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Efeitos do Método de Relaxacéo de Jacques Choque em Criancas do Pre-

Escolar em Competéncias Socias, Emocionais e Cognitivas

Resumo

Obijetivo: Estudar o impacto de uma intervencdo psicomotora baseada no método
de Concentracdo e Relaxacdo de Jacques Choque ao nivel de algumas competéncias
sociais, emocionais e cognitivas em criancgas do pré-escolar.

Método: Participaram 40 criancas (5-6 anos). Vinte criangas participaram num
programa de relaxacdo terapéutica (grupo experimental), com frequéncia bissemanal
durante 12 semanas. Durante 0 mesmo periodo, as restantes 20 crian¢cas mantiveram a
sua rotina habitual (grupo de controlo). Foram avaliadas a compreensdo e regulagéo
emocional, 0 comportamento e interacdo com 0s pares, a imagem do corpo e o controlo
inibitorio.

Resultados: De um modo geral, encontraram-se efeitos significativos na
comparacdo das mudancas registadas nos grupos de controlo e experimental ao longo
das 12 semanas de intervengdo no controlo inibitério, na regulacdo emocional e no
comportamento e interacdo com os pares. Na analise intra-grupo, foram verificadas
melhorias significativas em todas as dimensdes das variaveis estudadas do grupo
experimental.

Conclusdo: O programa de relaxacdo terapéutico utilizado mostrou-se benéfico,
pelo que se recomenda a sua divulgacdo a nivel pré-escolar como forma de promover o

desenvolvimento social, emocional e cognitivo das criancas.

Palavras-Chave: relaxacdo terapéutica; regulacdo e compreensdo emocional,

interacdo com o0s pares; imagem corporal; controlo inibitorio; pré-escola.



Effects of the Jacques Choque Method of Relaxation on Pre-school Children in

Social, Emotional, and Cognitive Competences

Abstract

Obijective: Study the influence of a psychomotor intervention based on the Jacques
Choque's Concentration and Relaxation method at the level of some skills as social,
emotional and cognitive in pre-school children.

Method: 40 children participated (5-6 years). Twenty children participated in a
therapeutic relaxation program (experimental group), with a biweekly frequency for 12
weeks. During the same period, the remaining 20 children continued their usual routine
(control group). Emotional comprehension and regulation, behavior and interaction with
peers, body image and inhibitory control were evaluated.

Results: In general, significant effects were found in the comparison of the changes
recorded in the control and experimental groups over the 12 weeks of intervention in
relation to the inhibitory control, emotional regulation and the behavior of the pairs. In
the intragroup analysis, were observed significant improvements in all the dimensions
of the variables studied in the experimental group.

Conclusion: The therapeutic relaxation program that was used, showed to be
beneficial, whereby it is recommended its propagation at the level of pre-school as a

form of promote the social, emotional and cognitive development of children.

Keywords: therapeutic relaxation; regulation and emotional comprehension; interaction

with the pairs; body image; inhibitory control; pre-school.



Indice Geral

AGFAGECIMENTOS. ... vttt bbbttt ne et b I
RESUIMO ...ttt aneesnee s v
ADSTFACT. ...t %
g Ts 10T 7Y = OO vi
INAICE A8 TADBIAS ......ceovievereeee ettt viii
LiSta de ADFEVIATUFAS ......cveiiiiieiie sttt IX
l. 0] € 0o (1o T J USSR 1
1. ReVISA0 0E LITEratura.......cccoveieiiiieiie ittt 5
1.  Psicomotricidade e Relaxagao TeraplutiCa .........cc.covvrereeiieienenc e 5
1.1.  Abordagem Historica da Relaxagao ..........cccccoervrerennieneneieese e 8
1.2.  Beneficios e Aplicacdes da Relaxacdo Teraplutica ..........ccovvvrerererienns 10
2. O Periodo Pré-ESCOIAr .........cccoviiiiiieieie e 11
2.1, Competeneia COgNItIVA .......ccceiirieieieiie e 12
2.2.  Competéncia Emocional @ SOCial ...........cccoviiiiiiiiniiiici e 14
3. Relaxacao no Periodo Pré-EScolar...........ccocooiiiiiiiiiiieeeeeeeee 18
1 DR |V T (0T (o] [0 | - WSSO 20
3.1. Desenho e Tipo de EStUdO.......ccccveviieiiiiiciece e 20
3.2, Contexto e PartiCipantes ..........cccevveiieiieiiesie e 20
3.3, ProCEAIMENTOS ...ccuvevieieieiieite ettt 21
3.4.  Instrumentos de AVAlIACAD .........cceevvveiiiiieriece e 22
3.5.  Programa de RelaXagao ..........ccccevveiieiieiiieciece e 28
3.6.  Tratamento Estatistico e Analise dos Dados ..........ccccoeevrereieienenenneene 30
IV. RESUITAAOS ...ttt enneenns 31
R B 1ol U - o OSSPSR 36
A4 B o] o] 11 - T ISP 43

Referéncias biblIOgrafiCas ..........ccooo i s 44



N =] o ot U S 59

vii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Questdes relativas as diferentes escalas do SCBE-15 ........................ 23
Tabela 2: Interpretacdo da pontuacéo total e de cada escala do SDQ — verséo
0101 (00 oy F ST TPRPPRRTPR 26
Tabela 3: Comparacdo dos Resultados do Questionario de Expressao Emocional
(QEE) e do Teste de Reconhecimento, Teste da Identificacdo das Emocdes e Atribuicdo
AAS EIMOGDOES. . ..ttt bbbttt bbbttt b bbb 32
Tabela 4: Comparacdo dos Resultados do Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) - Verséo de Pais e da Escala de Avaliacdo da Competéncia Social
e do Comportamento (SBCE-15).. ..cciiiiiiiieiieiesie e 34

Tabela 5: Comparacéo dos Resultados do Draw a Person (DAP) e da Estatua de

viii



LISTA DE ABREVIATURAS

DAP — Draw a Person

DP — Desvio Padréo

GC — Grupo Controlo

GE — Grupo Experimental

QEE — Questionario de Expressdo Emocional

SBCE-15 — Escala de Avaliacdo da Competéncia Social e Comportamental- versao
reduzida

SDQ — Questionario de Capacidades e Dificuldades



I.  INTRODUCAO

A presente dissertacdo tem por base a realizacdo de um estudo que se intitula
“Efeitos de uma intervencdo psicomotora baseada no método de relaxacdo e
concentracdo de Jacques Choque em criangas do pré-escolar em competéncias sociais,
emocionais e cognitivas”, com a finalidade de obtencdo do grau de mestre em
Psicomotricidade Relacional.

A Psicomotricidade contribui para o desenvolvimento integral da crianca no
processo de ensino/aprendizagem, favorecendo os aspetos fisicos, mentais, afetivo-
emocionais e socioculturais, tendo sempre em conta a realidade das criangas em questéo
(Le Boulch, 1992). A intervencao da psicomotricidade em criancas de idade pré-escolar
nos diversos ambitos e contextos pode vir a influenciar o seu desenvolvimento assim
como as futuras aprendizagens adquiridas ao longo deste (Ortenga & Obispo, 2007). A
psicomotricidade é uma area de conhecimento transdisciplinar, cuja intervencdo se
suporta em técnicas de mediacdo corporal, tornando-se assim muito importante no
processo de desenvolvimento, uma vez que o movimento é a base para que a crianga
percecione e adquira 0 conhecimento do que a rodeia. Deste modo, podemos afirmar
que é de extrema importancia que as competéncias adquiridas durante esta fase sejam
gradualmente transferidas para a vida no quotidiano, através da consciencializacdo das
suas capacidades, para que posteriormente a crianca consiga utilizar todos 0s recursos
que possui, perante as diversas adversidades e constrangimentos tipicos da vida
(Sanchez & Buitrago, 2008).

De acordo com Guillaud (2006), através de técnicas de mediacdo corporal como: o
relaxamento, as técnicas de controlo respiratério, o toque, 0 jogo entre outras, 0
individuo obtém uma maior consciencializacdo do seu corpo. Consequentemente com a
aquisicdo desta competéncia do desenvolvimento, o individuo torna-se capaz de
controlar e dominar o proprio corpo, reduzindo comportamentos desadequados e/ou
desajustados, atitudes e estados de tensdo que podem intervir de modo negativo na vida
quotidiana do individuo (Maximiano, 2004). Em particular, com a relaxacéo terapéutica
conseguimos desenvolver o autoconhecimento corporal, a capacidade expressiva e a
espontaneidade, a autoestima, o autocontrolo, a concentracdo, a capacidade de reduzir
as tensdes neuromusculares, o contacto e a relagdo com 0s objetos e com 0s outros,

assim como, aprender os diferentes tempos e ritmos corporais (Costa, 2008).



O Meétodo de Concentracdo e Relaxagdo de Jacques Choque consiste numa
dindmica ludica de alterndncia de momentos de atividade com momentos de
imobilidade/passividade, posta em pratica através de um conjunto de jogos. Este método
tem como objetivo melhorar: o0 esquema e imagem corporal, a autorregulacdo, a
disponibilidade, a recetividade, a autonomia, a integracdo aos diversos contextos
academicos de modo a facilitar o processo ensino-aprendizagem, o0 modo como a
crianca interage com a familia e a aquisicdo da sua independéncia nos diversos
contextos do cotidiano (Choque, 1994).

O ensino pré-escolar € uma das primeiras etapas do processo de educacdo ao longo
da vida (Silva, Marques, Mata, & Rosa, 2016) e tem como objetivo promover o
desenvolvimento das potencialidades da crianca, estimulando as capacidades de
expressao, de comunicacdo e de socializacdo (Cordazzo & Viera, 2007). Nesta etapa a
autorregulacéo € considerada como um marco significativo, sendo que esta, enquanto
conceito amplo, integra a regulacdo das emocdes, a motivacao, as interagdes sociais e 0
comportamento das criangas com os pares (Liebermann, Giesbrecht, & Miiller, 2007).

As competéncias cognitivas constituem processos clinicos de assimilacdo e
acomodacdo que indicam ao individuo a forma como este pode manipular, organizar e
adaptar os pensamentos de forma a controlar o seu comportamento (Piaget, 2010). O
controlo inibitorio faz parte de um importante leque de competéncias cognitivas tendo
este um desenvolvimento rapido em criangas entre os trés e os seis anos de idade (Liu,
Zhu, Ziegler, & Shi, 2015). Similarmente, a imagem corporal € um processo de
desenvolvimento complexo que aborda aspetos cognitivos, afetivos, sociais/culturais e
motores. Este fendmeno estd diretamente relacionado com o conceito do EU e é
influenciado pelo mundo que o rodeia (Adami, Fernandes, Frainer, & Oliveira, 2005).

No contexto pré-escolar, as interac6es ladicas representam 0s principais processos
através dos quais as criangas comunicam entre si e promovem relacfes que permitem
desenvolver as competéncias necessarias a nivel social, emocional, pessoal e cognitivo
que sao fundamentais para um desenvolvimento adequado (Niles & Socha, 2014).

As competéncias emocionais sdo essenciais no que concerne a capacidade da
crianca interagir, estabelecer relagdes positivas e autorregular-se, gerindo o afeto na
iniciacdo, manutencdo e envolvimento positivo com os pares (Machado, Verissimo,
Torres, Peceguina, Santos, & Roldo, 2008). Os seus efeitos tém também impacto na
consolidacdo de sentimentos de autoeficAcia e de autoestima, bem como, na

demonstracdo de resiliéncia perante circunstancias de stresse (Machado et al., 2008).
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Estes efeitos sdo cruciais ao longo de toda a vida, tanto na sadde mental, como no
sucesso académico e social. As competéncias emocionais suportam o desenvolvimento
cognitivo, as aquisicOes pré-escolares e o sucesso escolar, tanto de modo direto como
indireto, através das suas contribuicGes para a autorregulacdo e competéncia social
(Denham, 2007). A regulacdo emocional é a capacidade de manter, aumentar ou
diminuir uma ou mais componentes da resposta emocional, incluindo os sentimentos,
comportamentos e respostas fisioldgicas. Esta componente é fulcral para o
desenvolvimento adequado da crianca (Gross & John, 2003). A compreensdo das
emocdes é também considerada uma das componentes do desenvolvimento emocional
com diversas implicagfes futuras, uma vez que é responsavel pela resposta adequada as
expectativas dos outros (Denham, Blair, DeMulder, Levitas, & Sawyer, 2003).

As competéncias sociais sdo um constructo multidimensional, que inclui fatores
pessoais, sociais, cognitivos e emocionais, na medida em que um comportamento
socialmente competente esta na origem da interacdo desses fatores (Lemos & Meneses,
2002). Assim, o comportamento e interacdo com o0s pares € uma variavel muito
importante, do ponto de vista desenvolvimental para a crianca. Esta, através das
diversas atividades ludicas com os pares adquire um leque de comportamentos e
capacidades que influenciam a sua adaptacdo ao longo da vida (Coplan & Arbeau,
2009).

Deste modo é importante assegurar as condi¢cdes para 0 sucesso de aprendizagem
de todas as criangas, fortalecendo o seu desenvolvimento cognitivo, social, emocional e
motor. Para isto temos sempre de ter em consideracdo os valores, necessidades,
interesses, direitos, e a individualidade de cada uma das criancas (Maciel, Martins,
Pascual, & Filho, 2016).

Ainda que pelas suas caracteristicas a relaxacdo tenha um elevado potencial na
promoc¢do do desenvolvimento e da aprendizagem da crianga de idade pré-escolar, sdo
ainda poucos os estudos realizados sobre os efeitos desta abordagem terapéutica. Neste
sentido torna-se pertinente a elaboracdo do presente estudo para o qual foi definido o
seguinte objetivo geral: estudar a o impacto de uma intervencdo psicomotora baseada no
método de Concentracdo e Relaxacdo de Jacques Choque ao nivel de algumas
competéncias sociais, emocionais e cognitivas em criancas de idade pre-escolar. Mais
especificamente tivemos como objetivo: verificar as influéncias deste método ao nivel
da regulacdo e compreensdo emocional, comportamento e interacdo com 0s pares,

imagem do corpo e controlo inibitorio.



A presente tese encontra-se dividida em seis capitulos distintos, que refletem as
tematicas respetivas ao assunto da elaboracao da dissertacao.

No | capitulo é realizado um enquadramento tedrico do projeto, assim como €
referida a pertinéncia e os objetivos do mesmo.

No Il capitulo é realizada uma revisdo de literatura, onde se apresenta o
enguadramento teorico que serviu de suporte a elaboracdo da presente dissertacdo. Uma
vez que a tematica do projeto é a aplicacdo de uma relaxacédo ludica a criangas do pré-
escolar, torna-se pertinente abordar a relaxagdo como terapia psicomotora (abordagem
historica, beneficios e pertinéncia de aplicacdo em idade pré-escolar) e as competéncias
cognitiva e socio-emocional desta fase de desenvolvimento.

No capitulo Ill, é apresentada a metodologia utilizada na elaboracdo do presente
trabalho, na qual € descrito o desenho e tipo de estudo, o contexto e os participantes, 0s
procedimentos, os instrumentos de avaliagcdo, o programa de relaxacéo utilizado e por
fim o tratamento estatistico e analise de dados.

No capitulo 1V sdo apresentados os resultados dos instrumentos implementados e
no capitulo V é feita a discussdo dos mesmos.

O capitulo VI é constituido pela conclusdo do presente estudo de investigacao.

Por fim serdo mencionadas as referéncias bibliograficas e o0s documentos

(apéndice) que serviram de suporte a elaboracdo da presente dissertacao.



Il. REVISAO DE LITERATURA

1. PSICOMOTRICIDADE E RELAXACAO TERAPEUTICA

A Psicomotricidade € uma pratica que surgiu na Franca, no final do século XX, e
que integra vérias areas de conhecimento cientifico, nomeadamente: educacao, filosofia,
psicologia, fisioterapia e medicina. Atualmente, o seu campo de aplicagdo aborda
diferentes areas, especialmente a educacdo e a saude (Falcdo & Barret, 2009).

