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Intodugeo

TNTRODU9AO

Este foi paxa mim um estranho percurso de contradit6rios cruzines entre o complexo e a

simplicidade...senti-mp muitas vezes acfrz daquele ditado popular'trm burro caregado de liwos 6

um doutor", lembrei-me tantas vezes da s6bia tanquilidade socratiana'Sei que nada sei'..e foi deste

e neste balancear de constantes procuras (muitas delas intemas) que se fez este trilho que agora toma

forna em texto...

Liwos e liwos...estudos e teorias...para procurar a resposta a algo tElo simples:

nos movimentos visiveis, os intemos se adogam?

mais se sai do tempo, e o adogar se prolonga?

e algo j6mais complexo

de tanto se movimentar intemamente na raiva,

se rigidifisa em gestos esmurrados,

em palavras cuspidas...

que j6 n6o pode lembrar-se: oabragaste-me',

que n6o sabe pedir: 'abraga-me',

que (ainda?) n6o sabe oferecer: 'abrago-te'...

Para a16m da minha viv6ncia pessoal, na minha prdtica como educadora, como psicologa e

como formadora, foi-me dado perceber que o movimento e a Danga s6o formas muito primr{rias e

imediatas de quebrar barreiras, envolvendo-nos enquanto individuos e no encontro com os outros,

num processo profundo de relagEo que n6o 6 atingido (ou conseguido) com linguagem verbal.

Por outro lado, o processo psicoterap6utico com que nos familiarizimos 6, tambdnn ele

pr6prio, um processo transfomrativo, de abertura da Relag6o (intema e com os Outros).

Foi neste cruzamento que cresceu a proposta metodol6gica que 6 objecto desta

investigagio, fruto de viirios anos de uma pritica clinica que nos afasta da perspectiva inicial e



Introdugdo.

acaddmica de colagem a uma teoria ou pretica...O nosso crescimento humano faz-se tambdm, a

parttr do encontro com o Outo na relagEo terap6utica e 6 esse Enconto que nos faz reconhecer a

necessidade de uma abordagem te6rica, prifiicae vivencial integrada, integrativa e integral, sabendo

que, mesmo essa, n6o dani conta de todo o fen6meno humano e que s6 com muito cuidado o poder6

(dever6?) transfonnar .

As dificuldades de relacionamento e comunicagEo interpessoal silo t'm dos factores de

maior sofrimento intrapsiquico, frequentemente com tradugdo a nivel corporal (somatizag6es ou

perturbagdes do comportamentd, e com consequ6ncias quer do ponto de vista individuat (a n{vel

som6tico, cognitivo, social e emocional), quer social e comunitdrio.

As perturbag6es do comportamento social, nomeadamente os comportamentos agressivos,

s6o uma das situagSes onde o sofrimento da Relag6o (infua e inter) se torra mais vfsivel, pela sua

tradugiio corporal, numa complexa dial6tica entre o Individuo, o Outo e a Comunidade.

Estes comportamentos podem ser entendidos, por vezes, como uma expressflo do mundo

interno, nulna via comunicativa riltima e desajustad4 quando (Jq nea existe, ou n2[o se consegue

recorrer, a ouffa linguagem ou via de expressf,o e comunicaq5o mais harmoniosa.

Nas fltimas d6cadas em Portugal, tem havido uma preocupag6o crescente com o fen6meno

da violCncia, que surge como um dos principais elementos de anrilise sociol6gica, tanto mais quanto

nele est6o envolvidos, quer como vitimas quer como agressores, os elementos mais novos da

comunidade (Carvalho, 2004): as criangas e os adolescentes.

A crescente visibilidade n6o s6 de actos desviantes, cuja autoria 6 ahibuida a criangas, offi
o aumento urbano , registado pela Policia Judicir{riq de actos violentos e criminais ente

adolescentes dos 12 aos 16 anos (In6cio,2006) e mesmo o aumento de ocorr6ncia da mais violenta

forma de agressiio, o homfcidio, que nos tltimos anos aumentou entre os jovens dos 16 aos 20 anos

que actuam em bandos suburbanos @osendo,2005), lr;azem n superficie um conjunto de

interrogag6es nflo s6 quarrto as din6micas que actuam internamente nestes jovens conduzindo a este

agrr, mas, e antes de mais, a urna necessidade premente de actuagdo generuTizada ao nivel das

camadas mais jovens e de risco.

O comportamento agressivo parcce-nos ser assim, de ente muitas das perturbag6es do

comportamento social, unna das que nos merecem mais ateng6o, n6o s6 por ter um impacto crescente

na nossa Sociedade, mas por se estar a afirmar cadavezmais precocemente, com os riscos inerentes

n6o s6, dum ponto de vista individual no desenvolvimento s6cio-emocional e cognitivo da pr6pria

crianga ou adolescente (pondo em causa o seu percurso acad6mico e

2
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pessoal) mas tamb6m, a um nivel comunitririo e social, num crescente desajuste responsivo a estes

individuos.

Dados da investigagAo apontam para o facto de a intervengEo dever ser o mais precoce

possfvel, e feita numa perspectiva multi-sistdmic4 multidisciplinar e multi-contextual, na medida

em que este 6 um problema que decorre e tem impacto em viirios sistemas, desde o micro (ou endo)

ao mesosistema.

Estes comportamentos srrgem-nos como uma disfungflo onde o Corpo assume um

protagonismo sui generis, na medida em que, na sua dimens6o holistic4 pode ser abordado

prismdticamente dum ponto de vista bio-neuro-fisiol6gico, do ponto de vista da expressflo

(inter)agida e do ponto de vista simb6lico. Partindo ainda de uma concepg6o ecol6gica, na qual

'todo o comportamento 6 visto como contextual e n6o simplesmente interactivo" (Graves &

Graves,1983:246), entendemos tamb6m, nesta perspectiv4 o comportamento agressivo como uma

resposta corporal global desadequada ao estimulo (entendendo mais uma yez o corpo na

tridimensionalidade inter e retoactiva dos dominios biol6gico, psicol6gico e soci$.

E todo o Ser Humano s6 pode ser entendido na sua globalidade corp6rea onde a expressfio

do Corpo esti{; antes de mais, intrinsecamente hgada d Relaq6o. Relag6o com o seu interior, oom o

seu exterior, com o pr6prio, com o Oufio. Outo subjectivo de quem s6 temos uma experi6ncia

indirecta, mediada por indicagOes corporais.

Perspectivando, por seu furno, as interveng6es que fazem recurso aos mediadores

expressivos (criativos) como uma importante via na abordagem global e integral da Pessoa, na

medida em que possibilitam n6o s6 a express6o concretizada (visualizada, audivel ou sentida ao

nivel quinest6sico) do Eu e especificamente das emogdes, rtas tamb6m a sua actualizaqf,o num

contexto relacional e comunicacional, especificamos, dentro das Terapias Expressivas, a

Dangaterapi4 enquanto abordagem que recoohece o profirndo lago entre a motricidade, o rimo e a

expressividade emocional, utilizando o corpo n6o s6 como mediador, mas como elemento

interactivo e comunicativo promotor de mudangas ao nivel dos sentimentos, cognig6es e

comportamentos.

Atendendo a isto, afigura-se-nos como coerente o recurso a runa abordagem

Dangoterapeutica como veiculo de intervengEo na din6mica inta e inter-relacional em individuos

com problemas de comportamento social.

Este tipo de abordagens, ainda que relativamente raras no nosso pais, s6o j6 objecto de
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investigag6o em paises como o Reino Unido, E.U.A. e Franga, nomeadamente em iireas relacionadas

com as Necessidades Educativas Especiais, Saride Mental e Programas de Intervengdo Comunitdri4

pela dupla vertente educativo-terap€utica" aliando factores psicomotores, cognitivos e socio-

emocionais.

Num estudo por n6s realizado (Santos,1999), foi desenvolvido uma intervengdo em

dangoterapia com criangas com comportamentos agressivos. Esse estudo, pela reestruturagilo

metodol6gica que sofreu ao longo do tempo, abriu-nos perspectivas para a necessidade e

possibilidade de se estruturar um pro$ama de intervengEo para criangas com comportamentos

agressivos, reflectindo simultaneamente sobre uma metodologia global de dangoterapia. Serviu-nos

assim de trave mesta na estuturagEo desta metodologia e, especificamente, deste programa, na

medida em que, produto de uma intervengSo explorat6ria com car6cter de ac96o-investigag6o, nos

possibilitou a compreens6o de alguns aspectos fundamentais, suscitando a vontade de os aprofundar.

Uma das questdes que se nos colocou foi: como 6 que o movimento, associado a outras

expressdes artfsticas, pode, para al6m de ser criativamente estimulante e uma via para o

desenvolvimento global da pesso4 ajudar na modificagfio de padr6es de relacionamento com o

pr6prio e com os outros? Existir6o algrrmas 6reas efectivamente 'tocadas'por esta abordagem?

Este tabalho desenvolve-se pois na continuidade do nosso tabalho de mestado, propondo

o um aproflrndamento da conceptualizag6o e sistematizagtio de uma metodologia para um

programa de intervengiio (resultantes das orientag6es e conclus6es do processo anterior);

. um alargamento da amostra, para uma diferente do de dados;

o uma restrigdo no ntmero de instrumentos de avaliagEo e refinamento no estudo daqueles

por n6s criados.

Neste sentido manteve-se

o aproblemiiticadapopulagdo alvo;

. er na ess6ncia, os objectivos do programa de intervengEo, assim como os instrumentos de

avaliag6o

E nosso objectivo geral nesta investigag5o poder estruturar, formar para e avaliar, este

programa de intervengdo, procurando contribuir indirectamente para o aprofrrndamento da

compreensdo do processo terap6utico em dangoterapia.

Em 2003, Halprin refere que "para al6m da compreensEo e da boa vontade (...) os

profissionais das terapias artistico-expressivas necessitarn de uma estruturagEo fi1os6fica, te6rica e

prdticd' (Hatprin: 20).



Deste modo, este tema parece-nos ser uma modesta contribuigEo para o aprofirndaurento do

estudo de uma prdtic4 fundamentada no desenvolvimento e sistematiz,aqdo de dimens6es

conceptuais que consubstanciaram a forrnagSo dos agentes dessa pritica. E-o tamb6m, num

momento em que, no nosso pais, se assiste n6o s6 a uma maior visibilidade destas abordagens

terap6uticas, offi mesmo a um incremento da formagSo superior p6s-graduada nesta 6rea das

Terapias Expressivas (nomeadamente em instituig6es priblicas ou privadas como a Faculdade de

Mohicidade Humana-UTL com o Curso de Especializagio em Terapias Expressivas, na

Universidade de Evora com a inclusdo das disciplinas de Terapias Expressivas e Dramaterapia nas

licenciaturas de Psicologia e Estudos Teatrais respectivamente, na Universidade Lus(ada com o

curso de p6s-graduag6o em Musicoterapi4 no Instituto Superior de Psicologia Aplicada com vfuios

cnrsos de formagEo nadrea, na Universidade Modenra, enhe outos).

Por outro lado, a perspectiva da educag6o inclusiva para todas as criangas e adolescentes e a

resposta individualizada que cada uma pressupOe, num pals (mundo) onde a proliferagEo

multicultural 6 tma realidade, coloca tamb6m, (ou toma apenas mais e4plicitos) problemas ao nlvel

do relacionamento interpessoal, quer entre as pr6prias criangas, quer entre as criangas e os vririos

niveis do sistema (agentes educativos, comunidade, etc.).

A intervengSo que propomos 6 feita no contexto escolar, por ser aquele em que, rruma idade

de escolaridade obrigat6riq 6 possivel ter acesso a mais criangas, responsabilizando a sociedade

pelas st as acgdes. A perspectiva inclusiva 6 tambdm facilitadora deste olhar, permitindo uma

intervengEo direccionada mas nElo estigmatizante. O gupo etiirio escolhido revela-se quase como a

ultima possibilidade de intervengEo em contextos normativos, antes de muitos deles incorrerem em

sistemas j6punitivos (apartir dos 14 anos)

Este prograrna no entanto, tem como objectivo ser, nf,o um programa de envolvimento total

da escola, mas um programa de intervengflo complementar a um projecto educativo baseado na nflo

violOncia, na negociagdo e gestEo de conflitos.

Nesta perspectiva, julgamos que este tabalho (com a valorizagdo das metodologras

expressivo-terap6uticas) poder{ de alguma form4 contribuir para uma modesta reflexElo sobre o

impacto destas metodologias ao nivel quer da educaqEo quer da terapia, podendo assim integrar-se,

adaptativamente, em qualquer dos niveis preventivos: primr{rio e secundfuio (ao nfvel (re)educativo

nas escolas e outros settings comunit6rios) ou tercir{rio (a um nivel reeducativo e de terapia em

settings mais ou menos inclusivos).

Este trabalho organiza-se em duas partes. A primeira constituida por 3 capftulos, faz o



ento te6rico, procedendo d revisEo da literatura referente as grandes dreas em estudo e d

sua articulagdo.

A segunda parte apresenta o desenvolvimento de todo o estudo empfrico e 6 constifufda por

4 capitulos. No primeiro 6 feito o enquadramento conceptual da investigagdo, definindo os seus

objectivos e planificando-a. Os dois capitulos seguintes centram-se cadatrm deles em duas etapas da

investigagilo: a da Formagdo e da Intervengao. Cada um desses capitulos define respectivamente os

objectivos de cada etapu metodologias e procedimentos, referindo tambdm, os ceniirios da

investigagEo, os instrumentos utilizados e a estruturagiio dos respectivos programas. De seguida 6

feita, tambdm separadamente, a apresentagflo e discussflo de resultados provenientes de cada uma.

Por fim, um ultimo capitulo apresenta as conclusdes gerais, atrav6s da integragflo das

conclusOes de ambas as etapas, num processo comum de reflex6o sobre a metodologia que 6 objecto

de estudo nesta investigageo.
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Dmgoterryia: u'na abordagpm expressiva do movimento

CAPITULO 1 .DANCOTERAPIA- UMA ABO

TNTRODUQ&O

Dento de cada um de n6s existe t m espirito criativo, tantas vezes esquecido, anulado ou

renunciado...

Em cada um de n6s, existe tamb€m a capacidade de acordar a linguagem das imagens, dos

sons, dos movimentos e mesmo das met6foras, e atravds delas religarmo-nos com os aspectos mais

profundos de n6s proprios e do mundo.

Por isso, a expressfio criativo-artistica 6 a nossa linguagem nativa" primriria...6 uma via de

entrada para o nosso mundo profirndo ,expressando sensagdes, intuig6es, mem6rias e sentimentos

que n6o stlo acessiveis d palavra

Este 6 o principio geral que estil na base das vririas conceptualizagdes das Terapias

Expressivas ou Artistico-Expressivas. Nenhuma abordagem terap6utica ou de promog6o de sarlde

pode tocar a Pessoa se relegar o corpo ou o movimento para segundo plano, porque 6 no corpo que

tudo isto se processa

Por outo lado, a Arte oferece-nos um poderoso meio de expressf,o do mundo intemo, de

aprendizagem e relagdo connosco e com o Outro, de comunicagEo e partilha de conhecimento.

O corpo, o movimento e a arte apelam-nos a uma reacgso criativa connosco com o outro e

com o meio.

Neste capihrlo tentamos perqpectivar a Dangoterapia como uma abordagem expressiva do

corpo e do movimento humano, onde a dimensEo dos afectos e das relagdes estii sempre presente,

num processo holistico de viv0ncia integrativa dos viirios niveis da Pessoa

Para tal, abordaremos, numa primeira fase, alguns aspectos concepfuais, fazendo um

sobrevoo por alguns aspectos hist6ricos que contribuiram para a estruturagIo da dangoterapia como

disciplina, reflectindo, a partir da sua delimitagdo conceptual, sobre alguns dos firndarnentos te6ricos

que lhe estEo subjacentes. Procuraremos, de seguida, a sua compreensf,o enquanto abordagem

psicoterapEutica especifica, nomeadamente face is outras terapias de mediagflo corporal e terapias

artistico-expressivas.

Numa segunda fase, refletiremos sobre os aspectos metodol6gicos, comegando por referir

algumas teorias psicol6gicas e orientag6es que lhes est5o associadas, aspectos diferenciados do
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frabalho individual e em grupo e metodologias de intervengEo especificas, onde evocaremos o

tabalho dos principais dangoterapeutas.

Por fim e numa terceira fase, ser6o abordados alguns dos aspectos interventivos da

dangoterapia com diferentes populagdes (nomeadamente em saride mental, necessidades especiais e

necessidades educativas especiais) e em diferentes settings (clinico, escolar e comunitiirio) evocando

alguns trabalhos realizados em cadauma destas r{reas.

I . ASPECTOS CONCEPTUAIS

1. Percurco Hist6rico para a Dangoterapia

A Dangoterapia desenvolveu-se, na nossa sociedade ocidental, a par:tr da conciliag6o de

vririas fontes, num determinado contexto socio-cultural e ideol6gico que o permitiu@nmo,l990).

A Dangoterapia tem assim as suas raizes hist6ricas basicarnente em h6s grandes i{reas:

* nos aspectos s6cio-antopol6gicos

* no desenvolvimento da danga modema

* no desenvolvimento dapsicologia

Aspecfos s6c io- a ntro po I og i co s

Desde tempos imemoriais, a humanidade expressou as suas angfstias e mistdrios da

exist6ncia atav6s de manifestagdes que hoje consideramos no dmbito da artisticidade, com

objectivos muitas vezes de car6cter religioso, onde o sagrado e o tenlpico j6 se evidenciam.

Entre essas manifestaqdes, e em todas as culturas, desde as primitivas is acfuais, aquela que

designamos hoje como Danga aparece como a manifestaqfio artistica ou arte primordial onde atavds

de gestos, movimentos, vozes do pr6prio corpo direccionados para as divindades com poderes

salvificos ou curativos, se podiem exorcizar os dem6nios ou g6nios do mal.

Eram mesmo propiciados sacrifrcios, colectiva ou individualmente, com procissOes ou

rituais, onde o corpo ou corpos eram veiculos de oferenda

A Danga tinha assim, um importante papel quer como vefculo de oragEo e ligag6o ao

divino, quer na integragdo do individual, familiar e grupal.

As manifestag6es artisticas ertrm, ali6s, uma parte int{nseca do fimcionamento do indivfduo

10
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e do grupo, servindo como linguagem e comunicagAo entre todos os aspectos da Vida. Dangas

assinalavam os cerimoniais dos rituais de passagem (nascimento, puberdade, casamento, morte) e de

guerra e assinalavam a comunhEo ritmica com as forgas daNatureza(Lapassade,l975).

O mundo de emog6es e sentimentos, muitas vezes perttubado por condicionalismos

ignotos, era entegue ao poder mrigico dos feiticeiros mrma inteng6o curativ4 com participagEo de

movimentos gestuais e corporais. Em tibos onde os sham6s actuavam como sacerdotes mediadores

do mistdrio, eftlm eles pr6prios os respons6veis pela resposta e manuteng6o das necessidades

psiquicas da sua comunidade.O recurso ao canto e ao movimento rifuados, tornados assim ritos

religiosos, pressupunharn a libertagEo dos medos, angustias, sofrimentos e das cargas associadas is

separagdes e d morte. A danga do curandeiro ou do shamdpertence, segundo Meerloo (1968), i mais

antiga forma de medicina e de psicoterapia, na qual a exaltag6o e a libertapSo de tensdes conduziu a

mudangas no sofrimento fisico e mental do ser humano.

E foi assim at6 aos nossos dias.

Actualmente, assiste-se a uma fundamentagEo mddico-psicol6gica da importiincia que a

arte, e especificamente a danga (enquanto movimento expressivo), tem no alivio de muitas

perturbaq6es quer fisicas quer psiquicas nurna dimensfio j6 tenflpica (Santos,1996)

A Danga esteve tambdm, ao longo deste percurso e desde sempre, na origem dos aspectos

primitivos mais profundos da comprecnsdo e conhecimento empdtico (Schamais and White, 1968;

Chaiklin, 1977 ; Serlin, 1 993).

Contributos para o desenvolvimento da danga mdema

Se se sabe que Plat6o considerava a arte como a base da educaqSo, jL o seu discipulo

Arist6teles via na arte, segundo a Po6tic4 um modo de libertar tens6es e conflitos (intoduzindo a

sua nog6o de catarsis) I purificando a alma e contribuindo assim para o equilibrio humano.

Estas perspectivas filos6ficas tiverem uma influ6ncia importante em vfrios periodos da

sociedade ocidental. Relembramos que nos primo6rdios da nossa cultura greco-europeia a musiki

era a base paideutica para o desenvolvimento de criangas e jovens, e nela se incluia al6m de cantos e

instrumentos, o teato e a danga (como 6 visivel em muitos testemunhos artisticos

deixados)(Santos, 1 996)

Posteriormente, e influenciada tarnbdm pela perspectiva cartesinna da separagflo

corpo/mente, humanidade/natureza, realidades objectiva/subjectiva, a civilizaqeo ocidental

I Esta nogAo Aristotdlica reaparece posteriormente nasi concepgdes psicanaliticas, onde as manifestag6es artlsticas t6m
igual des{gnio

l1
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manifestou durante sdculos um pensamento dualista. As relag6es anceshais estabelecidas entre os

sentidos, a cura e as artes foram consideradas superstig0es de primitivos.

Progressivamente, com o advento das descobertas cientificas e m6dicas (e sob a influ6ncia

do Cristianismo), a visSo mecanicista substituiu a perspectiva holistica. O sistema da ciGncia

compartimentou as necessidades humanas e de conhecimento em iireas separadas, posicionando o

co{po como um local de experiCncias fragmentadas (m6dicas, artisticas, religiosas).

A arte foi remetid4 de uma forrra mais ou menos discreta, pam uma linguagem reprodutora

dos viirios mecanismos de poder, limitando a tarefa do artista em confrontar a sociedade com os seus

dilemas desestuturantes. A Danga, especificamente, orientou-se par:a a representagEo e o

entretenimento.

56 nos principios do s6culo )O( foi reintuoduzida e reconceptualizada a perspectiva

holfstica dos nossos ancestais, reclamando o poder das artes na terapia e na educagflo.

Vririos contextos s6cio-ideol6gico-culturais do sdc.)O( permitirarn, na educagEo, o

desenvolvimento de ceminhos alterrativos com as anavds da percepgflo

sensorial(M.Montessori), de express6es artisticas @.Steiner e Decroly) e das diferengas intlividuais.

Relembramos as importantes perspectivas abertas na sociedade ocidental com os movimentos da

EscolaNova e daEducaq6o pela Arte (Read,7982).

Tambdm a medicina alternativa foi revalorizada ou redescoberta, seguindo o principio de

que o tratamento da doenga envolve toda a pessoa fisicq emocional, mental e espiritual,

compreendendo o paradigma de que a saride 6 a libertaq5o da energia natural do movimento intemo.

Do ponto de vista fi1os6fico, foram importantissimas para o novo olhar sobre a arte as

contribuig6es de Merleau-Ponty, com os seus eshrrdos sobre a fenolemologia do corpo. Segundo ele

(1967), Ser no mundo, 6 antes de mais s6-lo num co{po, sendo afrav6s da nossa experiOncia

corporalmente vivida que nos apropriamos do mundo, percebido pelos nossos sentidos como uma

possivel esfera de acgdo.Para Merleau-Ponty, a ar:te revela a iner6ncia corporal do Ser, abrindo ao

visfvel dapercepgfio o invisivel profirndo.

Alguns pioneiros comegaram a articular a danga como trabalho n6o s6 com o co{po, mas

com os aspectos psiquicos, valorizando os aspectos criativos e de improvisaglo de movimentos,

como elementos expressivos e comunicativos de conteridos psiquicos ao servigo da aut€ntica

expressividade. Estes elementos conduziram-os a perspectivar a auto-expressEo criadora como um

forrna de psicoterapia.

Para tal contibuiram indubitdlvelmente Delsarte (com a observagEo dos movimentos ditos

inconscientes), Isadora Duncan (a bailarina libertadora de inspiragEo hel6nica) e Martha Graham

(com a focagem na ideia e experiCncia do 'corpo livremente dangante' atrav6s da expressdo das
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emogOes ligadas ao mito e ao ritual rurma abertura d espiritualidade).

Tambdm em meados do s6culo, R.Laban (1992) e I.Bartennietr (1982) articularam o

movimento e a danga simultaneamente, como uma arte e uma ci6ncia, examinando as relagOes entre

os aspectos estruturais, funcionais e emotivos do movimento, desenvolvendo m6todos de observagEo

para uso do movimento enquanto processo educativo. Para al6m dos aspectos est6ticos, estes

pioneiros valorizaram os aspectos da vida profund4 emog6es, sensagdes e desenvolvimento da

pessoq expressos no movimento e na danga (tlalprin, 2003).

Vdrios estudiosos e artistas contribuiram assim, para a validade da danga nas suas vfuias

vertentes, desde a educativa i terapia.

Dese nvolv i me nto d a P sicolog i a

Para o da Dangoterapia como campo especifico de intervengdo oq antes disso,

para o ressurgimento da importEncia da danga como expressEo artistica com valor de intervengflo

nos aspectos psfquicos, contibuiram infmeros aspectos, presentes no desenvolvimento da

psicologia. Referiremos sucintamente os que nos parecem mais relevantes:

o A inovadora valorizagdo da expressdo dos afectos (salientando ente outos Freud, Adler

e Jung) como meio de aceder ao irrconsciente -

t6cnicas de associagEo livre e do trabalho sobre o sonho como forma de acesso ao

inconsciente, no reconhececimento (a partir de 1905) da importante conexEo entre o

corpo e as emog6es, abrindo as portas para mais tarde, autores como Reich (com a

atengSo dada e fingrragem expressiva do corpo, o conceito de 'armadura defensiva' e

a introdugSo do uso da manipulagfio corporal como facilitador do acesso ao material

psiquico reprimido) Lowen (nos anos 60 com a bioenergdtica) e Jrmg (na sua

teoiz-agdo de que as fantasias e os sentimentos do inconsciente primitivo podem ser

evocados e simbolicamente manifestos nas experi€ncias artisticas) organizarem as

suas teorias nurna apologra do ndo-verbal como elemento expressivo;

forma como o individuo os usa para a rcalizado dos seus objectivos de vida,

definindo o conflito em termos de movimento.2

2 O impulso agressivo d perspectivado como uma forga positiva em direcAdo d independ6ncia
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sugerindo o tuabalho de imaginag6o actwa (o seu mdtodo analftico de

psicoterapia)atravds da exploragEo dos sonhos, dos simbolos, arqudtipos e mitos,

assim como dos afectos que lhes est5o subjacentes, propondo o recurso a ura nova

leitura das expressdes artisticas (Jung, 1 987).

Na base desta sua conceptualizaqdo esti o pressuposto de que as fungdes do ego sdo

estruturadas na psique e envolvem o desenvolvimento dos afectos primrlrios que

cont6m em si dois aspectos: o perceptivo e o expressivo.3

Especificamente em rehgao ao movimento corporal expressivo Jung refere em 1916

(cit in Chodorow,l997), que este 6 um dos numerosos caminhos que d6o forma ao

inconsciente, faz.endo parte, juntamente com outos mediadores artfsticos, de veiculo

de realizaqdo par:a a sua tdcnica de imaginagEo activa;

A crescente Anfase dada aos aspectos ndo sd de comtmicagdo ndoverbal mas tambdm aos

aspectos interpessoafs (nas psicoterapias de grupo e individuais) - com autores como

Sullivan ( e a sua teoria interpessoal da personalidadep Adler (que se focalizaem termos

de desenvolvimento, nos efeitos da experiCncia infantil do ponto de vista da percepgdo

que a crianga tem da sua constelagf,o familiar, e da sua luta para encontrar um lugar

significativo dentro dela. Introduz tambdm a ideia da perspectiva holistica da pesso4

como ser criativo, respons6vel e actuante (Hatprin 2003));

Conceptualizagdes, como a de Schilder (1968), referentes d imagem do corpo (e que

reforgaram o pressq)osto de que toda a actividade motora (movimento) serve para edificar

uma imagem de corpo mais consolidada (Levy, 1992)) ou a de Pearls na sua abordagem

da gestah terapia onde utiliza no 'aqui e agora' t6cnicas que incluem o trabalho com o

conhecimento do corpo, dirilogo e a explicagdo da experi€ncia atrav6s de formas n6o

verbais;

A valorizag6o da motivagdo criativa e do potencial hurnano (May, Rogers e Maslow)

assim como o movimento da anti-psiquiatria e perspectivas hwnanfsticas de Carl Rogers

e Maslow, que conduzem a abordagem dos disturbios mentais num contexto ndo analitico,

de n6o julgamento e de anti-di4gn6stico. Este movimento declarou que a psicoterapia j6

n6o 6 limitada ao hatamento da doenga mental em crise extrem4 mas que 6 relevante

tambdm para as pessoas 'norm.ais' que pretendem viver vidas saudiveis. Rogers

desenvolveu uma nova perspectiva do relacionamento terapeuta-cliente baseada no olhar

positivo incondicional e desenvolvendo o conceito de escuta emp6tica e relagdo de ajuda

3 Em relagIo d c6lera Jung (1985) postula que ela provCm de um estado de caos interior derivado de vivdncias de
restrig6o
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(Rogers,l973);

O desenvolvimento do psicodrama (Moreno e Widlocher), incorporando a interagEo de

grupo e dirilogos dram6ticos numa perspectiva terap6utica;

O desenvolvimento de timicas de mediagdo corporal, a partir dos anos 50, com M.

Feldenkrais (a unidade da mente e do corpo como uma realidade objectiva em que cada

um sente o seu pr6prio colpo, e o seu comportamento determina os seus sentimentos),

Gerda Alexander (e o conceito de Eutonia) e Matias Alexander (t6cnica Alexander);

Mais recentemente correntes como a psicossintese ou a psicologia transpessoal

(Assagioli,l965), influenciaram algumas abordagens das terapias expressivo-artisticas em

geral e especificamente as centradas na danga/movimento. 56o correntes que integram

aspectos da psicanrflise, da psicologia Jungiana, da psicologia existdncial, Budismo e

outras filosofias chinesas (com a compreesfio de conceitos como o deYin e Yang e o de

Tao), yoga e prdticas Crist5s esot6ricas, numa abordagem que vai para al6m da psicologia

humanista para se direccionar, tambem, a urna dimensio espiritual.

