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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar se os/as problemas/dificuldades nas relagdes
com os pares € a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo estdo associados as
competéncias de regulacdo emocional e a labilidade negativa em criangas em idade escolar.
Pretendeu, também, verificar se existiam diferengas na regulagdo emocional e na labilidade
negativa em funcdo do sexo. Participaram, neste estudo, 28 criangas (15 do sexo feminino; 13
do sexo masculino), com idades compreendidas entre os 8 € os 10 anos (M = 8.96; DP =0.576).
Para avaliar a regulacdo emocional e a labilidade negativa, foi solicitado aos pais/substitutos o
preenchimento do Emotion Regulation Checklist (ERC). Para aferir a sintomatologia de
hiperatividade/défice de atengdo e os/as problemas/dificuldades nas relagcdes com os pares, foi
pedido aos pais/substitutos que respondessem ao Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Os resultados ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas na regulacdo
emocional e na labilidade negativa em funcao do sexo. No entanto, observou-se uma correlagao
negativa, marginalmente significativa e moderada entre regulagcdo emocional e sintomatologia
de hiperatividade/défice de atencdo, sugerindo que menores niveis de sintomatologia estao
associados a melhores competéncias de regulacdo emocional. Também se observou uma
correlagdo positiva, estatisticamente significativa e moderada entre a labilidade negativa e
sintomatologia de hiperatividade/défice de ateng¢do, indicando que niveis mais elevados de
sintomatologia estdo associados a maior labilidade negativa. Além disso, verificou-se uma
correlagdo negativa, estatisticamente significativa e moderada entre as competéncias de
regulagdo emocional e os problemas nas relacdes com os pares, indicando que menores
problemas nas relagdes com os pares estao associados a melhores competéncias de regulagao
emocional. Observou-se uma correlacdo positiva, marginalmente significativa ¢ moderada
entre a labilidade negativa e os problemas nas relagdes com os pares, indicando que maiores

problemas nas relagdes com os pares estao associados a maior labilidade negativa. Por fim, nao



se observou uma correlacao significativa entre a sintomatologia de hiperatividade/défice de
atencao e os problemas nas relagdes com os pares. As implicagdes praticas dos resultados deste
estudo destacam a importancia de intervencdes focadas no desenvolvimento do controlo
inibitorio e na promogao de estratégias de regulagao emocional, bem como intervengdes que
melhorem a qualidade das relagdes entre os pares. Tais abordagens podem ter um impacto

positivo na capacidade de regulagdo emocional das criangas diminuindo a labilidade negativa.

Palavras-chave: regulagdo emocional, labilidade negativa, sintomatologia de

hiperatividade/défice de atencao, relagdo com os pares, criangas em idade escolar.



Abstract

The aim of this study was to investigate whether problems/difficulties in relationships
with peers and attention deficit hyperactivity disorder are associated with emotional regulation
skills and negative lability in school-age children. It also aimed to see if there were differences
in emotional regulation and negative lability according to gender. This study involved 28
children (15 female; 13 male) aged between 8 and 10 (M = 8.96; SD = 0.576). To assess
emotional regulation and negative lability, parents/substitutes were asked to fill in the Emotion
Regulation Checklist (ERC). To assess hyperactivity/attention deficit symptoms and
problems/difficulties in relationships with peers, parents/surrogates were asked to complete the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The results showed no statistically significant
differences in emotional regulation and negative lability according to gender. However, a
negative, marginally significant and moderate correlation was observed between emotional
regulation and attention deficit hyperactivity disorder symptoms, suggesting that lower levels
of symptoms are associated with better emotional regulation skills. There was also a positive,
statistically significant and moderate correlation between negative lability and
hyperactivity/attention deficit symptoms, indicating that higher levels of symptoms are
associated with greater negative lability. In addition, there was a negative, statistically
significant and moderate correlation between emotional regulation skills and problems in
relationships with peers, indicating that fewer problems in relationships with peers are
associated with better emotional regulation skills. A positive, marginally significant and
moderate correlation was observed between negative lability and problems in relationships
with peers, indicating that greater problems in relationships with peers are associated with
greater negative lability. Finally, there was no significant correlation between
hyperactivity/attention deficit disorder and problems in relationships with peers. The practical

implications of the results of this study highlight the importance of interventions focused on
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developing inhibitory control and promoting emotional regulation strategies, as well as
interventions that improve the quality of peer relationships. Such approaches can have a

positive impact on children's ability to regulate their emotions, reducing negative lability.

Keywords: emotional regulation, negative lability, attention deficit hyperactivity

disorder, peer relationships, school-age children.
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Introducio
Regulacido Emocional e Labilidade Negativa

De acordo com Gross (1998), a regulagdo emocional diz respeito aos métodos pelos
quais os individuos moldam as emogdes que sentem, quando as sentem e como as vivenciam e
demonstram. Esta regulacao pode ocorrer de forma automatica (i.e., sem necessidade de um
esfor¢o consciente) ou controlada, (i.e., com um envolvimento consciente), afetando diferentes

fases do ciclo emocional (Gross, 1998).

Gross (1998) propds um modelo de regulagdo emocional que abrange estratégias
empregues para aumentar, manter ou diminuir as experiéncias emocionais € as suas
manifestagdes, nomeadamente: 1) sele¢cdo da situacio (i.e., escolha de situagdes que sejam mais
propensas a provocar emocgdes desejadas ou evitar aquelas que podem desencadear emogdes
indesejadas), ii) modificagdo da situacdo (i.e., alteracdo da situagdo com o objetivo de
modificar o seu impacto emocional), iii) mobilizagdo da atencdo (i.e., focalizagdo ou
redireccionamento da aten¢do dentro de uma situacao especifica para influenciar as emogdes,
como, por exemplo, através da distragdo), iv) alteracdo das cognicdes (i.e., modificacdo da
interpretagdo ou da forma como se pensa sobre uma situagdo, com o intuito de alterar o seu
impacto emocional, como, por exemplo, através da reavaliagao cognitiva) e v) modulacao da
resposta (i.e., influéncia direta nas respostas emocionais, fisioldgicas € comportamentais,
como, por exemplo, suprimindo expressdes emocionais) (Gross, 1998). Estas etapas ilustram
como os individuos podem gerir de forma eficaz as suas emogdes, desde a escolha das situagdes

até a modulacao das respostas emocionais (Gross, 1998).

Segundo Thompson (1994), a regulagdo emocional envolve processos internos e
externos que monitorizam, avaliam e alteram as reagdes emocionais, especialmente em relagao
a sua intensidade e duragdo, com o objetivo de alcancar metas pessoais. Esta conceptualizagao

alargada da regulagdo da emocao sugere que as influéncias reguladoras emergem nao s6 através
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dos esforgos estratégicos da pessoa para funcionar de forma competente, mas também através
de uma variedade de processos extrinsecos, nao conscientes e implicitos, pelos quais a emogao
¢ gerida em resposta a exigéncias contextuais complexas e expectativas culturais (Thompson,
1994). Indica que os processos reguladores influenciam nao s6 a intensidade da emocgao, mas
também a duragdo da resposta emocional, os objetivos emocionais do individuo e a sua

interpretagdo da experiéncia emocional (Thompson, 1994).

A regulagdo emocional estd intrinsecamente associada a idade das criancas, uma vez
que o desenvolvimento emocional é intimamente ligado ao desenvolvimento cognitivo e
depende do aparecimento, amadurecimento e integracdo de circuitos neurais complexos
(Davidson et al., 2002). A regulagdo emocional comeca a desenvolver-se durante o periodo
neonatal, quando ¢ organizada de forma interna e intrinseca (Qashmer, 2023). Na primeira
infancia, as criangas ndo conseguem controlar as suas emog¢des de forma independente, mas
nos primeiros dois anos de vida, essa capacidade de controlo independente aumenta (Crowell,
2021). Durante o periodo pré-escolar, a regulacdo emocional ¢ fortemente influenciada pelo
ambiente familiar, incluindo o comportamento dos pais e a qualidade da sua relagdo conjugal
(Chen et al., 2018). O desenvolvimento cerebral entre os 3 e os 6 anos de idade ¢ crucial para
a regulagdo emocional totalmente independente (Qashmer, 2023). No final dos anos preé-
escolares, as criangas tendem a ser capazes de antecipar, expressar € usar a sua consciéncia das
emogdes e sentimentos proprios € dos outros para gerir as interagdes sociais (Denham et al.,
2003; Thompson & Lagattuta, 2006). Os seus repertdrios emocionais tornam-se mais
complexos e incluem emogdes autoconscientes, como vergonha, culpa e orgulho, que lhes

permitem enfrentar situagdes interpessoais desafiantes (Lewis, 2000, 2014).

A capacidade de regulagdo emocional tende a melhorar durante a adolescéncia e na
idade adulta jovem em populagdes neurotipicas (Riediger & Klipker, 2014; Silvers et al., 2012).

Em comparag¢do com as criangas, os adolescentes tém uma maior aptiddo para identificar e



17

receber sinais emocionais (Booker & Dunsmore, 2017; Zimmermann & Iwanski, 2014). A
medida que avangam na adolescéncia, o uso de estratégias de regulagao emocional mais
sofisticadas (e.g., reavaliacdo cognitiva) e menos estratégias desadaptativas (e.g., uso habitual
de supressdo expressiva e o evitamento situacional) tornam-se mais evidentes, resultando numa
gestao emocional mais eficaz (Booker & Dunsmore, 2017; Zimmermann & Iwanski, 2014). As
estratégias adaptativas sao aplicadas com crescente eficacia pelos adolescentes, estabilizando

no final da adolescéncia (Silvers et al., 2012).

