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Efeitos de uma intervengdo psicomotora na regulagdo emocional e nas

competéncias sociais de criangas institucionalizadas

Resumo

O objetivo deste estudo foi perceber os efeitos de um programa de intervencao
psicomotora, baseado no jogo de luta e perseguicdo, na Regulacdo Emocional e nas
Competéncias Sociais de criancas institucionalizadas (9-13 anos). Foi realizado um
estudo quasi-esperimental com um desenho de pré e pds teste, a um grupo de 9 criangas,
que num primeiro periodo, manteve as suas atividades normais (controlo) e, num
segundo, usufruiu da intervencdo (experimental), bissemanalmente, totalizando 19
sessOes. Aplicaram-se o Child Perceived Coping Questionnaire, o Inventario de
Comportamento da Crianca para Pais, a Escala de Humor e Queixas Somaticas e o
Questionario de Consciéncia Emocional antes do periodo controlo, apds controlo e pré-
intervencdo e poés-intervengdo. Obtiveram-se melhorias nos sintomas de Depressao,
Ansiedade, score Total das varidveis da dimensdo comportamento e competéncias
sociais e Nao esconder emocdes. Este estudo possibilita a integracdo deste recurso

terapéutico no processo de intervencdo, assim como abre espaco a novas investigacoes.

Palavras-chave: Intervencdo psicomotora; jogos de luta e perseguicio; regulacéo

emocional; competéncias sociais; criangas institucionalizadas.



Effects of a psychomotor intervention program in emotional regulation

and in social skills of institutionalized children

Abstract

The aim of this study was to understand the effects of a psychomotor
intervention program, based on the fighting and persecution game, in Emotional
Regulation and the Social Skills of institutionalized children (9-13 years). A quasi-
experimental study was conducted with a pre and post-test design, on a group of 9
children, who in the first period, maintained their normal activities (control) and, in a
second, took advantage of the intervention (experimental), bi-weekly, totaling 19
sessions. There were applied the Child Perceived Coping Questionnaire, the Children
Inventory Behavior for Parents, the Mood and Somatic Complaints Scale and the
Emotion Awareness Questionnaire before the control period, after control and pre-
intervention and post-intervention. There were improvements in the symptoms of
Depression, Anxiety, variables Total score of behavioral dimension and social skills,
and No hiding emotions. This study provides an approach of this therapeutic resource

on intervention process, and opens space for new investigations.

Keywords: Psychomotor intervention; fighting and persecution games; emotional

regulation; social skills; institutionalized children.
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1. Introducéo

A regulacdo emocional é caracterizada pela forma como cada individuo
experiencia as suas emocoOes, sendo esta influenciada pelas experiéncias emocionais
anteriores. Assim, cada resposta emocional encontra-se sujeita a uma acgéo reguladora,
que ird causar alteracbes ao nivel da expressdo (Kirouac, 2004). Por sua vez, as
competéncias sociais dizem respeito aos comportamentos que os individuos apresentam
em resposta as situaces com as quais se deparam na sua vida diaria, sendo a qualidade
das relac6es sociais influenciada pelo conjunto de comportamentos que cada individuo
apresenta (Saumell, Alsina & Arroyo, 2011).

Sabe-se que criangas gque se encontram em contexto institucional estdo sujeitas a
um ambiente que ndo apresenta os estimulos necessarios para que 0 crescimento e
desenvolvimento psicolégico ocorram normalmente (van IJzendoorn et al., 2011). Estas
criangas, uma vez que ndo tém figuras parentais que possam servir de modelos relativos
aos padr@es de autorregulacdo, encontram-se dependentes da experiéncia dos pares, bem
como da sua propria experiéncia, pelo que se forma uma espécie de ciclo, onde sédo
repassados os modelos disfuncionais (Vavrova, 2015), existindo, consequentemente,
alteracbes ao nivel do funcionamento social. Isto € visivel nas relacdes que estas
estabelecem com os cuidadores institucionais, assim como com outros adultos com
guem estabelecem contato no dia-a-dia e com os seus colegas (Almas et al., 2012). A
autorregulacdo dos comportamentos encontra-se diretamente ligada a prevencdo de
comportamentos de risco (Hrbackova & Safrankova, 2016), assim como tem uma
estreita ligacdo aos processos que envolvem a socializacao.

Para além do que foi referido, o facto de, em ambiente institucional, as criancas
estarem subdivididas por varios cuidadores tem repercussdes ao nivel da construcéo de
uma relacdo privilegiada e empatica entre a crianga e o0 adulto, sendo dificil
compreender algumas das suas necessidades, uma vez que estes cuidadores néo
conseguem fornecer a crianga a continuidade, disponibilidade e sensibilidade que esta
necessita (Bowlby, 1981, 1984 cit. in Pinhel, Torres & Maia, 2009). Deste modo,
perante as caréncias a nivel afetivo a que estas criangas sdo expostas, podem surgir

algumas perturbacdes e dificuldades (Tizard, 1977).



Perante 0 exposto anteriormente surge a necessidade de se estudarem diversas
formas de intervir com as criangas institucionalizadas, de modo a promover o seu
adequado desenvolvimento. Assim, sabe-se que 0 jogo, como recurso de intervengéo
terapéutica, € bastante utilizado em criangas com problemas emocionais e
comportamentais (Piaget, 1962 cit. in Bratton, Ray, Rhine & Jones, 2005). O jogo
possibilita & crianca uma atuacdo direta ou simbdlica dos seus sentimentos,
pensamentos e experiéncias, e assim formar um meio de compreensdo, aprendizagem,
resolucdo de problemas, de enfrentamento e dominio (Bratton, Ray, Rhine & Jones,
2005).

Atividades que requeiram o recurso a habilidades corporais, de movimento e de
jogos desportivos sdo muito importantes para o desenvolvimento somético, emocional e
intelectual de criancas institucionalizadas. Deste modo 0 jogo de luta e perseguicao é
um tipo de recurso que pode ter efeitos nas dificuldades ao nivel da regulacdo
emocional e nas competéncias sociais destas criangas, uma vez que desenvolvidas
segundo as suas fases de progressdo, que vao desde jogos de contato mediado por
objetos (sem toque) até jogos de luta/toque em pares, num ambiente seguro e
controlado, podem prevenir situacdes de comportamento agressivo (Carraro, Gobbi &
Mog, 2012), melhorar a sua capacidade de responder a tarefas dadas, assim como

melhorar a sua relagdo com os colegas e adultos com que se relacionam (Lupu, 2010).

1.1.  Objetivo do estudo
O objetivo do presente estudo consiste em conhecer os efeitos de uma interven-
cdo psicomotora de dez semanas na regulacdo emocional, nos sintomas internalizados,
nos sintomas externalizados, nas competéncias sociais e na consciéncia emocional de
criangas institucionalizadas com idades compreendidas entre os 9 anos os 13 anos de
idade.

1.2.  Organizagéo do documento
O presente documento € composto pela presente introducdo que finaliza com o
objetivo do estudo e com a organiza¢do do documento, por uma revisdo de literatura,
pela metodologia, pela discussdo dos resultados, pela conclusdo e pelas referéncias
bibliograficas, sendo estas estruturadas de forma a possibilitar uma adequada

compreensdo do mesmo.



A revisdo de literatura subdivide-se em 3 partes, sendo que a primeira
corresponde a literatura sobre a regulacdo emocional e competéncias emocionais, a
segunda a institucionalizacdo e a terceira a intervengdo psicomotora, com exploracdo do
jogo de luta e perseguicdo como recurso de intervencao.

Na metodologia sdo explorados os procedimentos metodologicos utilizados,
nomeadamente o desenho de estudo, o0s procedimentos, a caracterizacdo dos
participantes, a descricdo do programa de intervencdo que contempla as fases da sessao
de intervencdo psicomotora e a descricdo do programa de intervencdo. Fazem ainda
parte da metodologia, a descricdo das variaveis de estudo e instrumentos e a andlise
estatistica.

Por dltimo, sdo discutidos os resultados e sdo apresentadas as conclusdes e
sugestdes para futuras investigacdes, terminando o presente estudo com a apresentacdo
das referéncias bibliograficas que serviram de base a construcdo deste trabalho, tendo
sido utilizadas na redacdo do documento as normas da American Psychology Associa-
tion (62 edicdo).



2. Revisao de Literatura

2.1. Regulacdo Emocional e Competéncias Sociais

2.1.1. Emocéao e Competéncia Emocional

Ao longo da evolucdo da espécie humana o cérebro emocional foi o primeiro a
desenvolver, por forma a garantir as componentes basicas de adaptacdo e sobrevivéncia
do individuo (Ciolacu, 2014). Importa assim perceber o que sdo as emogdes, sendo que
estas s80 uma espécie de resposta rapida, de construcdo, realizacdo e significado das
experiéncias, ou seja, sdo 0s instrumentos pelos quais se avalia a experiéncia e 0
individuo se prepara para agir em determinadas situacdes (Cole, Martin & Dennis,
2004). As emocdes sao inconstantes e geralmente invisiveis e sdo uma das experiéncias
mais significativas no Homem, acompanhando-o durante toda a vida, de modo a
fornecer um modelo adaptativo sobre as interacbes entre organismo e ambiente
(Kirouac, 2004), podendo-se considera-las estruturas de orientacdo da vida, sobretudo
no que diz respeito as relacbes que se estabelecem com os outros (Oatley & Jenkins,
2002).

Uma emogdo é geralmente assumida como tendo diversas componentes,
nomeadamente o arousal psicoldgico, a expressao motora, as tendéncias da acdo e 0s
sentimentos subjetivos (Scherer, 2000). Stein, Trabasso e Liwag (1994 cit. in Oatley &
Jenkins, 2002), propuseram que a forma como um individuo vé um evento, ou seja, 0
enquadramento que usa, depende dos valores e objetivos do mesmo e determina 0 modo
como o evento é sentido e recordado. Também Campos e colaboradores (1994 cit. in
Oatley & Jenkins, 2002) referem que as emogdes Sd0 processos que estabelecem,
mantém, alteram ou terminam a relagdo entre os individuos e 0 meio em questdes
importantes para 0s mesmos. Assim, as emoc¢fes ligam 0 que € importante para 0s
individuos com o mundo de todos, das coisas e dos acontecimentos.

As emocgBes surgem, portanto, quando algo importante para o individuo estd em
questdo (LeDoux, 1995 cit. in Gross, 2002). Estas, por vezes, sdo acionadas de forma
quase automatica, assim como podem surgir ap6s analise (Frijda, 1986 cit. in Gross,
2002; Ahmed, Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015). Em ambas as situagdes, as

emoc0des suscitam um conjunto combinado de tendéncias de resposta comportamental,



experimental e psicoldgica que, juntas, influenciam a forma como os individuos reagem
as situacdes. Deste modo, as emocgdes oferecem respostas prontas aos problemas
adaptativos recorrentes, sendo que nao forcam o individuo a responder de certa maneira,
apenas o tornam mais provavel (Gross, 2002).

A emocdo é considerada uma estrutura psicoldgica na qual existem varias

componentes envolvidas, sendo elas (Kirouac, 2004):

= Componente cognitiva - cuja finalidade é a avaliagcdo do evento que faz
com gue a emocdo seja ativada;

= Componente psicoldgica - determinada principalmente pela intervencédo
do sistema nervoso autbnomo;

= Componente que consiste na expressdo nao-verbal;

= Componente motivacional - relativa as intencgdes;

= Componente subjetiva — consistindo esta na sensacdo experimentada pelo
individuo.

Todas estas componentes séo interdependentes e atuam de forma sincronizada,
contribuindo para a experiéncia emocional, que deve, portanto, ser considerada como
um processo dinamico e ndo como uma condicdo estavel ou permanente. A evolugédo do
sistema das emocBes é relativamente elevada em espécies sociais, sendo que a sua
expressdao ndo-verbal permite aos outros organismos prever o comportamento do
individuo que experimenta a emocéo (Kirouac, 2004).

As criangas, tal como os adultos, experimentam emocdes diversas diante de
situagbes concretas, sendo que essas emogdes geram-Se COMO respostas a um
acontecimento interno e externo e a mesma situagéo pode gerar uma emocéao distinta em
cada individuo, dependendo da valorizacdo que se atribui a situacdo. Essa valorizacdo
que cada um faz diante de determinada situacdo é influenciada por varios fatores,
nomeadamente o significado do acontecimento, a causa, 0 contexto, a experiéncia, etc.
As emocdes positivas sdo aquelas que estdo relacionadas com o bem-estar, ao passo que
as emogOes negativas sdo aquelas que estdo relacionadas com o mal-estar e com as
dificuldades. Algumas criangas tém problemas em identificar as suas emocdes, sendo
qgue o reconhecimento dos proprios sentimentos aumenta a possibilidade de os
conseguirem controlar e gerir. Se ndo se sabe como se estd emocionalmente, tampouco
se tem ideia de qual sera a forma mais provavel de atuar. Deste modo, conhecer 0s

nossos sentimentos é o caminho para nos conhecermos a NGs proprios, assim como para



nos relacionarmos com o0s outros € essencial identificar como nos sentimos (Saumell,
Alsina & Arroyo, 2011).

2.1.2. Regulacdo Emocional

A andlise da expressdo e comunicacdo de emocdes em seres humanos leva a
algumas consideragdes sobre o problema da regulacdo e controlo dessas emocdes, bem
como os efeitos que essa regulacdo provoca no individuo. A regulacdo é uma
componente essencial do processo emocional, o que significa que os individuos ndo se
limitam a experienciar emog0es, fazendo-o de maneiras diferentes tendo em conta a sua
experiéncia emocional. Quase todos 0s aspetos da resposta emocional podem ser objeto
de um acdo reguladora, sendo que esta pode ser inibida, reduzida, aumentada, ou, pelo
menos, modificada na sua expressdo (Kirouac, 2004).

Os objetivos de processos de regulacdo podem, essencialmente, traduzir-se em
termos de reducdo e aumento tendo como consequéncias, respetivamente, respostas
comportamentais negativas e positivas, induzidas por desconforto da emocéo,
pretendendo reduzir ou aumentar o bem-estar derivado da experimentacdo dessa
emocdo. Relativamente a primeira situacdo, existe uma regulacdo dos resultados
comportamentais da emocéo, sendo que na segunda existem mecanismos de avaliagdo
da regulacéo intrapsiquica. A regulacdo pode, portanto, afetar os processos cognitivos e
0 processo de regulacdo pode promover fendmenos de interesse psicoldgico de ativacao,
resultante da intervencdo do sistema nervoso autonomo ou vegetativo (Kirouac, 2004).

Deste modo, podemos considerar a regulacdo emocional como todas as
estratégias adotadas pelo individuo para corresponder a experiéncia interior e
manifestacdo externa do mesmo em situagOes sociais e normas culturais em que estdo
envolvidos. Assim, obviamente, que nesse processo regulador estdo compreendidos
fatores pessoais, sociais e interpessoais. Se, por um lado, ¢ dificil distinguir as inter-
relacfes entre componentes, a experiéncia subjetiva expressiva e ativagdo psicoldgica
na regulacdo das emocOes, é tanto mais facil reconhecer o papel dos fatores
socioculturais que, na verdade, estdo envolvidos nos varios momentos da experiéncia
emocional, sendo que os estimulos, atraves da aprendizagem, sdo capazes de provocar
emocdes especificas (Kirouac, 2004). A regulagcdo emocional funciona na forma de
emocao como regulador e emocéo na forma regulada. A emogdo como regulador diz
respeito as alteraces que sdo consequéncia direta das emocdes. Ja no que diz respeito a

6



emocdo na forma regulada, esta refere-se as alteracGes que resultam da emocao que
inicialmente foi ativada. A evidéncia de que a intensidade ou dura¢do de uma emocao
ativada muda a atividade de outrem constitui um indicio da emocdo como regulador
(Cole, Martin & Dennis, 2004). Ja a emocéo regulada refere-se a mudangas na emocao
ativada, que incluem mudancas na valéncia da emocdo, intensidade ou curso de tempo
(Thompson, 1990, 1994 cit. in Cole, Martin & Dennis, 2004) e, pode ocorrer dentro do
individuo, como por exemplo reduzindo o stress atraves da toma de um auto-calmante,
ou entre individuos, como no caso de uma crianca que faz um pai infeliz sorrir. A
emocao regulada ndo se limita apenas a situac@es positivas, no entanto, podem incluir
exemplos de estratégias que podem ser julgadas por outros critérios mal adaptativos
(Cole, Martin & Dennis, 2004).