O cruzamento de todas estas teorias que enfattzam a poderosa relagflo psico-somritica e os

,Sp€ctos positivos e criativos do inconsciente e da imaeina$eo, juntamente com a mudanga no

conceito dominante da fungEo da tlanga, conduziram a uma perspectiva de dangoterapia, com

principios, teorias e mdtodos que so comegaram a ser verdadeiramente articulados e organizados

como disciplina, ap6s as vivEncias experimentais dos anos 60, sendo desenvolvidos de uma forma

sistem6tica ao n[vel da compreensflo e da avaliagflo apenas a partir dos anos 70 (Ilalprin, 2004).

A Dangoterapia remete assim para duas importantes origens que se podem experiCnciar

mais como complementares do que somo conflitrosas: uma origem fortemente artistica/criativa, do

lado da danga; outra terapdutica/cientifica, do lado da medicina. Ambas as dimensdes podem ser

abarcadas, combinando criativamente a diversidade.

Enraizadanestes diferentes contextos, aDangaterapia emerge, nos E.U.A., na ddcada de 40,

com Marion Chace, Blanche Evan, Liljan Espenak, Mary Whitehouse, Trudi Schoop, Alma

Hawkins, Elisabeth Roserg entre outros, pioneiras provenientes da danga modema e com formaq6es

diversas na iirea da psicologia (maioritririamente psicanalltica) que comegaram a desenvolver o seu

tabalho em settings hospitalares, numa perspectiva de danga criativa e de dangaterapia.

Desenvolveremos as suas pniticas, orientagdes e metodologias no subcapitulo dos aspectos

metodol6gicos.

Na Europa (principalmente no Reino Unido), a Dangaterapia desenvolve-se tamMm, na
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segunda metade do sdculo, a parttr dos discipulos de Rudolf Laban, com Marion North, Waren

Lamb e Kestemberg.

O desenvolvimento da Dangaterapia nestes dois paises est6 inicialmente algo afastado,

dado que, ao contriirio dos E.U.A., o Reino Unido nos anos 40 tinha j6 uma longa hadigEo de

inclusdo da danga numa perspectiva educacional, o que, de alguma forrra condicionou a sua

posterior abordagem metodol6gica e terapr6utica da danga.

56 em 1965 foi fundada a primeira associagdo de dangoterapia, a American Dance Therapy

Association (A.D.T.A.), surgindo em 1982 a Association for DancefiVlovement Therapy

(B.A.D.M.T.) no Reino Unido Seguiram-se vdrias outas associag6es, nomeadamente a francesa,

alem6, austriaca e espanhola entre outras.

2. Delimitagao conceptual

Todas as tensdes e conflifualidades da vida sf,o incrustadas no Co4lo, afectando-o, criando

doengas e desiquilibrios que, por seu turno, se refletem nos nossos estados emocionais e mentais.

Deste modo, o nosso corpo cont6m todas as nossas hist6rias de vida, e 6 esse report6rio que

podemos activar e ao qual podemos aceder atav6s do movimento (Ha1prir12003;Hanna1990).

Consciencializado, o movimento tonra-se assim, um veiculo de iruigth e mudanga.

N6o 6 f6cil sistematiz$r ama conceptualizaqilo para a dangaterapi4 pela diversidade de

pr6ticas e metodologias que utiliza, pela diversidade de formaqEo dos dangoterapeutas e das

pr6prias orientagdes te6ricas que servem de base is suas pniticas.

No entanto, a Dangoterapia parece-nos ser o ponto de conflu6ncia onde, sem grande

conflitualidade, coabitam (ou podem coabitar) na origem, mrtltiplas abordagens tedricas, quer

venham na linha

o da valoizagdo de uma psicomotricidade expressiva (com bases na psicofisiologia e na

neuropsicologra - Ajuriaguena Luriq Damrisio (1996) - na psicologia gendtica -

Piage(1968), Wallon (1966), Vayer (1976), Lurgat (1956) - na fenomenologia - Merleau-

Ponty (t967));

o da valoizagdo de uma concepgdo de Corpo (e do movimento) como espaQo de projecEdo

do Eu (com base na psicandlise - Freud(192011989), Reich , Klein (1968), Dolto (1984,

1992), Anzieu (1985), Schilder (1968), Sami Ali(l977,1987)...);

. da valoizagdo de uma vivAncia criativa (expressiva) do corpo com enfoque na
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experidncia emocional dai decorrente e sem quaisquer preocupagdes de 'performance'

(com base em experiCncias empiricas artisticas/vivenciais da danga.

Propadopolus(2003) refere t6s modelos (diferentes mas interligados) que em Dangoterapia

de podem combinar criativamente:

o o modelo psiquiatrico - direccionado pataasintomatologia;

r a teoria do movimento - direccionada para o uso do corpo, e factores espaciais e de energia;

o o modelo psicoterapCutico - direccionado para o funcionarnento psicol6gico intrapsiquico e

interpessoal no contexto de uma e4peri6ncia de grupo.

Com o intuito de levantamento dos constructos brisicos da dangoterapia e dos modelos

psicoterapCuticos que est6o presentes ra sua abordagem ecl6tica e colaborativa de pnltica clinica e

formagilo de dangoterapeutas, Best (2000) propde o recurso a ideias das perspectivas psidodindmica,

sistdmica, social construcionista e de programagflo neuro-linguistic4 para al6m das especificas da

dangoterapia. No quadro seguinte (adapt. de Best,2000), apresentamos n6o s6 as que nos parecem

mais reLevantes, rntls as que se incluem tanto na perspectiva de outos autores, oomo na nossa

pr6pria abordagem de dangoterapia.

Andro 1.1. - Construtos e Modelos Psicoterap6uticos presentes em Dangoterryia

D anga/llfovfunento Terqfia

(Chodorow,l997;DosamanteB eatdry,l}9l;Halprin 2003 ,20M;Levy,L992;PaWe,L992,1997;

N.Rogers, 1993,2UJ.}, G.Santos, I 9992003;Vaysse, I 992)

o A psique e o soma estiio inter-relacionados; a mudanga num influ6ncia a mudanga no outro.
o Experienciamo-nos a n6s pr6prios, aos ouftos e ao mundo atravds do corpo.
o Q movimento corporal 6 um meio de experienciag6o, expressEo e comunicagio.
o Q movimento corporal espontdneo reflete algo do estado emocional interno da pessoa.
o Mover na relagEo com outrros reflete algo da nafirezaemocional da relag6o.
o Q movimento criativo num relacionamento terap6utico pode direcionar-se para os aspectos

cognitivos, fisicos, sociais e espirituais dos individuos.
o Temas inhapsiquicos e interpessoais podem ser explorados ahav6s do movimento criativo.
o Todos t6m em si um potencial criativo.
o O jogo experiencial promove a oportunidade de mudanga.
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Psicodindmica

(Jung, I 985, Winnicott, I 97 I )

o O comportamento humano e o conhecimento consciente sdo grandemente determinados por motivos
inconscientes e seo sistem6ticamente distorcidos pelo evitamento da ansiedade.

o As representag6es internas do mundo ext€rno comegam antes da aquisig6o da linguagem e estiio
carregadas de emog6es poderosas.

o O passado pode ajudar-nos nas significagdes do presente.
o O 'aqui e agora' do relacionamento cliente/terapeuta revela aspectos dos relacionamentos 'ali e ent5o'

com outos significantes, atrav6s da transferGncia de din6micas anteriores.
o Os acontecimentos intrapsfquicos e as narrativas que cada um faz deles s6o tio importantes como os 

]

acontecimentos externos. 
Io Os processos de grupo podem seguirpadr6es de dinAmica semelhantes aos individuais. 
Io As interpretagSes nas flin6micas inter-relacionais podem ajudar ao insigth e imudanga. 
I

I
I

SistCmica

@ronfenbrenner, 197 9, ;& Morris I 998 ).

o Influenciamo-nos sempre uns aos outros mutuamente.
o O individuo fazpxte de um grande sistema.
o N6o podemos ndo comunicar.
o Nada 6 descontextualizado; actuamos dentro e fora de contextos.
o Os apontecimentos interpessoais sfls importantes para a compreensio da adaptagiio do individuo ao ser

sistema.
o Q tenpeuta e o gliente fiazem ptracada enconto torap6utico ideias, experiOncias, suposigdes e

preconceitos.
o Q observador 6 parte do sistema obsenrado e ajuda a criar o sistema.
o As perguntas podem ajudar a clarificar a posigEo de algu6m num sistem4 promovendo mudanga.

Social Consaucionisn

@earce,1994)

o I informagflo 6 socialmente construida e co-criada.
o Q self 6 constantemente formado e reformado atrav6s da interacgdo com os outos.
o Um sentimento n6o pode ficilmgnte ser separado de pensamentos ou das interpretag6es culturais e

colectivas do comportamento apropriado.
o H|diferengas entre as hist6rias individuais vividas e as hist6rias contadas.

Pro gromag do Ne urul{n g uistica

(O'Conner & MacDermotll996 cit Best2000)

o d mente e o corpo s6o um s6 sistema.
o Processamos toda a informagdo pelos nossos sentidos
o As pessoas respondem ao seu mapa de realidade e n6o i realidade em si
o As pessoas faz,em a melhor escolha que podem na altura, de acordo com o seu mapa do mundo
o As pessoas aprendem atrav6s da acgflo
o A ac96o pode promover mudanga
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Apesar de toda esta conflu6ncia de teorias, a Dangoterapia nAo 6 uma simples

conglumeragio ou reajustamento de constructos ou teorias j6 articuladas, os oferece j6 um co(po

te6rico pr6prio que se funda no uso do movimento e da danga enquanto veiculo de relagSo ente a

imaginagSo e a expressividade emocional, propondo-se como ceminho para atingr auto-

conhecimento, criatividade e mudanga.

Enquadramos assim, a Dangoterapia, no contexto das Terapias Expressivasa (ou Artfstico-

Criativas) e n6o apenas no das Terapias de Mediagdo Corporals 1Andr6, Benavipds,&Canchy-

Giromini,i996), constituindo-se como uma importante forma de intervengSo terap6utica (na

multiplicidade de facetas que o conceito abrange), na medida em que reconhece o profirndo lago

ente a moticidade, o rimo e a expressividade emocional (utilizando o corpo nilo s6 como mediador

mas como elemento interactivo).

Contudo parece-nos curioso que, apesar de se partir de paradigmas t5o diferentes (por vezes

opostos) seja possivel encontrar uma cer&a complementariedade que parece enriquecer e permitir

uma melhor abordagem do conceito.

Estes principios te6ricos d6o origem a orgarizaq6es conceptuais e linhas de investigagdo

que orientam a pritica por vezes em diferentes direcgdes, conduzindo no entanto a definig6es n6o

tilo diferentes

Assim, algumas das Associag6es de Dangoterapia definem-na como sendo

o autrlizagdo psicoterapAufica do movimento enquanto processo que funda e integta os

domfnios emocional, cognitivo e fisico do individuo, com efeitos de mudanga ao nivel

dos sentimentos, cognigdes, funcionamento fisico e comportamento (American Dance

Therapy Association 2003);

o o uso psicoterapOutico do movimento no qual a pessoa se envolve criativamente num

processo que conduz i zua integrag6o emocional, ffsica e social. Dando enfoque na

interrelacg6o entre os processos psicol6gicos e fisiol6gicos, os individuos s6o ajudados

na acfializaqilo, realizagdo e transformag6o de sentimentos, conflitos e desejos

intemalizados (The British Association for Dancellrdovement Therapy,2003);

o uma forma de psicoterapia em que a danga ou aspectos especificos da danga s6o

usados com objectivos terapCuticos (Rotterdance Dansacademie, 1994)

Muitos paises j6 as suas pnlticas e tutelaram-nas em Associaqdes, outros nem

a Abordagem psicoterap6utica que, no seu processo, integra essencialnente diversas modalidades de terapia pela arte.
' Que centram a sua intervengEo sobre a experiOncia corporal e nogilo de presenga corporal (An&6., Benavipds &
Canchy-Giromini,1996)
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tanto, n6o deixando por isso de as rcalizar, num contfnuo processo de descoberta. Das AssociagSes

que temos conhecimento, todas d6o Onfase d dangoterapia enquanto processo psicoterap6utico, umas

numa perspectiva mais de saride mental (American Dance Therapy Association,l998) , ouffas

alargando o "psicoterap6utico" at6 aos limites da (re)educageo fihe British Association for

DancefVlovement Therapy, 1998). Outros nricleos ainda falarn da importincia da danga como

terapia criativa pelo "simples incremento da qualidade de vida do individuo (...) portador ou nflo de

defici0ncia" (Warren, 1993). Algumas possuem metodologias e fundamentagdo te6rica mais

especifica e sistematizada (B.A.D.M.T., por exemplo) com recurso as teorias psicodindmicas. Outras

situam-se em metodologias e abordagens mais holfsticas, com integragSo de teorias humanisticas,

femenol6gicas e/ou filosofias orientais.

Baseados neste vasto leque de abordagens te6ricas surgem, segundo um esfudo levado a

cabo por Chodorow (1997), dois modelos que identificam os vririos componentes da dangoterapia

1- O primeiro modelo caracteriza-a mars pelo recurso a desenvolvimentos te6ricos,

distinguindo quatro niveis :

o Conhecimento do corpo

o Leque de respostas

o Autenticidade da resposta

o Integrag6o do movimento e significag6o

2- O outro modelo caracteriza-a identificando cinco aspectos daprdttcada dangoterapia

o Processo interactivo

o Sentido do vivido corporal

o Uso do imaginiirio

o Relacionamento terapdutico

r Verbalizag6o

De qualquer modo, e para a16m de tudo, um dos grandes pressupostos da dangoterapia 6 a

perspectiva do movimento como primr{.ria do corpo. Do Corpo como local de reflexo do

Ser enquanto Humano.

E nessaperspectiv4 quando em Dangoterapia:

o Falamos de Corpo como veiculo terap6utico - 6 efectivamente de viirios corpos

justapostos e articulados que falamos
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an6tomo-psicofi siol6gicas...

quinest6sicas, sentimentos e emogdes de outrora que se constroem nas de

agota...

por vezes n6o audiveis, mas ditadas no visivel...

o E da sua viv6ncia em processos de Terapio que, no encontro com viirias pessoas e em

viirios settings, assim se constroem e orientam em diferentes vias:

Quando emDangoterapia

o Falamos tamb6m de Movimento como falamos

e mem6rias construindo a teia de meti{foras que se ips[ili-^m, agitam ou dangam

no ritno depois vislvel no exterior

das fimcionais e vazias que o oculta

significados e das emog6es do Eu

o E evocamos n6o uma, mas inrimeras Linguagens que se articulam para dizer dos viirios

co{pos a Una Pessoa. Lembramos

sintonia, ou se expressa no silCncio do corpo que d6i, acocorando-se a um canto ou

rigidificando-se no centro do mundo

de 16 v6m e ressoam no interior do corpo

sentimentos, emogdes e pensamentos que o preenchem e se querem comunicar

2t



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimetrto_

holisticamente.

3. Fundamentos te6ricos da Dangoterapia

O desenvolvimento do pensamento psicol6gico drnante o sdculo )O( processou-se no

sentido de uma mudanga de urn modelo que previligiava as tocas de energia (teorias psicanaliticas

iniciais), para outro que previligiava as trocas de informagfio (teoria sistdmica e da comunicag6o), e

por fim, para um modelo relacional. Este processo teve reflexos ao nivel do desenvolvimento das

profiss6es de 'cuidados', com uma igual progressEo de um modelo m6dico para um modelo

alternativo holistico, a par de um maior incremento de modelos de intervengiio social @osamantes-

Beaudry,1997).

Com efeito, e ao nivel da fundamentagio te6rica que est6 na base da dangoterapi4 podemos

situ6-la articuladamente como provindo de duas grandes correntes (aparentemente antag6nicas):

o Uma de influ6ncia neuropsicoligica e cognitiva @erro1,1992)que aponta para:

(dependendo este da possibilidade neurocognitiva da descriminaqeo da carga afectiva

do estimulo e da selec96o da resposta adequada, controlando o impulso primdrio e

modificando a $uL carga emocional inicial @amrisio,l994))

o Outa com forte influ6ncia psicodindmica, com enfoque nos aspectos da dindmica

relacional que tiveram como g6nese o co4)o e que se manifestam corporalmente nas

mriltiplas formas de expressdo e comunicag6o.6

A abordagem que propomos 6 uma tentativa de enquadramento integrativo. Efectivamente,

quando se 'frabalha' com o co{po, por um lado, 6 necessiiria uma compreensflo profunda do

6 Segundo uma investigagdo realizadano Reino Unido (Karkou & Sanderson,200l), as maiores influ€ncias te6ricas em
dangoterapia neste pais sflo: a obra de Winnicott (83%) e as teorias do desenvolvimento (76yA, seguidas pelas
influ6ncias das tradigOes especificas da DT (56yo), teorias psicanaliticas $a%) - relagOes de objecto, obra de Jung,
teoria do attachement e grupan6lise - e abordagem humanlstica (46W. Outras teorias psicoterapGuticas tamb6m esteo
presentes mas em menor grau: ludoterapn (42yo), influ6ncias ecl6ticas e integrativas (35yA, teoria kleineana Q6yr) e
terapia comportamental (5%).
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funcionamento neurobiol6gico, mas por outo, e em termos de intervengEo clinica, parece-nos

tambdm fundamental a contibuig6o dos aspectos psicodinAmicos, para a compreensdo dos contextos

relacionais.

Sendo assrm, a Dangoterapia 6 uma intervengdo psicoterap6utica aEavds do movimento

criativo, enquanto articulado niio s6 com a dimensEo neurofisiol6gica, mas tamHm com a cognitiv4

expressivo/comunicativa e afectiva, inserindo-se numa relagfio significante e significativa

A Dangoterupia prop6e-se como uma via terap6utic4 mediada pelo quinestdsico e

emocional, libertadora de afectos e representagdes (o sentido e vivido n6o verbal) e reesEuturadora

dos viirios niveis do mundo psiquico (atuav6s da intojec96o de significados mediada pela criag6o e

pela palawa). 56o estas viv6ncias t6nicoquinestdsicas e emocionais que se reinscrevem na mem6ria

corporal e psfquica, possibilitando amudanga

Halprin(2003) refere alguns principios brisicos das abordagens terap6uticas centradas na

danga/movimento, dos quais destacamos:

o o Corpo como veiculo de conhecimento;

o a existEncia de um jogo relacional entre o corpo fisico, as emogdes e o pensamento;

o as sensag6es corporais, a postura e os gestos como reflexo da nossa hist6ria e da nossa

actual forma de ser (estar);

o a revelagEo de temas actuais e padrSes da nossa vida como produto do nosso

envolvimento no movimento expressivo/danga.

Da nossa leitura anterior da dangoterapia (desenvolvida a partir do pressuposto firndamental

do movimento como linguagem primiria do corpo), encontramos assim, quafro principios

1. O corpo enquanto unidade bio-psicol6gica humana na sua permanente interacASo com o

meio, tomando-se em si pr6prio fonte de mem6rias, respostas e aprendizagens

@errol, I 992;Damrisio, I 994);

2. O reconhecimento do corpo enquanto/orga expressiva e comunicativa (Chaiklin, 1975,

Blatt, 1988) dos v6rios contefdos psiquicos (emogdes, imagens, pensamentos) onde toda

a relagflo c,om o Outo se traduz visivelmente na atifude, postura e expressdo corporais, e

onde todas as limitag6es corporais e coguitivas estruturarn e condicionam modos de

relagSo connosco, os outros e o meio, que por sua vez se traduzem no corpo e nas suas

express6es;
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O movimento e as express6es artisticas enquanto processos simbdlico e criotivo de acesso

ao inconsciente e ao imaginririo onde a Danga 6 considerada como a simbolizagEo espacial

do pensamento, num corpo que n6o represent4 mas que E no imediato a interioridade;

O movimento e o ritno (elementos da danga) como erytressdes profundas e primdrias

(ligadas ao ritrlo do Universo, da Vida, das Relag6es Primeiras), onde se pode entrar em

contacto com a Pessoa e onde ela pode vivenciar tn percurso transformativo do mais

instintivo ao eventualmente mais sublimado @erge, 1983, Fux, 1983, Pallaro, l9g3).

Para uma melhor comprenseo destes prfncipios parece-nos firndamental o aprofundamento

deduasi{reasqueunemearticulamcompreensivamenteoloeo2o,o3oeo4"principios.Enelas

que se baseiatodo o Eabalho em dangoterapia Estamo-nos areferir ao estudo:

o Do Corpo e daRelag6o - infra e inter;

e Da Imaglnag6o e Processos Simbolicos - que se movem no espago entre o intemo e o

extemo dando lugar i tansforrnagdo.

3.{. Corpo e RelagSo

"O estudo do espago interno do corpo s6 tem sentido quando enquadrado na relagSo

"psiqu6-soma''. E esta (..) que funda a vocagEo interdisciplinar dos estudos sobre o corpo" (Gil,

1997:8).

O estudo do corpo estii assim antes de mais intrinsecamente ligado iRetag6o. Relagfio com

o seu interior, relagdo com o seu exterior, com o pr6prio, com os Outros. Outo-subjectivo de que s6

temos uma experiCncia indirecta, mediadapor indicagdes corporais.

Esta mediag6o fundadoru da comunicaglo, tem inerente a si pr6pria, a subjectividade de

quem percepciona e interpreta, sendo base do grande equivoco relacional: o exterior 6 tomado pelo

interior. O signo 6tomadopelo significado. Aexpressdo 6tomadapelo que 6 expresso.E aRelagdo

ente dois passa a ser sempre um discurso inter-subjectivo que esbarra com a propria superficie do

corpo do Outro, tentando nos seus limites, profundidades e emanagdes encontar-lhe a Ess0ncia para

com ela comunicar, numa troca (partilha da) de subst6ncias.

Mas desta formq tambdm o interior do sujeito 6 organizado e esquematizado pelo exterior e

pelo Outo, ou seja, a inter-relagEo 6 tamb6m estruturante da relagEo intema.

A representagEo que a crianga elabora do interior do seu proprio corpo comega a ser feita a

partir da transfe€ncia (mim6tica, por identificagEo) da imagem interior do corpo da mde

3.

4.

24



_Dmgoter4ia: uma abordagem expressiva do movimeoto

proporcionada primeiro atavds da experiOncia vivida e agrda do corpo da mie (enquanto

prolongamento do seu) dando progressivamente lugar d construgeo da imagem exterior do seu

proprio corpo.

E neste pressuposto prism6tico que aqui tentamos perspectivar algumas pontes ente o

corpo e a relag6o. Relag6o com o pr6prio, relagiio com o Outro conduzindo ao conceito fundamental

em dangoterapia: o conceito de Imagem do Corpo (enquanto viv6ncia corporal das representagSes

relacionais).

3.1.{. O Corpo mediador da vinculagio precoce

A Relagdo n6o se aprende, ela 6 um processo em continuidade dindmica desde avrda intra-

uterina. Assim como a comunicagfio. "A comuniagda (...) cultiva-se, experiencia-se e partilha-se" (

Galacteros, 1992:60).

Ambas t6m as mesmas origens e taizes nas interacAdes precoces entre as mensagens

corporais do rec6m-nascido e as mensageus simb6licas (verbais e n6o verbais) transmitidas pelo

corpo matemo e pelo meio envolvente (Galacteros,1992; Gauberti, 1992), ou mesmo antes quando

o feto estl ainda imerso no "envelope sonoro" (Anzierg 1976) feito de ressonfuicias e melodias que

se incrustam.

Segundo Sami Ali (cit Calza & Content; 1992) o que existe desde o infcio 6 a Relaq6o, e

antes da relagdo entre o zujeito e o objecto,hi a relaqEo ente um sujeito por definir e um objecto

igualmente por definir. E nesta progressiva defrnigSo que a fungEo materna na sua relagfio com os

aspectos cronobiol6gicos e sociais se manifesta como determinante.

De qualquer modo, e para a16m dos aspectos de cronobiologia s6o os processos sensoriais

um dos principais sistemas de suporte da relagEo e ligag6o do bebe ao mundo (Gomes Pedro,

1985a). Desde o nascimento e durante os primeiros meses de vi(la verifica-se uma progressiva

estruturagdo dos diferentes padrdes de comunicaqdo da diade mEe-filho. O contacto visual e a

capacidade de ateng6o reciproca estSo na base de consolidagdo das primeiras relagdes sociais do

recdm-nascido.

Esta reciprocidade e capacidade de altern6ncia s6o especialmente objectiv6veis nas

interacgdes vocais estando estes dois tipos de mutualidade e din6mica interactiva na base de toda a

integragEo social e afectiva da crianga (Gomes Pedro, 1985b; Bustanet, 1994; Ilarding, 1992). Se o

olfacto e o gosto s6o tambem determinantes na estrufuraqeo da relagfio da crianga com a mde, o
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contacto fisico e a rehgAo thctilparccem ser sem dtivida das que induzem um maior impacto quer ao

nfvel das interag6es quer ao nivel da estruturagEo do pr6prio espago intemo da crianga.

Existem diferengas individuais significativas nas reagdes e disponibilidades do bdbd face ao

contacto fisico, nomeadamente face d press6o ou temperatura da mflo ou do co{po que o afaga

(Gomes Pedro, 1985a), o que inevitaveknente induz uma reac96o psicol6gica por parte das figuras

parentais, o que, consequentemente, influencia tamb6m a interacgflo.

Toda esta viv6ncia sensorial e sensitiva tem resson6ncia e impacto ao nivel emotivo,

evocando e provocando reac96es de maior ou menor satisfagiio interior, muitas delas traduzfveis ao

nivel do comportamento n6o verbal como o sorriso, o seu estado de alerta e a forma como se

proporciona a interac96o. Este tipo de comportamento n6o verbal, por seu fumo, desencadeia

sucessivamente outros tipos de estimulag6o, diversos em quatidade, intensidade, frequ6ncia...

J6 Ajuriaguena (cit Martins,Z00la ) refere que esta relaqdo t6nica deixanl tragos que

pennanecem latentes e que ser6o relembrados mais tarde (apesar de reelaborados) deixando a

influ6ncia do outro sempre presente.

Esta circularidade interactiva que tem como elemento primordial o Corpo 6 a base do

nricleo funcional de toda a dimensdo socio-afectiva. Acrescenteremos ainda que muita desta

interactividade se processa inicialmente ao nivel da expressEo face a face ao que n6o ser6 estanho o

desenvolvimento do grau de maturidade neuromuscular da face referido por Stern (cit G. Pedro,

198sb).

Diversos autores (Gomes Pedro, 1985b; Eisenberg et al, 1995) consideram assim que a

capacidade de interagtio social do bdb6 est6 dependente essencialmente de dois factores: primeiro,

do desenvolvimento das suas capacidades perceptivas (orientaqfio e ateng6o aos est{mulos sociais) e

de reactividade; segundo, do confuole motor e organizaqflo do beb6 face ao 'stress'.

De qualquer modo, todas estas refer€ncias iniciais a uma interactividade mais sensorial (o

tomarnosbragos,ocalordocorpo,oodordocabelo,oolhar,otoque,oritmoeamelodiadavoz)

v6o progressivamente adquirindo um canicter de individualidade, na medida em que cada conjunto

de sensagdes comega a delinear um ritno de vida subjectivo, o dela (a mde - o Outro), umapresenga

rinica feita de entoagdes, mimicas, seatimentos, emog6es que se associam em lembrangas, sonhos e

representag6es a Ela (Oufto).
*Esta alquimia da Vida que precede toda a experiOncia de relag6o (...) 6 iniciada desde os

primeiros instantes (...) aos fltimos instantes da Exist6ncia (..) constituindo o fundo do Ser, a sua

Ess6ncia" (Galacteros, 1992:62). E desta mescla de comunicag6es prd-verbais que emergem

progressivamente todas as comunicag6es simb6licas. E nesta mescla interactiva Primeira

(intersubjectividade prim6ria) que se consubstancia a passagem do Perceptfvel ao Sensivel do Ver
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ao Sentir, nurna progrcssiva construgeo da subjectividade (que nos une enquiufo esp6cie e nos

diferencia enquanto Seres).

Se na sua base estEo sem dtvida os aspectos sensorio-motores inscritos no SNC que

conferem ao rec6m-nascido as compet6ncias necessilrias para uma intervengf,o activa na interacado

com as figuras parentais, rapidamente estes aspectos sens6rio-motores v6o facilitar trocas que est6o

na origem do sentimento de Amor e de relacionamento amonoso.

Paru a gdnese deste sentimento de Amor contibuem assim, a tend6ncia inata do rec6m-

nascido em procurar a proximidade de ouhos membros da especie (em encontrar Outro), a

intimidade precoce nascida de interacgso face a face (principalmente do olhar) com a mde que

permite ao b6bd progressivamente experienciar o Sensivel para al6m do Percepfivel atravds da oferta

espelhada e nua do rosto da mee (Pedro, 1985b; Galacteros,1992; 'Winnicott, l97l) num processo

interpessoal responsivo de autodescoHa (Laurencearl Pietromorcco & Barrett, 1998).

3,1.2. O Corpo na construgSo e expressSo/comunicagao do Eu

E neste processo interactivo que surge o 'pedido' do Ser. Pedir 6 um acto de comunicaqeo

que visa obter do outro objectos ou servigos, mas tarnb6m (e provavelmente principalmente), o

reconhecimento,aaprovaqEo,oAmor.EomodocomooSer(olndividuo,ob6b6)veiculaopedido

modifrca-se ao longo do desenvolvimento do processo de comunicagEo.

Assino, segundo Straten (1992) o deserwolvimento da comunicagdo nos dois primeiros anos

de vida passa por t6s fases distintas:

o urra fase de comunicagdo expressiva, catacteiz,ada por reac96es espont6neas do rec6m-

nascido que t6m um efeito de pedido sobre os pais. E um efeito selectivo na medida em que s6

com pessoas particulares essasi reacgdes provocam uma interpretagfio e adquirem significado.

Nesta fase, todos os comportamentos que t6m um efeito de pedido sobre as figuras parentais

sflo, antes ds mai5, modos de comgnicagflo fundados na expressividade das atitudes do corpo

todo.

o uma fase de comunicagdo indicativa que se carastenza. por uma forma de comunicag5o

baseada na orientagdo de uma parte do corpo. Primeiro de orientag6o do olhar, depois

movimentos de inicio de ac96o, depois de apontar, depois gestos de acAEo directa sobre o

outro, depois de acado com um objecto, e por fim comportamentos de indicagfio vocal.