De acordo com Eisenberg et al. (2010) a regulacao emocional ¢ fundamental para o
desenvolvimento psicoldgico e social das criangas. A habilidade de gerir eficazmente as
emocdes esta ligada a melhores resultados em termos de saude mental, sucesso escolar ¢
qualidade das relagdes interpessoais (Eisenberg et al., 2010). Criangas que conseguem regular
adequadamente as suas emocdes tendem a lidar melhor com o stress, a apresentar menos
problemas comportamentais e a estabelecer relacdes mais sauddveis com os seus pares
(Eisenberg et al., 2010). A capacidade de regular emog¢des desempenha um papel crucial no

sucesso e bem-estar ao longo da vida (Thiimmler, et al. 2022).

Diversos fatores influenciam o desenvolvimento da regulagdo emocional nas criangas
(Morris et al., 2007). O ambiente em que as criangas crescem tem um impacto significativo no
seu desenvolvimento global (Morris et al., 2007). Os cuidadores desempenham um papel
crucial na co-regulagdo, pois as criancas dependem amplamente deles para regular as suas
emocodes (Sousa et al., 2020). As competéncias de autorregulacdo das criangas estdo fortemente
ligadas a cuidados que sdo estaveis, contingentes e sensiveis, enquanto experiéncias familiares
adversas aumentam a desregulacdo emocional (Eisenberg et al., 2001, 2004, 2010; Fox &
Calkins, 2003). Além disso, experienciar maus-tratos compromete as habilidades de
autorregulagdo das criangas, o que pode levar ao surgimento de problemas socioemocionais e

comportamentais (Aber et al., 1989; Egeland et al., 2002; Schatz-Stevens et al., 2015). As
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familias, as escolas, a regido, os pares e a cultura desempenham papéis essenciais no
desenvolvimento emocional das criangas (Morris et al., 2007). Embora essas influéncias
contextuais sejam significativas, a maioria das pesquisas sobre regulagdo emocional tem-se
concentrado principalmente nas influéncias parentais. Verifica-se, portanto, necessario
aprofundar os estudos sobre como outros fatores contextuais, como os pares, a escola, a cultura

e a vizinhang¢a, impactam o desenvolvimento da regulagdo emocional (Morris et al., 2007).
Labilidade Negativa

A labilidade emocional caracteriza-se pela dificuldade em manter estados emocionais
estaveis ao longo do tempo (Leaberry et al., 2017). Criangas com maior labilidade negativa
mostram uma maior sensibilidade sinais afetivos do ambiente e sdo mais reativas, tanto
emocional como fisicamente, a situacdes adversas (Pietromonaco & Barrett, 2009). Estudos
demonstram que a labilidade emocional esta frequentemente associada a dificuldades
socioemocionais, como problemas de internaliza¢do (Kim-Spoon et al., 2013). Niveis elevados
de labilidade negativa estao relacionados com competéncias sociais mais reduzidas (Eisenberg
et al., 1995) e com maiores niveis de sintomas depressivos (Larson et al., 1990; Silk et al.,
2003). Além disso, criangas com uma maior emocionalidade negativa tendem a enfrentar mais
problemas comportamentais (Bates et al., 1998; Eisenberg et al., 1995; Eisenberg et al., 2004;

Kim & Deter-Deckard, 2011).

A labilidade negativa estd muito associada a desregulacdo emocional, sendo entendida
por alguns autores como sendo uma das suas componentes/dominios (Graziano & Garcia,

2016).

A desregulagdo emocional envolve multiplos e complexos dominios do processo de
geracdo de emogdes, tais como reconhecimento/compreensdo de  emogoes,
reatividade/negatividade/labilidade emocional, regulacdo emocional e empatia/callous

unemotional traits (Graziano & Garcia, 2016). No ambito do presente estudo iremos focar-nos
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apenas na dimensao da reatividade/negatividade/labilidade emocional como um indicador de

desregulagdo emocional.

A desregulacao emocional diz respeito a padroes de vivéncia e expressao emocional em
que as pessoas ndo conseguem controlar os seus estados emocionais o que faz com que estas
pessoas tenham dificuldades em adotar comportamentos adaptativos que as ajudem a atingir os

seus objetivos (Beauchaine, 2015; Thompson, 2019).

Embora intrinsecamente relacionadas, a regulagdo emocional e a labilidade emocional
sdo construtos separados (Kim-Spoon et al., 2013), com a regulagdo emocional referindo-se a
capacidade da crianga de controlar ¢ modificar estados extremos de excitagdo emocional ou
comportamental de tal forma que interacdes sociais reciprocas e gratificantes se tornem
possiveis (Kim-Spoon et al., 2013) e a labilidade negativa referindo-se a dificuldade e/ou
incapacidade de manter estados emocionais estdveis e consistentes ao longo do tempo

(Leaberry et al., 2020).
Diferencas em Funcgdo do Sexo

As diferengas na regulacdo emocional e na labilidade negativa em fung¢do do sexo

encontram-se documentadas na literatura.

A literatura sugere que as competéncias de regulacdo emocional tendem a ser mais
desenvolvidas nas raparigas do que nos rapazes (Beveren et al., 2017; Crespo et al., 2017,

Gongalves et al., 2019; Sanchis-Sanchis et al., 2020).

No que diz respeito ao uso de estratégias especificas de regulacdo emocional, estudos
demonstram que as raparigas utilizam maioritariamente como estratégias adaptativas, a
reavaliacdo ou coping ativo, e como estratégias desadaptativas, a ruminagdo e a supressao

(Chaplin & Aldao, 2013).

As estratégias adaptativas tém uma fraca relagdo com os sintomas depressivos,

enquanto as estratégias desadaptativas estdo fortemente relacionadas com os sintomas
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depressivos (Orgilés et al., 2018). Isto sugere que, embora o sexo feminino possa utilizar mais
estratégias adaptativas do que o sexo masculino, isso nao contribui para prevenir o
desenvolvimento de problemas emocionais (Sanchis-Sanchis et al., 2020). Pelo contrario, o uso
de estratégias desadaptativas pelas mulheres, em maior medida do que pelos homens, aumenta
o risco de desenvolverem perturbagdes emocionais (Chaplin & Aldao, 2013). Isto estd de
acordo com estudos que indicam que as mulheres tém uma maior prevaléncia de perturbagdes
emocionais do que os homens (DSM-5-TR; American Psychiatric Association, 2022) e pode
refletir uma tendéncia mais geral das mulheres estarem mais conscientes e dispostas a lidar

com as suas emoc¢des do que os homens (Fujita et al., 1991; Nolen-Hoeksema et al., 1999).
Relaciao com os Pares

As relagdes entre pares referem-se as interagoes entre individuos que compartilham a
mesma idade, caracteristicas, nivel de desenvolvimento, bem como um estilo de vida e contexto
social semelhantes (Ozokgu, 2018). As interagdes com os pares constituem um dos fatores

cruciais para o desenvolvimento infantil (Shin, 2016).

Essas relagdes abrangem uma variedade de fenomenos, como comportamentos, afetos,
cognic¢des, motivacdes e relacionamentos (Rubin et al., 2015). Diferentemente das experiéncias
familiares, as interagdes entre pares tendem a ser mais igualitarias, voluntarias e transitorias
(Rubin et al., 2015). Essas diferencas tornam as experiéncias de socializagdo entre pares Unicas,
proporcionando oportunidades distintas em comparacdo aos contextos sociais estruturados dos
adultos (Rubin et al., 2015). Assim, o sistema de pares complementa e suplementa, ao invés de

replicar, as experiéncias familiares (Rubin et al., 2015).

As interagdes entre pares envolvem uma ampla gama de comportamentos sociais e
psicologicos, tanto positivos (i.e., como ser aceite, valorizado e envolvido em brincadeiras)
quanto negativos (i.e., ser indesejado, rejeitado e alvo de intimidagdo) (Cicekoglu et al., 2019).

O impacto das relagdes entre pares durante a infancia e adolescéncia tem sido amplamente
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estudado na literatura. Relagdes positivas e bem-sucedidas entre pares na infancia podem atuar
como um fator de protecao contra perturbacdes mentais na vida adulta (Jiang & Wang, 2020;
Kehusmaa et al., 2022). Em contrapartida, criangas que enfrentam dificuldades nas suas
relagdes com os pares podem desenvolver complicagdes relacionais posteriormente (Schwartz

etal., 2021).
Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Atenc¢io

A Perturbacao de Hiperatividade/Défice de Atengao (PHDA) ¢ a mais prevalente entre
as perturbacdes do neurodesenvolvimento (Faraone et al., 2021). Esta condigdo afeta 5,9% das
criangas ¢ 2,8% dos adultos (Faraone et al., 2021), dado que, em muitos casos, os sintomas

mantém-se na idade adulta (Faraone et al., 2006).

Esta perturbagdo manifesta-se através de combinagdes diversas de desatengao,
hiperatividade e/ou impulsividade que s3o desadequadas para a idade, persistentes e
generalizadas, resultando em prejuizos significativos no desempenho escolar, na vida familiar

e nas relacdes sociais e com os pares (Colman et al., 2009; Copeland et al., 2009).
Consequéncias da PHDA — Impacto no Desenvolvimento da Crianca

Criangas com PHDA enfrentam dificuldades acrescidas na escola, estando mais sujeitas
a expulsdo ou abandono escolar (Barkley, 1998) e tendem a apresentar um desempenho

académico inferior (Faraone et al., 2001).

