : TOTAL*
sel pouco sel pouco sel pouco : : :

Competéncias socioemocionais

Consciéneia de si 44% © 18%  31.4%  44.41% : 18.0% : 93.8% | 58% : 25% i 36.7% : 42.6% : 125% i 91.7% | 59% : 27% : 258% : 375% : 28.1% : 91.4%

Autorregulagio 28% : 3.2% : 366% @ 411% : 16.2% : 94.0% | 47% : 3.3% : 43.0% : 36.3% : 12.7% : 92.0% | 6.8% : 3.9% : 26.0% : 375% : 25.8% : 89.3%

Consciéncia social 46% © 2.6% : 347% : 382% : 19.8% : 92.8% | 50% : 2.8% : 30.3% : 459% : 159% : 92.2% | 55% : 3.1% : 221% : 37.0% : 32.3% : 91.4%

Competéncias relacionais 30% i 3.0% : 350% : 39.8% : 19.1% : 94.0% | 42% i 33% : 31.8% : 442% : 165% : 925% | 50% : 3.0% : 17.9% : 37.0% : 37.1% : 92.0%

Tomada de deciso responsavel 42% | 38% | 34.0% i 38.0% : 20.0% : 920% | 4.1% i 34% : 309% i 420% : 19.5% : 93.8% | 47% : 41% i 190% i 344% : 37.9% : 91.2%

Resiliéncia

Lidar com desafios psicossociais 15.0% : 55% : 337% : 31.7% : 14.1% i 795% | 124%  50% : 38.0% : 340% : 10.6% : 826% | 7.4% i 82% : 248% : 28.1% : 31.5% : 84.4%

Lidar com experiéncias traumaticas 247% | 59% | 31.4% i 25.0% : 129% | 694% | 214% i 84% i 347% i 247% : 10.8% : 70.2% | 15.1%  11.4% i 26.9% i 255% : 21.1% : 73.5%

Problemas emocionais, sociais e
comportamentais

Lidar com problemas internalizantes 16.5% © 4.2% : 37.0% i 286% : 14.1% i 79.3% | 24.0% : 82%  364% : 226% : 89% : 67.8% | 11.1% i 88% : 255% : 29.1% : 256% :@ 80.1%

Lidar com problemas externalizantes 16.1% © 4.2% : 37.0% : 28.6% : 141% : 79.7% | 19.2% : 82% : 39.6% : 243% : 8.8% : 726% | 114% i 9.0% : 242% i 27.4% : 28.0% : 79.6%

Lidar com comportamentos de risco 236% | 50% | 29.8% | 28.7% | 130% i 715% | 188% | 9.2% | 358% : 261%  10.0% : 72.0% | 13.7% i 84%  185% i 276% : 31.9% : 77.9%

*Valores resultantes da soma das modalidades de resposta “Um pouco”, “Bastante” e “Muito”.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do curriculo PROMEHS, tendo por
base diferentes fontes. Os resultados da avaliacdo dos professores revelaram mudancas
significativas no grupo experimental para a maioria das variaveis em analise: verificou-
se uma diminuicio significativa das dificuldades (4 excecdo dos sintomas emocionais) e
um aumento das capacidades, nomeadamente das competéncias socioemocionais. Em
contraste, no grupo em espera, foram observados aumentos significativos ou manutencio
das dificuldades, enquanto as capacidades, incluindo as competéncias socioemocionais,
diminuiram (comportamento pro-social e autorregulacdo) ou ndo apresentaram mudancas
significativas. Esses resultados sugerem que o PROMEHS teve um impacto positivo na
reducdo das dificuldades e no aumento das competéncias socioemocionais dos alunos
alvo da implementag¢do do curriculo. Tendo ainda por base a avaliacdo dos professores,
foi possivel observar uma melhoria nos resultados académicos no grupo experimental, e
uma manutencdo dos resultados do grupo em espera nesse dominio. Os resultados véo ao
encontro dos obtidos em meta-analises (Taylor et al., 2017; Wigelsworth et al., 2022) que
apontam para resultados positivos desse tipo de programa em multiplos dominios. Apesar
dos resultados positivos e significativos observados no grupo experimental, o tamanho do
efeito revelou-se pequeno para todos os dominios em anadlise, sendo que tais resultados sio
similares a outros estudos de impacto de programas nesse campo (Cefai ef al., 2021; Cipriano
et al., 2023). No entanto, tal como referem alguns autores (Domitrovich et al., 2017; Jones et
al., 2017), esses efeitos, mesmo que pequenos, sio significativos, nomeadamente na aquisicédo
de competéncias, na criacio de ambientes de aprendizagem positivos e na promocio de
mudangas comportamentais futuras, envolvendo sobretudo melhor desempenho académico
e melhor saude mental. Os resultados sdo suportados pelos dados qualitativos recolhidos
no ambito deste mesmo estudo. Dentre os testemunhos dos professores destacam-se os
seguintes para ilustrar a aquisicdo de competéncias e as mudancas comportamentais:

