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Programa competéncias integradas:
percecao dos professores e psicologos

Integrated Skills Program: Perception Of Teachers
And Psychologists

Resumo

Pretende-se estudar o impacto da implementa¢do de um programa de promocéo de
competéncias sociais e emocionais num centro de educacdo e desenvolvimento, ten-
do em conta a perce¢do dos professores e psicélogos. Este estudo inclui a percecdo
de professores e de psicdlogos sobre 755 alunos com idades entre os 9 e 0s 21 anos,
24,0% com 12 oU menos anos, 26,0% dos 13 aos 15 anos e 50,1% com 16 ou Mais anos
de idade. 59,5% sdo meninos e 9,3% encontram-se em regime de programa educa-
tivo individual (PEI). O estudo da escala de competéncias socioemocionais revela boas
propriedades psicométricas e revela ser um bom contributo para a avaliagdo de com-
peténcias na infancia e adolescéncia. Segundo a percecdo dos professores e psicdlogos
que implementaram o programa, verifica-se o aumento de competéncias na maioria
das dimensdes da escala, nomeadamente, ao nivel das competéncias globais, nas
competéncias avangadas, nas competéncias em lidar com sentimentos, competéncias
alternativas a agressividade e competéncias de planeamento entre 0 momento pré e
pos-intervencao. O estudo contribui para a investigacdo e avaliagdo de intervencdo em
criangas e adolescentes, especialmente na prevencdo e promogao de competéncias
pessoais e sociais e desenvolvimento saudavel.

Palavras-chave: Promoc&o de salde; Competéncias pessoais e sociais; Avaliagdo de programas.

ABSTRACT

The aim is to study the impact of the implementation of a program to promote social
and emotional competencesin an education center, based on teachers and psychologist
perception. This study included teachers’ perceptions of 755 students aged g to 21
years, 24.0% with 12 or less years, 26.0% from 13 to 15 years and 50.1% with 16 or more
years of schooling. age. 59.5% are boys and 9.3% are under the Individual Educational
Program (PEI). The study of the socio-emotional skills scale reveals good psychometric
properties and reveals to be a good contribution to the evaluation of competences
in childhood and adolescence. According to the perception of the teachers and
psychologists who implemented the program, there is an increase in competences in
most of the dimensions of the scale, namely global competences, advanced skills, skills
in dealing with feelings, skills that are alternative to aggression and planning between
the pre and post intervention moments. The study contributes to the research and
evaluation of intervention in children and adolescents, especially in the prevention and
promotion of personal and social skills and healthy development.

Keywords: Health promotion; Social and personal skills; Programs assessment.
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INTRODUCAO

No processo de desenvolvimento integral da criancga,
identificam-se dois contextos fundamentais, a escola e a familia.
Constituindo-se a escola como o contexto privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias e estratégias de adaptagéo
as varias situagoes e desafios vivenciados no quotidiano, ao nivel
da relacao com as dificuldades de regulagédo do comportamento
pessoal e social, adaptacdo a escola ou insucesso escolar
(Choi, 2018; David, Paixao, & da Silva, 2015; Gaspar, Cerqueira,
Branquinho, & Matos, 2018a; Goldman, Stamler Kleinman,
Kerner, & Lewis, 2016; Matos & Sampaio, 2009).

Criancas e adolescentes com maior nivel de competéncias
pessoais e sociais tendem a desenvolver estratégias de gestéo
do risco e estratégias de coping mais eficazes e estdo também
associadas a uma melhor perce¢ao de bem-estar e saude mental
(Gaspar, Matos, Ribeiro, Leal, Erhart, & Ravens-Sieberer, 2012;
Gaspar, Biliméria, Albergaria, & Matos, 2016; Gaspar, Rebelo,
Mendonca, Albergaria, & Matos, 2014; Gaspar, Matos, Pais-
Ribeiro, Leal, & Albergaria, 2014; Matos, Simoes, Gaspar, & equipa
Aventura Social, 2012; McConnel, Memetovic, & Richardson, 2014).

A aprendizagem das competéncias socioemocionais
inicia-se quando o nascimento e prolonga-se ao longo da
vida, através da imitagéo social dos modelos sociais com os
quais o sujeito se relaciona ao longo da sua vida (Bandura,
1976). As relacdes interpessoais saudaveis e estaveis sdo um
dos elementos fundamentais que promove o desenvolvimento
positivo das criangas e adolescentes (Goldman et al., 2016).

A escola apresenta-se como um contexto fulcral na
preparagao para a vida devendo, para além da abordagem
educacional, a par da familia e do meio envolvente,
proporcionar um desenvolvimento emocional e social mais
saudavel (Almeida, Valentini, & Berleze, 2009; Gaspar, 2010;
Goldman et al. 2016).