Socialmente, podem enfrentar desafios tanto nas relagcdes com os colegas (Hoza et al.,
2005) como nas interacdes familiares (Barkley et al., 1991), e tém um risco mais elevado de

serem vitimas ou autores de bullying (Unnever & Cornell, 2003).
Estas criangas podem desenvolver problemas de conduta graves e comportamentos
antissociais, como envolvimento em brigas, experimentagdo precoce de substancias e

consequéncias adversas na condugdo de veiculos, além de um elevado risco de desenvolver
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Perturbagdo Desafiante de Oposicao (PDO) e Perturbagao do Comportamento (PC) (Pliszka,

2000).

A PHDA pode afetar o bem-estar emocional das criangas de varias formas, incluindo o
aumento dos sentimentos de ansiedade (Schatz & Rostain, 2006), baixa autoestima (Travell &
Visser, 2006), pior saude psicossocial (Klassen et al., 2004) e uma qualidade de vida geral

reduzida (Danckaerts et al., 2010; Coghill & Hodgkins, 2016).

Estas criangas também estdo em risco de inumeros resultados adversos de satde e
médicos ao longo da vida, incluindo lesdes acidentais, suicidio, obesidade, diabetes tipo 2,
tabagismo, uso excessivo de alcool, problemas de sono, ma nutri¢do, pratica limitada de
exercicio fisico, trauma dentario e cérie, e doenca cardiaca corondria (Nigg, 2013; Barkley,
2015). Consequentemente, t€ém duas vezes mais probabilidade de morrer na infincia, quase
cinco vezes mais probabilidade de morrer na meia-idade (Dalsgaard et al., 2015), e tém uma
reducdo de 12,7 anos na expectativa média de vida se a perturbagao persistir até a idade adulta

(Barkley & Fischer, 2019).

A literatura revela que 60% das criangas com PHDA transportaram os sintomas para a
idade adulta (Cherkasova et al., 2013), o que afeta negativamente o seu funcionamento socio-

ocupacional (Prakash et al., 2021).

A prevaléncia de PHDA em adultos ¢ de 4,4% - 5,2% na faixa etaria dos 18-44 anos e
2,8% - 3,5% em adultos mais velhos (Goodman, 2009; Kessler et al., 2006; Ginsberg et al.,

2014; Fayyad et al., 2007).

Um estudo relatou que a prevaléncia de PHDA na idade adulta na populagdo geral
aumentou de 0,43% em 2007 para 0,96% em 2016, e a incidéncia aumentou de 9,43 por
100.000 pessoas-ano em 2007 para 13,49 por 100.000 pessoas-ano em 2016 (Chung et al.,

2019).



23

Estudos tém mostrado que a PHDA em adultos difere da PHDA em criangas, em alguns
aspetos (Prakash et al., 2021). A medida que as pessoas envelhecem, os sintomas de desatengdo
associados a PHDA tém uma tendéncia maior de persistir em comparagdo com os sintomas de
hiperatividade e impulsividade, que tendem a diminuir significativamente (Spencer et al.,

2007).

Regulacdo Emocional, Labilidade Negativa, Relacdo com os Pares e Sintomatologia de

Hiperatividade/Défice de Atenc¢ao
Regulagcdo Emocional, Labilidade Negativa e Relagcdo com os Pares

Assim como os cuidadores de apoio sdo fundamentais para o desenvolvimento inicial
dos mecanismos de regulacdo emocional na infincia, as relagdes positivas com os pares durante
a adolescéncia podem desempenhar um papel crucial (Sahi et al., 2023). Estas relacdes tém o
potencial de influenciar de forma poderosa e diversificada diversas dimensdes da regulagao

emocional (King et al., 2018).

Criangas com amigos de alta qualidade sdo mais capazes de desenvolver competéncias
de regulagcdo emocional eficazes (i.e., gestdo de raiva e ansiedade) e sdo mais resilientes face

ao stress (Hartup & Stevens, 1997; Rose & Asher, 1999).

A interacdo continua e positiva com os amigos ajuda as criangas a praticar e reforgar
estratégias de regulacdo emocional (e.g., reavaliacdo cognitiva e procura de apoio social) que
sdo essenciais ndo sO para o bem-estar emocional a longo prazo como para a formagao de uma
autoimagem positiva e saudavel (Gottman & Parker, 1987). Estas amizades proporcionam um
ambiente seguro e de apoio onde as criancas podem expressar as suas emocoes livremente e

aprender a gerir sentimentos complexos através da interagdo com o0s seus pares.

Por seu turno, individuos que tiveram experiéncias de rejei¢do ou bullying na infancia
apresentam maior risco de desenvolver perturbacdes mentais e dificuldades relacionais no

futuro (Rubin, Bukowski, & Parker, 2006).
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Experiéncias negativas nas relagdes com os pares, como o bullying e a rejeigdo, podem
ter efeitos adversos significativos na regulacdo emocional das criangas. Criangas que sdo
vitimas de bullying frequentemente desenvolvem problemas emocionais, como ansiedade,

depressao e baixa autoestima (Hawker & Boulton, 2000).

A rejeicdo pelos pares pode levar a sentimentos de isolamento e inadequacao,
dificultando o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais necessdrias para a
autorregulagdo (Buhs et al., 2006). Além disso, estas experiéncias negativas podem
desencadear respostas emocionais intensas ¢ desreguladas (e.g., raiva e agressividade), que
podem persistir até a adolescéncia e vida adulta, afetando negativamente a saide mental e as

relagdes futuras (Schwartz et al., 2015).

InvestigacOes anteriores revelam que, ter relagdes positivas entre pares e modelos
positivos de pares podem atuar como fatores de protecdo para jovens com fracas competéncias

de regulacdo emocional (Criss et al., 2017; Lansford et al., 2003).

Uma vez que estudos anteriores demonstraram que interagdes de apoio entre pares (e.g.,
afiliacdo a grupos de pares) funcionaram como amortecedores para adolescentes em risco, €
possivel que relacdes positivas com pares possam atenuar a ligacdo entre a desregulacao
emocional e as dificuldades de ajustamento emocional dos adolescentes (Lansford et al., 2003).
Da mesma forma, o comportamento pro-social dos pares (i.e., o envolvimento em
comportamentos positivos, empaticos e Uteis para o beneficio dos outros) (Eisenberg & Fabes,
1998; Eisenberg et al., 2016) pode ser outra caracteristica importante, visto que se descobriu

estar relacionado com niveis elevados de regulagdo emocional (Cui et al., 2015).

De notar que ha escassez de estudos que abordem a importincia dos pares na
capacidade de regulagdo emocional de criangas em idade escolar, e os estudos disponiveis
concentram-se em adolescentes, portanto, torna-se imperativo preencher esta lacuna na

literatura.
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Regulacido Emocional, Labilidade Negativa, Relacdo com os Pares e Sintomatologia de

Hiperatividade/Défice de Atengdo

A PHDA tem vindo a ser conceptualizada como uma perturbacdo da autorregulagdo
(Barkley, 1997; 2022) fruto dos défices nas fungdes executivas, como o controlo inibitorio

deficiente, que s3o comuns nesta populacao clinica (Alderson et al., 2007; Willcutt et al., 2005).

O controlo inibitorio ¢ uma func¢do executiva reconhecida como a capacidade de uma
pessoa inibir ou suprimir impulsos e respostas naturais, dominantes ou predominantes que sao
inadequadas aos estimulos (Diamond, 2013). Esta capacidade ¢ essencial para escolher e
realizar o que € mais apropriado ou necessario, conforme o contexto (Diamond, 2013). A
incapacidade de inibir ou suprimir tais respostas predominantes na escolha de comportamentos
adequados e orientados para objetivos pode gerar agressividade por frustracdo (Breuer et al.,
2015; Striiber et al., 2008). Estes défices podem predispor estas criangas a comportamentos
impulsivos e imprudentes, contribuindo para comportamentos agressivos e externalizantes
(Puiu et al., 2018; Utendale & Hastings, 2011), nomeadamente na relacdo com os pares. Além
disso, o controlo inibitério estd diretamente ligado as capacidades de autorregulagdo (Calkins
& Fox, 2002; Williford et al., 2013). De facto, Barkley (1997; 2022) prop0s na sua teoria que
o funcionamento executivo e as suas redes cerebrais subjacentes sdo a base para a
autorregulagdo e que, consequentemente, a PHDA ¢ uma perturbagdo resultante do défice de

autorregulagao.

A autorregulacdo refere-se a processos que modulam a reatividade, incluindo a
capacidade da crianga de ajustar os seus pensamentos, emog¢des € comportamentos para se
adaptar eficazmente a diferentes situagdes (Rothbart & Bates, 2006). A falha repetida em
demonstrar autorregulagao ¢ evidente em criancas com PHDA, e os défices na fungdo executiva
estdo na base deste fenomeno (Barkley, 2022). Além disso, o controlo inibitdrio esta associado

nao sé a supressao ou regulacao de comportamentos, mas também a (des)regulagdo emocional
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(Eisenberg et al., 2010). Nao surpreendentemente, mais recentemente, a agressividade
impulsiva (i.e., nao planeada) também tem sido atribuida a desregulagao emocional (Barkley
& Fischer, 2010; Barkley & Murphy, 2010), que ¢ considerada por alguns autores como uma

caracteristica central da PHDA (Barkley, 1997; Barkley, 2022).

Estudos recentes com criangas de desenvolvimento tipico, juntamente com modelos
teoricos, sugerem que um bom desenvolvimento do controlo inibitorio pode ajudar a crianga a
regular as emocgdes, enquanto défices nesse controlo podem levar a desregulagdo emocional
(Gross, 2014; Carlson & Wang, 2007). No entanto, ha poucos estudos empiricos que
demonstrem esta relacdo em criangas com PHDA (Walcott & Landau, 2004; Marques et al.,

2024).