Durante toda a infancia, a regulacdo emocional amadurece a medida que as
criancas desenvolvem formas mais completas e adequadas de lidar com as emocdes
(Supplee, Skuban, Shaw & Prout, 2009). Foi proposto que o desenvolvimento da
regulacdo emocional comeca nos primeiros meses de vida (Kopp, 1989 cit. in Supplee,
Skuban, Shaw & Prout, 2009), com o desenvolvimento a ocorrer mais rapidamente nas
criancas e nas idades pré-escolares. Uma combinacdo de desenvolvimento neuroldgico e
fatores ambientais tém impacto no cérebro das criancas para lidar melhor com as
emoc0Oes, sendo que esta interacdo entre a biologia e o ambiente leva a diferencas
individuais no controlo emocional (Supplee, Skuban, Shaw & Prout, 2009). A aquisicdo
de competéncias de regulacdo emocional eficazes durante a infancia é uma tarefa de
desenvolvimento chave no ajustamento psicoldgico (Cole & Deater-Deckert, 2009,
Eisenberg et al., 2010 cit. in Wessing et al., 2015).

As evidéncias cientificas apontam para a relevancia de uma fraca capacidade de
regulagdo emocional numa ampla gama de problemas de salde mental em criangas e
adolescentes (por exemplo, Kovacs et al, 2008, Weems & Silverman, 2006 cit, in
Wessing et al., 2015). O desenvolvimento da regulacdo emocional ao longo dos
primeiros 4 ou mais anos de vida é fortemente influenciado pelos comportamentos
parentais. Durante o pré-escolar e a idade escolar, as criangas continuam a desenvolver
as habilidades de regulacdo emocional & medida que encontram crescentes demandas na
socializagdo com os pares, bem como com a familia (Trickett, 1998 cit. in Kim &
Cicchetti, 2010). As criangas que sdo mais habeis em regular as emocdes negativas
apresentam maior competéncia social na interagdo com os pares (Calkins et al., 1999 cit.
in Kim & Cicchetti, 2010). Por outro lado, pobres habilidades de regulagdo sé&o
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preditores significativos de funcionamento social mal adaptativo e de vitimizacdo entre
pares em criangas mais pequenas (Eisenberg et al, 1995, Hanish et al, 2004 cit. in Kim
& Cicchetti, 2010).

Importa ainda ressaltar que é dificil distinguir a intensidade inicial de uma
reacdo emocional da regulacdo dessa emocao. A nivel fisico, as reagdes emocionais
emergem da atividade neural que ocorre em milissegundos. Os pesquisadores
concordam que o temperamento envolve, em parte, diferengas individuais na emocao,
sendo que essas diferencas refletem preconceitos de base bioldgica em direcdo da

experiéncia e expressdo de certas emogdes (Cole, Martin & Dennis, 2004).

2.1.3. Regulacdo Emocional e Sexo

Apesar dos poucos estudos existentes, alguns autores indicam que as diferencas
entre sexos na reatividade emocional podem explicar as diferentes taxas de prevaléncia
no processamento emocional, sendo que a maior dificuldade em regular emocoes
negativas pode estar subjacente ao aumento da prevaléncia no sexo feminino para a
ansiedade e depressdo (Cahill, 2006 cit. in Gardener, Carr, MacGregor & Felmingham,
2013).

Os Unicos estudos que investigam estas questfes sdo estudos de ressonancia
magnética e, estes apresentam resultados inconsistentes (Whittle, Yucel, Yap & Allen,
2011 cit. in Gardener, Carr, MacGregor & Felmingham, 2013). Num estudo realizado
por McRae et al. (2008 cit. in Gardener, Carr, MacGregor & Felmingham, 2013), 0 sexo
masculino revelou atividade mais reduzida na amigdala durante a regulagcdo emocional a
estimulos emocionais negativos em comparacdo com o sexo feminino, o que sugere
uma maior capacidade em regular as respostas emocionais negativas. Por outro lado,
Domes et al. (2010 cit. in Gardener, Carr, MacGregor & Felmingham, 2013)
verificaram no seu estudo que o sexo masculino tem maior ativagdo nas regides pré-
frontais do que o sexo feminino, sem diferencas na atividade da amigdala, concluindo
que o sexo masculino ndo pode ter um sistema de processamento de regulagédo
emocional mais eficiente que o sexo feminino.

Num estudo mais recente, realizado por Gardener, Carr, MacGregor e
Felmingham (2013), que teve como objetivo analisar as diferengas de sexo no
processamento da regulacdo da emocg&o, especificamente em termos de reatividade

emocional precoce e processamento emocional tardio, os resultados indicaram que o
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sexo feminino apresenta maior reatividade emocional precoce a estimulos negativos,
sendo que esta pode ter conduzido a maiores recursos cognitivos disponibilizados para
estes.

2.1.4. Regulacdo Emocional e Idade

A investigacdo realizada até ao momento tem sido contraditoria no que concerne
a relacdo entre a idade e a responsividade emocional, nomeadamente, alguns autores
que consideram ser uma relacdo linear, ou seja, mais alta nas criancas, diminuindo ao
longo da adolescéncia (Carthy, Horesa, Apter, Edge & Gross, 2010 cit. in Silvers, et al.,
2012), outros uma relacdo quadréatica, sendo mais alta na adolescéncia (Casey, Getz, &
Galvan, 2008 cit. in Silvers, et al., 2012), e outros consideram ambas as relagdes, quer
de natureza linear quer de natureza quadratica (Thomas, De Bellis, Graham & LaBar,
2007 cit. in Silvers, et al., 2012). Deste modo, ainda ndo é claro se as diferencas na
responsividade emocional observadas entre adolescentes e adultos sdo atribuiveis a
diferencas na reatividade emocional ou na habilidade de regulacdo emocional.

Na adolescéncia, existe um aumento do stress e da reatividade emocional, sendo
um periodo associado a incidéncia crescente de sintomas de internalizagdo e
externalizacdo, sugerindo que os adolescentes podem ser particularmente vulneraveis a
distarbios do foro emocional (Lee et al, 2014, Paus et al, 2008 cit. in Ahmed,
Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015). Processos cognitivos, executivos de alto nivel e
sociais sdo necessarios para a regulacdo emocional, incluindo a meméria de trabalho, o
controlo inibitério, o pensamento abstrato, a tomada de decisdo e de perspetiva, todos
eles submetidos a um desenvolvimento durante a adolescéncia (Blakemoreand Robbins,
2012, Dumontheil, 2014 cit. in Ahmed, Bittencourt-Hewitt & Sebastian, 2015).

Como salientado acima, as demandas da regulacio emocional sao
particularmente elevadas na adolescéncia, fase esta em que sdo experimentadas
alteracbes hormonais, maior independéncia, etc. O estudo de Silvers et al. (2012)
concluiu que a idade ndo prevé a reatividade emocional, mas prevé positivamente a
regulagdo em toda a adolescéncia, assim como os fatores situacionais e sociais tém

impacto no sucesso da regulacdo em adolescentes mais jovens.



2.1.5. Regulacdo Emocional e Sintomas Internalizados

A regulacdo emocional pode ter implicacOes para a etiologia de sintomatologia
de internalizacdo e externalizacdo (Kim & Cicchetti, 2010).

Estudos sugerem que as criangas com sintomatologia de internalizacdo, como
ansiedade e depressdo, apresentam défices ao nivel das competéncias emocionais,
incluindo fraca capacidade emocional e expressdao emocional desregulada (Eisenberg et
al., 2001, Suveg & Zeman, 2004 cit. in Kim & Cicchetti, 2010).

Existe consenso na literatura acerca de que a regulacdo emocional, o processo de
inibicdo ou modificagdo de sentimentos, excitacdo corporal e comportamento
expressivo sdo centrais para entender as diferengas individuais no desenvolvimento de
perturbacdes de internalizacdo, sendo que a desregulacdo emocional é associada a

sintomas de internalizacdo (Gross & Mufioz, 1995).

2.1.6. Regulacdo Emocional e Sintomas Externalizados

Problemas de regulacdo emocional também sdo observados nas criangas com
sintomatologia de externalizacdo, nomeadamente exibicdo de comportamentos
agressivos e fora do controlo nas interagfes sociais (Eisenberg et al., 2001, Hill,
Degnan, Calkins & Keane, 2006 cit. in Kim & Cicchetti, 2010).

A externalizacdo de emocdes, ou seja, a modalidade em que as emocdes se
manifestam externamente atraves da expressdo facial, movimentos corporais, linguagem
e através de outros sinais mais ou menos identificaveis, tem sido objeto de muitos
estudos. No entanto, é somente com Darwin (1872 cit. in Kirouac, 2004) que a
investigacdo se centra sistematicamente em torno da funcdo e do significado da
expressao emocional. As respostas emocionais sdo realizadas por fatores importantes,
com o intuito de regular a vida do individuo de forma adaptativa dentro de um grupo
social. A expressdo e reconhecimento de estados emocionais especificos permitem uma
maior capacidade de comunica¢do entre o individuo e garantem uma melhor
probabilidade de sobrevivéncia em cada um deles.

SO recentemente é que as primeiras ideias de Darwin foram ecoadas por alguns
etnologos e pesquisadores como Ekman e Friesen (1969 cit. in Kirouac, 2004), Izard
(1971 cit. in Kirouac, 2004), Tomkins (1980 cit. in Kirouac, 2004) e por outros que

postularam a existéncia de caracteristicas universais na expressdao facial e
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reconhecimento de estados emocionais especificos. Por outro lado, vimos (Ekman &
Friesen, 1969 cit. in Kirouac, 2004) que os seres humanos, ao contrario de primatas,
apresentam emocdes externalizadas que podem, de alguma forma, ser controladas
intencionalmente. Ekman e Friesen (1969 cit. in Kirouac, 2004) falam sobre as regras de
exposicdo influenciadas pelos estilos de um comportamento particular de um
determinado grupo social. Além disso, mesmo a exteriorizagdo das emogdes sendo um
aspeto vital da experiéncia emocional nos seres humanos, deve-se dizer que interage
com outras componentes da emocdo, como a avaliacdo da situacdo de estimulacéo, a
experiéncia subjetiva ou a vontade de agir. Por outras palavras, mesmo que as respostas
emocionais facam parte da composicdo bioldgica dos seres humanos, elas séo
suficientemente sofisticadas para permitir que o individuo faca uma avaliacdo da
situacdo externa. Isto quer dizer que elas proporcionam uma relacdo de flexibilidade
com o meio ambiente (Kirouac, 2004).

Os elementos que caracterizam estados emocionais de externalizacdo s&o
multiplos e heterogéneos, paralelamente a uma série de respostas fisioldgicas ou
expressdes faciais que definem de forma imediata um tipo de resposta emocional (como
medo, alegria, raiva, tristeza, surpresa). As emocdes externalizadas podem ser Uteis para
distinguir entre a expressdo e a comunicacdo em funcdo da natureza da mensagem
exteriorizada, isto é, se € ou ndo intencional (Kirouac, 2004). Embora o trabalho de
campo de Walden (1982 cit. in Kirouac, 2004) tenha mostrado que, na primeira
infancia, existem diferentes estilos expressivos do modelo de internalizacdo/
externalizacdo, também se deve acrescentar que os modos de internalizacdo e
externalizacdo podem ser aprendidos sob determinados papéis sociais, de modo que um
individuo pode agir como uma modalidade intrinseca ou extrinseca de acordo com a
situacdo em que esta localizada.

Embora a literatura indique que altos niveis de emocdes negativas estdo ligados
a problemas de externalizacdo das criangas, as criangas que apresentem um elevado
grau de emocionalidade negativa e demonstrem problemas de regulacdo emocional
apresentam particular alto risco de problemas de externalizagao (Supplee, Skuban, Shaw
& Prout, 2009). Os cuidadores sdo teorizados inicialmente para atuarem como
reguladores externos do funcionamento da crianca, facilitando gradualmente o aumento
da capacidade da crianca de se auto regular. Com base nestes estudos, a exposi¢do

precoce as deficiéncias psicossociais de instituices podem desempenhar um papel
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importante nas dificuldades de funcdo executiva em criangas institucionalizadas (CI)
(Merz, McCall, Wright & Luna, 2013).

2.1.7. Regulacdo Emocional e Competéncia Social

Os comportamentos sociais sdo a componente mais basica da competéncia social
(CS) e podem ser conceptualizados como acontecimentos comportamentais discretos.
As capacidades sociais sdo mais complexas e podem ser descritas como 0S
comportamentos sociais que os individuos exibem como resposta as tarefas sociais do
dia-a-dia. Este conjunto de comportamentos, quando utilizado adequadamente, permite
que o individuo inicie e mantenha relagdes sociais positivas, contribui para a aceitacdo
pelos pares e para uma adaptacdo satisfatoria a escola e permite ao individuo lidar de
forma eficaz e adaptativa com o contexto social alargado (Saumell, Alsina & Arroyo,
2011).

Vaughn e Hogan (1990 cit. in Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006)
aprofundaram a conceptualizacdo do constructo da CS identificando as suas
componentes:

- Relages positivas com os outros;

- Cognicdo social adequada e apropriada a idade;

- Auséncia de comportamentos inadaptados;

- Comportamentos sociais eficazes (isto €, o uso de habilidades sociais).

A proficiéncia com que 0s comportamentos produzem resultados sociais
positivos constitui a base para julgar a CS. A investigacdo tem sido orientada pelas
diferencas individuais que ocorrem nas diferentes idades, realcando que as experiéncias
que os pares podem, de forma direta, promover, alargar, desencorajar ou distorcer o
crescimento interpessoal e intrapessoal bem como o ajustamento ou adaptacéo pessoal e
social do individuo. A capacidade ou habilidade de iniciar e manter interagdes positivas
na infancia, tem sido vista como um aspeto importante do desenvolvimento, sendo
claramente enfatizada a fung@o positiva e promotora dos pares no desenvolvimento
normal de criangas e jovens, ou seja, a interagdo positiva com 0s pares é vista como
promotora do desenvolvimento cognitivo e emocional, o crescimento de competéncias
interpessoais, as atitudes, a estabilidade e a CS (Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur &
Quinn, 2006).
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Desde os primeiros momentos de vida que o cérebro tem uma atividade elevada,
com cerca de 10.000 sinapses por minuto, sendo que qualquer informacdo da
seguimento a seguinte. Durante o primeiro ano de vida, 0s processos afetivos tém uma
clara influéncia no caminho para a socializacdo. Estes processos estdo intimamente
ligados aos vinculos afetivos que a crianga vai estabelecendo por meio das suas relacoes
pessoais, quer na familia, quer na escola ou com o grupo de pares. Estas relaces
ajudam a crianca a vincular-se de forma gradual aos seus semelhantes, e a que o faca de
forma significativa, estavel e duradoura, de modo a que seja possivel prolongar e
desenvolver essas relagcdes a contextos cada vez mais amplos e variados. Para conseguir
um processo afetivo de acordo com a idade evolutiva da crianga, desempenham um
papel destacado, os seguintes fatores (Saumell, Alsina & Arroyo, 2011):

1- A empatia, que Ihe permite adquirir a capacidade de reconhecimento do estado
emocional do outro

2- O apego, porque lhe proporciona o vinculo com a pessoa adulta

3- As relagdes significativas e de amizade com os iguais para ampliar as suas pos-
sibilidades de socializacio

Para fazer frente ao desenvolvimento social, a crianca necessita de ter a seu lado
adultos competentes, que Ihe transmitam confianga, seguranca e protecdo, sem invalidar
a sua capacidade de descobrir e de se envolver, ou seja, que no fundo a ajudem a
encontrar os seus limites, nomeadamente no que concerne ao afeto e ao respeito, de
modo a que seja possivel compreenderem e direcionarem as suas emocdes e
conhecimentos prdprios dada a sua faixa etéria. Assim, a familia e a escola ajudam a
crianca a avangar, mediante uma intervencdo coerente, que Ihe dé seguranga no seu
funcionamento quotidiano e num melhor desenvolvimento evolutivo. O crescimento
equilibrado na infancia requer que os adultos de referéncia adaptem as suas estratégias
educativas em funcdo daquilo que a crianca necessita em cada momento da sua
evolucéo pessoal (Saumell, Alsina & Arroyo, 2011).