. una fase de comunicagdo simbdlica onde a crianga associa i fase anterior atavds de sinais
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gestuais, vocais e verbais, elementos que veo estruturar o seu processo de simbolizagdo.

Inicialmente, o pedido da crianga centa-se sobre cinco grandes rireas (Staten, 1992): um

pedido de regulagdo do contacto com o outro, um pedido dejogo, um pedido de objecto, um pedido

de ajuda ou um pedido de informagEo. Qualquer destas formas s6o sobretudo formas mais ou menos

implfcitas e explicitas de se expressar ao Outo, formas que atrav6s de uma maior ou menor

compreensdo e descodifisryao estabelecem os prim6rdios da comunicagEo com o outro os

fundamentos de um sentimento de empatia e sincronia interpessoal @isenberg et a1.,1996: Harding,

1992).

Aprender a pedir 6, mais do que aprender palavras. E, antes de mais "aprender a dominar

condigdes sociais necess6rias d validaqeo dum pedido" (Staten,l 992:17).

Muitos outros autores conceptualiz.aram as diferentes etapas do desenvolvimento da

comunicagt[o intencional dos quais destacaremos Piaget (1968) (com a sua teoria onde 6 possivel

correlacionar niveis especfficos de desenvolvimento cognitivo a niveis especificos de

desenvolvimento da comrmicaqeo) e Vigotslry (com a sua conceptualizagfio de "zona proximal de

desenvolvimento").

Harding (1992), com base nestes dois autores, defende que a natureza cooperativa das

interac96es conduz i construg6o de escolhas que estilo na base da capacidade da crianga agir e

interpretar as acg6es, logo, de consEuir o seu espaqo intemo.

Outas conceptualizagOes tocam e abordam o mesmo processo.

Como refere Mas (1991) existe um sqieito cujo Eu cognitivo 6, primeiramente um Eu

corporal. Sflo predisposigdes individuais decorrentes da filog6nese, da ontogdnese e da cultura (na

perspectiva vygotskiana de mem6ria socio-hist6rica da esp6cre) que possibilitam ao individuo, na

sua relagdo com o ambiente (humano ou ndo), e atrav6s da acgflo, estruturar progressivamente a sua

representagio interna do mundo e de si pr6prio (Wallon, 1968; Fonseca, V., 1988).

A obra de 'Wallon 
vaToriza tamb6m e especialmente a presenga do corpo e da moticidade

na consttrgio do pensamento, do Eu e da sua comunicaqEo no mundo.Desde amafuraqEo do sistema

nervoso que, segundo ele, representa a base do desenvolvimento e da integragSo experencial (atrav6s

da hierarquizagEo das fungdes nervosas) ati ao pr6prio desenvolvimento da intelig6ncia, tambdm

perspectivada como evoluindo de uma inteligenciaprdticapara uma discursiva (onde a passagem de

um pensamento sincrdtico para um objectivo se dri pela possibilidade de diferenciagEo Eu-Outro).

Neste percurso, \tr/allon vaToizaentre outros os processos:
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da motricidade como base da comunicagflo, enfatizando o di6logo t6nico na expresseo das

emogdes e na g6nese da linguagem;

a fungEo t6nico-postrnal associada ds viv6ncias das emog6es e d expressEo da

afectividade;

a identificagEo do oufro no espelho como processo de auto-conhecimento.

Se alguns autores centram mais os seus esfudos sobre a andlise do comportamento da

crianga (seja na perspectiva do pedido ou, em geral, na de acgSo), outos lrii que se centam mais

sobre o pr6prio comportamento interactivo (enquanto estrutura nuclear de toda a comunicagEo

futura), considerando e dando maior Cnfase ds pr6prias compet6ncias das figuras parentais (ou

'ocaregiversl neo s6 enquanto estruturantes do signfficado mas mesmo como organizadores da

comunicagEo (Ilarding,1992; Ainsworth, Bell & Stayton, 1983; Bell & Ainsworth, 1972; Lesage,

tges).

Harding (1992) considera que para ulorta interacAdo ser considerada comunicagdo ndo

necessita de nada mais para al6m da coordenagflo ffsica ente dois co{pos, considerando nesta

perspectiva que mesmo os primeiros cuidados corpo a corpo dados ao b6be s6o comrmicageo.

Tambdm Bronfenbrenner (1979) afirma que uma relagdo se obtim desde que urna pessoa

num dado setting dO ateng6o ou participe na actividade de ouffi, considerando assim a diade n6o s6

como um contexto critico para o desenvolvimento rrras como uma pedra basilar na construgEo do

microsistema, tornando possivel a formagSo de largas estruturas interpessoais.

Este autor conceptualiu tr€s formas firncionais de uma diade: diade de observagf,o (em que

um observa mais a actividade do outro), diade de jungfio (em que os dois se percepcionam como

fazendo algo juntos, sendo esta a que possibilita mais a evid6ncia da reciprocidade, do

balancearnento do poder e da relagfio afectiva) ou a diade prim6ria (em que cada urn swg€ nos

pensamentos ou sentimentos do outro influenciando-o, mesmo que n6o estejampresentes).

Em qualquer destas tr6s formas de interacado ditidica o Corpo esti presente de formas

igualmente diversas, correspondendo quase ao progressivo desenvolvimento nf,o s6 da comunicaqfio

interpessoal (passando de aspectos mais receptivos sensoriais a outros mais fenomenol6gicos) como

da pr6pria organizag5o psiquica do sqieito (passando de uma posigEo de maior passividade e

depend6ncia objectal a outa onde o espago interno j6 permite e suporta a aus6ncia do objecto).

Por outras palavras, parece ser atrav6s da interacAdo corporal da dfade que se desenvolvem

as dimensdes expressivas e comunicativas numa progressiva construgflo do Eu, que numa

circularidade dindmica continua em permanente expressflo e comunicagdo (em sistemas cada vez
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mais alargados) ao longo da sua Existdncia.

Os prim6rdios da comunicageo (que se inicia com a comunicagiio n6o verbal), os modelos

de interagEo das diades m6e-b6b6, n6o parecem decorrer apenas de pr6-disposigOes biol6gicas,

evidenciando-se comportamentos sociais muito diversificados (mesmo ao nivel do olhar, das

vocaliz.aqdes e das posturas) consoante os grupos sociais e os contextos (Stern, 19771'Har;d:rrrg,1992;

Bronfenbrenner, 197 9).

As relag6es primr{rias de vinculaqEo estabelecidas essencialmente por um moalo de relagEo

corporal sflo assim determinantes, nflo apenas na esb:uhragdo e dindmica de individuagdo do bebd

('Winnicott, l97l; Gauberti, 1992), mas na gdnese dos posteriores modos de expressdo e

comunicagEo (quer verbal quer nfio verbal).

Se atendermos a que a comunicagEo humana se desenvolve essencialmente atravds do uso

do gesto, da posigf,o espacial, da dist6ncia interpessoal, da poshr4 orientaqf,o e movimentagdo da

cabega e do corpo em geral, do contacto corporal, da express6o do rosto, do olhar, do tom de voz

entre outros aspectos (Gobbi, 1996; Argyle, 1980) percebemos sem dtvida como 65 a85o/o de toda a

comunicagdo humana se processa affav6s do ndo-verbal (Gobbi,1996).

Por seu tumo, parece ser efectivamente a lingngem do corpo a que dd mais informagf,o

sobre o plano da relagdo (plano anal6gico) e sobre a metainformagEo; por contraponto d linguagem

do c6digo verbal que dri informagdo situando-se ao nivel dos conteridos (plano digtal) (Gobbi,

1996;Argyle, 1980).

Atinguagem ntio verbal T 6, sem dtvid4 a que melhor exprime os sentimentos, os estados

emotivos, possibilitando uma comunicag6o afectiva de grande riqueza.

E se comunicar 6 uma coreografia de movimento e pausas (como a mtisica 6 feita de

sil6ncios) se movimento 6 comunicagflo e relag6o... o Prazer surge inevitavetnente da tama de

emogdes suscitadas... e, como nos diz Goethe, "porque o pmzer 6 uma coisa grave"... a Dor

acompanha-o... e neste balancear estruturante e ou destruturante do Prazer e da Dor que nos

investem o Corpo... situa-se a intervengdo possivel, nesta realidade fenomenol6glca que 6 a nossa

Corporeidade.

'Pelas suas pr6prias caracteristicas, referidas por Rodrigues (1998) como sendo quatro: precedEncia, permanOncia,
expressividade e visibilidade - e que talvez possamos consubstanciar na palavra de Gobbi 'autenticidade'
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3.1.3. lmagem do Corpo - abordagens te6ricas

A imagem do corpo 6 um conceito que difere significativamente consoante os contextos

te6ricos onde 6 abordado (sejam a neurologia, a psiquiafra" a psicani{lise, a psicologia do

desenvolvimento, a psicologia social ou outros) e consoante as operacionalizaq6es conceptuais que

s6o feitas (com consequ6ncias ao nivel dos processos avaliativos) @ruchon-schweitzer, 1990).

Sem pretendermos fazer nenhuma rehospectiva hist6rica sobre o conceito oem entrarrnos

em abordagens fi1os6ficas, referiremos contudo que as primeiras conceptualizagdes cientfficas sobre

a experiCncia do corpo e as suas ligagdes com os aspectos psicol6gicos provieram da neurologia

com os estudos de Pick ('imagem espacial do corpo"), de llead (com a nogflo de "imagem postural

do corpo e esquema corporal') e mais tarde com Schilder (e a primeira definigflo de 'imagem do

corpo') (Martinez, 1998; Fisher, 1990; Caut, 1994).

Qualquer destes tr6s conceitos tiveram repercurssdes fimdamentais em toda a intervengEo

psicomotora quer esta seja de cariz educativo ou terap6utico (Le Boulctu 1969; Vayer, 1976;

Kaslow, N..J. & Eicher, 1988).

Frostig & Maslow (cit MartInez,1998) referem que o conhecimento do corpo engloba tr6s

elementos: a imagem do corpo, o esquerna corporal e o conceito corporal, representando cada um

deles, um aspecto diferenciado da consci6ncia corporal.

Em 1968, Schilder definiu o esquema corporal como a im4gem tidimensional que cada um

tem de si pr6prio. Pma Dolto (1984) o esquema corporald id6ntico para todos os individuos da

espdcie humanq dtferenciando-o da imagem do corpo pela subjectividade que lhe 6 inerente, na

medida em que esta ultima estri ligada ao individuo e i sua hist6ria. Hist6ria pessoal-relacional onde

a pele e o contacto tirctil (ewetope tdctil) assume rrma fungElo integradora dos outros envelopes

psiquicos, permitindo aunificaqdo do Eu e o sentimento brisico de identidade (Anzieu 1978; Soulier

& Couteble,1994).

Ainda segundo ouhos autores, o esquema corporal equivale a uma representag6o mental do

nosso colpo, convertendo-se simultaneamente no ponto de referOncia em torno do qual se organiza o

espago circundante e as ac96es corporais nesse espago, e no ponto de refer6ncia das praxias que o

individuo consfi6i e organdza tendo em conta a realidade extema (Boscaini, 1989). Nesta acep96o,
o'o corpo 6 apenas uma estrutura neurcimotora e neuropsicol6gica que favorece no zujeito a tomada

de consciGncia do pr6prio corpo nas suas componentes singulares e como unidade, tanto no aspecto

est6tico como dindmico" @oscaini :20).
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Mas esta abordagem do corpo toma-se limitativa na medida em que nEo dii conta do

processo afectivo (ou investimento libidinal, consoante as perspectivas) que habita o proprio

'sentimento do corpo' e que lhe confere toda a sua subjectividade.

E neste sentido que, incluindo dados de psicandlise e da patologia orgdnica, inicialmente

Schilder (1968) comega por definir o conceito de'imagem do corpo' como sendo o modo como

vemos o nosso co{po, incluindo elementos conscientes e inconscientes e, de um modo ecl6ctico

dimensdes perceptivas, cognitivas, emotivas e inJeractivas.

E depois de Schilder vririas conceptualizag6es sobre a imagem do corpo se desenvolveram

segundo alguns dos grandes paradigmas teoricos das ciOncias humanas.

Abord age m cog n itivo-com portame ntal

O modelo cognitivo-c para a compreensfio da imagem do corpo inclui a

componentes perceptiva e afectiva assim como a atitude face a cada uma delas, na medida em

que,nesta perspectiv4 tudo o que 6 sentido d tamMm pensado. Assim a dimensdo perceptiva da

imagem do corpo diz respeito i interpretagdo cognitiva das sensagOes externas ou internas. A
dimensdo afectiva da imagem do corpo inclui as respostas emocionais caracterizadas pelos

pensamentos conscientes sobre o corpo. A dimensdo da atiAde face d imagem do corpo diz respeito

as ideias e noflIras que organizam a nossa pr6pria viseo do Eu fisico @reedmaa 1990).

Esta abordagem postula que o'o comportamento reflecte e afecta a imagem do corpo pela

influ€ncia das cognigdes" (Freedman:272) *ndo as crengas desenvolvidas e consolidadas de forma

a serem resistentes d mudanga.

Tambdm Cash & Brown (cit Freedmaa 1990) sugerem que a imagem corporal d uma

idealizagfio multidimensional definida pelas percepg6es e atitudes (afectivas, cognitivas e

comportamentais) que um individuo tem em relagiio ao seu colpo.

Vririos estudos nesta perspectiva estabeleceram altas correlagdes ente a satisfag6o corporal

e a auto-estima (Cash, 1989; Freedman, 1990), nomeadamente na adolesc6ncia (Williams &
Currie,2000; Barker & Galambos,2003) a percepgEo subjectiva da atractividade fisica (dimensEo da

imagem do corpo) e tragos de personalidade(Siegel,2002).

A alta correlagdo entre os primeiros tem implicaqdes directas ao nfvel da psicopatologia, na

medida em que a distorgdo de uma afecta a outra.

Estes pressupostos conceptuais conduzem obviamente a metodologias de avaliagEo e

intervengEo especificas, baseando-se na avaliag6o das tr6s dimens6es consideradas: a perceptiva, a

afectiva e a atitude.
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Ab o rd age m p sicod i n 6 m ic a/de se nvo lv i me nt al

Desde Freud (192311989) que as relagdes entre o corpo e as representagdes mentais s6o a

base de um sentimento do Eu. Segundo este autor "o Ego 6 antes de mais e essencialmente um Ego

Corporal (...) em tltima instiincia deriva de sensagdes corporais (...). Pode assim ser considerado

como a projeccgso mental da superficie do corpo al6m de (...) representar as superffcies do aparelho

mental" (1989:26).

Neste contexto psicodindmico e desenvolvimental a imagem do corpo 6 assim definida

como "a representagEo mental do Eu Corporal" (Krueger; 1980:255).

Segundo Boscaini (1989) a imagem do corpo constituiu-se com base em tr6s aspectos:

. em experi6ncias sensoriais (auditivas, visuais, tricteis, gustativas, labirinticas,

quinest6sicas, t6nicas, etc.) vividas ao nivel do pr6prio colpo;

o em percepg6es que acompanham as variagdes das sensaqdes fisicas significativas

vividas com outa pessoa (desde que repetidas e constantes)

o em "conviv6ncia'' - ou sej4 so se forma na interacgfio activapassiva com runa pessoa

viva que seja testemrmho dessas variag6es sensitivas, ainda que mfnimas.

Por seu tumo, Krueger (1990) conceptualiza o desenvolvimento do Eu Corporal rlrtm

processo com t6s etapas:

o Experi€ncia precoce do corpo - valorizando a estimulaqEo atempada e apropriada como

crucial no reconhecimento e registo de experiCncias ffsicas, e a viv6ncia corporal dos

afectos e movimentos do bebe atrav6s de r.rmarekqeo objectal de espelhamento

o Conhecimento precoce da imagem do corpo affav6s da integragdo de experiencias intemas

e externas - com a definigf,o da superffcie e dos limites corporais que permitem a distringa

ente o estado interno do corpo e o mundo exterior

o Definigdo e coes5o do Eu Corporal como fundafeo do Auto-Conhecimento - com a

possibilidade de dizer on6o', significando um conhecimento intemo do Eu-Corporal e uma

comunicagdo intacta entre os limites internos e extemos.

Perante estas refer€ncias podemos dizer que, se o corpo 6 o primeiro objecto narcisico de

investimento afectivo, a imagem do corpo s6 6 (des)estruturada na inter-relacado com asi figrras

significativas, principalmente atravds em interac96es vividas sob a forma de desejos, afectos,

respostas, gratfficagdes e frustragdes. E 6 atrav6s desta relaq5o objectal de progressiva tomada de
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dist6ncia (tamb6m corporal), que a crianga vai constuindo gradualmente a consci0ncia subjectiva do

seu pr6prio corpo na distringa Eu-n6o Eq e que 6 possivel aceder d individwgdo e ao processo

simbdlico @olto, 1984; Winnicott,lgTl; Boscaini, 1989; Krueger, 1990;Virel & Dorkel, 1994).

Se o esquema corporal se pode construirpor si s6, a imagem do corpo n6o se pode elaborar

sem a intervengEo de outra pesso4 donde, a sua intrinseca relagdo entre os aspectos intra-individuais

e os inter-individuais. Assim como a suarelagflo com o processo de simbolizaqAo.

A emerg6ncia do processo simbhlico s6 6 possfvel, atravds de uma diferenciagSo sujeito-

objecto que assim facilita o auto-conhecimento (subjectividade), atrav6s do contacto com o

significado da experi6ncia e depois a sua compreensdo (objectividade). A ausCncia deste espago

intermddio ('espago potencial' referido por Winnicott) conduz d aus6ncia de contemplagEo e

julgamento, e ao acto impulsivo, por fus6o do desejo e da ac96o.

Deste modo, nurnaperspectivapsicodinflmica do desenvolvimento, aimagem do corpo estit

na base da dindmica afectiva e relacional (inta e inter). Se inicialmente ela 6 trma composig6o

concepfual de todas as modalidades sensoriais, sendo a sua coesdo o resultado das viirias

representag6es mentais que se sucedem as viv6ncias iniciais, posteriormente, e ao "longo do

desenvolvimento (.) ela sofre influ6ncias que incluem a reac96o dos oufros i nossa pr6pria

apar6ncia" (Krueger:259) strgindo assim como umprocesso fluido e modificdvel.

Nesta tinha, viirios estudos (Krueger & Schofild cit Knreger, 1990; Manent, 1994) t6m sido

feitos, referindo que na sequ6ncia de intervengdes terapGuticas de sucesso 6 visivel um processo de

maturaqfio, coes5o e consist6ncia da im4gem do corpo que coexiste com um desenvolvimento

matrativo ao nivel das emogOes (passando por exemplo de um estadio de "sentir a experi€ncia" -

por exemplo zanga- para um estadio "formal" onde a objectivagfio da reatidade do comportamento j6

6 possivel).

Outros esfudos evidenciam que em diversas patologias (por exemplo desordens narcisicas)

a experiCncia subjectiva e objectiva n6o s6 n6o s6o coincidentes, como em termos de intervengEo as

avaliagdes objectivas em nada alterarm as representagdes intemas d2 imagem do corpo. Assrm, por

exemplo, "a atactividade fisica e a afirmagEo social sflo compulsivamente perseguidas de modo a

suprimir as necessidades narcisicas vitais (...) numa protecgso contra as expectativas de abandono

(...) e a ausCncia de um ponto de refer6ncia intemo" (Krueger: 260). Cash (1989) demonstrou por

seu tutno, que a atractividade fisica objectiva, influencia tanto as experiCncias, como o pr6prio

desenvolvimento das experiCncias psicossociais.
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Estabelece-se enteo aqui ouha forrra de abordar o mesmo eixo: o das interaca6es precoces

e o das futuras experiOncias sociais - tendo como elo a imagem do corpo, espago e tempo de ligagdo,

num progressivo ajuste ou desajuste relacional.

Para este desajuste relacional com tradugEo ao nivel da imagem do corpo contribuem viirias

experidncias interactivas precoces, nomeadamente (Krueger, 1990; Fonlatier, 1994):

o urna sobreintrusfio ou sobreestimulagfio (com invas6o, manipulaqao ou desvalorizagf,o do

espago interno da crianga, suas emogdes e pensamentos)

. uma n6o responsividade interactiva ou disfirncionamento emp6tico (concorrendo para

uma fragilidade ao nivel dos limites corporais da crianga que n6o foi consistentemente

acaiciada tocada envolvida por dificuldades de resson6ncia afectiva das figuras

parentais)

o inconsist6ncia ou selectividade na resposta (a resposta parental a estimulos selectivos da

crianga, nomeadamente corporais, cria uma realidade selectiva puraacrianga)

Esta abordagem, tal como a anterior, comporta implicagdes terafruticas especificas que,

mais do que numa avaliaq6o quantitativa sistematizada, se baseiam

. na 'escuta empitica' (ou seja, na escuta do funcionamento interno e das percepgdes

externas do pacientq assim como o modelo que o individuo usa para descrever o seu

co{po, o seu psiquismo, o seu mundo)

o e na escuta do material n6o verbal (recordando que toda a comunicagSo inicial se processa

a um nivel afectivo nf,o verbal) , sendo um veiculo rico para aceder:

Abord agem desenvolvimentaUconbrtu al

Na teoria de Piaget, o corpo joga um papel fundamental no desenvolvimento cognitivo da

pessoa. Ao longo das seis fases por ele referidas(1968), a crianga envolve-se primeiro no
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conhecimento das acades do seu pr6prio co{po, depois no conhecimento das suas acA6es sobre um

objecto extemo e finalmente no conhecimento de impacto das suas acades num segundo objecto por

influ6ncia da sua acAeo sobre o primeiro.

O papel do corpo em muitas perspectivas de desenvolvimento (piagetiana ou psicanaliticas)

foi enfantizado no contexto das interacgdes pessoais-sociais como um processo central na mudanga

ontogdnica (Lerner & Jovanovic, 1990).

Segundo estes autores, na perspectiva do contextualismo desenvolvimental, o co{po 6 visto

como a componente chave da individualidade da pesso4 na medida em que evoca reacaOes

diferentes dos oufros e, tarnb6m, promove feedbacks distintos acadaum dos outos.

Tamb6m nesta concepgdo, a imagem do corpo diz respeito i apreciaqEo (sentimentos e

cognigOes) que a pessoa faz do seu co{po que por flra vez 6 influenciada pela dindmica social dos

outros face a si mesmo e ao desenvolvimento cognitivo e emocional (numa perspectiva piagetiana)

envolvendo o seupr6rpio corpo.

Lemer & Jovanovic (1990), descrevem assim a imagem do corpo, como um constructo

dindrnico que deriva n6o s6 do contexto das relag6es pessoais-sociais e do dese,lrvolvimento

cognitivo e emocional da pessoa, mas que igualmente contribui para ambos os processos. E assim

urrproduto de interacgdes sociais e de desenvolvimentos psicol6gicos, mas tarrbdm umprodutor de

interacgdes e desenvolvimentos.

Esta abordagem desvenda-nos assim uma nova visSo do mesmo eixo, com um alargaurento

espacial. Como que numa abordagem ecol6gica o processo entre a im4gem do corpo e o
desenvolvimento psicossocial 6 perspectivado de uma forma continuada , dindrriica e dialdctica ao

longo davida.

Estudos ilusffativos s6o por exemplo os de Guise, Turket e Pollen S. (1982) que d6o colta

dos efeitos da atactividade fisica na percepgflo da compet6ncia social, ou os mriltiplos estudos de

Lerner et all (referidos em Lemer & Jovanovic, 1990) sobre a influ6ncia do somatipo, ou da imagem

do corpo nas interac96es sociais, ou ainda as relag6es entre a imagem do corpo e a auto-estima

(Lerner,Iwawcki, Chihene & Sorell, 1980).

Esta nova abordagem conceptual da imagem do corpo pressupde a interac96o bidireccional

de diferentes n[veis de anrflise das vari6veis biol6gicas, psicol6gicas e socio-contextuais como

estando por um lado na base dos comportamentos e por outro promovendo o pr6prio

desenvolvimento. Sendo o desenvolvimento humano assim o produto do processo decorrente da

dindmica interactiva entre os niveis integrativos, "ent6o o processo de desenvolvimento 6 mais
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plastico do que inicialmente se pensava" (Brim & Kagan cit Lerner & Jovanovic:113).

A perspectiva desenvolvimental-contextual das interacgdes biopsicossociais drl especial

enfoque d investigagdo daimagem do corpo no desenvolvimento psicossocial (Lemer & Jovanovic,

1990) propondo um modelo especifico para a avaliagEo da imagem do corpo enquanto produto e

produtor do desenvolvimento psicossocial da pessoa ("the goodness-of-fit model").

A concepgfio que lhe estd subjacente enquadra-se nurna abordagem ecol6gica

@rofenbrenner, 1979; CaslL 1990) considerando que cada pessoa e o seu contexto sio

individualmente distintos, como consequ6ncia da combinagEo rinica de gen6tipos e fen6tipos dessa

pessoa e dos atributos especificos do seu contexto (Lemer & Jovanovic, 1990). Como consequ6ncia

da sua individualidade (fisica ou psiquica), a pessoa elicita diferentes reacgdes na sua socializaqEo

com os outros, que por sua vez s6o a base do futuro desenvolvimento.

O feedback a estas caracteristicas individuais, ou seja, a resposta social dada por pessoas

significativas a cada pedido, pode ser congruente ou incongruente, no sentido de atribuir um

significado adequado ou ndo. No primeiro caso essa caracteristica produz um ajustamento positivo

ou adaptativo, no segundo caso, ser6 espenlvel um desajustamento.

Estes estudos conduzem a resultados extremamente importantes, na medida em que

correlacionam caracteristicas de individualidade fisica a caructerlsticas de desenvolvimento

psicol6gico e do desenvolvimento social, por exemplo, somatotipo, auto-estima e agressEo

interpessoal (Meldelson & White, 1982). Tanrb6m a pouca atractividade fisica (numa perspectiva

objectiva ou subjectiva) estS correlacionada com um maior desajustamento social e um maior

nrimero de relag0es negativas entre pares (Lerner & Lenrer cit Lerner & Jovanovic; Cash, 1990).

Infmeros estudos referidos por estes autores concluem pelo impacto das diferengas

individuais da atractividade fisica nas interac96es sociais e no posterior desenvolvimento

psicossocial, realgando nos dados da metodologia avaliativa, a importllncia da imagem do corpo

nestes desenvolvimentos. A dimensEo da imagem do corpo relacionada com a avaliag6o subjectiva

da ahactividade ou desejabilidade eski mais correlacionada com os indices de ajustamento social do

que a avaliagEo objectiva (feita pelos outros) da atractividade.

Sintetizando, esta abordagem enfatiza o potencial para uma mudanga intraindividual ao

nivel estrutural e funcional (onde a imagem do corpo firnciona simult6neamente como um indice e

um vefculo), ou sej4 preconiza a plasticidade ao longo da vid4 valorizando a necessidade de um

funcionamento adaptativo em contextos interactivos particulares.

Um aspecto fulcral de todas as abordagens da Imagem do Corpo 6 que ela 6 uma
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experiencia subj ectiva mas multifacetada.

Na sua essencia ela d constru{da no espago das interac7des precoces (Krueger, 1990). O

corpo d6 os meios de entar em relageo afrav6s do seu equipamento sensorial que permite receber

informag6es variadas provindas do exterior, do meio, do outro, mas tambdm de percepg6es internas.

Atravds da motricidade o co{po tem ainda a possibilidade de agir sobre o meio sendo o lugar de

reencontro e de trocas entre o interior e o exterior (Maliaud, 1997;Pons, 1995).

E o pr6prio corpo andtomo-fisiol6gico enquanto suporte organizador das emogdes (rWallon,

l966,A,iuriaguerr4 1967), do imagindrio (Sami Ali, 1987) e das operag6es cognitivas (Piage! 1968)

que estrutura igualmente as relag6es.

O olhar do Outro assenta num corpo com uma fonna trm ritrno e um desejo especifico

'T'[f,o vejo o ropto s6 mim; e no rosto dos outnos vejo a minha relagfio (de forga afectiva) que com

eles estabelego" (Gil: 170).

Este olhar e esta interac96o estruturante da comunicagdo simbillica funciona ntrm processo

constante de natureza identificat6ria onde o cinest6sico tem um lugar preponderante (Pruzinsky,

lee0).

A pele, por seu tunro 6 o espago do nosso primeiro limite, da primeira definig6o dum dentro

e de um fora. Esta superficie do Eu fimciona como um envelope, um interface e uma zona primdria

de trocas: 6 16 que tocando, somos tocados (Anzietl l9S5). Ela 6 a protecgso ffsica imaginriria e

relacional. "Como uma ard6sia m{grca (...) 6 a pele que instaura a mem6ria: mem6ria da forma e

mem6ria de si" (Lesage, 1995: 28) suportando a integrag6o da disting6o Eu/outo.

A passagem das respostas de tipo sensorial as de orientaqdo ou de apreens5o do objecto

delineam-se pele a pele (Pons, 1995), organizando uma tidimensionalidade onde a simbolizagtlo 6

possivel (Winnicott, 197 l).

N6s vibramos entre dois espagos: o espago do corpo ("espago corporal') e o espago do n6o

corpo ("espago relacional') onde se estrutura a relagdo.

O espago corporal da crianga "elabora-se na interactividade e esta elaboragEo entrecruza-se

com a estrufuragEo da imagem do corpo" (Gauberti, 1992:87). E o processo comum de passagem da

fusionalidade (dos contactos pele a pele - e da unicidade do espago relacional) d individuagdo

(abertura do espago relacional a um didlogo t6nico e a uma comunicaq6o primeiro gestual depois

verbal). E o processo que assegura a possibilidade da comunicag6o ("comunicar 6 ffocar um pouco

de substdncia, captando a do outro" (Lesage, 1995).
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3.2. lmaginagao, Processos Simb6licos e Terapia

A comunicagdo 6 a chave de qualquer intervengEo psicoterap6utica.

Comunicar6umprocessosimb6licoqueligaointerioreoexterior,oEueoOuto,num

processo de troca que envolve simb6licamente a expiraqfio e a inspiragflo.

Comunicar implica exprimir...e a express6o 6 em si mesma tambdm um processo

simb6lico... mas um processo que previligia E)enas a expiragflo...uma expiragfio que envolveu uma

anterior aspirag6o...ou seja, que envolveu o Sonho.

