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RESUMO:

A PHDA ¢ concebida como uma das perturbagdes com mais impacto no que diz
respeito ao funcionamento social, associando-se frequentemente a dificuldades ao nivel
da regulagdo emocional. Neste sentido, o presente estudo procurou compreender a relagao
entre a sintomatologia de PHDA e a pro-socialidade, explorando o possivel papel
mediador da desregulagdo emocional nesta associagdo. Participaram nesta investigacao
um total de 104 adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos de idade,
recrutados por conveniéncia em contexto ndo clinico. Foram utilizadas medidas de
autorrelato para desatencdo/ hiperatividade-impulsividade (ASRS-v1.1), desregulagdo
emocional (DERS-SF) e pro-socialidade (SRA) e aplicada uma tarefa experimental para

avalia¢do do comportamento compensatorio (Cyberball Pro-social).

Os resultados obtidos evidenciaram uma associagdo positiva entre desatencao e
pro-socialidade no Cyberball. A hiperatividade/impulsividade exibiu um efeito direto
negativo sobre a pro-socialidade no modelo de mediacdo. A desregulacdo emocional
correlacionou-se positivamente com ambas as dimensdes sintomatologicas da PHDA,
mas nao mediou a relagdo entre sintomas € comportamento pro-social. A medida de
autorrelato para a prd-socialidade ndo evidenciou associagdes significativas com os

sintomas de PHDA.

Em adultos sem diagndstico, os resultados sugerem que a desatencdo pode
associar-se a respostas pro-sociais compensatorias ao passo que a impulsividade surge
como potencial fator de risco da pro-socialidade. A desregulacdo emocional, embora
ligada a sintomatologia de PHDA, ndo explica diretamente o comportamento prd-social.
Este estudo abre caminho para novas linhas de investigacao devido ao aparecimento de
associacdes inesperadas que desafiam algumas concecdes teodricas tradicionalmente

aceites.

Palavras-chave: PHDA; Regulagdo Emocional; Pro-socialidade; Adultos;
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ABSTRACT:

ADHD is considered one of the disorders with the greatest impact on social
functioning and is frequently associated with difficulties in emotion regulation. In this
context, the present study aimed to examine the relationship between ADHD
symptomatology and prosociality, exploring the potential mediating role of emotion
dysregulation in this association. The study included 104 adults aged between 18 and 43
years, recruited by convenience from a non-clinical population. Self-report measures
were used to assess inattention/hyperactivity-impulsivity (ASRS-v1.1), emotion
dysregulation (DERS-SF), and prosociality (SRA), along with an experimental task to

evaluate compensatory behavior (Prosocial Cyberball).

The results revealed a positive association between inattention and prosociality in
the Cyberball task. Hyperactivity/impulsivity showed a negative direct effect on
prosociality in the mediation model. Emotion dysregulation was positively correlated
with both ADHD symptom dimensions but did not mediate the relationship between
symptoms and prosocial behavior. The self-report measure of prosociality showed no

significant associations with ADHD symptoms.

Among adults without a clinical diagnosis, the findings suggest that inattention
may be associated with compensatory prosocial responses, whereas impulsivity appears
as a potential risk factor for reduced prosociality. Although emotion dysregulation is
closely linked to ADHD symptomatology, it does not directly explain prosocial behavior.
This study opens avenues for future research, given the emergence of unexpected

associations that challenge some traditionally accepted theoretical conceptions.

Keywords: ADHD; Emotion Regulation; Prosociality; Adults;
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INTRODUCAO

Atualmente, a satide mental constitui um dos principais desafios no que diz respeito a
saiude publica, impactando significativamente o bem-estar ¢ o funcionamento global da
populagdo. Dados recentes apontam para uma elevada prevaléncia de perturbagdes mentais em
todo o mundo, situando o nosso pais como um dos que apresenta maior carga associada a
problemas do foro psicologico (WHO, 2022; OECD, 2023). O aprofundamento do
conhecimento sobre as perturbag¢des do neurodesenvolvimento assume, assim, uma relevancia
crescente na psicologia contemporanea, ndo apenas pela sua elevada prevaléncia, mas

sobretudo pela influéncia que tém ao longo da vida (Sabariego-Navarro et al., 2022).

Entre as perturbagdes do neurodesenvolvimento, a Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA) sobressai como uma das que apresenta maior impacto negativo no
dominio social (French et al., 2024; Haza et al., 2024). Além dos sintomas nucleares de
desatengdo, hiperatividade e impulsividade, a literatura tem destacado a desregulacao
emocional como um fendmeno associado a menor expressao de comportamentos pro-sociais €
a dificuldades na constru¢do e manutencao de vinculos interpessoais saudaveis (Bunford et al.,
2015; Soler-Gutiérrez et al., 2023). Neste enquadramento, a pro-socialidade, emerge como um

marcador relevante de adaptagdo social e emocional na idade adulta.

Apesar da relevancia destas dimensdes, a investigagdo em adultos com PHDA
permanece limitada. E necessario compreender de que modo a sintomatologia desta perturbagio
se articula com o comportamento pro-social nesta faixa etaria e qual o papel da desregulagao
emocional nessa ligagdo. Explorar estas relacdes podera ampliar a compreensdao da PHDA e
estruturar futuras intervengdes, mais especificas e eficazes. Assim, o presente estudo tem como
objetivo principal analisar a associa¢do entre os sintomas de PHDA e o comportamento pro-
social e, em simultaneo, testar o possivel papel mediador da desregulacdo emocional nessa
associacdo. Tendo em conta a literatura disponivel até a data, antecipa-se que niveis mais
elevados de desatenc¢do e hiperatividade/ impulsividade se associem a menor pro-socialidade e

que esta associacao seja explicada por maiores dificuldades de regulagdo emocional.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.1. A PHDA: Expressao clinica, Prevaléncia e Mecanismos Neurocognitivos

A Perturbagdo de Hiperatividade e Deéfice de Atencao (PHDA) estd entre as
perturbagdes do neurodesenvolvimento mais comuns e complexas, podendo afetar os
individuos ao longo da vida (Ayano et al., 2020; Da Silva et al., 2023). Destaca-se por constituir
uma das principais condi¢des de encaminhamento de criangas para servigos de psicologia e
psiquiatria (Do Austerman, 2015; Hansen et al.,2021) e por suscitar grande debate e divergéncia

de opinides, tanto no meio cientifico como no contexto educacional (Antunes, 2019).

De acordo com a mais recente edicdo do Manual de Diagndstico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM-5-TR; American Psychiatric Association [APA], 2022), ¢ uma
perturbacdo que se caracteriza por um padrdo persistente de desatencdo e/ou
hiperatividade/impulsividade que interfere ou reduz a qualidade do funcionamento social,
académico ou ocupacional. O seu diagndstico exige que os sintomas estejam presentes antes
dos 12 anos de idade e que se manifestem em dois ou mais contextos, como casa, escola ou

trabalho.

Esta perturbacao do neurodesenvolvimento divide-se em trés apresentacdes clinicas,
sendo elas: predominantemente desatenta, quando os sintomas se restringem a desatencdo;
predominantemente  hiperativa/impulsiva, quando se observam  sintomas de
hiperatividade/impulsividade sem desaten¢do significativa; e combinada, quando existe
coexisténcia de sintomas de desaten¢do e hiperatividade/impulsividade. Entre os sintomas de
desatencdo incluem-se a dificuldade em manter a atencdo durante a realizagdo de tarefas,
cometer erros por descuido e esquecimento frequente de compromissos ou objetos. No que diz
respeito aos sintomas de hiperatividade/impulsividade destacam-se a agitacdo motora, o falar
em excesso, o dar respostas precipitadas, a dificuldade em esperar e a tendéncia para
interromper conversas ou atividades de outras pessoas (DSM-5-TR; American Psychiatric

Association [APA], 2022; Reale et al., 2017).

A PHDA manifesta-se de forma heterogénea, variando em fun¢do da idade e do sexo do
individuo (Eng et al., 2023; Gilbert et al., 2025). Durante décadas foi conceptualizada como
uma perturbagdo exclusiva da infancia, cuja sintomatologia diminuia quase na totalidade ao
longo da adolescéncia e da idade adulta. No entanto, estudos longitudinais recentes t€ém

desafiado esta visao, documentando a persisténcia de sintomas ao longo do ciclo de vida (Sibley
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et al., 2016; Skogli et al., 2022). Estima-se, assim, que entre 40% e 60% dos individuos
diagnosticados com PHDA na infincia continuem a manifestar sintomas clinicamente

relevantes na idade adulta (Adler et al., 2017; Qie et al., 2023; Sibley et al., 2018).

A prevaléncia em criangas e adolescentes tem revelado alguma inconsisténcia,
atribuida a multiplos fatores metodoldgicos e contextuais. Dada a pertinéncia da questdo, a
literatura recente tem demonstrado um crescente interesse no estudo da prevaléncia da PHDA
nesta faixa etaria, refletido na publicagcdo de centenas de estudos primarios, revisoes
sistematicas ¢ meta-analises (Ayano et al., 2023). Nao obstante, os valores reportados
permanecem dispersos, situando-se, consoante o estudo, entre 3.4% e 14% (Cénat el al., 2022;

Polanczyk et al., 2007; Thomas et al., 2015; Vasileva et al., 2021).

De acordo com Salari et al. (2023), observa-se uma maior prevaléncia nas criangas (3—
12 anos: 7.6%) face aos a adolescentes (12—18 anos: 5.6%). O autores esclarecem ainda que as
estimativas variam significativamente em fung¢ao dos critérios diagndsticos adotados, sendo os
valores mais elevados observados quando se recorre aos critérios do DSM-5, em comparacao
com outros sistemas classificativos. Estudos conduzidos em diferentes contextos confirmaram
esta tendéncia (Bitter et al., 2019; Rigler et al., 2016; Wrigley et al., 2022). A discriminagao da
prevaléncia pelos diferentes subtipos da PHDA indica que, nas criangas, as apresentacdes
predominantemente desatenta, predominantemente hiperativa/impulsiva e combinada
apresentam percentagens semelhantes entre si. No caso dos adolescentes, foi observada uma

ligeira predominancia da forma desatenta em relagdo aos restantes subtipos (Salari et al., 2023).