De acordo com Fonseca (2005, p.25), a Psicomotricidade ¢ um “campo
transdisciplinar que estuda e investiga as relagcbes e as influéncias reciprocas e
sistémicas, entre o psiquismo e a motricidade”. Assim, a psicomotricidade baseia-se
numa visao holistica do ser humano (Martins, 2011), que pressupde uma relacdo entre o
corpo, a mente e o espirito, procurando uma compreensao da influéncia mutua entre os
aspetos motores, sociais, afetivos e cognitivos (Riafio, 2004; Le Boulch, 1992; Fonseca,
2007), dentro de um contexto biopsicossocial (Martins, 2011).

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (2012), a intervencéo
psicomotora destina-se a uma populacdo alvo diversificada, abrangendo todas as faixas
etarias. Os métodos utilizados séo distintos e diversificados, nomeadamente: técnicas de
relaxacdo e de consciéncia corporal; terapias expressivas (e.g.: danca, musica e a
expressao plastica), atividades lddicas, atividade motora adaptada e atividades de
consciencializagdo motora. As praticas em Psicomotricidade podem ocorrer em sessdes
individuais ou grupais mediante a populacdo e o objetivo de trabalho em questdo
(Aragon, 2007; Fonseca, 2010).

A Psicomotricidade aborda uma dimensdo tedrica e uma dimensao pratica sobre o
desenvolvimento humano, sendo que a sua intervencdo se desenvolve a nivel
preventivo, educativo e reeducativo ou terapéutico (Fonseca, 2001), considerando
sempre o individuo na sua totalidade (Fontes, 2008). Deste modo a pratica educativa e
preventiva sdo concebidas como um percurso de maturagdo que promovem a passagem
do agir ao pensar (Aucouturier, 2005 cit in Fernandes, 2014) e destinam-se a individuos
com desenvolvimento tipico onde o principal objetivo € a estimulacdo do
desenvolvimento psicomotor (Leitdo, Lombro, & Ferreira, 2008). O ambito reeducativo
ou terapéutico destina-se a individuos onde o desenvolvimento e a aprendizagem estdo

comprometidos ou ainda a individuos cujas dificuldades/ problematicas influenciam a



adaptabilidade e o decorrer do dia-a-dia (Silva & Tavares, 2010; Silva & Falkenbach,
2004).

A intervencdo psicomotora € uma pratica que tem como objetivo trabalhar/
compensar as problematicas associadas com o psiquismo e com o somatico (Silva &
Tavares, 2010), baseando-se na mediacgéo corporal e permitindo que a crianga encontre/
reencontre o prazer sensorio-motor atraves do uso do movimento e da regulacéo tonico-
emocional. O psiquismo ¢ visto como “o funcionamento mental, uma vez que integra as
sensacOes, percecbes, imagens, emocdes, afetos, fantasmas, medos, projecdes,
aspiracdes, representacfes, simbolizacbes, conceitualizacbes, ideias, construcdes
mentais”, entre outras (Fonseca, 2008, p.9). Segundo Fernandes (2015), esta vida
psiquica manifesta-se através das relacdes que o individuo estabelece com o outro,
utilizando a liguagem corporal e verbal. Deste modo, esta pratica deve ocorrer em
ambiente ludico e relacional, de modo a promover o desenvolvimento dos processos
simbdlicos da crianca (Silva & Falkenbach, 2004). A préatica psicomotora é assim vista
como unificadora (Martins, 2011), que utiliza 0 corpo para promover e associar as
relacBes entre: a motricidade e o psiquismo, o real e o imaginario, o espaco e o tempo,
potencializando deste modo a adaptacdo do sujeito ao meio que o rodeia (Silva &
Falkenbach, 2004).

O principal instrumento de trabalho da intervencdo psicomotora € o corpo e a
relacdo que se estabelece através deste. Antes de poder trabalhar corporalmente o outro,
0 psicomotricista deve confiar no seu corpo de forma a facilitar o toque corporal, o
envolvimento e a aceitacdo do corpo do outro (Costa, 2008). Num processo terapéutico
existem alguns pressupostos fundamentais que ndo podem ser colocados de parte,
nomeadamente: 0 conhecimento reciproco; o interesse no outro; a compreensao; a
relacdo empatica; a cumplicidade e a confianca (Raynauda, Dannerb, & Inigoc, 2007).

De um modo geral, a psicomotricidade promove a maximizacdo das capacidades
dos individuos assim como a sua otimizacdo e modificabilidade do potencial de
adaptacdo psicomotor. Deste modo é permitido ao individuo uma interdependéncia
dentro do meio que o rodeia (Fonseca, 2010).

De acordo com Maximiano (2004) a relaxacdo terapéutica é definida como um
método de mediacao corporal que atua como mecanismo regulador de emocdes, gerindo
a intensidade com que estas séo manifestadas e coordenando a associagéo entre a a¢éo e
a expressao emocioal, social, motora e cognitiva da mesma, originando

consequentemenete uma adequada reorganizacdo emocional. Promove ainda, a
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pacificacdo de tensdes e conflitos existentes, assegurando ao individuo uma unificagdo
corporal (Costa, 2008).

Na psicomotricidade, a relaxacdo terapéutica funciona como uma ponte de ligagédo
entre o que € “sentido” — mente e 0 que € “vivido”- corpo (Aragén, 2007; Boscaini,
2012) pelo individuo ao longo da sua experiéncia corporal. A relaxacdo atua
maioritariamente sobre o plano ndo-verbal e de base tonico-emocional, permitindo a sua
interiorizacdo através da atribuicdo de significado pela palavra (Aragon, 2007).A
relaxacdo utiliza técnicas e métodos adaptados as caracteristicas individuais de cada
individuo, tendo sempre em consideracdo os objetivos pretendidos de modo a contribuir
para uma adequada percegdo corporal e para o posterior estabelecimento da relacdo
entre o corpo e a emocdo (Fonseca, 2007; Maximiano, 2004).

O psicomotricista recorre a mediacdes corporais em que 0 Seu corpo e o corpo do
outro interagem de forma direta, seja através do jogo ou de outras técnicas, como por
exemplo a relaxagdo (Raynauda et al., 2007). Este corpo ¢ comunicacional, sendo “o
local de passagem de toda a comunicagdo e da propria vida psiquica”, nos quais o
psicomotricista limita a sua acdo, baseada nos dominios de intervencao tendo por base o
corpo em movimento, em expressao e relacdo (Fernandes, 2015, p.20).

A relaxacdo terapéutica pode ser utilizada como complemento de uma intervencgéo,
ou como um programa completo utilizando uma técnica especifica ou uma associacdo
entre as varias técnicas que vao de acordo aos objetivos propostos. A relaxagdo
terapéutica permite uma preparacdo do corpo para a acgdo, assim como permite
desenvolver representacdes topograficas corporais experienciadas pelo corpo em
movimento e em relacdo com o meio envolvente (espaco e objetos) (Fonseca, 2007).

Na terapia psicomotora, existem algumas caracteristicas relevantes a ter em conta
na aplicacdo de técnicas ou métodos de relaxacdo, com o objetivo de proporcionar o
melhor bem-estar ao paciente. O didlogo tonico-emocional (Fonseca, 2005) que se
estabelece entre o terapeuta e o paciente, € uma das caracteristicas mais importantes a
ter em conta, sendo fundamental para o cumprimento adequado dos objetivos em
questdo. Este didlogo tdnico-emocional estabelece-se tendo em consideracdo as
caracteristicas de cada individuo assim como as caracteristicas do terapeuta (Gresson,
Toohey, & Pearce, 2015; Maximiano, 2004). Para isto o terapeuta deve observar as
diferengas ao nivel da alteracdo do tonus do individuo, verificando a postura do mesmo,
a sua inibigdo e/ou defesa, que podem estar associadas a utilizacdo da voz e/ou toque ou

a distancia que é mantida no contacto com o individuo. O terapeuta deve ainda ter em

7



consideracdo a gestdo entre a sua presenca e auséncia, assim como a sua proximidade e
afastamento. As condicOes de envolvimento em que a relaxacdo e o discurso do
terapeuta ocorrem, assumem uma extrema importancia (Costa, 2008). O discurso no
processo de relaxacédo € utilizado como indutor de imagens, locais tranquilos/agradaveis
e sensacOes de bem-estar fisico e psicologico (Gresson, Toohey, & Pearce, 2015). Por
este motivo torna-se importante fazer uma adequada gestdo relativamemente a
mobilizacdo passiva, corporal ou através de objetos, da palavra e tom de voz assim
como do siléncio, da possibilidade de inciativa do individuo em relacdo as atividades a
realizar, transmitindo sempre um ambiente tranquilo, seguro e descontraido (Gresson,
Toohey, & Pearce, 2015).

Através da tomada de consciéncia das modulagGes tonico-emocionais que estdo
relacionadas com a postura, com 0s movimentos, com as imagens e pensamentos e com
0s contextos de vida, a relaxacdo terapéutica vai permitir uma adequada estruturacdo de
um sistema de comunicacdo que € responsavel pelo conhecimento de sentimentos,
desejos, impulsos e comportamentos expressivos que consequentemente permitem que
o0 individuo adquira um autoconhecimento emocional de si e dos outros, assim como
uma coordenagéo entre a emocao e a a¢ao (Lussac, 2008).

Resumindo, a relaxacdo terapéutica permite uma adequada percecdo tonica em
todos os aspetos relacionais colocando o individuo em comunicacdo consigo proprio e
com os que o rodeiam, servindo assim como organizador das primeiras relacfes e da
imagem corporal, num espaco de construcdo de identidade, do simbdlico e das
representacdes (Maximiano, 2004).

Assim sendo, podemos concluir afirmando que a pratica psicomotora,
nomeadamente a utilizacdo da relaxacdo terapéutica, € uma mais-valia no
desenvolvimento de aptiddes relacionadas com o movimento, assim como nos aspetos
cognitivos, emocionais e sociais (Costa, 2008), onde a relacdo de mediacao corporal é o
meio primordial de intervencdo (Fernandes, 2015).

1.1 Abordagem Historica da Relaxagéo

O relaxamento é uma técnica milenar, utilizada por todas as civilizagbes (Junqueira,
2006), onde o objetivo primordial € alcancar uma otimizacdo do descanso corporal e
tranquilidade mental do individuo que se encontra num estado de angustia fisica e/ou

mental (Serra, 1998). E importante referir que relaxagio e relaxamento nfo sdo a mesma
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coisa. A relaxacdo pode ser entendida como um conjunto de técnicas que permitem
obter um estado de relaxagdo, e o0 relaxamento como estado ou processo
psicofisiologico (Filho,2009).

Os métodos de relaxacdo sdo processos antigos baseados no Yoga e na Hipnose
(Ribeiro, 2011), praticados pelos antigos monges budistas que acreditavam na “unido do
corpo e do espirito”. A pratica do Yoga era baseada no autocontrolo e a Hipnose
abordava conceitos como a inducéo verbal e a sugestdo. Existem conexdes historicas
entre o seculo XVIII e XIX sobre as técnicas de relaxacdo (Filho, 2009; Silva, Moreira,
Moraes, Rosa, & Marra, 2012), baseadas na sugestdo e nas primeiras tentativas de
tratamentos no &mbito da satude mental.

Assim durante o século XVIII e XIX, com o avanco de pesquisas e conhecimento
ao nivel da anatomia e eletrofisiologia dos sistemas neuromuscular e neurovegetativo,
os estudiosos perceberam que as contragcbes musculares eram de caracter elétrico e que
0 sistema nervoso simpatico e parassimpatico funcionava de modo antagénico. Deste
modo 0s nervos simpaticos atuam sobre os 6rgdos, colocando o organismo em estado de
alerta perante situacdes de stresse, e por outro lado 0s nervos parassimpaticos atuam de
modo a inibir a atividade destes mesmos 6rgaos, levando o organismo a um estado de
relaxamento. Esta descoberta revelou-se essencial para a consequente formacéo e
desenvolvimento de novas técnicas de relaxacao (Nieves & Vila, 2007).

A origem da relaxacdo surge em meados do século XX, como préatica utilizada
exclusivamente para fins terapéuticos, com o desenvolvimento de 2 métodos de
relaxacdo que serviram de referéncia para as técnicas desenvolvidas posteriormente:
Treino Autdégeno de Johannes Schultz (1932, in Guiose, 2007) e a Relaxacéo
Progressiva de Edmund Jacobson (1929, in Guiose, 2007).

Johannes Schulz (s/data, in Guiose, 2007), médico em Berlim incidiu 0s seus
estudos em psiquiatria e psicologia, desenvolvendo a sua técnica - Treino Autégeno,
entre 1905 e 1932, a partir da auto-hipnose e de auto concentracdo. Esta técnica de
relaxacdo, de caracter psicanalitico, consiste em modificacdes auto sugeridas ao nivel
tonico nas diversas partes do corpo, onde € permitido experimentar sensa¢fes como:
inducdo de calma, repouso, peso e calor, com o objetivo de levar os individuos a uma
descontracdo mental.

Edmund Jacobson (1888-1983), médico americano, em 1929 iniciou as suas
pesquisas utilizando individuos portadores de hipertensdo arterial para verificar se 0s

fatores psicolégicos estavam relacionados com a hipertonia muscular, stress e ansiedade
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observadas nos individuos. Com este estudo observou que existia uma relagéo direta
entre o relaxamento muscular e a reducdo da atividade elétrica cerebral, concluindo
assim que a pratica de uma acdo muscular tinha efeito sobre o controlo do estado mental
e psiquico dos individuos. Seguindo estes estudos, em 1938 desenvolve o método
referido anteriormente: Relaxacdo Progressiva que visa a contragdo e posterior
descontragdo dos musculos, utilizando os diversos grupos musculares (Guiose, 2007).
Esta variacdo de estados de tensdo e relaxacdo permite que o individuo perceba as
diferencas existentes em ambos os momentos, favorecendo assim sentimentos de bem-
estar e relaxamento, que consequentemente estdo associados a uma diminui¢do da
frequéncia cardiaca, redugdo da pressdo sanguinea entre outras mudancas
psicofioldgicas (Filho, 2009).

Posteriormente, na década de 60 e 70 comecaram a surgir as técnicas de
relaxamento baseadas no bio feedback ou na retroalimentagéo (Filho, 2009).

Segundo Pradillo (2007 in Ribeiro, 2011), a pratica psicomotora tem vindo a
promover diversas técnicas de relaxacdo que abordam modelos de cariz indutivo e fisico

e inducdes de cariz psicologico e imaginario.

1.2. Beneficios e Aplicacbes da Relaxacédo Terapéutica

Existem diversos estudos que evidenciam os efeitos e beneficios da realizacdo ou
complementaridade de um programa de relaxacdo terapéutico tanto no tratamento ao
nivel das diferentes patologias e quadros clinicos como também de modo preventivo na
procura de um melhor bem-estar fisico e mental do individuo. Assim a relaxacdo
terapéutica: atua como um mecanismo regulador de emoc6es, regulando a intensidade
com que estas sdo manifestadas e gerindo a associacdo adequada entre a acdo e a
expressdao emocional e cognitiva desta, dando lugar a uma reorganizagdo emocional
(Nieves & Vila, 2007); permite uma descontra¢do neuromuscular e psiquica, levando o
individuo a um estado de repouso e calma que possibilita a integracdo da sua imagem e
esquema corporal (Costa, 2008); possibilita a criacdo de um espago para 0 proprio
corpo, atenuando a inibicdo, permitindo e fomentando a capacidade de pensar,
possibilitando que os individuos se conhecam e sonhem (Costa, 2008); através da
descoberta topogréafica do corpo, a crianga compreende os limites corporais, separando
o dentro e o fora, promovendo o conhecimento do corpo e dos segmentos corporais

(Nieves & Vila, 2007); permite também o controlo da respiracéo (Ritter & Souza, 2015)
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e favorece uma maior capacidade de concentragdo (Lefebure, 2003); permite que o
individuo adquira capacidades para enfrentar situacdes cotidianas que lhe causam tensdo
e/ou desconforto (Costa, 2008), entre outras.