Passado algum tempo, comecei a tomar consciéncia de que as prdprias criancas aprenderam
a identificar, expressar e nomear emogdes e por que se sentiam de determinada forma. [...]
Aprenderam também a olhar para o outro e a perceber o que ele sente e porqué, e mais ainda,
de que forma podem contribuir para o seu bem-estar, o bem-estar de todos, porque todos temos
importdncia. (Professora do pré-escolar).

Ao longo das diferentes sessdes, numa abordagem holistica e participada, os alunos foram se
mostrando mais calmos, mais colaborativos, mais atentos ao outro, sobressaindo valores de
entreajuda, de compaixdo e de empatia, tanto para com o seu grupo/turma, como para 0s
restantes alunos da escola. (Professora do 1° ciclo).

Através das dindmicas criadas pelas atividades, foi possivel perceber que os alunos estdo muito
mais conscientes das suas emocaes, estdo muito mais focados nos seus objetivos e criaram uma
corrente de amizade na turma. Os alunos ajudam-se frequentemente e preocupam-se com o bem-
estar do outro. Estdo muito mais focados e alguns até recuperaram as aprendizagens. (Professora
do 2° ciclo).
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A forma de estar, o cuidado com a aparéncia, a forma de comunicar uns com os outros (Professora
do ensino secundario).

Alguns dos testemunhos apontam também uma transferéncia das competéncias a
outros contextos para além da sala de aula, nomeadamente os contextos de recreio e de
atividades extracurriculares, bem como o contexto familiar:

Para além das sessdes, nos momentos de recreio ou almoco também era possivel observar estes
comportamentos. O mais flagrante, quanto a mim, foi na visita de estudo que fizemos a Lisboa.
Partilhdmos o autocarro com uma turma, de outra escola do Agrupamento. No regresso a nossa
escola, e apos a outra turma sair, uma aluna, no autocarro, referiu: “Professora, ia aqui um
menino com cancro. Cancro nos ossos. Ele estava triste. Para se sentir melhor e que ndo estava
sozinho, eu contei-lhe que parti um osso a saltar do trampolim. Ele riu-se muito e disse-me
que éramos amigos. Posso escrever-lhe uma carta?”. Os colegas e outros adultos que estavam
no autocarro bateram palmas. Eu respondi que sim. Um outro aluno acrescentou: “E tdo bom
ser empdtico! Viva o PROMEHS!". E o regresso, cerca de 15 kms que distam da outra escola, do
referido menino com cancro, tornaram-se muito mais curtos. (Professora do 1° ciclo).

Quando iniciei o projeto, ainda durante o periodo de confinamento e com Ensino a Distdincia,
tinha algumas duvidas se os pais iam realmente “agarrar” o projeto e trabalhar com os seus
filhos; fiquei agradavelmente surpreendida, uma vez que aconteceu precisamente o oposto, pois
desde a primeira sessdo, foi um crescendo de interesse da sua parte e das criancas. (Professora
do pré-escolar).