Os programas de promogao de competéncias pessoais
e sociais sao considerados importantes formas de promover a
saude e qualidade de vida na escola, através do desenvolvimento
das competéncias do jovem para lidar consigo e com os outros,
situacdes de stress e desafios proporcionados pelo ambiente
(Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011;
Gaspar, Matos, Ribeiro, & Leal, 2006).

Adaptados as necessidades dos jovens, ao seu
desenvolvimento e cultura, estes programas podem assumir
um papel curativo ou remediativo, no &mbito da minimizagao
de problemas individuais, uma direcao preventiva com foco
no trabalho de evitamento de determinado problema ou
desenvolvimental, na promocao da utilizagdo de competéncias
pessoais e sociais ajustadas a uma determinada situagéo ou
contexto (Matos & Tomé, 2012). A promogao destas competéncias
permite uma adaptagéo mais ajustada aos diversos contextos e o
estabelecimento de relacionamentos interpessoais mais positivos
e adequados (Domitrovich, Durlak, Staley, & Weissber, 2017;
Weissberg, Durlak, Domitrovich, & Gullotta, 2015).
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As necessidades e diferencas individuais, nomeadamente,
ao nivel da idade, género, necessidades educativas especiais,
envolvimento e sucesso escolar entre outras tém influéncia
nas competéncias socioemocionais dos jovens e devem ser
integradas e ser consideradas no planeamento da intervengéo
(Bauminger & Kimhi-Kind, 2008; Bauminger, Edelsztein, &
Morash, 2005; Garner, Mahatmya, Brown, & Vesely, 2014; Hampel
& Petermann, 2005; 2006; Hen & Goroshit, 2014; Kavale &
Forness, 1996; Kavale & Mostert, 2004; Mammarella et al., 2014;
Nowicki, Brown, & Stepien, 2014; Sahoo, Biswas, & Padhy, 2015;
Vaughn, Elbaum, & Boardman, 2001).

Nos programas de intervencado de promogéao de
competéncias pessoais e sociais, considera-se elementar o treino
das diferentes competéncias: comunicacdo e relacionamento
interpessoal; expor e defender as suas ideias/opinides e direitos
de forma assertiva; negociagao; gestéo de conflitos; resolugéo
de problemas; tomada de decisdes e expetativas face ao
futuro (Matos, 2008; Matos et al., 2009). Existem evidéncias na
literatura que apontam para a escola como ocupando um lugar
de destaque no que diz respeito as intervengdes preventivas que
visam o aumento de competéncias para lidar com os desafios
diarios, sendo um local passivel de influenciar o desenvolvimento
psicossocial dos jovens (Goldman et al., 2016; Ungar, Russel,
& Connelly, 2014). Alguns destes desafios incluem o insucesso
académico, relacionamentos interpessoais (Chase, Hilliard,
Geldhof, Warren, & Lerner, 2014; Moksnes, Espnes, & Haugan,
2014), comportamentos ligados a saude (tais como adicoes,
comportamentos alimentares e sexuais) (Campbell & Peebles,
2014; Morris & Rushwan, 2015; Spear, 2015) e ao nivel da gestéao
emocional (Riediger & Klipker, 2014). Intervencdes de promogao
de competéncias sociais e emocionais com base na escola, para
além de desenvolver estratégias para lidar com problemas, dao
uma visao mais positiva da saude e aumentam o bem-estar dos
mais jovens (Sancassiani et al., 2015).

Os programas em contexto escolar tém sido alvo de
avaliagOes no sentido de atestar a sua eficacia na promocgao de
competéncias pessoais, ao nivel da comunicagéo, resolugao de
problemas, regulagéo emocional, relacionamentos interpessoais
e expectativas futuras e gestdo/organizacao do horario de
trabalho e de lazer. Através de dados provenientes de uma meta-
andlise de programas extra-escolares, que visam a promogao
de competéncias pessoais e sociais de criangas e adolescente,
foi possivel verificar que os participantes obtiveram um aumento
significativo ao nivel da autopercecao e vinculo escolar,
comportamentos sociais positivos, desempenho escolar e nivel
de realizagéo académica e, também, uma reducao significativa
ao nivel dos comportamentos problematicos, comparativamente
com o grupo de controlo (Blum & Dick, 2013; Matos et al., 2012;
Matos, Tomé, Gaspar, Cicognani, & Moreno, 2016; Reddy, 2013).

Fatores como o ser menina (Eastabrook, Flynn, &
Hollenstein, 2014;Gaspar et al.,2012), ter necessidades
educativas especiais (Gaspar, Bilimdria, Albergaria, & Matos,
2016), o insucesso escolar (Gaspar, Rebelo, Mendonga,
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Albergaria, & Matos, 2014) ou um estatuto socioeconémico
baixo (Gaspar & Balancho, 2016; Gaspar, Matos, Luszczynska,
& De Wit, 2016; Reddy, 2013), podem ser considerados fatores
de risco, no que diz respeito a saude e bem-estar subjetivo.