As técnicas de relaxagdo utilizadas devem ter em conta o objetivo que pretendemos
alcancar assim como a individualidade dos individuos implicados. Deste modo as
técnicas de relaxacdo ou a complementaridade de um programa de relaxacdo, tém-se
mostrado eficientes em diversas problematicas e vertentes da salde e da educa¢do como
por exemplo: Perturbacdes da ansiedade (Vorkapic & Rangé, 2011; Dittz, Stephan,
Gomes, Badard, & Lourenco, 2015; Willhelm, Andretta, & Ungaretti, 2015), na
qualidade de vida e problematica inerentes a terceira idade (Cunha, Alonso, Silva,
Raphael, & Mota, 2010; Costa, Filho, Moura, Spusa, Lemos, & Pedrosa, 2012; Fonseca,
Cader, Matheus, & Dantas, 2016), obesidade (Sonehara, Cruz, Fernandes, Polocarpo, &
Filho, 2011); dor cronica (Salvetti, Cobelo, Vernalha, Vianna, & Canarezi, 2012);
stresse (Freitas, 2015); esclerose multipla (Novais, Batista, Grazziano, & Amorim,
2016); alzheimer (Hernandez, Coelho, Gobbi, & Stella, 2010); controlo da dor no pos-
operatorio (Pedrosa, Pimenta, & Cruz, 2007); fibromialgia (Brasio, Lalini, Fernandes, &
Bezerra, 2003); diabetes (Zheng, Zhou, & Lai, 2015); depressdo (Naoroibam, Metri,
Bhargav, Nagaratna, & Nagendra, 2016; Adam, Ramli, & Shahar, 2016); perturbac¢des
do sono (Ong, Manber, Segal, Xia, Shapiro, & Wyatt, 2014); esquizofrenia (Wang, Luo,
Kanb, & Wang, 2015); estimulacdo da memdria (Nieves & Vila, 2007) entre muitos

outros.

2.0 PERIODO PRE-ESCOLAR

Esta fase de desenvolvimento é caracterizada por diversas modificacfes e ocorre a
um ritmo muito acelerado. Cronologicamente situa-se entre 0s 2 e 0s 5-6 anos de idade.
Durante este periodo as criangas passam a maioria do tempo a brincar, adquirindo novas
capacidades com uma gradual complexidade, ideias e valores cruciais para 0 seu
desenvolvimento (Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro, & Gomes, 2007).

Durante esta fase, o desenvolvimento motor, social, emocional, cognitivo e
linguistico sdo muito importantes na construcdo da personalidade da crianca, na medida
em que facilitam o inicio do processo de socializacdo e individualizagdo. Este processo

ocorre através da interacdo entre a maturacdo bioldgica e as experiéncias do individuo
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que sdo proporcionadas pelo meio fisico e social (Silva et al., 2016), permitindo que as
relacOes afetivas sejam desenvolvidas com os pares, assim como a formacéo individual
de cada crianca (Correia, 2005).

Durante o periodo pré-escolar, o corpo adquire uma importancia fundamental, uma
vez que este permite a relacdo com o outro e com o mundo, e é desta interagdo que
resulta a atualizagdo dos conhecimentos cognitivos, afetivos e de relacionamento,
responsaveis pelo desenvolvimento global da crianca (Mikami, Ruzek, Hafen, Gregory,
& Allen, 2017). Este processo é gradual e culmina na construgdo da identidade pessoal
que é afetada pela individualizacdo de cada individuo em relagcdo aos outros e ao meio
em que esta inserido, assim como da aquisicdo de regras socias, habitos e atitudes de
cooperacdo que permitem a capacidade de agir de modo construtivo com 0s outros,
sentindo-se assim parte integrante de um grupo/ meio (Silva et al.,2016).

Assim, existem alguns objetivos gerais que devem ser trabalhados nesta fase para
promover um adequado desenvolvimento da crianga, nomeadamente: utilizar o corpo
para potenciar capacidades motoras, cognitivas e socio-emocionais; melhorar a
capacidade adaptativa nos diferentes contextos da vida; harmonizar a relagdo entre o
corpo, a motricidade, a atividade mental, o real e o imaginario, no espaco e tempo;
permitir a projecdo simbdlica; melhorar a capacidade de associar a agdo a imagem assim
como da imagem a palavra e aumentar a percecdo das consequéncias do seu
comportamento, atribuindo-lhes intencionalidade, através do pensamento e consciéncia
(Fonseca, 2005).

2.1. Competéncia Cognitiva

O desenvolvimento cognitivo inicia-se antes do nascimento e evolui ao longo do
periodo pré-escolar. Durante este periodo a crianga apresenta-se com um pensamento
magico, imaginativo e metaférico. Durante o periodo pré-escolar a crianca comeca a
recorrer ao pensamento simbolico, envolvendo o pensamento infantil, o uso de palavras
e gestos, imagens e acOes para representar ideias, pensamentos ou comportamentos
(Silva et al., 2016).

Piaget denominou este periodo por estadio pré-operatorio (criancas entre 0s 2 € 0s 7
anos de idade), isto é, o periodo antecedente ao pensamento operatério, o qual se

caracteriza pelo desenvolvimento sequencial de uma ideia, de acordo com determinados
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principios 16gicos. No estddio pré-operatorio estdo presentes 2 subestédios: o
pensamento pré-conceptual ou magico, centrado na imaginagéo (entre os 2 e 0s 4 anos)
e 0 pensamento intuitivo (entre os 4 e 0s 7 anos) (Tavares et al., 2007).

Existem quatro categorias importantes neste estadio, que diferem do primeiro
(sensério-motor): a linguagem, o jogo simbdlico, a imitacdo e a imagem mental
(resultado de uma imitacéo que se interioriza) (Maciel et al., 2016).

O primeiro subestadio é caracteristico do egocentrismo pessoal, ou seja, a tendéncia
para compreender e interpretar as situaces sob o préprio ponto de vista, numa
perspetiva autocentrada. Para além do egocentrismo, este pensamento pré-
operatdrio € um pensamento magico devido a fluente imaginacdo da crianca em
tornar os seus desejos realidade sem demonstrar e apresentar uma preocupacéo
I6gica. Assim sendo a crianca ndo diferencia o essencial do superficial, a parte
de um todo e o geral do particular (Tavares et al., 2007).

O segundo subestédio é caracterizado pela descentracdo cognitiva, o que possibilita
um avanco na resolucdo de problemas, assim como uma evolucdo na realizacdo de
diversas aprendizagens. Apesar desta forma de pensar mais subjetiva, imediata e direta,
este é um pensamento irreversivel, uma vez que a crianga quando sujeita a determinadas
situacBes percetiveis ndo compreende a diferenca entre transformacBes reais e
aparentes, ndo possuindo uma logica de conjunto, entendendo a situacdo como um
acontecimento em partes separadas (Tavares et al., 2007). Nesta fase as criancas
assumem que as outras criancas partilham dos seus sentimentos e pensamentos (Maciel
et al., 2016).

Paralelamente ao desenvolvimento do pensamento da crianca nesta fase, o
desenvolvimento da linguagem evolui de forma rapida, sendo um dos fatores fulcrais do
desenvolvimento cognitivo da crianca. O Iéxico mental aumenta gradualmente e com
facilidade a crianga vai atribuindo um significado para cada palavra, fazendo uma
categorizacdo numa estrutura mental, onde estdo presentes as palavras mais familiares.
Apesar da frequente aplicacdo desadequada das formas gramaticais basicas, existe uma
evolucdo na sua compreensdo (Tavares et al.,2007). Este processo é amadurecido
através da melhoria nas diversas capacidades motoras (Payne, Gregory, & Isaacs, 2012).

De acordo com a abordagem de Vigostky, a crianca € um interveniente ativo nas
aprendizagens que realiza, no entanto necessita de auxilio, pois ainda ndo tem
capacidades para o fazer sozinha. Deste modo a sua agdo estd integrada no contexto

social em que se situa. Nesta fase a crian¢a faz muitas questdes e espera que o adulto dé
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uma resposta. Assim a presenca ativa dos pais, educadores, técnicos diversos e outros
adultos é fundamental para o seu processo de aprendizagem, uma vez que a crianca
desenvolve 0 seu pensamento através de uma orientagdo externa num contexto social
repleto de novas experiéncias (Clermont, 1978).

Deste modo a cognigdo é considerada uma atividade social que se desenvolve
através de orientagdo dos pais e de outros adultos que integram a esfera social da
crianca, motivando e orientando a construcdo de novas aprendizagens (Tavares et al.,
2007), como por exemplo a imagem corporal e o controlo inibitério.

A imagem corporal baseia-se na percec¢do e representacdo mental que o individuo
tem sobre o seu corpo (Guiose, 2015), ou seja, é vista como a figura que o individuo
cria mentalmente do seu corpo, sendo que esta pode referir-se também a uma imagem
tridimensional (Pfeifer & Anhdo, 2009). Esta imagem reflete-se no conhecimento que o
individuo tem sobre si mesmo (Potal, 2010) e é construida ao longo do
desenvolvimento da crianga, iniciando-se por volta dos seis meses de idade e
posteriormente em contexto pré-escolar através das diversas atividades de cariz didatico
e pedagogico, consolidando-se por volta dos seis anos de idade (Frois & Moreira,
2010). Esta imagem corporal desenvolve-se através das experiéncias vividas com o
mundo que o rodeia e estd em constante mudanca ao longo de toda a vida, evoluindo em
funcdo das diferentes etapas caracteristicas da vida humana (Lovisaro, 2012).

O controlo inibitério, pode ser definido como a capacidade que o individuo tem
para inibir uma resposta para a qual apresenta uma forte tendéncia de acdo. Esta
inibicdo é vista como a capacidade que o individuo possui em: alternar as rotinas
atencionais automaticas e controladas; inibir os estimulos distratores interferentes e
interromper uma reposta em curso que se mostre pouco eficiente ou em que haja uma
alternativa de resposta mais vantajosa (Conzea, Fluentes, & Malloy-Diniz, 2013). O
controlo inibitério no comportamento adaptivo das criangas é muito importante, para
manter o foco da atencdo quer nas atividades que sdo propostas, como na aprendizagem

de novas tarefas (Dillon & Pizzagalli, 2007).

2.2. Competéncia Emocional e Social

A competéncia emocional é composta por varias dimensdes, sendo que as mais
importantes sdo: a compreensao/conhecimento emocional, a regulacdo emocional e a

expressao emocional (Pereira, Soares, Alves, Cruz, & Fernandez, 2014).
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Esta competéncia nesta fase de desenvolvimento é desenvolvida através de jogos,
da interagcdo com 0s pares e com a aquisicdo de novas regras. Estas atividades véo assim
condicionar o éxito pessoal, e relacional do individuo (Denham, 2007). A crianca que
adquire estas capacidades e atributos de desenvolvimento estd nhuma boa posicéo para
prosperar adequadamente em diversas componentes do desenvolvimento.

Nesta fase é importante que as criangas aprendam a tornar-se emocionalmente
competentes, para que consigam dar uma resposta emocional capaz e adequada perante
os diversos contextos a que sdo sujeitos. Este processo desenvolve-se através da
socializagdo das emocdes, tendo por base a modelagdo. As criangas vao observando o
comportamento dos outros mais competentes, assim como as suas respostas,
adquirindo-as (Veiga, & Rieffe, 2015).

O conhecimento ou compreensdo emocional € a capacidade que o individuo tem em
reconhecer e nomear as expressdes emocionais, permitindo assim identificar e
compreender de forma correta os sinais emocionais dos interlocutores e desta forma
responder adequadamente as expectativas dos outros. Permite que as criancas
reconhecam sinais faciais de emoc@es basicos como alegria, tristeza, raiva e medo, bem
como retenham na memdria indicadores verbais associados as expressdes emocionais.
Esta capacidade compreende o conhecimento da expressdo emocional, o conhecimento
dos comportamentos emocionais e 0 conhecimento das situacdes que despoletam as
diversas emocdes (Denham et al., 2003). Assim sendo a aquisicdo desta funcdo é
fundamental para que a crianca consiga um adequado “trabalho social” no sentido em
que esta permite: a identificacdo de sentimentos do outro em relagcdo a si mesmo;
antecipar a reacdo do outro perante um seu comportamento e omitir sentimentos
socialmente inapropriados e/ou desajustados (Franco & Santos, 2015).

A regulacdo emocional é uma capacidade que é adquirida ao longo da infancia e é
responsavel pelo controlo das emocgdes e da adequacdo nos diversos contextos (Pereira
et al., 2014). De acordo com Denham et al. (2003) a regulagédo emocional consiste nos
processos extrinsecos e intrinsecos responsaveis pela monitorizacdo, avaliacdo e
modificacéo de reagOes emocionais. Nesta capacidade temos de ter em consideragdo a
diversificacdo de normas e regras que mudam de sociedade para sociedade, por exemplo
0 que é aceitavel e visto como correto em relacdo a expressdo de sentimentos
emocionais, muda consoante os valores culturais de cada sociedade. Por este motivo, as
criancas devem aprender a dissociar os diversos sentimentos internos, e descobrir a

melhor forma de os aplicar nos diversos contextos da vida (Schaffer, 2004, in Santos &
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Franco, 2015). Durante o periodo pré-escolar, a regulagdo emocional torna-se
necessaria, devido a crescente complexidade da emotividade das criangas e a
“descoberta” do mundo social, sendo necessaria uma maior compreensao e controlo das
emoc0Oes. Deste modo as criancas durante esta fase necessitam de apoio externo para
que consigam gradualmente regular-se, encontrando mecanismos de enfrentamento para
conseguirem lidar com as situagdes de modo adequado (Denham et al., 2003). O recurso
a esta capacidade ocorre quando a duracdo, a intensidade ou outros parametros da
experiéncia e expressdo da emocdo sdo exageradas ou escassas para atingir metas e
expetativas da crianga ou dos pares sociais.

A expressdo emocional refere-se a capacidade de adequar as emogdes negativas e
potenciar emocdes positivas (Franco & Santos, 2015). E considerada o lado visivel e
partilhado das emocdes, uma vez que o afeto positivo facilita o estabelecimento de
amizades e permite ao individuo ter um papel mais ativo e social perante a sociedade.
Investigaches revelam que criangas que experienciam e expressam mais emocoes
positivas que negativas, tendem a ser avaliadas pelos professores como mais assertivas e
alegres, apresentando menos situagdes em que recorrem ao comportamento agressivo.
Estas criancas mostram ter comportamentos pré-sociais e parecem integrar-se bem com
os pares (Denham, Blair, DeMulder, Levitas, & Sawyer, 2003).

O trabalho ao nivel das areas da competéncia emocional permitem que o individuo
aumente a tolerancia a frustracdo, diminua o comportamento impulsivo, melhore a
interacdo social, a aprendizagem de limites, a autoconfianga, a percecdo de si e do seu
corpo, desenvolva a autorreflexdo e a visdo mais consciente dos conflitos inter e
intrapsiquicos (Braga, Pereira, & Simdes, 2016).

Ao longo do desenvolvimento no periodo pré-escolar a crianca vai desenvolvendo
uma maior compreensdo de si propria, assim como do lugar que exerce e do papel que
ocupa num determinado contexto social. Deste modo a crianga aprende regras e normas
sociais com os significados culturais da sociedade que integra, que a véo influenciar ao
longo de todo o desenvolvimento (Payne et al., 2012).