Para se poder compreender a dimensdo do processo de socializagdo, Lopez
(1991 cit. in Saumell, Alsina & Arroyo, 2011), ressalta trés processos paralelos,
relacionados entre si, que nos ajudam a distinguir as diversas aquisi¢des sociais:

1 — Processos mentais

2 — Processos afetivos

3 — Processos de conduta
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Para este autor, 0s processos mentais de socializacdo sdo multiplos e diversos e
vao desde a aquisicdo de conhecimentos sobre valores, normas, costumes, pessoas ou
instituicBes até a aprendizagem e conhecimentos transmitidos pelo sistema escolar e
outras fontes de informacdo, permitindo a crianca entender como € o seu entorno social,
comunicar-se com 0S Seus pares e comportar-se conforme o que se espera dela. No
desenvolvimento da socializagéo, estes processos mentais tém uma enorme importancia
durante a etapa do desenvolvimento infantil porque formam o reconhecimento das
pessoas, de si mesmos, da identidade pessoal e o papel distinto de cada um. Importa
salientar que a aprendizagem de habilidades sociais para o conhecimento de valores,
normas e habitos sociais leva implicito o controlo sobre a propria conduta (Saumell,
Alsina & Arroyo, 2011).

A transmissdo de valores e normas inicia-se quando a crianga nasce, mas o seu
verdadeiro desenvolvimento e colocacdo em pratica tem lugar a partir dos 2 anos de
idade. Um papel que ha a destacar durante este periodo € o da figura de vinculacdo, que
proporciona seguranca, afetividade e controlo, e potencia a autonomia da crianca para
que possa corretamente fazer a assimilacdo social dos seus valores, normas e condutas.
O desenvolvimento dos processos sociais é tdo completo que a crianca necessita utilizar
todas as competéncias adquiridas nos estadios precedentes. A capacidade de
permanéncia social requer que a crian¢a aprenda a adaptar-se e a incorporar as posi¢oes
e 0s sentimentos dos demais, a cooperar com mais pessoas e a adaptar-se a contextos
sociais sem perder a sua identidade pessoal (Saumell, Alsina & Arroyo, 2011).

A medida que as criancas desenvolvem habilidades sociais e emocionais, elas
ganham a confianga e a competéncia necessarias para construir relacionamentos,
resolver problemas e lidar com as emoc@es (Darling-Churchill & Lippman, 2016). A
pesquisa indica que as habilidades sociais e 0 processo de acompanhamento ao
ingressarem na escola sdo os melhores preditores de CS e emocionais posteriores, como
controlar o comportamento, fazer conexdes sociais e tolerar a frustragdo com os pares
(Halle, Hair, Burchinal, Anderson & Zaslow, 2012). Além disso, as criangas com maior
autocontrolo sdo mais propensas a se tornarem adultos com melhor salde, menos
convicgdes criminosas do que aqueles com habilidades mais fracas de autorregulacéo.
Ainda, a incapacidade de desenvolver vinculos seguros com cuidadores pode levar a
dificuldades posteriores na comunicacdo ou na gestdo de emogbes, ou no
desenvolvimento de relagcbes positivas com os seus pares (Darling-Churchill &
Lippman, 2016). Diversos tedricos (Campos, Mumme, Kermoian & Campos, 1994 cit.
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in Gross, 2002) reforcam que o comportamento expressivo da emog¢do desempenha um
papel importante no sentido de facilitar as interagdes sociais.

Com base no modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979 cit. in Lopes,
Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006), diferentes investigacdes enfatizam que o
comportamento social das criancas deve ser considerado dentro do contexto em que
ocorre, reconhecendo a importancia do meio e do contexto social da crianga no seu
desenvolvimento global. Para além disto, apontam uma diversidade de fatores que
influenciam a interacdo social quer das criancas em idade pré-escolar, quer das de idade
escolar. Entre estes incluem-se: as caracteristicas individuais da crianga, a distribuicdo
espacial das mesmas na escola, as caracteristicas da familia, da escola e dos ambientes
de vizinhanga, a qualidade da relagdo da crianga com 0s pais e as crengas das mées no
respeitante aos comportamentos socialmente (in) competentes. Assim, ocorrendo 0
processo de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida, composto por aspetos de
continuidade e/ou mudanca de trajetéria desenvolvimental, torna-se fundamental nao
assumir uma visdo determinista do desenvolvimento do ser humano, dado o
reconhecimento generalizado da plasticidade cognitiva, emocional e comportamental
das criancas (Cicchetti, 1990 cit. in Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006).
No entanto, a investigacdo tem referido que a percentagem de criangas com problemas
ao nivel das relagBes interpessoais com 0s pares parece ser superior em alguns
subgrupos. Um consideravel numero de investigacfes feitas no contexto escolar, tem
referenciado as dificuldades manifestadas pelas criancas com problemas de
aprendizagem e/ou com problemas de comportamento, sendo possivel referir com
alguma consisténcia que:

1) As criancas que manifestam problemas de aprendizagem sdo identificadas,
de uma forma geral, como alguém que as outras criangas (as que nao apre-
sentam problemas dessa ordem) preferem nédo ter como amigo; tendem a ser
julgadas negativamente pelos colegas e professores e séo vistas como menos
competentes na adaptacdo social (Kistner & White, 1992 cit. in Lopes,
Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006);

2) As criangas com problemas exteriorizados de comportamento, nomeadamen-
te impulsividade, hiperatividade, desatencdo, disrupgéo e agressividade, sao
frequentemente rejeitadas pelos pares (Milich & Landau, Pelham & Bender,
1982 cit. in Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006);
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3) As criangas gque apresentam concomitantemente problemas de aprendizagem
e problemas exteriorizados de comportamento tém uma maior probabilidade
de interagir negativamente com o0s pares (Mackinney, 1990 cit. in Lopes,
Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006).

Ser-se competente socialmente inclui ser prossocial, empatico, capaz de se
envolver em diferentes atividades e capaz de resolver problemas sociais, referindo-se a
dimensdo relacional ao desenvolvimento de estruturas de compreensdo e de acgéo
interpessoal (Howes, 1983 cit. in Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006).
Nesta base, a CS envolve a capacidade de estabelecer relacdes interpessoais e de
“manipular” respostas de forma a desenvolver interagdes positivas. A CS, entendida
como um constructo multidimensional parece estar diretamente relacionada com a
capacidade da crianca em lidar com as transformac6es sociais, de interagir eficazmente
com o meio ambiente, de responder adequadamente a complexidade da vida e de
adequar as respostas comportamentais aos diferentes contextos (Lopes, Rutherford,
Cruz, Mathur & Quinn, 2006).

De salientar que a forma como as criangcas manuseiam as suas relagdes sociais
com os pares é fortemente influenciada pelo seu passado e/ou experiéncias de vida
concorrentes. O comportamento negativo e mal sucedido nas situacfes de interacdo com
0s pares ndo pode ser simplesmente atribuido as capacidades cognitivas, ao
autoconceito ou as caracteristicas de personalidade dos individuos envolvidos na
interacdo, devendo ser também considerada a CS como um constructo organizacional
que pode ser definido como a habilidade de coordenar recursos para alcancar objetivos
adaptativos (Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur & Quinn, 2006).

2.1.8. Desregulacdo Emocional em criangas

Pais com comportamentos negligentes e abusivos ou com falta de habilidade
para fornecerem um cuidado suficiente e adequado pode levar a traumas
desenvolvimentais, assim como a falta de recursos para a crianga aprender a
autorregular os seus comportamentos (Schore & Schore, 2007). A regulagéo das
emoc0Oes é uma parte importante da autorregulacéo e desenvolvimento de um self coeso.
No entanto, padrdes destrutivos impossibilitam o desenvolvimento de competéncias de
uma RE sauddvel. Criancas que sofreram um trauma complexo do desenvolvimento na

infancia sdo comumente rotulados como "problematicos"” ou "desviantes" na infancia e
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tém dificuldade especialmente em manter relacionamentos saudaveis na adolescéncia e
inicio da idade adulta (Pur, 2014).

As diferencas individuais emergem na forma como os individuos regulam as
suas emoc0es, sendo que os padrbes da expressdo emocional sdo fortemente afetados
pela idade da crianca e pela fase do desenvolvimento, sendo que a regulacdo comeca
com a modulagdo das expressoes, inicialmente adotada pela pessoa que cuida do bebé e
que é depois interiorizada pela crianga. A desregulacdo emocional resulta das definigdes
de regulacdo em que a enfase se encontra na capacidade dos individuos modularem a
expressao de uma experiéncia interna mais basica, sendo aquilo que acontece quando 0s
individuos ndo conseguem modular ou controlar as suas emogdes (Oatley & Jenkins,
2002).

A fim de gerirem as respostas primarias, as criancas aprendem desde muito cedo
como modificar as suas emoc0des e a expressa-las em formas socialmente aceitaveis. Por
outras palavras, as criancas sdo ensinadas a encontrarem um equilibrio entre os seus
proprios desejos e necessidades, por um lado, e os objetivos e demandas da sociedade
por outro, sem colocarem em risco as suas relacbes sociais. Este processo de
socializacdo emocional leva, no desenvolvimento normal, para um controlo emocional
que se torna mais ou menos automatizado (Scherer, 2000). No entanto, ainda é
necessario um certo grau de atencdo para a prépria resposta emocional e funcionamento,
porque esta visdo é considerada como um pré-requisito que diz respeito a regulacao
eficaz da emocdo (Rieffe & Rooij, 2012). Esta capacidade é o que se chama de
consciéncia emocional, sendo que comprometimentos nesta estdo associados a niveis
mais elevados de problemas de internalizacdo, como sintomas de depressdao ou
ansiedade (Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum-Terwogt & Ly, 2008).

Se um individuo ndo usa mecanismos para lidar com os diversos eventos da
vida, é provavel que ndo consiga controlar o seu proprio comportamento (Hrbackova &
Safrankova, 2016). Heatherton e Baumeister (1996) fornecem uma explicacdo para a
complexidade que é o fracasso da autorregulacdo. As suas principais causas de falha
incluem a sub-regulacéo e a desregulacdo. A sub-regulacdo ocorre quando o individuo
ndo desenvolve qualquer autocontrolo e a desregulagdo ocorre quando um individuo
desenvolve autocontrolo, mas que é contraproducente. A sub-regulacdo refere-se a uma
falha no controlo de si mesmo enquanto a desregulacdo tem a ver com o ter controlo de

uma forma que ndo tras o objetivo desejado.
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A desregulacdo emocional foi definida como "dificuldade ou incapacidade em
lidar com a experiéncia ou 0 processamento de emogdes"” (Leahy, Tirch & Napolitano,
2011, p.2), podendo-se apresentar tanto com intensificagdo ou desativacdo excessiva da
emocao. Esmagadoramente intensificadas, as emoc¢fes podem causar panico, terror,
exploses de raiva, medo ou um senso de urgéncia. Por outro lado, a desativacdo
excessiva de emocOes podem causar experiéncias dissociativas, tais como a
despersonalizacdo e desrealizagdo, ou entorpecimento emocional em contextos tais

como a intensificacdo das emocdes seria de esperar que acontecesse (Pur, 2014).

2.2. Institucionalizacéo
2.2.1. Cuidado Institucional

O cuidado institucional de criancas e jovens tem uma longa histéria, sendo que,
em geral, os antecessores dos lares de criangas e outros servicos institucionais eram
denominados como orfanatos, casas pobres e outras instalacdes da igreja que prestavam
cuidados e educacdo a criancas sem lar ou sem familia. No entanto, essas instalacdes
foram reconhecidas por condigdes de vida sombria e tratamento desumano. Deste modo,
no decorrer do tempo, as instituicbes tornaram-se mais operacionais, trazendo assim
mudancas positivas na sua organizacdo. Nos anos 60, com a crescente humanizacao
social, visou-se a eliminacdo dos cuidados institucionais coletivos, sendo que essa
tendéncia ganhou forga significativa especialmente nos ultimos 25 anos, quando o
cuidado institucional de criancas e jovens se tornou cada vez mais influenciado pela
politica da desinstitucionalizacdo, que esta a ser gradualmente implementada em todos
0s paises desenvolvidos (Vavrova, 2015).

A privacdo institucional € o resultado da colocacédo a longo-prazo de uma crianga
em instalacbes de cuidados adotivos. Alguns autores vém isso como uma forma
especifica de privagdo psicologica (Kovaiik, 2008 cit. in Hrbackova & Safrankova,
2016). Para além disto, é considerada uma privacdo secundaria quando existe um
fortalecimento de lagos indesejados no ambiente institucional e um enfraquecimento da
capacidade para conseguir numa vida independente fora das instalagbes. Assim, a
adaptacdo a condigdes institucionais é considerada como podendo levar a uma

diminuicdo da capacidade de adaptacdo a uma vida ndo institucional e, ao mesmo
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tempo, que reduz a capacidade de tolerancia e aumenta a vulnerabilidade mental, bem
como o comportamento de risco (Helus, 2004 cit. in Hrbackova & Safrankova, 2016).
Os primeiros meses e anos de vida tém sido considerados como cruciais para o
desenvolvimento em fases posteriores. Assim, a infancia é caracterizada por um rapido
desenvolvimento neurolégico e comportamental e, enquanto algumas criancas sdo
notavelmente mais resistentes, a privacdo em idades tdo precoces pode ser
particularmente prejudicial. Quando a institucionalizag&o foi inicialmente estudada, 0s
pesquisadores de orientacao psicanalitica como Bowlby (1951) apontaram para o papel
da falta de uma mée, particularmente entre os 6 0s 12 meses de idade, na producéo de
défices de longo prazo em criangas. Brofenbrenner (1994) observou que o0s
pesquisadores que foram treinados em pesquisas de laboratério, por outro lado,
atribuiram as dificuldades a falta de estimulacdo ambiental e, mais recentemente, 0s
dois fatores sdo pensados como contribuindo para os efeitos duradouros da
institucionalizacdo (van IJzendoorn et al., 2011). Brofenbrenner (1994) concluiu que as
criangas sdo mais vulneraveis aos efeitos negativos a longo prazo de institucionalizacéo
nos primeiros 6 meses de vida, e esse risco diminui com a idade mais avancada de

admissdo em instituicGes.

2.2.2. Estado Atual em Portugal

Em Portugal, em 2009, cerca de 12000 criancas menores de 18 anos de idade,
estavam a viver em instituicdes, cuja maioria (57%) fica 14 mais do que um ano. As
criancas de 3 anos e mais jovens, no entanto, foram institucionalizadas por periodos
mais curtos, geralmente (61%) ficam menos de 1 ano. Negligéncia parental, abandono,
abuso fisico, alcoolismo, empobrecimento e rutura familiar foram os motivos mais
frequentes de admissao nestas institui¢des (Instituto de Seguranca Social, 2010).

Tendo em conta os dados mais atuais conhecidos, em 2014, cerca de 8470
(77,7%) criangas e jovens encontravam-se em situacdo de acolhimento e 2433 (22,3%)
cessaram a situacdo de acolhimento. Das criancgas e jovens em situagdo de acolhimento,
2143 (25,3%) foi iniciado no ano de 2014, sendo que os restantes ja tinham iniciado em
anos anteriores. A faixa etaria dos 15 aos 17 anos é aquela que apresenta maior
proporcao, seguida dos 0 aos 3 anos e dos 6 aos 9 anos. Em termos de distribuicdo por
sexo, destaca-se um ligeiro predominio no sexo masculino (51,9%) em comparagdo com
0 sexo feminino (48,1%). Sao os distritos de Lisboa (18,9%) e do Porto (18,5%) que
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registam um maior numero de criangas e jovens em situacdo de acolhimento, seguindo
os distritos de Braga (7,2%), Setlbal (6,1%), Coimbra (5,9%), Aveiro (5,6%) e Faro
(5%). Por outro lado, os distritos que registam um menor nimero de criangas e jovens
em situacdo de acolhimento sdo os de Evora (1,5%), Beja (1,8%), Portalegre (1,9%),
Guarda (2%) e Castelo Branco (2,2%) (Instituto de Seguranca Social, 2010).

Como em outros paises, as instituicdes portuguesas apresentam alta variabilidade
na qualidade. Com base na hierarquia de Gunnar (2001 cit. in Martins et al., 2012) dos
niveis de privacdo em termos de experiéncias institucionais deste autor, as instituicdes
portuguesas poderiam ser classificadas no nivel 2, ou seja, uma instituicdo na qual sao
atendidas as necessidades nutricionais e de salde das criancas, mas as de estimulacédo e
de relacionamento ndo sdo e, em nivel 3, ou seja, uma instituicdo que oferece todo o
suporte, exceto para a necessidade de uma relagdo solida e duradoura com um cuidador

especifico.