Oimpacto destes fatores de risco ou as suas consequéncias
ao nivel desenvolvimental e psicoldgico pode ser minimizado
através da promogao de competéncias pessoais e sociais, que
permitam um melhor enfrentamento das situagées e um aumento
das oportunidades para um desenvolvimento positivo (Blum & Dick,
2013; Gaspar et al., 2018a; Taylor, Oberle, Durlak, & Weissberg,
2017; WHO, 2014). Outra questao a ter em conta prende-se com
o facto da idade se refletir na forma como os jovens percecionam
as suas competéncias e, por consequéncia, a sua capacidade de
fazer autoavaliagdes mais realistas (Coelho, Sousa, Marchante,
& Romao, 2015; Tracey & Ward, 1998). Ao mesmo tempo, a
adolescéncia é um periodo marcado por diversas alteragdes e
desafios que requerem uma capacidade adaptativa por parte dos
jovens (Booker & Dunsmore, 2016; Compas et al., 2017; Cracco,
Goossens, & Braet, 2017; Modecki, Zimmer-Gembeck, & Guerra,
2017; Zimmermann & Iwanski, 2014).

O principal objetivo é estudar o impacto daimplementagéo
de um programa de promogao de competéncias sociais e
emocionais hum centro de educacao e desenvolvimento, tendo
como base a perce¢ao dos professores e psicologos.

METODO

PARTICIPANTES

Neste estudo participaram 60 professores e psicologos que
reportaram a sua avaliagao das competéncias socioemocionais
de 755 alunos com idades entre os 9 e os 21 anos, 24,0% com
12 ou menos anos, 26,0% dos 13 aos 15 anos e 50,1% com
16 ou mais anos de idade. 59,5% meninos (n = 449) e 40,5%
meninas (n = 306). Todos sao estudantes de um Centro Educativo
e de Desenvolvimento situado em Lisboa, Portugal e sdo alvo
de um programa de competéncias integradas (CSI). Do total
dos estudantes envolvidos, 9,3% (n = 70) encontram-se em
regime de Programa Educativo Individual (PEIl) para criancas
com necessidades educativas especiais.

INSTRUMENTO

O instrumento utilizado foi a adaptagcdo da check-list
— aprendizagem estruturada em skills sociais de Goldstein e
McGinnis (1997) traduzida e adaptada do Inglés para Portugués
por Matos (2005) resultando numa escala de medida de
competéncias sociais e pessoais. O instrumento obtido deve
ser preenchido pelos profissionais (professores, educadores e
psicdlogos) acerca dos estudantes.

Este instrumento avalia as competéncias sociais em
seis dimensdes distintas, nomeadamente: Competéncias
Sociais Basicas (ouvir, ter uma conversa, dizer obrigado, etc.);
Competéncias Sociais Avangadas (pedir ajuda, pedir desculpa,
etc.); Competéncias para Lidar com Sentimentos (conhecer os

sentimentos, expressar os sentimentos, etc.); Competéncias
Alternativas a Agressividade (pedir permissao, usar autocontrolo,
etc.); Competéncias para Lidar com o Stress (fazer uma queixa,
responder a uma queixa, etc.); e Competéncias de Planeamento
(tomar uma deciséo, definir objetivos, etc.). Cada uma destas
dimensoes é constituida por um conjunto de itens. Cada item
tem como opcéo de resposta uma escala de Likert composta
por 5 niveis diferentes: Nunca (1), Quase Nunca (2), Algumas
Vezes (3), Muitas Vezes (4), Sempre (5). Na Tabela 1 séao
apresentadas e desenvolvidas as dimensdes da escala de
competéncias socioemocionais. Apresenta boas propriedades
psicométricas que variam entre alpha de Cronbach de 0,80 na
dimenséao “Competéncias avangadas (CA)” e 0,95 na dimenséo
“Competéncias planeamento (CP)” O alpha de Cronbach da
escala total € de 0, 97 (Tabela 2).