As criangas com PHDA frequentemente manifestam sintomas emocionais, o que leva
alguns especialistas a considerarem esses sintomas como uma caracteristica central da
condi¢cdo, ¢ ndo apenas um trago associado (Faraone et al., 2019). Estes sintomas estdo
relacionados com um aumento da morbidade (Faraone et al., 2019). Notavelmente, 40 a 50%
das criangas com PHDA apresentam dificuldades significativas na regulagao das suas emocdes,

manifestando facilmente raiva, irritabilidade ou frustragcdo (Barkley, 2015; Shaw et al., 2014).

A sintomatologia da PHDA estd associada a uma menor capacidade de regular as
emogdes (Berlin et al., 2004; Sjowall et al., 2013, 2015) e a uma maior labilidade negativa
(Anastopoulos et al., 2011; Seymour et al., 2012) em criancas em idade escolar, quando
comparadas com criangas sem PHDA. Segundo uma meta-analise de Graziano e Garcia (2016),
os maiores problemas entre os jovens com PHDA sdo observados na reatividade

emocional/negatividade/labilidade e regulacdo emocional.

No que diz respeito as relagdes com os pares em criangas com PHDA, ha evidéncias
suficientes na literatura de que as criangas com PHDA tém dificuldades significativas ao nivel

das competéncias de funcionamento social (Feldman et al., 2017; Zendarski et al., 2020).
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Nas criancas com PHDA, as dificuldades nas competéncias sociais podem incluir nao
prestar atencdo enquanto os outros falam, interromper as conversas (Faradilla, 2019) e a
incapacidade de compreender sinais sociais (Faradilla, 2019; Ragnarsdottir et al., 2017). Estas
dificuldades podem ser explicadas devido aos sintomas de desatengdo, hiperatividade e
impulsividade na PHDA que afetam o seu funcionamento com os pares (Ragnarsdottir et al.,
2018). Os sintomas também podem manifestar-se através de comportamentos intrusivos e
agressivos devido a impulsividade, o que pode dificultar a interagdo adaptativa com os outros
(Holland, 2019). Consequentemente, os problemas nas relagdes entre pares na PHDA podem
aumentar a probabilidade de estes estarem envolvidos na vitimizagao entre pares (Zendarski et

al., 2020) e rejeigdo social (Forner et al., 2017).

As dificuldades no funcionamento social constituem um problema importante entre as
criangas com PHDA (Ros & Graziano, 2018) o que levanta a necessidade de abordar este tema,
uma vez que problemas ao nivel das competéncias sociais implicam efeitos adversos

significativos nas criangcas com PHDA (Holland, 2019).

Para além disso, a literatura existente denota a existéncia de relagdo entre as variaveis
em estudo, mas parece nao existir nenhum estudo que contemple estas quatros variaveis em
simultaneo. Ou seja, daquilo que ¢ nosso conhecimento, ndo existe nenhum estudo que
relacione a sintomatologia de PHDA com a relagdo com os pares e também com a regulagdo
emocional e labilidade negativa em criangas em idade escolar, pelo que o presente estudo

apresenta-se inovador neste aspeto.
Objetivos e Hipoteses de Investigacao

Nesta secc¢do sera apresentado o objetivo geral deste estudo, que orienta o &mbito e a
direcdo da investigacdo. Serdo igualmente expostos os objetivos especificos, que desmembram

o objetivo geral em metas mais concretas e realizaveis. Por fim, serdo formuladas as hipdteses
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esperadas, que representam as suposigoes iniciais sobre as relacdes e padrdes que se antecipa

observar, baseando-se na revisao da literatura e na introdugao do presente estudo.

O objetivo geral deste estudo foi investigar se os/as problemas/dificuldades nas relagdes
com os pares ¢ a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo estdo associados as

competéncias de regulacdo emocional e a labilidade negativa em criangas em idade escolar.

Os objetivos especificos deste estudo incluiram, compreender se a regulagao emocional
e a labilidade negativa diferem entre os sexos e explorar as correlagdes entre: a regulacdo
emocional e a severidade da sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo; a labilidade
negativa e a severidade da sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo; a regulacdo
emocional e as/os dificuldades/problemas de relagdo com os pares; a labilidade negativa e as/os
dificuldades/problemas na relagdo com os pares e por fim a severidade da sintomatologia de

hiperatividade/défice de atencao com as/os dificuldades/problemas nas relagdes com os pares.
Tendo em consideragdo os resultados da investigagdo existente, espera-se que:

1) Exista uma diferenca significativa entre os sexos nas competéncias de regulacao
emocional, com as criangas do sexo feminino apresentando niveis mais altos de
regulacdo emocional e menores de labilidade negativa;

1) Exista uma associacdo negativa entre a regulagdo emocional e a sintomatologia
de hiperatividade/défice de atengdo a par de uma associacdo positiva entre a
labilidade negativa e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo;

1i1) Exista uma associagdo negativa entre a regulagcdo emocional e os problemas nas
relacdes com os pares a par de uma associacdo positiva entre a labilidade
negativa e os problemas nas relagdes com os pares;

v) Exista uma associagdo positiva entre a sintomatologia de hiperatividade/défice

de atencdo e os problemas nas relagdes com os pares.



29

Método

Este estudo segue uma abordagem quantitativa, que se caracteriza pela utilizacdo de

métodos estatisticos para a andlise de dados numéricos (Watson, 2015).

O presente estudo é um estudo correlacional com design transversal. E um estudo
correlacional porque examina como € que as varidveis em estudo estdo relacionadas,
oferecendo uma visdo sobre as associagdes presentes na populacdo estudada (Lau, 2017;
Barroga et al., 2023). O desing ¢ transversal uma vez que a recolha de dados ocorreu num tinico

ponto no tempo (Lau, 2017; Barroga et al., 2023).
Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, considerando-se como critério de inclusao
criangas com idades entre 8 ¢ 10 anos. O ndo cumprimento desta condi¢ao foi considerado

como critério de exclusdo.

Participaram no presente estudo 28 criancas (15 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino), das quais 1 de nacionalidade brasileira e 27 de nacionalidade portuguesa, com
idades compreendidas entre os 8 e os 10 anos (M = 8.96; DP = 0.576), que frequentavam
estabelecimentos de ensino publicos e privados no distrito do Porto e Aveiro. No que respeita
ao nivel de escolaridade, 1 crianca frequentava o 2° ano (3.6%), 3 0 3° ano (10.7%) e 24 o 4°

ano (85.7%). Nao ha registo de retengdes no percurso escolar dos participantes.

E importante destacar que a nossa amostra ndo adotou como critério de exclusdo a
presenca de diagnostico de PHDA. Como consequéncia, ¢ possivel que algumas criangas na

amostra apresentem esta condi¢do, o que pode influenciar os resultados do estudo.
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Medidas
Dados Sociodemogrdficos

Foi elaborado um questionario sociodemografico, com o objetivo de recolher
informacao sobre: i) dados biograficos da amostra (i.e., sexo atribuido a nascenca,
nacionalidade, idade, nivel de escolaridade e retengdes escolares), ii) agregado familiar (i.e.,
com quem vive, profissdo da mae e do pai, ou substitutos/as) e iii) historia clinica (i.e., se
alguma vez foi a um/a médico/a ou a um/a psicologo/a por causa de problemas de ansiedade

ou de depressdo, toma ou tomou medicagdo ou se ja teve acompanhamento psicologico.
Regulagdo Emocional e Labilidade Negativa

Para avaliar a regulacdo emocional e a labilidade negativa, foi solicitado aos/as
pais/maes ou substitutos/as, o preenchimento da versdo portuguesa do instrumento Emotion

Regulation Checklist (ERC; Shields & Cicchetti, 1997).

O ERC ¢ um instrumento de heteroavaliagdo que mede a capacidade da crianca para
gerir as suas experiéncias emocionais. E composto por 24 itens avaliados numa escala de Likert
de 4 pontos (1 = nunca a 4 = quase sempre), organizados em duas subescalas: Regulacao
Emocional (8 itens) e Labilidade Emocional/Negativa (16 itens). Os itens da subescala de
Regulagdo Emocional avaliam a capacidade de regulacdo emocional adaptativa, refletida na
expressao de emocdes ajustadas ao contexto, como empatia, autoconsciéncia € compreensao
das emogdes (e.g. E empdtica/o com as/os outras/os, mostra preocupa¢do quando as/os
outras/os estdo aborrecidas/os ou tristes). A subescala de Labilidade Emocional/Negativa
engloba itens que examinam aspetos como a ativagao e a flexibilidade emocional, a intensidade
na expressio de emocdes negativas, a reatividade e as variagdes de humor (e.g., E dificil
antecipar o seu estado de humor, porque muda rapidamente de um humor positivo para o

negativo). Somando as pontuagdes dos itens, obtém-se a pontuacao geral da subescala.
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Pontuagdes elevadas na subescala de Regulagdo Emocional indicam uma capacidade
adaptativa da crianca para ajustar a sua expressao emocional de acordo com o contexto € as
interacdes estabelecidas. Por outro lado, pontuagdes elevadas na subescala de Labilidade
Emocional/Negativa refletem flutuagdes de humor, ou seja, transigdes emocionais rapidas,

exacerbadas e intensas.