2.2.3. A crianca institucionalizada

As criangas expostas ao cuidado institucional ndo recebem o tipo de ambiente
nutritivo e estimulante necessario para o crescimento normal e desenvolvimento
psicolégico saudavel. Algumas criancas sdo abandonadas pelos pais a nascenca ou
numa idade mais avancada, mas o sentimento de abandono é relativamente frequente na
crianca obrigada a separar-se por razdes diversas e por periodos mais ou menos
prolongados, de um ou de ambos 0s progenitores, sendo que esta separacdo é sentida
como uma privacao de amor. Para as criangas, trata-se de uma forma de tortura mental,
que pode resultar em sequelas psicoldgicas extremamente graves. A crianca sente-se
vitima de uma agressdo, principalmente se 0os motivos da separa¢do ndo lhe forem
explicados e se ndo foi preparada para ela. Neste caso, como no luto, observa-se revolta,
raiva, depois tristeza, angustia, afastamento das pessoas, dificuldades de ideacdo. A
crianca precisa de uma boa imagem parental e, na maioria das vezes, tem muita
dificuldade em se distanciar em relacdo aos pais e em julgé-los. Se os pais negarem o
abandono ou pretenderem que foi pelo bem da crianga, esta recalca o sofrimento e
expressa apenas 0s sintomas dai decorrentes (Supino-Viterbo, 2005).

Bowlby (1981, 1984 cit. in Pinhel, Torres & Maia, 2009) sugeriu que as
repercussoes induzidas pela separagéo e a decorrente institucionalizagdo poderdo ser

diminuidas pela prestacdo de cuidados maternais muito proximos daqueles que a crianca
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deveria receber da sua figura materna. No entanto, este autor considerou que 0s
cuidados necessarios ao saudavel desenvolvimento da crianca ao estarem, numa
instituicdo, subdivididos por varios cuidadores, podem impedir a construgdo de uma
interacdo privilegiada e empatica crianca-adulto. Na eventualidade de ndo existir um
adulto de referéncia e familiarizado com aquela crianga em particular, eventuais
necessidades passardo despercebidas. S&o de salientar trés conceitos chave que deverdao
ser postos em pratica pelos cuidadores: continuidade, disponibilidade e sensibilidade da
resposta. Quando as criancas sdo acolhidas, a fase de rejeicdo do adulto estranho nao
persiste para sempre, sendo que a crianga acaba por procurar novas relagoes, desde que
essa figura seja estavel e consiga desempenhar a funcdo de cuidador carinhoso e
contentor que a crianga necessita. Porém, esta nem sempre consegue ser resiliente o
suficiente, exercendo uma grande resisténcia a nova situacao.

Os disturbios do apego estdo entre os efeitos mais pronunciados do cuidado em
Cl, a partir das observacdes pioneiras na década de 1940 (ex.: Burlingham & Freud,
1944). Embora muitas instituicbes oferecem ambientes bastante limpos, boa assisténcia
médica e nutricdo adequada, 0s turnos rotativos e grande namero de profissionais de
salde (com uma proporcdo de cuidadores de criancas de até 1:12) limita o
desenvolvimento de relagdes estaveis entre criancas e cuidadores (Bakermans-
Kraneburg et al., 2011).

Ambientes de cuidados institucionais, normalmente, ndo cumprem as condicgdes
do ambiente médio expectavel. Dependendo da idade da crianca, o ambiente médio
expectavel engloba uma gama de elementos especificos, entre os quais cuidados de
protecdo consistentes, uma familia de apoio, bem como socializacdo e oportunidades
abertas para exploracdo e dominio do ambiente desempenham um papel essencial. A
presenca do ambiente médio expectavel parece ser um pré-requisito importante para o
desenvolvimento normal da crianca (Bowlby, 1980-1998 cit. in Bakermans-Kraneburg
etal., 2011).

Um dos comportamentos que parece ser tipico de Cl é a desinibigdo ou o ser
indiscriminadamente amigavel, caracterizado como um comportamento carinhoso e
amigavel para todos os adultos, incluindo estranhos, sem medo, que € caracteristica de
criangas com desenvolvimento tipico. No primeiro grande estudo de Barbara Tizard e
colaboradores, estes descreveram os dois principais tipos de perturbagdes “afetivas” em
criangcas muito jovens institucionalizadas que sofreram privagdo social, apesar da

atencdo adequada, nutricdo e necessidades basicas. O primeiro era um tipo
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emocionalmente retirado, em que as criangas mostraram capacidade limitada de
resposta social, pouco afeto positivo e desregulagdo emocional, bem como incapacidade
de buscar conforto aquando de situacdes de aflicdo. O segundo era um tipo socialmente
indiscriminado, em que as criancas exibiram violagdes da fronteira social e eram nédo
seletivas no seu uso de cuidadores adultos para conforto, assim como envolvimento
excessivo com estranhos. Os dois fenotipos comportamentais foram mais tarde
definidos como Perturbagédo do Apego Reativo (Tizard, 1977).

Estudos indicam que uma das principais causas que faz com que as Cl tenham
um desenvolvimento especifico baixo em comparacdo com criancas que estdo no seu
ambiente natural, é a interrupcdo da conexdo entre a familia e a crianca e a ampliacdo da

lacuna por meio da institucionalizagdo (Lupu, 2010).

2.2.4. Fatores de risco

A necessidade basica ndo satisfeita em cuidados institucionais € a necessidade de
seguranca e de se sentir seguro. Na sequéncia do exposto, é importante voltar a
mencionar a Teoria do apego, em que Bowlby (1969) assume que a relagdo com a mae é
um vinculo emocional insubstituivel de longo prazo, que por sua vez afeta os
relacionamentos com outras pessoas. Neste ponto, parece ser necessario apontar a
diferenca entre a fixacdo segura e um relacionamento entre uma crianca € uma mae
emocionalmente indisponivel e indiferente. No segundo caso, uma crianga que vive com
a sua mée no seu ambiente social natural pode sofrer a mesma privacdo emocional como
no caso em que a méae €, de facto, ausente, e a crianca vive numa instalacdo de cuidados
substitutos. Langmeier e Matejeek (2011 cit. in Vavrova, 2015) acreditam que € a
experiéncia da propria privacdo que causa perturbacdo do desenvolvimento da
personalidade, manifestando-se em relagéo a si mesmo e aos outros. De acordo com o
acima exposto, assumimos que o ambiente social institucional influencia o
desenvolvimento do grau da sua propria autorregulacdo, que é, muitas vezes, menor no
caso de individuos com problemas de comportamento.

No que diz respeito ao ambiente, falamos de fatores externos de
desenvolvimento da personalidade que sdo particularmente ativos no processo de
socializagdo. Na etapa inicial deste processo, a familia nuclear desempenha um papel
crucial, sendo que em CI a familia nuclear é substituida por cuidados institucionais. No

estagio secundario de socializa¢do, um dos fatores importantes é um grupo de pares, que
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também desempenha um papel inaliendvel no estagio primario, devido a natureza
coletiva da instalagdo. O status e o papel social de um grupo de pares de uma CI que
vive numa instalagdo constituem o mundo social da crianga e as suas ideias sobre a vida
(Nakoneeny, 2009 cit. in Vavrov4, 2015). Em atendimento institucional, um papel vital
¢ desempenhado pela forma de exercer controlo e sancdes, o que também foi
confirmado nesta pesquisa sobre autorregulagdo. Por outras palavras, a autorregulagéo
do comportamento esté diretamente ligada & aplicacdo do sistema de san¢Ges positivas e
negativas e a sua aceitagdo por um individuo (Vavrova, 2015).

Em 2010 e 2011, foi realizada uma investigacdo na Republica Checa sobre o
desenvolvimento das criancas em formas alternativas de atendimento. A maior
descoberta foi que as criangas de lares infantis testados como os intelectualmente mais
fracos, mostraram o pior desempenho no reconhecimento de emocgdes e
comportamentos socialmente adequados, e manifestaram a maior autoavaliacao,
especialmente a necessidade de confiar em si mesmo, decorrente da necessidade de
independéncia. A pesquisa mostrou ainda que as criancas de lares sdo as mais
emocionalmente e fisicamente negligenciadas, tém o maior nimero de manifestacGes de
perturbacBes comportamentais, hiperatividade, impulsividade, etc., e apresentam
também a maior quantidade de sintomas de depressdo, sentimentos de soliddo e uma
menor capacidade de experimentar alegria. Concluiu-se também que o seu proprio
sucesso escolar era mais baixo (Ptaeek, Kuzelova & Celedova, 2011 cit. in Vavrova,
2015).

Em muitos aspetos, as criangcas dos cuidados familiares alternativos séo
classificados de forma semelhante a criangas de cuidados institucionais. Isto pode ser
atribuido a sua experiéncia anterior com uma estadia huma casa para criangas ou outras
instalagOes institucionais. Portanto, pode-se concluir que os resultados da investigagao
acima correspondem com as teorias psicossociais (Vavrova, 2015).

Os efeitos nocivos da criagdo institucional tém sido bem documentados em
numerosos resultados de desenvolvimento, incluindo o crescimento, funcionamento
social, emocional e cognitivo, capacidade de linguagem, estrutura neuronal e
funcionamento e processamento facial. A prevaléncia de problemas psiquiatricos entre
criangas previamente institucionalizadas é particularmente elevado e evidéncias recentes
sugerem que estas elevagdes em psicopatologia sdo explicadas, pelo menos em parte,
por alteracbes em aspetos especificos de neuro desenvolvimento, incluindo,

hipoativacdo cortical resultante da privacdo no inicio da vida. Para além disto, as
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criancas criadas em instituicGes apresentam sintomas elevados de hiperatividade,
ansiedade, depressao, perturbacdo obsessivo-compulsiva e picos menores nas tarefas de
reconhecimento das emocdes (Slopen, McLaughlin, Fox, Zeanah & Nelson, 2012).

Criancas criadas em instituicdes, muitas vezes, sofrem de atrasos no
desenvolvimento e podem seguir vias de desenvolvimento desviantes. No entanto, as
varias causas desses atrasos sao dificeis de separar. Em primeiro lugar, é dificil saber se
a experiéncia institucional causa os défices ou se simplesmente mantém défices pré-
existentes. Em segundo lugar, as formas de privacao vividas por Cl raramente ocorrem
isoladamente uma da outra (van 1Jzendoorn et al., 2011).

Os recursos compartilhados e ndo compartilhados do ambiente institucional e
das caracteristicas genéticas, temperamentais e fisicas especificas de cada crianca pode
fazer uma diferenca crucial nas consequéncias da criacdo institucional. Um olhar mais
atento as interacdes de criancas resilientes com as varias facetas do ambiente
institucional pode fornecer algumas informacdes acerca das formas de melhorar a vida
neste contexto para a totalidade ou a maioria das criangas envolvidas (van 1Jzendoorn et
al., 2011).

Os fatores de risco da institucionalizacdo podem ser atenuados tendo em conta
0s eventuais fatores protetores relacionados com as circunstancias contextuais e
emocionais, ou seja, tentar manter ligacGes afetivas estaveis com figuras significativas
alternativas (Mota & Matos, 2010).

2.2.5. Regulagao emocional em criancas institucionalizadas

Um dos fatores importantes na prevencdo do comportamento de risco de um
individuo é a autorregulacdo dos seus comportamentos (Hrbackova & Safrankova,
2016). Varias investigacdes indicam que as criangas acolhidas que foram vitimas de
maltrato apresentam tendéncia depressiva em compara¢do com as criangas em meio
natural de vida e que ndo foram vitimas de maltrato. Estas criancas apresentam elevados
niveis de desestruturacdo e manifestam um nivel de desenvolvimento que fica aquém do
encontrado em amostras normativas. Tendem a manifestar condutas agressivas, pelo que
a violéncia é adotada como um dos principais meios de comunicacao e a delinquéncia
um caminho muitas vezes por elas seguido. Zeanah, Smyke, Koga e Carlson (2005)

apos desenvolverem estudos com criangas romenas institucionalizadas concluem que
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existe, nesse tipo de populacdo, uma perturbacdo reativa da vinculacdo como efeito do
acolhimento institucional, prevalecendo padrdes de vinculagdo disfuncionais com as
figuras cuidadoras. Nesse sentido, os autores referem a dificuldade vivenciada por essas
criancas em desenvolver uma vinculacdo segura com um cuidador de referéncia (Pinhel,
Torres & Maia, 2009).

O desenvolvimento do grau de autorregulacdo em criangas e adolescentes no
cuidado institucional esta intimamente ligada ao processo de socializagdo ou a fatores e
influéncias de socializacdo. Na éarea da autorregulacdo, determinantes internos e
externos podem ser descobertos. Os exteriores — representados por pais, colegas,
amigos, professores, educadores, etc. — sdo muito diferentes num ambiente
institucionalizado. Enquanto uma crianga num ambiente familiar internaliza modelos e
padrdes de autorregulacdo visto em seus pais, criangas confiadas a instituicdes sdo mais
dependentes da sua propria experiéncia ou da experiéncia dos pares (Vavrova, 2015).

Dentro de instituicGes, os padroes de autorregulagédo séo reciprocamente trocadas
entre os pares, 0 que muitas vezes significa que os modelos de deficiéncia séo
repassados. Em conexdo com a socializagdo no cuidado institucional, o
desenvolvimento deste componente da autorregulacdo pode ser dificultada também. Na
pratica, podemos encontrar criancas e adolescentes que vivem em instituicdes que
perderam o seu "entusiasmo para a vida" e falta "o significado disso" (Vavrova, 2015).

Pode-se concluir que a interrupcdo no funcionamento do mecanismo de
autorregulacdo e reducdo na sua capacidade acontece principalmente devido a
internalizacdo dos padrfes inadequados de autorregulacdo durante a socializacdo. Em
conex&@o com 0 acima exposto, 0 ponto-chave parece ser 0 meio social em que as tais
internalizacdes das normas, valores e padr@es de comportamentos ocorrem. A pesquisa
atual sugere que a componente mais afetada é a autorregulacdo do comportamento, que
estd relacionada com a autorregulacdo das emocdes e se reflete em conflitos e nas
solugdes (Vavrova, 2015).

Os baixos niveis de autorregulacdo do comportamento era evidente ja na
primeira fase da pesquisa, nas entrevistas de grupos quando o0s pesquisadores
comumente encontraram padrfes de comportamento inesperado em criangas e
adolescentes. Os resultados indicam que a autorregulacdo foi menos desenvolvida em
individuos de uma instituicdo de ensino especial, 0 que pode ser atribuido ao facto de
que as criancas e adolescentes com sérios problemas de comportamento s&o colocados
neste tipo de instalagdes. Esta questdo levanta uma outra, como saber se o cuidado
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institucional contribui para uma reducdo na capacidade de autorregulacdo ou se 0s
individuos com niveis baixos de autorregulacdo ou condi¢es prévias para seus niveis
mais baixos sdo colocados nestes cuidados institucionais. Os resultados obtidos no
estudo de Vavrova (2015) mostraram que as criangas e jovens relataram niveis mais
elevados de autorregulacdo do seu comportamento do que os niveis de regulacdo do
comportamento avaliado pelo pessoal que trabalha no atendimento direto de criancas.

Quando o sistema de prestacdo de cuidados ndo cumpre o seu dever de proteger
a crianca do mundo exterior e ndo pode fornecer uma base segura para a crianca
(Bowlby, 1951), esta torna-se traumatizada na relacdo de apego primario.
Especialmente num ambiente onde as criangas sdo vulneraveis a comportamentos de
risco, o processo de comportamento autorregulado pode ndo ser automatico, embora
possam estar cientes do seu comportamento problematico (Hrbackova & Safrankova,
2016).

2.2.6. Competéncias Sociais em Criangas Institucionalizadas

Estudos indicam que as criancgas que sofreram privacdo precoce mostram menos
capacidades de funcionamento social em termos de suas relacGes e interacdes sociais
com os cuidadores, de outros adultos e colegas (Almas et al., 2012). Erol, Simsek e
Munir (2010) constataram que adolescentes institucionalizados que relataram menos
amigos e habilidades de resolucdo de problemas pobres também relataram maior
internalizacdo e externalizacdo de problemas de comportamento. Além disso, as
dificuldades com relacionamento com os seus pares na infancia tém sido associadas a
dificil adaptacdo na vida adulta.

O impacto negativo da institucionalizagcdo na relacdo posterior entre pares foi
documentado no estudo de Hodges e Tizard (1989 cit. in Palacios, Moreno & Roman,
2013), em que as criangas que tinham sido institucionalizadas até aos dois anos de idade
e, depois adotadas ou integradas nas suas familias manifestavam uma série de
dificuldades em termos de relagdo com o0s pares aos oito anos de idade. Ainda se sabe
pouco acerca do desenvolvimento social das Cl, sendo que dificuldades nesta area sao
muitas vezes mencionadas nestas criangas. No estudo realizado por Palacios, Moreno e
Roman (2013), os resultados indicaram que as CIl, comparativamente com criancas
adotadas e criancas que vivem com as suas familias de nascimento, apresentam mais

dificuldades com os pares, habilidades sociais mais pobres em termos de cooperacéo,
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afirmacdo, autocontrolo e responsabilidade, apesar das diferencas ndo serem

significativas.