Tabela 1. Dimensoes da escala de competéncias socioemocionais
e respetivas competéncias

Dimensodes Competéncias

Ouvir; Iniciar uma conversa; Ter uma conversa;
Fazer perguntas; Dizer obrigado; Apresentar-
se; Apresentar outras pessoas; Dar um elogio
Pedir ajuda; Dar instrucdes; Seguir instrugdes;
Pedir desculpa
Conhecer os sentimentos; Expressar os
sentimentos; Compreender os sentimentos
dos outros; Expressao de sentimentos
adequados a situacao
Pedir permissao; Partilhar alguma coisa;
Ajudar os outros; Pedir ajuda; Negociar;
Combinar; Usar autocontrolo; Defender os
seus direitos

Competéncias
basicas

Competéncias
sociais avancadas

Competéncias
para lidar com
sentimentos

Competéncias
alternativas a
agressividade

Fazer uma queixa; Responder a uma queixa;
Lidar com a exclusao; Responder a persuasao;
Lidar com uma acusacéo; Lidar com a pressao

do grupo; Lidar com os clientes/utentes;
Lidar com os colegas de trabalho; Lidar com o
patrdo; Lidar com as rotinas do quotidiano

Competéncias para
lidar com o stress

Saber o que tem de fazer numa determinada
situacao; Identificar o que esta a causar o
problema; Definir objetivos; Reconhecer as
suas capacidades; Reunir informacao sobre
os problemas; Organizar os problemas pela
importancia; Tomar uma decisao; Concentrar-
se numa tarefa

Competéncias de
planeamento

Tabela 2. Descritivas - Distribuicdo nas dimensdes do instru-
mento Escala de competéncias socioemocionais (ECSE)

M DP A

Competéncias basicas (CB) 3.42 0.74 0.92
Competéncias avancadas (CA) 3.25 0.72 0.80
Competéncias lidar com senti-

mentos (CLS) 3.24 0.72 0.89
Competéncias alternativas agres-

sividade (CAA) 3.41 0.65 0.83
Competéncias lidar stress (CLS) 3.12 0.61 0.89
Competéncias planeamento (CP) 3.15 0.74 0.95
Competéncias totais (CT) 3.25 0.56 0.97
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PRoOCEDIMENTO

A presente investigagéo-agao teve lugar num Centro
de Educacgdo e Desenvolvimento que desenvolveu junto de
todos os seus estudantes um programa de promog¢éo de
competéncias pessoais e sociais denominado CSI — Programa
de Competéncias Sociais Integradas. Este programa surgiu em
2011 com o objetivo de reunir todas as areas trabalhadas em
diversos projetos e outros temas pertinentes para a populagéo-
alvo, aplicando-se a todos os educandos com mais de 4
anos. O programa é desenvolvido por dois aplicadores por
cada grupo de educandos, um elemento da equipa educativa
(professor/educador) e um elemento da equipa técnica com
formagdo na area da psicologia. O grupo de aplicadores é
supervisionado pelo grupo de referéncia CSl, com a funcédo de
acompanhamento, formagéao e avaliagdo do programa.

O programa CSI tem um periodo anual, um numero
médio de 22 sessbes e conta com dois temas centrais: educagao
sexual e desenvolvimento vocacional, desenvolvendo-se os
restantes temas nas areas da alimentagéo, educacao para as
novas tecnologias, prevengdo das substancias psicoativas,
prevencdo de comportamentos violentos, cidadania, etc.,
dependentemente das caracteristicas do grupo, utilizando-se
manuais e materiais como historias, musicas, jogos e dinamicas
para as sessdes no ambito dos temas centrais e também nas
sessoes referentes a prevengéo de substancias psicoativas e
nos restantes temas um conjunto de orientagdes que apoiam
na selecdo dos materiais a utilizar.

O objetivo geral do CSI é desenvolver competéncias
pessoais e sociais relacionadas ao autoconhecimento, a
comunicacao, as relagdes interpessoais e a tomada de decisdes.
Essas competéncias sdo desenvolvidas através de dindmicas
relacionais, a experiéncia e exploragdo de comunicagao,
dificuldades e conflitos ligados a relacionamentos interpessoais
e comportamentos de saude, relacionados a sexualidade,
abuso de substancias, estilos de vida e salude mental. Os
principais conteudos abordados com os participantes séo:
Comunicacao interpessoal; Assertividade; Gestéao de conflitos;
Resolugéo de problemas, e Gestao emocional.

As atividades desenvolvidas dependeram das
caracteristicas e necessidades especificas de cada grupo.
Foram utilizados manuais e diferentes materiais incluindo
histdrias, musica, jogos e dinamicas de grupo.

Cada sessdo apresentou a mesma estrutura global,
incluindo uma atividade inicial (eventos relevantes desde a
ultima sesséo) e quebra de gelo, uma atividade relacionada ao
conteudo e objetivo da sesséo, uma atividade de cooperagao
e uma atividade final de reflexdo da sesséo e trabalho para
desenvolver até a proxima sessao.

Para uma avaliagdo do programa CSI, a escala de
competéncias socioemocionais (ECSE) foi aplicada aos
professores ou psicélogos dinamizadores do Programa CSl para
obter a sua perce¢ao das competéncias dos estudantes. Numa
fase anterior ao inicio do desenvolvimento do programa (pré-
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teste) e apos o término (pds-teste), por forma a avaliar o impacto
do programa nos grupos ao nivel dosskills: sociais basicos,
sociais avangados, para lidar com sentimentos, alternativos a
agressividade, lidar com o stress e de planeamento.