Segundo a analise da consisténcia interna com base no alfa de Cronbach, a versao
original apresenta valores de .83 para a subescala de Regulagdo Emocional e de .96 para a
subescala de Labilidade Negativa, sendo que ambas demonstram uma correlago significativa
(r=-.50,p <.001) (Shields & Cicchetti, 1997). No ambito deste estudo, a consisténcia interna
da subescala de Regulacdo Emocional foi classificada como moderada (o = .619), enquanto a

da Labilidade Negativa foi considerada boa (a = .827) (Taber, 2018).
Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Atengdo e Problemas nas Relacoes com os Pares

Com o intuito de avaliar os sintomas associados a hiperatividade/défice de atencao e as
dificuldades nas relagdes interpessoais, pediu-se aos pais ou encarregados de educagdo que
completassem a versao em portugués do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ;

Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2004; Goodman, 1997).

O SDQ ¢ um instrumento de heteroavaliacio que mede comportamentos sociais
adequados, chamados de capacidades, e inadequados, chamados de dificuldades, em criancas
e adolescentes dos 3 aos 16 anos. Este instrumento ¢ composto por 25 itens, organizados em
cinco escalas, cada uma com cinco itens. Quatro subescalas indicam dificuldades, abrangendo
problemas emocionais, problemas comportamentais, hiperatividade e problemas de
relacionamento com os colegas. As respostas sdo dadas numa escala de Likert com trés
categorias: “ndo é verdade”, “‘é um pouco verdade” e “é muito verdade”. Os resultados do

questionario sdo calculados somando as pontuagdes dos itens numa escala de trés pontos: a

opcao "é um pouco verdade" vale sempre 1 ponto, enquanto as outras duas op¢des podem valer
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0 ou 2 pontos, dependendo do item. A pontuagdo total de uma das 5 escalas pode variar entre
0 e 10, se todos os cinco itens forem respondidos. A pontuacao de cada escala ¢ valida desde
que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos. A pontuagado total de dificuldades ¢ obtida
somando as pontuagdes de todas as escalas, exceto a escala pro-social. Assim, a pontuagao
resultante pode variar entre 0 e 40, desde que todas as subescalas, exceto a pro-social, estejam

preenchidas.

Foi estabelecida a validade de construto e a validade discriminante do SDQ, o que o
torna uma ferramenta util e rapida para avaliar o ajustamento e a psicopatologia em criangas e
adolescentes (Goodman, 2001). No presente estudo, a consisténcia interna da subescala de
Hiperatividade ¢ satisfatoria (o =.792) enquanto a da subescala de Problemas com os colegas

ndo ¢ satisfatoria (a = .414) (Taber, 2018).
Procedimento

Este estudo estd inserido num projeto que foi aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade Lusiada - Porto e ¢ realizado de acordo com as orientagdes da Declaragdao de

Helsinquia.

A recolha de dados foi estruturada em trés fases diferentes. Na fase inicial, que teve
lugar entre outubro de 2021 e janeiro de 2023, os dados foram obtidos exclusivamente de forma
online, utilizando a plataforma Google Forms. A equipa de investigag¢ao divulgou os /inks dos
questionarios nas redes sociais, como Facebook, Instagram e LinkedIn. Ao aceder ao link, os
individuos podiam visualizar uma declaracio de consentimento informado, onde constavam os

objetivos do estudo, os instrumentos utilizados e os procedimentos adotados.

Em conformidade com as diretrizes do Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados
(RGPD), esta declaracdo garantia a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, no

que respeita ao seu armazenamento e divulgacao. Era assegurado que os dados seriam tratados
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de forma anonima, acessiveis apenas aos membros da equipa de investigagdo, e utilizados

exclusivamente para fins de investigagao.

Além dos aspetos mencionados, foi fornecido o contacto da investigadora responsavel
pelo projeto para permitir o esclarecimento de eventuais duvidas durante o preenchimento dos
questionarios. O preenchimento dos questiondrios exigiu, para maes/pais ou representantes,
aproximadamente 20 minutos. Devido ao reduzido nimero de maes/pais ou representantes que
completaram os questiondrios na primeira fase, decidiu-se dar continuidade a recolha de dados

de forma presencial, no ambiente escolar.

Com o objetivo de conduzir a recolha de dados nas escolas, foi realizado um pedido de
autorizagao a Direcao-Geral da Educagdo (DGE), através da plataforma de Monitorizagao de
Inquéritos em Meio Escolar (MIME), disponivel no site da Direcdo-Geral de Estatisticas da
Educacdo e Ciéncia (DGEEC). A mesma entidade analisou e concedeu a autorizacdo para a
realizacdo da recolha de dados. ApoOs obter essa autorizacdo, a equipa de investigagdo

estabeleceu contacto telefonico com os diretores e diretoras dos agrupamentos escolares.

Neste contacto, foram explicitados os objetivos do estudo, bem como os instrumentos
e os procedimentos necessarios. Apos este enquadramento inicial, as dire¢cdes do agrupamento
facultaram os contactos das/os coordenadoras/es de cada escola, permitindo a equipa de
investigacao coordenar diretamente com cada responsavel, com o intuito de agilizar o processo
de recolha de dados em cada escola do agrupamento. Concluida esta articulagdo, a equipa de
investigacao procedeu a entrega, em cada escola, das declara¢des de consentimento informado,
cujo conteudo e forma eram idénticos aos da declaracdo apresentada no Google Forms.
Posteriormente, aguardou-se o contacto de cada coordenadora/coordenador, com a indicagdo
do nimero de participantes (i.e., maes/pais ou seus representantes), de modo a assegurar a

impressao do numero necessario de questionarios. A recolha de dados nesta segunda fase

ocorreu entre fevereiro, margo e junho de 2023.
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Houve ainda uma terceira fase de recolha de dados em regime presencial, em contexto

escolar que decorreu entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024.
Analise de Dados

A andlise de dados foi conduzida utilizando o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 28.0 (para Windows).

Devido a presenca de muitos resultados omissos na subescala labilidade negativa, foi
necessario aplicar um filtro especifico no SPSS. Assim, apenas os participantes que
responderam a esta variavel foram selecionados para as analises subsequentes, garantindo a

integridade e consisténcia dos dados (Field, 2018; Pallant, 2020).

Este procedimento envolveu a criagdo de uma nova variavel de filtro e a aplicagao de
uma condi¢do para selecionar apenas os casos relevantes (Field, 2018; Pallant, 2020). A
aplicagdo deste filtro foi fundamental para assegurar a validade dos resultados (Field, 2018;

Pallant, 2020).

Ao restringir a analise aos participantes que responderam a subescala de labilidade
negativa, evitou-se a inclusdo de dados incompletos que poderiam introduzir viés nos
resultados (Field, 2018; Pallant, 2020). Este processo garantiu que a amostra utilizada para as
analises subsequentes fosse representativa e adequada para os objetivos do estudo (Field, 2018;
Pallant, 2020). Estes procedimentos foram essenciais para a manutencdo da qualidade dos
dados e para a realizacdo de analises precisas e confiaveis, refletindo de forma adequada as

respostas dos participantes a escala de labilidade negativa (Field, 2018; Pallant, 2020).

O processo de andlise foi dividido em duas etapas estatisticas: descritiva e inferencial.
Na primeira etapa, realizou-se a analise descritiva das variaveis em estudo e verificou-se se as
variaveis de interesse (i.e., regulacdo emocional, labilidade negativa, relagdo com os pares e
sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo) atendiam ao pressuposto de normalidade,

utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Este teste foi selecionado porque a dimensdo amostral ¢
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inferior a 50, e o teste de Shapiro-Wilk é considerado o mais adequado para amostras pequenas
(i.e., inferiores a 50), enquanto o teste de Kolmogorov-Smirnov ¢ recomendado para amostras

iguais ou superiores a 50 (Mishra et al., 2019).

A variavel regulacdo emocional apresentou uma distribui¢do aproximadamente normal
(S-W = 967, p = .514). A variavel labilidade negativa também apresentou uma distribui¢ao
aproximadamente normal (S-W = 938, p = .099). A varidvel da sintomatologia de
hiperatividade/défice de atencdao seguiu uma distribui¢do aproximadamente normal (S-W =
944, p = .138). No entanto, a varidvel problemas na relacdo com os pares nao seguiu uma
distribui¢do normal (S-W =.791, p = <.001).

Para as analises realizadas, optou-se por utilizar estatistica paramétrica e estatistica nao
paramétrica para as todas variaveis ao invés de estatistica paramétrica para as variaveis que
seguem uma distribui¢do normal e estatistica ndo paramétrica para a restantes variaveis (i.e.,
nao seguem uma distribui¢cdo normal), uma vez que o numero de participantes foi reduzido a
28 criangas ap0ds a aplicagdo do filtro. Esta abordagem justificou-se porque, com um tamanho
de amostra pequeno, a robustez das inferéncias estatisticas poderia ser comprometida (Oakes,
2017). As andlises ndo paramétricas sdo menos sensiveis a violagdes dos pressupostos de
normalidade e variancia homogénea, proporcionando uma validagao adicional dos resultados

(Field, 2018; Pallant, 2020).

Quando os resultados das andlises paramétricas e ndo paramétricas foram
concordantes, optou-se por reportar os resultados das anélises paramétricas (Field, 2018;
Pallant, 2020). Essa escolha baseia-se no fato de que as estatisticas paramétricas t€ém maior
poder estatistico e, portanto, sdo preferiveis quando os pressupostos sdo atendidos e os

resultados sdo corroborados por andlises ndo paramétricas (Field, 2018; Pallant, 2020).