2.3. Intervencao Psicomotora

2.3.1. O Jogo na intervencao psicomotora

A intervencdo terapéutica através do jogo € muito utilizada em criancas com
problemas emocionais e comportamentais devido a sua resposta a necessidades
desenvolvimentais Unicas e variadas (Piaget, 1962 cit. in Bratton, Ray, Rhine & Jones,
2005). Na terapia pelo jogo, o jogo €é visto como o veiculo para a comunicagéo entre a
crianca e o terapeuta na assun¢do de que a crianca ira usar 0os materiais do jogo para
atuar diretamente ou simbolicamente 0s seus sentimentos, pensamentos e experiéncias
que ndo sdo possiveis de serem manifestadas através de palavras (Axline, 1947,
Kottman, 2001; Landreth, 2002; O’Connor, 2001; Schaefer, 2001 cit, in Bratton, Ray,
Rhine & Jones, 2005).

Jogar permite as criancas colmatar o fosso entre as suas experiéncias e
entendimento, proporcionando assim 0s meios de compreensdo, aprendizagem,
resolucdo de problemas, de enfrentamento e dominio (Bratton, Ray, Rhine & Jones,
2005).

2.3.1.1. Jogo de luta e perseguicdo

Segundo Lupu (2010), envolver as Cl em jogos, propondo exercicios motiva-as
e torna-as mais ativas. Atividades que envolvem habilidades corporais sdo fundamentais
para o desenvolvimento somatico e intelectual destas criancas. O estudo desenvolvido
na pesquisa de Lupu permitiu confirmar a hipdtese de que existe uma influéncia positiva
do exercicio fisico, do movimento e dos jogos desportivos no desenvolvimento
somatico, emocional e intelectual das criancas em instituicdes, que se manifesta por
uma maior capacidade de responder as tarefas dadas e maior capacidade de se
relacionarem com os colegas ou individuos com quem contactem.

Tendo isto em conta, a progressao de jogos de luta e persegui¢do, com base no
programa de intervencdo de Carraro, Gobbi e Moe (2014), demonstrou apresentar

resultados benéficos ao nivel do controlo dos impulsos agressivos, sendo que 0s jovens
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adolescentes aprenderdo, com este programa, a controlar a sua forca fisica através do
contacto corporal que, noutro contexto, pode ser potencialmente prejudicial ou ofensivo
e provocar estados de excitacdo (Kirsh, 2006). Este tipo de jogo requer a sua realizagéo
em ambiente seguro e de apoio, com supervisdo adequada e regras claras para guiar o
jogo, de modo a prevenir e impedir o comportamento agressivo excessivo (Carraro,
Gobbi & Moég, 2014).

A maioria das intervencGes foram realizadas principalmente com base em
projetos de pesquisa projetados para demonstrar que o aumento da estimulacdo de
diferentes tipos melhoraria o desenvolvimento das criancas. Estes estudos (Lupu, 2010;
Chinekesh, Kamalian, Eltemasi, Chinekesh & Alavi, 2014) deram aos lactentes e as
criangas uma estimulacdo adicional especifica implementada pelo experimentador ou
assistente da pesquisa por um curto periodo de tempo ao longo de varias semanas.
Geralmente este tipo de intervencbes produzia melhorias no desenvolvimento ou
impedia o declinio do desenvolvimento. Estas eram “manifestacdes” de que os
beneficios poderiam ser produzidos e ndo houve tentativas para continuar a intervencdo
e, assim os beneficios do desenvolvimento diminuiam ou desapareciam. Mesmo em
intervencdes mais abrangentes e de longo prazo pode existir um desaparecimento dos
beneficios se nada for feito para os manter deliberadamente. A literatura publicada
indica que as condicdes na maioria das instituicdes ndo sdo de apoio ao
desenvolvimento das criangas. Embora a maioria dos profissionais internacionais de
bem-estar da crianca defenda alternativas familiares ao invés de institui¢bes, é provavel
que possa levar muitos anos, para que a maioria dos paises de baixos recursos possa
colocar todas as criangcas sem pais permanentes em familias. Consequentemente, as
instituicGes poderiam ser melhoradas para as muitas criangas que estdo propensas a

residir 14 enquanto alternativas estdo a ser desenvolvidas (Groark & McCall, 2011).
2.3.1.1.1. Programa de Carraro, Gobbi e Mog (2014)
Na tabela 1 é apresentado o programa proposto por Carraro, Gobbi e Moé (2014)

elaborado com base na proposta de jogos e exercicios delineados para alcancar objetivos

especificos ao nivel da regulacdo emocional e das competéncias sociais.
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Tabela 1. Programa de Carraro, Gobbi e Moé

J0gos e exercicios

Metas de ensino - objetivos

Contato mediado por objetos entre 0s
participantes (ex.: bolas, cones, discos de
espuma)

Jogos que envolvem o contato fisico e 0
toque entre os participantes (ex.: “os
mosquitos”, em que cada aluno tem uma
pega na roupa e tenta pendura-la na roupa
dos colegas)

Jogos de equilibrio em pares (ex.: “salto
do parceiro”, em que os parceiros coof-
denam o pular em posic¢des diferentes:
segura a méo direita e pega a perna
esquerda). Durante ambos os grupos e
atividades emparelhadas, os adversarios
encontram-se por acaso ou de acordo
com as suas proprias preferéncias

Jogos de oposicdo fisica em pares (ex.:
“duelo no banco”: em pares num banco
tentar puxar o parceiro para o chdo, com
0 uso de uma almofada)

Acrobacias com apoio dos pares, em gru-
pos de 2,3 ou 4 (ex.: “Elevador da pessoa
morta”, em que um participante deita-se
de frente para o teto, dois ajudantes ficam
um de cada lado e trabalham juntos para
levantar a pessoa “morta”)

Atividades acrobaticas de ginasio preli-
minares com a formac&o de pirdmide

Jogos que envolvem a oposicdo fisica, em
grupos (ex.: “as cenouras”, em que UNS
participantes sdo cenouras caidas no chao
e 0s outros tentam separa-los, arrastando-
0s pelos pés)

Jogos de luta/toque em pares (ex.: empur-
rar, puxar, perseguir em pares tentando
puxar o parceiro para o ch&o)

Cooperagéo, encurtamento da
distancia interpessoal

Interacéo social, aceitacdo do contato
fisico, controlo emocional, responder
adequadamente aos comportamentos
éticos e ndo éticos dos participantes
usando regras para resolver os
conflitos

Regulacéo da forca, cooperacéo e
regulagdo emocional

Regulacdo socio-emocional, respeitar
as regras

Cooperagdo com um pequeno grupo
de colegas durante as atividades de
construcao de equipas, aceitacdo de
diferencas entre os colegas no
desenvolvimento fisico e na
maturacao

Cooperacao, regulacéo da forca,
exibicdo de comportamento que
respeita a si proprio e aos outros

Cooperagdo com varios colegas
sobre as iniciativas de resolugéo de
problemas, incluindo iniciativas de
grandes grupos e jogos

Responder adequadamente aos
comportamentos éticos e ndo éticos
dos participantes usando regras para
resolver os conflitos
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3.  Metodologia

Nesta parte da presente investigacdo sera apresentada a metodologia abarcando a
apresentacdo do desenho de estudo, procedimentos, caracterizacdo dos participantes,
descricdo do programa de intervencdo, descricdo das varidveis de estudo e dos

instrumentos utilizados e analise estatistica.

3.1. Desenho de estudo

A presente investigacdo destina-se a estudar os efeitos de um programa de
intervencdo psicomotora, através do jogo de luta e perseguicdo, ao nivel da regulacéo
emocional e das competéncias sociais de criangas institucionalizadas, tendo sido
realizado um estudo quasi-esperimental com um desenho de pré e pos teste, sendo que 0
grupo experimental foi controlo de si mesmo. Em acordo, um Unico grupo de
participantes, num primeiro periodo, manteve as suas atividades normais (grupo de
controlo) e, num segundo periodo, usufruiu de uma intervencéo (grupo experimental).

O estudo decorreu em contexto de instituicdo, na qual foi desenvolvido um
programa de intervencao dirigido para o trabalho ao nivel das capacidades de regulagédo
emocional e competéncias sociais de criancas institucionalizadas. O programa de
intervencdo teve a duracdo de cerca de 10 semanas, contando com um total de 19
sessoes.

Foram aplicados os mesmos instrumentos de avaliagdo aos participantes 1) antes
do periodo controlo, 2) ap6s seis semanas do periodo de controlo, de forma a obter os
dados de controlo e 3) no final da intervencdo, com o intuito de obter os dados
experimentais e de analisar os efeitos da mesma (Kuo, Tully & Galea, 2009). De
salientar que nas trés avaliacdes se seguiu 0 mesmo protocolo de avaliacdo, tentando-se

manter sempre as mesmas condicoes.

3.2. Procedimentos

Inicialmente procedeu-se ao contacto, via telefone, com sete instituigbes do Alto
Alentejo, com o intuito de averiguar a disponibilidade das mesmas para participar,
sendo que seis aceitaram participar. Das seis instituicbes que aceitaram participar no

estudo, apenas uma foi selecionada, ja que as restantes ndo tinham mais do que duas
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criancas que cumprissem os critérios de inclusdo e, sendo uma intervencéo grupal, ndo
faria sentido um ndmero tdo reduzido de participantes. Apds ter sido obtida autorizacéo
desta instituicdo de acolhimento misto, foram entregues os consentimentos informados a
tutora legal das criancas que 0s assinou. Recorreu-se ao anonimato de todos o0s
participantes do estudo, através do uso de codificacdo de nomes.

As avaliagdes foram efetuadas na instituicdo de acolhimento das criangas, num
local previamente preparado, tendo sido disponibilizada uma sala para o efeito, sendo
que as avaliagdes foram realizadas individualmente a cada participante.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora e

obedeceu as diretrizes da Declaracdo de Helsinquia.

3.3. Caracterizacéo dos Participantes

Para a realizacdo do presente estudo foi recrutada uma amostra constituida por
nove criangas, de ambos os sexos, inseridos num Centro de Acolhimento Temporario do
Alto Alentejo. O intervalo de idades é compreendido entre os 8 anos e 6 meses e 0s 13
anos e 6 meses e, em termos de escolaridade, 4 dos participantes frequentam o primeiro
ciclo e os restantes 5 o0 segundo ciclo. De salientar ainda que todos os participantes
apresentavam contato com algum membro da familia. A elegibilidade da amostra foi
determinada por uma assistente social da instituicdo, tendo em conta os seguintes crité-
rios de incluséo:

- Criancas com idades compreendidas entre 0s 9 anos 13 anos;

- Criancas institucionalizadas ha mais de trés meses;

- Criancas que, ha pelo menos um ano, ndo usufruem de uma intervencdo similar
a proposta;

- Caso as criangas tenham um acompanhamento terapéutico este devera ser idén-
tico para todas;

- As criangas ndo estardo a fazer terapéutica medicamentosa que influencie as
variaveis dependentes em estudo;

- As criangas ndo tém uma patologia diagnosticada que impossibilite a participa-
¢ao na intervencao;

- As criangas que estardo disponiveis para realizar um minimo de 80% das ses-

soes.
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As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacéo dos participantes do estudo (n =9)

Idade Género Tl (anos)  Escol. Familia
(anos) presente
10,9+1,5 Feminino (n=3) 2,6£1,5 Priméria (n=4) Sim (n=9)
Masculino (n= 6) Primeiro Ciclo (n=5)

Valores expressos em Média + Desvio Padréo na idade, no tempo de institucionalizacdo e na
assiduidade na participacdo no estudo; n=total de participantes; Tl=tempo de
institucionalizacdo; e Escol=escolaridade

3.4. Programa de Intervencgdo

O programa de intervencdo foi desenvolvido numa sala previamente preparada

para o efeito dentro da prépria instituicéo.

3.4.1. Fases da sessdo de Intervengdo Psicomotora

Cada sessdo foi constituida por 5 momentos sendo eles: o ritual de entrada, a
conversa inicial, a sessdo propriamente dita, o retorno a calma-conversa final e o ritual
de saida, tendo-se procurado respeitar todos estes momentos, com o intuito de
interiorizar as regras e as rotinas.

O ritual de entrada, com duragdo de cerca de 2 minutos, consistiu em descalcar
0s sapatos e sentar-se de forma a formar uma roda, momento este que preconizou o
cumprimento da rotina.

A conversa inicial, de cerca de 10 minutos, foi constituida pela realizacdo de
uma conversa onde eram partilhadas as novidades de cada participante, assim como o
esclarecimento de possiveis ddvidas, com o intuito de promover a relacéo interpessoal
entre 0s pares e entre estes e a terapeuta.

A sessd@o propriamente dita, com duracdo de cerca de 25-30 minutos, baseou-se
na progresséo do jogo de luta e perseguicdo, com base no modelo de Carraro, Gobbi e
Moe (2012), tendo em conta os objetivos de cada fase do programa.
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O retorno a calma-conversa final, com duragédo de cerca de 5 minutos, consistiu
na realizacdo de alguns deslocamentos pela sala ao som de uma musica calma e,
posteriormente de uma conversa, sentados no chdo em roda, onde cada um dava a sua
opinido acerca da sessdo, por forma a fomentar a diminuicdo do estado de ativacédo e a
partilha de opinides com os pares.

Por fim, o momento final consistiu no ritual de saida, e tinha a duracdo média de
3 minutos, durante os quais se solicitava que as criangas participassem na arrumagéo

dos materiais e o calcar dos sapatos, terminando assim a sessao.

3.4.2. Programa de Intervencgdo Psicomotora

O programa de intervencdo psicomotora envolveu uma progressao de jogos de
luta e perseguicdo, com base no programa de Carraro, Gobbi e Moe (2014), tendo sido
realizadas 19 sess6es durante 10 semanas, com uma frequéncia bissemanal e duracéo de
cerca de 45-50 minutos.

O programa de intervencdo seguiu a progressdo de jogos de luta e perseguicéo,
com base no programa de Carraro, Gobbi e Moé (2014), dividindo-se este pelas
seguintes categorias e, correspondentes objetivos:

» Jogos com contato mediado (sem toque) — promover a cooperagdo e a
gestdo da distancia interpessoal

> Jogos de perseguicdo (toca e foge) — promover a interacdo social, a acei-
tacdo do contato fisico, o controlo emocional, a resposta adequada aos
comportamentos dos pares utilizando as regras sociais adequadas para a
resolucdo de conflitos

> Jogo com contacto fisico e toque — promover a regulacéo da forca, a coo-
peracéo e a regulacdo emocional

» Jogos com oposicdo fisica entre pares — promover a regulacdo sécio
emocional e o respeito pelas regras

» Jogos com apoio dos pares — promover a cooperagao

> Jogos com oposicéo fisica em grupos — promover a regulacéo da forga, a
regulacao socio emocional e o respeito pelas regras

> Jogos de luta/toque em pares (objetos, contacto fisico) — promover a res-
posta adequada ao comportamento dos outros usando regras e orienta-
cOes para a resolucdo de conflitos
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Os objetivos do programa de intervencdo consistiram assim no seguinte:
promover a cooperagdo, a gestdo da distancia interpessoal, a interacdo social, a
aceitacdo do contato fisico, a resposta adequada aos comportamentos dos outros
utilizando as regras sociais adequadas para a resolucdo de conflitos, a regulacdo da forca
e a regulacdo socio emocional.

Por forma a concretizar os objetivos foram definidos jogos que permitissem a
sua consecucdo. Deste modo, tendo em conta a progressdao de jogos de luta e
perseguicdo do programa de Carraro, Gobbi e Moé (2014), mencionadas acima, cada
sessdo foi previamente planeada com o intuito de alcancar esses objetivos. O programa
de intervencdo foi conduzido pela autora da dissertacdo. Para além disto, em cada
sessdo foi realizada uma anélise critica do desempenho dos participantes, por forma a
serem realizados ajustes nos jogos realizados, que consistiu na partilha verbal, com as
orientadoras da presente dissertacdo, dos aspetos que correram melhor e pior em cada

Sessao.

3.5. Variaveis de estudo e Instrumentos

O local da aplicagdo das avaliagdes foi previamente selecionado, tendo sido dis-
ponibilizada uma sala na propria instituicdo para o efeito. As avalia¢des foram realiza-
das de forma individual a cada participante pela autora da dissertacdo, técnica de Reabi-
litacdo Psicomotora, também ela responsavel pela dinamizacdo das sess6es de interven-
cao.