N6o podemos falar de expressdo (seja verbal, nEo-verbal, quinest6sica ou outa) sem falar

em processo simbdlico (seja ele ltidico, criativo, artistico ou outro); n5o falaremos em proaesso

simb6lico sem falar de imaginagdo.

Aldridge (1993) afirma que os arte-terapeutas dangam entre a linguagem psicol6gica e a

estdtica" tentando direccionar-se para o relacioramento terap6utico e o processo est6tico, nu[la

tentativa de compreensEo de 'como', 'porqu6' e 'quando' o processo criativo 6 terap6utico.

Com uma forte vinculaqio (que ainda se mant6m) aos conceitos e ds teorias psicanaliticas, a

compreensEo do processo criativo foi integrando tamb6m, progressivamente, perspectivas sistdmicas

e mesmo cognitivas.

Ao falar de terapia pela arte, Amheim afirma "a minha perspectiva 6 a de que as artes

cumprem antes de mais tma fungeo cognitiva" (1986:253), na medida em que a inspiragfio segue

periodos de preparagEo deliberada e em que sflo usadas vririas esfratdgias de estimulagflo da

criatividade.

No entanto, em dangoterapia sdo as perspectivas psicodin6micas de leitura do processo

criativo (de produtos artfsticos efrmeros, como o 6 a danga) que predominam.

Segundo estas, na express6o artistica o cerne do processo criativo consiste na tradugElo dos

impulsos e fantasias inconscientes ptra formas tangiveis no presente, atrav6s de mediadores

artisticos, ou sej4 a transformagSo de ideac96es inhapsiquicas em representaqdes exterras. Segundo

Freud (1920), os impulsos primr{rios e as fantasias que obtenham representag6es verbais na inftincia

podem ser trazidas d consciOncia, o mesmo n6o acontecendo com os impulsos e fantasias pr6-verbais

que se originam quer em estimulos internos quer extemos. E o imaginr{rio pict6rico dos impulsos e

fantasias reprimidas precede a fase de representagdo verbal, estando assim pr6ximo do inconsciente.

Os estados afectivos e as emogdes que lhe estflo asociados passam assim directamente do

inconsciente para o consciente (mais ainda se a reactivagEo for feita por mediagEo corporal).
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Neste sentido, quer as imagens pict6ricas intrapsiquicas (que motivafir o acto visual

criativo) quer, como vimos anteriormente, a fungEo t6nica corporal (que na perspectiva de Wallon

constitui a base da evolug6o subjectiva da vida, associando as emogdes e os afectos d vida

expressiva intuitiva s imaginativa) e ainda a imagem do corpo (que eshi subjacentes i danga e ao

movimento) s6o fundadas nas representa&6es n6o verbais das relag6es de objecto primtirias.

56o estas imagens pict6ricas e estes elementos mndsicos afectivo-corporais que fiurdam a

imaginagflo.

A imaginag6o, juntamente com o inconsciente, forma uma ponte entne o mundo intemo e a

express6o dos seus conteridos em significados e formas visiveis. Ela 6 em si mesma um processso

simb6lico e o riltimo recurso da criatividade. (Chodorow, 1997).

Segundo Knill (2004), a imaginagdo 6 a substfncia de que os sonhos s5o feitos, podendo

falar-nos atrav6s das suas modatidades (movimento, palawas, actos, imagens, sonVrihos) que

emergem em esferas distintas: no sonho, no sonho acordado ou associagElo liwe e na arte. No sonho,

a imaginaq6o d recebida passivamente, no sonho acordado existe algum contole ou orientaqEo, mas

6 o processo artfstico que fomece a mais forte possibilidade de interag5o voluntriria com a

imaginaq6o.

A imaginagfio 6 o conceito cental para a compreenstlo do uso das artes (assim como do

jogo) em terapia.Eladtz respeito i capacidade da mente criadora de im4gens as manifestar e formar

a realidade de acordo com elas. As imagens s6o o material primririo da imaginaqdo e a sua

manifestagEo exterior, enquanto pegas de construgdo do jogo ou do processo artistico (Leving2004).

No processo artistico, assim como no jogo, independentemente da situagEo terapCutica, h6

sempre um certo grau de transformaqEo do individuo que adv6m da incorporageo da linguagem,

ceniirios, objectos, sentimentos do mundo quotidiano e do relacionarnento significante no pr6prio

contexto do individu.

Para Jt ng (1987), a fantasia 6 a actividade arqu6tipa da psique. Os simbolos, as met6foras e

as imagens mqu6tipas sflo os fios que tecem as nossas vidas, sflo mediadores entre o Consciente e o

Inconsciente, entre o escondido e o visfvel. E neste sentido as imagens e as metiiforas, enquanto

processo simb6lico, podem desempeahar no processo terap6utico o papel de jogo ente terapeuta e

paciente (Winnicott,l9Tl) Um jogo onde o material sflo as imagens e as pr6prias expressdes

artisticas, que no espago hansacional possibilitam o encontro intra e interpessoal. Um jogo de

constante movimento, de constante ressondncia de significados @.Levine,2004)

Na base do jogo estri embutida a totalidade da existdncia do Homem (Winnicott,l9Tl).
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Knill refere que ooo pensamonto imaginativo e o jogo pertencem as substSncias psiquicas

que, quando ndo correctamente metabolizadas podem provocar distrirbios" (2004:50). E este

metabolismo que 6 activado atravds da actividade criadora.

Nesse sentido, May (1976) considera a criatividade como a representante do mais alto grau

de saride emocional, na medida em que ela possibilita o acesso a toda aiquezado inconsciente. A

criatividade "tal como o inconsciente, (...) fimciona como um reservatorio subterr6neo que flui por

baixo do 6bvio e aparente nivel quotidiano das coisas" (Halprin:87).

Por esia razflo, o processo criativo e tansformativo da imaginagdo 6 circular, por vezes

fragmentado; n6o sendo orientado para um objectivo nem focado no produto (Gardner,1994).

A nivel terap6utico, o processo criativo 6 orientado para a ar;gdo, mobilizando a vontade e a

capacidade de resposta. Esta capacidade de responder criativamente 6 desenvolvida atrav6s do

didlogo entre e experiCncia sensorial interna, a pe,rcepg5o e a exteriorizaqdo expressiva

(Santos,M.,l991).

'Fazst arte' envolve a explorag5o e descobertra; criar requer destruir e fazer de novo.

Existem alguns aspectos internos e exGrnos que nutrem a criatividade, merecendo destaque

segundo Rogers(1973) e N.Rogers (1993) ao nivel das :

o condigdes intemas

a novos conceitos e crengas, assim como tolerdncia i ambiguidade;

. condigOesexternas

extema esteja ausente

Halprin (2003) refere, especificamente, que bloqueios no processo criativo indicrm uma

perda de contacto com esta energia vital, um desiquilibrio na capacidade para responder atravds de

actos de vontade e um corte com a imaginagEo, conduzindo a sentimentos de depressEo, zanga,

ansiedade ou reacgdes de colapso ou esvasiamento perante situagdes novas, associados a uma

diminuigflo na capacidade para explorar todos os recursos v6lidos.

N.Rogers (1993) atribui estes bloqueios a runa intensa critica intenrq necessidade de

aprovagEo ou medo de falhar.

De qualquer modo, os bloqueios no processo criativo t6m sempre bastante importincia no
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desenvolvimento do processo terap6utico, na medida em que d na sua presenga, devido d compuls6o

i repetig6o que rigrdifica os padrdes criativos, que se desenvolve o deslocamento do investimento

emocional do acto criativo para o terapeuta (hansfer6ncia). Estes bloqueios e a incapacidade de criar

conduzem a regressEo e d mobilizagEo generalizada das operag6es defensivas primirias.

J6 E.Levine Q004) relembra a nogf,o de restrigdo do jogo e da imaginagdo sob a influCncia

do traum4 sendo urna das consequ6ncias a dificuldade no prosseguimento da linha

desenvolvimental saud6vel. Efectivamente, e ainda segundo E.Levine, o desenvolvimento depende

em parte da tansformagEo imaginativa da experiCncia.

A express6o da imaginagflo no contexto da terapia, seja atravds do jogo seja ahav6s das

express6es artisticas, funciona assim como uma experiCncia transacional (Winnico! l97l; Levine,

2004), onde o produto artfstico (ainda que mais ou menos eftmero) 6 por vezes vivenciado como

objecto tansitivo. Transitivo, na medida em que a sua criagEo nEo s6 6 uma expressEo do mrmdo

interno no mundo exteflro, mas essencialmente porque ela depende da partilha de imagens entre o

cliente e o terapeuta, eom vista a (re)criar os aspectos perdidos do relacionamento iniciado na

primeira infincia e afastados durante o processo de desenvolvimento.

No entanto, a expressflo artistica (ou o produto criativo), ao contnirio do objecto tansitivo

que serve como alterrativa concreta para o redireccionamento dos impulsos e fantasias primitivas,

funciona como um substituto simb6lico que permite a distanciagEo dos impulsos e fantasias

primitivas. No primeiro caso, o investimento libidinal 6 id6ntico, no segundo caso, "o produto

criativo artistico consfitui um nivel mais avan@o de organizagEo simb6Eca dos impulsos e

fantasias primitivos reprimiclos" (McMurray,20O I :3 I 3)

O trabalho do terapeuta seni o de emiquecer o mais possivel essa 6rea (espago potencial)

onde ocorrem as experiOncias transacionais, e dessa fomra o trabalho criafivo envolver6 uma

experiOncia reparadora que conduzir6 o paciente i integraqf,o das relagdes de objecto fragpentailas e

desligadas, no seu pr6prioEgo.

As terapias artistico-expressivas propOem uma abordagem radical que junta a atte e a

psicologia na facilitagdo da expressividade e da aprendizagem vivenciada da mudanga. A

Dangoterapia especificamente realtza, esta tarefa incidindo nos processos expressivo e simb6lico do

corpo em movimento.

As din6micas entre os processos psicol6gico, expressivo e artistico s6o assim o terreno a

partir clo qual o tlisturbio e as novas opg6es de insigth, mudanga e saride s6o exploradas.

Em qualquer trabalho terap6utico com os veiculos artisticos, 6 absolutamente necessririo

n6o enfatizar nem o produto nem quaisquer ideias formais ou est6ticas, correndo o risco de criar
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ura separageo ente os aspectos intemos da vida do individuo e os aspectos apresentados atrav6s do

ve(culo expressivo, ou seja, uma separagEo brisica ente a substAncia e a forma.

Os vririos processos simb6licos em jogo nas terapias artistico-expressivas (mais do que em

qualquer outra terapia) s6o facilitadores de todo o crescimento e desenvolvimento da identidade, da

possibilidade de contemplagio e da diminuigflo de actos impulsivos (pelo maior investimento no

'espago potencial' de Winnicot)

4. Especificidade da Dangterapia enquanto abordagem (psicolterap6utica

J6 entre n6s e em 1917, Santos referia-se as potencialidades reeducativo-terap6uticas

(questionando estes conceitos face a uma verdadeira Educag6o) das express6es artistico-criativas

como 'lrm meio de libertagEo e de integraq6o numa Educag6o Permanente e kojectiva" (1971:328),

alertando para dois aspectos:

o o da "actividade hidica como denominador comun das reeducaqdes expressivas"

(1971:329) nurna abordagem que se pretende globalizante e integradora

. e o da valorizaqEo da abordagem reeducativa/terap6utica expressiva oom tuna necessiiria

mudanga ao nivel das metodologias de avaliagEo, passando de uma abordagem s6

quantitativa para uma "qualitativa, e integrativa que fistinga qualquer

crianga" (1971:33).

Surgem-nos aqui pelo menos dois aspectos comuos que actualmente colocam questdes aos

vtirios autores que se preocupam com a concepfualizaqdo te6rico-cientifica (mais do que aos que

enveredaram por uma vertente exclusivamente pnitica) das terapias artistico-expressivas. O primeiro

aspecto diz respeito a urna globalizagEo versus especializagEo das expressOes. O segundo diz

respeito as fronteira dos pr6prios conceitos de terapia, reeducagdo e Edueagdo (no sentido mais

enriquecedor e global do tenno) - parujenflo falar do de express6o ou arte.

Comegando pelo segundo aspecto, ele evoca, em ultima an6lise, questdes que s6o tambdm

do dominio espistemol6gico. Assim o que 6 terapia? E o o que 6 reeducagdo? Seni legitimo

continuar a empregar estes termos sem thes precisar significados? t'Reeducar 6 tornar a educar?"

(Santos, 1989:83) e ser6 que devemos ficar atentos apenas aos meios sem deixar de pensar que a

reeducagSo ou a terapia tem rrma finalidade e esta implica uma reflexfio sobre os principios? (Santos,

1989)

Terapia ou terap6utica? Se considerarmos a terap6utica (por exemplo numa perspectiva
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alemfl clinica) como a remogeo do sintoma entilo n6o poderemos utilizar o termo terapCutico em

situag6es por exemplo de ddfice sensorial ou motor, maq sim efectiva e simplesmente o termo

terapia na medida em que implica uma mudanga ou transfonnagSo de estado @ranco, 1999).

Estas definigdes podem assim, condicionar abordagens metodol6gicas mais clinicas ou

educacionais, ou podem apenas conduzir a uma reflexSo Humanista globalizante mas diferenciadora.

Barbin (1994), refere com muita acuidade que, apesar de preferir associar o termo terapia

ao sentido grego de "harmonizaf (por contraponto ao alem6o "curar') ele comporta o risco de se

poder considerar tudo como terapia, (o que segundo ela 6 expresso ironicamente na frase "a arte 6

terap6utica"... a expressflo d terap6utica) "enhando-se como 6 frequente no mundo do ensino e da

sairde num "fazer por fazer" (199a:82). Deste modo, prefere considerar que 'terapia' 6 harmonizar,

mas no sentido mais dinimico do temro, no sentido de responsabilidade pela vida e pela evolugEo do

ser humano.

Nesta perspectiv4 o processo de terapia po<le ser considerado como incluindo 'otodos os

caminhos que tomam a pessoa consciente de si e apta para a mudanga" (Halprin:83)

Com este cuidado reflexivo, Barbin considera ainda que nas terapias expressivo-artisticas,

tal como em qualquer ouha, continua a ser necessdrio

o o pedido por parte de quem sofre (ou, se se trata de uma crianga, dos pais com o acordo

desta)

trm terapeuta, ou sej4 um ser humano formado nesse sentido

um projecto terapEutico, no qual se vai inscrever a relagEo terapdutica e as actividades

visadas (Barbin, I 99a:82-83)

Este segundo aspecto - a existEncia de um terapeuta - 6 referido por inrimeros autores

(Verdeau-Paill6s, 1994; Franco, 1999;Bartal, 1993;Payne, 1997,Latou, 1996) como obrisicopara

a distringa entre terapia expressivo-artistica (com o envolvimento directo ou na equipe de um

psicoterapeuta com projecto terap6utico) daterapia ocupacional ottraballn social (social worker -

termo anglo-sor6nico que caracteiza a pessoa com formagdo variada que utiliza os meios

expressivo-artisticos com projecto terapOutico) da educagdo expressiva-orrtsfica (pedagogo com

projecto educativo).

Esta diferenciag6o 6 especialmente necessiiria numa 6rea onde mais facihnente os crmpos

se podem confundir: em educagdo especial (Melvilhe-Thomas, s/d). 'Em Educagdo Especial o

trabalho do dangoterapeuta continua a ser di[erente do trabalho do educador ou terapeuta que recorre

d danga ou do que faz um trabalho de danga adaptadd'(M. Thomas:25).

a

a
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N6o nos parece caber no embito deste trabalho um maior desenvolvimento das relagdes

enlre a Terapia e a Express6o ou Arte, mas parece-nos sem dfrvida importante referir avalonzaqdo

de uma perspectiva da dangalterapia ou da danga/movimento terapi4 enquanto proposta que atribui

i Pessoa o seu valor holistico - possibilitando multiplas formas de expressEo da sua Ess€ncia atrav6s

da sua exist6ncia corp6rea em movimento, conferindo-lhe um sentimento de integragEo total que

conduz n Alegria, "quando o que fazemos 6 consistente com o que somos, num balancear entre o

pessoal e o Eu Social" (Bartal, 1993:3) quando "a expressflo artistica (...) gere uma Paid6utica do

Amor e da Alegria" (Santos, 1971:326).

Em todas as perspectivas, a Pessoa, atavds da dangoterapia, obt6m sempre maior auto-

conhecimento corporal (onde as faculdades perceptivas s6o refinadas) e social. Pode, a um nivel

mais elementar, descobrir simplesmente o quanto 6 bom relucar e reduzir o stress, sentindo-se mais

confortiivel nos seu co{po, desenvolvendo uma melhor imagem de si e aumelrtando a sua auto-

confianga. Por seu tumo, o incremento da auto-estima ajuda-a tambdm ilrna maior

responsabilizaqdo por si pr6pria e na promogf,o da socializaqEo (Kevanaugh, 1997). Ou pode, a um

nivel mais profundo, iniciar um processo profundo de verdadeiro confronto e transformagfio do seu

interior.

Se todo este processo, nomeadamente o mais b6sico, 6 importante para todos, 6-o ainda

mais panicularmente pam pessoas portadoras de deficiCncia (motora, cognitiva, sensorial...), com

necessidades educativas especiais, em reabilitagEo ou em satrde mental (Tfarren and Coaten, 1991;

L"ty, 1992) na medida em que 'tequentemente estas pessoas t6m muita necessidade de aceitar a

sua pr6pria danga para ver a luz do di4 tanto por razdes ffsicas como emocionais" (Warren and

Coaten:59)

A Danga d algo que se inscreve no corpo. E porque a Danga "6 uma arte absolutamente

efdmera (...) detem a mais forte carga de eternidade" (Brdiou 1994:22). E por tudo isto, atrav6s dela

a mudanga 6 possivel.

56o estas as bases que nos permitem pensar a Dangoterapia enquanto abordagem

psicoterapCutic4 procurando situ.ila, entre as cerca de 500 abordagens psicoterap6uticas existentes

(Machado,1996; Karkou & Sanderson 200l) e enquanto psicoterapia artistico expressiva de

mediaq6o corporal, no que ela tem de comum e original face a outras.
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4.1. No quadro das Psicoterapias

Segundo um consenso maioritririo dos historiadores, a psicoterapia nasceu h6 pouco mais

de 100 anos, quando Breuer e Freud, referindo-se pela primeira vez aos principios da 'cura pela

fala', referiram o efeito terap6utico do falar sobre acontecimentos taumdticos, libertando

catdrticamente as emogdes a eles associados.

Os tabalhos recentes em nelrropsicologia, nomeadamente os de Damrisio (1994,2000), com

o estudo das articulagdes profi.rn<lbs ente a vida emocional, o estado do corpo e as associagdes a

imagens mentais, abrindo paru a necessidade de uma compreens5o da pr6pria "sensaqflo se existir"

(1994:159), reforgam o suporte cientifico das pr6prias psicoterapias, legitimando-as. eomo afirma

Leal referindo-se-lhe: 'De repente o psicoterapeuta de orientagfio din6mica encontra-se com o

direito de realgar a mem6ria emocional, sua e do paciente, a ressonAncia implicita das imagens (...)

quando ambos se debrugam sobre as emogdes brisicas (2000:13)

E toda a psicoterapia lida com emog6es, pensamentos e merr6rias...ainda que nem sempre

de tm modo (exclusivamente) verbal.

Ao refletirmos sobre a(s) terapia(s) da psique, relembramos Jung (1985) que referiu que o

material constituinte da psique s6o imagens, afinnando que ela s6 se pode conhecer a si propria indo

ao enconto dessas imagens. Na sua perspectiva o trabalho do terapeuta 6 estimular o tabalho

criativo atravds do qual a imaginageo pode ser encorajadaa fantasiar, imaginando activamente e

ampliando as imagens da psique (1964).

Neste trabalho de imaginaqeo activa onde as imagens profirndas e inconscientes s6o

frazidas i consciOnciq considera particularmente importante o uso terapdutico das artes expressivas

(como a danga, o drama, a musica, a pintura onde as imagens estSo em movimento, em acgeo

dram6tica" em sons...).

Embora muitos terapeutas pelas express6es artisticas, nomeadamente dangoterapeutas, nflo

sigam o modelo Jungiano de interpretagdo psicol6gica" todos partilham pelo menos a crenga comum

de que os meios de express6o artistica s6o frequentemente mais reveladores do psiqufsmo do que a

verbalizag6o.

As express6es artisticas interagindo de um modo construtivo com as forgas auto-

reguladoras da psique podem ser assim, consideradas si pr6prias, uma psicoterapia, porque "embora

as terapias artistico-expressivas oferegam uma terapia para a psique, aqueles que usam as artes

terapCuticamente providenciam uma oportunidade para a psique se expressar a si pr6pria, n6o s6
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atrav6s da linguagem, mas tamb 6m da expresseo artistica"(Newham,2004:89).

E neste 6mbito situamos a Dangoterapia no quadro das psicoterapias, na medida em que se

fundarnenta numa abordagem artistico-expressiva que recore ao movimento como meio n6o s6 de

experienciar, expressar e comunicar, mas d ac96o, que, em si pr6pri4 pode criar significados alrav6s

da expressEo ffsica simb6lica. Simbolismo e metiifora s6o por ouho lado reconhecidos como

veiculos para a compreensdo e mudanga em psicoterapia @11is,2001). Gorelick (1996) afirma por

seu turno, que a metiifora em si mesma 6 o agente especifico de mudanga que distingue as Terapias

Artfstico-Expressivas de ouhos modelos de psicoterapia, constituindo-se como rrma forma de

comunicagflo intima (mudando a percepgEo de acontecimentos e a interpretag6o que 6 dada d

experiOncia, criando uma miiscara para sentimentos que s5o demasiado assustadores ou dolorosos

para serem conhecidos).

Se, gendricamente em terapias artfstico-expressivas, a arte 6 sempre gerada numa relagf,o

terapdutic4 tambdm especificamente em Dangoterapia, o movimentoldanga flrge num contexto

presente da relag6o terapeuta/paciente. Neste sentido, sendo a terapia, tal como o processo criativo

(ou qualquer processo de aprendizagem) dependente da fludncia interactiva ente o individuo e o

meio. (Halprin, 2003), ressaltamos dois aspectos comuns i Dangoterapia e a qualquer outra

psicoterapia:

o O estabelecimento da alianga terap6utica @ase da teoria psicoterap6utica e tambdm aqui

determinante na estruturagEo das respostas empdticas que p,odem curzr as feridas

emocionaiss;

. Os referEnciais ftansforrrativos que firncionam terapEuticamente enfre as sessdes,

fomecendo a oportunidade no seu enquadlamento espricio-temporal, de refer6ncia e

rememorizagdo. Se nalgumas psicoterapias podem ser, por exemplo, sonhos partilhados em

dirflogos que possibilitam insigth, nas terapias artistico-expressivas 6 habitual lembrarmo-

nos das obras que criilmos no enconto teraSutico, como marcos e pontos de enfase no

processo de terapia @.Levine,2004). Frequentementg este aspecto da tecnica

psicoterapEutica nestas abordagens artistico-expressivas leva-nos a colocar a questEo sobre

de que modo e quando, 6 que o pnocesso na sess5o dever6 e podeni ser guiado, com vista i

8 
Para Spaniel (2001) a relagdo de trabalho em terapia 6 semelhante ao suporte familiar durante a infttncia, na medida em

que ambos oferecem um olhar incondicional e constoem um forte sentido do Eu e auto-estima.
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obra ou produto (ainda que efrmero no caso do movimento I danga), de modo a funcionar

terap6uticamente como referencial transformativo.

Por fim e ao nivel da investigagdo, apesar de existirem inrimeros estudos que comprovatr a

eficdcia da dangoterapia em v6rios contextos e com diversas populagdes, tanto quanto nos 6 dado

conhecer n6o existem ainda grandes estudos comparativos sobre a eficilcia psicoterapGutica da

Dangoterapia ou mais gendricamente das terapias artistico-e4pressivas face a outas psicoterapias.

Referiremos no entanto que foi desenvolvido um nos E.U.A. @eutler et al 1992 inMachado 1996)

que concluiu que "clientes que tendiam a intemalizar beneficiavam mais dos procedimentos das

terapias expressivas" assim como os clientes mais resistentes, para a16m disso, obtinham melhores

resultados com procedimentos nflo directivos (Machado,1996). Possivelmente, esta quase ausEncia

de esfudos comparativos dever-se-i entre outos aspectos d sua exist6ncia recente e ds

especificidades de dispersfio metodol6gica e aus6ncia de manualizagdo.

4.2. No quadro das terapias de mediagio corpora!

N6o nos situando nos resticios do pensamento cartesiano onde, tal como diz Gongalves et al

(1999) o enconto clinico 6 metaforizado como uma dialdtica entre duas 'cabegas falantes',

consideramos que toda a psicoterapia envolve pelo menos duas pessoas, o terapeuta e o paciente,

seres sempre corporalizados que panilharn os seus mundos interiores em movimento.

No entanto, este facto, associado ao da tarefa comum a qualquer psicoterapeuta de

compreensEo e leitura n6o s6 das inrimeras tradugdes corporais do sofrimento mental, mas do modo

como esses jogos expressivos e comunicativos fimcionam como mediadores entre o corpo e amente,

ndo fazemde qualquer psicoterapia uma psicoterapia de mediagEo corporal

Pordm, todas as viv6ncias multimodais expressivas de que falamos e que possibilitam uma

vivEncia holistica da Pessoa, sflo, antes de tudo o mais, actualizadas e vivenciadas num Eu Corporal.

Isto leva-nos a refletir sobre o conceito de mediagEo corporal e, particularmente, sobre o de terapia

de mediagEo corporal.

Ao nivel da relagdes de 'cuidados' a "mediagdo 6 algo de exterior que se pde 'entre' para

permitir a relagflo terap6utica"(Maliaud,l 997 :32)
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Segundo Andr6, Benavidds & Canchy-Giromini (1996) as terapias de mediag6o corporal

centar a sua intervengflo sobre a experiencia corporal e nogeo de presenga corporal (investimento e

reinvestimento do corpo), podendo-se oryantz,fi em quafro reagruparnentos:

o A reloragao e os mdtodos de relanamento t6nico-muscular

outros)

o As tdcnicas de contactos sensoriais

o As tdcnicas de expressilo - nomeadamente:

o Amediagdo fisicaedesportiva

Nesta comprecnsEo da especificidade da Dangoterapia, referiremos com particular

relev6nci4 de entre todas, duas abordagens: a Psicomotricidade e a reloragEo psicoterapdutica. Num

confronto com a Dangoterapia, pelas semelhangas na abordagem concephral, pelas tang6ncias e

divergdncias na pritic4 na semelhanga que um olhar exterior pode encontrar em algurnas propostas

(no movimento e na quietude).

Psicomoticidade

De entre as principais terapias de mediagfio corporal destacamos previligiadamente a

Psicomotricidade, pelo que ela tem de comum i dangoterapia,nasua aprofundada fundamentagSo da

pessoa como unidade bio-nerno-psicol6gica, na sua abordagem unificadora da entidade human4 na

sua pr6tica que tem em conta quer os aspectos funcionais, quer relacionais.

Ela 6 definida pela Organizagdo Internacional de Psicomoticidade e Relaxag6o (in

Martins,2001:34) "como uma reeducagEo ou terapia de mediag6o corporal e expressiva" na qual o

reeducador ou terapeuta estuda e compensa as condutas motoras inadequadas ou inadaptadas", tendo

e "Tratamento psicocorporal em doentes com patologia regressiva muito acentuada em que (...) o contacto com a pele
com envelopes hrlmidos favorece a erottz,agdo das diferentes paftes do corpo, aumentando ou reforgando o seu
investimento e ajuda a organizan's imagem me,ntal do mesmo" (Costa,Ahneida & VidigBI, l99l:39)
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como principais finalidades: a comunicageo, a cdragilo, o acesso a um pensamento operat6rio e a

harmontzaqdo e maximizagiio do potencial motor, cognitivo e afectivo-relacional. (Aucoutier,

Darrault &Empinet, 1 986 in Manins,200 I )

Ao situar a intervengSo em Psicomotricidade no plano do estar (regulagEo e hannonizagEo

t6nica), do agir (movimentos firncionais e expressivos) e da viv6ncia t6nico-emocional com o

terapeuta, Martins (2001) distingue ao nivel das pnlticas psicomotoras dois contextos principais:

o a componente instrumental @sicomotricidade Instrumental) - que envolve uma relagEo

mais directa com os objectos e caracteristicas espacio-temporais do ambiente,

pretendendo-se, ahavds da experimentag6o sens6rio-motora" da resolugflo de problemas e

da explorag6o de todas as formas de express6o, estimular o desenvolvimento da

actividade perceptiv4 simb6lica e conceptual, valorizando a intencionalidade e

consciencializageo da acAeo;

o A componente relacional @sicomoticidade Relacional) - que se direcciona i gestEo da

problem6tica da identidade, possibilitando a expressfio pulsional da pessoa e o

reinvestimento no terapeuta.

A.Rodrigues evoca Nuflez (1996) na sua definigflo de Psicomotricidade, dizendo que ela "6

neuropsicol6gica na sua tdcnica, visto recorrer h fun96o voluntriria do pensamento e a mecanismos

de controle do comportamento, e d psicoldgica nas suas finalidades, em fimg6o de recorrer ao corpo

para aceder ds fimg6es mentais (2003:1ti). Neste sentido diferencia-se da Dangoterapia, na medida

em que esta, do ponto de vista da(s) t6cnica(s) investe maioritiriamente na improvisagdo ou seja, na

emerg6ncia (involuntdria) do inconsciente.

Ainda numa perspectiva de diferenciagEo face i Dangoterapi4 destacamos:

o n6o tanto os canais de comunicagdo, que em Psicomotricidade "envolvem as

orientagdes corporais, uls posturas e a dist6ncia interpessoal, as mimisas, a

gestualidade, o didlogo t6nico, a respiragSo e a yoz, a sincronia ritnic4 o contacto

corporal, o olhar e o odor" (2001:38) e em Dangoterapia se centam ainda na abertura

a uma comunicagdo interior imag6tica;

o mas j6 os objectos ou materiais utilizados que em Psicomotricidade podem ser bal6es,

folhas de papel, bast6es, bolas, espumas, almofadas, bancos, cadeiras, superficies de

equilibragdo, etc., enquanto que em Dangoterapia se pode (eventualmentQ recorrer

apenas aos primeiros. Em dangoterapia o recurso a objectos 6 apenas uma situag6o

possivel ou altenrativq nunca um recurso necessirio;

o o objectivo do recurso aos objectos - que em Psicomotricidade se centa na sua
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funcionalidade e utilizag6o pnixica, assim como no tipo de produgSo simb6lica que

encorajam. E tamb6m frequente a sua integraqEo em jogos de vririos tipos.