O estudo cumpriu os procedimentos éticos necessarios
e exigidos para o estudo em questao sendo parte integrante
do plano de atividades estratégicas para o Centro Educativo,
nomeadamente, a autorizagdo a Presidente da Diregcao do
Centro Educativo, de seguida, a autorizagdo aos pais para
o envolvimento dos seus educandos na investigacao-acao,
aceitacdo de participagéo por parte de professores e psicélogos
e os estudantes foram informados dos objetivos do estudo, do
seu caracter voluntario e confidencial.

RESULTADOS

No estudo realizado no ambito do impacto do
desenvolvimento do Programa CSI, um total de 775 alunos
foram avaliados por 60 aplicadores (professores e psicélogos).
Pretendeu-se estudar o impacto do desenvolvimento do programa
de promogéo de competéncias pessoais e sociais através da
aplicagéo da escala de competéncias socioemocionais (ECSE)
na analise pré e pos-teste, nos estudantes de um Centro de
Educacao e Desenvolvimento.

Como forma de compreender a qualidade do instrumento
utilizado, foi ainda realizada a analise das propriedades do
instrumento utilizado, a escala de competéncias socioemocionais
(ECSE).

O alpha de Cronbach revelou uma fiabilidade muito
boa na escala total (a = 0.97), assim como na subescala
competéncias basicas (a = 0.92) e competéncias de
planeamento (a = 0.95), uma boa fiabilidade na subescala
sentimentos (a = 0.89), alternativas a agressividade (a = 0.83),
lidar com o stress (a = 0.89) e na subescala competéncias
avancadas (a = 0.80).

Segundo a percec¢ao dos profissionais os estudantes
apresentam valores positivos ao nivel das suas competéncias
socioemocionais. Sendo as competéncias basicas e as
competéncias alternativas a agressividade as mais valoradas
positivamente pelos profissionais (Tabela 2).

As dimensbes da escala apresentam correlagbes
estatisticamente significativas, salientando-se as correlagdes
mais elevadas (r > 0.80) entre as competéncias basicas e
as competéncias avangadas, e as diferentes dimensodes e a
escala total (com excegédo da correlagdo com a dimensao de
competéncias para lidar com stress que é inferior a 0.80) (Tabela 3).

Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel das competéncias entre os meninos e as
meninas. Segundo os profissionais, as meninas, apresentam
mais competéncias socioemocionais do que 0s meninos em
todas as dimensdes da escala (Tabela 4).

Foram encontradas algumas diferencas estatisticamente
significativas ao nivel das competéncias entre os estudantes mais
novos e mais velhos. Segundo os profissionais, os estudantes
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Tabela 3. Correlagdes entre competéncias bésicas, avangadas, lidar com sentimentos, alternativas a agressividade, lidar com o
stress, planeamento e totais

Varidveis CB CA CLS CAA CLS CcP
Comp. basicas -

Comp. avancadas 0.81%** --

Comp. lidar com sentimentos 0.68*** 0.73%** -

Comp. alternativas agressividade 0.73*** 0.78*** 0.73%** -

Comp. lidar com stress 0.37%** 0.40%** 0.40%** 0.45%** -

Comp. planeamento 0.66*** 0.68*** 0.66*** 0.68%** 0.38%** -
Comp. totais 0.86%*** 0.87%*** 0.81*** 0.87*** 0.66*** 0.84%***

56 *** p < 0,001

Tabela 4. ANOVA - Competéncias basicas, avancadas, lidar com
sentimentos, alternativas a agressividade, lidar com o stress,
planeamento e totais e diferencas de género

Dimensées Menino Menina F

M DP M DP
Competéncias basicas 332 073 356 072 19.85%**
Competéncias avangadas 3.16 0.72 3.39 0.69  18.19***
Competénciaslidarcom 3,5 69 336 074 13.66%
sentimentos
Competénciasalternativas 337 63 356 (065 27.00%
a agressividade
Competéncias lidar stress 3.08 0.57 317 066 4,03*
Competencias 308 073 325 075 948
planeamento
Competéncias totais 3.18 054 337 056 21.02*%**

***p<0,001;" p<0,01;*p<0,05

mais novos, apresentam mais competéncias socioemocionais
ao nivel das competéncias avancadas e nas competéncias
relacionadas com gestao dos sentimentos do que os estudantes
mais velhos (13 anos ou mais). Nas restantes dimensdes da
escala ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas nos diferentes grupos de idade (Tabela 5).