As variaveis de estudo foram os seguintes:

Estratégias de Coping

A\

Comportamento e Competéncias Sociais

A\

Humor e Queixas Somaticas

A\

Consciéncia Emocional

3.5.1. Estratégias de Coping

As Estratégias de Coping foram avaliadas através do Child Perceived Coping
Questionnaire (CPCQ), sendo o seu autor original Rossman (1992), com adaptacao a
populacdo portuguesa realizada por Rei (2012). O CPCQ é um questionario de

autorrelato, aplicavel a criancas e adolescentes dos 6 aos 18 anos, que foi utilizado para
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medir a percecdo das criancas face as estratégias de coping que utilizam, quando se
defrontam com situagcdes do dia-a-dia causadoras de stress, sendo constituido por 30
questBes que se dividem em 6 dimensdes, sendo elas: 1) Apoio de Alguém do Centro, 2)
Apoio dos Amigos, 3) Distress, 4) Agressividade, 5) Distracdo/Evitamento e 6)
Acalmar-se (Rossman, 1992).

A dimensdo Apoio de Alguém do Centro permite avaliar a interacdo das criancas
com 0s seus cuidadores priméarios e a forma como estes as ajudam com os problemas
que surgem no seu dia-a-dia. A dimensdo Apoio dos Amigos pretende avaliar o apoio
dado pelos pares, a nivel emocional, assim como ao nivel dos problemas do quotidiano.
Relativamente ao Distress, esta permite avaliar 0os comportamentos associados a
angustia e preocupacdo. A Agressividade avalia a expressdo de comportamentos
agressivos como forma de resolucdo dos problemas. A Distracdo/Evitamento avalia o0s
comportamentos que a crianca pode realizar sozinha para evitar situacdes ou distrair-se
a si mesma em circunstancias inquietantes, destacando o uso de jogos e fantasia. Por
fim, no que concerne a dimensdo Acalmar-se, esta permite avaliar as tentativas para
reduzir o elevado distress, enfatizando as tentativas da crianca se manter calma e de
pensar noutras coisas (Rossman, 1992).

De salientar que no presente estudo se recorreu ao questionario com itens
adaptados ao contexto de institucionalizacdo, elaborado por Pato (2014), sem acarretar
alteracdes ao contetido do questionario original, tendo sido respondido individualmente
por cada crianca.

As respostas ao questionario utilizam uma escala de likert relativa a
concordancia das informagdes, estando dividida em quatro niveis: “1- Nunca”, “2- As
vezes”, “3- Muitas Vezes” e “4- Sempre” (Rossman, 1992). As dimensdes avaliadas
resultam da soma dos valores dos itens/resposta que a determinam, sendo que a
dimensdo 1) Apoio de Alguém do Centro varia entre um minimo de 6 e um maximo de
24 pontos; a dimensdo 2) Apoio dos Amigos varia entre um minimo de 3 e um maximo
de 12 pontos; a dimensdo 3) Distress varia entre um minimo de 3 e um maximo de 12
pontos; a dimensdo 4) Agressividade varia entre um minimo de 3 e um maximo de 12
pontos; a dimensdo 5) Distracdo/Evitamento varia entre um minimo de 9 e um maximo
de 36 pontos; e a dimensdo 6) Acalmar-se varia entre um minimo de 6 e um maximo de
24 pontos.

Em termos de qualidades psicométricas do instrumento na versao portuguesa, a

consisténcia interna do mesmo € satisfatoria, com valores de o das diferentes dimensoes
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entre .59 e .80, exceto para os fatores Agressividade e Distress que apresentam valores
mais baixos, respetivamente o= .40 ¢ a= .44. Ao nivel do coeficiente de correlagdo
verifica-se que todas as escalas com consisténcia interna se relacionam positivamente,
apresentando valores superiores a .47. Assim, considera-se 0 CPCQ um bom

instrumento de medicdo da regulacdo emocional (Rei, 2012).

3.5.2. Comportamento e Competéncias Sociais

A varidvel Comportamento e Competéncias Sociais foi avaliada atraves do
Inventério de Comportamento da Crianca para Pais (ICCP) (Achenbach, 1991), tendo
sido adaptado e validado a populacéo portuguesa por Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira
e Cardoso (1994). O ICCP é aplicavel dos 4 aos 18 anos de idade e pretendeu avaliar as
competéncias sociais e 0s problemas de comportamento das criancas, nos ultimos 6
meses, referidos pelos seus substitutos parentais, sendo que no presente estudo foi
respondido em conjunto, e no mesmo momento, pela assistente social do centro de
acolhimento (tutora das criancas) e pela psicéloga.

Tendo em conta que este inventario era muito extenso e com muitas variaveis
para estudo, foram selecionadas apenas as questdes correspondentes as dimensfes que
foram consideradas pertinentes de avaliar na presente investigagdo, sendo elas: 1)
Oposicao, 2) Agressividade, 3) Depressdo, 4) Problemas Sociais, 5) Isolamento, 6)
Ansiedade, contabilizando um total de 56 itens.

No que diz respeito as dimensdes avaliadas, relativamente a Oposi¢éo, esta
permite avaliar comportamentos como a discussdo com 0s outros, a desobediéncia, a
teimosia e a irritabilidade. A dimensdo Agressividade pretende avaliar comportamentos,
como a destruicdo de objetos dos outros e a agressdo. A Depressdo avalia as
competéncias sociais e 0s sentimentos de inferioridade, a solid&o, o choro, etc.. No que
concerne a dimensdo Problemas Sociais, esta avalia 0s aspetos inerentes as relacoes
sociais, como comportamentos relacionados com o0s ciimes e as birras. O Isolamento
faculta informagdes acerca dos comportamentos inerentes a forma de relagdo com os
outros, nomeadamente a reserva perante criancas da mesma idade, ndo partilha dos seus
sentimentos com 0s outros, a timidez, etc. Por fim, relativamente a Ansiedade, esta
pretende avaliar os sentimentos como 0 medo e as manifestaces de ansiedade, como a

exibicdo de tiques (Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira & Cardoso, 1994).
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O ICCP utiliza uma escala de likert, estando dividida em trés niveis: “0- N&o
verdadeira”, “1- As vezes verdadeira”, “2- Muitas vezes verdadeira” (Fonseca, Simdes,
Rebelo, Ferreira & Cardoso, 1994). As dimensdes avaliadas resultam da soma dos
valores dos itens/resposta que a determinam, sendo que a dimensdo 1) Oposicdo varia
entre um minimo de 0 e um maximo de 30 pontos; 2) Agressividade varia entre um
minimo de 0 e um méaximo de 26 pontos; 3) Depressdo varia entre um minimo de 0 e
um maximo de 24 pontos; 4) Problemas Sociais varia entre um minimo de 0 e um
méaximo de 14 pontos; 5) Isolamento varia entre um minimo de 0 e um maximo de 12
pontos; e 6) Ansiedade varia entre um minimo de 0 e um maximo de 12 pontos.

Em termos de qualidades psicométricas apresenta um coeficiente de consisténcia
interna satisfatorio (entre .61 e .83) (Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira & Cardoso,
1994). Num estudo de Marques (2010), que utilizou apenas as subescalas da Oposicao,
Agressividade, Hiperatividade e Isolamento, o valor de alpha de Cronbach do total das
quatro subescalas foi de .99, o que indica um bom nivel de consisténcia interna. A
consisténcia interna apresenta indices elevados tanto no caso do inventario global como

em cada uma das subescalas.

3.5.3. Regulacdo Emocional

A Regulacdo Emocional foi avaliada através da Escala de Humor (EH) (Rieffe,
Meerum-Terwogt & Bosch, 2004) e da Lista de Queixas Somaéticas (LQS) (Rieffe,
Meerum-Terwogt & Bosch, 2004).

A EH é um questionario de autorrelato, aplicavel a criancas e adolescentes com
idades entre 0s 8 e 0s 18 anos, que avalia 0 humor das criangas em 4 aspetos, sendo eles
a alegria, a raiva, a tristeza e 0 medo, com um total de 20 itens. Ja a LQS é também um
instrumento em forma de questionario de autorrelato, com 11 itens, que pretendeu
avaliar a frequéncia com que cada crianga experiencia certas queixas somaticas. No
presente estudo foram utilizados questionarios traduzidos e adaptados por Veiga (2015).

A EH e a LQS utilizam uma escala de likert, estando dividida em trés niveis: “1-
Nunca”, “2- Por vezes” e “3- Muitas vezes”. A EH e a LQS resultam da soma dos
valores dos itens/resposta que as determinam, sendo que no que diz respeito a primeira
varia entre um minimo de 20 e um maximo de 60 pontos e, relativamente a segunda

varia entre um minimo de 11 e um maximo de 33 pontos.
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Em termos de qualidades psicométricas ambos apresentam um coeficiente de
consisténcia interna bom (Veiga, 2015). Os questiondrios foram respondidos

individualmente por cada crianca.

3.5.4. Consciéncia Emocional

A varidvel Consciéncia Emocional foi avaliada recorrendo a utilizacdo de um
questionario de autorrelato, o Questionario de Consciéncia Emocional (QCE) (Rieffe,
Oosterveld, Miers, Meerum-Terwogt & Ly, 2008), tendo sido submetido para validagédo
a populacdo portuguesa por Veiga, Oosterveld, Fernandes e Rieffe (submetido). O
questionario € aplicavel a criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 10
e 0s 16 anos de idade e teve como objetivo avaliar os elementos chave do conceito de
consciéncia emocional de criancas e adolescentes, sendo constituido por 30 itens,
organizados em 6 varidveis, sendo elas: 1) Diferenciar EmocGes, 2) Partilhar
Verbalmente Emocdes, 3) Nao Esconder Emocdes, 4) Consciéncia Corporal, 5) Atender
as Emocoes e 6) Analisar Emocoes (Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum-Terwogt, & Ly,
2008).

No que diz respeito a variavel Diferenciar Emocdes, esta avalia a capacidade das
criangas ao nivel do reconhecimento das diferentes emoces por si sentidas. A dimensao
Partilhar Verbalmente Emocdes avalia a capacidade de partilha das emocdes aos outros.
Relativamente a Ndo Esconder Emocdes, esta pretende analisar se as criangas tentam ou
ndo esconder as suas emocgOes dos outros. Relativamente a Consciéncia Corporal, esta
dimensdo avalia se a crianca apresenta alguma manifestacdo corporal aquando de
sentimentos como 0 nervosismo, a tristeza. A dimensdo Atender as Emocgoes pretende
avaliar a capacidade da crianga em percecionar e se interessar pelos sentimentos dos
outros. Por fim, na dimensdo Analisar Emocdes, esta avalia a aptiddo da crianca para a
tentativa de compreenséo dos diferentes sentimentos por si sentidos (Rieffe, Oosterveld,
Miers, Meerum-Terwogt, & Ly, 2008).

A QCE utiliza uma escala de likert, através de uma escala de trés pontos: “1-
Nao verdadeira”, “2- Por vezes verdadeira”, “3- Verdadeira” (Rieffe, Oosterveld, Miers,
Meerum-Terwogt, & Ly, 2008). As dimensdes avaliadas resultam da soma dos valores
dos itens/resposta que a determinam, sendo que a dimensdo 1) Diferenciar Emocdes
varia entre um minimo de 7 e um maximo de 21 pontos; 2) Partilhar Verbalmente

Emocbes varia entre um minimo de 3 e um maximo de 9 pontos; 3) Nao Esconder
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Emocdes varia entre um minimo de 5 e um maximo de 15 pontos; 4) Consciéncia
Corporal varia entre um minimo de 5 e um méaximo de 15 pontos; 5) Atender as
EmocGes varia entre um minimo de 5 e um méximo de 15 pontos; e 6) Analisar
Emocdes varia entre um minimo de 5 e um maximo de 15 pontos.

No presente estudo, este questionario foi respondido individualmente por cada
crianga.

No que diz respeito as qualidades psicométricas, a QCE apresenta niveis
satisfatorios médios relativamente a consisténcia interna (entre .70 e .80 relativamente
as dimensdes Diferenciar Emocdes, Ndo Esconder EmocGes, Consciéncia Corporal e
Atender as EmocOes) e niveis de consisténcia interna razoaveis (entre .60 e .70
relativamente as dimensdes Partilhar Verbalmente EmocGes, Analisar Emogdes)
(Rieffe, Oosterveld, Miers, Meerum-Terwogt, & Ly, 2008).

3.6. Analise estatistica

Os dados obtidos nas trés avaliagdes utilizadas foram analisados estatisticamente
com recurso ao software IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Sciences),
versdo 22.

Foi analisada a normalidade da distribuicdo das variaveis nas trés avaliacdes
através do teste Shapiro-Wilk, sendo que a maioria das variaveis ndo apresentava
normalidade na distribuicdo dos dados, tendo-se optado por realizar comparac6es
recorrendo a analise estatistica ndo paramétrica.

Para cada varidvel analisada foi utilizada uma analise descritiva, tendo sido
calculados os valores médios e o desvio-padrdo, nas trés avaliacOes realizadas.

Para avaliar os efeitos da intervencdo utilizou-se a técnica de comparagdo de
Friedman, seguida pela comparagdo pos-teste dois a dois (pair wise comparison). O

valor de significancia estabelecido foi de p<.05.

39



4. Apresentacdo dos Resultados

Os resultados obtidos neste estudo dizem respeito as variaveis avaliadas com 0s
instrumentos de avaliagdo CPCQ (Rossman, 1992), ICCP (Achenbach, 1991), EH e
LQS (Rieffe, Meerum-Terwogt & Bosch, 2004) e QCE (Rieffe, Oosterveld, Miers,
Meerum-Terwogt & Ly, 2008) nomeadamente: as Estratégias de Coping, 0
Comportamento e Competéncias Sociais, a Regulacdo Emocional e a Consciéncia
Emocional.

Os resultados respeitantes a cada variavel serdo apresentados, de seguida, para as
quatro avaliacGes que foram realizadas no momento pré-intervencdo e no momento pos-
intervengdo, com o intuito de verificar os efeitos da mesma.

Foi observada uma assiduidade média de 84,4% ao longo da intervencdo, por

parte dos participantes.

4.1. Andlise Descritiva e Avaliacao Intra-grupo
4.1.1. Child Perceived Coping Questionnaire

A andlise estatistica comparativa revelou que em nenhuma das avaliacdes

realizadas foram verificadas alteragdes estatisticamente significativas (p>.05), em

quaisquer dimensdes da variavel Estratégias de Coping (Tabela 3).
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Tabela 3. Efeito da intervencéo nas dimensdes da variavel Estratégias de Coping

Variavel Dimensao 12 Avaliacéo 2% Avaliacdo 3?2 Avaliacéo (c) p
(@) (b) Média + DP
Média + DP Média £ DP

Apoio de alguém

16.0+4.6 16.7+4.1 15.1+3.4 .28
do centro [6-24]
Acalmar-se [6-
16.9+4.5 17.6x4.7 16.3£3.3 81
24]
Distragao/
. 20.9+4.8 20.8+6.5 18.3£2.3 .20
> Evitamento [9-
) 36]
O - -
2 Apoio dos amigos
0 7.4+3.0 8.2+2.4 7.8+1.8 .50
o [3-12]
(@]
\-'q-‘_)
o Agressividade [3-
k7 7.61.9 6.7+2.2 7.442.1 22
L 12]
Distress [3-12] 7.242.7 8.3x3.1 7.842.6 31
Score Total [30- 76.0+13.9 78.2+18.3 72.8+9.8 92
120]

DP — Desvio-padréo

(a) Pré-controlo

(b) Pos-controlo e pré-intervencao
(c) Pos-intervencéo

p= Teste de Friedman

4.1.2. Inventario de Comportamento da Crianca para Pais

Na analise de comparagdes foram registadas alteragbes estatisticamente
significativas, que se constatam pela diminuicdo dos resultados da média, que
representam melhorias, nas seguintes dimensdes das variaveis: Depressdo, Ansiedade e
Score Total (Tabela 4). Nao se verificaram quaisquer alteracOes estatisticamente
significativas nas dimensdes das varidveis Oposi¢do (p=.05), Agressividade (p=.59),

Problemas Sociais (p=.086) e Isolamento (p=.10).
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Em relacdo a Depressdo observou-se uma melhoria significativa da média do
momento pré-intervencdo para a média do momento pds-intervencdo (p=.03). (Tabela
4).

Também no que concerne a dimensdo da variavel Ansiedade, constataram-se
diferencas significativas entre as 3 avaliacGes, (p=.03) (Tabela 4). A média diminuiu de
1,9 para 1,0, o que representa uma melhoria nesta variavel. Contudo, o teste Pairwise,
ndo teve poder para determinar entre que pares de momentos de avaliagdo existiram
diferencas (p>.05).