Apesar da persisténcia dos sintomas ao longo da vida estar bem documentada e se
reconhecer que a PHDA ndo se restringe a infincia, a prevaléncia da perturbacdo tende a
decrescer com a idade, sendo menos frequente em adultos. Ainda assim, tal como foi referido,
a escassez de estudos longitudinais robustos limita inferéncias conclusivas sobre esta tendéncia
(Salari et al., 2023; Willcutt, 2012). De acordo com Song et al. (2021), a prevaléncia ajustada
de PHDA persistente em adultos ¢ de 2.58% e a presenca de sintomas ativos atinge os 6.76%.
Um estudo multinacional que envolveu 20 paises sob a coordenacao da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), reportou uma prevaléncia global de 2.8% para a PHDA em adultos (Fayyad
et al., 2017). Do ponto de vista diagnostico, em adultos, as apresentagcdes predominantemente
desatenta e combinada sdo as mais frequentemente observadas, enquanto a predominantemente

hiperativa-impulsiva ¢ pouco comum (Williams et al., 2023).
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No que diz respeito as diferengas entre sexos, observa-se uma varia¢ao na forma como
a condi¢do se manifesta em mulheres e homens (Mowlem et al., 2019). No sexo masculino,
muitos estudos relatam uma expressao mais visivel dos sintomas, marcada por comportamentos
externalizantes como impulsividade, agressividade e agitagdo motora (Amiri et al., 2025; Halbe
et al., 2024; Reale et al., 2017). Por sua vez, no sexo feminino, prevalecem sintomas
internalizantes, nomeadamente desatencdo e baixa autoestima, que sdo, por vezes, mascarados
por estratégias compensatorias ou mecanismos de coping. Por conseguinte, as mulheres com
PHDA apresentam um maior risco de depressao, ansiedade e perturbagdes do comportamento
alimentar, enquanto os homens tém maior probabilidade de desenvolver perturbagdes

relacionadas com o consumo de substancias (Anker et al., 2020; Kok et al., 2020).

De forma geral, em amostras clinicas, a propor¢ao entre individuos do sexo masculino
e feminino passa de cerca de 3:1 na infancia para 1-2:1 na idade adulta, variando conforme o
tipo de amostra e os critérios diagnosticos (Abdelnour et al., 2022; Caye, Spadini et al., 2016;
Grevet et al., 2006). Este padrao podera refletir uma reducdo mais acentuada dos sintomas de
hiperatividade nos homens, em contraste com a persisténcia das dificuldades atencionais nas
mulheres. Em alternativa, e frequentemente apontado por varios autores, podera existir
subdiagndstico no sexo feminino, associado as suas formas de apresentacdo clinica e
consequente manifestagdo sintomatica (Caye et al., 2016; Mowlem et al., 2019; Young et al.,

2020).

Enquanto condicao de etiologia multifatorial, a PHDA reflete a influéncia combinada
de fatores genéticos e ambientais (Demontis et al., 2023; Faraone et al., 2021). Entre os fatores
de risco identificados incluem-se componentes bioldgicas (Ronald et al., 2021), maternas
(Dong et al., 2018; Guo et al., 2020; Min et al., 2021; Rowland et al., 2021; Schwartz et al.,
2021), nutricionais (Del-Ponte et al., 2019; Farsad-Naeimi et al., 2020), ambientais (Asarnow
et al., 2021; Caye et al., 2020) e sociais (Michaélsson et al., 2022; Russell et al., 2016).

Do ponto de vista neurocognitivo, a PHDA envolve disfuncdes nas redes cerebrais
associadas ao controlo executivo, a motivagao e a regulagdo emocional, com destaque para as
alteragdes nas ligacdes entre o cortex pré-frontal, o corpo estriado e as estruturas limbicas. Estas
alteracdes afetam processos centrais das fungdes executivas, como o controlo inibitdrio, a
flexibilidade cognitiva e a monitorizagdo de respostas, comprometendo a autorregulagdo e a
adaptacao a estimulos ambientais (Cortese et al., 2021; Pereira-Sanchez et al., 2021; Wang et

al., 2022). Mais recentemente, foi proposto que a PHDA envolve ndo apenas défices nas
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funcdes executivas, mas também uma disfunc¢do na regulagdo do estado de ativacao fisioldgica
(state regulation), que influencia a eficiéncia e a consisténcia do desempenho cognitivo (Isaac
et al., 2024). Essa abordagem integradora dos défices executivos e da regulacdo do estado
interno ajuda a compreender e explicar as flutuagdes de desempenho e a maior vulnerabilidade
a condi¢cdes emocionais adversas observadas em muitos individuos com PHDA. Neste
enquadramento, a desregulagcdo emocional tem sido conceptualizada como uma caracteristica
nuclear, resultante da interacdo entre défices executivos ¢ disfuncdes nos circuitos de

processamento emocional (Astenvald et al., 2022; Shaw et al., 2014; Liu et al., 2022).

1.2. Desregulacio Emocional e o seu papel na PHDA

As emocdes podem ser definidas como estados bioldgicos inatos, qualitativos e
limitados no tempo que envolvem alteracdes ao nivel dos sentimentos, da expressao e da
fisiologia. Distinguem-se de outras respostas por estarem associadas a estados cognitivos, isto
¢, a avaliacOes e reacdes internas que emergem em resposta a eventos ativadores especificos,
resultantes da interagao com diversos estimulos do meio (Gross & Jazaieri, 2014; Gross, 2015;
Petrova & Gross, 2023) A sua natureza temporal faz com que cada emog¢ao possua propriedades
dindmicas proprias, como a laténcia de inicio, a velocidade de intensificacdo, a intensidade
maxima, a duragdo e a velocidade de recuperacao. Estas propriedades podem variar entre niveis
de resposta e entre as diferentes emocdes (Kreibig, 2024; Lekkas et al., 2023; Meine et al.,
2024; Zheng et al., 2024).

As emogdes requerem o direcionamento (consciente ou inconsciente) da atencdo, para
o evento desencadeador, avaliando-o e atribuindo-lhe valor em fun¢do dos objetivos do
individuo. Quando orientam eficazmente o processamento atencional e sensorial, podem ser
bastante uteis, informando e facilitando a tomada de decisdo, mas tornam-se potencialmente
prejudiciais quando a sua intensidade, duragdo ou frequéncia ndo se adequam ao contexto
(Gross & Jazaieri, 2014; Gross, 2015; Kampf et al., 2023). As estratégias utilizadas para gerir
estes padroes de resposta emocional constituem a regulagdo emocional (Petrova & Gross,

2023).

Thompson (1994) descreve a regulagdo emocional como o processo através do qual os
individuos modulam continuamente os seus estados emocionais, de modo a responder as
exigéncias internas e externas. Assim, ¢ consensual que a regulagdo emocional abrange

qualquer tentativa de modificar as emogdes sentidas, 0 momento em que ocorrem, bem como a
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forma como sdo expressas ou experienciadas, promovendo comportamentos adaptativos e
orientados para objetivos (Domic-Siede et al., 2024; Eadeh et al., 2021; Gross, 2015). Quando
estes mecanismos se revelam ineficazes ou inconsistentes, emerge o que a literatura tem
descrito como desregulagdo emocional: um padrdo caracterizado por uma incapacidade em
modular adequadamente as respostas emocionais, conduzindo a respostas intensas, rigidas e
inadequadas face a determinados estimulos (Beauchaine & Cicchetti, 2019; Beheshti et al.,
2020; Shaw et al., 2014). Este construto ndo se limita apenas a maior reatividade emocional,
envolve também a dificuldade em integrar e controlar as respostas em fun¢do das exigéncias
situacionais (Astenvald et al., 2022; Graziano & Garcia, 2016; Soler-Gutiérrez et al., 2023). De
forma lata, a desregulagcdo emocional, transversal a varias perturbagdes, tem sido associada a
marcadores inflamatorios, a mudangas em sistemas neurotransmissores (nomeadamente
serotonina e dopamina), a condi¢des ambientais e a fatores genéticos e epigenéticos (Petruso et

al., 2023; Kian et al., 2022; Gordovez & McMahon, 2020).

Do ponto de vista clinico, tem-se verificado um conhecimento crescente de que os
sintomas associados & PHDA se estendem para além daqueles que sdao definidos pelo DSM-5
(Adler et al., 2019; Leffa et al., 2022). Assim, embora a maioria dos estudos se centre nos
sintomas nucleares de desatencdo e hiperatividade/impulsividade e na sua contribuicao para a
psicopatologia e comprometimento funcional (Leffa et al., 2022), observa-se um foco crescente

nos dominios emocionais (Grossman & Avital, 2023; Nordby et al., 2024).

Historicamente, nos primoérdios desta linha de investigacao, a desregulagdo emocional
era vista como uma expressao de uma disfuncao cerebral minima (minimal brain damage), uma
versdo preliminar da atual designacdo de PHDA (Clements, 1966). Com o DSM- III essa
classificagdo foi revista, passando a ser tratada como uma caracteristica associada a condi¢ao
(American Psychiatric Association [APA], 1980). Na década de 1990, autores como Wender ja
enfatizavam a labilidade/impulsividade emocional como componente central do quadro de
PHDA em adultos (Ward et al., 1993; Wender, 1998). Presentemente, existe alguma
discordancia quanto a relagdo entre os sintomas nucleares e a desregulacdo emocional (Faraone
etal., 2019). Vérios estudos apontam para a sua natureza intrinseca a PHDA, embora permaneca
pouco contemplada nas versdes mais recentes dos manuais de diagnostico. Esta perspetiva
entende a desregulacio emocional como caracteristica inerente, ndo resultante de
comorbilidade (Beheshti et al., 2020; Corbisiero et al., 2017; Karalunas et al., 2021; Weibel et

al., 2022). A literatura recente sugere que aproximadamente metade das criancgas (51,4%; Hou
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et al., 2024) e cerca de dois tercos dos adultos (66%; Greenfield et al., 2024) com sintomas de

PHDA apresentam sinais de desregulagdo emocional.