Foram encontradas diferengcas estatisticamente
significativas ao nivel das competéncias entre os estudantes
com e sem necessidades educativas especiais. Segundo 0s
professores/psicélogos, os alunos com PEI, apresentam menos
competéncias socioemocionais do que os estudantes sem PEI
em todas as dimensdes da escala, com excecdo a dimenséo
relacionada com a gestéo de stress que nao foram encontradas
diferencgas estatisticamente significativas (Tabela 6).

Tabela 6. ANOVA - Competéncias basicas, avancadas, lidar
com sentimentos, alternativas a agressividade, lidar com o
stress, planeamento e totais e diferencas PEI

. ~ Sim Nao

Dimensoes F
M DP M DP

Competéncias basicas 3.04 070 346 0.73 20.53***
Competéncias avancadas 293 067 329 0.72 15.54%**
Competénciaslidarcom 543 73 357 071 14780
sentimentos
Competénciasalternativas 515 65 344 064 13770
agressividade
Competéncias lidar stress 3.02 054 313 0.62 1.95
Competencias 249 058 321 073 63.99%*
planeamento
Competéncias totais 292 053 329 055 28371%**

***p < 0,001

Tabela 5. ANOVA - Competéncias basicas, avancadas, lidar com sentimentos, alternativas a agressividade, lidar com o stress, planea-
mento e totais e diferencas de idade

Até 12 anos 13-15 anos 16 ou mais anos

Dimensées F

M DP M DP M DP
Competéncias basicas 3.47 0.74 3.39 0.74 341 0.74 0.74
Competéncias avancadas 3.40 0.69 3.23 0.77 3.20 0.70 5.19%**
Competéncias lidar com sentimentos 343 0.74 3.15 0.76 3.20 0.67 8.81%**
Competéncias alternativas agressividade 345 0.63 345 0.70 337 0.63 1.24
Competéncias lidar stress 3.12 0.53 3.11 0.61 3.12 0.65 0.07
Competéncias planeamento 3.13 0.70 3.06 0.72 3.20 0.77 2.32
Competéncias totais 3.30 0.54 3.22 0.56 3.26 0.56 0.91

***p < 0,001; ** p < 0,01
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Segundo os profissionais, os estudantes alteraram
0 seu nivel de competéncias socioemocionais apds o
programa de promoc¢ao de competéncias. Verifica-se o
aumento de competéncias na maioria das dimensbes da
escala, nomeadamente ao nivel das competéncias globais,
nas competéncias avangadas, nas competéncias em lidar
com sentimentos, competéncias alternativas a agressividade
e competéncias de planeamento entre 0 momento pré e
pos-intervencao. Em relagdo as competéncias bésicas e
competéncias em lidar com o stress ndo se verificaram
alteragdes estatisticamente significativas nos dois momentos
de avaliacéo (Tabela 7).

Tabela 7. ANOVA - Competéncias basicas, avancadas, lidar com
sentimentos, alternativas a agressividade, lidar com o stress,
planeamento e totais e diferencas pré e pds-teste

Pré-teste Pos-teste
Dimensoées

M DP M DP
Competéncias basicas 342 074 3,50 0.76 3.79
Competéncias avancadas 325 072 337 073 8.67*
Competéncias lidar com 324 072 333 076 469
sentimentos
Competénciasalternativas 5 4, 65 353 066 10.40%
agressividade
Competéncias lidar stress 3.11 0.61 3.18 0.66 3.67
Competéncias 315 074 327 079 935
planeamento
Competéncias totais 326 056 335 0.60 8.05**

**p<0,01;*p<0,05
DISCUSSAO

O presente estudo tem como principal objetivo estudar
o impacto da implementagéo de um programa de promogao de
competéncias sociais e emocionais num centro de educagao e
desenvolvimento, tendo em conta a percecao de professores
e psicdlogos.

Em relagéo & Escala de Competéncias Socioemocionais
que foi utilizada para avaliar as competéncias integradas,
verifica-se que inclui seis dimensdes das competéncias
socioemocionais, nomeadamente, Competéncias Sociais
Bésicas, Competéncias Sociais Avangadas, Competéncias
para Lidar com Sentimentos, Competéncias Alternativas a
Agressividade, Competéncias para Lidar com o Stress e
Competéncias de Planeamento, e apresenta boas qualidades
psicométricas. As dimensdes encontradas séo semelhantes as
encontradas noutros estudos e instrumentos de avaliagéo de
competéncias socioemocionais em criangas e adolescentes
(Gaspar & Matos, 2015; Matos, 2005).

A escala permite o estudo das competéncias
socioemocionais dos estudantes. Através da andlise dos
resultados verifica-se que os estudantes apresentam valores
positivos em todas as dimensdes da escala, especialmente
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ao nivel das competéncias basicas e das competéncias
alternativas a agressividade.