De um modo geral a competéncia social pode definir-se como a capacidade que o
individuo tem de integrar e gerir as competéncias comportamentais, cognitivas e
emocionais, necessarias para um adequado desenvolvimento e consequente adequacéo e
aplicacdo aos diversos contextos sociais (Spence, 2003; Camargo & Bosa, 2009), de

modo a conseguir atingir os seus objetivos (Machado et al., 2008).
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Nesta etapa de desenvolvimento, os conflitos e resolugdes que v@o ocorrendo
durante as brincadeiras, com os pares, representam uma constante aprendizagem, uma
vez que as criancas tém oportunidade de aprender a regular o seu comportamento,
praticando e interiorizando as regras mais apropriadas das trocas sociais (Campbell,
2006).

A competéncia social desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do
individuo em geral e na adaptacao a escola, afetando as relagdes com os professores, a
aceitacdo dos pares e a realizacdo académica. Neste contexto, se as relacfes sdo
negativas ou minimas, a crianca apresentara dificuldades de adaptacdo no seu processo
de escolarizacdo. Por outro lado, se as relages sdo reciprocas e existir apoio matuo, os
objetivos escolares tém uma maior probabilidade de serem alcancados com sucesso
(Lemos & Meneses, 2002).

De acordo com diversos estudos (Castro, Melo, & Silvares, 2003; Morais, Otta, &
Scala, 2001; Stormshaka & Webster-Strattonb, 1999) a aquisicdo do comportamento
social em criancas de idade pré-escolar é apreendida através dos pares mais velhos,
sendo que a ajuda e estimulo por parte dos progenitores e educadores € fulcral para um
comportamento ajustado perante as diversas situa¢des (Marin, Piccinini, Gongalves, &
Tudge, 2012). Este estimulo por parte de entidades superiores, mostra-se vantajoso
qguando existe um relacionamento afetivo adequado, caracterizado por relacdes
prazerosas, disponibilidade e respeito mutuo, assim como é uma “ponte” para um
adequado desenvolvimento da personalidade da crianga (Marin et al., 2012).

Ao longo dos primeiros anos de desenvolvimento as criangcas vao progredindo
utilizando um conjunto de categorias de participacdo social. Assim por volta dos trés
anos de idade optam por jogos solitarios, posteriormente comecam a procurar um par
para poderem partilhar um jogo ou atividade e por fim, as criangcas mais velhas tornam-
se verdadeiramente sociais através do jogo cooperativo (Piek, Bradbury, Elsley, & Tate,
2008). Assim sendo, verificamos que o comportamento e interagdo com 0s pares Sdo
essenciais para o desenvolvimento adequado da crianca.

Durante o periodo pré-escolar, torna-se muito importante para as criangas
alcangarem mecanismos que os permitam envolver positivamente na sociedade em
simultaneo com os pares. Para isto, a crianca vai fazendo a geréncia da excitagédo
emocional mediante as interag0es que vai estabelecendo, comegando assim a satisfazer
as expectativas sociais dos adultos significativos, principalmente pelas atividades

realizadas em grupo, onde a comunicagdo € essencial para a concordancia, e onde o
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principal objetivo é a coordenagdo dos jogos/tarefas entre os pares (Denham, 2007).
Estas atividades desenvolvem os processos socias de cooperacdo e a gestdo de conflitos
(Machado et al., 2008) levando a um aumento das capacidades socias e relacdes inter e
intrapessoais positivas, a adequada adaptacao escolar, social e familiar e a diminuicao
de comportamentos e pensamentos violentos e desajustados (Vale, 2009). A
competéncia social, a popularidade e a conquista social em criancas estd relacionada
com a capacidade destas em reconhecer a expressdo facial das emocGes nos outros e a
capacidade de compreender as causas das emocdes (Wiefferink et al., 2012).

A crianga que adquire de modo adequado e ajustado as competéncias socio-
emocionais e as utiliza para obter o que quer é um predisposto para prosperar num
adequado mundo social, sendo ainda um bom preditor para o sucesso profissional e

pessoal (Denham et al., 2003).

3. RELAXACAO NO PERIODO PRE-ESCOLAR

Atualmente vivemos numa sociedade agitada que “atrai” o stresse por parte dos
adultos e que estes por consequéncia, por vezes de modo inconsciente impulsionam esta
mesma agitacdo e stresse para a vida das criangas. Perante a falta de tempo dos
progenitores, as criangas passam grande parte do seu dia no jardim-de-infancia ou em
creches onde estdo constantemente ocupadas pelas diversas atividades que estas possam
proporcionar. Deste modo torna-se muito importante que no contexto de educacao
infantil durante a fase pré-escolar exista uma intencionalidade educativa nas diversas
instituicOes, utilizando uma abordagem de disponibilidade perante a crianga num meio
“repleto” de cultura e estimulag@o ao nivel das varias competéncias do desenvolvimento
(Silva et al., 2016). O educador tem assim o de encontrar estratégias para organizar as
problematicas inerentes a aprendizagem em meio coletivo, de modo a reforcar o
desenvolvimento das criancas que lhe sdo confiadas pelos progenitores (Roeser & Peck,
2009).

Para um adequado desenvolvimento é essencial que a crianga estabelega relaces
afetivas estaveis e que se sinta respeitada de modo a promover sentimentos positivos de
autoestima o que vai permitir que consequentemente evolua através da interacdo com 0s

pares que a rodeiam (Silva et al., 2016).
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Deste modo as instituicbes com criangas neste periodo de desenvolvimento tém
como objetivo proporcionar um ambiente tranquilo, onde as aprendizagens possam ser
adquiridas e se tornem cada vez mais significativas (Silva et al., 2016). Um modo de
atingir este objetivo é a implementacdo de momentos de relaxacdo, uma vez que estes
sdo essenciais para o desenvolvimento das competéncias pessoais, socias e cognitivas
das criancas (Trianes, 2002).

De acordo com Guerreiro (2014), a crianca tem uma boa capacidade de imaginar e
“entrar na historia/papel pedido”, uma vez que as suas mentes sdao flexiveis e
absorventes em relagcdo a tudo o que as rodeia. Tal como quando estdo a brincar
utilizando o imaginéario as criangas vivem e imaginam o que esta a ser contado, como se
da sua prépria historia se tratasse (Almeida, 2012). Deste modo, a relaxagdo com
criancas deve ter em consideracdo as caracteristicas destas e por isso ser adaptado quer
na linguagem, quer nos exercicios aplicados de modo a que estas consigam entrar num
estado de repouso e descontragdo muscular.

O relaxamento permitira entdo que as criancas passem de um conhecimento
intuitivo a uma consciencializacdo do seu esquema e imagem corporal, controlem o0s
seus gestos e emocdes, explorem diferentes maneiras de mobilizar o seu corpo,
desenvolvam as suas capacidades de viver com 0s outros e saibam escolher palavras
para exprimirem o que vivem, sentem e fazem, controlando assim os conflitos que
possam surgir no dia-a-dia (Roeser & Peck, 2009). De acordo com estes autores a
relaxacdo para criancas € vista como uma forma de educacdo, baseando-se em
experiéncias relacionais e corporais como reforgo e estimulacdo da aprendizagem.

De acordo com Negrine (1995), a educacdo psicomotora na educacdo basica
durante a fase pré-escolar € a evidéncia de que as dificuldades de aprendizagem podem
ser prevenidas se detetadas precocemente, uma vez que é durante este periodo que a
personalidade da crianca é moldada.

Deste modo, os estudos e pesquisas que se debrucam sobre as competéncias
cognitivas, competéncias sociais, competéncias emocionais e motoras como prevencgado
e promogdo de um desenvolvimento humano saudavel apontam para a importancia de
uma intervencdo precoce ainda em idade pré-escolar, junto da crianca, familia,
comunidade e interacdes entre os diversos contextos. Os défices associados a estas
competéncias podem assim ser colmatados com programas de intervengdo precoce,
como por exemplo a implementacdo de um programa de relaxagdo ou a

complementaridade deste (Masten & Obradovic, 2007).
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Il. METODOLOGIA

Ao longo desta se¢do é descrita a metodologia de trabalho utilizada que permitiu a

construcdo do presente trabalho de investigacéo.

3.1. Desenho e Tipo de Estudo

O presente estudo é de natureza quantitativa e de caracter experimental e
longitudinal. Visou a aplicacdo de um programa de relaxagédo terapéutico utilizando o
método de Concentracdo e Relaxacdo de Jacques Choque (Choque, 1994) ao longo de
12 semanas com uma frequéncia de intervencdo bi-semanal. Durante o tempo de
intervencdo, enquanto o grupo experimental (GE) participou nas sessdes de relaxacdo, o

grupo de controlo (GC) manteve a rotina habitual.

3.2. Contexto e Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por 40 criancas (21 do sexo feminino e 19 do
sexo masculino) do ensino pré-escolar com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 6 anos
de idade que frequentavam o Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade em Evora no
momento da investigacdo. A amostra foi reunida com a ajuda da diretora da instituicdo
tendo em consideracdo a faixa etaria e a disponibilidade dos participantes. Os grupos
foram selecionados de modo conveniente por esta, para que este estudo ndo interferisse
muito nas atividades correntes da instituicdo. Foi entregue aos encarregados de
educacdo dos participantes uma ficha biografica com dados importantes para a
investigacdo em curso (Apéndice I).

De acordo com a ficha biogréfica os participantes apresentavam uma média de
idade de 67 meses (5 anos e 7 meses), sendo que 52.5 % eram do sexo feminino e
47.5% eram do sexo masculino. Os encarregados de educacgdo das criancas tinham um
nivel de escolaridade elevado, sendo que a maioria tinha formacdo de nivel superior
(76.25%) (licenciatura, mestrado e doutoramento). Os restantes 23,8 % apresentaram a
escolaridade minima obrigatdria. A maior parte dos participantes tinha pelo menos um
irmao/irmé (67.6%) e possuia quarto proprio (72.5%). Coabitavam com os pais e irmaos

(67.5%); somente com 0s pais (25%); mée (5%); e pais e avos (2.5%). Todas as criangas
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praticavam pelo menos uma atividade recreativa, nomeadamente: ballet, futebol,

ginastica ritmica, natacdo, taekwondo e patinagem artistica.

3.3. Procedimentos

Primeiramente contactamos o Jardim Infantil Nossa Senhora da Piedade, propondo
a realizacdo de um trabalho experimental e pedindo a colaboracdo desta, tendo sido
obtida a respetiva autorizacdo pelos 6rgdos responsaveis. Num segundo momento,
houve a oportunidade de privar com algumas das criangas que participaram no estudo,
através da integracdo da autora da dissertagdo em algumas atividades de rotina do
jardim de infancia (refeigdes, “hora do conto” e “teatro vivo”). Esta privacdo foi
utilizada para criar uma relacdo de empatia e confianca entre as criangas e a terapeuta,
com o objeto de os preparar para as sessdes que se iriam vir a realizar. Simultaneamente
foi entregue um consentimento informado (Apéndice Il) aos encarregados de educagédo
onde foi solicitada a participagdo dos seus educandos e onde estava presente a
informacao relativa aos objetivos e procedimentos do projeto de investigacdo, ficando
ainda explicita a possibilidade dos participantes abandonarem voluntariamente o estudo
a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia. Foi também garantido o
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos e dos resultados obtidos. Este
estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade de Evora.

Apdbs a rececdo das autorizacGes dos encarregados de educacdo, seguiu-se a
aplicagéo dos instrumentos de avaliagcdo, nomeadamente o Teste de Reconhecimento das
Emocoes, Teste da identificacdo das emocOes e Atribuicdo das emogdes (Veiga, et al.,
2017), o teste da estatua (Kemp & Korkman, 2010) e o Draw a Person (DAP)
(Naglieri, 1988). Os testes foram aplicados pela investigadora do projeto, numa sala
disponibilizada pela diretora do jardim-de-infancia, de modo individual dando aos
participantes oportunidade de resposta num local sem perturbacOes externas que
pudessem enviesar os resultados. Os encarregados de educacdo reponderam a uma ficha
biografica e trés questionarios, respetivamente a Escala de avaliagdo da competéncia
social e comportamental (SBCE) — validado e reduzido SBCE-15 (Echeverria, Rocha,
Leite, Teixeira, & Cruz, 2016) ,Questionario de Capacidades e Dificuldades — versao
de pais (SDQ) (Goodman, 1997) e o Questionario de Expressdo Emocional (QEE)
(Veiga, Oosterveld, Ketelaar, & Rieffe, em preparacéo).

Apdbs as avaliagOes iniciais os participantes foram distribuidos por conveniéncia

pela diretora do jardim-de-infancia conforme a sua disponibilidade, em dois grupos
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distintos, o grupo controlo e o grupo experimental. Formados os grupos, procedeu-se a
realizacdo das sessdes de relaxacdo com o grupo experimental. Os planos de sessdo
foram elaborados semanalmente. Dado o elevado numero de criangas, 0 grupo
experimental foi dividido em dois subgrupos. Apos a intervencdo, foi realizada uma
nova aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo ao grupo controlo e ao grupo
experimental.

Por fim procedeu-se ao tratamento de dados recolhidos e andlise estatistica dos

mesmaos.

3.4. Instrumentos de Avaliacéo

Questionério de Expressdo Emocional (QEE)

O QEE (Veiga, Oosterveld, Ketelaar, & Rieffe, em preparacao), aplicado aos pais, é
constituido por 35 itens referentes a questdes sobre as emocGes da crianca nos Gltimos 2
meses.

E um questionario composto por diversas sub-escalas, das quais apenas se retiraram
os dados da sub-escala de regulacdo emocional (relevante para o estudo), que indicia a
forma como a crianca se acalma ou € acalmada pelos progenitores quando esta triste ou
zangado. A resposta é dada consoante o grau de veracidade de cada questdo numa

escala de likert de 1 a 5 (1-nunca a 5-sempre) (Veiga et al., em preparacdo).

Escala de Avaliacdo da Competéncia Social e do Comportamento (SCBE-15)

A Escala de Avaliacdo da Competéncia Social e do Comportamento (SCBE) é um
instrumento utilizado para avaliar padres de competéncia social, regulacéo e expressao
social e dificuldades de ajuste em criangas entre os 30 e 0s 78 meses de idade
(Echeverria et al., 2016).

A versdo reduzida dos professores (SCBE-30) avalia o desenvolvimento de
competéncias sociais ou comportamentos inadaptados, como agressao crénica e retracao
social. Esta versdo foi projetada para recolher informacbes sobre as relagbes das
criancas com os colegas e professores e apresenta como principais objetivos: a
promocéo estandardizada dos afetos e do comportamento em contexto seguro e Util para

0s tecnicos que trabalham no pré-escolar; a diferenciacdo dos diversos problemas
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comportamentais e emocionais e a avaliagcdo apropriada do desenvolvimento de uma
adaptacao social positiva ou competéncia da crianca (Echeverria et al., 2016).

Para este trabalho foi utilizada a versdo reduzida da SCBE-30, com 15 itens —
SCBE-15 uma vez que esta Ultima apresenta uma maior fiabilidade e demora menos
tempo a ser preenchida pelos encarregados de educacgdo (Echeverria et al., 2016).

Nos resultados, os itens sdo divididos em trés fatores, constituidos por 5 questes
(tabela 1): raiva-agressdo (comportamentos de externalizacdo); ansiedade-retirada
(comportamentos de internalizacdo) e competéncia social (comportamento pro-social).
Sdo avaliados por uma escala de Likert de 6 pontos que descrevem a frequéncia do
comportamento (1=nunca; 2 e 3= algumas vezes; 4 e 5 muitas vezes e 6 sempre ou
quase sempre). Nos primeiros 2 fatores, valores mais elevados indicam um perfil mais

negativo e no ultimo fator, valores mais elevados representam um perfil mais positivo.

Tabela 1: Questdes relativas as diferentes escalas do SCBE-15

Raiva-Agressdo e Tem uma expressdo facial neutra (ndo ri nem sorri);
e Timido/a, receoso (por ex. evita situacdes novas);
¢ Inibido/a ou pouco & vontade no grupo;
e Nao fala, nem interage em atividades de grupo;

e Passa despercebido no grupo.