Embora a presenca de desregulagao emocional em adultos esteja bem documentada os
mecanismos subjacentes a esta relagdo permanecem incertos, tendo sido avangadas diferentes
propostas teoricas (Martz et al., 2023). Barkley (2022) sustenta que a sua ocorréncia pode ser
explicada pelo vinculo entre a PHDA e a func¢do executiva. Estas fun¢des conferem capacidade
a mente para redirecionar a atengdo, regular as emocgdes, permitir a automonitorizacao e
promover o comportamento orientado para objetivos (Aghayeva et al., 2024). Estudos recentes
demonstram também uma interligacdo funcional entre as redes de controlo executivo e as
envolvidas no processamento emocional (Gyurak et al., 2012; Liu et al., 2022). Na PHDA
observam-se disfungdes em trés redes neurais que sustentam os défices emocionais,
motivacionais e cognitivos: rede fronto-estriatal, associada a dificuldades na memoria de
trabalho e sele¢do/inibi¢ao de respostas; rede fronto-cerebelar, envolvida na organizacio e na
temporizacdo do comportamento; e rede fronto-limbica, implicada nos défices de regulacao
emocional (Nigg & Casey, 2015; Parlatini et al., 2023; Yu et al., 2023). Considerando este
sistema, o cortex orbitofrontal atenua ou amplifica a responsividade limbica e agrega a
informacao emocional que recebe do sistema limbico e de outras areas cerebrais (Chen et al.,
2025; Rolls et al., 2020). Em virtude das robustas conexdes com o cortex pré-frontal
dorsolateral, torna-se possivel modular e controlar as respostas emocionais, alinhando-as com
as metas pessoais € ao cendrio social (Berboth & Morawetz, 2021; Mo et al., 2023). Em
conjunto, estas evidéncias apontam para regulagdo top-down insuficiente, por parte de regides
corticais superiores, sobre os circuitos emocionais na PHDA (Barkley, 2015; Berboth &

Morawetz, 2021; Liu et al., 2022).

A regulacdo emocional constitui um recurso central do funcionamento quotidiano,
influenciando a estabilidade das relagdes, a gestdo de rotinas e o desempenho académico e
laboral. Em adultos com PHDA, a desregulacdo emocional ¢ frequente e associa-se de forma
consistente a maior carga sintomatica, conflitos interpessoais e pior qualidade de vida, pelo que
¢ hoje um alvo clinico prioritario (Adamis et al., 2024; Bodalski et al., 2023; Soler-Gutiérrez et
al., 2023). Em particular, niveis mais elevados de desregulagdo emocional relacionam-se com
tensdo e instabilidade relacional, sobrecarga e stress, absentismo, menor produtividade e
quebras na organizagdo e cumprimento de prazos, traduzindo-se em prejuizo funcional

mensuravel (Martz et al., 2023; Nordby et al., 2024). Importa salientar que estratégias eficazes
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de regulacdo se associam a maior empatia e pro-socialidade, ao passo que perfis mais

desregulados tendem a apresentar comprometimento social (Kampf et al., 2023).

1.3. Determinantes da Pro-socialidade e a Relacao com a Desregulacao emocional

Reconhece-se hoje que a forma como os seres humanos estabelecem relagdes sociais
estd intimamente ligada a necessidade de alcangar reconhecimento e aceitacao social (Leary &
Gabriel, 2022). Neste sentido, tem-se procurado compreender o funcionamento das interagdes
interpessoais. A pro-socialidade ¢ uma caracteristica que define o comportamento humano e o
seu impacto tem sido analisado ao longo do ciclo de vida (Eisenberg et al., 2015; Hui et al.,
2020; Zuffiano et al., 2023). A literatura indica que individuos pro-sociais reportam niveis mais
elevados de bem-estar subjetivo (Hui et al., 2020), bem como melhor saude fisica e mental na
idade adulta (Yu & Hao, 2023). De forma convergente, Su et al. (2021) sustentam que a pro-

socialidade fomenta sentimentos de valor e pertenca que, por sua vez, alimentam a felicidade.

Os comportamentos pro-sociais podem ser entendidos como agdes voluntarias
destinadas a beneficiar outros, como consolar, ajudar, doar, partilhar ou confortar (Dunfield et
al., 2014; Eisenberg et al., 2024; Geraci & Franchin, 2021; Tomasello, 2018). Estes
comportamentos podem ser suscitados pela necessidade e/ou pelo estado negativo do outro e
visam apoiar as emocdes, objetivos ou necessidades materiais do recetor, podendo ser
agrupados em diferentes categorias: conforto/consolo (comforting), quando hd angustia
emocional do outro; ajuda dirigida ou orientada (targeted helping), quando hé necessidade por
parte do outro de atingir objetivos ou evitar danos; e partilha (sharing), quando ha resposta face
a desejos ou necessidades materiais do outro (Dunfield et al., 2014; Paz et al., 2023). Importa
notar que, em contextos reais, ¢ frequente a coexisténcia de estados negativos, o que pode

provocar diferentes respostas pro-sociais em simultaneo (Beier & Dunfield, 2018).

Tipos distintos de comportamento prd-social apresentam idades de inicio e trajetdrias
desenvolvimentais proprias (Dunfield & Kuhlmeier, 2013; Dunfield et al., 2014). Evidéncias
apontam para uma emergéncia muito precoce da pro-socialidade, com preferéncias por acdes
pro-sociais por volta dos 3 meses (Geraci et al., 2022; Geraci & Surian, 2023). O ajudar surge
por volta dos 14 meses (Warneken & Tomasello, 2007), o partilhar aparece pouco depois dos
2 anos (Brownell et al., 2009) e o confortar tende a emergir por volta dos 3 anos (Dunfield &

Kuhlmeier, 2013). Esta diferenciagcdo podera refletir a dependéncia variavel de cada subtipo de
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comportamento pro-social relativamente a competéncias especificas de cogni¢do social,

necessarias para reconhecer os estados emocionais alheios e/ou formular solu¢des adequadas.

Os motivos e fatores que impulsionam o fendmeno de aumento da pré-socialidade com
a idade tém sido teorizados. Autores como Malti e Dys (2018) e Steinbeis (2018) defendem que
0s comportamentos pro-sociais tendem a aumentar com a idade devido & maturagdo cognitiva
e emocional. A maturagdo do cortex pré-frontal pode suportar o desenvolvimento do
comportamento prd-social e, simultaneamente, explicar mudangas observaveis no
comportamento. Além disso, o efeito de varidveis contextuais suscetiveis de influenciar o
calculo de custos e beneficios dos diferentes comportamentos pro-sociais pode alterar-se com

essa maturagdo (Steinbeis, 2018).

Psicoélogos de diferentes areas tém proposto modelos que explicam as vias de ligacao
entre a regulacdo emocional e as diferentes facetas da cognicdo social. Eisenberg (2000)
defende que partilhar as emogdes dos outros e experienciar compaixdo exige a capacidade de
manter as proprias experiéncias emocionais dentro de um intervalo toleravel, permitindo centrar
a atencdo nas necessidades dos outros e prestar apoio. Entendida como um sentimento de
preocupacdo perante o sofrimento de outrem e o desejo de o aliviar (Wieck et al., 2022), a
compaixdo requer a manutengdo de uma distdncia saudavel entre o self e a outra pessoa; na
auséncia desta, o ato de compartilhar emog¢des pode gerar sobrecarga emocional (Kédmpf et al.,
2023). De forma mais geral, a resposta as emocdes dos outros, varia em fung¢do da nossa
capacidade de regular as proprias experiéncias emocionais (Gross, 1998; McRae & Gross,
2020). Embora Eisenberg (2000) se tenha focado sobretudo na infancia, autores clinicos tém
sugerido que as dificuldades sociais observadas em adultos decorrem do comprometimento do
processamento cognitivo-afetivo social, presentes em grande parte das condi¢des

psicopatologicas (Jansen et al., 2020).

Num estudo com humanos, em que os participantes observavam um video de uma
pessoa a expressar dor apos uma aparente pancada na mao, a interrup¢ao da atividade da area
da mdo no cortex somatossensorial primario interferiu na decisao pro-social de reduzir a dor do
outro (Gallo et al., 2018). Isto sustenta a ideia de que, ainda que um certo nivel de ativacao
emocional no observador possa motivar comportamentos prd-sociais, a incapacidade de
controlar as mudancgas emocionais induzidas (isto ¢, a falta de autorregulagdo emocional) pode
gerar stress excessivo e favorecer respostas autoprotetoras como a evitagao, dificultando assim

o comportamento pro-social (Bartal et al., 2016; Eisenberg, 2000; Stevens & Taber, 2021).
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1.4. O Presente Estudo

Dentro das perturbagdes do neurodesenvolvimento, a PHDA ¢ uma das que mais
impacta negativamente o funcionamento social (Haza et al., 2024; Spender et al., 2023).
Caracterizada por sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, esta condi¢ao
associa-se frequentemente a dificuldades na regulagdo emocional, o que pode reduzir a
ocorréncia de comportamentos pro-sociais e dificultar a formagdo e manutengao de relagdes
interpessoais estaveis (Bunford et al., 2015; Soler-Gutiérrez et al., 2023). No dominio da
desregulagdo emocional observa-se o comprometimento da capacidade de reconhecer e
responder de forma adaptativa as emogoes dos outros (Niven et al., 2024). Paralelamente, os
problemas nas relagdes com os pares, tipicos da PHDA, reafirmam o agravamento dessas
dificuldades pro-sociais e sublinham a interdependéncia entre bem-estar emocional ¢

funcionamento social (Bellaert et al., 2024; Neprily et al., 2025; Wannapaschaiyong, 2025).