Segundo os profissionais, as meninas, apresentam mais
competéncias socioemocionais do que os meninos em todas as
dimensdes da escala.Segundo os profissionais, os estudantes
mais novos, apresentam mais competéncias socioemocionais
ao nivel das competéncias avangadas e nas competéncias
relacionadas com gestéo dos sentimentos do que os estudantes
mais velhos (13 anos ou mais). Estes resultados podem ser
compreendidos numa perspetiva desenvolvimental, as criangas
mais novas ainda possuem pouca experiéncia para realizar
julgamentos auténomos relativos as suas capacidades, o que
resulta em valores de avaliagdes mais altos.

As criancas mais novas baseiam a sua avaliagdo no
feedback social que recebem, enquanto as criangas mais
velhas tém em conta as suas préprias expectativas e padroes
internalizados de sucesso e fracasso, para além do feedback
social recebido. A competéncia percebida é formada através
da combinagao de quatro constructos: experiéncias passadas,
dificuldade ou desafio associado ao resultado, interagdes
e reforgo transmitido através das relagdes interpessoais e
motivagao intrinseca (Harter, 1978). Assim, nas criangas
mais velhas, o sentimento de competéncia tende a ser mais
autodeterminado e mais realista. A medida que a crianga
se vai desenvolvendo verifica-se uma estabilizagdo ao nivel
da competéncia percebida o que resulta numa avaliagdo de
competéncia mais ajustada a realidade. Assim, as crian¢as mais
velhas passam a ter em conta diversos fatores que influenciam o
seu desempenho, como o feedback das pessoas significativas,
as experiéncias passadas e a forma positiva ou negativa como
as vivenciaram, os tipos de tarefas e a interagéo pessoal no
processo (Almeida et al., 2009; David et al., 2015).

A percegédo de competéncia varia consoante a idade
das criangas, sendo que as criancas mais velhas tém mais
capacidade de discriminar e avaliar as areas em que sdo mais
competentes, do que as criangas mais novas (Coelho et al.,
2015; Tracey & Ward, 1998).

Os estudantes mais velhos revelam mais dificuldade
nas competéncias relacionadas com a gestao dos sentimentos,
verifica-se que, na adolescéncia, é frequente a existéncia de
altos niveis de stress e de estratégias decoping desadaptativas.
Com o aumento da idade verifica-se um aumento das
situacdes causadores de stress, sendo que os mais velhos
experienciam mais situagdes de stress (incluindo situagdes
com os pares, com a escola e com a familia) e um aumento
na complexidade das mesmas (Booker & Dunsmore, 2016;
Compas et al., 2017; Modecki et al., 2017; Zimmermann &
Iwanski, 2014). Estas multiplas experiéncias negativas tém
uma forte associagdo com expressdes negativas de afeto
entre as criangas mais velhas do que entre as mais novas
(Zimmermann & Iwanski, 2014). Assim, existem evidéncia na
literatura que apontam para o facto de se verificar um aumento
na utilizagdo de estratégias de coping desadaptativas por parte
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dos jovens mais velhos (nomeadamente entre os 12 e os 15
anos) quando comparados com 0s mais novos, 0 que indica
que a adolescéncia é caracterizada por variagdes ao nivel da
regulacdo emocional que influenciam a forma como os jovens
lidam com as adversidades e desafios (Cracco et al., 2017).
Segundo os profissionais, os alunos com PEI, apresentam
menos competéncias socioemocionais do que os estudantes
sem PEI em todas as dimensdes da escala, com excegédo a
dimenséo relacionada com a gestdo de stress em que ndo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

Os défices ao nivel das competéncias sociais s&o comuns
nos alunos com dificuldades de aprendizagem (Garner et al., 2014;
Hen & Goroshit, 2014; Nowicki et al., 2014). Na perspetiva dos
profissionais, os alunos com dificuldades de aprendizagem s&o
menos competentes ao nivel académico, ttém menos capacidade
de interag&o social, exibem mais sinais de hiperatividade, falta de
atencao e fraco ajustamento. Na perspetiva dos alunos, verifica-
se um reportorio deficitario ao nivel da comunicagéo nao verbal
e da resolucdo de problemas (Kavale & Forness, 1996; Kavale &
Mostert, 2004; Vaughn et al., 2001).

Bauminger e colaboradores (2005) concluem que
criangas com dificuldades de aprendizagem apresentam maiores
dificuldades ao nivel do processamento da informagao social
e da capacidade de compreensédo e expressdo emocional.
Bauminger e Kimhi-Kind (2008) acrescentam que criangas com
dificuldades de aprendizagem apresentam maiores dificuldades
ao nivel do processamento da informag&o social, nomeadamente
na capacidade de captar, representar mentalmente e interpretar
as informagdes sociais, de clarificar objetivos, de procurar/gerar
respostas sociais, na tomada de decisdo sobre a melhor resposta
apos avaliar as consequéncias e possiveis resultados, e menor
capacidade de regulacdo emocional.