Também os pais partilharam comigo algumas situacdes, por exemplo, em casa, a mde de uma
determinada aluna dizia que ela tinha de levantar a mesa e o pai dizia que ela tinha de ir fazer
os trabalhos de casa. A aluna disse aos pais: “Temos de chegar a um acordo sobre o que é
melhor para mim! Vocés tém de chegar a um acordo. Aprendi isto hoje com o PROMEHS.”. A
mde abordou-me surpreendida e visivelmente satisfeita pela forma como estava a decorrer esta
modificacdo comportamental quer na sua educanda quer no seio familiar onde eram desenvolvidas
também atividades do PROMEHS. (Professora do 1° ciclo).

Os estudos de impacto desses programas tém apontado também que eles sdo custo-
efetivos, que os beneficios tendem a se manter no médio prazo (6 a 18 meses) e sido
aplicaveis em diferentes contextos sociais, econdmicos e culturais (Cipriano et al., 2023;
Domitrovich et al., 2017). Deve-se salientar, no entanto, que efetivamente um dos fatores
determinantes da eficacia desses programas ¢ a dosagem da intervencéo, verificando-
se que os estudos com dosagens mais baixas apresentaram efeitos significativamente
menores, mesmo em programas de elevada qualidade (Shi; Cheung, 2024). E possivel
que neste estudo a dosagem tenha também contribuido para a obtencido de efeitos
pequenos, uma vez que o estudo piloto do PROMEHS englobou apenas doze sessdes,
sendo contudo o curriculo composto por 56 sessdes para os alunos do pré-escolar e
1° ciclo e 68 sessdes para os alunos do 2° ciclo ao ensino secunddrio. Esse aspeto ¢
destacado em alguns testemunhos dos professores, tal como no exemplo seguinte: “O
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tempo decorrido ndo foi suficiente para observar claramente o desenvolvimento das
competéncias” (Professor do 2° ciclo).

Como refere Weare (2015), é fundamental apostar na educacgio social e emocional
e olhar para o tempo e espaco dedicados a essa componente ndo como um luxo ou algo
opcional, mas como um elemento fundamental do processo educativo de criangas e jovens
que os prepara para lidar com os desafios do presente e do futuro.

Na avaliacdo realizada pelos pais/responsaveis pelos alunos, os resultados indicam
que nio houve diferenca significativa no padrdo de mudanca ao longo do tempo entre os
grupos. No entanto, foi constatado um efeito principal do momento que demonstra que, de
forma geral, ambos os grupos diminuiram os problemas ao longo do tempo (hiperatividade,
problemas internalizantes, problemas externalizantes e total de dificuldades) e melhoraram
algumas competéncias (consciéncia de si e da autorregulacio). E possivel que o momento
em que decorreu a implementacdo do PROMEHS, mais precisamente os momentos em que
tiveram lugar a avaliacdo inicial (entre o final do 4° trimestre de 2020 e o 1° trimestre de 2021
- agravamento da situacdo pandémica e consequente inicio de um segundo confinamento
devido a pandemia de Covid-19) e a avaliacio final (entre o final do 2° trimestre e o inicio
do 3¢ trimestre de 2021 - diminuicio do numero de contaminados e mortes e consequente
alivio das medidas restritivas), tenha tido um impacto nos comportamentos dos alunos
e consequentemente na percecdo dos pais. Ainda assim, alguns estudos longitudinais
reportam um aumento da manifestacdo de problemas de internalizacdo, como ansiedade
e depressdo, mesmo apds o alivio das medidas e o regresso as aulas presenciais (Larsen
et al., 2023; Shoshani; Kor, 2022). Adicionalmente, um estudo de avaliacdo da percepc¢éo
do professor sobre os alunos, apos a pandemia, reportou um aumento de problemas de
relacionamento com os pares e um aumento de comportamentos desajustados no contexto
de sala de aula, nomeadamente de desrespeito das normas (Spadafora et al., 2024).

Na avaliacdo realizada pelos alunos verificou-se, a semelhanca da avaliacdo
realizada pelos pais/responsaveis pelos alunos, apenas um efeito do momento em alguns
problemas (problemas de relacionamento com os colegas e problemas internalizantes),
bem como na autorregulacdo, ou seja, houve uma influéncia significativa do tempo para
ambos os grupos. No caso da autorregulacio, os resultados dos alunos vio ao encontro
dos resultados dos pais/responsaveis pelos alunos, uma vez que denotam uma melhoria
nessa competéncia. No entanto, e ao contrario da avaliacido pelos pais/responsaveis pelos
alunos, os problemas aumentaram na percecdo dos alunos.