Em termos clinicos, ¢ considerado essencial reconhecer as ligagdes entre os sintomas
da PHDA e o comportamento pro-social (Haza et al., 2024; Spender et al., 2023). Investigacao
recente, que integra medidas de autorrelato e heterorrelato/entrevista, documenta défices
significativos nos comportamentos sociais quotidianos em criangas com PHDA (Berenguer et
al., 2018). Nesta linha, Arango-Tobon (2023) identifica défices pro-sociais transversais aos
subtipos da PHDA em criangas e adolescentes, com o subtipo combinado a evidenciar
comportamentos mais agressivos, ao passo que o predominantemente desatento maior
passividade. Em ambos, persistem dificuldades de adaptagdo e na construgdo de relagdes,
relacionadas com déficits na producdo de estratégias orientadas para a resolucdo de problemas.
Segundo os autores, os diferentes tipos de PHDA processam de modo distinto os sinais
emocionais e ndo verbais, embora apresentem défices comparaveis no funcionamento social.
Assim, criangas com PHDA combinada tendem a apresentar maior comprometimento social
por via de comportamentos problematicos, enquanto na PHDA desatenta as dificuldades
decorrem sobretudo dos défices atencionais e processamento de sinais do meio (Semrud-
Clikeman, 2010). Nesta linha, uma revisao sistematica com meta-analise de Haza et al. (2024),
que integrou criangas e adolescentes normativos e com PHDA, examinou diferencas na
cognicdo social e nas competéncias sociais do dia-a-dia. Os dados obtidos mostram melhor
desempenho ao nivel das competéncias sociais em participantes com desenvolvimento tipico
quando comparados com participantes com PHDA, reforcando a solidez e relevancia dos

défices sociais nesta perturbagdo. Admitir que o comprometimento da prosocialidade afeta uma
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proporcao relevante de pessoas com PHDA reforga a necessidade de avaliagdo e intervencao
multidimensional, integrando explicitamente a desregulacdo emocional como componente do

funcionamento (Huang et al., 2024; Nordby et al., 2024; Soler-Gutiérrez et al., 2023

Embora estas varidveis sejam reconhecidas como fatores centrais e condicionantes do
bem-estar social e emocional, é possivel confirmar a escassez de estudos centrados na PHDA
do adulto e na sua relagdo com o comportamento pro-social. De modo a combater esta lacuna
e ampliar o conhecimento sobre a perturbagdo nesta faixa etaria, o presente trabalho visa
analisar uma possivel relagdo entre a sintomatologia de PHDA e os comportamentos pro-sociais
na idade adulta. Iremos ainda avaliar o papel da regulacdo emocional como um possivel
mediador deste efeito. Assim, tendo em conta os objetivos estabelecidos e a literatura existente,
pensa-se que existird uma associagdo negativa entre sintomas de PHDA e a pro-socialidade,

podendo esta ser mediada por alteragcdes na regulagdo emocional.
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2. METODOS

2.1.Participantes

O tamanho da amostra foi determinado com recurso ao software G-Power 3.1.9.7
(Faul et al., 2009), tendo por base uma correlagdo de p = 0.3. Com um poder estatistico de 80%
(1- = .80) e um nivel de significancia de 5% (a = .05), estimou-se ser necessaria uma amostra

de 84 participantes (Anexo I).

O presente estudo conta com uma amostra da populagdo geral composta por um total
de 104 individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 43 anos de idade (M = 21.46
anos; DP = 4.29), sendo 18 destes do género masculino (17.31%), 85 do género feminino
(81.73%) e 1 de outro (0.96%). Esta amostra foi por conveniéncia, recrutada através de redes
sociais e do laboratdrio de psicologia do ISPA-IU em troca de créditos académicos. Foram tidos
como critérios de inclusdo: (1) ter mais de 18 anos; (2) ser fluente na lingua portuguesa. Foram
excluidos do estudo: (1) participantes com doenga psiquiatrica e/ou neurologica; (2) individuos
com deficiéncia visual severa e ndo corrigida que impossibilitasse ou comprometesse a
realizagdo da experiéncia; (3) sujeitos com mais de 45 anos. Assim, apos a recolha de dados
foram retirados a amostra inicial de 124 inquiridos, um total de 20 participantes (16,13%): 1
pelo critério de idade (0,81%), 16 por presenca de doenca psiquidtrica (12,9 %) e 3 devido a
toma de medicacao (2,42%).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do ISPA-IU e os procedimentos éticos
foram rigorosamente seguidos. Todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento
informado (Anexo II), no qual foram assegurados os objetivos da investigacdo, os
procedimentos a ser realizados e a respetiva confidencialidade. Nao houve riscos significativos,
podendo ser apontado como Unico desconforto o tempo despendido na realizacdo dos

questionarios.
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2.2. Instrumentos

2.2.1. Escala de Autoavaliacao da PHDA para o Adulto (ASRS-v1.1)

A Escala de Autoavaliagdo da PHDA para o Adulto (ASRS-V1.1; Rodrigues et al.,
(2003), originalmente denominada de Adult ADHD Self-Report Scale (Kessler et al., 2005) ¢
um instrumento de rastreio desenvolvido em nome da Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Tem como objetivo a identificacao de sintomas da Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (PHDA) em adultos. Baseado nos dezoito critérios do DSM-IV-TR, consiste num
questionario de autorrelato com 18 questdes divididas em duas partes: a Parte A com seis
questoes e considerada a base da avaliagao e a Parte B com as restantes 12 questdes. No presente
estudo optou-se por aplicar ambas as partes com vista a uma maior variabilidade de resultados.
A escala leva aproximadamente cinco minutos para ser concluida podendo os dados recolhidos

oferecer importantes diretrizes para um possivel processo de diagnostico.

Na ASRS os inquiridos sdo convidados a indicar em que medida cada afirmacdo os
representa nos ultimos 6 meses, utilizando uma escala de Likert de 5 pontos que varia entre 0 =
nunca € 4 = muito frequentemente. As pontuagoes das subescalas sdo calculadas através da
soma das pontuagdes dos itens dos respetivos dominios de desatencao (itens 1, 2, 3,4, 7, 8, 9,
10, 11) e de hiperatividade/ impulsividade (itens 5, 6, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), podendo variar
entre 0 e 36. A pontuacdo da escala total, realizada para medir a tendéncia para o subtipo
combinado, requer os 18 itens do questionario e pode variar entre 0 ¢ 72. A semelhanga de
Wernicke et al. (2019) optamos por duplicar os valores de corte para a escala total de modo a
evitar que pontuacdes elevadas nas subescalas condicionassem a integridade dos resultados da
escala total. Com base nestes valores, os individuos sdo distribuidos em trés niveis de
probabilidade que indicam o grau de presenga de comportamentos de desatencdo e/ou de
hiperatividade/impulsividade. Quando a pontuacdo obtida para as subescalas se situa entre 0 e
16 considera-se que existe uma baixa probabilidade da presenca das condi¢des, se a pontuagdo
estiver entre 17 e 23 ¢ sugerida uma moderada probabilidade e pontuagdes superiores a 23
indicam uma elevada probabilidade de que estes tragos estejam presentes. Para a escala total ou
subtipo combinado, pontuagdes entre 0 e 33 indicam baixa probabilidade de existéncia de défice
de atencdo e hiperatividade/impulsividade, entre 34 e 47 provavel existéncia e superior a 47
altamente provavel. No presente estudo, a ASRS apresenta uma boa consisténcia interna para a
subescala de desatencdo (o = .87) e escala total (o = .88) e aceitavel para a subescala de

hiperatividade/ impulsividade (a = .75).
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2.2.2. The Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short Form (DERS-SF)

A Difficulties in Emotion Regulation Scale — Short Form (DERS-SF; Kaufman et al.,
2016) ¢ uma versdo reduzida de um instrumento frequentemente utilizado e originalmente
desenvolvido para avaliar dificuldades ao nivel da regulacdo emocional. A escala original
DERS (Gratz & Roemer, 2004) ¢ composta por 36 itens e foi projetada para medir como ¢ que
as pessoas lidam com as suas emogdes, focando-se em varios dominios da regulacdo como a
capacidade de identificar, compreender e responder de forma adaptativa. A versdo reduzida foi
criada com o intuito de diminuir a quantidade de itens presentes na versao original, mantendo
a precisdo e eficicia da avaliacdo (Kaufman et al., 2016). A DERS-SF ¢ uma escala do tipo
Likert de 5 pontos (de 1 quase nunca a 5 quase sempre) composta por 18 itens (Anexo III),
selecionados a partir das dimensdes da versdao completa, e dividida em seis subescalas:
Estratégias (itens 10, 15, 18), Nao Aceitagdo (itens 7, 12, 16), Impulso (itens 9, 14, 17),
Objetivos (itens 8, 11, 13), Consciencializagdo (itens 1, 4, 6) e Clareza (itens 2, 3, 5). Importa

salientar que os itens 1, 4 e 6 da subescala Consciencializacao sao invertidos.

E possivel obter a pontuagio de cada subescala e a pontuagao total da DERS-SF, sendo
que valores mais elevados indicam maior dificuldade na regula¢dao emocional. A DERS-SF foi
validada para a populacdo portuguesa (Gouveia et al.,, 2022) revelando ser uma medida
fidedigna com propriedades psicométricas adequadas, com os seguintes alfas de Cronbach:
Estratégias (a =.86), Nao Aceitacdo (a = .78), Impulso (a = .88), Objetivos (o = .91),
Consciencializagdo (a = .70), Clareza (o = .77) e Escala total (o = .90). No presente estudo, a
escala total mostrou ser igualmente fidedigna (o = .88). Importa sublinhar, ainda assim, uma
variabilidade nos coeficientes das subescalas: Estratégias (a =.70), Nao Aceitacdo (a = .76),
Impulso (a = .84), Objetivos (a = .90), Consciencializacdo (a = .59), Clareza (a = .79). Tendo
em conta os objetivos do presente trabalho, estas subescalas ndo serdo analisadas

individualmente.

2.2.3. Self-Report Altruism Scale (SRA)

A Self-Report Altruism Scale (SRA) ¢ uma escala de autorrelato utilizada para medir
comportamentos altruistas. Rushton et al. (1981) desenvolveram este instrumento, atualmente
apontado como uma das principais ferramentas de medi¢do de altruismo em estudos
psicologicos e utilizado em investigagdes sobre comportamento pro-social e personalidade. A

SRA ¢ uma escala composta por 20 itens que foi projetada para englobar situagdes quotidianas
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e situagdes pontuais e significativas de altruismo. Os inquiridos s3o instruidos a identificar com
que frequéncia se envolvem em ag¢des que visam beneficiar os outros, selecionando a op¢do que
mais corresponde a sua realidade, de entre as seguintes: “nunca’ (0), “uma vez” (1) “mais do
que uma vez” (2), “muitas vezes” (3) ou “muito frequentemente” (4). Resultados mais elevados
revelam uma maior disposi¢do para agir em beneficio dos outros. Foram apresentadas
evidéncias que comprovam a validade e a confiabilidade da escala. A validade foi verificada
por meio de correlagdes com outras ferramentas de avaliacao de altruismo e comportamentos
pro-sociais de modo a garantir que os resultados da sua aplicacdo nao resultavam apenas de
uma tendéncia para a desejabilidade social. A consisténcia interna indicou uma boa
confiabilidade com coeficientes elevados de alfa de Cronbach (a = .89), refor¢ando a robustez
psicométrica da SRA. Esta escala esta a ser traduzida e adaptada para o contexto portugués no
ambito de uma tese de doutoramento realizada no ISPA-Instituto Universitario. No presente

estudo a SRA revelou uma boa consisténcia interna (Coeficiente de Cronbach o = .81).

2.2.4. Cyberball Pro-social (Cyberball)

O Cyberball Pro-social (Riem et al., 2012) ¢ uma adaptacao da tarefa presente no estudo
de Crowley et al. (2010) que propde medir a tendéncia para o comportamento pro-social. Nesta
tarefa os participantes sdo instruidos a passar a bola a outros trés jogadores através das setas

dispostas no teclado (Fig. 1).