De qualquer modo e tanto em Dangoterapia como em Psicomoticidade, o objecto

pode firncionar como prolongamento do corpo @u) no espaqo, como substituto do

corpo do oufro, como espago simb6lico de projecafio de afectos e do imaginririo, ou

como elemento mediador de interag6es;

O papel e a atitude do terapeuta - que em arrbas as situag6es 6 entendido como um

suporte de comrmicaqflo, estimulante da imaginaqdo criadora, neo tendo em

Psicomotricidade o papel de fazs reviver situaqOes ou emogOes respons6veis pelas

dificuldades presentes no plano da acgf,o ou relagdo (Martins, 2001);

O recurso d lingaagem verbal - que em Psicomotricidade 6 sempre constante. Em

Dangoterapia ela pode estar mais ou menos presente consoante as metodologias. Nas

abordagens multi-modais 6 por vezes complementada ou parcialmente substituida na

sua fung6o de acesso i representag6o por outras actividades de mediagEo artistica-

expressiva, nomeadamente o desenho ou pinttra e a expressEo sonora. A verbalizaqSo

6 entendida como um elemento de tomada de consci€ncia e de distanciamento da

acg6o, possibilitando o acesso i representagEo, i elaborageo das e4peri6ncias, ds

emog6es vividas e i abstragEo.

Especificamente num confronto da Dangoterapia (nomeadamente da nossa proposta

integrativa ) face i Psicomonicidade Relacional (Vecchiato,l989) - que em determinados contextos

lhe pode estar bastante pr6xima- referiremos

o Comunmente

verbalizagdes; em PR: gestos, posturas, Safias...; em DT: dramq pl6stica...)

o Diferentemente

Em DT o recurso ao improviso, rurs tambdm ao induzido

Em DT o objectivo centrado no processo interactivo mas podendo tamb6m

valorizar o movimento (ou produg5o plistica, dram6tica...) per si
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Rel axagdo Psicoterapd utica

Propondo um percurso pelo mundo t6nico, quinestdsico e emocional a relaxagAo 6 'tma
prdtica de mediagEo corporal com intencionalidade psicoterap6utica, dado que envolve um conjunto

de processos dirigidos i pessoa, no dmbito de uma dupla realidade interra e extema" (Martins,200la

:104).

Aqui as metodologias e tdcnicas de relanaqEo n6o seo rigidas, devendo ser utilizadas de

modo a "possibilitar a percepgdo de sensag6es e emogdes experimenmtadas pelo corpo, vivOncia

essa a que posteriormente deve ser atibuido um valor e significag5o por palarna (...). NAo se trata

simplesmente de conseguir a descontragdo, mas de o fazer sob o olhar do terapeuta e de verbalaar o

que foi vivenciado." (IVIartins, 2001a : I 05).

Ainda na perspectiva deste autor, acluando como um mecanismo de regulagEo emocional, a

relaxagflo psicoterap6utica influ6ncia a intensidade das rr* manifestgdes, coordenando a associagEo

enTre a acgflo e a sua expressEo emocional e cognitiv4 atrav6s da consciencializaqeo das modulag6es

t6nico-emocionais associadas ipostura, movimento, imagem, pensamentos e contextos de vida.

Nesta abordagem i fundamental a passagem do vivido corporal ao verbal, possibilitando a

transformagEo do sintoma de um elemento defensivo para um comunicativo.

Ela evoca fen6menos arcaicos e pr6-verbais profundos ligados a situag6es de passividade

que exigem por parte do terapeuta trma cuidada preparagEo ao nivel dos mecanismos de regress6o e

dos "significantes corporais do sofrimento".

A nivel metodol6gico o terapeuta deve ter um cuidado especial no estabelecimento do

contrato terap€utico (entrnciando as dificuldades que podem surgir e o tipo de ajuda que o terapreuta

pode dar), assim como nas opgdes tdcnicas que ir6o guiar o processo (nomeadamente ao nivel da

gest5o do toque, do sil6ncio, das posturas, da duragdo das sessdes e do nivel de iniciativa do

paciente)

Panindo da sua conceptualizagdo e refletindo sobre o seu lugar no quadro das psicoterapias

e especificamente no quadro das terapias de mediagflo corporal podemos ent6o afimar que em

Dangaterapia o veiculo 6 o Corpo Prdprio QVlerleau-Ponty, 1945, Sami Ali, 1986) na limitagdo real

do seu invdlucro (Anzierl 1995) e das suas possibilidades an6tomo-psicofisiol6gicas, na integragflo

que 6 feita do seu pr6prio esquema e imagem do corpo (Schilder, 1968; Dolto, 1984) na dinAmica

corpo real/corpo imagiruirio (Lacan, 1966; Sami 411, 1987).

O que ndo faz a Dangoterapia por si s6 diferente de todas as outras abordagens que fazem
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apelo ao corpo: tdcnicas de mediagdo fisica, relaxageo, t6cnicas de expressEo, tdcnicas de contactos

sensoriais,etc (Andrd et al, 1996).

Mas o recurso i Danga d tanibdm o recurso aa vivido corporal (Merleau-Ponty, 1964), d

consciencia do corpo, ao Corpo como espago de vivAncia de emogdes, ao co{po como eletnento

simbhlico (Lacan, 1966; Le Du, 1977) conduzindo d ideia de 'Expressividade do Corpo '. Do corpo

como espago de projecAdo (numa dialectica Fora/Dento; Real/Imaginririo) (Sami N,1977). Sendo

um elemento de expressdo, e porque a expressSo 6 tambdm comunicageo (Read, 1958; T[inicott,

l97l), a Danga adquire um valor de Relagdo (connosco, com o Outo, com o meio). Ela enrai2a-se

no reencontro com o corpo do Outo, produzindo frocas corpo a corpo regidas por uma 'empatia

quinestd sica' (Vaysse, 1992).

E assim, a Danga surge-nos como um meio expressivo de, no Corpo, agirmos as

Relag6es.

4.3. No quadro das terapias expressivas

Globalmente, a compreensfio te6rica do processo terapButico no contexto das terapias

expressivas deve ser consffuida no cruzamento das investigaqdes entre a imaginageo, o jogo, o

processo artistico-expressivo. Esta sintese tenl consequ6ncias ao nlvel do setting, da intervengtlo,

diagn6stico, planeamento terap6utico e interpretaqfio do processo (Knill,2004).

Os contributos para esta compreensfio prov6m de diversas 6reas agrupadas em n0cleos

te6ricos nomeadamente:

. Da teoria intapessoal - que reflete, para al6m da dinAmica intra-pessoal do sujeito,

construida tarrbdm a partir das suas viv6ncias inter-zubjectivas, as condig6es culturais e

biognfficas que influenciam a resposta em relaqEo ao uso do velculo artistico (no cqso da

dangoterapia em relaqio por exemplo as viv6ncias e atribuig6es culturais e pessoais

associadas ao movimento/danga e que se refletem por exemplo em termos de grupo na

adesflo diferenciada de etnias, sexos, faixas etririas e diferengas s6cio-culturais)

. Da teoria interpessoal - que 6 formulada para settings de grupo, explicitando aspectos da

din6mica grupal do jogo,.assim como caracteristicas de intervengflo

o Da teoria polistitica - que fomece a compreensflo das articulag6es sensoriais entre a

percepgdo e a expressEo no que diz respeito aos mediadores artistico-expressivos. Neste

sentido, "a danga n6o 6 pens6vel sem o sentido quinestdsico associado ao vlsivel e
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tradicionalmente tambdm ao auditivo, dado que a danga estr{ interligada com a mrisica"

(Knill:46).

o De uma teoria estdtica do processo terap6utico que envolve a mudanga te6rica intoduzida

por qualquer terapia que expanda a esfera da imaginagEo para a16m do sonho ou da

associagSo liwe em direc96o a um terceiro nivel manifesto atrav6s das arteslo.

Na reflex6o sobre estes enhecruzamentos, Lorenzetti afirmou que as terapias artistico-

expressivas, ou artistico-criativas podem ser consideradas como 'trm tipo de agoru-

tansdisciplinaridade para a integragdo do corpo e do espirito, do pensamento e da emog6o, do real e

do imaginririo: como lugar/forma de conhecimento e de pr6tica que integra arazdo da racionalidade

nas razdes dos sentimentos" (199211993:619).

Para este autor, a terapia expressivo-artistica ndo 6 unidireccional, mas multidirecional,

direccionada de forma incerta , na medida em que se anuncia tanto como uma auto-educagSo pata a

expressEo, paruacomunicagflo, para a relaqEo modificadora, como para um percurso terap6utico.

Esta questSo coloca problemas do ponto de vista epistemol6gico, na medida em que

habitualmente, o pensamento cientifico, conceptual, e os pr6prios sistemas institucionais operam

"atav6s da l6gica da nflo globalidade, da despersonalizaq6o, da neo valorizaiao da hist6ria de cada

um " (Lorenzetti:620). Ainda segundo este autor, a abordagem as terapias artistico-expressivas

implica tma mudanga de paradigma, na medida em que ela se esEutura atravds de um pensamento

multidimensional ecol6gico, que visa reestabelecer a hannonia entre o intelecto e as emog6es, enfte

a racionalidade e os sentimentos, considerando esta abordagem a verdadeira valorizaqfio das

diferengas e respeito pela pluralidade das dimensdes do real e do irreal.

As Terapias artistico-expressivas s6o uma psicoterap,6utica, que no seu processo

integra essencialmente, diversas modalidades de terapia pela arte.

Amrisica,adanga/movimento,odramqapintura,odesenho,amodelagem,aprosaea

poesia podem ser integradas na pritica psicoterapOutica permitindo

o a facilitagdo do relacionamento intra e interpessoal atrav6s dos mediadores artistico-

expressivos

o a expressflo criativa e simb6lica de emog6es profirndas que de outro modo n6o se

manifestariam

l0 
SAo especialmente interessantes as transfer6ncias de uma modalidade imaginativa ou artistica para outa e depois para

a verbalizag6o
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ao sujeito atingir um sentimento de auto-conhecimento, rcalizagdo e autenticidade na

totalidade do seu Ser

o o desenvolvimento do Ser Humano como um todo, podendo ir da facilitagEo de uma relagEo

de con-fianga a um percurso de reintegragEo e reestruhraq6o global da Pessoa

Integrando o processo artistico nas sess6es - o terapeuta ajuda a pessoa a articular e a

encontar sentido em v6rios aspectos da sua pr6pria dinamica interiorda sua pr6pria vida.

Globalmente, o processo artistico-expressivo aj.rda a construir compreensEo enfre o terapeuta e o

cliente e serve de ponte ente o mundo interno de imagens e sensaqSes e o mundo das palavras.

Especificamente em processos de gnlpo, a pesso4 expressando-se a si pr6pria e

experienciando os outros atrav6s do movimento, da mrisica, do desenho ou do drama, tem

possibilidades de compreender melhor cada outro numa perspectiva de dento para fora.

Do ponto de vista metodol6gico, existem diferentes enfases em diferentes modalidades,

com diferentes formas de as combinar, tendo subjacentes tarrbdm diversas orientagdes psicol6gicas

ou psicoterapEuticas assim como variados estilos de tabalhos.

Os terapeutas pela expressdo provCm de diversas orientagdes terap6uticas, desde as linhas

psicanal(fisas contempordneas, is cognitivo-comportamentais, es abordagens humanisticas,ou

perspectivando-se num contexto de orientaq6o transpessoal. 11 muito frequente tambdm a perspectiva

sistdmica associada a esta riltima impress5o , a qual refere a import6ncia da contextualizagdo e do

relacionamento com os outros no nosso percurso de auto-realiz,agdo que 6 a Vida.

Estas orientag6es te6ricas de algum modo influenciam at6 a pr6pria definigeo de Terapias

Expressivas.

Assim, as abordagens da psicologia humanista ou transpessoal avangam para urna

conceptualizagdo mais holistica na qual as terapias expressivas s6o uma abordagem multi-modal

onde as diferentes modalidades das artes s6o trazidas i terapia ou d consulta quando apropriadas i
situagEo do cliente, para facilitar o desenvolvimento e a cura @ogersJ.[. L999;Miedzinski,2002).

As abordagens de orientagSo mais psicodinimica ou cognitivo-comportamental parecem-

nos procurar algo de mais estruturado e avangar para uma definigEo em que as terapias expressivas

s6o um termo designado para descrever todas as disciplinas terap6uticas que incorporam as artes

como vefculo de expressdo nas suas modalidades terap6uticas, como sejam, a afierupi1 a

musicoterapi4 a dangoterapia e o psicodrama terap6utico.

Procurando um denominador comum em todas estas concepfualizagdes e deixando do parte

as diverg6ncias face a uma globalizagEo ou especializaqflo das express6es, perspectivamos assim as
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Terapias Artfstico-Expressivas como uma forma multi-direccional de relagEo terap6utica que recorre

a veiculos lirdico-artisticos (maioritr{riamente n6o verbais) como forma de possibittar nflo s6 a

expressSo do mundo interno do individuo, mas tamb6m atravds delas, possibilitar a (re)descoberta

do relacionamento interpessoal (Santos, 1999).

Neste sentido, cada individuo retira da multiplicidade de veiculos artfsticos, o necess6rio

paru a construgEo do seu quadro/metrifora

Para vdrios autores, a abordagem ds Terapias Artistico-Expressivas e d Dangoterapia

enquanto prdticas terapEuticas envolvem o tabalho com o que Jung desigaou por material da

'sortbra'll, que emerge de forma metaforica na linguagem do Self atravds das imagens dos

desenhos, das dangas, dos textos escritos, dos dramas (Baxtal & Ne'eman,1993; Halprin 2003;

Rogers,200\.8 ailuminagflo destes aspectos do inconsciente, com a sua aceitagSo em si pr6prio e

nos outros que possibilita a transformag5o.

Apesar da variedade de refer€nciais te6ricos que podem estar associados As terapias

expressivas, e dado que raramente os encontramos nruna perspectiva purist4 parece-nos relevante

referir alguns prlncipios da psicologia humanista que estEo subjacentes maioritiriamente a muitas

das abordagens as terapias expressivas. N.Rogers (1993) evoca-os:

o Todas as pessoas t6m uma capacidade inata para serem criativas;

o O processo criativo d terapEutico em si mesmo (embora o produto expresso traga

importantes mensagens ao individuo, d o processo criativo que 6 profundarnente

transformativo);

o Desenvolvimento pessoal e elevados estados de consciEncia s6o atingidos atavds do auto-

conhecimento, auto-compreens6o e insight;

o Q auto-conhecimento, compreensflo e insight, sio alcangados atavds do aprofundarnento

das nossas emog6es;

o Os nossos sentimentos e emogdes s6o uma fonte de energia (que pode ser canalizadaparu

as express6es artisticas para ser concretizada e transformada);

o As expressdes artisticas - incluindo movimento, desenho, escrit4 sons, mrisica, meditagSo

e imaginririo - conduzem-nos at6 ao inconsciente (permitem-nos expressar facetas

desconhecidas de n6s pr6prios, trazendo d luz novas informagdes e conhecimento);

t' O trabalho com a 'sombra' envolve o trabalho com todas as partes do Self rejeitadas, denegadas ou reprimidas, sendo
relegados para esta esfera do inconsciente n6o s6 pensamentos ou sentimentos destrutivos, mas tambdm muitas vezes a
pr6pria criatividade, forgq sensualidade e capacidade de amar.
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As modalidades artfsticas interrelacioftrm-se numa 'conex€lo qiativa' - durante este

processo uma forma de arte estimula e nute outa, levando-nos i essOncia profunda que d

a nossa energia vital

Existe uma conexEo ente a nossa forga vital e a ess6ncia de todos os seres;

No nosso percurso intenro de descoberta da ess6ncia ou da totalidade, descobrimos a

nossa ligagSo com o mundo extemo (tonrando-se num s6)

Enfantizando uma prdtica holfstica (para a16m da perspectiva corporal, cognitiva ou

afectiva da Pesso4 e de uma abordagem psicol6gica verbal) a alegria (frequentemente associada a

esta pr6tica) surge, por se ter um sentimento de totalidade e integraqEo, quando o que fazemos d

consistente com o que somos, balanceando entne o Eupessoal e social.

O sentimento de totalidade, frequentemente referido por muitos terapeutas e pacielrtes

emerge para a Pessoa, numa Jungiana, como uma 3" qualidade do conhecimento, para

muitos proveniente da interacgfio das polaridades ( yin - bu - consciente I yaog - escuridSo -
inconsciente).

A Dangoterapia encontra-se assim enquadrada no registo das terapias expressivas, org mais

especfficamente, das artistico-expressivas. Mas o que faz a sua especificidade face i musicoterapia,

i dramaterapi4 i arterapia, ao psicodrama e a todas as outas?

Particulannente e por exemplo, em relag5o a este ultimo - Psicodrama - gE, embora

possuindo um corpo te6rico pr6prio, 6 no entanto uma t6cnica de ac96o expressiva (baseada na

interac96o interpessoal) que faz recurso a tdcnicas auxilares proximas (Vieira,1999; Soeiro,l99l),

como sejam:

> o treino sensorial - que permite a concenhagdo sobre determinados sentidos;

> a psicodanga - onde, com a ajuda dum ego auxiliar, a rcaltzaqdo de aclos criativos 6

"estimulada por mrisicas, permitindo que se libertem certos bloqueios corporais"(Soeiro:140);

)) ou a expressflo corporal - em que "se trabalha com o sistema osteomuscular (...)

utilizando a gin6stica e tambdm movimentos mais lirnes (...) para maior libertaqEo de emog6es e (...)

para que o individuo seja dono do seu pr6prio co{po, que (...)possa veicular {N sru$ emogdes no

desempenho de um (...) papel" (Soeiro:I43-lM).

A sua especificidade estil na pr6pria ess6ncia do veiculo que valorizai a Danga e o

o

o
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movimento criativo.

Evocando neo uma dangoterapeutq mas a psiquiaha e musicoterapeuta Verdeau-Paillds "a

danga (...) utiliza um ritmo espacial (...) abragando simultaneamente o tempo e o espago por

intermedio do corpo (..) e 6 gragas ao seu'potencial afectivo rimico'que adatgapodenL ns limite,

dispensar a mtsica" (1994:59-60). A sua singularidade est6 no facto de ela ser'tm meio de uni6o

do homem com Deus, aNaturez4 o Absoluto e com os nossos iguais (...) um meio de evasflo (...) de

libertagdo (...) uma maneira de estar no mundo e um meio de ai se adaptar (...) Dangar 6 vivenciar

com o mriximo de intensidade arelagEo (...) e exprimi-lo (7994:66-68).

Em Dangoterapiq o elemento terap6utico da Danga consubstancia-se no acto que visa

'melhorar a capacidade de comunicaqEo e de interacgdo' (ao nivel intra-individuat e inter-

individual). Dirige-se As potencialidades sensoriais, perceptivas e expressivas (e abrindo-se As

expressOes afectivo-emocionais) a Dangoterapia propde um trabalho essencialmente sobre a imagem

do corpo @ylvanainen 2003). Basicamente o seu objectivo 6 o de aceder pela enrmciagdo corporal

aos aspectos mais profirndos do psiquismo com uma finalidade terap6utica (qualquer que

seja a t6cnica ou a metodologia utilizada) com zujeitos sem qualquer pr6-formag6o em danga e sem

qualquer obrigatoriedade tdcnica (Vaysse, 1992; 1994)

Em Dangoterapiq o corpo dangante d o cenho da cura e do crescimento. E numa

perspectiva integrativa C tambdm este corpo metaf6rico em movimento um dos elementos de

ligagio da pintura" do desenho, do dram4 da escrita, do dirilogo...

Globalmente, caberi assim ao dangoterapeuta (reconhecendo a linguagem do movimento e

sendo capaz de a compreender e controlar juntamente com os mecanismos psico-afectivos que s6o

postos em acA6o), identificar fragilidades e dificuldades a v6rios niveis (ffsico, cognitivo ou

relacional) e explorar com os meios possiveis de cada individuo, n6o s6 novos e mais satisfat6rios

sistemas de comportamento e de relag6o, rrras permitir-lhe aceder e vivenciar senJimentos e emog6es

que concorrem para melhorar o seu Sentimento de Ser.

Por fim fazemos uma irltima destinga que se situa" neo aperuN no campo conceptual, ilffi
tarnbdm com consequ6ncias directas nos aspectos metodol6gicos e mesmo t6cnicos, cumprindo um

papel de reflexflo global ou intermddia Trata-se de pensar, em relaqdo d Dangoterapia, na sua

integrag5o como area de uma arterapia expressiva ou de uma arteterapia criativa.

Segundo Klein (1993), a arteterapia expressiva pressupde (tal como nas psicoterapias

tradicionais) uma an6lise das produgdes fornecidas (mas ao contr6rio desta, onde prevalece a
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palawa, aqui tata-se de outras produgOes sincrdticas:desenho, mrisica, dra:na, danga escritos,etc).

Esta anrllise inclui a interpretagdo dos significados subjacentes.

A arteterapia criativa, pelo conhr{rio, pressupde o acompanhamento da ciaqilo e eventual

habalho sobre a forma criada em direcAad d constrtrga6 da pessoa. Ou seja" na arteterapia criativa a

criacgtlo da produg6o 6 importante em si, n6o se tatando de exfair o seu significado (ou fazer a sua

leitura em termos de analise de movimento). A criacafio em terapia transforma o sujeito criador, neo

procurando encontrar um estado anterior mas sim integrar a experiGncia (patol6gica) num

enriquecimento dapessoa, desafiando assim as forgas da destruigEo.

II - ASPECTOS METODOLOGTCOS

1. Metodologias e orientag6es

Knill(2004) afirma que as maiores diferengas verificadas numa psicoterapia s6o

frequentemente mais evidentes atravds do modelo e atitude que o terapeuta individualmente aplica

no seu relacionamento terap6utico, assim como do seu sistemas de crengas e estilo pessoal, que

atravds do seu m&odo de psicoterapia, parecendo ter, efectivamente, a personalidade do terapeuta

t'ma influOncia maior do que o mdtodo em que ele afirna basear-se.

Bumham (cit in Best, 2000) distingue ro processo terap6utico tr6s aspectos:

o Abordagem - orientagdes, valores e teorias do terapeuta;

o M6todo - modos de trabalhar e modos de descrever aos outnos a pr6pria pnitica;

o Tdcnica- actividades especificas e objectivos que podem ser observados pelos outros.

Diferentes terapeutas podem usar tdcnicas id6nticas ainda que com diferentes abordagens

subjacentes, no entanto maioritiiriamente uma abordagem particular est6 muito manifesta nos seus

mdtodos e t6cnicas. @est,2000)

Pensemos, por exemplo, numa situagAo de terapia individual em que se tabalha com o

corpo experimental usando suportes, enquanto o terapeuta olha os movimentos do cliente. Se o

terapeuta se enquan&a numa orientag6o psicodindmica, focar-se-d no relacionamento terap6utico

revelado atrav6s do movimento presente como forma de poder fazer interpretag6es sobre temas n6o

resolvidos do passado do cliente. Um terapeuta de orientagEo sistdmica colocari questSes sobre a

experiOncia do cliente com o suporte, naquele pr6prio dia, em comparagflo aos outros dias, focando-

se mais na sua historia acfual. Pode acontecer tamb6m, que um terapeuta sintetize na sua abordagem,
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aspectos das diferentes escolas psicoterapeuticas, desde que haja coerencia ente elas e com o seu

pr6prio sistema de crengas.

Neste sentido, em Dangaterapia existe uma enonne diversidade de metodologias e de

tdcnicas,tamb6m consoante o setting e os individuos sobre os quais incide a intervengflo.

Esta diversidade consubst6ncia-se em alguns grandes pontos:

o o trabalho individual verflN tabalho grupal;

o 
.a atitude do dangoterapeuta: mais directiva ou ndo directiva e mais empdtica;

o a introdugSo (em maiel ou menor grau) ou neo da verbal;

. o recurso (em maior ou menor grau) ou nf,o a outros veiculos artistico-expressivos (mrisic4

dram4 canto, jogo, pintura..);

. a estruturagdo (em maior ou menor grau) ou a ndo estruturagdo das sess6es;

. o recurso ou n6o a sistemas de notagiio e/oa aruilise de movimento bnra registo ou

estruturagEo de futuras sessdes);

. o recurso a rnfiltiplas tdcnicas (desde a relaxag5o de Jacobson a pequenas estruturas

"ball6ticas') consoante a orientagdo te6rica do terapeuta e do tipo de populagEo a que se

destina.

Diferentes dangoterapeutas podem assim trabalhar com diferentes metodologias mas

tamb6m o mesmo dangoterapeuta pode recorrer a diflerentes metodologias consoante os indivlduos

com que intervdm.

1.1. Teorias psicol6gicas e orientag6es metodol6gicas

E na arcada Sairde Mental que as abordagens te6ricas da Dangaterapia se evidenciam como

necessitando de uma maior coer6ncia e consistCnci4 pelas implicag6es e consequ6ncias ao nivel das

pr6ticas.

"E essencial que os dangoterapeutas, que t6m eles pr6prios a dificil tarefa de efectivar uma

mudanga terap6utica, tenharn a compreensdo clara do que significa 'psicoterapia' assim como

dangoterapia na sua relagflo com a psicoterapia, e trma concepfualizaqEo sistematizada de teorias e

principios de mudanga relacionados com a dangaterapia e o desenvolvimento dindmico do

comportamento humano"(Stanton-Jone s;1992:24)

Cada teoria psicoterap€utica providencia nflo s6 modelos explicativos da etiologia da

60



Dmgoter@ia: uma abordagem exprBssiva do movimento

psicopatologi4 modelos de desenvolvimento e funcionamento da personalidade, rlas tamb6m

metodologias de intervengio que orientam as pr6ticas do terapeuta-

As diversas escolas questionam-se tambdm, sobre os proprios objectivos de uma

psicoteraprra, e isto torna-se relevante na medida em que a dangaterapia d maioritrlriamente

considerada como uma abordagem psicoterap6utica. Assim, e segundo Corsini (cit Stanton-

Jones,l992), ptra uns, o seu objectivo 6 fazrx com que tu pessoas pensem diferentemente (aspecto

cognitivo), para outros que sintam diferentemente (aspecto dos afectos), para outros qure ajam

diferentemente (aspecto comportamental). Para outros ainda a simples facilitagdo do insigth e o uso

terapEutico da relagdo como suporte da mudanga (se a pessoa quer mudar) j6 pode ser considerado

um obj ectivo psicoterap,Cutico.

Os modelos de dangoterapia s6o baseados em vririos suportes te6ricos, incluindo as

abordagens psicodinAmica humanistico-existencial, cognitivo-comportamental e transpessoal.

Nos modelos de, orientagEo psicodinimica prevalecem as tdcnicas de improvisaqEo (usada

para expressar simb6licamente estados emocionais intemos e associagSes) e de imaginririo goiudo

(utilizado para estimular o movimento) colocando uma forte enfase na reflexHo verbal do processo

intemo que emerge atravds do movimento.

O modelo existencial-humanista 6 influenciado, como jd referimos, pela terapia centrada no

cliente (de Rogers) e pela Gestalterapia (de Perls). Usa frequentemente como tecnica a improvisaqdo

de movimentos para iluminar experi6ncias no taqui e agora' e para promover conhecimento das

emog6es. Os modelos que s6o apenas parcialmente baseados na teoria humanista incluem danga

criativa e improvisagEo, mas tambem formas mais estruturadas do que os modelos anteriores.

Os modelos cognitivo-comportamental usam v6rias formas de jogo, movimento e dangas

como estimulo na modificagEo comportamental.

O modelo ecl6tico integra e combina vririas ideias e tdcnicas de diferentes fontes te6ricas.

V6rios modelos ecldticos s6o orientados segundo uma perspectiva franspessoal

De qualquer modo, e sem nos alongarmos, referiremos apenas resumidamente a

sistematizagdo proposta por Stanton-Jones (1 992).

Assim, para trma metodologia de trabalho individual ela refere:

o a abordagem Psicodindmica - cmacterizada pela integragdo das teorias Freudianas e P6s-

Freudianas (Bioa Klein...) e cujos elementos diferem de escola para escola. No entanto,

muita desta perspectiva consubstAncia-se ntun trabalho de 'reorganizagdo intrapsfquica
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afravds da compreenseo do significado' no qual a experi6ncia corporal d usada com o

objectivo de fazer aceder ao consciente experidncias infiferenciadas do nfvel prd-verbal,

operando assim o movimento como um meio (como a linguagem) pelo qual as relagdes com

os outros se podem desenvolver, possibilitando um reencontro com o Eu. E frequente o uso

da associagEo livre (verbal ou em movimento), assim como toda a conceptualizaqilo

subjacente (defesas, inconsciente, retomo do recalcado, hansfer6ncia,etQ;

a abordagem Jungiana- segundo a qual o objectivo da terapia 6 a individuagdo definida

como "a pessoa tomar-se ela pr6pria, tode'- indivisivel e distinta dos outros ou do

colectivo"(Sarnuels et al in Stanton-Jones:29), sendo o didlogo corporal uma forma de

activar a imaginagflo e onde o inconsciente e o consciente se lmem no processo criativo. Se

na abordagem psicodinAmica 6 valorizado o movimento espontAneo, aqui o movimento

improvisado d frequentemente utilizado como meio de e4plomqflo de sonhos, mem6rias,

imagens, relag6es or:/e tansfer6ncias relacionais com o terapeut4 sendo frequente uma

abordagem metaforica da experidncia.