Ansiedade-Retirada o Fica facilmente contrariado/a ou frustrado/a;
e Fica zangado/a quando é interrompido/a;
o Irritavel, fica furioso/a com facilidade;
o Grita, eleva o tom de voz facilmente;

e Envolve-se em conflitos com as outras criangas.

Competéncia social e Coopera com outras criangas nas atividades de grupo;
e Consola ou ajuda as criangas que estdo em dificuldades;
e Trabalha/brinca facilmente em grupo;
e Ajuda a cumprir as tarefas cotidianas;

e Aceita as decisfes quando Ihe explicam as razdes.
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Teste de Reconhecimento das Emocfes, Teste da ldentificacdo das Emocodes e

Atribuicdo das Emocoes

O teste de reconhecimento das emoc0es, teste da identificacdo das emogdes e
atribuicdo das emocdes avaliam a compreensdo emocional da crianca (Veiga, et al.,
2017).

O teste de reconhecimento das emocgdes tem duas tarefas distintas: a discriminagao
e a identificagéo (Veiga, et al., 2017).

Na tarefa de discriminacéo, o terapeuta comega por fazer um “aquecimento” que
tem como proposito garantir que a crianga percebe o exercicio da escolha dos cartdes.
Na tarefa de “aquecimento” é apresentada a crianca uma folha A4 com duas colunas
distintas onde numa primeira é percetivel uma flor e na segunda coluna um carro. E
demonstrado a crianca, colocando um cartdo de cada imagem na coluna correspondente,
dizendo “‘esta ¢é daquil... e esta daqui!”. Posteriormente sdo apresentados a vez 6 cartdes
com uma ordem pré-definida, com imagens de carros ou flores e a crianca € induzida a
colocar cada cartdo na coluna que achar mais conveniente. Ainda no “agquecimento” é
apresentada outra folha A4 a crianca, mas com imagens diferentes, nomeadamente faces
com chapéus e faces com dculos, seguindo-se 0 mesmo procedimento anteriormente
explicado. De seguida sdo apresentadas a crianca diferentes expressées emocionais,
projetadas com o objetivo das criangas discriminarem as diferentes expressdes
emocionais. Nesta tarefa utiliza-se 0 mesmo método descrito anteriormente, no qual a
crianca deve distinguir faces felizes de faces tristes e em seguida distinguir faces
zangadas de faces tristes. De notar que apenas na Ultima tarefa — distinguir faces
zangadas de faces tristes, ndo existe exemplificacdo. A cotacdo é feita por emocao
através da contagem do nimero de cartGes colocados corretamente (Veiga, et al., 2017).

Na tarefa de identificacdo sdo apresentados oito desenhos com expressdes faciais
que representam as emocdes basicas: felicidade, tristeza, medo e raiva. Estdo presentes
dois desenhos iguais de cada uma das quatro expressdes emocionais béasicas. O
terapeuta mostra duas folhas A4 com quatro expressdes faciais emocionais por pagina e
questiona a crianga: “Quem te parece feliz?”. Posteriormente é repetido 0 mesmo
procedimento para a raiva, tristeza € medo. Esta tarefa tem como intuito avaliar a
capacidade da crianga em vincular e associar palavras de emocao as expressoes faciais
que abordam as quatro emocdes basicas. A atribuicdo da cotacdo nesta tarefa varia entre

0 a 2 consoante 0 nimero de respostas corretas dadas pela crianca, por emocéo. Os
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desenhos faciais das expressdes emocionais utilizadas nesta prova foram todos gerados
por computador, a preto e branco, tendo como base fotos de meninos diferentes de 3 e 4
anos de idade, escolhidos aleatoriamente a partir de um grande banco de dados com
variadas fotografias com diversas expressoes faciais (Veiga, et al., 2017).

O teste de atribuicdo das emocdes consiste na apresentacdo de situacOes
prototipicas (elaboradas exclusivamente para este teste) onde sdo descritas diversas
situacbes tendo como base visual um desenho. Foram projetadas duas vinhetas para
cada emocdo basica, ou seja oito vinhetas no total da tarefa. As criancas sao induzidas a
dizer/assimilar o0 modo como o0s protagonistas se sentem ao longo das diversas
situacOes, atraveés de uma condicdo verbal e posteriormente apontam para o desenho
com a expressao correspondente — condicao visual. Sdo utilizadas as duas condi¢oes,
pois é possivel que as criancas ndo conhecam a palavra ou o sinal de um estado
emocional mas reconhecam a expressdo emocional. (Veiga, et al., 2017). E atribuido 1
ponto por cada resposta correta, com uma pontuagdo méxima de 8 pontos para cada uma

das condictes (visual e verbal) (Veiga, et al., 2017).

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) - Versdo de Pais

O SDQ, ou Questionario de Capacidades e Dificuldades é um questionario, com 25
itens que foi desenvolvido e validado no Reino Unido por Robert Goodman, em 1997.
Pode ser utilizado como instrumento de triagem, pode fazer parte de uma validacao
clinica ou pode ser utilizado como instrumento de investigacdo de comportamentos,
emoco0es e relagdes interpessoais de criancas e adolescentes, com idades compreendidas
entre 0s 4 e 0s 17 anos de idade (Goodman, 1997).

Este teste esta validado e traduzido para a populacdo portuguesa. Incide sobre a
avaliacdo da ocorréncia de determinados comportamentos, relacionados com problemas
de conduta, hiperatividade, sintomas emocionais e problemas de relagdo com os pares.
Existem trés versdes — pais, professores e de autopreenchimento, mediante a idade dos
participantes (Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2005). Neste trabalho foi utilizada
a versdo para pais.

A resposta a este teste € constituida por trés alternativas que classificam as
afirmacdes dos vinte cinco itens, sendo estas: 0 para “Nao ¢ verdade”; 1 para “E pouco

verdade” e 2 para “E muito verdade”. Estes valores aplicam-se a todos os itens &
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excecdo dos seguintes itens 7, 11, 14, 21 e 25, em que 0 sentido da resposta € inverso
(Goodman, 1997).

Este questionario refere-se aos acontecimentos dos ultimos seis meses e engloba
cinco subescalas: sintomas emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade,
problemas de relacionamento com os colegas e comportamento pro-social. Para além
disto comtempla uma pontuacdo total de dificuldades. Existe uma tabela normativa
(Tabela 2), que contém uma atribuicdo de cada escala do teste (Goodman, 1997).

Os resultados de cada uma das escalas sdo obtidos pelo somatdrio dos seus cinco
itens. A cotacdo deste teste é realizada atraves da soma dos resultados obtidos nas
respostas atribuidas a cada item, cotados numa escala likert de 0 a 2. A pontuacdo de
cada escala varia entre 0s 0 e 0s 10 pontos, e s6 pode ser considerada valida se tiverem
sido respondidos pelo menos 3 itens. A pontuacéo total de dificuldades é obtida através
da soma da pontuagdo total de todas as escalas, com excecdo da escala pro-social
(Goodman, 1997).

Tabela 2: Interpretacdo da pontuacéo total e de cada escala do SDQ — versdo portugesa

Normal Limitrofe Anormal
Total de Dificuldades 0-13 14-16 17-40
Sintomas Emocionais 0-3 4 5-10
Problemas de Comportamento 0-2 3 4-10
Hiperatividade 0-5 6 7-10
Problemas com Colegas 0-2 3 4-10
Comportamento Pré-social 6-10 5 0-4

Estatua de Nepsy

O teste da Estatua de Nepsy avalia a persisténcia motora e a inibicdo em criancas
entre os 3 e 0s 6 anos de idade. E pedido que a crianga mantenha uma posicao corporal
estatica e permaneca imovel, com os olhos fechados durante 75 segundos (Kemp &
Korkman, 2010).
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Durante este tempo a crianca deve controlar os seus impulsos enquanto o terapeuta
induz estimulos sonoros. Este teste estd dividido em segmentos de 5 segundos,
avaliados tendo em consideracdo as seguintes acGes: nenhuma, movimentos corporais,
vocalizagOes e abrir os olhos (Kemp & Korkman, 2010).

A cotacdo deste teste é feita consoante o comportamento da crianga. A mesma tera
dois pontos se tiver um comportamento adequado, 1 ponto se tiver um comportamento
desadequado e 0 pontos se tiver 2 ou 3 comportamentos desadequados, sendo que a
pontuacdo maxima do teste corresponde a 30 pontos. Os estimulos provocados pelo
terapeuta sdo 4: deixar cair um lapis no chdo, tossir uma vez, bater numa mesa duas
vezes e dizer “Humm Humm” que sdo divididos pelos 75 segundos. No fim, o terapeuta

informa a crianca que o tempo acabou (Kemp & Korkman, 2010).

Draw a Person (DAP)

O DAP — E sistema de avaliacdo do desenho humano, que incide sobre o nivel de
integracdo cognitiva e da imagem do corpo, aplicavel a individuos entre os 5 e os 17
anos de idade. E utilizado como uma medida estimativa e complementar do nivel de

desenvolvimento intelectual do individuo por meio ndo-verbal (Naglieri, 1988).

Consiste na execucdo grafica de trés provas: desenho do homem, desenho da
mulher e desenho de si proprio. Este instrumento é de facil utilizacdo e cotacdo,
podendo ser utilizado como parte de um conjunto de instrumentos de avaliacdo e/ou
como instrumento de despiste (Naglieri, 1988).

A crianca dispde de um lapis, uma borracha e a folha de resposta. O técnico da a
seguinte indicagdo “Gostaria que me desenhasses algumas figuras. Primeiro, gostaria
que me desenhasses uma figura de um homem, mulher ou de ti proprio. Faz o melhor
desenho que conseguires. Demora o teu tempo e trabalha com muito cuidado. Lembra-
te, tenta desenhar o homem todo. Por favor, comeca.”

Este sistema € constituido por 14 parametros que se encontram divididos em
diferentes categorias: presenca, detalhe, proporcéo e bonus. Os parametros a avaliar séo
0s bracos, as ligagdes entre elementos, as roupas, as orelhas, os olhos, os pés, os dedos
das méos, o cabelo, a cabega, as pernas, a boca, 0 pescogo, 0 nariz e o tronco. Existem
tabelas de cotacdo para os desenhos individuais e para os desenhos agrupados, divididos

por escalGes etarios. Este instrumento ndo se encontra aferido para a populagdo
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portuguesa (Naglieri, 1988), embora a sua utilizagdo seja comum em contextos clinico e
de investigagéo.

A cotacdo do teste e efetuada com base num conjunto de célculos estatisticos
utilizando a analise de valores normativos de modo a ser determinada a classificacdo do
teste (Naglieri, 1988). Para além disto o técnico tem em atencdo o tempo que a crianca
demora na elaboracdo dos desenhos, a forma de preensdo do lapis, a lateralidade, a
nocdo espacial, o tdnus, a expressdo corporal e a coordenagdo do individuo (Naglieri,
1988).

3.5. Programa de Relaxacgéo

O programa de relaxacdo utilizado neste trabalho foi baseado num método ja
existente — Método de Concentracdo e Relaxa¢do de Jacques Choque (Choque, 1994).
Jacques Choque, professor de Educacdo Fisica, criou diversas obras, incluindo a

i3]

“Concentration et Relaxation pour le enfants” - Concentracdo e Relaxagdo para
Criancas, no qual estdo propostos alguns exercicios de facil realizacdo e aplicacdo. Os
objetivos deste método, de acordo com o autor s&o melhorar: o esquema corporal, a
autorregulacdo socio-emocional, a disponibilidade com a qual a crianga se apresenta
para fazer as diversas atividades/tarefas que sdo exigidas no dia-a-dia, a autonomia, a
integracdo no sistema educativo (visto que as criangas estdo a preparar-se para iniciar o
primeiro ciclo), a recetividade com a qual as criancas acarretam ordens e regras, a
acessibilidade a familia (saber expor de modo adequado o que pretendem) e a
independéncia nos diversos contextos do cotidiano.
Este método é constituido por um conjunto de atividades ludicas que estdo

englobadas em seis categorias com objetivos especificos:

e Preparacéo;

¢ Respiracdo;

¢ Relaxacao;

e Concentracdo;

¢ Visualizagéo;

¢ Prevencéo.

28



De acordo com Choque (1994), a categoria de preparagdo consiste em exercicios
de aquecimento do corpo para que a crianga esteja disponivel para um estado de
relaxamento.

Os exercicios de respiracdo visam o treino de uma correta respiracdo para assim
aumentar as capacidades e potencialidades das criancas, levando-as a vivenciar nogoes
de descontracdo e de repouso. Esta categoria resulta num aumento da disponibilidade,
podendo ser propostos e inseridos gradualmente exercicios de concentracdo. Estes
exercicios (da categoria concentracdo) seguem uma progressao a nivel da intensidade e
da duracéo, de acordo com o desenvolvimento atencional das criangas.

A relaxacdo é adequada & infancia, através de atividade ludica e vocabulario
adaptada a faixa etaria. Nesta categoria sdo abordadas nocGes simples de descontracao,
repouso e estados de relaxacao.

A categoria visualizag8o envolve exercicios realizados de olhos fechados, em que
se orienta a crianca a projetar internamente uma imagem. Deste modo a criangca
gradualmente aumenta o seu tempo de concentracdo e clareza de imagem, tendo em
consideracdo que existe um desenvolvimento de uma histéria para ajudar na projecéo do
desejado.

Por fim, os exercicios de prevencdo tém o objetivo de prevenir as posturas
incorretas do quotidiano e permitem uma descontracdo muscular que é ensinada nas
sessOes e pode ser aplicada no dia a dia das criancgas.

As sessoes tiveram a duracdo de 40 minutos (aproximadamente) e foram realizadas
num saldo amplo no jardim-de-infancia. Tiveram uma frequéncia bissemanal, e
decorreram sempre nos mesmos dias e horarios, exceto se houve alguma alteracdo ou
impossibilidade da realizacdo da mesma. Neste caso a sessdo era reagendada pela
diretora da instituicdo. Os planeamentos dos grupos experimentais foram 0s mesmos e
decorreram no mesmo dia a horas distintas: grupo GE1 — 14:30h-15:10h e o grupo GE2
— 15:20 — 16:00h. Foram realizadas 24 sessdes durante 3 meses. As sessOes foram
planeadas semanalmente pela investigadora do presente estudo, adaptadas ao ritmo
bioldgico e contexto das criangas, mas especificamente tendo em conta a evolugdo ao
nivel da concentracdo, controlo da respiracédo, realizacdo das atividades, momentos de
calma e repouso, que deram origem a uma maior disponibilidade de participagédo e
aplicacdo por parte das criangas em exercicios cada vez mais complexos. Em Apéndice

(1) sédo apresentados alguns exemplos de planeamentos de sessdes. Das categorias
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apresentadas anteriormente foi seguida sempre a mesma ordem de procedimentos, e
foram sempre realizados pelo menos um exercicio de cada categoria em cada sessao.

Neste programa de relaxacdo a linguagem foi adaptava a faixa etaria em questéo,
utilizando-se um vocabulario simples e direto para que houvesse uma maior
compreensdo dos exercicios. Simultaneamente e gradualmente foram inseridas no
vocabulério as distintas partes anatbmicas para que as criangas comegassem a ter nogao
das diversas partes do corpo.

As sessOes decorreram sempre no mesmo espaco, seguindo sempre 0 mesmo
padrdo de procedimentos com o intuito de criar uma rotina. A sessdo tinha inicio com o
descalcar e arrumar do calgcado ordenadamente (opg¢do decidida no inicio, por todas as
criancas), sentando-se de seguida em roda no meio da sala, esperando que todos 0s
participantes estivessem presentes. Iniciava-se um didlogo inicial, onde a
psicomotricista cumprimentava todos 0s presentes e preparava-os para as atividades que
iriam ser realizadas, relembrando algumas regras de seguranca e respeito pelo outro. De
seguida, na sessdo propriamente dita, eram desenvolvidas as atividades estipuladas no
planeamento de sessdo, tendo em conta as categorias descritas anteriormente. Por fim,
era realizado o didlogo final onde era pedido que as criangas falassem sobre o que
tinham sentido ao longo da sesséo.