A divergéncia nas percepgdes entre diferentes avaliadores (professores, pais
e alunos) acerca do nivel das competéncias sociais e emocionais e dos problemas de
comportamento, bem como as divergéncias na percep¢do do impacto de programas nesse
ambito tém sido amplamente identificadas em estudos anteriores. De um modo geral,
as avaliacdes dos professores tendem a mostrar melhorias significativas na diminuicao
dos problemas e na aquisicio de competéncias, bem como na relacdo professor-aluno
(Blair et al., 2018; Caldarella et al., 2009; Low et al., 2019). E possivel que, devido ao
seu contacto direto e sistematico com os alunos, os professores tenham uma perspectiva
mais detalhada das mudancas ocorridas, através da observagcido dos comportamentos e
relacionamentos dos alunos ao longo do tempo. Também a importancia que os professores
ddo a esse tipo de competéncias e a sua pertinéncia em contexto escolar, bem como o
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seu envolvimento na implementacdo dos programas, podem influenciar a percecdo de
resultados positivos (Cramer et al., 2021; Martinez-Saura et al., 2024). Por outro lado,
os pais/responsaveis pelos alunos e os proprios alunos podem nio perceber as mudancas
de forma tdo evidente ou imediata ou ter na sua base de avaliacdo outros critérios e
contextos que levam a diferentes percepcdes (Martinsone et al., 2022; Neuenschwander
et al., 2024). Na rotina diaria, o contexto familiar pode apresentar oportunidades mais
limitadas para a observacio desses comportamentos e competéncias para os quais os pais
nem sempre estio sensibilizados.

Como referido anteriormente, a pandemia também pode ter exacerbado essas
discrepancias, uma vez que as mudancas nas rotinas e nos contextos durante esse periodo
podem ter afetado as percepcdes de todos os intervenientes envolvidos. Dentre os grandes
impactos da pandemia destacam-se as medidas restritivas relativas ao confinamento, o
consequente encerramento das escolas e o distanciamento, o que limitou fortemente a
vida social e a possibilidade de relacionamento dos alunos, precisamente em etapas da
vida em que os pares constituem contextos centrais nas suas vidas (Kail; Cavanaugh,
2018). E possivel que esse aumento dos problemas tenha em seu cerne a dificuldade em
se relacionar numa base de proximidade fisica (no caso dos problemas de relacionamento
com colegas, por exemplo, os itens dessa subescala descrevem as seguintes situagoes:
“estou quase sempre sozinho/a” ou “tenho pelo menos um bom amigo/boa amiga”) e o
consequente impacto no bem-estar emocional. Ainda na avaliacio realizada pelos alunos,
nédo foram encontradas interagdes ou efeitos principais estatisticamente significativos no
campo da resiliéncia.

Apesar dos resultados dos pais/responsaveis pelos alunos e dos alunos nio
revelarem interacdes significativas, foi possivel verificar uma tendéncia de melhoria
nas competéncias socioemocionais, expressa de forma clara na avaliacdo do impacto
do curriculo realizada com o grupo experimental (professores, pais/responsaveis pelos
alunos e alunos). Ao nivel da aquisicdo de competéncias nos temas centrais do curriculo
(competéncias socioemocionais, resiliéncia e prevencio de problemas emocionais, sociais
e comportamentais), a avaliacdo realizada com os professores, pais/responsaveis pelos
alunos e alunos do grupo experimental indicou resultados muito positivos. Em todos os
temas e para todas as fontes sdo reportados ganhos por mais de dois tercos dos participantes,
sendo as competéncias socioemocionais o dominio com mais ganhos reportados. Esse facto
poderd estar relacionado com o maior numero de sessdes implementadas no dmbito das
competéncias socioemocionais. Ainda nesse campo foi possivel verificar que a satisfagdo
com o programa foi elevada entre os alunos, com mais de 90% dos alunos a referirem
ter gostado do PROMEHS. Tais resultados sdo reforcados pelos testemunhos dos alunos
recolhidos no momento de avaliacdo final do PROMEHS:

Gostei muito de participar no projeto PROMEHS, pois aprendi bastantes conteudos tuteis... Este
projeto ajudou-me a lidar com desafios e a melhorar a minha autoestima. (Aluno 2° ciclo).