Na base desta abordagem Jungiana est6 o conceito de 'sincronismo' enquanto conexEo

psicol6gica significativa entoe dois eventos que coincidem no tempo e no espaqo, gerando na

relagEo um sentimento mrituo e profundo de envolvimento, que franscende o consciente e o

inconsciente,odentoeofora,oEueoOutro(Stanton-Jones;1992;Noack,l992)-(esta

abordagem requer especial cuidado com pessoas com uma estrutura de personalidade mais

ftieil);

a abordagem Ego-Psicanalitica - baseada em autores como Kohut, Matrler e Spitz (entre

outros) e incorporando a teoria Freudianq utiliza os viirios conceitos psicanaliticos numa

tansfer6ncia directa e literal para a andlise de movimento. Subjacente a isto estrl tambdm um

paralelo directo entre a an6lise do relacionamento mf,s-crianga e terapeuta-paciente (exemplo

desta escola a dangoterapeuta Siegel);

a abordagem Gestdltico - enfafrz.a o simbolismo e a metifora assim como a experiCncia

imediata, usando adicionaLnente tdcnicas como o role-playing para clarificagEo de

sentimentos. Nesta perspectiva a dangaterapia 6 uma abordagem holistica "que usa o

conhecimento corporal e o movimento direccionado paru a integragEo de ilreas dissociadas

dum individuo, astav6s da formagdo expont6nea de figuras e da auto-regulag6o do organismo

atravds do contacto com o meio" (Bernstein cit Stanton-Jones:36);

Para uma metodologia de trabalho de grupo, Stanton-Jones (1992) e Steiner (1992) evocam

os seguintes referenciais te6ricos:
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Psicodindmico - com base, para al6m dos conceitos j6 referidos nas assumpgdes b6sicas

propostas por Bion e que desembocom no conceito de que os estados emocionais

inconscientes tendem a surgir como reac96o i frustragdo implicada na aprerdizagem duma

experi6nci4 quando essa aprendizagem implica esforgo, dor e contacto com a

realidade(sendo este confronto mais facilitado em situag6o de grupo).

Humanistico-Existencial - inclui conceitos psicodin6micos e de dinAmica de grupos.@ mais

frequente o recurso a esta abordagem com 'normo-neur6ticos).Dos viirios elementos

referenciados gendricamente nesta abordagem, alguns sf,o especialmente adapt6veis i
dangaterapi4 s6o eles: o desenvolvimento de t6cnicas de socializagfu, d aprendizagem

atravds da imitaqao, a coesfio de gnrpo, a catarse e o reconhecimento da natureza universal

das experiOncias emocionais.

Muita desta abordagem 6 adaptada pela dangoterapeuta Schmais, que enfatiza os aspoctos:da

sincronia (vista como a recapitulagEo de um processo de desenvolvimento precoce entre a

m6e e a crianga" como um processo de rmfficagfio social e afilia96o interpessoal, e, em ultima

instincia como um processo promotor do sentimento de solidarieffi"); da expressfio

(enquanto processo de exteriorizagdo dos estados internos); do rimo (reminescEncia dos

processos precoces de desenvolvimento que podem criar a base pma um sentimento de

gratificagf,o simb6lica do pedido 'interactivo'); da integraqfio (enquanto processo que permite

atingir um sentimento de unidade para al6m do individual, e um sentimento de (com)unidade

entre a realidade interna e externa) e do simbolismo;

Aprendizagem Social- cujo foco esti na aprendizagem dos padr6es de comportamento (e

movimento) que o individuo aprende do meio;

Por riltimo acrecentarnos ainda em metodologias de tabalho de grupo mais um referencial:

Abordagem Transpessoal - que defende que existe mais na identidade individual para al6m

da esfera intra-psiquica ou inter-pessoal (Lewis,1997), incluindo conceitos como os de alma,

kann: e ligagEo espiritual.. Nesta perspectiva a terapia envolve definig6es das abordagens

psicodinAmic4 cognitiva e humanista e considera a "saride como a capacidade de um

individuo estar completamente presente, capz de descobrir os seusi pr6prios valores e

signfficados na vida, capaz de se ligar e ser intfmo consigo proprio e com outos"

(Lewis:243). Esta terapia inclui ainda rnra mudanga gradual na primazia do ego, pam uma

outra, onde o individual se desidentifica do pessoal para se focar na Bondade e em algo que
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se move para al6m da realidade fisica, esposando-se com oums realidades energ6ticas.

(Lewis,1997). Nesta perspectiva a disfirngEo ocorre quando os indivfduos acreditam que tudo

o que existe 6 o que empiricamente presenciaml2.

Em dangoterapia s6o usadas tdcnicas de imaginageo activa, rituais, movimento/danga

associados a oufuas artes, buscas espirituais e teinos de conhecimento, assim como as pfiitica

de meditagdes orientais s6o encorajadas de modo a suscitar individualmente experiEncias do

tanspessoal.

Todas estas refer6ncias te6ricas, tal como ji referimos, podem existir simultaneamente,

sendo adaptriveis is necessidades das pessoas, no entanto 6 importante estar consciente do registo

te6rico em que se estii a trabalhar, porqu6 e com que objectivos. Estes referenciais te6ricos

conduzem tambdm, e muito especialmente em saride mental, a metodologias avaliativas muito

especificas, com critdrios de diagn6stico e perfis de movimento que nflo nos parece ter cabimento

aqui evocar. No entanto parece-nos importante referir que o uso das expressdes artisticas como

elemento diagn6stico 6 exclusivo da abordagem psicoctinAmica

Autores como Steiner (1992) integram de uma maneira muito interessante estas

perspectivas de uma forma n6o exclusivista, afirmando que, com pessoas com disturbios emocionais

estas abordagens podem fazer parte de um mesmo ediffcio com ff6s niveis. O brisico d a abordagem

existencial, atravds da qual o individuo o testar comt, criando uma relaq6o de confianga

brisica com o terapeuta (na qual o terapeuta tem de saber gerir os niveis de ansiedade da pessoa e os

seus pr6prios niveis de ansiedade). O segundo nivel 6 o da aprendizagem social, particularmente

relevante para os disturbios mais graves, no sentido de os orientar para runa realidade social (Neste

nivel o terapeuta tem necessidade de ser mais directivo). A abordagem psicodinAmica d o fl+mo

nivel, no qual o individuo faz uma procura interna do seu inconsciente, resistdncias e padr6es

comportamentais, o que exige ao terapeuta uma escuta cuidada das suas necessidades e das da

pessoa (an6lise da contra-transfer6ncia e da transfer6ncia) por forma a poder ecoar, de uma maneira

adequada as expressdes incorscientes do individuo ou do gupo.

12 Segundo a Psicossintese a disfungIo ocorre, para al6m das situag6es identificadas nas abordagens ocidentais
psicodindmicas, existenciais-humanistas e cogpitivo-comportamental, quando o individuo esti inconsciente e incapaz de
manifestar a sua mais elevada s suHime natureza.
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1.2.O trabalho terap6utico individuale de grupo

Em 2000, Os6rio referia oo seu estudo sobre grupopoterapias "fudo leva a crer que nas

pr6ximas ddcadas haver|um notiivel incremento no trabalho de grupos, alicergado (...) na crescente

experiOncia com actividades interdisciplinares"(2000:68). E esse o caso das terapias artistico-

expressivas e especificamente o da dangoterapia.

Em dangoterapiq o trabalho de grupo providencia uma poderosa experi6ncia de ser visto e

suportado (Ilalprin,2004), e talvez tarnbdm por isto muitas das suas interveng6es s6o feitas em

contextos de gupo.

Se no frabalho individual, o papel do terapeuta 6 mais linearmente guiado pelas abordagens

te6ricas que lhe estEio subjacentes, no tabalho de grupo a situaqEo complexifica-se.

Os dangoterapeutas que liderarn grupos, tdm de tomar decisdes terap6uticas instantfneas

enquanto est6o em movimento, donde a necessidade de um corpo de conhecimentos

simult6neamente arnplo e avaliativo que os ajude a terem uma nog6o imediata do que ve6m, a

saberem o que t6m de faz.er e os ajude a avaliar os resultados das suas interveng6es (neo verbais e

verbais) de modo a pemritir o progresso do grupo de uma etapa a outra. Este corpo de

conhecimentos segundo Schmais (1998) pode ser desenvolvido integrando o conhecimento da

Danga com as teorias de Papel Sociall3 e de Desenvolvimento de Grupola

No trabalho individual existem duas bases conceptuais para a compreensf,o e a anilise de

movimentos individuais - a An6lise Laban e, embora diferentemente, o Perfil de Movimento de

Kestenberg.

Curiosamente n6o existe um sistema compreensivo para andlise dos padr6es de grupo em

Dangoterapia. Existem no entanto algrrmas investigaqdes i luz da teoria dos sistemas feitas a partir

de observagdes de videos de grupos de Dangoterapia (Schmais & Diaz-Salazar,l998):

o Anrilise de Dangoterapia (DTA) (Schmais & Felber,l977) - que valoriza interaca6es de

grupo como prox6mia, toque, vocalizaqdes, sincronias, formagOes, etc;

t' Esta teoria permite a compreensdo do comportamento de determinado membro em relagilo a cada um dos outros e
como este somportamento influencia o funcionamento do grupo
'" Esta teoria define o problema a ser resolvido em cada etapa de desenvolvimento do grupo e permite ver como 6 que o
grupo est6 a lidar com esse problem4 alertando o terapeuta para a leitura d6 s,inais e orientando as suasi interve,ng6es em
direcgad aos objectivos do grupo.
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Ant{Iise Estrutural do Movimento (SAMS) (Johnson & Sendel,l996) - que valoiza a
interaqEo de tarefas (ac96es e sons), espago (circulo, linhas,etc). O foco 6: como d que o

gnryo trabalha ou n6o em direcgdo ao objectivo.

A ani{lise da interacgf,o em sessdes de movimento (AIMS) (Koch,1996 in Schmais &Diaz-
Salazar,l998) - propde uma an6lise ao segundo sobre aorganizagiio do grupo, olhando parua

interac96o de quato elementos sistdmicos: limites, feedbach const6ncia e sistema de tens2[o,

em comtinagio com t6s elementos comportamentais: directivas (verbais e de movimento),

orientagdo (focalizageo visual e postural) e posicionamento (posturas e movimento).

Apesar dos importantes dados fomecidos por estes modelos, nenhum deles no entanto se

direcciona para os aspectos emocionais, sociais e culturais do grupo, como sejam os sentimentos,

normas, valores e expectativas.

E neste sentido encontamts apenas um mdtodo q-ue, partindo das perspectivas de Parsons e

de Mills, propde a integragEo destas dimensdes: o m6todo BEIINI (proposto por Schmais e Diaz-

Salazar,1998), organizado em torno de quatro componentes:

o Comportamento - dividido em duas subcategorias:

padrdes especiais (dentro e fora, serpentear,etc), organizagdo (grupo, tio,
pares,etQ e ac96es de grupo (abertura, toque, sapatear, esticar,etc)

imagens, etc) assim como as respostas dos membros (sugest6es, associaq6es, etc);

. Emog6es - definida a partir dos conceitos de Bion (1961). A nivel consciente um grupo

estii preocupado com o levar a cabo a sua tarefa, o que neste caso 6 o tornar-se um grupo

terap6utico, o que significa promover a coesdo de grupo, suportar a diferenciagdo, facilitar

a expressdo e distribuir o poder. Mas a um nivel inconciente estas orielrtaqdes s6o, num

grupo, muitas vezes enfraquecidas, pelo que Bion designou por 'assumpg6es bdsicas de

grupo' (ou sej4 pelas defesas contra a "nsiedade suscitada pelo grupo). Segundo ele estas

organizam-se em tr6s modalidades emocionais basicas: depend6ncia, parceria e

comportamento de fugalluta, que, para todos os efeitos, s6o muito mais visiveis e 6bvios

em sessdes de danga/movimento terapia do que em qualquer terapia verbal;

o Papdis - enquanto conjrmto de comportamentos com signfficado funcional para o sistema

de grupo;

66



Daogoter@ia uma abordagem expressiva do movimento

o Normas - consideradas como padr6es mentais absfuactos que estabelecem limites para o

comportamento. Deste modo, e em relageo a um gupo de dangoterapia podemos

"determinar as normas pelo comportameuto do grupo, tal como as acgdes que escolhem

tomar, os sentientos que escolhem exprimir e os papeis que escolhem jogar"(Scbmais &

Diaz-Salaz,ar:162).

{.3 Metodologias especificas

Iremos agorq em brevissimas linhas, evocar alguns aspectos te6rico/metodol6gicos

associados a algrrns dangoterapeutas; primeiro, muitos dos que foram rmncos hist6ricos na ligagf,o

da Danga i Terapia e i Reeducaq6o, de seguida, ouhos que rnarcam actualmente algumas das

principais pniticas de dangoterapia.

Marion Chace

Formada na Denishaw School inicia na d6cada de 40, trabalhou em hospitais psiquidtricos

(com psic6ticos) onde utiliza a danga criativa improvisada. Segundo el4"a actividade motora deve

operar insconscientemente para expressar emogdes" (ehace, 1965). A sua crenga b6sica de que os

doentes t6m uma enonne vontade de comunicar levou-a a criar uma metodologia propria (que

continua a influenciar dangoterapeutas) e que tem por base quatro grandes classificagOes (ChaiHin e

Schmais atlevy,1992):

o AcA6o do corpo -atravds do desenvolvimento da motilidadg reconhecimento das partes do

corpo, padr6es de respiragdo e rireas de tensSo que bloqueiam a expressdo emocional;

o Simbolismo;

o Relacionamento terap6utico pelo movimento -como o terapeuta percebe, reflete e responde

ao movimento do cliente ahav6s das suas pr6prias interacgses vocais e em movimento;

o Actividade ritrnica de grupo - onde s6o desenvolvidas respostas emocionais que prepaxam a

pessoa para experiOncias de mudanga

Liljan Espenak

Com formagEo em Danga e em Psicologi4 nos anos 40 vai para os E.U.A. onde 6

professora de danga numa escola de pessoas portadoras de deficiOncia. Posteriormente, com uma

formagEo no Instituto Alfred Adler comega activamente a integrar a sua formagio em danga e em

psicologia" assumindo em 1961 a direcgso do Departamento de Terapias Criativas no lnstitute for
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Mental Retardiation no New York Medical eollege.

O seu m6rito deve-se entre outros, ao tabalho efecfuado com pessoas com necessidades

educativas especiais (nomeadamente defici6ncia motora e problemas comportamentais).

Nestaperspectiva desenvolve um conjunto de testes de diagn6stico de movimento (M.D.T.)

que d6o informagEo sobre os componentes positivos ou negativos da personalidade do paciente.

Blanche Evan

Dangarina, dedicou-se a partir da ddcada de 50, i explorag6o da danga como terapia.

Apesar de se ter especializado em danga criativa com criangas e de com elas ter inicialmente

explorado processos de express6o de sentimentos e pensamentos, foi com adultos ("normais,

urbanos, firncionando neuroticamente", Evan cit L"ry, 1992) que Evan desenvolveu

maioritariamente os seus trabalhos como cilangoterapeuta. Ap6s os seus esfudos com Adler, no

Institute of Individual Psychology and the New School for Social Resemch, Evan comegou a

integrar aspectos psicol6gicos deste autor, de Freud e Rank numa prhtrca que, se ffisialmente

enfatizava a abordagem criativa e educacional, comegando depois a dar prioridade e

psicoterapOutica.

Numa distingio ente danga criativa e dangoterapia, Evan refere (cit Levy, 1992) "a danga

criativa quebra a crosta. A Dangaterapia conduz ao desembaralhar de n6s, ao diagn6stico e i
activagEo da vid4 do cdrebro e da modificagfio dos Mbitos. A educageo das emog6es (no sentido

adleriano) 6 ent6o possivel".

Evan recusa a designagflo de terapia pelo movimento, na medida em que, segrmdo ela" s6 a

palavra Danga 6 abrangente da ligagEo corpo/mente sem nrmca minorar a vivBncia emocional do

individuo.

A suametodologia envolve, segundo ela, as duas capacidades primririas do movimento:

. Mudanga funcional - incluindo o trabalho postural, organizaqflo das partes do corpo e

ritnica;

o lnprovisagEo - envolvendo o uso de tdcnicas projectivas como a fantasia e imagens orl, a um

nivel mais profundo, uma estrutura, criada para explorar um tema ou problema particular

(Halprin,2003)

Elaine Siege/

Com formag6o na metodologia de Espenalg Siegel retomou a abordagem mais psicanalitica

da dangoterapia. Enfatizou no entanto e em especial a necessidade de uma abordagem atravds do

movimento diferenciado para populagdes diferentes (Levy, 1992), encorajando o respeito do
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dangoterapeuta pela singularidade da expressSo psicomotora de cada individuo, relembrando a

indissociabilidade existente enhe a personalidade do individuo e as influ6ncias culturais a que ele 6

sujeito. Para Siegel n6o existem metologias ou formas de movimento apropriadas para todos os

indivfduos. Cada um 6 o resultado da interacaEo de experiOncias precoces e mem6rias (Siegel,

1e68).

Esta autora valonza tamb6m a vetbahzaqiio como elemento de integragEo do nf,o verbal,

podendo recorer ou n6o i mrisica, d utilizagflo ou ndo de exercicios especificos de danga n

improvisagflo ou n6o, tudo consoante as necessidades do individuo (Siegel, 1969).

Mary Whitehouse

A sua formagdo em danga modema e a experiCncia vivenciada de psican{lise Jungiana

permitiu-lhe ao incrementar a sua atengdo face ao simbolismo e ao significado da sua pr6pria danga

interessar-se por esta e4press6o enquanto forma de comunicagEo e auto-revelagfio.

Para ela o movimento era uma via de consciencializ-agdo e o 'movimento aut6ntico'

(authentic movement) o modo mais directo de 16 chegar. Baseando as suasi rcspostas no ecoar dos

movimentos que ela testemunhava nas outras pessoas, ou questionando-as sobre onde as levam

aqueles movimentos, mais do que interpretar o que via, Whitehouse realgou a import5ncia do falar

entre as improvisag6es como forma de conscienciallzagea Glalprin,2003).

Whitehouse trabalhou tambdm com os aspectos da polaridade, acreditando que o

movimento oferecia possibilidades literais e metaf6ricas poderosas para o tabalho com opostos.

Para al6m disso, derivando das tdcnicas Jungianas de imaginaqdo activa e das suas teorias

sobre a individuagdo e a distingdo entre o Self autocentrado e o Self em ligag6o ao espiritual,

Whitehouse na sua metodologia atendeu tanto ds sensaq6es e imagens atravds do nf,o-movimento

como atavds do movimento expressivo, acreditando, tal como J*g, que o movimento directo e

profundo pode conduzir 6 experidncia do tanscendente. Os seus trabalhos desenvolveram-se

essencialmente na 6rea da saride mental.

Rudolf Laban

Desenvolve no Reino Unido uma forma de danga expressiv4 tendo por principal objectivo

a expressElo das emog6es, e teve um contributo importantissimo para a Dangaterapia, criando uma

metodologia pr6pria: o seu 'sistema de aniilise, categoizaqiio e notagdo do movimento'. Este

sistema permitiu o acesso a urna descritiva dos movimentos dos pacientes, referindo que

partes do corpo o individuo move, quando, onde, e como. (Laban, 1960 ; Payne, 1990; L"ry, 1992).

Laban perspectiva o movimento holisticamente como um priocesso onde os segmentos do corpo, das
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fonnas, do espago e das relagdes se combinarn mas n6o formam o todo, sendo o todo mais do que as

partes Gayne, 1997).

Utilizando o seu Sistema de Andlise de Movimento muitos dos seus discipulos comegaram

a utiliz6-lo na danga educacional e na promogEo da danga e do movimento em contextos

terapduticos.

Posteriormente, com a permuta de experiOncias essencialmente destas duas grandes escolas

(dos E.U.A. e do Reino Unido) e a maior generalizagSo da utilizaqdo do sistema de anrflise de

movimento de Laban, outros autores surgiram enriquecendo as investigaqdes e as pr6ticas nesta

fuea.

Wanen Lamb

Pioneiro da danga moderna em Inglaterr4 estudou com Laban notagdo de movimento e

andlise comportamental. Posteriormente desenvolveu um modelo te6rico e tdcnica de avaliag6o

designada ,4 ction Pro/iling que relaciona o movimento com a personalidade podendo ser usada tanto

diagndsticamente como em intervengdes terapEuticas (Lovell,l993)

Marion Nofih

Ingles4 discipula de Laban, o seu trabalho centra-se na aplicagdo da terminologia Laban d

dangoterapia. Este ali6s d um dos contrastes com a dangoterapia dos E.U.A. que recebe fortes

infludncias te6ricas da psicaruilis, & psicologia humanistica e do Ego, da Gestalt-terapia utilizando

adicionalmente os conceitos de Laban (Nortlu1972)

North considerava a dangoterapia como uma 'terapia adjuvante', realgando a importdncia

da combinagEo do tabalho afravds do movimento com outros tipos de interveng6o psicol6gica -

atavds de outras artes criativas (musicoterapia ou terapia pela 'arte') ou tatamentos psicol6gicos ou

psiqui6tricos (Levy, 1992; Blatt, 1 993)

Trudi Schoop

Com formagSo em danga (m6todos de Duncan e Laban) deu o seu contributo original para

a pnitica da dangoterapia com a combinagdo que fez da utilizagEo da mimica e do humor associada

ao seu conceito de exteriorizagda dos conflitos intemos.

Judith Kestenberg

Psiquiatra e psicanalista, organizou os conceitos de Laban e de V/. Lamb numa teoria do

desenvolvimento.
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Correlacionando todas as caracteristicas do movimento com os fen6menos psicol6gicos,

Kestenberg cria um coerente 'perfil psicol6gico e desenvolvimental' (K.M.P. - Kestenberg

Movement Profile). E um instrumento complexo que mede a frequCncia em que certos

comportamentos ocorrem, providenciando uma base para a interpretagdo do desenvolvimento de

objectivos clinicos e de tragos de personalidade. As suas formulaqOes te6ricas incorporaram a obra

de Anna Freud, Harman, Winnicott e Mahler entre outros (Gfuch, Cnaz & Goodill,2001; Levy,

t992).

O sistema de Kestenberg (utilizado na pnltica da dangoterapia desde os anos 80) continua a

ser adaptado por vdrios autores, nomeadamente Penny Lewis que utiliza aspectos deste sistema

integrando-os na sua conceptualizagflo do comportamento adaptativo e firncional versus

comportamento desadaptado e disfuncional.

lrmgad Bartenieff

Alem6, com dupla formagSo em danga e em fisioterapia, foi pioneira da integraqao

nestas rireas da An6lise de Movimento Laban (L.M.A.). Criando a sua pr6pria abordagem i
educagEo do movimento corporal conhecido hoje por Fundamentos Bartenieff @artenieff and

Lewis, 1982). A sua e4peri6ncia baseada nos seus firndamentos e nurna filosofia de utilizaqEo do

corpo como promogEo da ajuda na satide mental teve maior incid6ncia junto da crianga com severos

handicaps fisicos, criando jogos adaptados ds suas necessidades e possibilidades. Bartenieff

enfalzava as v6rias possibilidades de mobilizagEo e movimentag5o como forma de integragEo

emocional e motivacional nas criangas com defici6ncias motoras ou sensoriais @artenieff and

Lewis, 1982).

Com a criagiio do seu sistema de observagflo, aniilise e notaq€io (expansio do L.M.A.) os

dangoterapeutas pudemm comegar a utilizar uma linguagem para comunicar as suas experi6ncias

clinicas.

Maria Fux

Argentin4 bailarina e professora de danga desenvolveu durante ddcadas um percurso de

tabalho com criangas, adolescentes e adultos com v6rias deficiCncias sensoriais e motoras,

especialmente com deficiEncia auditiva, abrindo as portas i dangoterapia (Fux,l983).

O seu trabalho, desenvolvido iniciatnente numa abordagem individual, era posteriormente

desenvolvido em gupos inclusivos (mesmo, hist6ricamente, antes deste conceito ser introduzido em

termos sociais ou educativos), porquanto "o mais importante (...) neo 6 isolar (o individuo) mas o

enconho com a vida que o rodeia" @ux,1982:33).
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Fux, no seu frabalho com deficientes auditivos e como alternativa d mrisica (que funcionava

sempre como mobilizador paxa a express6o do corpo) recorria tambCm d vibragEo e ao 'banho' de

cores e formas (realizado a partir de projecaOes na parede e sobre o corpo do individuo).

Fux vC ainda o dangoterapeuta como fazendo parte de uma equipe interdisciplinar formada

por psiquiatras, psic6logos, mtsicos e pintores, todos eles com um tabalho pr6vio de

reconhecimento corporal. Na sua atitude de dangoterapeuta Frur previligia o auto-conhecimento

(nomeadamente corporal) e a total disponibilidade para o Outo, tanscrita na sua expressSo:

"devemos ouvi-los (aos seres que temos i frente) com o ouvido esparramado por todo o colpo, para

que possamos aproximarmo-nos da comunicagflo com o oufro" (1982:98).

France Schott-Bilman

Em Franga Schott-Bilman (1993; 1994) com fonnagEo em psicanrilise, cria uma

metodologia muito propria @xpressEo Primitiva) desenvolvendo nas sess6es de dangoterapia um

verdadeiro 'banho sonoro' aliando os aspectos da danga, do ritnno, davoz e da percurssEo corporal.

Helen Payne

Em Inglaterra, Helen Payne (1992a;1992b) desenvolve uma prittica essencialmente ta 6rea

da educag€[o especial e das perturbag6es do comportamento social. Na sua metodologia propde a

divisEo da sessEo em quatro sec96es:

o Aquecimento

o Intodugdo ao tema - situando a ac96o e ateng6o numa ideia panicular de movimento

ou reflectindo um tema do grupo

o Desenvolvimento do tema - que 6 uma actividade de intodug6o do grupo no

aprofundamento estimulante de t ma ideia ou tema particular

o Relaxamento

Payne (1997) sistematiza as grandes dimens6es referidas por Laban nrxna perspectiva

concGntrica, onde partindo do centro @essoa) para a periferia (Meio) estrutura quatro dreas,

propondo vririas actividades agrupadas entre outas, nas categorias que se sequencializam:

1. Auto-conhecimento e Conhecimento eorporal - inventiirio de partes do corpo, limites

do corpo, pd-lateralidade, auto-controle,etc.

2. eonhecimento do Corpo no Espago - planos, niveis, formas, direcgdes etc.

3. Conhecimento do eorpo no Tempo e Energia - controle corporal, respiraqfio, rituo,

tensdo-relaxaq6o, etc.

4. Relacionamento com os Outros, Objectos, Espago, Self - seguir, liderar, suportiar,
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confiar, rebelar, aceita\conflito, jogo, etc

Fran Levy

Apresenta uma nova abordagem, propondo a integragEo das diversas artes no processo

psicoterap6utico. Levy acredita "que quanto mais experiente e confiante somos como terapeutas,

mais ecl6ticos nos tomarnos" (1992). Para ela, a prioridade do terapeuta 6 o estabelecimento de uma

profunda relagfio emp6tica, dado que h6 individuos que se sentem mais confortiiveis expressando

verbalmente os seus sentimentos, outos que necessitam de uma expressEo fisica das emogdes (como

na danga), outros que necessitam de uma experiGncia visual ou tactil, Levy prop6e utna abordagem

psicoterap6utica multimodal combinando aspectos do drama, danqa mfsic4 movimento e artes

visuais, privilegiando em certa medida a danga/drama que pode no entanto ser estimulada de

diversas fonnas, consoante as necessidades individuais (Levy, 1992).

Joan Chodorow

Discipula de M. Whitehouse, considera a Dangoterapia como uma forma de imaginag6o

activa e fundamenta a sua metodologia nas teorias Jungianas, valorizando para tal dois aspectos:

o arelagEo corpo-psique e

o os afectos

sendo que o primeiro conduz ao segrrndo na medida em que os afectos flrncionam como

umaponte entre o corporal e o psiquico

Daria Halprinls

Filha de Anne Halprio, pioneira na danga p6s-moderna e nas abordagens

multimodais das artes como veiculos promotores da safde, foi influenciada por Fetdenkrais e Pearls

(com quem fez formagEo e trabalhou)

Desde cedo teve formagEo em danga e vivenciou um inquieto percurso onde os t6nues

limites (nomeadamente ente o familim e o profissional) marcaram profimdamelrte a formaqio da

sua personalidade.

Fundamentou e estruturou uma metodologia multi-modal de abordagem as terapias

expressivas baseada no movimento, a partir dos seguintes pressupostos:

1. O movimento 6 um processo integrador;

2. O movimento, que evoca sentimentos e imagens, pode ser usado conscientemente para os

15 Desenvolvemos mais a refer€ncia a esta metodologi4 por se abrir a uma perspectiva multi-modal valorizadora do
movimento, estando assim mais pr6xima da nossa proposta.
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expressar;

3. Movimento, sentimentos e imagens consciente e criativamente expressos om relagEo rrns

aos outros podem conduzir ainsigth e mudanga.

Paftindo da exist6ncia e do relacionamento de t6s nfveis corporais (ffsico, emocional e

mental) a sua metodologia segue os seguintes principios:

l. As impressdes emocionais e mentais emergem a partir da expressEo e das respostas

fisicas;

2. O conflito intapsiquico e interpessoal resulta quando um nfvel 6 isolado ou estd em

oposigdo a outuo;

3. Elevados niveis de conhecimento, criatividade e expressEo s6o possiveis quando cada

nivel estri alinhado com os outos;

4. Tonramo-nos tanto mais aut6nticos, conscientes e integrados quanto mais criativa ffir a

dindmica entre os tr6s niveis (fisico, emocional e mental);

5. Como reflexo dessas qualidades, tornamo-nos mais abertos ao tanscendente e d energia

espiritual.

O seu trabalho parte do principio de que quando os tnOs niveis est6o suficientemente

integrados o corpo torna-se um ssnal que nos conduz a elevados niveis de consciEncia, estando o 4o

nivel (espiritual) para aldm das palavras.

Dado que procura atingir o co{po na sua totalidade, ao nivel da prdtica metodol6gica

Halprin tabalha sempre com a activagio destes trOs niveis de conhecimento e resposta, quer numa

perspectiva 'ascendente ou descendente' (do nivel fisico para o emocional e mental ou vice-versa)

quer numa perspectiva de 'looping' (comegando pelo nivel que a pessoa escolhe).

Halprin considera esta sistematizagdo como um mapa estrutural a partir do qual se pode

identificar e intervir sobre o material em jogo (as expressdes dos vr{rios niveis). Isto pode ser feito

com vista a:

o Construir, a partir das rireas fortes da pessoa, o conhecimento e a capacidade de resposta de

niveis menos favorecidos ou sub-desenvolvidos;

o desfazer o bloqueio ou o desiquilibrio observado nalgum ou ente alguns niveis;

o encontrar o veiculo artistico mais adequado para o nivel em que se trabalha.