Na andlise inferencial foram realizados testes estatisticos para analisar as diferengas e

associacdes entre as varidveis em estudo. Primeiramente, utilizou-se o teste ¢ de Student para
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amostras independentes com o objetivo de verificar se existiam diferengas na regulacao
emocional e na labilidade negativa em fun¢do do sexo. Além disso, conduziram-se analises
correlacionais utilizando o coeficiente de correlacao de Spearman para investigar possiveis
associagdes entre a regulacdo emocional e a severidade da sintomatologia de
hiperatividade/défice de atencdo, bem como entre a labilidade negativa e a severidade da
sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo. Posteriormente, realizaram-se analises
correlacionais adicionais, utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar
associacdes entre a regulacdo emocional e os problemas na relacdo com os pares, assim como
entre a labilidade negativa e os problemas na relagdo com os pares. Foram realizadas também
analises correlacionais, utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar
associacdes entre a severidade da sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo e os

problemas com os pares.
Resultados
Diferencas na Regula¢io Emocional e na Labilidade Negativa em Funcao do Sexo

Nao se verificam diferencas estatisticamente significativas em fun¢do do sexo, na
regulagdo emocional ¢ (26) = -1.392, p = .176 (cf. tabela 1) e na labilidade negativa, ¢ (26) =

223, p = .826 (cf. tabela 1).



37

Tabela 1

Diferengas na Regula¢do Emocional e na Labilidade Negativa em Fung¢do do Sexo (sexo

feminino n = 15; sexo masculinon = 13)

Variavel Sexo M DpP 1(26) ) Cohen’s d
Regulacao Feminino 26.73 2.282 -1.392 .176 -.527
emocional

Masculino 28.15 3.105
Labilidade Feminino 28.80 6.635 223 .826 084
negativa

Masculino 28.31 4733

Nota. Teste t de Student para amostras independentes.

Associacoes Entre a Regulacio Emocional, Labilidade Negativa e a Sintomatologia de

Hiperatividade/Défice de Atencao

Observou-se uma correlacdo negativa, marginalmente significativa e moderada entre a
regulagdo emocional e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencao » =-.370, p =.052
(cf. tabela 2), denotando que quanto mais baixos sdo os valores de sintomatologia de
hiperatividade/défice de atengdo mais elevados sdo os valores de regulacdo emocional. Isto €,
na presente amostra, criangas com menos sintomatologia tendem a apresentar maior regulagao
emocional. No entanto, esta relagdo nao atingiu o nivel convencional de significancia estatistica
(p <0.05) (Martins, 2011), o que indica que a evidéncia para suportar a hipotese € limitada, na

presente amostra.

Observou-se uma correlagdo positiva, estatisticamente significativa e moderada entre a
labilidade negativa e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atengdo = .419, p =.027 (cf.
tabela 2), denotando que quanto mais elevados sdo os valores de sintomatologia de

hiperatividade/défice de aten¢do mais elevados sdo os valores da labilidade negativa. Ou seja,
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na presente amostra, criangas com mais sintomatologia tendem a apresentar maior labilidade
negativa.

Tabela 2

Correlagoes de Spearman entre a Regulacdo Emocional, Labilidade Negativa e a

Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Aten¢do (N = 28)

Variaveis 1. 2. 3.
1. Regulacao emocional 1
2. Sintomatologia de hiperatividade/défice de 1
atenc¢ao -370"
3. Labilidade negativa -.359 419%* 1

Nota. Teste de Associagdo de Spearman
*p<.05;,"p<10

Associacoes Entre a Regulacio Emocional, Labilidade Negativa e os Problemas nas

Relacdes com os Pares

Observou-se uma correlagdo negativa, estatisticamente significativa ¢ moderada entre
as competéncias de regulacdo emocional e os problemas com os pares » = -.472, p =.011 (cf.
tabela 3), denotando que menores problemas com os pares estao significativamente associados

a melhores competéncias de regulagdo emocional, por parte das criancas da amostra.

Observou-se uma correlagao positiva, marginalmente significativa e moderada entre a
labilidade negativa e os problemas com os pares » = .372, p =.051 (cf. tabela 3), denotando que
valores mais elevados de problemas com os pares estdo significativamente associados a maior
labilidade negativa, por parte das crian¢as da amostra. Embora a correlagdo ndo tenha atingido

o nivel convencional de significancia estatistica (p < 0.05) (Martins, 2011), o valor de p =0.051
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esta muito proximo do critério, indicando uma relacao potencialmente relevante que merece
consideragdo adicional.

Tabela 3

Correlagoes de Pearson entre a Regulagdao Emocional, Labilidade Negativa e os Problemas

nas Relagoes com os Pares (N = 28)

Variaveis 1. 2. 3.
1. Regulacao emocional 1
2. Problemas nas relagdes com os pares -472% 1
3. Labilidade negativa -.468* 372° 1

Nota. Teste de Associacao de Pearson
*p<.05;,"p<10

Associacoes entre Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Atencio e os Problemas

nas Relacdes com os Pares

Nao se observou uma correlagdo estatisticamente significativa entre a sintomatologia
de hiperatividade/défice de atenc@o e os problemas na relagdo com os pares r» = .168, p =391
(cf. tabela 4).

Tabela 4

Correlagoes de Pearson entre a Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Atengdo e os

Problemas nas Relagoes com os Pares (N = 28)

Variaveis 1. 2.
1. Sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo 1
2. Problemas nas relagcdes com os pares .168 1

Nota. Teste de Associacao de Pearson
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Discussao
Diferencas na Regulacio Emocional e na Labilidade Negativa em Func¢io do Sexo

A primeira hipotese deste estudo ndo foi confirmada. Contrariamente ao esperado, nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na regulacdo emocional e na
labilidade negativa em fungao do sexo. Estes resultados ndo estdo em linha com a evidéncia
existente, que sugere que as meninas costumam apresentar melhores competéncias na
regulacdo emocional (Beveren et al., 2017; Crespo et al., 2017; Gongalves et al., 2019; Sanchis-

Sanchis et al., 2020).

Diversas razdes podem ser avancgadas para justificar esta discrepancia. Primeiramente,
a amostra deste estudo € pequena, composta por apenas 28 participantes (i.e., 15 raparigas e 13
rapazes). Um tamanho de amostra reduzido limita o poder estatistico do estudo, dificultando a
detegdo de diferencas significativas entre os grupos de sexo. Além disso, os questionarios foram
preenchidos pelos pais, o que pode introduzir um viés de reporte. Os pais podem ter percegoes
diferentes sobre as competéncias emocionais dos seus filhos, influenciando a forma como

respondem aos questionarios (Roy et al., 2010).

Portanto, recomenda-se que futuras pesquisas incluam amostras maiores e mais
diversificadas e utilizem métodos alternativos de recolha de dados para minimizar o viés de

reporte.

Associacoes Entre a Regulacio Emocional, Labilidade Negativa e a Sintomatologia de

Hiperatividade/Défice de Atencao

A segunda hipdtese deste estudo foi confirmada. Observou-se uma associagao negativa
entre a regulacdo emocional e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo, indicando
que criangas com menos sintomas de hiperatividade/défice de aten¢do tendem a ter uma melhor
capacidade de regular as suas emocdes. Além disso, foi identificada uma correlagdo positiva,

entre a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo e a labilidade negativa, confirmando
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que criangas com niveis mais elevados de sintomatologia de hiperatividade/défice de atencao

tendem a mostrar maior labilidade negativa.

Tal como referido anteriormente, a PHDA tem sido amplamente conceptualizada como
uma perturbacdo da autorregulacdo, decorrente de défices nas fungdes executivas,
nomeadamente no controlo inibitdrio (Barkley, 1997; 2022). Uma vez que o controlo inibitorio
(i.e., capacidade de inibir ou suprimir impulsos e respostas automadticas inadequadas ao
contexto) ¢ fundamental para a regulacdo emocional (Diamond, 2013), quando esta fun¢ao
executiva se encontra comprometida, como ¢ frequentemente o caso em criangas com elevada
sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo, a capacidade de regulacdo emocional
também ¢ afetada, resultando numa maior labilidade emocional e dificuldades no controlo de

reagdes impulsivas.

Estudos realizados com criangas de desenvolvimento tipico também indicam que um
bom desenvolvimento do controlo inibitorio facilita uma regulagdo emocional eficaz, enquanto
défices nesta capacidade (e.g., criangas com mais sintomatologia de hiperatividade/défice de
aten¢do) estdo associados a desregulacdo emocional (Gross, 2014; Carlson & Wang, 2007).
Esta situagdo sugere que as criangas com menor sintomatologia de hiperatividade/défice de
atencdo (i.e., que ndo apresentam compromisso significativo no funcionamento executivo,
particularmente no controlo inibitério) possuem uma vantagem em termos de regulacdo
emocional, em comparagdo com as criangas que manifestam mais sintomas ou que tém um

diagnostico pleno da perturbagao.

Os resultados deste estudo estdo em consonancia com a literatura existente, que sugere
que um bom desenvolvimento do controlo inibitorio facilita a regulagdo emocional, enquanto
défices nesse controlo estdo associados a desregulagdo emocional (Gross, 2014; Carlson &
Wang, 2007; Barkley, 2015; Shaw et al., 2014; Anastopoulos et al., 2011; Seymour et al., 2012;

Graziano & Garcia, 2016).
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Em sintese, a melhor regulacao emocional observada nas criangas com menos sintomas
de hiperatividade/défice de aten¢ao pode ser atribuida a integridade das suas fungdes
executivas, especialmente no que se refere ao controlo inibitorio, desta forma, a auséncia de
défices significativos nesta drea permite a estas criangas inibir respostas impulsivas de forma
mais eficaz (Gross, 2014; Carlson & Wang, 2007; Barkley, 2015; Shaw et al., 2014;

Anastopoulos et al., 2011; Seymour et al., 2012; Graziano & Garcia, 2016).