O PROMEHS ajudou-me a lidar com a ansiedade. O projeto mudou a minha forma de pensar e
lidar com os problemas. (Aluno 2° ciclo).
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Nesse contexto, destaca-se que os manuais foram avaliados pela maioria dos alunos
e pais/responsaveis pelos alunos como uteis, fato que se cré ter contribuido para a satisfacao
com o PROMEHS e para o seu impacto positivo. A investigacio nesse campo tem mostrado
que os programas de elevada qualidade envolvem formacio tedrica e pratica sobre os
conteudos e estratégias, supervisio, bem como materiais de apoio (e.g., manuais, planos
de aula) (O’Conner et al., 2017). Também o envolvimento das escolas, e em particular
dos professores e dos técnicos envolvidos, verificado ao longo de todo o processo de
implementacio e avaliacdo do programa, é referido como um fator fundamental (Baffsky
et al., 2023).

Um aspeto final a salientar refere-se a participacido dos pais/responsaveis pelos
alunos nas reunides realizadas ao longo da implementacio do curriculo. Cerca de metade
dos participantes considerou as reunides uteis, resultado que leva a refletir sobre o
formato e o conteudo das sessdes e como podera ser melhorado em futuras edicdes, mas
também sobre a participacdo de mais pais/responsaveis pelos alunos, uma vez que apenas
metade participou nas reunides. Nesse ambito, o modelo de envolvimento parental CAPE
(Connect, Attend, Participate and Enact) (Piotrowska et al., 2017) e algumas estratégias
sistematizadas poderdo contribuir para um maior impacto.

No que respeita as limitagdes, salienta-se que os instrumentos utilizados no presente
estudo apresentam alguns problemas de confiabilidade (algumas subescalas do SSIS-SEL e
do SDQ apresentam uma consisténcia interna fraca), pelo que os resultados nesses dominios
devem ser interpretados com atencdo. No entanto, a estimativa de confiabilidade obtida no
estudo atual é comparavel as obtidas em outros estudos. Para além desse aspeto, destaca-
se ainda o facto de a média da correlacdo inter-item, que ¢ uma medida mais adequada
nas escalas com um numero reduzido de itens, ter apresentado valores aceitaveis para a
maioria das escalas com valores menores no alfa de Cronbach. As escalas de problemas de
relacionamento com os colegas e problemas de comportamento que apresentaram valores
fora dos limites aceitaveis (na avaliacdo dos alunos e dos pais/responsaveis pelos alunos)
nédo foram alvo de analises posteriores devido aos problemas de confiabilidade.

Outra limitacdo podera estar relacionada com a avaliacio inicial que foi realizada
antes e durante o confinamento, o que podera ter influenciado a percecido das diferentes
fontes. Ainda no campo da avaliagdo, a ndo recolha de dados qualitativos junto dos pais
podera constituir uma outra limitacio nomeadamente para a compreensio do impacto do
programa na perspetiva dos pais e aprofundar a compreensio das discrepincias entre as
diferentes fontes de avaliacéo.

Apesar desses constrangimentos, ressalta-se que o estudo contou com dois grupos
alargados de participantes de diferentes niveis de escolaridade, provenientes de areas
urbanas e rurais de diferentes regides de Portugal e avaliados em dois momentos por
trés fontes, sendo esse ultimo aspeto destacado na literatura como uma pratica a seguir
quer na avaliacdo das competéncias socioemocionais (Martinez-Yarza et al., 2023), quer
nos problemas de internalizacio e externalizacdo (Romano et al., 2018). Estudos futuros
para avaliacdo do impacto do programa sdo recomendados, uma vez que o contexto
extraordinario vivido no momento do estudo piloto pode ter condicionado os resultados,
tal como anteriormente referido.
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