Levados a crer que os outros jogadores se encontram ligados em tempo real a uma rede
comum, ¢ pedido aos participantes que visualizem a tarefa como se esta se tratasse de um jogo
de passes da vida real. Para criar este cenario de ilusdo, os tempos de passagem de bola dos
sujeitos virtuais foram manipulados para variar entre 1000 ms e 1400 ms e foram criados
tempos de espera. Com duragdo de sensivelmente 5 minutos, a tarefa ¢ composta por trés fases

distintas.

Numa primeira fase de “fair play” todos os jogadores recebem um numero equilibrado
de passes (48 ensaios). Segue-se uma fase de “observacao” em que dois dos jogadores — na
verdade controlados pelo computador — passam a ignorar gradualmente o terceiro deixando de
lhe passar a bola (20 ensaios). Por fim, uma fase de “compensa¢ao” em que o participante pode
escolher livremente a quem passar a bola, tendo a possibilidade de compensar o jogador que

passa a ser sistematicamente excluido (48 ensaios). A tendéncia para o comportamento pro-
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social ¢ avaliada calculando a diferenga entre a propor¢do de passes feitos ao jogador excluido

entre a fase de “compensacdo” ou bloco injusto e a fase de “fair play” ou bloco justo.

Figura 1

Configuragado da Tarefa Cyberball Pro-social em Condi¢do Neutra
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Nota. Avatar do inquirido na parte inferior do ecra; avatares dos jogadores controlados por
computador na parte superior do ecrd (amarelo), lateral esquerda (laranja) e lateral direita

(roxo).

2.3. Procedimento

Os participantes que colaboraram neste estudo realizaram uma experiéncia online com
recurso a plataforma “Gorilla”, constituida por uma tarefa de simulag¢do virtual, sete
questionarios € com duracdo média de 30 minutos. A experiéncia foi feita, em alternativa, no
laboratorio de psicologia do ISPA-IU em troca de créditos académicos. Os inquiridos
comegaram por responder a um breve questionario sociodemografico de modo a aceder as
seguintes variaveis sociodemograficas: idade, género, tratamento medicamentoso, presenca de
doenca neuroldgica/ psiquiatrica e local de realizacdo da experiéncia (casa/trabalho/outro vs.
laboratério de psicologia) (Anexo IV). Realizaram de seguida a tarefa Cyberball Pro-social e

foram-lhes, posteriormente, apresentados os questiondrios Self-Report Altruism Scale (SRA),

ndice de Reatividade Interpessoal (IRI; Davis, 1983; Limpo et al., 2010), Questiondrio de
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Tendéncias Prossociais (PTM; Carlo & Randall, 2002; Costa et al., 2022), Difficulties in
Emotion Regulation Scale — Short Form (DERS-SF), Moral Foundations Questionnaire (MFQ-
30; Graham et al., 2011), Escala de Autoavaliagao da Perturbacao de Hiperatividade e Défice
de Atencao para o Adulto (ASRS-V1.1) e Quociente do Espectro do Autismo (AQ; Baron-
Cohen et al., 2001; Ribeiro et al., 2022), respetivamente. Os instrumentos IRI, PTM. MFQ-30

e AQ estdo fora do ambito da presente tese.

3. RESULTADOS

Esta seccdo dedica-se a exposicdo dos resultados decorrentes das analises estatisticas
efetuadas no ambito deste estudo. Todas as andlises foram conduzidas com recurso ao software

JASP (Versdo 0.19.3), adotando um nivel de significincia de a = 0.05.

3.1. Sintomas de PHDA na amostra

Tendo por base uma amostra ndo clinica de adultos sem diagnostico prévio de PHDA,
este segmento foca-se na andlise da variabilidade individual na expressdo dos sintomas
associados a esta perturbacdo. Para esse efeito, foi adotada uma abordagem dimensional na
interpretacdo dos dados recolhidos através do instrumento ASRS, em detrimento de uma
metodologia dicotomica. Embora esta ultima apresente vantagens ao nivel da precisdo
diagnostica (Kessler et al., 2005), a sua aplicag¢do acarreta uma inevitavel perda de informacao
considerada pertinente para os objetivos desta investigacdo. Assim, foram consideradas trés
medidas: a pontuagdo relativa aos sintomas de desaten¢do, a pontuacdo relativa aos sintomas
de hiperatividade/ impulsividade e a pontuacdo total correspondente ao subtipo combinado da

perturbagao.

Os individuos foram, assim, classificados em trés categorias indicativas do grau de
presenca de sintomas e comportamentos associados ao défice de atencdo e/ou hiperatividade/
impulsividade. Com base nestes critérios, concluiu-se que, na nossa amostra, 44 individuos
apresentavam baixa, 35 moderada e 25 elevada probabilidade de apresentarem défice de
aten¢do. No dominio da hiperatividade/ impulsividade, 61 revelaram uma probabilidade baixa,
35 moderada e 25 elevada probabilidade de manifestarem a condi¢do. Relativamente a

pontuagdo total do ASRS, 51 elementos evidenciaram uma probabilidade reduzida, 45
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intermédia e 8 elevada de apresentarem uma tipologia combinada da perturbagdo. A Figura 2

ilustra a distribui¢do das pontuacdes obtidas no ASRS para os diferentes dominios sintomaticos

da PHDA.

Figura 2
Distribui¢do da Pontuagdo da Escala ASRS para Sintomas de Desaten¢do e Hiperatividade/

Impulsividade e Sintomatologia Total
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Nota. Grafico de barras superior: distribuicdo da pontuacdo ASRS referente aos sintomas de
desaten¢do; grafico intermédio: distribuicdo da pontuacdo ASRS relativa aos sintomas de
hiperatividade/impulsividade; grafico inferior: distribuicdo das pontuacdo total ASRS para a
apresentacao combinada de PHDA. Valores de corte para o subtipo desatento e para o subtipo
hiperativo/ impulsivo: 0—16 pouco provavel, 17-23 provavel, >23 muito provavel; Valores de
corte para o subtipo combinado: 0-33 pouco provavel, 34—47 provavel, > 47 muito provavel

(Wernicke et al., 2019).

3.2. Analise das Correlacoes

Em linha com a nossa primeira hipotese, que sugere uma possivel associagdo negativa
entre a sintomatologia de PHDA e os comportamentos pro-sociais, foram analisadas as
correlagdes de Pearson (r) entre as variaveis em estudo. Os resultados encontram-se

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1

Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre as variaveis em estudo (N=104)

1 2 3 4 5
1. Pro Cyberball -
2. Pro Auto 0.096 —
3. PHDA Desatengao 0.196* 0.087 —
4. PHDA Hip/ Tmp 0.025  0.080 0.605%**
5. Desr Emo 0.195%  0.094  0.612%*% (.511%%*

Nota. *p < .05, ** p < .01, *** p <.001; Pro Cyberball, Pré-socialidade medida através do
comportamento compensatério (Cyberball Pré-social); Pro Auto, Pré-socialidade
Autorrelatada (SRA); PHDA Desaten¢do, Sintomas de Desatencdo (ASRS); PHDA Hip/ Imp,
Sintomas de Hiperatividade e Impulsividade (ASRS); Desr Emo, Desregulagdo Emocional

(DERS-SF).

3.2.1. Relacdo entre os Sintomas de PHDA e a Pro-socialidade

Contrariamente ao esperado, verificou-se uma associagdo positiva e estatisticamente
significativa entre os sintomas de desaten¢do e o comportamento compensatorio na tarefa
Cyberball Pro-social (r = .196; p = .046; ver Tabela 1 e Figura 3). Estes dados sugerem que
sujeitos com niveis mais elevados de desatencao tendem a ser mais pro-sociais. Apesar disso,
esta relagdo nao foi observada com pro-socialidade autorrelatada (SRA; »=.087; p=.377). No
que diz respeito aos sintomas de hiperatividade/impulsividade, ndo se verificaram associagdes
estatisticamente significativas com nenhuma das medidas de pro-socialidade, seja no SRA (r =

.080; p =.799) ou na tarefa Cyberball (r = - .025; p = .419).
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Figura 3

Grdfico da Relagdo entre os Sintomas de Desatengdo e a Pro-socialidade
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Nota. O gréafico de dispersdao ilustra a relacdo entre os sintomas de desatengdo e o
comportamento compensatorio na tarefa de Cyberball Pré-social. A linha de regressdo linear

sobreposta representa a tendéncia da relagdo entre as variaveis.

3.2.3. Relagdo entre Desregulagdo Emocional e Pro-socialidade

Contrariamente ao esperado, observou-se uma relacdo positiva e estatisticamente
significativa entre a dificuldade na regulacao emocional e a pré-socialidade, medida através do
comportamento pro-social compensatorio (Cyberball; r = .195; p = .047; ver Tabela 1 e Figura
4). Estes resultados evidenciam uma tendéncia segundo a qual individuos com maiores
dificuldades na regulacdo emocional apresentam niveis superiores de pro-socialidade. Esta
associacdo foi especifica da tarefa experimental acima mencionada, uma vez que nao se
verificou qualquer relacdo significativa entre a desregulagdo emocional e a pro-socialidade

medida através do autorrelato (SRA; = .094; p = .344).
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Figura 4

Grdfico da Relagdo entre a Desregulagdo Emocional e a Pro-socialidade
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Nota. O grafico de dispersdo representa a relacdo entre a dificuldade na regulagdo emocional e
a pro-socialidade medida através do comportamento compensatério. Inclui uma linha de

regressao linear que ilustra a tendéncia da relagdo entre as variaveis.