Embora os resultados deste estudo tenham revelado uma correlagdo negativa entre a
regulacdo emocional e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo, sugerindo que
criangas com menos sintomas de hiperatividade/défice de atengdo tendem a apresentar uma
maior capacidade de regulacdo emocional, essa relacdo ndo atingiu o nivel convencional de
significancia estatistica (p < 0.05), sendo apenas marginalmente significativo (Martins, 2011).
Este achado, ainda que alinhado com a hipdtese de que uma menor sintomatologia esta
associada a uma melhor regulagdo emocional, ndo permite afirmar com certeza que a
correlagdo observada ¢ significativa a um nivel estatisticamente aceitdvel. A proximidade do
valor p ao limiar de significancia sugere que, com uma amostra maior ou uma variagao

diferente nos dados, os resultados poderiam tornar-se estatisticamente significativos.

Esta falta de significincia estatistica pode ser atribuida a véarias limitagdes, como o
tamanho da amostra e o método de recolha de dados utilizado. A literatura aponta para a
importancia do controlo inibitério, uma fun¢do executiva fundamental, na regulacdo
emocional, especialmente em criancas com PHDA (Diamond, 2013; Gross, 2014; Carlson &
Wang, 2007). No entanto, os nossos resultados indicam que, apesar de a evidéncia ser
sugestiva, ela ndo ¢ suficientemente robusta para suportar conclusdes definitivas. Estudos
futuros, com amostras maiores e metodologias mais robustas, incluindo a recolha de dados

junto de diferentes informadores e o uso de multiplos métodos de avaliacdo, sdo necessarios
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para clarificar a natureza da relagdo entre a regulacdo emocional e a sintomatologia de

hiperatividade/défice de atencao.

Tal como ja foi referido anteriormente, embora intrinsecamente relacionadas, regulacdo
emocional e labilidade emocional s3o construtos separados (Kim-Spoon et al., 2013). Na
literatura clinica e psiquidtrica, o termo labilidade, que tem origens nas ciéncias biologicas e
fisicas, descreve a instabilidade e desorganizagdo associadas a um elevado grau de reatividade

emocional (Cole et al., 1994).

Alguns estudos indicam que jovens com PHDA apresentam maior nivel de
comprometimento em termos de reatividade/labilidade emocional (Graziano & Garcia, 2016).
No entanto, esta conclusdo ndo ¢ consensual. Enquanto alguns estudos sugerem que jovens
com PHDA sao frequentemente avaliados por pais e/ou professores como apresentando niveis
significativamente mais elevados de reatividade/negatividade/labilidade emocional em
comparagdo com grupos de controlo (Anastopoulous et al., 2011; Banaschewski et al., 2012),

outros estudos identificaram apenas efeitos moderados (Melnick & Hinshaw, 2000).

Criangas com PHDA frequentemente exibem impulsividade, que € a tendéncia a reagir
rapidamente a estimulos sem considerar as consequéncias (American Psyhiatric Associatio,
2022). Na literatura mais recente sobre PHDA, utiliza-se o termo "impulsividade emocional"
para descrever um conjunto de caracteristicas que inclui baixa tolerdncia a frustracao,
facilidade em experienciar raiva, irritabilidade e elevada excitabilidade emocional (Barkley &
Fischer, 2010). Esta relacao ¢ critica para entender as dificuldades emocionais enfrentadas por
criangas com PHDA e deve ser considerada ao desenvolver estratégias de intervengao e

suporte.
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Associacoes Entre a Regulacio Emocional, Labilidade Negativa e os Problemas nas

Relac¢des com os Pares

A terceira hipotese do estudo foi confirmada. Comprovou-se que existe uma associagao
negativa entre a regulacdo emocional e os problemas na relagdo com os pares, indicando que
menores problemas com os pares estdo associados a melhores competéncias de regulacao
emocional, a par de uma associagdo positiva (marginal) entre a labilidade negativa e a relagdo
com os pares comprovando que valores mais elevados de problemas com os pares estdo

significativamente associados a maior labilidade negativa.

Este resultado ¢ consistente com a literatura que destaca a importancia das interagdes
entre pares no desenvolvimento da regulacdo emocional. As relagdes entre pares sdo
fundamentais para o desenvolvimento infantil, pois oferecem oportunidades unicas de
socializagdo que complementam, mas nao replicam, as experiéncias familiares (Rubin et al.,
2015). Criangas que possuem amigos de alta qualidade sdo frequentemente mais competentes
em gerir suas emogdes e mais resilientes ao stress, em comparagao com aquelas que enfrentam
rejei¢do ou bullying por parte dos seus amigos (Hartup & Stevens, 1997; Rose & Asher, 1999;

Hawker & Boulton, 2000).

Essas relagdes positivas proporcionam um ambiente seguro onde as criancas podem
expressar as suas emocdes e desenvolver estratégias de regulacdo emocional, como a
reavaliacdo cognitiva e a procura de apoio social (Gottman & Parker, 1987). Em contraste,
experiéncias de rejei¢ao e bullying podem prejudicar a capacidade de regulagao emocional das
criangas, levando a problemas emocionais € comportamentais a longo prazo (Buhs et al., 2006;
Schwartz et al., 2015). A evidéncia sugere que interagdes de apoio e comportamento pro-social
entre pares sao fatores protetores para o desenvolvimento de habilidades de regulacao

emocional (Criss et al., 2017; Cui et al., 2015; Lansford et al., 2003).
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Criangas que enfrentam problemas significativos nas suas relagdes com os pares, como
rejeicdo ou bullying, tendem a apresentar maior labilidade emocional, o que estd alinhado com
as pesquisas que associam experiéncias negativas de pares a intensas respostas emocionais

desreguladas (Hawker & Boulton, 2000; Schwartz et al., 2015).

Embora a correlagdo observada entre os problemas na relagdo com os pares e a
labilidade negativa ndo tenha alcangado o nivel convencional de significancia estatistica (p <
0.05) (Martins, 2011), com um valor de p = 0.051, o resultado estd muito proximo do critério
estabelecido. Isto indica que, embora a evidéncia ndo seja estatisticamente significativa de
acordo com os padrdes rigorosos, a relagdo identificada pode ainda ser relevante e merece uma
consideragdo mais profunda. A proximidade do valor p ao limiar de significancia sugere que
com uma amostra maior ou uma analise mais detalhada, esta relagdo poderia tornar-se
estatisticamente significativa. Portanto, embora os resultados ndo tenham atingido a
significancia estatistica convencional, eles apontam para uma tendéncia potencialmente
importante e fornecem uma base para futuras pesquisas que possam validar e expandir esses

achados.

Associacoes entre Sintomatologia de Hiperatividade/Défice de Atencio e os Problemas

nas Relacoes com os Pares

A quarta hipdtese do estudo ndo foi corroborada. Contrariamente ao esperado, nao se
confirmou a existéncia de wuma associagdo positiva entre a sintomatologia de
hiperatividade/défice de atencao e os problemas nas relagcdes com os pares. Especificamente,
ndo se verificou que uma maior sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo esteja

associada a um aumento dos problemas de relacionamento com os pares.

Decidimos testar esta correlagdo, uma vez que uma parte consideravel das criangas com
PHDA evidencia dificuldades significativas nos seus relacionamentos sociais e

comportamentais (McQuade & Hoza, 2015), no entanto, importa salientar que a nossa amostra
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ndo ¢ uma amostra clinica de criangas com diagnostico de PHDA, mas sim uma amostra da
comunidade em que foram avaliados os niveis desta sintomatologia, o que pode por si sO

justificar a auséncia de correlacao.

Conforme o DSM-5-TR, as atividades sociais sdo identificadas como um dominio do
funcionamento suscetivel a impactos negativos devido aos sintomas da PHDA (i.e., desatenc¢ao,

hiperatividade e impulsividade) (American Psychiatric Association, 2022).

Criangas com PHDA tendem a enfrentar maiores niveis de rejeicdo e menor aceitacao
por parte dos colegas (Hoza, Mrug, et al., 2005). Estas crian¢as também apresentam uma menor
quantidade de amizades reciprocas (Mikami, 2010) e, quando conseguem estabelecer

amizades, estas sao frequentemente menos duradouras e de menor qualidade (Normand et al.,

2011, 2013).

Embora as razdes para essas dificuldades sociais ndo sejam completamente
compreendidas, os comportamentos associados a PHDA, como impulsividade, hiperatividade
e comportamento disruptivo, provavelmente contribuem para a perce¢do negativa que oS
colegas tém destas criancgas (Pelham & Bender, 1982). Frequentemente, criancas com PHDA
sdo vistas como irritantes, intrusivas e perturbadoras nas suas interagdes sociais (Pelham &
Bender, 1982). Além disso, estas criancas podem experimentar ansiedade social e tentar
interagir com os colegas com uma intensidade emocional maior do que a usual, sem sucesso
(Whalen & Henker, 1992). Apesar do seu desejo e interesse em formar amizades, as suas

tentativas frequentemente falham (Whalen & Henker, 1992).