O seu m6todo explora o que ela designa por "hist6rias corporais", atrav6s do movimento

metaforico. E composto por uma sdrie de etapas:

1. Identificag6o de um tema de vida pessoal ou colectivo atav6s do uso do movimento

metaforico;

2. Foco numa experiCncia som6tica;
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3. Desenvolvimento de uma sensageo someticq sentimertos ou imagens predominantes,

ahaves de uma explorageo expressiva do movimento (ou danga);

4. Criagflo de uma imagem desenhada, como resposta i experiOncia de movimento corporal;

5. Criagiio escrita - de um poemq hist6ria ou diiflogo - que concretiza o significado que o

individuo dr{ d experiEncia.

Este conjunto de etapas identificar/sentir/mover/desenhar/dialogar sflo vivenciados nAo

desta forma linear mas circulamente, podendo comegar em o'qualquer etap4 seguindo qualquer

combinagdo, e por qualquer ordem, dependendo das necessidades, interesses ou do que est6 a

acontecer no momento" (Halprin, 2004:138)

Halprin designa o seu processo como "imagens psicocindticas" considerando-o como um

modelo intermodal actual e cenfial pdra a maioria das abordagens ds terapias artistico-expressivas

(Halpriq2003)

Referiremos de seguida duas das t6cnicas mais utilizadas por alguns dangoterapeutas

(actuais e pioneiros):

Authentic Movement

Derivando da t6cnica de M.Whitehousel6, o movimento aut6ntico 6 uma pritica vinda de

fora do contexto terap6utico, que encoruja o Encontro interior atravds do movimento natural n6o

estilizado. "E uma disciplina baseada na atengfio i informagfio do sentir-corporal"

(Lavendel, 2003 :ll ). Envolve duas pessoas :

o uma pessoa em movimento (cliente) - que frequentemente trabalha com os olhos fechados,

de modo a clarfficar o foco da sua pr6pria experiOncia interrq cuja rmica tarefa 6 envolver-se

nela, no seu impulso intenro, respeitando-o e seguindo-o;

. uma testemunha (terapeuta) - euo, sentada de olhos abertos nurr outro lado da sala, com una

firngdo contentora, simplesmente estrl [i de rm modo n5o invasivo, de uma maneira menos

orientada para a wgfu, com duas responsabilidades: a de observar a experiEncia do que se

move e a de registar o seu pr6prio processo somiltico e imaginativo. Quando solicitado, o

terapeuta refletird o que experienciorl possibilitando a consciencializag6o e a ligagEo entre os

aspectos afectivos, imag6ticos e comportamentais e assim favorecendo a mudanga (Halprin,

2003 ; Stromsted, 200 I ).

Num contexto de grupo os participantes do grupo podem ter a sua pr6pria testemunha ou

serem testemunhados por uma ou mais pessoas que testemunham o grupo como um todo (Musicant,

16 Desenvolvida como uma forma pmticular de explorag66 d3 'imaginagflo activa' Jungiana atrav6s do movimento
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2001).

O movimento aut6ntico desenvolve a habilidade para estar presente connosco e com o

outro, num relacion:rmento mais vital, mais consciente, acordando sensagdes corporais, movimentos

naturais, emog6es e experiEncias imaginririas.

Num seffi'ng clfnico esta tdcnica pode ocupar quase toda a sessAo ou apenas algUns minutos,

podendo acontecer no contexto do processo de movimento ou ser sugerida verbalmente. Em

qualquer situagiio 6 necessi{rio salvaguar os aspectos de seguranga interna (capacidade de receber e

oryanizar informagilo intema) e interpessoal (confianga) do individuo (Musicant, 2001), porquanto

esta t6cnica se direcciona muito nipidarnente d sua intimidade.

lmprovisagdo

"A improvisagSo 6 um tipo de jogo que pede que cultivemos a disposigEo para ser mudados

e paxa nos abrirmos ds nossas limitaqdes interiores e exteriores" (Hatprin 2003:120)

A improvisagiio envolve o comprometimento total com o que se estii afazer,permanecendo

aberto, trabalhando com o que nos atrai, respondendo com o que quer que surja de modo a que as

coisas tenham uma expressividade total.

Todo este processo espont6neo que envolve os sentidos, as emogOes e a imaginagdo,

convida i aus6ncia de censura, possibilitando a emergCncia do inconsciente.

DT com adolescentes

Alguns dangoterapeutas desenvolveram metodologias especfficas com determinadas

populagdes ou grupos et6rios. Falaremos fnicamente de Block e da metodologia por ela

desenvolvida no fuabalho com adolescentes , por ser a que mais directarnente interessa d faixa etdria

com que desenvolvemos a nossa investigagEo. Block (2001) refere quato componentes br{sicos em

qualquer trabalho de dangoterapia com adolescentes. 56o eles:

o Educageo - como t6cnica terap6utica, a qual tem como objectivo n6o s6 uma

compreensflo inicial de elementos de danga (como 6 que o corpo se move, o que pode

faze4 quando 6 que se move e o corpo em relagEo a outos corpos), mas o suporte de si

mesmo em relag6o;

o Explora,g6o - t6cnica terap6utica que envolve os dangarinos numa variedade de t6cnicas

de construgdo de danga, incluindo colaboragdo e trabalho em pequenos e grandes grupos;

o Transformagdo - que emerge do processo de danga relacional e da construgfio de di6logos

com outros dangarinos, atav6s de processos como sincronia, expressilo, ritnos,

integragflo, coes6o, simbolismo e outros;
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o CriagSo - que envolve uma demonstragElo extema dos estados interros dos membros do

grupo.

O papel do terapeuta 6, neste caso, de suporte, oferecendo-se ahav6s do movimento

emp6tico como um caminho relacional

Evociimos assim algumas refer6ncias metodol6gicas que melhor nos ajudarflo a situar a

nossa opg6o, procurando oferecer tamb6m um olhar mais claro sobre o que 6 a 1r:6tica da

Dangoterapia.

2. Modalidades

2.{. Abordagem uni+nodal

Gendricamente e em relagf,o ds v6rias metodologias, ap6s a intodugEo da pnitica de

An:ilise do Movimento Laban, surgiram tambdm duas orientag6es diferentes:

o uma que perspectiva o uso do L.M.A.(ou oufro dele derivado) no registo dos movimentos

din6mitot dos pacientes, no planeamento e desenvolvimento de planos terap6uticos, na

anriJise da interac96o paciente/terapeuta, no desenvolvimento da capacidade de observagfio

pr6pria dos dangoterapeutas (representadapor exemplo pela formagdo do Laban Center);

o outa que integra o uso do L.M.A. numa conceptualizaqea psicoterap6utica da dangoterapi4

como um e-lemento de integragEo fi1os6fico, antnopol6gico, psicol6gico e fisiol6gico da Vida

(representada por exemplo por V. Reed).

A primeira abrindo portas para uma via terap6utica de orientagfio mais clfnica e analitica; a

segunda orientando a dangaterapiaparauma abordagem mais psicoterap€utica e globalizante.

De algum modo estas duas orientagdes tamb6m est6o associadas coincidentemente (ainda

que n6o totalmente) a outras duas linhas: uma centrada rinicamente no movimento/danga como

mediador, outapermitindo a integraq€lo de outras modalidades.

56o os modelos de orientagHo mais exclusivamente psicanalitica ou cognitivo-

comportamental os que procuftlm circunscrever a dangoterapia a uma abordagem rinicamente

centrada no movimento e na danga
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2.2. Abordagem multi-modal

Se actualmente, em teflnos conceptuais (cientfficos e filosoficos) se tende para uma

globalizagdo e integragEo, tarnbdm, segundo inqudritos realizados na fltima ddcadab existe em

Dangoterapia uma tend6ncia para uilra 'abordagem ecl6ctica' (Levy, 1998; Bast, 1998).

Desde a dficada de 80, que nos EUA a dangoterapeuta Levy formalizou um movimento a

que chamou'?sychodramatic movement therapy''numa abordagem criativa orientada para a ac96o

em psicoterapias individuais ou de gupo onde "integrando vdrias tend6ncias em dangoterapi4

alguns dangoterapeutas integram aspectos (...) do psicodrama e outras terapias artistico-criativas"

(Levy, 1998:321).

Outos movimentos nos EUA, partindo da dangoterapi4 integram tamb6m aspectos do

drama, mrtsica, pintura, visucilizagdo e eserita criativa (kvy, 1998; Boyd, s/d; 'Wadeson, 
1976).

Tamb6m Bartal (1993), no Reino Unido, Dinamarca e Nonrega, Ne'eman (1993), em Israel e EUA'

Dascal (1986; 1987; 1991l' 1992) tanrbdm em Israel, e tantos outros, cornbinam diversos outros

meios expressivo-artisticos tendo por base a danga/movimento terapia, recorrendo tamb6m a

abordagens te6rico-conceptuais e filos6ficas que perspectivam o corpo como um espago (processo)

de metitfora.

Por oufto lado, oufras metodologias das terapias expressivo-artfsticas comegam tamb6m a

integrar progressivamente aspectos do movimento, da danga, do drama e do desenho. E o caso por

exemplo da musicoterapeuta VPaillds que num trabalho com Kiefer comega a recorrer

progressivamenteie4pressf,ocorporal(mimisaegestual)aliandoadangaeodrama,eipintura,

(1994; 1995; 1996), ainda que com objectivos metodol6gicos e te6ricos de base pr6prios de uma

(certa) abordagem musicoterap6utica :

As metodologias na abordagem multi-modal da dangoterapia diferem das metodologias das

terapias artitico-expressivas @obbins,1994), essencialmente pelo investimento que 6 dado ao

movimento e i danga. Na opg6o por uma abordagem multi-modal parece-nos de especial

import6ncia os aspectos do transferr intermodal que Halprin Q004) refere como a mudanga de um

veiculo artistico para outro, com vista a promover a focagem do processo, a clarificagEo emocional e

o leque imaginativo, facilitando o desenvolvimento e clarificagfio do material psiquico (imagem,

sentimento e significado)
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III - ASPECTOS INTERVENTIVOS

1. A lnteruengao com diferentes populag6es

Em todas estas perspectivas a Pessoa, atavds da dangoterapia, obt6m sempre um maior

auto-conhecimento. Sentindo-se mais con:[ort6vel nos seu co{po, desenvolve uma melhor imagem de

si e aumenta a sua auto-confianga. O incremento da auto-estima ajuda-a tamb6m numa maior

responsabilizagf,o por si pr6pria e na promogflo da socializagEo (Kevanaugh, 1997).

Se todo este processo 6 importante para todos, 6-o ainda mais particularmente para pessoas

portadoras de deficidncia (motora, cognitiv4 sensorial), com n@essidades educativas especiais, em

reabilitagEo ou em safde mental (Warren and Coaten, l99l1' L"W, 1992) na medida em que

"frequentemente estas pessoas t6m muita necessidade de aceitar a sua pr6pria danga llara ver a luz

do di4 tanto por razdes fisicas como emocionais" (Warren and Coaten:59).

A Dangoterapia n6o possui especificamente contra-indicagdes, comportando 4penas

evenfualmente rearaqios em pacientes cujos investimentos er6ticos possam emergir de uma forma
l

mais acentuada (Andd et al, 1996). Caso contr6rio, esta abord4gem disp6e de um vasdssimo campo

de intervengSo.

Tendo-se iniciado na 6rea de satde mental (nomeadamente com psic6ticos) e da educaqEo

especial (nomeadamente com criangas com deficiOncias motoras e sensoriais), presentemente as

actuais pr6ticas e trabalhos de investigagf,o disseminaram-se numa abordagem multivectorial em

iireas onde evenfualmente seja necessdria uma interveng6o

o 'profil6ctica' ou ao nivel de prevengfio (nomeadamente de comportamentos de risco, de

interacgdes precoces em familias perturbadas ou de risco, em minorias ou em contextos

multiculturais,etc)(Henderson"D & Gladding,S,I998; Dosamantes-Beaudry,I.I999)

o terap€utica e re-educativa em multiplas 6reas da medicina ffsica, da psicossomAlicu da

satde mental, da educagEo especial...

. e numa perspectiva de melhoria da qualidade de vida, mesmo em situaqdes terminais.

1.1.Em sa6de mental

Antes de passannos a algumas refer6ncias de interveng6es em safde mental, salientamos

que, segundo American Dance Therapy Association (ADTA, 2001) presentemente, pfro
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al6m daqueles que possuem seveftN desordens emocionais, pessoas de todas as idades e condigdes

'recebem' dangaterapia. Exemplos disso s6o: individuos com desordens alimentares, adultos

vitimas de violCncia sexual e criangas vftimas de abuso fisico/sexual ,familias disfuncionais, os 6sem

abrigo',criangas autistas, toxicodependentes,etc(Fairweather,P.,l997)

Da nossa sistematizagdo dos grupos de intervengio em Dangoterapia (Saride Mental;

Necessidades Especiais e Necessidades Educativas Especiais) com fronteiras aliris algo artificiais,

retiramos, nesta fase, as refer6ncias as interueng6es nos disfurbios do comportamento socio-

emocional de criangas e adolescentes, e mesmo em alguns casos de autismo, para os referir mais

tarde, no capifulo 3, ficando ent6o o primeiro gupo bastante mais restingido.

Assinq nesta itrea da saride mental, vfuias intervengdes continuam a ser feitas,

essencialmente com adultos ou jovens adultos psic6ticos (em regime hospitalar ou de centro de dia),

depressivos cr6nicos ou'normo-netr6ticos'.

Dangoterapeutas como Schott8ihnan, Pa5me, Dascal, Bartal (1993) utilizam com estas

populag6es diversas metodologias com diversos objectivos.

Investigaqdes provenientes de trabalhos clinicos comprovam 3 import6ncia da dangoterapia

na modificagEo significativa dos afectos, nomeadamente da depress6o, ansiedade e hostilidade

@rooks & Starh1989)

Liebowitz (1992), em settings psiquidricos, trabalha com psic6ticos nwna metodologia

individual, tendo por base uma teoria que combina o exist6ncialismo com o detenninismo psiquico.

"Esperei anos ate reconciliar o aparente conflito entre estas duas orientagSes. Ambas as abordagens

seryem para me dar algo: o detenninismo- como o passado influ&rcia o presente, o existencialismo-

a experiCncia subjectiva da ontologia" (1992:102). Orientag6o identica segue Stanton (1992) nos

seus grupos de intervengdo psiqui6trica.

Halprin(2004) alerta para o cuidado a ter em situagdes de fragmentagfio, como por exemplo

na esquizofreni4 quando se trabalha em dangoterapia com imaginagSo activa. Tambdm em

individuos altamente perturbados ou traumatizados, o processo tem de ser guiado muito mais

devagar, evitando situagdes de fortes experiOncias corporais que podem reactivar o tauma.

Dascal (1986) apresenta tamMm trabalhos relevantes em terapia familiar (atrav6s da

danga/movimento) utilizando uma metodologia nflo estruturad4 onde prevalece ooo fazer, mais do

que o fazer isto ou aquilo", ou seja, onde "o processo terap6utico da dangaterapia 6 o pr6prio
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produto"(I986).

Tamb6m Bartenieff (1982) continua com a sua metodologia propria a tabalhar em salide

mental, tanto numa abordagem individual (ou inicialmente individual) como de grupo, utilizando

frequentemente objectos como bolas ou outos. Os seus grupos de interveng5o s6o essencialmente

individuos com desordens neuroticas inexpecificas, anorexias, depressflo p6s-parto, psicoses,

recebendo pessoas de diversas faixas etirias.

Em Inglaterra Meekums (1988;1992) apresenta importantes tabalhos de investigaqEo em

dangaterapia nurna Unidade de Servigo Familiar, com criangas em risco de abuso (serual ou rnaus

tatos). Estes tabalhos de intervengfio familiar (atuav6s da diade m6e-crianga) t6m como

pressupostos bdsicos a importlincia da natwez.a (dis)fuocional da interaca6o m6e-criangq do

'holding' fisico (proposto por Winnicott) e da sincronia interpessoal (como indicador de empatia),

no desenvolvimento equilibrado da crianga Estes estudos permitiram confirmar a import6ncia de

uma intervengEo atrav6s da dangaterapiara diade, possibilitando uma maior acessibilidade ao corpo

da criang4 uma maior capacidade de "ecoat'' por parte da mee, e uma maior sincronizag6o da

relagEo.

1.2. Em individuos com necessidades especiais

Segundo ADTA, urna das r{reas de especializagEo da dangaterapia envolve a prevengf,o e

promog6o de programas de saride com aqueles que t6m problemas mddicos cr6nicos, direccionando-

se os mais recentes programas de dangaterapia para pessoas com doengas cardio-vasculares,

hipertensdo, dor cr6nica ou cancro da mamq SIDA, arnite reumat6ide, etc.

T6m tambdm sido feitas bastante investigag6es sobre os efeitos da dangaterapia em seuings

especiais (como sejam centros prisionais) e em populagdes especificas inclufndo condutas aditivas,

populag6es com problemas fisicos e deficiOncia motora (com arrrputag6es, taumatismos craneanos,

etc.) (ADTA,2001).

Waren e Coaten (1993) referem o valor terap6utico da danga enquanto terapia expressivo-

criativa como particularmente valioso para pessoas com deficiGncia sensorial e/ou mntora, (paralesia

cerebral, deficiCncia visual, etc.), considerando-o ainda fundamental como m6todo de

desenvolvimento do conhecimento corporal da imagem do corpo n5o s6 em criangas rnas ao longo

de toda a vida.
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Neste drnbito parece-nos conveniente relembrar uma destringa brisica sobre as relagoes da

Danga e da Terapia, na medida em que 6 com estas populagdes que frequentemente se utiliza quer a

dangaterapia, quer a danga adaptada, em settings pr6ximos, ffiffi cujos objectivos s6o sem dfvida

diferentes.

Sherill define Danga Adaptada como o conjunto de "instrugdes e/ou experiCncias em

movimento ritnico que sflo modificadas para ir ao encontro das necessidades das pessoas com

significativos problemas psicomotores, de aprendizagem ou comportamento, que interferem com

uma participagEo bem sucedida em prcgramas de danga regular educacionais ou artisticos"

(1998:411).

Por oufro lado esta autora define Dangaterapia recorrendo a ADTA (1975) segundo a qual
o'a dangaterapia d o uso psicoterapeutico do movimento como um processo que possibilita a

integragEo fisica e emocional do fndividuo (...).Os comportamentos comunicativos, expressivos e

adaptativos s6o considerados no ffatamento com o objectivo expresso de integrar estes

comportamentos com aspectos psicol6gicos da pessoa" (1 998:4 12).

Esta destinga parece-nos fundamental, na medida em que muitos dos programas de

intervengdo em dang4 principalmente em individuos com necessidades especiais (e este 6 um

conceito cadavezmais amplo) e em settings comunitririos, podem ser denominados de interveng6es

dangoterap6uticas, quando na verdade, nesta acepgEo n6o o s6o.

Explicitamos. A danga adapladapode ter (e tem) resultados terapOuticos (no sentido n6o da

aboligEo do sintoma, referido por Franco (1999) mas no sentido do desenvolvimento de

potencialidades), mas ndo 6, uma terapia, na medida em que esse n6o 6 o seu objectivo primeiro.

'iA. danga adaptada 6 conceptualizada especialmente para pessoas que n5o se sentem

conforti[veis e/ou bem sucedidas fuor qualquer raz&o) numa classe de danga regular'". Nesse sentido

o seu prop6sito d o de *facilitar a auto-actualizageo (...) relacionada com urna compreens6o e

apreciagEo do corpo e da sua capacidade de movimento"(Sherill:411), e consequentemente poder-se-

6o atingir resultados terap6uticos.

Nesta abordagem, o que existe 6 uma metodologia de individualizag6o, na qual o que difere

s6o as formas de veicular o conhecimento para atingir a especificidade de cada aluno atav6s do

movimento.Quer sejam necessiirias mudangas de regras ou de formatos de materiais, o projecto de
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intervengEo ser6 sempre adaptado estat6gicarnente para atender i heterogeneidade do ser humano.

A danga adaptada pode assim ter objectivos educacionais, artfsticos ou de recreagflo, e 6

nesta perspectiva que inrimeras experiCncias t6m sido feitas. Referiremos algumas.

No Brasil, na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a partir de um projecto

interdepartamental e interdisciplinar existe por exemplo uma companhia de danga profissional

(Roda Viva Cia de Danga) que integra indiscriminadamente bailarinos sem deficiCncia e bailarinos

com deficiEncia (sequelas de poliomielite, les6o medular, acidente vascular cerebral, sindroma de

Down e deficiEncia visual). Este projecto partiu de uma simples oferta altemativa de actividade

corporal (danga/movimento expressivo) aos pacientes atendidos no Departamento de Reabilitagdo,

para se tonrar num verdadeiro tabalho de insergEo social atravds da Danga @ana1,1996). Com um

projecto multi e interdisciplinar baseado na reconstituigEo da imagem do corpo e na viv€ncia

experiCnciada das sensibilidades humanas, cujo objectivo fltimo 6 o da *insergEo social", da

"equiparagEo de oportunidades" e da inclusdo, a Danga provou ser um veiculo de uni6o entre "arte e

sobreviv6ncia, arte e cura, arte e mudanga social"@arral & Claro,1998; Barral,Claro &
Souz41998).

Em Inglaterra, Wolfang Stange tabalha em Danga ('dance dynamics') desde M mais de

duas d6cadas, com criangas, adolescentes e adultos com necessidades especiais (psiquiatia

deficiCncia mental, deficiCncia motora" visual, multideficiOncia, etc), numa perspectiva que sem

dtvidas afirma n5o ser terapia mas sim'tm meio de ser fisicamente mais apto, mais espont6neo e

em harmonia consigo pr6prio e com o seu meio envolvente. A terapia pode advir acidentalmente

quando as pessoas se tomam mais confiantes" (em entrevista a Burmingfuam,s/d). Desde 1980

promove diversificados habalhos (em metodologias que vdo da danga e4pressiva/criativa ao tgatro)

em diversos locais e com diversas populag6es, cujo objectivo 6 ntio s6 de integragEo social mas, e

segundo ele 'todo o queremos ver emergir 6...a pessoal real"(1985) promovendo nas pessoas a

transcend6ncia das suas pr6prias limitagdes (in Whyte, I 986).

Em Frang4 outas experiOncias de danga organizam-se (com individuos com handicaps

motores) numa perspectiva n€lo de dangoterapia mas cujos objectivos (desta "oufa Danga" seja ela

hidica ou terapEutica) se desenvolvem em torno do 'bferecer aos que s6o atingidos na sua

integridade mental ou fisica uma vertente desconhecida da felicidade(...) contribuir para o seu bem

estar (...) para a saida do isolamento, daf, auto-confianga, libertar, permitir

' comunicar"'(Guilloux, I 998).
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Metal-Corbin, (1998) nos E.U.A., tem desenvolvido trabalhos com idosos, no sentido de

promover e reabilitar n6o s6 aspectos relacionados com a safde fisica (doengas cr6nicas,

degenerativas, osteoporose,etc) mas tarnbdm na promog6o da auto-confianga e auto-estima, no bem

estar associado aos sentimentos de integraq5o e socializag5o, numa abordagem intergeracional

(Metal-Corbin,1998).

Ainda em Inglaterra, Stockley (1992) trabalha tamb6m com idosos truma abordagem j6

claramente de dangaterapia, onde os objectivos a atingir sflo n5o prioritririamente os aspectos

biol6gico-funcionais j6 referidos, mas o apoio a toda a estrutura emocional de quem j6 desenvolveu

padrdes mais ou menos compensat6rios de funcionamento para "sobreviver a duas guerras

mundiais(...) a desesperos, esperangas, desapontamentos e percas"(1992:87).

No Canadd interveng6es comunitririas que v6o ainda nesta linha t6m sido feitas com

individuos obesos, com SDA nurna perspectiva de desenvolvimento fisico e emocional

@aino,1998).

No M6xico outros trabalhos se desenvolveram com deficiOncia mental @amirez,1998),

acedendo tambem d criacailo de uma companhia de danga (a Olin).

Em Belfast, Boyd (Vd) descreve o impacto da sua experiBncia atravds tla dangadrama e

musica em adultos com deficiCncia visual, ao nivel da promog6o da auto-confianga, dos skills de

mobilidade, da auto-expressfio, do auto-conhecimento, da relaxagfio e alegria.

Quase todas estas experiEncias de danga se situam mais na esfera conceptual da Danga

Adaptada Trabalhos especificos de Dangaterapia em individuos com necessidades especiais

existem, mas n6o proliferam. No entanto, muitas vezes os limites entre uma e outra parecem ser

fr6geis, parecendo situar-se nflo tanto ao nivel das prdticas mas dos objectivos e do projecto de

intervengdo.

Esta problem6tica, mais not6ria com estas populaqdes, parece tomar mais evidente uma

drivida que por vezes nos surge: senl que a conceptualizagdo da Dangaterapia e da Danga Adaptada

fazem parte de um mesmo paradigma de intervengio, ou sifuar-se-do uma numa abordagem mais

clinica e outra numa mais social, ou ser6 que, mesmo com conceptualizagdes diferentes estas n6o se

poderf,o complementar numa concepgEo Holistica (simultineamente inegradora e diferenciadora) da

Pessoa?
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Foi nesta perspectiva que desenvolvemos durante tr6s anos e em conjunto com a companhia

de danga 'Amtilgama' um projecto de Danga Habilitativa (Santos,l999). Neste projecto, ap6s uma

formagEo dada aos bailarinos (alguns deles j6 com experiEncia pedag6gica) foram realizados pelo

pais (em instituigOes comunitiirias, de apoio a individuos com necessidades especiais, CERCIs ou

C6maras) viirios workshops de danga/movimento criativo (alguns de continuidade) com v6rias

populagOes, nomeadamente com deficiCncias motoras, sensoriais e/ou mentais, com idosos e

intergeracionalmente com familias, numa perspectiva Inclusiv4 onde o objectivo se centava

essencialmente no desenvolvimento das capacidades especificas de cada um e na promogf,o do

desenvolvimento social

1.3. Em necessidades educativas especiais

Outa das 6reas de especializagdo da dangaterapia 6 a que estii relacionada com as N.E.E.,

diversificando-se os estudos em populagdes com dificuldades de aprendizagem, disturbios

comportamentais, deficiGncia mental, visual e/ou auditiva, autistas,etc (ADTA,2001).

Apesar de nesta 6reaa quanfidade de investigagEo ser limitada (Karkou & Sanderson,lgg7)

torna-se mais uma vez importante a distinga j6 vririas vezes referida @ayne,1990) entre "(a) o uso

das artes ou da actividade criativa como terapi4 por exemplo danga/drama/mrfsica/arte-terapia e (b)

o providenciar a oportunidade a pessoas com deficiCncia, onecessidades especiais' ou onecessidades

educativas especiais' para que tenham acesso a experi6ncias artisticas, criativas ou educacionais -
ou simplesmente o dangar! Ambas as abordagens s6o vrflidas, mas diferentes" @asch, 1988:40).

Assim, tal como fizemos no zubcapifulo anterior em relaqfio d danga adaptadq tamb6m aqui

iremos referir alguns dos tabalhos realizados no contexto desta ultima abordagem.

No Brasil, Matos (1998) fez uma investigagEo sobre a importAncia vivencial da danga em

adolescentes sutdos, numa abordagem fenomenol6gica que partiu por um lado d descoberCa de

aspectos objectivos e subjectivos das suas experiCncias vividas, que foram recreadas

mataforicamente num espago artistico-educativo, e por outro a abertura "para a possibilidade de

inclusiio e de aceitagEo da diferenga (de corpos e de referenciais)-(Matos:80).

Ainda neste pais Souza & N6brega (1998) investigaram a contribuigeo da danga no

desenvolvimento da linguagem corporal de criangas portadoras de Sindroma de Down, avaliando-a
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como produzindo uma melhoria ao nivel da percepgSo corporal.

Nos E.U.A., Tropea (1981) u;ttliz-a a danga e o movimento criativo em classes de educagio

especial, com criangas com disturbios s6cio-emocionais, enfatizando a criagEo de novos

vocabul6rios de movimento e de sincronia de grupo como essenciais parla a viv6ncia subjectiva da

satisfagEo e afiliagdo.

Ainda nos E.U.A., Quinn (1981) e Carpenter{198l) valorizam a intervengdo atravds da

danga em criangas com dificuldades de aprendizagem, disturbios s6cio-emocionais e deficiCncia

motora e mental. O primeiro autor propde para tal avalonzaqilo dos comportamentos adequados e

desateng6o face aos inadequados (considerando que 6 o reforgo habitual dos comportamentos

disruptivos e agressivos que os mantem, num efeito preverso da necessidade de atengilo destas

criangas); e a vaToizaqdo da ntlo competitividade, ros do envolvimento global da crianga

conseguido atrav6s dum ambiente securizante.

Samuelson(l98l) apresenta especificamente viirios tipos de propostas pr6ticas de

danga/movimento que, na sua metodologq ajudam ao desenvolvimento e i promogEo da

socializag6o em criangas com Le.e..Segundo este autor, o sentimento de perteng4 de conexEo com

os outros s6o aspectos fundamentais dos nossos sentimentos de seguranga e identidade.Nesse

sentido considera que para muitas criangas com n.e.e.,as interaq6es de grupo s6o muitas vezes fontes

de shess e uma tarefa dolorosa, pelo que frequentemente t6m dificuldade em chamar a atengflo de

uma maneira adequada ou ter uma nog6o tambdm adequada dos seus limites pessoais. Nestes

pressupostos, considera que a estrutura de um gnryo em movimento, com uma metodologia

estruturada assegura a seguranga emocional pffa a aprendizagem de novas realidades de interaca6o

social.

Bridges(1981), nos E.U.A. propOe tambdm uma interveng5o afrav6s do movimento e da

mfsica para criangas hiperactivas.

No Canadrir, Priddle (1997) revela um projecto de intervengdo especificamente em danga

adaptada(ballet e movimento criativo) para criangas com deficieneia motora.

Na Yugosl6via, Rade (1997) prop6e rrm progrrrma de diagn6stico e intervengdo atrav6s do

movimento em criangas com disfung6es (rituo-temporais) da linguagem, e neste mesmo pais, Pintar

& Sakic(1997) utiltzam tamb6m a danga e o movimento criativo (associado ao m6todo verbo-tonal)

na reabilitagflo de criangas com deficiencia auditiva e de linguagem.
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Relativamente ao primeiro aspecto, especificamente o da dangaterapia em N.E.E, segundo

os estudos de Karkon & Sanderson (1997) a maioria dos dangoterapeutas adopta trma abordagem

integrativa e eclfitic4- que ircorpora vdrios principios de influ0nci4 caructenz,atdo-se por uma

continua mudanga e desenvolvimento, onde a criatividade, pfi& al6m de ser um conceito chave da

ptdtic4paxece ser tambdm um conceito chave da teoria.