3.6. Tratamento Estatistico e Analise dos Dados

Os dados obtidos através dos instrumentos de avaliagdo foram codificados
numericamente e organizados numa base de dados com o software estatistico (IBM
SPSS Statistics versdo 24.0) para posterior analise estatistica descritiva e inferencial. Na
andlise descritiva foram utilizadas médias e desvios padrdo. Através do teste de
Shapiro-Wilk, verificou-se que a maioria das varidveis ndo seguia uma distribuicéo
normal, tendo-se optado pela utilizacdo de métodos estatisticos ndo paramétricos. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparacdo entre grupos das diferencas das
diversas variaveis no inicio do estudo (pré-teste) e das mudancas (valores dos pds-testes
— valores dos pré-testes) verificadas ao longo das 12 semanas em que foi aplicado o
programa de relaxacdo ludico. Optou-se também por realizar também uma anélise intra-
grupo para entender a evolugdo dentro de cada grupo dos varios itens estudados, tendo-
se aplicado para o efeito o teste de Wilcoxon. O valor de significancia estatistica
utilizado foi de p<0.05.
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IV. RESULTADOS

De seguida serdo apresentados os resultados provenientes da aplicacdo dos

instrumentos de avaliacéo pelo GC e pelo GE.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, verificamos que nenhum
dos testes realizados apresenta uma diferenca estatisticamente significativa em
comparagdo as mudancas registadas nos grupos controlo e experimental ao longo das 12
semanas de intervencdo. Na analise intra-grupo, verifica-se que no Teste de
Reconhecimento, Teste da Identificacdo das EmocGes e Atribuicdo das Emocoes,
verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa entre 0 momento pré e pos
avaliacdo ao nivel das tarefas de discriminacdo das emocdes em ambos 0s grupos (GC,
p=0.007 e GE, p=0.001) e identificacdo das emoc¢bes no GE (p =0.039). Estas
alteracdes sdo positivas em ambos 0s grupos, no entanto analisando a média e desvio
padrdo percebemos que a melhoria € maior no grupo experimental. Relativamente a
tarefa de Atribuicdo das Emoc0es, constatam-se alteragcdes significativas na tarefa de
atribuicdo de emoc0es total ao nivel do GE (p =0.042) e na tarefa de atribuicdo de
emocdo — condicdo verbal no GE (p =0.041) que se traduzem em melhorias

significativas para o grupo que usufrui da intervencéo.
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Tabela 3: Comparagdo dos Resultados do Questionario de Expressdo Emocional (QEE) e
do Teste de Reconhecimento, Teste da Identificacdo das EmocGes e Atribuicdo das Emocdes.
Os dados sdo apresentados em Média (DP).

Alteracao do pré

Pré-teste Pos-teste para o pés-teste (M P-value™
95% IC)
QEE
Regulac@o Emocional
GC 1.2(0.5) 1.2(0.4) 0.0(-0.1,0.1) 0.086
GE 1.3(0.4) 1.0(0.5) -0.3(-0.5,-0.0)

Teste de Reconhecimento, Teste da ldentificacdo das Emogcdes e Atribuicdo das Emocdes

Discriminacdo das Emocdes

GC 2.1(0.6) 2.4(0.6) 0.3(0.1, 0.5)* 0.06
GE 2.2(0.6) 2.8(0.2) 0.7(0.4,0.9)*

Identificacdo das Emocdes

GC 2.0(0.2) 2.0(0.1) 0.0(-0.0,0.1) 0.265
GE 1.7(0.6) 1.9(0.2) 0.3(0.0,0.5)*

Atribuicdo de Emocdes Total

GC 0.6(0.2) 0.6(0.2) 0.0(-0.0,0.0) 0.398
GE 0.6(0.2) 0.7(0.2) 0.1(0.0, 0.1)*

Atribuicdo de Emoc6es condicao visual

GC 0.6(0.2) 0.6(0.2) 0.0(-0.1,0.1) 0.327
GE 0.6(0.2) 0.7(0.2) 0.0(-0.0,0.1)

Atribuicdo de emocéo condi¢do verbal

GC 0.6(0.2) 0.6(0.2) 0.0(-0.0,0.1) 0.414
GE 0.6(0.2) 0.7(0.2) 0.1(0.0, 0.1)*

Nota. GC= Grupo Controlo; GE=Grupo Experimental

T Valor de p relativo a comparagcdo das mudangas registadas nos grupos de controlo e
experimental ao longo das 12 semanas de intervencdo (teste Mann-Whitney.)

t p<0.05 para mudancas dentro do grupo do pré para o pos-teste (teste Wilcoxon)
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De acordo com a Tabela 4, verificamos que a variavel sintomas emocionais € a
Unica que apresenta uma diferenca estatisticamente significativa entre 0 GC e o GE no
primeiro momento de avaliacdo. No questionario SDQ as escalas sintomas emocionais,
problemas de comportamento, problemas de relacionamento com o0s colegas,
comportamento pré-social e dificuldades totais existem diferencas significativas ao
longo das 12 semanas de intervencéo entre os GC e GE. Analisando os dados relativos a
média e desvio padrdo, verificamos que estas alteracbes se traduzem em efeitos
positivos da intervencgéo.

Na andlise intra-grupo constatamos que o GE obteve melhores resultados no final
das 12 semanas em varias escalas do SDQ, designadamente sintomas emocionais (p
=0.006), hiperatividade (p =0.018), comportamento pro-social (p =0.003), e
dificuldades totais (p =0.001). Verificou-se um aumento significativo no GC na escala
de problemas de relacionamento com os colegas (p=0.023) e uma diminui¢cdo no
comportamento pré-socia | (p = 0.037).E ainda importante referir que todos os valores
do SDQ se encontram de acordo com o0s valores normativos, atribuindo uma
classificagdo de “normal” a cada subescala (tabela 2) (Fleitlich et al., 2005).

Na SCBE-15 verificamos na analise inter-grupos que ocorreram alteracdes
estatisticamente significativas entre os grupos ao longo das 12 semanas de intervencéo
na escala de ansiedade-retirada e na escala de competéncia social. Analisando os dados
descritivos, verificamos que estas alteracbes se traduzem em efeitos positivos da

intervencao.
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Tabela 4: Comparacdo dos Resultados do Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
- Versdo de Pais e da Escala de Avaliacdo da Competéncia Social e do Comportamento (SBCE-
15). Os dados séo apresentados em Média (DP).

Alteracdo do pré

Pré-teste Pos-teste para o pés-teste  P-valueT

(M 95% IC)

SDQ

Sintomas Emocionais

GC 1.9(1.6) 2.4(1.4) 0.5(-0.1, 1.1) 0.002

GE 1.0 (1.1)* 0.3(0.7) -0.7(-1.0, -0.3)*

Problemas de Comportamento

GC 2.2(1.6) 2.3(1.7) 0.1(-0.4,0.6) 0.007

GE 1.9(1.6) 1.1(0.9) -0.8(-1.5,-0.0)

Hiperatividade

GC 4.3(2.1) 3.5(1.6) -0.8(-1.6, 0.1) 0.253

GE 3.2(2.4) 1.8(1.1) -1.5(-2.5,-0.4)*

Problemas de Relacionamento com os colegas

GC 1.2(1.7) 1.9(1.6) 0.7(0.1, 1.3)* 0.02

GE 0.9(1.2) 0.4(0.5) -0.5(-1.1,0.1)

Comportamento pro-social

GC 7.6(2.0) 6.5(2.8) -1.2(-2.1,-0.2)* <0.001

GE 8.4(1.4) 9.6(0.8) 1.2(0.5,1.9)*

Dificuldades totais

GC 8.8(3.8) 10.2(4.4) 1.4(-0.7,3.4) <0.001

GE 6.9(3.7) 3.6(2.1) -3.4(-4.8,-1.9)*

SBCE-15

Raiva-Agressao

GC 9.7(2.6) 9.4(2.4) -0.3(-0.6,0.0) 0.068

GE 9.7(3.0) 8.0(1.7) -1.7(-2.9, -0.5)*

Ansiedade-Retirada

GC 12.6(4.8) 12.3(4.6) -0.4(-1.0, 0.3) 0.005

GE 14.2(5.2) 11.1(2.7) -3.1(-4.7,-1.5)*

Competéncia Social

GC 21.4(3.7 21.6(3.7) 0.2(-0.1, 0.4) <0.001

CE 20.9(4.1) 24.5(3.1) 3.6(2.1,5.1)

Nota. GC= Grupo Controlo; GE=Grupo Experimental

T Valor de p relativo a comparacdo das mudangas registadas nos grupos de controlo e
experimental ao longo das 12 semanas de intervengéo (teste Mann-Whitney)

*p<0.05 em comparagdo com o grupo de controlo (teste Mann-Whitney)

#p<0.05 para mudancas dentro do grupo do pré para o pés-teste (teste Wilcoxon)
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Na Tabela 5 verifica-se que ndo existiram mudancgas significativamente estatisticas
ao nivel de comparagdo das mudancas registadas nos grupos de controlo e experimental
ao longo das 12 semanas de intervencdo no teste do DAP, contrariamente a Estatua de
Nepsy onde se verifica uma mudanca estatisticamente significativa (p<0.001).
Analisando os dados relativos a média e desvio padrdo, verificamos que no teste de
Nepsy ocorreu uma melhoria ao nivel do GE.

Observam-se ainda mudancas intra-grupo ao nivel do DAP, na componente total
classificacdo do teste (GC, p < 0.001 e GE, p <0.001). Estas alteracbes mostram-se
positivas em ambos nos grupos, apesar de 0 grupo que privou da intervengdo mostrar

resultados mais positivos.

Tabela 5: Comparacao dos Resultados do Draw a Person (DAP) e da Estatua de Nepsy.
Os dados sdo apresentados em Média (Desvio Padrao).

Alteracdo do pré

Pré-teste Pos-teste para o pés-teste (M P-value!
95% IC)
DAP
Total classificacdo do teste
GC 55.5(11.2) 61.2(6.6) 6.0(3.3,8.8)" 0.158
GE 57.5(12.5) 65.8(11.8) 8.3(5.9,10.6)}
Total final
GC 3.3(1.0) 3.2(0.8) 0.0(-0.3,0.3) 0.813
GE 3.4(1.0) 3.5(0.8) 0.1(-0.2, 0.4)
Estatua de Nepsy
Nepsy total
GC 17.9(5.0) 18.8(5.4) 0.9(-0.8,2.6) <0.001
GE 20.3(5.6) 28.6(2.7) 8.3(6.2,10.4)*

Nota. GC= Grupo Controlo; GE=Grupo Experimental

T Valor de p relativo a comparacdo das mudangas registadas nos grupos de controlo e
experimental ao longo das 12 semanas de intervencgdo (teste Mann-Whitney)

#<0.05 para mudancas dentro do grupo do pré para o pés-teste (teste Wilcoxon)
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V. DISCUSSAO

De que tenhamos conhecimento esta é a primeira vez que foi estudado em Portugal
0 impacto de um programa de relaxacdo de caracter lGdico em criancas sem qualquer
tipo de problematica diagnosticada, utilizando diversos indicadores de competéncias
cognitivas, sociais e emocionais. De acordo com a reviséo de literatura realizada, esta
parece também ser a primeira vez que este meétodo especifico — Relaxacdo e
Concentracédo de Jaques Choque — é alvo de um estudo experimental.

A relaxacdo utilizada neste projeto foi composta por atividades de caracter ladico o
que levou ao empenho e dedicacdo das criangas nas atividades propostas. De acordo
com Burdette & Whitaker (2005) o brincar é fundamental para o desenvolvimento
integral das criancas, quer a nivel da motricidade, da afetividade, da cognicdo, da
sociabilizacdo e da criatividade. Com base no jogo/brincadeira as criancas desenvolvem
a sua criatividade enguanto desenvolvem a sua imaginacao, destreza e forca fisica,
cognitiva e emocional (Ginsburg et al., 2007). As criancas participam deste modo em
situacOes que permitem a sua integracdo no mundo de modo dindmico e sdo promotoras
do desenvolvimento das condicGes propicias a sua autonomia (Houser, Roach, Stone,
Turner, & Kirk, 2016).

Para entendermos os resultados da aplicacdo do programa de relaxacao ludico, foi
realizada uma comparacao entre dois grupos, um grupo que beneficiou de intervengéo —
0 GE e outro que manteve a sua rotina habitual — GC, nas varidveis mencionadas
anteriormente. De um modo geral, considerando as alteracBes nas mudancas registadas
nos GC e GE ao longo de 12 semanas de intervencdo, verificamos que o programa de
intervencdo se revelou eficaz ao nivel do controlo inibitério, do comportamento e
interacdo com os pares e da regulacdo emocional. Para além disso, considerando a
analise intra-grupo, verificamos que todas as varidveis sofreram alteracGes positivas em
resultado da participacdo no programa de relaxacao.

Relativamente a regulacdo emocional, ndo se verificam mudangas significativas no
questionario QEE, no entanto através dos valores descritivos verificamos que houve
uma ligeira alteracdo no grupo experimental, e que ambos 0s grupos em ambos 0s
momentos (pre-pos) apresentam medias elevadas tendo em consideragéo os valores que
delimitam esta escala. Analisando os resultados da escala do SBCE-15 (que tem duas
subescalas que avaliam os problemas de regulagdo emocional — raiva-agressao e

ansiedade-retirada) verificamos que existem diferencas estatisticamente significativas

36



entre 0 GC e o GE no final das 12 semanas de intervengdo na subescala ansiedade-
retirada. Este resultado significa que existiu em efeito positivo da intervengdo. A
ansiedade-retirada € traduzida em problemas de internalizacdo, ou seja,
comportamentos que sdo percebidos pelas criancas de forma subjetiva e/ou fisica sem
manifestacbes comportamentais (Salvo, Silvares & Toni, 2005). Estes comportamentos
podem ser traduzidos em sintomas de ansiedade, depressao, retraimento e manifestacdes
de foro somatico, gerando um grande sofrimento emocional (Sousa & Moraes, 2011).
De um modo geral a regulacdo emocional estd relacionada ao modo como a crianca
monitoriza e controla os seus estados emocionais, assim como 0s expressa no sentido de
se adaptar as diversas situacoes (LaFreniere, 2013). Neste sentido, muitas das atividades
gue eram propostas as criancas, eram realizadas a pares, e por isso as criangas tinham
gue comunicar uns com 0s outros para chegarem a um resultado positivo. Para além
disto, no final das sessbes era proposto que as criangas partilhassem as emocoes
decorrentes das atividades realizadas com o0s colegas e terapeuta. De acordo com
(Thompson, 1994) esta variavel acarreta alguns processos que estdo interrelacionados e
sdo fundamentais para um adequado desenvolvimento emocional, nomeadamente:
ativacdo neuroldgica, excitacdo fisioldgica, avaliacdo cognitiva, processos atencionais e
componentes expressivas e de comportamento. Todos estes processos estdo
relacionados com a atividade ludica e provavelmente por esse motivo, 0 método
utilizado neste estudo revelou-se eficaz na promocdo desta varidvel — regulagdo
emocional.

Analisando os resultados relativamente a variavel da compreensdo emocional,
avaliada pelo teste de reconhecimento, identificacdo e atribuicdo das emocdes, ndo
verificamos efeitos significativos quando comparados os GC e GE ao final das 12
semanas de intervencdo. No entanto foram encontradas melhorias na analise intra-grupo
significativas ao nivel de algumas variaveis estudadas, especificamente: no GC e no GE
na tarefa de discriminagdo das emocdes e no GE na tarefa de identificacdo, atribuicdo
total (que inclui a componente verbal e visual) de emocGes e na tarefa de atribuicéo
verbal.