3.2.1. Relagao entre Sintomas de PHDA e Desregula¢do Emocional

Como esperado (Tabela 1), verificou-se uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa entre os sintomas de desatencao e a desregulacdo emocional (» = .612; p <.001;
Figura 5), bem como entre os sintomas de hiperatividade/ impulsividade e a desregulacao
emocional (r=.511; p <.001; Figura 5). Estes resultados indicam que niveis mais elevados de
sintomatologia de PHDA, tanto ao nivel da desaten¢ao como da hiperatividade/ impulsividade,

estao associados a maiores dificuldades na regulacdo emocional.
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Figura 5
Grdficos da Relagdo entre os Sintomas de PHDA e a Dificuldade na Regula¢do Emocional
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Nota. O grafico de dispersdo superior representa a relagao entre os sintomas de hiperatividade/
impulsividade e a desregulacdo emocional; o grafico de dispersdo inferior representa a relagao
entre os sintomas de desaten¢ao e a desregulagdo emocional. Cada grafico inclui uma linha de

regressao linear que ilustra a tendéncia da relagdo entre variaveis.
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3.3. Analise de Mediacao da Desregulacio Emocional nos Efeitos de PHDA na Pré —

socialidade

Em linha com a nossa segunda hipotese, e de forma a explorar os mecanismos
subjacentes a relacao entre os sintomas de PHDA e a pré-socialidade, foram realizadas analises
de mediacao simples. O objetivo principal foi testar se a desregulagdo emocional medeia a
associagdo entre os sintomas de desatenc¢do e hiperatividade/impulsividade e o comportamento
pro-social. Para tal, foram conduzidos dois modelos de mediagao distintos, tendo em conta duas
formas de operacionalizar a pro-socialidade: (1) através da tarefa Cyberball Pro-social e (2)

através do instrumento de autorrelato SRA.

3.3.1. Comportamentos Pro-sociais Compensatorios (Cyberball Pro-social)

Foi realizada uma andlise de media¢ao usando o pacote SEM no software JASP (Versao
0.19.3). Para este modelo consideraram-se separadamente as pontuagdes da escala ASRS
relativas aos sintomas de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade como variaveis
preditoras da pro-socialidade, medida através do Cyberball Pro-social. A desregulagao
emocional foi incluida como varidvel mediadora entre os sintomas de PHDA e a pro-

socialidade.

Verificou-se um efeito direto negativo e estatisticamente significativo dos sintomas de

hiperatividade/impulsividade na pré-socialidade (f=-0.006; p =.027; IC 95% =[-0.012,-7.214
x10™)), indicando que niveis mais elevados destes sintomas estdo associados a menores niveis
de comportamento pré-social. Observou-se também um efeito direto positivo marginal entre os
sintomas de desateng¢do e a pro-socialidade (£ =0.005; p =.058; IC 95% =[-1.756 x10%, 0.01]),
sugerindo que, ainda que o efeito ndo atinja a significancia estatistica convencional, individuos

com niveis superiores de desatencao tenderam a ser mais pro-sociais.

Relativamente ao papel mediador da desregulagdo emocional, ndo foram encontrados

efeitos de mediagdo estatisticamente significativos, tanto na relacdo entre sintomas de
desatenc¢do e pro-socialidade (f = 0.002; p = .155; IC 95% = [-6.483x 10'4, 0.004]), como na
relagcdo entre sintomas de hiperatividade/impulsividade e pré-socialidade (f = 9.260x10™%; p=

2115 IC 95% = [-5.234x 107, 0.002]). Estes dados indicam que as dificuldades na regulagdo
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emocional ndo explicam, nem exercem um efeito indireto significativo, na associacdo entre 0s

sintomas de PHDA e o comportamento pro-social compensatério.

A anadlise dos efeitos totais revelou o mesmo padrao dos efeitos diretos, embora se verifique
uma associagdo negativa marginal (e ndo significativa) entre os sintomas de hiperatividade/
impulsividade e a pré-socialidade (f = -0.005; p = .055; IC 95% =[-0.011, 1.227x 10'4]) € uma
associacdo positiva estatisticamente significativa (e ndo marginal) entre os sintomas de
desatengdo e pro-socialidade (f = 0.007; p = .005; IC 95% = [0.002, 0.011]). Estes resultados
sugerem que niveis mais elevados de sintomatologia de hiperatividade/impulsividade tendem a
associar-se a uma diminuicdo dos comportamentos prdé-sociais compensatorios € que 0s
sintomas de desatencdo estdo, de forma contraintuitiva, associados a niveis superiores de pro-
socialidade. Estes resultados podem ser consultados na Tabela 2 e estdo ilustrados graficamente

na Figura 6.

Figura 6
Diagrama do Modelo de Mediagdo Simples — Pro-socialidade Cyberball
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Nota. Pro Cyberball, Pro-socialidade (medida através do Cyberball Pro-social); PHDA
Desatengdo, Sintomas de Desatencao; PHDA Hip/Imp, Sintomas de Hiperatividade e

Impulsividade; Desr Emo, Desregulacdo Emocional.
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Tabela 2
Coeficientes no Modelo de Media¢do — Pro-socialidade Cyberball

IC 95%
Estimativa DP z P Limite inferior = Limite superior
Desr Emo —  Pro Cyberball 0.002 0.001 1.484 0.138 -6.288x10 0.005
PHDA Hip/ Imp —  Pro Cyberball -0.006 0.003 -2.218 0.027 -0.012 -7.214x10*
PHDA Desatengao —  Pro Cyberball 0.005 0.003 1.893 0.058 -1.756x10* 0.010
PHDA Hip/ Imp —  Desr Emo 0.473 0.203 2.334 0.020 0.076 0.870
PHDA Desatengao —  Desr Emo 0.878 0.174 5.036 <.001 0.536 1.219

Nota. Pro Cyberball, Pro-socialidade (medida através do Cyberball Pré-social); PHDA Desatencdo, Sintomas de Desatencdo; PHDA Hip/Imp,

Sintomas de Hiperatividade e Impulsividade; Desr Emo, Desregulagdo Emocional.
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3.3.2. Pro-socialidade Autorrelatada (SRA)

Para realizar este modelo foram consideradas separadamente as pontuagdes dos
sintomas de desatencdo e de hiperatividade/ impulsividade da escala ASRS como
variaveis preditoras da pro-socialidade (avaliada através do SRA). A varidvel de
desregulagdao emocional foi incluida como mediadora entre os sintomas de PHDA e a pro-

socialidade autorrelatada.

Ao contrario do que ocorreu na andlise baseada na tarefa Cyberball Pro-social, ndo
se verificaram efeitos diretos nem efeitos de mediagdo. Nao foram encontrados efeitos
diretos dos sintomas de hiperatividade/impulsividade (f = 0.05; p = 0.811; IC 95% = [-
0.358,0.458]) nem dos sintomas de desatencdao (f = 0.049; p = 0.802; IC 95% = [-
0.333,0.431]) sobre a pro-socialidade. Adicionalmente, a andlise ndo revelou qualquer
efeito mediador da desregulagdo emocional nas relagdes entre os sintomas de desatencao
e a prosocialidade autorrelatada (# = 0.039; p = 0.652; IC 95% = [-0.131, 0.209]), nem
entre os sintomas de hiperatividade/impulsividade e a pro-socialidade autorrelatada (f =
0.021; p = 0.657; IC 95% = [-0.072,0.114]). Estes resultados sugerem que a regulagdo
emocional ndo exerce um papel mediador significativo entre os sintomas de PHDA e a
pro-socialidade autorrelatada. A avaliacdo dos efeitos totais também ndo indicou a
existéncia de relacdes significativas. A Tabela 3 resume os dados obtidos, ilustrados na

Figura 7.
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Tabela 3

Coeficientes no Modelo de Media¢do — Pro-socialidade Autorrelatada

IC 95%
Estimativa DP z )2 Limite inferior Limite superior
Desr Emo Pro Auto 0.045 0.098 0.453 0.651 -0.148 0.237
PHDA Hip/ Imp Pro Auto 0.050 0.208 0.239 0.811 -0.358 0.458
PHDA Desatengao Pro Auto 0.049 0.195 0.250 0.802 -0.333 0.431
PHDA Hip/ Imp Desr Emo 0.473 0.203 2.334 0.020 0.076 0.870
PHDA Desatengao Desr Emo 0.878 0.174 5.036 <.001 0.536 1.219

Nota. Pro Auto, Pro-socialidade Autorrelatada (medida através do SRA); PHDA Desatengdo, Sintomas de Desatengdao; PHDA Hip/Imp, Sintomas

de Hiperatividade e Impulsividade; Desr Emo, Desregulagdo Emocional.
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Figura 7

Diagrama do Modelo de Mediagdo Simples — Pro-socialidade Autorrelatada
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Nota. Pro Auto, Pro-socialidade Autorrelatada (medida através do SRA); PHDA

Desatencdo, Sintomas de Desatencdao; PHDA Hip/ Imp, Sintomas de Hiperatividade e

Impulsividade; Desr Emo, Desregulagdo Emocional.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo explorar a relagdo entre sintomas
de PHDA, pro-socialidade e desregulagdo emocional em adultos. Partindo da literatura
existente, foi proposto que niveis mais elevados de sintomatologia de PHDA se
associariam a menores niveis de pro-socialidade e que a desregulacdo emocional
exerceria um efeito mediador nessa relagdo. De modo geral, os resultados revelaram
padrdes parcialmente consistentes com as hipdteses formuladas, embora tenham surgido
também associagdes inesperadas que desafiam algumas das concegdes teoricas

tradicionalmente aceites.

Contrariamente ao que se previa, observou-se uma associagdo positiva e
estatisticamente significativa entre os sintomas de desaten¢do e o comportamento pro-
social medido através da tarefa Cyberball Pro-social. Este resultado sugere que individuos
com niveis mais elevados de desatengdo tenderam a apresentar maior comportamento
compensatorio, isto €, a procurar incluir e apoiar o jogador excluido durante a simulagdo
experimental. Este dado ¢ particularmente interessante, uma vez que contraria a tendéncia
observada em grande parte da literatura, que associa os sintomas de PHDA a dificuldades
nas competéncias sociais € a uma menor resposta face as necessidades dos outros (French

et al., 2024; Haza et al., 2024; Morellini et al., 2022; Ros & Graziano, 2018).

Uma possivel explicacdo para este resultado prende-se com a natureza da medida
utilizada. O Cyberball Pro-social ¢ uma tarefa experimental que capta respostas
comportamentais imediatas e contextualmente invocadas, o que pode acentuar aspetos
mais espontaneos e automadticos. Um estudo recente sugere que, em determinados
contextos, individuos com sintomas de PHDA podem envolver-se mais frequentemente
em comportamentos pro-sociais que implicam risco ou custo pessoal, fendmeno descrito
como “prosocial risk-taking”. Os dados de Braams et al. (2025) mostram que em
comparag¢do com controlos, os jovens com PHDA manifestam uma maior propensdo para
assumirem riscos em atos pro-sociais. Essa tendéncia foi associada a impulsividade,
assim, sabendo que o efeito descrito pelo autor ndo ¢ especificamente associado a
desaten¢do, o nosso resultado pode tratar-se apenas de uma resposta menos deliberada
face a um contexto de exclusdao social. Em tarefas deste tipo, a auséncia de uma
monitorizagdo cognitiva rigorosa pode originar respostas que, embora observadas como

pro-sociais, ndo decorrem necessariamente de uma motivagdo empatica genuina. Deste
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modo, a associacao entre a desatengdo e a pro-socialidade pode refletir um padrdo de
empatia reativa, isto €, uma resposta/reacdo empatica de natureza emocional imediata
desencadeada pela perce¢do de exclusdo social. Este tipo de resposta, associado a menor
atencao (Rosenthal et al., 2024) pode traduzir uma tentativa espontanea de restabelecer o
equilibrio social. Um estudo com criangas com PHDA indica que, mesmo perante a
existéncia de dificuldades de autorregulagcdo, podem emergir comportamentos pro-sociais

de forma situacional e compensatéria (Wannapaschaiyong et al., 2025).