Criancas com PHDA do tipo combinado e do tipo hiperativo-impulsivo tendem a
apresentar comportamentos sociais mais evidentes e negativos, enquanto aquelas com PHDA
do tipo desatento podem mostrar-se mais reservadas e timidas (Hodgens et al., 2000). Apesar
destes perfis de comportamento social serem diferentes, os trés subtipos de PHDA apresentam

uma maior probabilidade de serem rejeitados pelos seus pares (Hodgens et al., 2000).
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Apesar de existirem varios estudos que comprovem esta associagao, o nosso estudo nao
corroborou a evidéncia cientifica e isso pode dever-se a diversos fatores, nomeadamente, o
tamanho da amostra (N = 28) pode ter sido insuficiente para detetar uma correlagao
significativa. Um tamanho de amostra pequeno pode reduzir o poder estatistico do estudo e
impedir a identificacdo de associagdes reais. Os questiondrios utilizados no presente estudo
foram preenchidos pelos pais das criangas, € por isso € importante reconhecer que a perce¢ao
dos pais pode ter influenciado os resultados de maneira significativa. Com efeito, as questdes
que se colocam no instrumento utilizado em relagao aos problemas com os pares dizem respeito
a comportamentos mais facilmente observados em contexto escolar (e.g., Tem tendéncia a
isolar-se, gosta mais de brincar sozinho/a; Tem pelo menos um bom amigo/uma boa amiga;
Em geral as outras criangas gostam dele/a; As outras criangas metem-se com ele/a, ameag¢am-
no/a ou intimidam-no/a; Dd-se melhor com adultos do que com outras criangas), sendo
também itens que podem sofrer algum viés de desejabilidade social, uma vez que para os pais
pode ser dificil afirmar que o/a seu/sua filha/o ndo € gostada/o pelas outras criangas. A analise
da consisténcia da subescala problemas nas relagdes com os pares revelou um coeficiente alfa
de Cronbach abaixo do valor recomendado, indicando baixa consisténcia interna. Este
resultado sugere que os itens utilizados para medir os problemas de relacionamento com os
pares ndo estdo suficientemente correlacionados entre si. A baixa consisténcia interna pode
limitar a precis@o e a confiabilidade das analises, comprometendo a validade dos resultados
obtidos. Em consequéncia, as conclusdes sobre a associacdo entre a sintomatologia de
hiperatividade/défice de atencdo e os problemas nas relagdes com os pares devem ser
interpretadas com cautela, uma vez que a variavel pode ndo refletir de forma adequada a

realidade dos problemas sociais enfrentados pelas criancas da amostra.
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Limitacoes e Sugestoes para Investigacido Futura

As limitagdes deste estudo incluem um niimero restrito de participantes (N = 28) e uma
representatividade geografica insuficiente, ja que decorreu em apenas em dois distritos: Porto

e Aveiro.

Para mitigar a limitagdo de nao representatividade geografica observada neste estudo,
recomenda-se expandir a pesquisa para incluir uma amostra mais diversificada de distritos em
Portugal. Um estudo futuro poderia adotar uma abordagem multidistrital, abrangendo
diferentes regides do pais para captar variacdes geograficas e sociodemograficas que possam
influenciar as percegdes e praticas relacionadas com o tema estudado. Além disso, seria valioso
explorar a possibilidade de colaboracdes interinstitucionais com escolas e organizagdes
educacionais em diferentes regides, facilitando o acesso a uma amostra mais ampla e
representativa de estudantes. Isso ndo apenas aumentaria a generalizacdo dos resultados, mas
também permitiria uma analise comparativa entre areas urbanas e rurais, bem como diferentes
contextos socioecondmicos. Para garantir a validade dos resultados, recomenda-se o uso de
métodos mistos que combinem abordagens quantitativas e qualitativas. Isso incluiria a recolha
de dados através de questiondrios estruturados, entrevistas em profundidade, grupos focais e
observagdes em contexto, permitindo uma compreensdao abrangente das atitudes,
conhecimentos e comportamentos dos participantes em relacdo ao tema estudado. Em concreto,
a dimensdo dos problemas com os pares poderia beneficiar de ser mensurado com recurso a
estratégias de observacgdo e de entrevistas junto dos pares. A realizagdo de um estudo expandido
e representativo geograficamente ndo apenas fortaleceria as evidéncias empiricas, mas também
forneceria insights praticos para informar politicas publicas e praticas educacionais voltadas

para melhorar resultados na area de interesse.

Outra limitagdo digna de nota esta relacionada ao restrito intervalo etario das criangas

participantes no presente estudo. Para superar a limitagdo do restrito intervalo etario das
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criangas participantes no presente estudo, recomenda-se a ampliagcdo da faixa etaria incluida na
amostra. Um estudo futuro poderia adotar uma abordagem abrangente, englobando criangas
desde a primeira infancia até a adolescéncia tardia. Isso permitira investigar como as variaveis
estudadas se manifestam e evoluem ao longo das diferentes fases do desenvolvimento infantil,
numa perspetiva longitudinal. A expansao da amostra para incluir criancas de diferentes faixas
etarias ndo apenas aumentara a representatividade dos resultados, mas também proporcionara
uma compreensao mais completa das variaveis estudadas em diferentes estagios do

desenvolvimento infantil.

Outra limitacdo significativa deste estudo foi a sua natureza transversal. Para abordar a
limitacdo do estudo transversal observada neste trabalho, recomenda-se a implementagdo de
um estudo longitudinal que permita acompanhar os participantes ao longo do tempo. Este
desenho possibilitard uma analise mais detalhada das mudangas nas varidveis de interesse,

fornecendo insights sobre a dinamica e os padrdes de desenvolvimento ao longo do tempo.

Uma limitagao significativa deste estudo foi o uso de questionarios de heteroavaliacao,
onde os pais foram responsaveis por preencher informagdes sobre os seus filhos. Este método
pode introduzir vieses de percecdo e interpretacdo, afetando a precisdo dos dados recolhidos.
Para mitigar essa limitacdo em estudos futuros, sugere-se explorar métodos de recolha de dados
que incorporem também a perspetiva das criangas, quando apropriado, bem como outros
informadores, nomeadamente os professores. Por exemplo, a utilizagdo de questiondrios
autoadministrados para crian¢as mais velhas pode proporcionar uma compreensao mais direta
de suas proprias experiéncias e percegoes. Além disso, a combinacdo de métodos qualitativos,
como entrevistas individuais ou grupos focais, pode permitir uma exploracdo mais profunda
das perspetivas tanto dos pais quanto dos filhos. Adicionalmente, considerar a validagdo
cruzada dos dados através de multiplas fontes de informagdo, como relatérios de professores

ou registos escolares, pode ajudar a aumentar a confiabilidade e a validade dos resultados
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obtidos. Essas abordagens complementares podem proporcionar uma compreensao mais
abrangente e precisa dos fendémenos estudados, minimizando potenciais vieses associados a

heteroavaliacao.

Uma limitag@o significativa identificada neste estudo foi a alta incidéncia de valores
omissos no instrumento ERC, o que poderia comprometer a integridade e a precisdo das
analises, afetando a interpretagdo dos resultados e a generalizagdo das conclusdes. Contudo,
essa questdo foi resolvida ao ndo utilizarmos casos com dados omissos, embora isso tenha
reduzido o N da nossa amostra. Além disso, ¢ fundamental rever e validar os procedimentos de
recolha de dados para identificar potenciais fontes de omissdes e implementar medidas
preventivas durante a fase de planeamento e execugdo do estudo. Isso pode incluir melhorias
na claridade das instrugdes fornecidas aos participantes, uso de plataformas de recolha de dados
mais intuitivas e verificagdes regulares da completude dos dados ao longo do periodo de

recolha.

A subescala problemas com os pares do instrumento SDQ apresentou uma consisténcia
interna insatisfatoria, o que pode ser considerado uma limita¢do do estudo. Esta limitacdao
sugere que as respostas associadas a essa subescala podem nao ter captado de forma adequada
o construto pretendido, o que pode ter influenciado os resultados e a interpretacdo das

associagoes analisadas.
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Conclusao

O objetivo principal deste estudo foi investigar se os/as problemas/dificuldades nas
relacdes com os pares e a sintomatologia de hiperatividade/défice de atengdo estdo associados

as competéncias de regulacdo emocional e a labilidade negativa em criangas em idade escolar.

A analise dos dados mostrou que, embora quase todas as correlagdes entre as variaveis
estejam alinhadas com a literatura existente, nem todas atingiram significancia estatistica
rigorosa. Estes resultados sugerem que tanto a sintomatologia de hiperatividade/défice de
atencao como os problemas nas relagdes com os pares desempenham um papel relevante na
dindmica emocional das criangas, influenciando diretamente a capacidade de regulagdo

emocional e o nivel de labilidade negativa.

Os resultados deste estudo tém implicagdes praticas significativas, destacando a
importancia de intervengdes que foquem no desenvolvimento do controlo inibitério e na
promogao de estratégias de regulagdo emocional. Além disso, intervengdes que melhorem a
qualidade das relagdes entre pares podem ter um impacto positivo na capacidade das criangas
de regularem as suas emoc¢des. Contudo, ¢ fundamental considerar as limitagcdes mencionadas
anteriormente ao interpretar estes resultados. Esta necessidade de intervencdes centradas no
controlo inibitdrio e na regulacdo emocional torna-se ainda mais relevante em criangas com
elevada sintomatologia de hiperatividade/défice de atencdo. Os resultados também podem
orientar as praticas de professores € pais na interagdo com as criancas, ao sublinhar que a
regulagdo emocional ¢ um mecanismo complexo e em desenvolvimento, dependente da
maturagdo cerebral. Assim, ¢ importante entender que, em idades mais precoces, a regulacao
emocional bem-sucedida pode ndo estar ao alcance da crianga, pois nao € algo que ela possa

mudar voluntariamente.

Em suma, esta tese contribui para a compreensdo de como fatores comportamentais e

sociais influenciam a regulagdo emocional e a labilidade negativa em criangas, fornecendo uma
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base para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais eficazes e para a continuagao

do estudo desses processos complexos.
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