Por fim, na dimensdo Score Total das variaveis de estudo avaliadas ICCP, no
momento pré-intervencdo ndo foram encontrados resultados significativos (p>.05),
periodo em que se determinaram as medidas de controlo, ou seja, ainda ndo tinha
ocorrido a intervencdo em estudo. JA no momento pés-intervencdo constataram-se
diferencas significativas (p=.02), tendo-se observado melhorias na média dos resultados
(Tabela 4).
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Tabela 4. Efeito da intervencéo nas dimensdes da variavel Comportamento e

Competéncias Sociais

Variavel Dimensao 12 Avaliacéo 28 3@ p Comparacéo
(@ Avaliacdo  Avaliacéo 2x2
Média + DP (b) (©
Média £ Média £
DP DP

Oposigéo [0-30] 10.347.3 9.246.4 7.745.2 K1 J——
[%2] ..
'© Agressividade [0-
8 26] 5.0£3.7 5.8+4.5 5.4£3.6 S
(9]
.§ Depressao [0-24]
S 3.6£2.4 2.8+2.5 1.8+2.1 .03 32AV.<1%Av.
o
[«5]
= Problemas Sociais
S [0-14] 21423 1.3+1.7 1.2+1.8 09 s
O
=) Isolamento [0-12]
S 47+1.4 4.2+0.7 3.7£0.7 A0 e
S
g8
—
S Ansiedade [0-12] 1.9+2.1 1.241.2 1.0+1.6 03 s
5

Score Total [0- 26.3+14.7 22.9+11.9 19.8+11.4 .02 3AV.<1?Av.

112]

DP — Desvio-padrao
(a) Pré-controlo
(b) Pos-controlo e pré-intervencéo

(c) Pos-intervencéo

<Diferencas significativas entre a primeira (1# Av.) e a terceira avaliagdo (3% Av.) (p<.05)

4.1.3. Escala de Humor e Lista de Queixas Somaticas

Os resultados da analise de comparacdo indicam que ndo foram verificadas

alteracOes estatisticamente significativas nas dimensdes da varidvel Humor e Queixas

Somaticas (p>.05) (Tabela 5).
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Tabela 5. Efeito da intervencao nas dimensdes da variavel Regulagdo Emocional

Variavel Dimensao 12 Avaliacdo (a) 22 Avaliacdo (b) 3% Avaliacdo p
Média + DP Média + DP (©)
Média + DP
24.3£3.8 23.8+4.1 21.3£5.9 .69
o = Humor [20-60]
18 c
s 2
X W Queixas 8.9+2.6 8.9+2.1 7.9+2.1 43

Somaticas [11-33]

DP — Desvio-padrao

(a) Pré-controlo
(b) Pos-controlo e pré-intervencéo
(c) Pos-intervencéo

p= Teste de Friedman

4.1.4. Questionario de Consciéncia Emocional

Os resultados da andlise de comparacdo indicam que existem alteracGes
estatisticamente significativas na dimensédo da varidvel N&do Esconder Emogdes (p=.04),
entre as 3 avaliacdes. No entanto, o teste Pairwise, ndo teve poder para determinar entre
que pares de momentos de avaliacdo existiram diferencas (Tabela 6). N&do se
verificaram quaisquer alteracOes estatisticamente significativas nas dimensdes das
variaveis Diferenciar Emocgdes (p=.29), Partilhar Emocgdes (p=.09), Consciéncia

Corporal (p=.73), Atender as Emogdes dos Outros (p=.80), Analisar emoc¢es (p=.19) e
Score Total (p=.22).
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Tabela 6. Efeito da intervencéo nas dimensdes da variavel Consciéncia Emocional

Variavel Dimensao 12 22 3@ p Comparacgdo
Avaliacdo  Avaliacdo  Avaliagdo 2x2
(a) (b) ©)
Média £ Média £ Média £
DP DP DP
Diferenciar
Emocgses [7- 14.4+3.8 13.1+3.9 15.8+2.0 29 e
21]
Partilhar
Emocdes [3-9] 6.8£1.2 6.8£1.2 5.9£0.8 09 -
N&o Esconder
B Emocgdes [5- 12.1+2.0 10.1+2.4 10.2+2.8 04 -
g 15]
2
o - A -
g Consciéncia
Lc|t_$] Corporal [5- 11.0+1.1 10.8+1.7 10.7+1.3 T3 e
2 15]
@
§ Atender as
8 Emocdes dos 10.2+1.3 10.2+0.8 10.4+2.0 80 -
Outros [5-15]
Analisar
Emogdes [5- 12.3+3.4 12.3+2.1 11.1+2.4 19 e
15]
Score Total
[30-90] 66.9+5.7 63.3+£7.3 64.0+6.6 22 -

DP — Desvio-padréo

(a) Pré-controlo

(b) Pos-controlo e pré-intervencéao

(c) Pos-intervencéo

p= Teste de Friedman

*Diferencas significativas entre as 3 avaliagdes
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5. Discussao dos Resultados

O desenho de pré e pos-teste desenvolvido no presente estudo teve como
finalidade avaliar os efeitos de uma intervengdo psicomotora na regulagdo emocional e
nas competéncias sociais de criangas institucionalizadas, tendo sido desenvolvido um
programa de intervencdo, ao longo de 10 semanas, baseado no jogo de luta e
perseguicdo a um grupo experimental que serviu de controlo de si mesmo.

O programa de intervencdo realizado teve efeitos positivos ao nivel do
Comportamento e Competéncias Sociais, nomeadamente nas dimensdes Depressdo e
Ansiedade e, ainda, no Score Total e, também, ao nivel da Consciéncia Emocional,
especificamente na dimensdo N&o Esconder Emocdes. Nao foi observado um impacto
significativo da intervencdo ao nivel das restantes varidveis avaliadas.

A eficacia da terapia com recurso a diferentes tipos de jogos em sessdes grupais
foi considerada em alguns estudos, sendo que os mesmos indicam que este tipo de
intervencdo é eficaz na diminuicdo de problemas psicol6gicos, sociais, comportamentais
e de personalidade (Bratton, Ray, Rhine & Jones, 2005). Por exemplo, Chinekesh,
Kamalian, Eltemasi, Chinekesh e Alavi (2014), verificaram que a terapia pelo jogo,
recorrendo ao estabelecimento de comunicacdo entre 0s pares, expressdo dos
pensamentos e sentimentos e resolugdo de problemas, em grupos de criancas em idade
pré-escolar, trouxe melhorias ao nivel das competéncias sécio emocionais das mesmas.
Também na investigacdo de Fragoso, Rueda e Benitez (2012), que contou com a
participacdo de 36 criancas com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 12 anos de idade,
tendo sido realizadas 14 sessdes de treino de habilidades sociais, resolucdo de
problemas e reestruturacdo cognitiva, através de estratégias como instrucdes verbais,
role-plays, etc., foram verificadas melhorias ao nivel das habilidades sociais e
diminuicdo dos sintomas depressivos nos participantes deste estudo. Como verificado
nos estudos anteriormente referidos, o recurso a terapia pelo jogo acarreta melhorias em
diversas areas do desenvolvimento da crianca, sendo que no presente estudo se recorreu
a um tipo especifico de jogo, o jogo de luta e perseguicdo (Carraro, Gobbi & Moe,
2014), respeitando uma progressdo em termos de contato fisico e toque e de gestdo do
comportamento, sendo que cada fase corresponde a objetivos especificos, com o intuito

de verificar os seus efeitos, tendo-se conseguido determinar efeitos positivos, como ja
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foi referido, ao nivel da Depressdo, Ansiedade, Score Total e Ndo Esconder Emoc0es.
Assim, tendo em conta esses mesmos estudos, a que salientar as diferencas no tipo de
jogo utilizado, assim como nos resultados obtidos em comparacdo com os do presente
estudo. Nos estudos apresentados o jogo foi voltado para a estimulacdo das habilidades
sociais, expressdo de pensamentos e resolucdo de pensamentos, recorrendo a role-plays
e instrucGes verbais, ou seja, utilizaram-se estratégias mais direcionadas para a
expressividade verbal e o jogo simbolico, sendo que no presente estudo se recorreu ao
jogo de luta e perseguicdo com objetivos ao nivel da regulacdo e controlo emocional.
Em termos de resultados, os estudos referidos revelaram melhorias nas areas sociais e
emocionais. Apesar das dindmicas serem diferentes, ressaltam-se, no presente estudo,
resultados mais vincados ao nivel dos sintomas internalizados, nomeadamente
diminuicdio dos sintomas de ansiedade e depressdo. E importante ressaltar que o
presente estudo é de carater inovador, uma vez que nunca foi realizado nenhum outro
com iguais condigdes, o que limita a discussédo dos resultados. Deste modo, recorrer-se-
do a algumas hipéteses explicativas com base na literatura, que sejam 0 mais
aproximado possivel da realidade do estudo.

No que diz respeito as variaveis Depressdo e Ansiedade, importa ressaltar 0s
resultados positivos que esta intervencdo teve, ja que varias pesquisas indicam que as
criancas institucionalizadas tém uma maior propensdo para apresentarem sintomas de
depressdo e de ansiedade comparativamente com aquelas que vivem num ambiente
familiar (Slopen, McLaughlin, Fox, Zeanah & Nelson, 2012; Vavrova, 2015). Estes
resultados dao portanto enfoque a um tipo de intervencdo que pode trazer grandes
beneficios a esta populacdo, em areas que se sabem ser de extrema importancia.

As melhorias observadas ao nivel da Depressdo e da Ansiedade enfatizam os
beneficios do jogo de luta e perseguicdo e, ao contrério do que indica a literatura, que
refere que o jogo de luta e perseguicdo promove a gestdo do comportamento e que se
reflete sobretudo ao nivel dos sintomas externalizados, os resultados do presente estudo
indicam melhorias ao nivel dos sintomas internalizados. De acordo com Naderi,
Heidarie, Bouron e Asgari (2010), num estudo que envolveu 80 criancas, durante 10
sessOes de 1 hora, recorreu-se a terapia pelo jogo, utilizando tarefas de contagem de
historias, desenho e pintura, construcdo de casas, jogos de fantasia, realizacdo de
puzzles, etc. Neste estudo, os resultados indicaram melhorias ao nivel da ansiedade de
criancas com idades compreendidas entre os 8 e 0s 12 anos. Também no estudo de
Baggerly (2004), com criangas institucionalizadas, verificaram-se os efeitos de um
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grupo de terapia pelo jogo na diminuicdo dos sintomas de depressdo e ansiedade destas
criancas. Contudo, apesar do tipo de dindmica, ou seja, o tipo de jogo realizado nos
estudos apresentados ndo envolverem o jogo de luta e perseguicdo, as terapias que
recorrem essencialmente ao jogo parecem ser eficazes ao nivel dos problemas de
depressdo e ansiedade, ndo existindo nada na literatura que relacione as terapias de
grupo com recurso aos jogos de luta e perseguicdo na populagéo estudada.

No que concerne ao Score Total das varidveis de estudo referentes ao
Comportamento e Competéncias Sociais, em que se obtiveram diferencas
estatisticamente significativas, estes resultados indicam que, de um modo geral a
intervencdo induziu uma melhoria nestas areas conforme expressam os resultados do
Score Total. Importa ter em consideracgéo este resultado, que sugere que o jogo de luta e
perseguicdo apresenta claros efeitos no que diz respeito ao Comportamento e
Competéncias Sociais das criancas institucionalizadas, que carece de grande
investimento nos centros de acolhimento. Tal como nos diz Lupu (2010), envolver as
criancgas institucionalizadas em jogos de movimento e de envolvimento fisico, pode ter
influéncia positiva no desenvolvimento das mesmas, permitindo-lhes uma maior
capacidade de se relacionarem com 0s colegas.

No estudo realizado por Carraro, Gobbi e Moé (2014), investigaram-se quais 0s
efeitos do uso do jogo de luta e perseguicdo durante as aulas de educagdo fisica, em
maior medida do que jogar voleibol (atividade de baixo contato fisico), colocando como
hipdtese de que este jogo iria conduzir a reducdo dos comportamentos agressivos de
adolescentes com idade média de 13,27 anos. Ao contrario do presente estudo, os
resultados do estudo conduzido por Carraro, Gobbi e Moe (2014), indicaram que 0 jogo
de luta e perseguicdo possibilitou a reducdo dos comportamentos agressivos de pré-
adolescentes comparando com 0 grupo que apenas praticou aulas de voleibol, tendo
mostrado diminuicdo significativa nas subescalas agressdo fisica (Cohen d= .61),
agressdo verbal (Cohen d= .67), raiva (Cohen d= .66) e hostilidade (Cohen d= .62).
Todos as subescalas denotam grandes efeitos, dado que o Cohen d> .50.

Comparando o estudo anteriormente apresentado com o presente, destacam-se
algumas diferencas que podem explicar a desigualdade de resultados, nomeadamente 0s
participantes e o contexto do estudo. No estudo de Carraro, Gobbi e Moé (2014), os
participantes eram alunos do 8° ano, que ndo apresentavam caracteristicas ou condic¢des
especificas que conduzissem a comportamentos agressivos. Por outro lado, o0s

participantes do presente estudo, criangas institucionalizadas, que tendo em conta a
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literatura j& apresentam propensdo para a manifestacdo de dificuldades neste ambito,
assim como ao nivel das regras sociais (Pinhel, Torres & Maia, 2009; Almas et al.,
2012) e, por isso a intervencdo em si apresenta a partida o handicap da dificuldade de
relacdo com estas criancgas e, por conseguinte, a realizacao plena dos jogos propostos. O
estudo de Carraro, Gobbi e Moé (2014) evidenciou efeitos similares no sexo feminino e
masculino ao nivel de todas as dimensdes avaliadas, sendo elas: a agressdo fisica, a
agressao verbal, a raiva e a hostilidade. De salientar também que o estudo aqui
desenvolvido abrangeu mais areas de estudo, em que se pretendeu observar os efeitos do
jogo de luta e perseguicdo, nomeadamente a oposicao, os problemas sociais, isolamento,
agressividade, etc. sendo que aliado a isto e as diferentes caracteristicas dos
participantes, assim como a propria dindmica das sessdes, podem ser razdes pelas quais
estes dois estudos apresentaram resultados diferentes. Contudo, de ressaltar que, em
termos de hipoteses explicativas para estes resultados ndo foram encontradas
investigacOes similares na populacéo estudada.

Em termos da dimensdo Estratégias de Coping nao se verificaram efeitos
estatisticamente significativos, sendo que a estratégia mais utilizada em todas as
avaliacdes foi a distracao/evitamento em situacdes problematicas e a menos utilizada
inicialmente na 1?2 avaliacdo foi o distress, passando na 22 e na 3? avaliacdo a ser a
agressividade. As estratégias de coping que cada crianca e adolescente utiliza esta
relacionada com os fatores demograficos, pessoais, ambientais, etc., existindo
diferencas entre 0s sexos, ja que as meninas utilizam estratégias pro-sociais e 0s
meninos estratégias competitivas (Kristensen, Schaefer & Busnello, 2010). Estudos
indicam que aqueles que apresentam mais sintomas de stress utilizam estratégias de
coping como fuga, suporte social e afastamento (Camara & Carlotto, 2007; Kristensen,
Schaefer & Busnello, 2010). Ao nivel das Estratégias Coping, o facto destas variaveis
manterem os seus resultados pode ser uma mais-valia dada a populacéo em estudo.

Relativamente a dimensdo Consciéncia Emocional, os resultados da variavel
N&o Esconder Emocdes indicam que existiram alteragOes estatisticamente significativas
entre as 3 avaliagdes, sendo que ndo foi possivel determinar entre que momentos se
verificaram estas alteragfes. Contudo a andlise descritiva dos dados evidencia uma
evolucéo positiva, que pode refletir uma tendéncia para a melhoria na capacidade destas
criancas em ndo esconderem as suas emog¢fes dos outros e, por conseguinte, serem

capazes de melhores respostas a nivel emocional.
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Por fim, no que diz respeito a Ultima dimensdo avaliada, a Regulacdo
Emocional, também ndo se verificaram quaisquer diferencas estatisticamente
significativas.

A primeira possivel justificacdo para os resultados do presente estudo, ou seja,
com melhorias em apenas quatro variaveis, podera estar relacionada com o facto da
amostra ser muito pequena (n=9), ndo sendo considerada uma amostra representativa.
Em associacdo a isto, os instrumentos utilizados podem ndo ser sensiveis o suficiente na
detecdo de pequenas alteracdes, ja que, como foi possivel verificar nos resultados, ndo
se conseguiu prever entre que momentos de avaliacdo as varidveis Ndo Esconder
Emocoes e Ansiedade apresentaram melhorias.