Outra hipotese interpretativa prende-se com as caracteristicas da amostra. Tendo
em conta o caracter nao clinico da populagdao em estudo, é possivel que niveis ligeiros a
moderados de desatencdo (cerca de 75% da nossa amostra) estejam associados a uma
maior sensibilidade, abertura social e envolvimento emocional mais permeavel e reativo
ao contexto. A literatura sobre mind-wandering descreve este fendmeno como um
processo espontaneo suportado pela rede default mode, que envolve a projecao e/ou
previsao de cendrios sociais e estados mentais dos outros. Este estado esta ligado a tomada
de perspetiva e simulacdo mental, componentes centrais da empatia, podendo apoiar
reacdes automaticas em contextos sociais simples. Neste sentido, perante situagdes
evocadas, individuos com sintomas de desaten¢do e consequentemente com tendéncia
para o devaneio mental (ou daydreaming) podem, paradoxalmente, ter maior facilidade
em dar respostas emocionais automaticas e pouco deliberadas (Smallwood & Schooler,
2015; Christoff et al., 2016). Em paralelo, meta-anélises recentes, incluindo Haza et al.
(2024) mostram que os défices sociais da PHDA nio sdo uniformes, evidenciando uma
marcada heterogeneidade nos perfis de responsividade emocional e social. Os autores
sublinham que nem todos os individuos com PHDA apresentam défices no
reconhecimento emocional e que, em alguns casos, se observa uma maior reatividade ou
sobre-envolvimento emocional (emotional overinvolvement). Assim, a relacdo entre a
desatencdo e a empatia podera ndo ser linearmente negativa, variando conforme o perfil
de ativagdo emocional e de controlo. Neste sentido, ¢ plausivel que, em tarefas
comportamentais de curta duracdo e baixo custo, a desatengdo se associe a respostas pro-
sociais mais espontaneas, ainda que potencialmente menos organizadas ou sustentaveis
no tempo. Importa, contudo, sublinhar que esta ¢ uma hipotese interpretativa baseada em
evidéncia relacionada, que embora plausivel, ainda carece de confirmagdes empiricas

robustas.
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No seguimento das hipoteses previamente apresentadas, importa salientar que
estudos sobre 0s mecanismos cognitivos da cooperagdo, com recurso a jogos econdmicos
que manipulam o processamento (através de restrigdes de tempo e técnicas de priming),
sugerem que a resposta intuitiva tende a ser cooperativa (Rand, 2016). Estas
manipulagdes experimentais do tempo de decisdo sdo interpretadas no ambito da
abordagem de duplo processo, que conceptualiza as decisdes como resultantes de uma
competicdo entre processos cognitivos intuitivos e deliberativos. Este modelo assume,
assim, a existéncia de dois processos cognitivos: (1) processamento de Tipo 1 que ¢
autonomo, rapido, associativo, automatico, ndo consciente (Evans, 2010; Evans &
Stanovich, 2013) e que requer recursos minimos de memoria de trabalho (Evans &
Stanovich, 2013); (2) processamento Tipo 2 que é de ordem superior, baseado em
pensamento hipotético, lento, sequencial e apoiado na memoria de trabalho. Estes efeitos
conduziram a Hipotese das Heuristicas Sociais (HHS) que defende que estratégias
eficazes pela repeti¢ao se cristalizam em heuristicas padrao (Bear & Rand, 2016; Rand et
al., 2014). Consequentemente, individuos expostos a ambientes pro-cooperativos exibem
predisposicdo para cooperar mesmo na auséncia de beneficio direto (Capraro &

Cococcioni, 2015; Jordan et al., 2015; Rand, 2016).

Em contrapartida, verificou-se um efeito negativo e estatisticamente significativo
entre os sintomas de hiperatividade/impulsividade e o comportamento pro-social,
corroborando o que tem sido descrito na literatura. A impulsividade, frequentemente
associada a défices no controlo inibitorio e na antecipagdo das consequéncias das proprias
acoes, tende a interferir na capacidade de avaliar o impacto das respostas sociais (Cardillo
et al., 2023). Este padrdo sugere que a impulsividade pode comprometer a tomada de
decisdo social deliberada, conduzindo a respostas mais egocéntricas ou
descontextualizadas (Barkley, 2015; Liu et al., 2022). Desta forma, a associacao negativa
entre a hiperatividade/impulsividade e a pro-socialidade observada no presente estudo
reforca a importancia de considerar a heterogeneidade dos sintomas nucleares da PHDA,
distinguido entre dimensdes, que apesar de coexistirem, podem exercer efeitos

divergentes no funcionamento social.

A desregulacdao emocional revelou, tal como esperado, uma associagao positiva e
robusta com ambas as dimensdes sintomaticas da PHDA. Este resultado estd em linha
com a vasta evidéncia que conceptualiza a desregulagdo emocional como uma

caracteristica da perturbacao, associada a défices na modulagdo da duragdo e intensidade
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das emogdes € a comprometimento dos circuitos cortico-limbicos (Beheshti et al., 2020;
Shaw et al., 2014). Apesar disso, a analise de mediacdo ndo revelou um efeito indireto
significativo da desregula¢do emocional na relacdo entre os sintomas de PHDA e a pro-
socialidade. Ainda que a literatura sustente a ideia de que dificuldades na regulagao
emocional se associam a comportamentos sociais desadaptativos (Kampf et al., 2023;
Eisenberg et al., 2024), os resultados sugerem que, na presente investigacao, esta variavel

ndo explica a ligacdo entre as variaveis.

Por fim, e embora ndo constitua um dos objetivos delineados para o presente
estudo, ¢ pertinente destacar a correlagdo positiva entre a dificuldade na regulagdo
emocional e o comportamento compensatdrio. Embora este dado va na direcio contraria
ao que se previa, estudos revelam que individuos com PHDA e, consequentemente, com
maior dificuldade em regular as emocgdes, tendem a apresentar reatividade afetiva,
experienciando as emog¢des de forma mais intensa e imediata (Karalunas et al., 2014;
Nigg, 2022). Essa hipersensibilidade emocional pode favorecer, a semelhanga do que foi
anteriormente referido, uma resposta empatica automatica em situagdes sociais simples.
Assim, o aumento da pro-socialidade face a niveis mais elevados de desregulacdo
emocional podem refletir um padrdo reativo, instintivo ou uma ativagdo afetiva

espontanea face ao estimulo de exclusdo apresentado na tarefa experimental.

Virias hipoteses podem justificar a auséncia de mediagdo. A divergéncia entre
medidas, isto ¢, a utilizacdo de uma medida experimental e uma medida de autorrelato de
desregulagdo emocional, podera ter introduzido uma discrepancia metodologica
relevante. Enquanto o Cyberball Pré-social capta respostas implicitas e situacionais, o
DERS-SF avalia a dificuldade em regular emocdes de uma perspetiva global e
autorrelatada, o que pode criar incongruéncias entre os construtos avaliados. Por outro
lado, a natureza nao clinica da amostra e a variabilidade reduzida nas pontuagdes da escala
DERS-SF podem ter limitado a sensibilidade estatistica necessdria para detetar efeitos

indiretos.

Importa destacar a discrepancia entre as medidas de pro-socialidade. Enquanto o
comportamento pro-social observado na tarefa experimental revelou associagdes
significativas, a medida de autorrelato (SRA) ndo evidenciou quaisquer efeitos. Este
resultado pode refletir um viés de desejabilidade social frequentemente presente em
medidas de autorrelato (Eisenberg et al., 2024), bem como a diferenca entre intengdo e

acdo, uma vez que nem sempre o que os individuos reportam se traduz no seu
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comportamento real. Por outro lado, tarefas experimentais como o Cyberball podem
capturar respostas mais automaticas e menos influenciadas por fatores conscientes (Riem
etal., 2013). Assim, a utilizacdo combinada de medidas comportamentais e de autorrelato

constitui uma mais-valia, mas também uma fonte potencial de divergéncia interpretativa.

Em termos tedricos, os resultados deste estudo contribuem para uma visdo mais
alargada da PHDA na idade adulta, mostrando que a sua expressao ndo ¢ homogénea. A
associacao positiva entre desatencao e o comportamento pro-social compensatorio sugere
que determinados tracos de PHDA podem, em contextos especificos, associar-se a
respostas sociais adaptativas. Em contrapartida, a impulsividade continua a emergir como
um fator de vulnerabilidade relacional. Estas evidéncias sublinham a importancia de
integrar modelos e multifatoriais na compreensdo da PHDA, reconhecendo que a

sintomatologia pode interagir com variaveis afetivas e sociais de forma ndo linear.

Do ponto de vista clinico, os resultados reforcam a necessidade de intervengdes
diferenciadas e centradas, ndo apenas nos sintomas nucleares de desatengdo e
hiperatividade/ impulsividade, mas também nas competéncias emocionais e relacionais.
Assim, e ainda que ndo tenha emergido como varidvel mediadora, os dados sustentam a
pertinéncia de continuar a incluir a desregulagdo emocional como um alvo terapéutico
prioritério, justificado pela evidente prevaléncia em individuos com PHDA (Nordby et

al., 2024; Adamis et al., 2024).

Apesar do contributo, o presente estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra
por conveniéncia, composta maioritariamente por jovens mulheres sem diagndstico
clinico, limita a generalizagdo dos resultados a populagdes clinicas e outros grupos
sociodemograficos. A utilizacdo de medidas de autorrelato também pode ter introduzido
enviesamentos de percecao e desejabilidade social. Cumulativamente, a tarefa Cyberball,
ainda que amplamente usada, ndo reproduz a complexidade das interagdes sociais da vida

real.