Num estudo realizado por Wiener e Tardif (2004) conclui-
se que as criangas com dificuldades de aprendizagem tém um
baixo autoconceito académico, baixos niveis de competéncia
social e apresentam problemas de comportamento, mais
sentimentos de soliddo e depressdo, do que as criangas sem
dificuldades de aprendizagem. Molina e Del Prette (2006)
especificam que criangcas com disturbios ou dificuldades
de aprendizagem apresentam caracteristicas interpessoais
que incluem, entre outros aspetos, tendéncia a serem mais
agressivas, a apresentarem interagbes mais negativas com
companheiros, a terem mais problemas de personalidade, menos
comportamentos orientados para tarefa e a apresentarem um
repertorio menos elaborado de comportamentos interpessoais
apropriados e desejaveis socialmente. As evidéncias na literatura
apontam para o facto de que os alunos com dificuldades de
aprendizagem experienciam mais sintomas de ansiedade
(generalizada e social) e de depresséao, constituindo um grupo
com um risco mais elevado de desenvolver problematicas ao nivel
socioemocional (Mammarella et al., 2014; Sahoo et al., 2015).

Segundo os profissionais, os estudantes alteraram o seu
nivel de competéncias socioemocionais apds o programa de

147

promocao de competéncias. Verifica-se 0 aumento de competéncias
na maioria das dimensdes da escala, nomeadamente ao nivel
das competéncias globais, nas competéncias avangadas,
nas competéncias em lidar com sentimentos, competéncias
alternativas a agressividade e competéncias de planeamento entre
0 momento pré e pds-intervengao.

Os programas de promoc¢ao de competéncias pessoais
e sociais sdo considerados importantes formas de promover
a saude na escola, promovendo a escolha de um estilo de
vida saudavel e consequente melhor qualidade de vida,
através do desenvolvimento das competéncias na crianga e
jovem para lidar consigo e com os outros, situagbes destress
desafios proporcionados pelo ambiente (Gaspar et al., 2006).
A promogao de competéncias sociais e pessoais deve ser de
forma sistematica, continua e adequada as necessidades e
faixa etaria dos estudantes. A intervencéo deve ser baseada
em necessidades previamente identificadas junto dos diversos
atores (estudantes, profissionais saude e educagéo, pais, entre
outros) e avaliadas. Deve ser realizada uma avaliagéo inicial,
uma avaliacéo de processo, uma avaliagéo final e uma avaliagao
follow-up, que deve ser realizada pelo menos seis meses apos
o término da intervengéo (Blum & Dick, 2013; Gaspar, Cerqueira,
Branquinho, & Matos, 2018b; Matos et al., 2012, Reddy, 2013).

CONCLUSAO

O presente estudo permite compreender e caracterizar a
percec¢ao dos professores e psicologos de um centro educativo
acerca das competéncias socioemocionais dos estudantes. Sao
identificadas especificidades ligadas ao género, a idade e as
necessidades educativas especiais. Segundo os profissionais,
0S mais novos, as meninas e os alunos sem necessidades
educativas especiais, de modo geral, apresentam mais
competéncias socioemocionais.

Segundo os profissionais, os estudantes alteraram o seu
nivel de competéncias socioemocionais apds o programa de
promocao de competéncias integradas. Verifica-se 0 aumento
de competéncias na maioria das dimensdes da escala.

Os resultados obtidos tém implicagdes para a
investigagé@o e intervencdo. Sugere-se que para aumentar a
eficacia das intervencdes, os pais e os profissionais (educagao,
saude, outros) devem possuir formacao e competéncias
adequadas e ajustadas as necessidades da populagéo alvo.
Os programas devem promover o bem-estar, as competéncias
sociais e de resolugdo de problemas, as competéncias
de autorregulacado, a assiduidade e envolvimento/sucesso
académico, ao invés de se focarem, apenas, na prevengao
de comportamentos de risco.

As criancas mais velhas, meninas e meninos, por
diferentes motivos, alunos carenciados, migrantes e alunos com
necessidades educativas especiais, podem facilmente desistir
de frequentar a escola devido ao facto de o curriculo académico,
os professores e os sistemas escolares como um todo, ndo
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serem capazes de colmatar as lacunas culturais, devido a uma
compreensao limitada relativamente ao significado do conceito
escola “para todos”.

Para além disso, uma vez que os comportamentos de
risco estéo inseridos no contexto psicossocial, a intervencao
preventiva deve ser implementada ao nivel escolar, familiar e
comunitario. Politicos, educadores, profissionais de saude e
outros grupos de profissionais, sdo encorajados a enfrentar
o desafio de implementar intervencdes efetivas, tendo por
base a compreenséo do conceito de género e de diversidade
desenvolvimental.
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