A segunda razdo baseia-se no facto das sessdes poderem ter tido um ndmero
excessivo de criancas, assim como pela variancia de idades. Apesar da dindamica das
sessOes realizadas ter que ser grupal, 9 criancas podera ter sido um nimero excessivo
para se conseguir uma intervencdo mais adequada e ajustada, quer em termos de
organizagdo, quer em termos de proveito para as mesmas. Por exemplo, o tempo das
sessOes foi muitas vezes condicionado pelo elevado nimero de criangas na sala e pela
gestdo de comportamento que exigiam, nomeadamente perante situacdes de dificuldade
de algumas criancas controlarem 0s seus comportamentos em resposta a provocagoes
dos pares, resultando em comportamentos problematicos e de dificil gestdo dada a
guantidade de criancas no mesmo espaco (Hrbackova & Safrankova, 2016; Vavrova,
2015). Esta situacdo, por vezes, influenciou a duracdo das atividades, chegando a
comprometer a realizacdo de todas as atividades planeadas. Num estudo futuro
recomenda-se a experimentacdo de sessdes com um grupo de 6 criangas.

Por outro lado, a dispersdo de idades dos participantes (entre 0s 9 e 0s 13 anos)
pode também ter influenciado a eficicia do programa de intervengdo. Isto porque
sabemos que existem diferentes estadios de desenvolvimento (Piaget, 1971), sendo que
0 periodo dos 7-8 aos 11-12 anos se insere no estadio das operagdes concretas, e se
caracteriza pela presenca de um pensamento ldgico acerca das experiéncias que ocorrem
no presente, sendo que o periodo a partir dos 11-12 anos, denominado de estadio das
operacOes formais, se caracteriza pela capacidade de abstracdo, raciocinio hipotético-
dedutivo, em que prevalece uma forma diferente de pensar. Deste modo, o facto de num
mesmo grupo existirem diferentes fases de desenvolvimento (final da 22 infancia e pre-
adolescéncia) pode ter comprometido a adequagdo das atividades as etapas do
desenvolvimento, limitando por conseguinte os efeitos do programa. Esta situacéo fez-
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se sentir na maioria das sessGes, em que se denotava que as atividades que mais
agradavam aos mais novos ndo eram tdo empolgantes para os mais velhos e vice-versa.

Também a duracdo, a frequéncia e o total de semanas de intervengdo merecem
reflexdo. A frequéncia bissemanal pode ter sido insuficiente, dado que pode néo ter sido
0 tempo satisfatdrio para criar a rotina desta dindmica, sugerindo-se para futuras
investigacOes a realizacdo de sessdes trissemanais. Para além disto, o facto de se terem
realizado 19 sess@es, pode ter sido um numero insuficiente, dado que ndo foi possivel
realizar mais do que 3 ou 4 sessGes respeitantes a cada fase do programa de intervencao.
Comparando com o estudo de Carraro, Gobbi e Moé (2014), em que foram obtidos
resultados positivos realizando apenas 2 sessfes semanais ao longo de 4 semanas
consecutivas, totalizando 8 sessfes, sendo que no presente estudo se realizaram 19
sessOes e ndo se obtiveram os mesmos resultados, ressaltam-se novamente as diferencas
na aplicacdo do jogo de luta e perseguicdo, como as diferentes caracteristicas e
contextos dos participantes, assim como as dimensdes avaliadas, sendo que no presente
estudo foram muitas as variaveis em estudo, ao passo que no estudo de Carraro, Gobbi e
Moe (2014) os objetivos incidiram totalmente na agressividade.

Importa ainda fazer referéncia ao facto de cientificamente se ter conhecimento
de que as criancas institucionalizadas tém tendéncia para apresentar défices em diversas
areas, sendo que o desenvolvimento da autorregulacdo em criancas e adolescentes no
cuidado institucional esta ligado ao processo de socializacdo (Hrbackova & Safrankova,
2016). O facto da maioria dos resultados ndo serem estatisticamente significativos pode
estar relacionado com todas as questfes ja mencionadas anteriormente, nomeadamente
com o0 numero da amostra, as idades, a frequéncia, tempo de sessdo e duracdo da
intervencdo. No entanto, tendo em conta as problematicas existentes nesta populacao,
estas melhorias que se verificaram em algumas areas podem revelar que o programa de
intervencdo desenvolvido gera alteragcdes positivas, 0 que merece uma maior atencédo ao
nivel dos estudos cientificos em futuras investigacdes.

Dados os resultados apresentados e a discussédo feita acerca dos mesmos, uma
condicionante que se pode considerar transversal, tendo em conta os resultados e todas
as hipdteses explicativas que ja foram colocadas, centra-se na questdo da
espontaneidade e colaboracdo de cada crianca na organizacdo e defini¢do das atividades
a realizar na sessdo. Ressalta-se este facto pela dificuldade em valorizar as sugestfes e
propostas de 9 elementos do grupo de intervencdo, j& que o tempo estava contabilizado
para atividades j& pré-definidas, que se tinham que enquadrar dentro das fases do
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programa de intervencdo, de forma a responder aos objetivos programados. Neste
sentido pode ndo se ter conseguido alcancgar alguns resultados dada esta falta de tempo e
de flexibilidade para aceitar as sugestbes que eventualmente existissem, o0 que
consequentemente, pode ter quebrado um pouco a criacdo de uma relagdo mais forte,
empatica e construtiva entre criancas e técnica, assim como entre as proprias criancas,
uma vez que se sabe da importancia que assume a percegdo destas criangas de que 0s
adultos estéo dispostos a estabelecer uma relagdo com as mesmas. Trata-se de recorrer a
uma atitude empaética e de aceitacdo, sendo que esta identificacdo afetiva com a figura
do adulto potencia o desenvolvimento da qualidade das relagfes. Também a relacédo
entre 0 grupo de pares deve ser potenciada, funcionando como fonte de apoio e
proporcionando diversas experiéncias que irdo permitir a aquisicdo de novas
aprendizagens (Mota & Matos, 2010).

A presente intervencdo psicomotora conseguiu demonstrar o beneficio da mesma
nas varidveis Depressdo, Ansiedade, Score Total das variaveis da dimenséo
Comportamento e Competéncias Sociais e Nao Esconder EmocOes, apesar de nas
variaveis Ansiedade e Nao Esconder Emocg6es ndo se ter conseguido perceber entre que
avaliacdes existiu essa melhoria, sugerindo-se assim a realizacdo de um maior numero
de investigacdes deste género em criancas e jovens institucionalizados, ja que se pensa
ser de extrema importancia o desenvolvimento mais aprofundado deste tipo de
intervencdo nesta populacdo, no sentido de desenvolver um melhor conhecimento
cientifico que demonstre e fundamente a pratica psicomotora.

Por fim, o presente estudo permitiu-nos avancgar algumas recomendacdes que
poderdo ser Gteis em investigacdes futuras, tais como: maior nUmero de participantes, de
forma a que seja considerada representativa; organizar grupos de intervencdo mais
pequenos, tendo em maior atengédo as suas idades e fases de desenvolvimento; aumento
da duragdo e frequéncia das sessdes; instrumentos mais sensiveis ao que se pretende
avaliar; e realizacdo de maior numero de sessbes para cada fase do programa de

intervencao.
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6. Conclusao

A realizagdo desta investigacdo possibilitou a aquisicdo de conhecimentos
significativos no que diz respeito ao contexto institucional e as vivéncias e desafios com
0S quais as criangas institucionalizadas se deparam. Verificou-se que, ainda, existe
pouca incidéncia de investigacdo cientifica no que diz respeito ao jogo de luta e
perseguicdo nesta populagdo, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos nesta area.

Considerando os resultados do presente estudo conclui-se que o programa de
intervencdo implementado ao longo de 19 sessbes, a progressdo de jogos de luta e
perseguicdo, revela efeitos positivos ao nivel dos sintomas de depressdo, ansiedade,
score total das varidveis de estudo referentes aos Comportamento e Competéncias
Sociais e na variavel Ndo Esconder Emocdes referente a Consciéncia Emocional, em
criancas institucionalizadas, sendo que na maioria das dimensGes avaliadas ndo se
verificaram alteracOes estatisticamente significativas. Assim, os resultados obtidos
podem ter implicacBes na pratica das intervencgdes terapéuticas, ja que o jogo de luta e
perseguicdo pode ser mais um recurso eficaz no acompanhamento desta populacéo,
sugerindo-se em estudos futuros uma intervencdo de maior duracdo no tempo, com
grupos de intervencdo com 6 criancas e a realizacdo de 3 sessdes por semana.

A presente investigagdo conseguiu cumprir o objetivo de conhecer os efeitos de
uma intervencdo psicomotora baseada na progressdo do jogo de luta e perseguicdo na
regulacdo emocional e nas competéncias sociais de criancas institucionalizadas. Assim,
este estudo possibilita a integracdo deste recurso no processo de intervencdo, assim

como abre espaco a novas investigacdes na area.
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Anexo | — Exemplo de plano de sesséo

ANexos

Atividade Descricdo Objetivos Objetivos Material | Tempo
Especificos Operacionais
Seré pedido aos jovens que se - Desenvolver as - Cumprir a 2’
sentem de forma a formarem competéncias rotina
Ritual de Entrada | yma roda. sociais
Em roda, sera realizada uma - Desenvolver as - Compreender
conversa onde serdo partilhadas | competéncias 0 que sera
Conversa Inicial | 35 novidades de cada jovem, sociais realizado no 10”
assim como o esclarecimento de decorrer da
possiveis davidas relativamente | - Melhorar a sessdo
a organizagdo da sessao. atencdo
- Preparar para a
Sesséo
Em pares, e
atados por
Jogo do check | ym pé, cada |- Promover a - Interagir com
point jovem tera regulacéo socio- 0 outro de forma ’
que tocar emocional adequada - Bolas 10
numa bola - Melhorar o - Ndo magoar o
antes do seu .
respeito pelas colega
colega. regras
Troca de
pares.
Sessdo Em pares, 0
propriamente dita objetivo do
jogo équea | - Promover a
Joge fja bola bola seja regulagdo socio- - Interagir com
= retida pelos | emocional 0 outro de forma
jovens, adequada - Bolas 10°
ganhando - Melhorar o X
aquele que a | respeito pelas - N&o magoar o
conseguir regras B
reter durante
pelo menos
15 segundos
seguidos.
Troca de
pares.
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Retorno a
Calma/Conversa
Final

Apos o término da atividade,
sera pedido aos jovens que
realizem alguns deslocamentos
ao longo da sala, ao som de uma
musica calma, sendo-lhes
pedido que enquanto o fazem se
preparem para o que querem
dizer/partilhar no final. Depois
guando os jovens quiserem
sentam-se no chéo, fazendo um
circulo. Ser-lhes-a pedido que
digam a sua opinido acerca da
sessdo.

- Reduzir a
ansiedade

- Melhorar as
competéncias
sociais

- Diminuir o
estado de
ativagdo

- Partilhar com
0S pares as suas
opinides




Consentimento Informado

Titulo do Projeto: Efeitos de uma intervencdo psicomotora na regulacdo emocional e

nas competéncias sociais de criangas institucionalizadas

Caro/a encarregado/a de educacao,

No ambito de uma dissertacdo de mestrado em Psicomotricidade Relacional da
Universidade de Evora pretende-se estudar os efeitos de uma intervencéo psicomotora
na regulacdo emocional e nas competéncias sociais de criancas institucionalizadas.
Poderemos, desta forma, contribuir para a promoc¢do de alguns beneficios nesta
populagdo, com o intuito de lhes proporcionar melhores habilidades emocionais e
sociais. Este projeto sera realizado pela investigadora e Psicomotricista Liliana Cunha, com a
orientacdo da Doutora Guida Veiga e da Doutora Ana Cruz Ferreira, ambas docentes na
Universidade de Evora.

Por favor, leia com atencdo todas as informacdes deste documento. N&o hesite
em solicitar mais informacBes ao investigador responsavel se ndo se sentir
completamente esclarecido(a). Verifique se todas as informacbes que constam estdo
corretas e, se entender que esta tudo em conformidade, entdo assine este documento.

1. Fui informado(a) de que a intervencdo psicomotora visa proporcionar
melhorias em termos emocionais e sociais através de um programa especifico (jogos
contacto e de luta) realizado duas vezes por semana, com a duracdo de 45 minutos cada,
durante trés meses.

2. No ambito de uma Dissertacdo de Mestrado, foi solicitada a minha
participacdo num estudo de investigagéo.

3. A minha participagdo ira incluir o preenchimento das seguintes escalas de
avaliagéo:

- Child Behavior Checklist (CBCL) que permite recolher informacdo sobre as
competéncias sociais e 0s problemas de comportamento;

- Emotion Awareness Questionnaire (EAQ), que permite obter informacéo sobre
a consciéncia emocional;

- Child Perceived Coping Questionnaire (CPCQ), que permite medir a percec¢ao
das criancas face as estratégias de coping que utilizam;

- Escala de Humor e Queixas Somaticas, que permite obter informacéo acerca da

regulacdo emocional.
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4. A participacdo no estudo de investigacdo é gratuita e implica a realizacdo das
avaliagOes em trés momentos distintos do estudo.

5. Comprometo-me a participar nos momentos de avaliagdo indicados no ponto
quatro deste consentimento informado e a promover a participacdo do meu educando
nas sessdes de intervencdo psicomotora que serdo disponibilizadas ap6s a segunda
avaliagéo.

6. O estudo de investigacdo ndo se responsabiliza por danos ou lesdes causados
por ndo cumprimento, ou cumprimento diferente das instrucdes e/ou recomendac6es dos
especialistas intervenientes no mesmo.

7. Nenhuma das especificaces do presente consentimento informado devera ser
interpretada ou considerada como promessa ou garantia do progresso e/ou resultados
por parte do participante.

8. Compreendo que através da minha participacdo e do meu educando estarei a
contribuir para a evolugdo do conhecimento cientifico nesta area e que é, também,
possivel que, a longo prazo, os resultados deste estudo contribuam para que ocorra uma
melhoria nos programas de intervengdo psicomotora em criancas institucionalizadas.

9. Percebo que a informacao recolhida, sera utilizada para os objetivos do estudo
e para pesquisa cientifica adicional associada. A informacédo seré arquivada em papel e
em formato eletrénico, com um nimero de codigo para proteger a minha privacidade e a
do meu educando. Assim, mesmo que os resultados do estudo venham a ser publicados,
a minha identidade e a do meu educando permanecerdo confidenciais.

10. Entendo que as autoridades reguladoras e os membros da comissdo de ética
podem ter acesso a informacdo arquivada e examinar os registos efetuados no ambito do
estudo, estando sujeitos a dever de sigilo quanto aos mesmos. Ao assinar este formula-
rio estou a autorizar o acesso direto a esses registos, nos termos aqui descritos.

11. Sei que, através do investigador principal, poderei ter acesso a toda a infor-
macao recolhida, bem como pedir a retificacdo de qualquer incorrecdo que detete. Este
acesso a informacdo poderé ser adiado, no caso de poder atrasar a continuagéo do estu-
do, mas ndo podera ser negado.

12. Fui informado(a) que nem eu nem o meu educando seremos recompensados
monetariamente pela participacéo no estudo de investigacao.

13. Eu percebo que tenho a possibilidade de me dirigir aos responsaveis pelo
estudo de investigacdo sempre que sentir que eu ou 0 meu educando fomos colocados

em risco.
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14. Eu li toda a informacdo acima. Foram-me explicados a natureza, riscos e
beneficios do estudo de investigacdo. Eu assumo os riscos envolvidos e entendo que
pOSSO retirar 0 meu consentimento e parar a minha participacéo e a do meu educando
em qualquer momento, sem que isso afete 0 acompanhamento que vamos receber e sem
que tal implique a perda de quaisquer beneficios a que teria direito se tivesse tomado
outra opgdo. Ao assinar este consentimento, ndo estou a renunciar a quaisquer direitos
legais, reclamacdes, medicacdo ou tratamento. Ser-me-4 fornecida uma copia deste for-

mulario.

Nome completo do/a encarregado/a de educacgao

Assinatura do/a encarregado/a de educacéo Data

Nome completo do/a participante

Eu certifico que expliquei ao encarregado de educacdo do participante neste estudo de
investigacdo, a natureza, objetivo, potenciais beneficios e riscos associados a
participacdo no mesmo. Eu providenciei uma copia deste formulario ao encarregado de

educacdo do participante no estudo.

Assinatura do(a) investigador(a) que obteve o consentimento Data
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