Assim, para estudos futuros, consideramos pertinente replicar o modelo em
amostras clinicas e recorrer a metodologias diversificadas, combinando medidas
comportamentais, medidas de autorrelato e indicadores neurofisiologicos que permitam
compreender melhor os mecanismos subjacentes a interagao entre a desregulacdo e/ ou
regulagdo emocional e comportamento pré-social. Adicionalmente, importa considerar a

natureza multidimensional da desregulacdo emocional, decompondo-a em subdominios,
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uma vez que diferentes dimensdes poderdao relacionar-se de forma distinta com as
restantes varidveis. Alargar a participacdo a outras faixas etdrias e privilegiar desenhos
longitudinais poderd também constituir uma mais-valia para clarificar de que forma os
sintomas de PHDA, a desregulagao emocional e a pré-socialidade se relacionam ao longo
da vida. Atendendo as diferentes apresentacdes e manifestagdes sintomaticas, sera
igualmente importante equilibrar a distribui¢do por sexo, permitindo andlises
comparativas entre homens e mulheres e a identificacdo de eventuais discrepancias nas
associacoes estudadas. Por fim, sugere-se examinar o contributo de outras variaveis

afetivas, nomeadamente a empatia.

5. CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo examinar a relagdo entre sintomas
de Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), desregulagdo emocional
e comportamento pro-social em adultos. Apesar de a literatura ter tradicionalmente
associado a PHDA a défices no dominio social e emocional, os resultados aqui obtidos

oferecem uma perspetiva mais complexa e diferenciada sobre estas relagdes.

De forma geral, os resultados desafiam a ideia de que os sintomas de PHDA se
associam inevitavelmente a défices sociais, trazendo uma dinamica diferenciada sobre o
fenomeno. Na amostra estudada, verificou-se que os sintomas de desatengdo se
associaram positivamente ao comportamento pro-social compensatorio, enquanto a
impulsividade se revelou um possivel fator de vulnerabilidade social. A desregulagao
emocional, por sua vez, manteve uma relagdo positiva robusta com ambas as dimensdes
sintomaticas da PHDA, mas ndo explicou um eventual comprometimento do
comportamento pro-social em individuos com esta perturbagado. Estes resultados sugerem
que 0s mecanismos que sustentam o comportamento pré-social em adultos com tracos de
PHDA podem ser mais heterogéneos do que o tradicionalmente assumido, envolvendo
tanto fatores de risco como potenciais componentes adaptativos. Este padrao aponta para

a necessidade de compreender as manifestagdes da PHDA ndo apenas em termos de

45



défices, mas também de formas alternativas de funcionamento proé-social, que podem

incluir respostas espontaneas e empaticas em determinados contextos.

A nivel teorico, este estudo contribui para o conhecimento e pensamento critico
da PHDA em adultos, enfatizando a necessidade de a encarar como uma condi¢do
multifatorial, em que a expressdo dos sintomas pode interagir com varidveis afetivas e
contextuais de modo nao linear. Esta interacdo parece distinguir-se de parte das
observagdes na infancia. Do ponto de vista clinico, os resultados reforcam, ainda que
isoladamente, a relevancia da regulagdo emocional na PHDA do adulto e a necessidade
de fortalecimento das competéncias sociais, ndo apenas para mitigar défices, mas também
para potenciar recursos emocionais ¢ relacionais. Estratégias que promovam a
consciencializagdo emocional ¢ o controlo da impulsividade poderdao favorecer um

funcionamento social mais equilibrado.

Em suma, esta investigacdo desafia a visdo deficitaria frequentemente associada
a PHDA, evidenciando que os seus sintomas podem coexistir com respostas pro-sociais
em determinados contextos. Futuras investigacdes deverdo aprofundar estas dinamicas
em amostras clinicas e recorrer a diferentes metodologias, de modo a clarificar de que
forma a desregulagdo emocional e a pro-socialidade evoluem e interagem ao longo da
vida. Assim, ao reconhecer a diversidade das manifestagcdes emocionais ¢ sociais na
PHDA, torna-se possivel avangar para uma abordagem mais abrangente, inclusiva e

orientada para o potencial adaptativo dos individuos.
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of err prob 0.05 Total sample size 84
Power (1-p err prob) 0.80 Actual power 0.8003390
Correlation p HD 0

70




Anexo 11

Consentimento Informado

Consentimento Informado

Titulo do estudo:
MotivagOes para as interagbes sociais.

Obijetivos e procedimento do estudo:

Este estudo tem como objetivo compreender um pouco mais sobre o papel de varios tipos de
motivagao associados a interagdes sociais.

Iremos pedir-lhe para preencher uma série de guestionarios e realizar uma série de tarefas, com uma
duragdo total de cerca de 30 minutos, incluindo pausas.

Ira participar num jogo virtual em que tem de passar uma bola para outros jogadores. Depois, iremos
pedir-lhe que preencha alguns questionarios, que incidem sobre: 1) comportamento social (por
exemplo, "J4 dei diregdes a um estranho”), 2) capacidades socias (por exemplo, “Eu sou bom a
predizer como alguém se ird sentir’), 4) regulagdo emocional, 5) moralidade, e 6) tragos de autismo e
perturbagao de hiperatividade/défice de atengdo (PHDA). Realcamos que nenhum dos questiondrios
realizados tem capacidade diagnéstica.

Potenciais riscos a considerar

O estudo ndo apresenta risco superior aguele experienciado por qualquer individuo no seu dia-a-dia
(i.e. risco minimo). No entanto, devera sentir-se & vontade para interromper ou desistir do estudo a
qualquer momento. No final ser-lhe-a apresentado todos os objetivos do estudo em questdo
(esclarecimento ou debriefing).

Beneficios para o participante
Ao participar em estudos desta natureza esta a contribuir para o avango do conhecimento nesta area
cientifica e ira ser recompensado pelo seu tempo com créditos numa UC.

Confidencialidade

Toda a informag&o recolhida ao longo deste estudo é confidencial. Em nenhum momento da
experiéncia as suas respostas serdo vinculadas a si pessoalmente - apenas armazenamos alguns
dados demograficos. Em vez do seu nome sera anexado um cédigo aos seus dados. Nao ha
nenhuma associagéo entre este codigo e as suas informagdes pessoais.

Responsaveis pelo Tratamento
Os dados anonimizados serdo tratados pelos investigadores do projeto nomeadamente, a Doutora
Inés Mares, e Doutor Nuno Gomes e alunos de mestrado e doutoramento sobre as suas orientagoes.

Acesso e partilha dos dados anonimizados

A base de dados andnima podera ser partilhada em revistas internacionais, ou bases de dados
publicas de cariz cientifico, ao abrigo do movimento open data. Os dados poderao ainda ser
apresentados em apresentagdes publicas, congressos cientificos e outras publicagdes.

Contactos/Esclarecimentos

Caso deseje obter informagdes adicionais sobre este estudo, podera contactar a investigadora
responsavel (imares@ispa.pt). O estudo d& cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de
Protegdo de Dados (RGPD), garantindo a seguranga, anonimato e confidencialidade de todos os
dados facultados pelos participantes, em todas as fases do processo. O estudo segue também as
recomendagdes da Declaragdo de Helsinquia para a investigagao cientifica.

Declaragdo de consentimento informado

Ao assinar, declaro que tenho 18 ou mais anos, que tomei conhecimento do objetivo do estudo, que
compreendi os procedimentos e o que tenho de fazer para participar no mesmo. Declaro também
que tive oportunidade de ler na integra o presente consentimento informado, que o considero
totalmente explicito, e que concordando com o seu conteldo aceito participar de livre vontade neste
estudo, realizado em estrita obediéncia ao Regulamento Geral de Proteg&o de Dados (RGPD) e da
sua lei de execug&o nacional.

Concordo em participar neste estudo O
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Anexo II1

Itens da Escala DERS-SF

1. Presto aten¢do a como me sinto. [I pay attention to how I feel.]
2. Nao tenho ideia de como me sinto. [I have no idea how I am feeling.]

3. Tenho dificuldade em entender os meus sentimentos. [I have difficulty making sense

out of my feelings.]
4. Preocupo-me com o que sinto. [I care about what I am feelings. ]
5. Estou confuso/a com o que sinto. [I am confused about how I feel.]

6. Quando estou transtornado/a reconhego as minhas emogdes. [When I’m upset, I

acknowledge my emotions.]

7. Quando estou transtornado/a fico envergonhado/a por me sentir assim. [When I’'m

upset, [ become embarrassed for feeling that way. ]

8. Quando estou transtornado/a tenho dificuldade em concluir tarefas. [When I’m upset,

I have difficulty getting work done.]

9. Quando estou transtornado/a fico descontrolado/a. [When I’m upset, I become out of

control.]

10. Quando estou transtornado/a acredito que vou acabar por me sentir muito

deprimido/a. [When I’m upset, I believe that I will end up feeling very depressed.]

11. Quando estou transtornado tenho dificuldade em focar-me noutras coisas. [When

I’m upset, I have difficulty focusing on other things.]

12. Quando estou transtornado/a sinto-me culpado/a por me sentir assim. [When ’'m

upset, I feel guilty for feeling that way.]

13. Quando estou transtornado/a tenho dificuldade em concentrar-me. [When I’m upset,

I have difficulty concentrating.]

14. Quando estou transtornado/a tenho dificuldade em controlar os meus

comportamentos. [ When I’m upset, I have difficulty controlling my behavior.]
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15. Quando estou transtornado/a acredito que nao ha nada que eu possa fazer para me
sentir melhor. [When I’m upset, I believe there is nothing I can do to make myself feel

better.]

16. Quando estou transtornado/a. fico irritado/a comigo por me sentir assim. [When I’'m

upset, [ become irritated at myself for feeling that way.]

17. Quando estou transtornado/a. perco o controlo sobre o meu comportamento. [When

I’'m upset, I lose control over my behavior.]

18. Quando estou transtornado/a. demoro muito tempo a sentir-me melhor. [When I’'m

upset, it takes me a long time to feel better. ]
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Anexo IV

Questionario Sociodemogrdfico

Género:
(O Masculino
(O Feminino

(O Qutro

|dade:

Tem alguma perturbagao psiquiatrica, psicolégica ou neuroldgica diagnosticada?
O Sim

(O Néo

Toma algum tipo de medicamento?
) Sim

O Nio

Estd a realizar esta tarefa:
O no laboratdrio de psicologia

(O em casa/trabalho/outro
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