De acordo com Franco e Santos (2015), o desenvolvimento da compreensédo
emocional e 0s seus componentes estdo essencialmente relacionados com a capacidade
verbal e com a idade da crianga. No entanto de acordo com (Ledn & Mejia, 2008), esta
componente da competéncia emocional também esta relacionada com a capacidade de

processamento da informacdo permitidas pela fungdo executiva e pela memdria de
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trabalho. Em todas as sessdes foi seguida uma rotina, que comegava com o “descalgar
dos sapatos”, seguia-se uma conversa inicial, posteriormente eram realizadas as diversas
atividades que constituiam as categorias do método e terminava com uma conversa final
onde era permitido que cada crianga expressasse 0s seus sentimentos sobre os exercicios
feitos naquela sessdo. Este método de organizacdo, permitiu que houvesse espaco de
didlogo e que as criancas trabalhassem a sua memoria de trabalho. Para além disso, nas
atividades da categoria de concentracdo, eram trabalhados diversos processos
cognitivos como o raciocino, a flexibilidade de tarefas, a resolucdo de problemas, entre
outros. Estas atividades podem estar na origem dos resultados positivos nas diversas
componentes do teste realizado na avaliagcdo da variavel de compreensdo emocional.
Segundo estes mesmos autores, as criancas em estudo estdo na fase externa (entre 0s 3 e
0s 6 anos) e na fase mental (entre os 5 e 0s 9 anos). A primeira é caracterizada pela
identificacdo de expressdes emocionais, onde as criangas comegam a ter nogdo que as
diversas situacdes do dia-a-dia, e as situacGes/comportamentos ocorridos no passado
podem causar diversas emocdes (Tenenbaum, Visscher, Pons, & Harris, 2004). A
segunda fase esta associada a aprendizagem da emocéo resultante de crencas e desejos
individuais, ou seja, a adequacgdo da nocdo real da emocdo (Franco & Santos, 2015).
Assim sendo, visto que as criangas em estudo tém idades compreendidas entre 0s 5 e 0s
6 anos é expectavel que consigam nomear e reconhecer as expressdes emocionais, com
base em fotografias que lhes sdo apresentadas, o que vai de encontro aos resultados
apresentados, uma vez que analisando a tabela 3 verificamos que as médias das tarefas
de discriminacgdo e identificacdo sdo muito proximas do resultado méaximo estipulado
para cada tarefa. E entdo importante referir que estes resultados positivos podem
também estar relacionados com a fase de desenvolvimento em questdo, ndo obstante
observando a média dos testes que avaliaram esta componente da competéncia
emocional é visivel um resultado maior no GE do que no GC.

De acordo com a reviséo de literatura (e.g., Ferland, 2006; Franco & Santos, 2015)
através da atividade ladica a crianca adquire e aprende regras de socializacdo que a
ajudam a adequar os seus comportamentos emocionais perante as diversas situagoes.
Assim, a capacidade de identificacdo, regulacdo e compreensdo das diversas situagdes
emocionais quando aplicadas de modo adequado, sdo preditores de uma facil adaptagéo
ao meio escolar, nomeadamente na resolucdo e gestdo de conflitos com os pares e

figuras de autoridade e consequentemente a um bom sucesso académico e pessoal.
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Relativamente a variavel comportamento e interacdo com os pares, avaliada pelo
teste SDQ e pelo SBCE-15, verificamos alteracdes entre o grupo que teve intervencao e
0 grupo que ndo usufruiu de intervencdo. No teste SDQ, ao nivel dos sintomas
emocionais, dos problemas de comportamento, dos problemas de relacionamento com
o0s colegas, do comportamento pré-social e nas nas dificuldades totais; no SBCE-15, na
competéncia social e na ansiedade-retirada. Assim o GE registou uma diminui¢do dos
sintomas e uma melhoria das competéncias sociais. Verificaram-se ainda melhorias
intra-grupo no teste SDQ, ao nivel do GE na subescala sintomas emocionais, na
hiperatividade, no comportamento pro-social e nas dificuldades totais. No GC os
resultados mostram que houve um aumento nos problemas de relacionamento com o0s
colegas e uma diminui¢do no comportamento pro-social.

Estes resultados positivos estdo certamente relacionados com o tipo de relaxacao
utilizada - de cariz ludico e com dindmica grupal, onde muitas das atividades realizadas
envolveram a comunicagdo positiva com os pares. De acordo com Monteiro (2015),
uma das estratégias mais utilizadas pelos educadores de infancia para controlar o
comportamento entre os pares e a gestdo de conflitos é a utilizacdo de lengalengas e 0s
momentos de atividades que visam a relaxacdo. Assim de acordo com estudos
realizados (e.g., Landim & Borba, 2017; Oros, 2008) podemos depreender que a
relaxacdo € benéfica para as criancas em idade pré-escolar na melhoria dos seus
comportamentos com os pares. De acordo com Denham (2007) e Campbell (2006), os
processos de interacdo social que as criangas estabelecem ao longo do periodo pré-
escolar, possuem um papel muito importante na aquisicdo da aprendizagem ao nivel
cognitivo, afetivo e social. Assim, segundo Royer, Provost, Tarabulsy e Coutu (2008),
um comportamento pré-social adequado e a auséncia de problemas de relacionamento
com os colegas permitem que a crianca consiga estabelecer relacdes positivas e de
suporte com os pares (culminado no desenvolvimento da independéncia e da
cooperacdo) e adquira conhecimentos e regras que possibilitam viver adequadamente
em sociedade.

A dindmica de grupo, na qual se baseou a intervencdo e o trabalho entre pares,
realizado em algumas atividades pode tambem estar na origem dos resultados positivos
verificados, uma vez que o contexto de grupo é um processo de aprendizagem (Onofre,
2004) e um facilitador da aquisi¢do de habilidades sociais através dos “trocas” entre as
criangas (Lopes, Magalhaes, & Mauro, 2003). Através da interacdo social decorrida

durante as atividades propostas neste estudo, as criancas tiveram oportunidade de
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colocar e desenvolver temas com 0s pares/terapeuta e/ou grupo (mediante cada tarefa),
desenvolvendo o seu raciocino, comunicagdo e capacidade de argumentacdo. Nestas
situacbes a psicomotricista foi 0 menos ativa possivel, guiando apenas a atividade e
deixando que os pares resolvessem os conflitos que fossem surgindo. Segundo Feldman
& Souza (2011) as atividades de caracter dindmico e coletivo, potenciam a cooperagéo e
a resolucdo de conflitos em criancas de idade pré-escolar. Em tarefas onde seja
potenciado a partilha do mesmo espaco e a interacdo com os pares (como € o caso do
tipo de relaxacgdo utilizada neste estudo), as criangas tendem a ser mais cooperativas e a
superar a posicdo egocéntrica, ainda caracteristica desta fase de desenvolvimento.
Atraveés da atividade ladica, como por exemplo nas atividades sugeridas pelas categorias
de relaxacéo, concentracao e visualizacdo, a crianca adquire um significado contextual,
revestindo as atividades de significados (surge uma relacdo entre a pessoa e entre aquilo
que ¢é feito ou pensado) (Feldman & Ortega, 2018). As atividades sdo adaptadas para os
gostos e desejos das criangas, 0 que permite com que estas se envolvam com maior
facilidade nas tarefas propostas.

Ao nivel da imagem do corpo, avaliada pelo DAP, verificamos que ndo existiram
diferencas significativas entre o o grupo experimental e controlo no final das 12
semanas do programa. No entanto, verificaram-se melhorias estatisticamente
significativas a nivel intra-grupo na subescala total classificacdo do teste. Estas
diferencas sdo positivas em ambos 0s grupos (GC e GE), no entanto analisando as
médias das escalas, verificamos que o GE apresenta melhores resultados. Assim sendo,
podemos depreender que estes resultados positivos se podem dever ndo sé ao programa
implementado (GE) como a fase de desenvolvimento em que se encontram as criangas.
Estes resultados vao de encontro ao estudo realizado por Pfeifer Anhdo (2009) onde é
demonstrado a importancia e beneficio da utilizacdo de programas que utilizem técnicas
de mediacdo corporal, nomeadamente a relaxacdo, para melhorar a nocdo corporal de
criancas do pré-escolar. Também um estudo realizado em criangas mais velhas (entre os
7 e os 8 anos de idade), evidenciou efeitos positivos ao nivel da imagem corporal,
utilizando um programa de consciencializacdo e yoga (Case-Smith, Sines, & Klatt,
2010). Salienta-se, ainda, que atraves das atividades ladicas presentes no programa de
relaxacdo, e estimulada a brincadeira em alguns momentos das sesses. O brincar
permite que a crianga tenha a oportunidade de descobrir e determinar os limites do seu
corpo (Houser, et al., 2016. Para além disso, durante as diversas atividades realizadas ao

longo da intervencdo, eram constantemente mencionadas as diversas partes do corpo
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com o objetivo de favorecer a nogdo e consciencializagdo do corpo, também utilizando
0s movimentos respiratérios ritmados, a mdusica e 0s processos de inducdo de
pensamentos.

Relativamente a varidvel controlo inibitério avaliada pela estatua de Nepsy,
verificamos alteracdes significativas ao final de 12 semanas de intervencdo o que indica
que a intervencdo foi benéfica nesta componente. O controlo inibitdrio é a capacidade
que o individuo tem para inibir ou controlar respostas impulsivas e automaticas,
utilizando a atencdo e o raciocino (Conzena et al., 2013). Como foi referido
anteriormente, um dos objetivos do método de Relaxagdo e Concentracdo de Jaques
Choque, utilizado neste estudo, é precisamente o trabalho da atencdo, o qual parece ter
surtido efeitos positivos. De acordo com revisdo bibliografica (e.g., Barros & Hazin,
2013), os processos cognitivos inibitorios desenvolvem-se entre 0s 12 e 0s 72 meses de
idade, ocorrendo um auge desta mesma capacidade por volta dos 72 meses de idade,
onde as criangas demonstram conseguir fazer atividades mais complexas. Uma vez que
as criangas que participaram neste estudo tém idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 6
anos, ja era espectavel uma melhoria significativa nesta variavel, devido a questdes
maturacionais. No entanto, analisando os resultados desta variavel verificamos que
existiram melhorias estatisticamente significativas no grupo que usufruiu deste
programa de intervencdo, o0 que nos leva a depreender que este tipo de intervencao
aliada com o processo de maturacao caracteristico da faixa etaria em que se encontram
0s participantes € uma mais-valia na melhoria do controlo inibitério.

E de referir que a maioria das criangas deste estudo apresentou “valores normais”
em todas as escalas e testes aplicados, apresentando valores proximos do valor maximo
atribuido a cotacdo de cada teste. Apesar disso, foi possivel melhorar diversas
competéncias, 0 que atesta a potencialidade do método utilizado em criancas de idade
pré-escolar.

Em suma, os resultados sugerem que o programa de relaxacdo terapéutica de
Jacques Choque desenvolvido para a realizacdo deste estudo, surte efeitos positivos ao
nivel da regulacdo emocional, do controlo inibitorio e do comportamento e interagdo
com os pares. Atraves de programas de relaxacéo, a crianga envolve-se intimamente nas
experiéncias de aprendizagem e progride de forma gradual na construcdo de
conhecimentos. Os resultados encontrados vao ao encontro de Venetsanou e Kambas

(2010) que salientam que a implementacdo precoce de programas de movimento e acao

41



corporal, nomeadamente a relaxacdo ludica de base relacional, ¢ uma mais-valia na

promoc&o das aprendizagens ao nivel das competéncias sociais, emocionas e cognitivas.

Limitacoes e recomendacdes para estudos futuros

O presente estudo tem algumas limitacGes que importa assinalar. A formacgéo dos
grupos ndo foi aleatoria, sendo efetuada pela diretora da instituicdo de acordo com a
disponibilidade das criancas e com a sua faixa etaria. Para além disso a aplicacdo dos
instrumentos de avaliacdo as criancas foi realizada pela investigadora do projeto — a
qual tinha conhecimento da proveniéncia (GC ou GE) de cada crianga. O nimero de
participantes foi relativamente baixo. Assim uma amostra mais significativa e
representativa desta faixa etaria poderia ter permitido a obtencdo de resultados mais
conclusivos.

Para futuros estudos, propde-se que o método de Relaxacdo e Concentracdo de
Jaques Choque possa ser divulgado e desenvolvido junto da populagdo pré-escolar, de
modo a confirmar as suas potencialidades.

Seria muito pertinente que no futuro os desenhos de estudo incluam um follow up,
com o objetivo de perceber de que modo as mudangas promovidas se mantém estaveis
ao longo do tempo. Seria também interessante verificar se existem diferencas

significativas entre rapazes e raparigas nas diversas variaveis em questdo.
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VI. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos do método de relaxagédo
de Jacques Choque em criancas do pré-escolar, nomeadamente ao nivel da compreenséo
e regulacdo emocional, do comportamento e interacdo com os pares, da imagem do
corpo e do controlo inibitério. De um modo geral, podemos concluir que a
implementacdo deste método é benéfica ao nivel do comportamento e interagcdo com os
pares, controlo inibitério e regulacdo emocional. Nao obstante é importante referir que
também foram encontradas melhorias intra-grupo nas restantes variaveis em estudo.

Do ponto de vista desenvolvimental, e atendendo aos resultados obtidos, é sugerido
que programas similares possam ser promovidos noutras pré-escolas, uma vez que a
relaxacdo terapéutica em contexto preventivo/educativo parece trazer inimeros

beneficios para o desenvolvimento da crianca.
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APENDICE

Apéndice | — Ficha Biografica

Ficha Biogrifica
Infornacio Formecida Por:

Parentesco:

Identificacic do Edocando

Mome:

Diata de Nascmento:

Conrexto Familiar ¢ Social

Hahilitache: Académicas do Pai:

Profizsdo:

Situzgo Atoal (empregado/dessmpregado)/outro):

Hahilitacies Académicas da hie:

Profizsdo:

Situsgo Atual (empregado/des=mpregado/outro);

Clom quem vive a crianga?

Se tern mais imm&os, indique as suas idades

Quem toma conta da crianga quando esta ndo ests com os paisT
Qual o tipoe de habitagio onde mora? o Apartamento 0 Meradia © Cutro

A crianca:
0 Tem wm quarto 56 para 51 0 Partilha © quarto com

Se a2 crianga frequenta stividades recreativias/desportivas, indigue

gquais:

Utilizar exclusivamente parza fins dz investigagio da mestranda Catarina Liberal




Apéndice Il — Consentimento Informado

ESCOLA DE CIENCIAS E TECNOLDGIA

'“ UNIVERSIDADE DE EVORA

Consentimento Informado
Caros Pzis e'ou Encarregadoes de Eduezclo,

0 presents documente msers-se numa mvestigacdo a realizar (Dissertagdo), no
imbite do curse de Mestrade em Psicomotricidade Relacional da Untversidade de
Evora. Em psicomotricidade entende-se que 2 vivéncia do corpo € fundaments] pera o
desenvelvimente global da crismgs, recorrendo-se 2 diverses t2cmicas de mtervengdo
psicomotora, como técnicas de relaxacio e consci®ncia corporzl, terapias expressivas e
atividedes lidicas, destmando-se 2 pessoas de todes os grupos etZrios. Neste trabalho
vamos reglizar virias sesstes de psicomotricidade para crimgas do ensino pré-sscolar,
utilizando atividades de concentrzcio e relaxacSo ladica Pretende-se perceber se estas
gtividades t8m repercussdes positivas sobre slgumses competSneizs socizis, smocionas 2
cognitivas das criancas. Neste trzbalho, vameos ter deis grupos de criangas. Durante
glgumas semanas realizaremos a5 ztividades com um dos grupos e posteriorments com
0 outro grupe.

Tratando-se de uma mvestigagdo académicz, sera necessanio recolhermos nformacio
para estudzrmos 2 mfluéneia das atividedes 2 desenvolver nas vanaveis 2 estudar. Os dados
serdo recolhidos atrawés de escalzs (3 responder pelos pais e educadores) e de tarefas
simples focadas na observagdo das crianges e na suz expressdo grafica,

Teda 2 mformagdo ser2 mantida de forma confidencizl, e serd processada de forma
mmonima, sende oF registos efetuados por codificagfo numérica A participacie do seu
educande neste estude & volmtiria, Se, como dessjamos, concordar em parficipar neste
estude, pode sempre desistir numa fase posterior sem necessidade de se justificar.

Por favor, mdique através do preenchimente do consentimento se permite cu ndo

gue o seu filhe participe no estudo.
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Declaro ter lido & compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em
gualguer altura, recusar participar neste estudo sem gqualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizac®o dos dados para fins académicas,

confiando que os mesmaos sardo utilizados de modo confidencizl & em anonimatao.

Nome complete delz) participants
Dazta de Nascimento

Azzinstira do(z) encarregzde de aducscio
Data

Assmatura dofz) investigador(a) que obteve o consentimento Data




Apéndice I11 — Planeamento de Sessao (exemplos)

Plano da Sessao — 42 Sessao

Data: 23-02-2017

Grupo de intervencgéo: G1 (14:30h as 15:10h) e G2 (15:20h as 16:00h)

Duragdo: 40 minutos

Estratégias: Verbalizacdo adequada a idade; Reforgo Positivo; Demonstracéo; Utilizagdo de frases

curtas e simples; Ludico.

Atividades Descricéo

As criangas
sentadas em circulo

conversam com o
psicomotricista. Este
esclarece as regras e

explica o
Conversa Inicial desenvolvimento da
Sessao.

E proposto que as
criancas falem um pouco
sobre a sua semana e
sobre as expectativas para
a sessao.

De pé, é pedido que a
crianca imagine que tem
um fio pendurado a
cintura com um lapis na

Jogo “dos .
extremidade.
nimeros”
De seguida é pedido que a
crianga mova a anca de
modo a escrever niUmeros

0,1,2,3,...9.

De pé, é atribuida a cada

crianca uma flor e é
Jogo “a pequena

pedido que esta inspire
flor”

longamente para que sinta
0 aroma da mesma.

Objetivos Operacionais

- Ouvir de forma atenta o
psicomotricista;

- Capacidade de iniciativa

e de partilha de interesses.

- Coordenar os
movimentos com a anca
sem a ajuda das maos;
- Realizar movimentos

harmoniosos.

-Coordenar as fases da
respiracéo;
-Realizar a inspiracéo e a
expiracgéo de forma
adequada.

Material

5 Almofadas
5
5 Flores
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Jogo “ desenho

complicado”

Jogo “saco do

lixo”

)

Jogo “o bailarino’

Conversa Final

Cada crianca é provida de
lapis, canetas e papel. O
psicomotricista faz um
desenho no quadro que
estas devem reproduzir o

mais fielmente possivel.

Em posicgdo de relaxagdo,
é pedido que as criangas
visualizem um saco do
lixo onde irdo depositar
todo o seu stress e as suas
preocupagdes (coisas
mas). Posteriormente iram
fecha-lo e deita-lo no lixo.
(Texto de Apoio)

Elevar um braco e dobrar
ligeiramente o cotovelo,
posteriormente o outro
braco vai balangar ao
longo do tronco.
Sentadas em circulo as
criangas e o terapeuta
conversam acerca de
COMO COrreu a Sessao.
Nomeiam o que gostaram,
0 que sentiram, o que

correu bem e mal.

-Copiar, o mais fielmente
possivel, o desenho feito
pelo terapeuta; 10
-Prestar atengdo aos

pormenores do desenho.

- Permanecer em siléncio
e imoével ao longo do
exercicio;
-Conseguir visualizar
mentalmente o saco do
lixo;

-Ter nogdo dos
sentimentos e coisas que
lhes causam desconforto;
- Conseguir deixar as
preocupacoes de lado e
relaxar.
-Permitir a agilidade e a
coordenagdo de

movimentos; 3
-Consciencializagdo da

descontragdo muscular.

-Refletir sobre a sesséo;
-Aprender a ouvir o outro
e a esperar pela sua vez de

falar.

Texto de Apoio 1 - Jogo “Saco do Lixo”

Lapis e
Papel

Colchdes e
Mantas

Almofadas

Almofadas

“Respira calmamente e relaxa ... sente cada parte do teu corpo a relaxar ... imagina um saco do

lixo ... vais agarrar no saco e atirar |a para dentro o que preocupa ... mesmo todas as tuas preocupagoes

... tudo o que nao gostas ..

. 0 saco do lixo ficou agora bem cheio ..

. agora guardas apenas as coisas

bonitas ... que te fazem feliz e sdo agradaveis ... olha o camido do lixo estéd a passar ... levou o teu saco

... suspira ... todas as coisas mas foram embora ... a tua respiragdo agora estda muito mais calma ... e

todo o teu corpo esta mais relaxad
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Plano de Sesséo — 122 Sesséao

Data: 23-03-2017

Grupo de intervencgéo: G1 (14:30h as 15:10h) e G2 (15:20h as 16:00h)
Duragdo: 40 minutos

Estratégias: Verbalizacéo adequada a idade; Reforgo Positivo; Demonstracéo; Utilizagdo de frases
curtas e simples; Ludico.

I Atividades Objetivos Operacionais Material

As criangas
sentadas em circulo
conversam com o

psicomotricista. Este

esclarece as regras e

explica o -Ouvir de forma atenta o
. desenvolvimento da psicomotricista;
Conversa Inicial 5 . . 5 Almofadas
$essdo. -Capacidade de iniciativa

E proposto que as e de partilha de interesses.
criangas falem um pouco
sobre a sua semana e
sobre as expectativas para

a sessdo.

Em pé, com os pés

afastados é pedido que a o
. . -Manter o equilibrio com
crianca flita as pernas de .
o as pernas fletidas e em
forma a posicionar-se de .
) . movimento;
cocoras. E pedido que:
» -Coordenar a flexdo dos
-Em equilibro, cruze os o
) membros inferiores
Jogo “o pato” bragos acima da cabeca . 5
movimentando-se;

Preparacéo

(pelo menos 10 ) )
-Realizar movimentos
segundos);

o coordenados entre 0s

-Em fila, ir de um lado ao o
membros inferiores e

outro da sala andando .
) superiores.
para tras.
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Jogo “a respiragao

da serpente”

Jogo “dos erros”

Jogo “a boneca

de trapos”

Jogo “eu toco no

teto”

Conversa Final

E pedido que as criangas
sorriam com a boca
ligeiramente entreaberta e
expirar o som “Ssssss”,
fazendo com que parega o
som de uma serpente.

E proposto que as
criangas formem pares.
E atribuida a cada par um
lapis e uma folha
(imagem de apoio I). A
folha tem dois desenhos
semelhantes, mas um dos
desenhos tem elementos
retirados ou modificados.
E proposto que as
criancas descubram as
diferencas entre os dois
desenhos.

E proposto que as
criancas se deitem no
chdo, sobre as costas em
posicdo de relaxago. E
sugerido a crianga que se
imagine como uma
boneca de trapos e que o
seu corpo se torne cada
vez mais leve.

E pedido as criancas que
elevem os bracos em
direcdo ao teto 0 maximo
que conseguirem e de
seguida os deixem cair ao
longo do tronco. Realizar
este exercicio 3 vezes.
Sentadas em circulo as
criangas e o terapeuta
conversam acerca de
€Omo correu a sessao.
Nomeiam o que gostaram,
0 que sentiram, o que

correu bem e mal.

-Realizar inspiracoes e
expiracgdes;
-Realizar 0 som da

serpente.

-Comunicar com o par
para encontrar as
diferencas;
-Distinguir as diferencas
entre os dois desenhos;

-Descontrair as diversas
partes do corpo;
-Sentir o corpo cada vez

mais relaxado.

-Compreender a tarefa
para que a possam realizar
de modo auténomo;
-Estender os membros
superiores (elevando-0s) e
desenvolver e reforcar a

postura e o equilibrio.

-Refletir sobre a sesséo
-Aprender a ouvir o outro
e a esperar pela sua vez de

falar

5
Lapis e
Folha A4
10
com 0s
desenhos
7 Colchao
3
5 Almofadas
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Plano da Sessé&o — 162 Sessé&o

Data: 06-03-2017

Grupo de intervencgéo: G1 (14:30h as 15:10h) e G2 (15:20h as 16:00h)
Duragdo: 40 minutos

Estratégias: Verbalizacdo adequada a idade; Reforgo Positivo; Demonstracéo; Utilizagdo de frases

curtas e simples; Ludico.

I Atividades Objetivos Operacionais Material

As criancas sentadas em
circulo conversam com o

psicomotricista. Este

esclarece as regras e

explica o .
. -Ouvir de forma atenta o
desenvolvimento da . .
. 5 psicomotricista;

Conversa Inicial Sessao. . L 5 Almofadas

) -Capacidade de iniciativa
E proposto que as . .
. e de partilha de interesses.

criancas falem um pouco

sobre a sua semana e
sobre as expectativas para
a sesséo.

Séo mostradas as criangas
diversas imagens de reis
(imagem de apoio 1). E

@ atribuida uma coroa que -Trabalhar a postura; Cartdes com
§ . - passa de crianga em -Imitar as fotografias imagens de
@ Jogo “os reis . L 5 .
O crianga consoante a sua visualizadas. reis e Coroa
vez. E pedido as criancas de brincar
gue se concentrem e
adotem as posturas
semelhantes a um rei.
© E pedido que as criangas -Controlar a forga para
% Jogo “eu empurro formem pares e se ndo magoar o colega; - Giz
B com forga” coloquem dentro de um -Controlar a expiragao
circulo, previamente com o movimento de
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desenhado pela terapeuta; empurrar.

De seguida é proposto que
as criancas empurrem nas
4 direcdes (frente, lado,
baixo e cima), tentando
colocar o colega fora do
circulo.

-Prestar atencéo ao
colega;
-Prever os gestos do
colega;

-Reproduzir os

E pedido que as criancas
formem pares e se

) coloquem frente a frente.
Jogo “ 0 jogo do R . .
h A vez cada crianca faz um ~ movimentos do colega o 10
espelho” . .
gesto e a outra deve tentar mais fiel e rapidamente
reproduzi-lo quase em possivel;
simultaneo. -Fazer movimento
criativos para o colega
reproduzir.
Permanecendo em pares,
¢ pedido que uma das
criangas se deite no chdo
de barriga para cima
. ’ -Modelar o corpo do
imaginando que sera a
» colega;
massa que ira ser . 3
) -Sentir a nocéo de
Jogo “do moldada. A outra crianga 5
abandono, relaxacéo e 7
escultor” assume o papel de 5
contracéo;
escultor e molda o colega .
o -Manter a postura e deixar
consoante as indicagdes
ser moldado pelo colega.
do terapeuta:
- Arvore: tronco, ramos e
folhas.
Elevar um braco e dobrar . .
o -Permitir a agilidade e a
ligeiramente o cotovelo, y
) coordenagdo de
o posteriormente o outro .
Jogo “o bailarino” . movimentos; 3 Almofadas
braco vai balancar ao o
. -Consciencializacdo da
longo do tronco. Repetir o B
. descontragdo muscular.
exercicio 3 vezes.
Sentadas em circulo as . .
i -Refletir sobre a sesséo
criancas e o terapeuta .
. -Aprender a ouvir o outro
Conversa Final conversam acerca de 5 Almofadas
5 e a esperar pela sua vez de
COMO correu a sessao.
falar

Nomeiam o que gostaram,



0 que sentiram, o que

correu bem e mal.

Imagem de apoio |
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Plano de Sessdo — 242 Sessao
Data: 11-05-2017

Grupo de intervencgdo: G1 (14:30h as 15:10h) e G2 (15:20h as 16:00h)

Duragdo: 40 minutos

Estratégias: Verbalizacdo adequada a idade; Refor¢o Positivo; Demonstracéo; Utilizag8o de frases
curtas e simples; Ludico.

Esta atividade foi previamente comecada, as criancas fizeram o seu proprio
catavento durante a manha com a terapeuta.

I - - Objetivos _
Atividades Descricédo - Material
Operacionais
As criancas sentadas em circulo -Ouvir de forma
conversam com o psicomotricista. atenta o
Este esclarece as regras e explica o psicomotricista;
Conversa
o desenvolvimento da sesséo. -Capacidade de Almofadas
tnicial E proposto que as criancas falem um iniciativa e de
pouco sobre a sua semana e sobre as partilha de
expectativas para a sessdo. interesses.
De pé, a crianca percorre 0 espago ao - Manter o
som da musica. Quando esta para é equilibrio;
proposto que a crianca fique em - Expressar 0
Jogo “jogo do  estatua expressando a emocéo pedida:  sentimento através .
’% stop” -tristeza do corpo; Misica
g -alegria -Responder ao
= -medo estimulo correto.
-raiva
- Papel de
scrapbookincom
dupla face;
-Expirar com forca -Palito de
Utilizando o moinho feito a fim de mover o churrasco
Jogo “o anteriormente, é pedido que a crianga moinho; - Alfinete
moinho” utilizando o sopro o faca rodar. -Controlar a de cabeca grande;
inspiracdo e -Alicate;
- expiragéo. -Régua;
g« -Lapis;
g— -Cola
quente

70



-Manter a

. . concentracéo
E atribuido a cada crianca papel de
L durante toda a .
Jogo “formas  cendrio e é pedido que esta se desenhe . Lépis de cor e
i ) o atividade; 12 .
geométricas” e pinte, tentando ser o mais fiel Papel de Cenario
i . -Trabalhar as
possivel com a sua imagem do corpo.
imagem do corpo;

-Concluir a tarefa.
-Reconhecer as

partes do corpo

Em posicdo de relaxagdo, é mencionadas;
Jogo “o pedido que as criangas imaginem, que -Visualizar o
pequeno um pequeno comboio ird viajar no comboio a viajar 7
comboio” interior do seu corpo. Texto de apoio nas partes
1 mencionadas;

-Relaxar todas as
partes do corpo.
Sentados e de olhos fechados, é
pedido que as criangas cologuem as

y . -Controlar a
palmas das méos voltadas para cima e L
) respiracéo;
abertas sobre os joelhos. A cabega
-Manter uma
Jogo “o deve estar no prolongamento da
) postura adequada 3 Almofadas
fara6” coluna vertebral, ficando com a
durante a

cabeca para cima e a cara L
. . realizacdo da
descontraida. E proposto que a crianca

. . tarefa.
respire calmamente. Realizar 3
repeticdes.
Sentadas em circulo as criangas -Refletir sobre a
e 0 terapeuta conversam acerca de sessdo
Conversa como correu a sessao. Nomeiam o que  -Aprender a ouvir
) ) Almofadas
Final gostaram, o que sentiram, 0 que 0 outro e a esperar
correu bem e mal. pela sua vez de
falar

Texto de apoio 1 - Jogo “O Pequeno Comboio”

“Respira calmamente e relaxa ... sente cada parte do teu corpo a relaxar ... imagina um pequeno
comboio que esta no teu pé direito... ele sobe pela perna direita...atravessa o joelho direito. O pequeno
comboio viaja pela coxa direita, pela nddega direita, pela nadega esquerda, pela coxa esquerda, pelo
joelho esquerdo, desce até ao pé, passa pelo tornozelo esquerdo e pelo pé esquerdo. O pequeno
comboio vai a zona de baixo das costas, depois a meio das costas e a seguir a cima das costas; De
seguida vai descendo para o peito, percorre as costelas e segue para a barriga. Por fim o pequeno
comboio vai ao pescocgo, viaja pelo queixo, labios, boca, atravessa as bochechas, sobre através dos
olhos, passa pelas sobrancelhas e pela testa. O pequeno comboio termina a sua viagem no nariz”.
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