Em Inglaterra, Kirbey (cit Mekums & Payne,lgg3) realizou interveng6es em criangas com

multidefici6ncias.Frase4l992)ft-las em criangas com disturbios severos da linguagem. Rose (1988)

na Ausfurilia tambdm tabalhou com esta populagflo, sem preocupagdes de investigagfro mas com o

objectivo de promover a comunicagilo (nomeadamente lingulstica) e a viv6ncia de sentimentos de

alegria.

Ainda em Inglaterr4 Benari (1988) desenvolveu um trabalho de dangaterapia com seis

criangas (com recurso a metodologias de Dalcroze e i Eurimia), com criangas com surdezprofimda

congdnita, onde, afiavds de trm trabalho ritnico corporal, concluiu que este facilitava tambdm a

aquisigEo da linguagem.

Na india Rele (1988) introduz a danga em criangas com vdrias deficiCncias (motoras e/ou

sensoriais) como meio de promover "a integragEo entre o corpo e o espirito (...) criando um ser

humano mais feliz"(l 988:65).

Cohen & Sekeles (1988) em Israel apresentam trm tabalho integrativo de musicoterapia e

danga em criangas com Sindroma de Down. Numa perspectiva diferente das investigagdes

brasileiras referidas anteriormente, estes autores prolfem primeiro rrma intervengf,o atravds da

musicoterapia ,com o objectivo de desenvolver a tonicidade muscular atrav6s da estimulaqtio

vestibular; de promover o controle e flexibilidade corporal pelo uso de v6rios instrumentos; de

controlar a articulagdo, ritnaica e produg6o vocal; de estimular indirectamente o t6nus muscular

atrav6s do incremento da tensdo emocional, proporcionado pela musica. Numa segrrnda fase (em

que as criangas j6 est5o mais cooperantes, responsivas e com capacidade de iniciativa) atav6s da

danga propondo um habalho ao nfvel do esquema corporal, do conhecimento corporal e da imagem

do corpo (com repercursdes na auto-estima e integragflo social destas criangas). Tentam assim

globalmente fazer uma mudanga de estado psicol6gico (atrav6s da improvisa,geo [vre em

movimento e mrisica, jogos sociais, poesia e verbalizagEo, dangas folcl6ricas, etc), encorajando

atravds da expressflo de dificuldades emocionais a aquisigiio de novos skills cognitivos. Os autores

consideram que, maioritiiriamente os objectivos foram atingidos, tendo mesmo as criangas
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aprendido a usar o movimento e a mfsica para elaborax material emocional, concluindo que este

"trabalho integrativo diminui o fosso enhe as criangas com Sindroma de Down e as chamadas

criangas normais"(l 988 : I 5)

Nos E.U.A., Harvey(1989) desenvolveu uma investigagf,o com criangas dos 7 aos 10 anos

com dificuldades de aprendizagem, recorrendo a um progmnoa de intervengdo multi-modal (danga,

musica e arteterapia) bissemanal, durante tres meses, cujos resultados apontaram para um

crescimento positivo ao nivel do pensamento criativo e da compreensEo da leitwa.

McDonald (1992) apresenta uma sdrie de investigaqdes de estudo de caso com pessoas de

diferentes idades, com dificuldades de aprendizagem,(onde a autora engloba deficiCncia mental,

dificuldades de aprendizagem devido a deficiCncia sensorial, paralesia cerebral,etc) apresentando

resultados caractenzados por uma facilitag6o global das aprendizagens atravds de um trabalho sobre

a imagem do corpo. Atendendo i diversidade das necessidades individuais, prop6e tamb6m uma

diversidade de metodologias e de abordagens onde a fnica limitagflo 6 a do o'terapeuta como

individuo"(1992:203), apelando a um diiflogo interdisciplinar e a um aprofirndamento de recursos.

Neo existem em Danqoterapia, como vimos, metodologias especificas utilizadas

maioritr{riamente por dangoterapeutas para a abordagem de poputagGes particulares. No entanto

parecem existir alguns pontos de concorddncia na maioria das intervengOes em algumas populag6es

com necessidades educativas especiais. A breve tifulo ilustrativo referiremos alguns desses pontos.

Assim

1. Gendricamente em criangas com n.e.e., (e segrrndo os esfudos de M. Puder cit Levy, 1992),

os dangoterapeutas s6o similares na utilsz,aqiio extensiva de verbalizag6es; no uso frequente

do toque e do elogio; na experiCncia de Alegria e de Pruz-er como elementos importantes das

sess6es; na relagEo positiva com o terapeuta que 6 vista como cental no processo

terapCutico; e no trabalho prioritr{rio com a imagem do co4ro;

2. especialmente em criangas com dificuldades de aprendizagem e distilrbios de linguagem

muitos dangoterapeutas recorrem a metodologias de trabalho como de M. Leventhal

(bastante estruturadas) baseando-se em sequ6ncias estruturadas de movimentos, onde

exploram a forma, o tempo e os limites espaciais dos movimentos, de forma a encorajar a

crianga a auto-direccionar-se e assim promover as suas apretdrzagens conceptuais e o

desenvolvimento da imagem do corpo.Para muitos (Fuder e Mar:<; Polk cit L"rry, 1992) o
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objectivo 6 desenvolver a coeseo do grupo enfatizando prioritariamente o sentimento de

pertenga e evitando toda a competigflo. A maioria das sessdes sflo estruturadas, crendo que

deste modo a crianga tenl assim um sentimento de seguranga respeitando o espago dos

outros. As metodologias variam muito, mas integram frequentamente a mrisica (instnrmentos

ritmicos e gravagSes) estimulando os pr6-requisitos da comunicagEo escuta/resposta;

com deficidncia mental6 frequente nos casos severos utilizar-se uma intervengeo individuat

(Levy, 1992; Qhaiklin, 1975) e nos outros ura intervengEo de grupo. Com esta populagEo d

frequente o uso de repetigSes: ritaicas, musicais, de movimentos.EspenalL Moss e Anolik

(cit Levy 1998) enfatizanm tambdm as t6cnicas de relanagdo (quando estes as aprendem)

como trm importante recurso quando est€lo emocionalmente excitados (utilizaram igualmente

por vezes o mdtodo Jacobson, com pequenos grupos de adultos, tr6s vezes por semana

dtrante duas/t6s semanas).Vdrios dangoterapeutas utilizam a danga com estes pacientes

integrado num progmma mais geral de arterapia (com dram4 musica e artes plisticas). No

entanto as suas sessdes incluem estruturadamente exercicios para os disturbios de imagem

corporal, promovendo a compreensiio de direccionalidades, da lateralidades, de coordenagflo

geral e do equilibrio sem que no entanto utilizem uma tdcnica particular (ChaiklirL 1975;

L"ry, 1992), recorrendo e estimulando a fantasi4 a interac96o grupal e a improvisag6o. O

contacto corporal tambdm 6 frequentemente utilizado;

com deficiAncia visual - privilegia-se a comunicaqElo securizante ente o terapeuta e o

individuo, na medida em que so quando este adquire uma maior seguranga espacial podenl

comegar a desenvolver em todo o alcance e profundidade a sua expressdo psicomotora. As

actividades incluem o trabalho com movimentos dinflmisos, energia fluida, rifuos,

descoberta espacial, experiCncias multi-sensoriais, conhecimento relacional e role-playing.

56o muitas vezes usados instnrmentos musicais, mrisica gravada estalar de dedos e

instrugdes vocais (Martin e Weisbrod cit Levy);

com deficiAncia auditiva - o objectivo de um dangoterapeuta 6 motivar o relacionamento

social e o sentimento de grupo, pelo que o trabalho individual estilpraticamente ausente;

com deficiAncia motora - enfatizam o contacto corporal e o desenvolvimento do

conhecimento quinest6sico experienciando contrastes din6mi.or (ex.: fechado/aberto) e

situagdes activas (onde a crianga se move) e passivas (onde 6 movida por oufios) (Canner,

4.

5

6.
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1980 cit Levy). Com paralisia cerebral frequentemente 6 necessdria a presenga de viirios

adultos no grupo (que nunca tem mais de 6 criangas) abragando e envolvendo as criangas.

Quando tal n6o 6 possivel usrm-se pilares de suporte de modo a que, cada crianga se possa

ver e tocar umas ds ouhas, focando a ateng6o quer nos outros quer nos objectos (brinquedos)

que possam circular entre elas (Canner e Duggan cit Levy). Tambdm com paralisia cerebral

B. Pivnick (1985) refere a utiliz,aqdo do freino de respiragilo e relaragElo como primeiro

elemento terap€utico, que numa fase inicial d executado pelo terapeuta, depois pelo paciente

s6zinho, depois em casa. Numa segunda fase 6 trabalhado o reconhecimento emocional

presente nas acgdes, utilizando-se frequentemente gravag6es em video, como meio de

facilitar as associagdes e o auto-reconhecimento. Nesta fase o sujeito pode comegar a

verbalizar (ou a reconhecer visualmente) sentimentos associados. Numa terceira fase

trabalha-se a deslocagflo e objectivo da quarta fase 6 promover a autonomia fisica e mental

do sujeito (recorrendo por exemplo a exercicios adaptados do Tai Chi).

Se a maioria dos dangoterapeutas adapta a metodologia e estrutura (ou nEo) as sess6es de

acordo com o gnryo perante o qual estri outros hii que possuem um modelo estrutr:ral de intervengtlo

no qual apenas varirm os tecnicas e os exerc(cios propostos.

2. Os diferentes seffings de lnteruengao

1.1 Em contexto clinico

Por todo o mundo muitos dangoterapeutas desenvolvem grande parte do seu trabalho

essenciahnente em contextos clinicos que v6o desde o consult6rio privado aos grandes hospitais

priblicos. E um trabalho essencialmente ao nivel da saride mental ou da reabilitagEo, direccionado

para nma populagEo j6 identificada, num setting pr6ximo do ideal, onde o controle de vari6veis

externas se faz com menos dificuldade, possibilitando o aprofundamento de um processo

dango(psico)terap6utico(Campillo & Martinez, 1996).

1.2 Em contexto comunitirio

O facto das Terapias Expressivas em geral (e da Dangoterapia em particular) recorrerem a

mediadores comuns aos utilizados em educag6o (e nas artes em geral), embora com um projecto de

interveng6o diferenciado e especifico subjacente, surge como um forte tnrnfo unificador p$a a
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adesdo de populagdes variadas, nomeadamente em contextos escolares e comunitiixios, tomando-se

um facilitador da Inclusflo Escolar e Social, pelas possibilidades de expansio de uma abordagem

terapdutica em contextos de nflo estigmataaqdo ou segregagEo, ffiff de promogEo do

desenvolvimento global de todos.

Os settings comunitiirios t6m tido, fundarnentalmente nos E.U.A. e em paises como o

Brasil, um impacto crescente, pela possibilidade de uma intervengEo de largo espectro ao nivel da

prevengEo primririalT. O objectivo deste trabalho n6o serd psicoterap6utico (ente outros pela

fugacidade do Encontro) mas orientar-se-d mais no sentido de uma Danga Habilitativa(Santos,l999)

ou de uma abordagem dangoterap6utica orientada essencialmente pelos principios existOnciais-

humanlsticos.

E t'-a situagdo ideal para intervengdes em nricleos populacionais de risco e/ou de diffcil

adesdo a outas abordagens ou settings (por exemplo comunidades multi6hicas ou multiculturais,

comunidades expostas a situagdes de grande conflitualidade ou vio[6nci4etc,).

1.3. Em contexto escolar

As escolas providenciam um terreno importantissimo onde podem ser levadas a cabo

interveng6es preventivas de cada um dos tn6s niveis (primririo, secundiirio e terciririo), oferecendo

tarnb6m boas oportunidades para observagdo, diagn6stico e interveng6o. Por outro [ado, as terapias

de curta duragEio (maiorit"iriamente usadas nos settings escolares) s6o tambim boas altemativas para

muitas das criangas que requerem atengilo terap6utica. (Wengrower,200l)

Todos os que trabalham em contextos escolares sabem da exponencial severidade dos

problemas que as criangas ff.azempfiaaescola, nomeadamente situaq6es de viol0ncia, abuso sexual,

depressEo, suicidio, abuso de zubstiincias, associado apobrez-ae desestruturaq6es familimes.

A escola 6 muitas vezes o rinico arrbiente seguro estiivel e estruflrado na vida da

crianga...Vida de que muitas vezes 6 dificil falar...e estas modalidades terap6uticas frequentemente

ajudam muito as criangas que n6o respondem flicilmente as terapias verbais.

A actual enfase dada em alguns paises ao modelo de educag6o inclusiva nas escoltts

priblicas originou um aumento dos servigos de apoio sediados na escola.

Na Grd-Bretanha e nos E.U.A. por exemplo, as terapias expressivas fazem frequentemente

parte dessa base de recursos da escola. Muitos dos programas de terapias expressivas desenvolvidos

17 J6 referimos tamb6m, no subcapitulo sobre interveng6es em necessidades especiais, o trabalho que desenvolvemos
com a 'Am6lgama' no nosso pals
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em contexto escolar promovem o desenvolvimento de dimensdes cognitivas e s6cio-emocionais,

contribuindo paft amelhoria de performance escolar.

Nestes paises as terapias expressiv{rs integradas nas escolas pirblicas tem sido assim uma

abordagem preferencial com uma receptividade crescente @rostig & Essex,2000)

Seguindo a perspectiva da laclusflo, o multiculturalismo existente nas escolas encontra

tambdm nas terapias expressivas uma confortiivel articulagio, na medida em que este assegura que

grupos maryirnliz,ados sejam representados criando uma afuosfera de iguatdade social e respeito,

afinnando cada individuo, eliminando estere6tipos, criando dirflogo e construindo a comrmidade e as

terapias expressivas, por sua vez, encoraj am a voz individual, apreciam as mriltiplas perspectivas,

valorizam aautenticidade e consfr6iempontes ente aspessoas. ,

Os contextos escolares stlo pois um importante campo de ac96o para as Terapias

Expressivas (quaisquer que sejam as suas modalidades), assim como 6 tambem importante referir o

papel que estas abordagens t€m na ligagEo as equipes educativas. Mas o trabalho do terapeuta na

escola torna-se duro, pela dificuldade em manter os componentes b6sicos de um setting clfnico

(Wengrower,200l)

Quando o terapeuta pela expressdo (ou mais eslrecificamente o dangoterapeuta) vai

trabalhar para uma instituigEo escolaro existem no entanto determinados aspectos que antecedem e

acompanham a sua pn{tica e que se distinguem daqueles que o terapeuta pela express6o (ou

dangoterapeuta) encontra quando trabalha nurna perspectiva slinica num consult6rio. Referiremos

brevemente algumas, partindo essencialmente da vasta e sistematizada experiCncia dos paises anglo-

san6nicos (Frostig & Essex,2000):

o Interrupqdes - 6 necess6rio estar preparado para uma vmiedade delas: viagens escolares,

absentismo, suspens6es, transfer6ncias, etc;

o Flexibilidade - 6 necessdrio cri6-la na promog€io dos encontros, estando preparado atd para a

alteruqdo de espagos;

o Diversidade - et{trt4 de problemas, multicultural e s6cio-econ6micq principalmente se se

trabalha numa escola urbana;

o Trabalho com os professores - 6-se responsdvel por manter o contacto com os outros

profissionais, nomeadamente professores. Muitos deles podem olhar para o dangoterapeuta

como um previligiado, e para o processo de terapia com indulg6nci4 como se se tratasse de

uma actividade lfdica. E no entanto importante que os professores sintam os dangoterapeutas
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como um suporte para os objectivos educacionais da crianga, devendo estes frabalhar assim

conjuntamente com os educadores / professores, tendo em vista o desenvolvimento

cognitivo, emocional, social e criativo da criang4 e fazendo-o atrav6s do estabelecimento

claro dos objectivos da dangoterapi4 que, por sua vez, deve ir ao encontro dos objectivos

educacionais;

Supervisdo das Prdticas - quando esta existe deve ser rcaliz,ado um acordo escrito entre o

supervisionado, o supervisor e a escol4 de forma a delimitar compet6ncias e

responsabilidades;

Calendarizagdo as intervengdes devem ser adequadas ao calend6rio escolar

compreendendo o impacto dos diferentes periodos na terapia;

Relagdo com as fam{lias - tambdm 6 particular : o l" contacto com as familias deve ser sob a

fonrra de carta" no inicio do ano, para todos, informando da existencia dos servigos de

dangoterapia (ou terapias expressivas) na escola; o 2" contacto poderd ser telef6nico as

famflias das criangas referenciadas para a terapia. Ai deverEo ser explicitadas as raz6es do

encaminhamento, os objectivos da terapia e a avtorjLzag?io escrita dos pais (ou encarregados

de educagiio) para que a sua crianga seja incluida num prograrna de D.T. As reuoides com a

familia podem ser complexas recomendando-se a presenga de outo profissional, professor,

psic6logo ou outro;

Alianga com os criangas/adolescentes - dever6 ser mantida toda a confidencialidade, o que

significa um contato entre o dangoterapeuta e a crianga/adolescente com a compreensflo

explicita de que nada seni revelado a n6o ser em situagOes acordadas por ambos. As

excepg6es 6ticas s6o feitas quando a crianga apresenta um perigo s6rio e iminente para si ou

outos e em situagdes em que se suspeita de abuso ou neglig6ncia;

Que tipo de situagdes sdo referenciadas habitualmerxe? - as criangas/adolescentes s6o

referenciadas geralmente apeoas quando ocorrem problemas de comportamento podendo

viirios motivos estar na sua origem, nomeadamente:

escolar (violOncia familiar, progenitor preso, com doenga mental ou desempregado,

abusos,etc...)

disfuncionais...)

difi culdades de aprend izagem)
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abuso de subst6ncias..)

o E por riltimo, Documentagdo - todo o processo terap,6utico das criangas dever6 ser

rigorosamente documentado, mantendo tambdm (quando possivel) portftlios individuais.

Esta aproximag6o permite-nos perceber a import6ncia deste tipo de intervengEio nos

contextos escolares, realgando tambdm o seu papel de ligagflo d equipe educativa.

IV - OUTROS ASPECTOS

{. Desenvolvimento do terapeuta

1.,l. Da Formagio i lntervengio

"tlma apropriada preparagflo do terapeuta que inclua a sua pr6pria experiCncia, combinando

as compet6ncias artisticas e terapGuticas, 6 um pr6-requesito para a responsabilizaqdo nesta

rirea"(Knill:48) das terapias artistico-expressivas.

Dai que toda a formagSo de dangoterapeutas (ou gendricamente de terapeutas pela

expressEo) desenvolvida nos v6rios palses do mundo (Tnglaterra, Franga, Ttaliab Alemanh4 Israel,

Argentin4 E.U.A., Jap6o (Kaji,Myagi,Ito,Komori & Matsuo,2002), etc) inctua durante pelo menos

fu6s anos, esta dupla vertente: a psicoterap6utica e a da danga" integradas num modelo te6rico-

vivencial donde fazem parte nEio s6 a (dango)terapia do futuro terapeuta, mas a sua pr6tica

supervisionada.

Embora fazendo recurso a v6rios modelos te6ricos, o modelo humanista uma boa

parte das pr6ticas da dangoterapia sendo a abordagem cenfiada no paciente, desenvolvida por Carl

Rogers uma das mais frequentes. Esta baseia-se na permissa de que o ser htrmano 6 br{sicamente um

organismo digno de confianga, capv de avaliagflo das situagdes intemas e extemas, de compreensEo

de si pr6prio no contexto de fazer escolhas consfutivas para as etapas posteriores da vida e actuii-las

(Rogers, 1978)

As tr6s condigdes b6sicas para um relacionamento, por ele evocadas assumem algumas

especificidades em terapias expressivas ou perante determinadas populag6es. Stio elas:

o CongruOncia - "ser congruente num relacionamento 6 ser genuino"(Rogers,l993:121) - Na

pritica de qualquer terapia artistico-expressiva, respeitando sempre a experiCncia pessoal
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artistica da pesso4 pede-se-lhe primeiro paru fala\ dando os sentimentos, signi{icados e

interpretagdes da cnac3do, e s6 depois se questiona se a pessoa quer saber a reacaeo do

terapeuta; 6 af que ele lhe poder6 comunicar os seus sentimentos congruentes sobre as suas

projecASes na obra da pessoa (ex: 'quando olhei para o seu desenho senti'...ou oquando

testemunhei a sua danga senti'...).E determinante a distringa ente dar respostas congruentes e

a interpretagilo da obr4 e nesta perspectiva nunca se interpreta a obrq nem analiza ou

diagnostica a pessoa (Rogers,2004)

o Incondicionalidade de um olhar positivo - a aseitaqdo sem julgamento. Torna-se uma

situagdo mais complicada quando se estii perante (prd) delinquentes ou em situag6es de

grande agressividade.A resposta empdtica e positiva do terapeuta perante um individuo que

expressa muita viol0ncia, 6 no entanto uma das mais profundas aprendizagens para o grupo, e

um factor de mudanga tambdm para o pr6prio 18.

. Empatia - ou seja "a compreensEo do mundo afrav6s dos olhos, ouvidos e corag5o da outra

pessoa"@ogers,2004:124). Particularmente quando recorremos ao movimento (em

dangoterapia ou em qualquer terapia expressiva) verificamos que a emp*ia quinest6sica

oferece um sentimento muito particular de seguranga e conforto.

O papel do terapeuta em terapias artistico-espressivas baseadas no movimento d, segrrndo

Halprin 'oimensamente importante, na medida em que 6 necess6rio urna testemunha hibil que nos

gule e reflita sobre n6s n6o s6 no que est6 a contecer mas o que 6 possivel" (2003:110)

Especificnmente em situagOes de grupo o dangoterapeuta exerce uma poderosa influ6ncia, na medida

em que os seus movimentos s6o altamente visiveis sempre e para todo o grupo, donde a extrema

importfncia de uma boa formaq6o psicoterapEuticaprdvia e paralela i intervenfao.

Faz parte da formagEo do dangoterapeuta o treino em alguns instrumentos de avaliagEo,

quer numa perspectiva de anrilise de movimento individuat (como North,1972, Kestenberg,lg7s,
l

Anrilise Laban,etc) quer numa perspectiva multi-modal (Kelly,l988). No entanto e segundo dados

de relat6rios dos E.U.A.(Cruz & Hervey,200l) e do Reino Unido (Karkou & Sandsson 200l), a

maioria dos dangoterapeutas na prfitica n6o os utiliza, pela sua complexidade e pela dificil

aplicabilidade a grupos.

1' Muitas vezes o indivlduo movimenta-se, dramatiza ou desenha cenas de grande viol€ncia. N.Rogers QOO4) afirma que
o terapeutas sabendo que a elpressflo artistica d uma linguagem de acesso ao inconsciente, deve frzer sempre os
poss{veis para manter uma atitude positiva e envolvente em relagEo i pessoq ajudando-a a aceitar os seus sentimentos de
raiv4 convidando-a a continuar a express6-los atravds do movimento, desenho ou sons, reafirmando simultineamente
que os comportamentos agressivos ou violentos n6o sdo aceit6veis dento ou fora do contexto terapdutico.

95



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento

1.2. Asupervisao

"Nflo 6 rLapalaw1 mas sim na atitude do terapeuta (ou coordenador de grupos) que reside a

ess6ncia da sua contribuigSo para o processo grupal" (Os6rio,:66). Toda a sua atitude, rudicada na

integridade pessoal, disposigEo empdtica e prazet com que realiza a taref4 deve ser baseada na

coer0nci4 autenticidade e respeito pela individualidade de cada elemento do grupo, s6 assim

possibilitando n6o s6 a sua firngEo de 'provedor de acesso' aos contefdos inconscientes, mas de

catalizador dos 'vinculos de reconhecimento' (de si, do outro, pelo outro) (Zimerman,l993,

Os6rio,2000).

O processo gfupoteripico d visualizado como um encon&o de intersubjectividades, no qual

o processo comunicacional, (principalmente enfre terapeuta e paciente) 6 firndamental. Neste

processo (e mais ainda em dangoterapia) sobressaiem os aspectos nEo-verbais (olhares, gestos,

mimicas, espagos e atitudes), correspondendo numa perspectiva semiol6gica i pros6dia e prox6mia

da linguagem. 56o estes aspectos que d6o sentido ao clima grupal, determinando fen6menos de

fasfer6nci4 resist€ncias, actings, ets.

E 6 necessdrio conhecer o suficiente da nossa pr6pria vida interior para reconhecer o que

faz parte de n6s e o que faz pafie do nosso paciente. Du a importincia fundamental da prdtica

supervisionada, que 6 6bviamante diferente consoante se trate de uma psicoterapia individual ou de

grupo @river,2 00 2), Longa ou breve (Mandea2 002).

Mas uma supervisEo efectiva devenl tambdm considerar as questdes da conffa-tansferCncia

em relag6o as atitudes perante os produtos artisticos.

Olhar para uma criacgiio artistica de outro afecta-nos. O que v€mos 6 a nossa perspectiva do

mundo interior do outro, e 6 importante o reconhecimento deste duplo olhar, assim como d

importante, em supervisEo, a necessidade de promover no facilitador a capacidade de colocar (e

responder) a questdes, como por exemplo 'como 6 que esta pessoa experiOncia a sua pr6pria

criacgdo (ou a sua vida)?', na medida em que em terapia artistico-expressiv4 o impo(ante, no olhar

sobre o movimento, a pintura, o drama ou oufuo 6 compreender melhor o mundo daquele individuo.

Por esta razdo e desde que exista formagflo creditada (reconhecida pelas principais

associagdes) em Dangoterapi4 a supervisEo deverd ser feita por dangoterapeutas, na medida em que

s6 eles possuir6o a dupla fornag6o: psicoterap6utica e de danga.
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2. A investigagio em Dangoterapia

Em 2001 Higgens (dangoterapeuta e investigador do Laban Cente) apela Lnecessidade de

ciacpdo e expansiio do conhecimento em dangoterapia pela partilha de experiCncias atravds: de

escritos sobre aprdttc4 desenvolvimento de modelos te6ricos e testagem de objectivos, afirmando a

necessidade de mais investigagdo.

Segundo o relat6rio americano sobre Investigag6o em Dangoterapiq da A.D.T.A.(Crtu &

Hervey,200l), esta necessidade { importante para a sobreviv6ncia da profissEo(que 6 por vezes ainda

percebida como uma extensEio da psiquiatia (McNiff,2004)), mas n6o para o desenvolvimento da

prfitica clinica, sendo os dangoterapeutas com grau de doutoramento os que registam mais

actividades de investigagSo.

Inicialmente a articulagdo entre a Dangoterapia e a investigagflo era dificilmente

percepcionada. Na d6cada de 70, viirias criticas aos mdtodos qualitativos fizeram com que se

desenvolvessem os estudos quantitativos, numa perspectiva de comprovagdo da eficticia da

dangoterapi4 validando-a externamente e conduzindo-a ao reconhecimento acaddmico e e

credibilidade profissionalle. As pr6prias confer6ncias da A.D.T.A2o testemunhavam ainda durante a

dlcada de 90 um incremento nas investigaqdes baseadas no m6todo cientifico2l. Ainda hoje, a

investigag6o em dangoterapia surge como pega isolad4 relacionada com populagOes ou abordagens

especfficas (Karkou & SendersoU20Dl ; Meekums, I 993).

Berrol (2000), no levantamento que faz sobre o espectro de opg6es de investigagdo em

dangoterapi4 refere globalmente os dois grandes modelos: o modelo cientifico (que procura avaliar

quantitativamente os fen6menos observdveis relacionados com a experiOncia humana) e o modelo

fenomenol6gico (que olha qualitativamente para o interior do processo de experi6nciagFro, do ponto

de vista do sujeito). No entanto, afirna que ambos s6o necessiirios para uma perspectiva

compreensiva da dangoterapi4 na medida em que convergem para um retato holistico do

comportamento humano. Toda a investigagdo em dangoterapia ficafit assim mais enriquecida na

combinag6o dos dois (priorizando um e depois o outo ou vice-versa) do que se mutuamente se

excluirem. A opgflo dever6 ser feita de acordo com os objectivos da investigagflo.

'e De forma id6ntica ao que aconteceu na musicoterapia (Adams,l987;Rogers,1995; Ansde[1996) e na arteterapia
(Maclagan,l999)
20 American Assoociation for Dance/lVlovement Therapy
2t Numa perspectiva de que "apesar de ser verdade qui a complexidade do processo terap6utico nflo 6 quantificivel, os
atributos representativos da mudanga comportamental sflo-no, como por exemplo: os afectos, movime,nto, cognig6es,
interagdes sociais" @eno1,2000:3 1)

97



Dangoterapia: uma abordagem expressiva do movimento.

Especificamente quando

"se investiga a eficdcia de uma intervengdo em dangoterapia com uma populagdo

particular, d necessdrio uma estrutura quantitativa. A andlise estattstica determina

que diferengas detectadas com os grupos, nas vmidtteis estudadas, podem ser

atribuidas d condigdo experimental. Neste cendrio, a inclusdo de relatos descritivos

do terapeuta, analisados qualit*ivamente, poderdo fornecer conteildos substantivos

poro os resultados nurndricos, iluminando o processo da experidncia terapAutica"

(Benol:2000:44)

Esta perspectiva de articulagEo dos paradigmas de investigagio pretende assim capturar a

substdncia e o significado do processo terap6utico.

Uma outra perspectiva tem o terapeuta e investigador McNiff(2004) que, perante o facto da

investigagdo ser frequentemente conduzida para pessoas fora da profissdo, afirma que isso implica a

perda de material importantissimo que n6o d assim revelado, porque, apesar do reconhecimento do

valor da ci6ncia e dos seus m6todos, eles n6o podem nunca abranger a totalidade do que 6 feito em

terapias artistico-expressivas, pois M vfuias dimens6es da existGncia que nilo podem ser avaliadas

cientificamente.

O uso de mdtodos de investigageoja estabelecidos, tais como as metodologias fadicionais

das ci€ncias comportamentais, ajudam a gerar um produto mais consistente, coerente e correcto,

nomeadamente para a avaliagdo da qualidade, estando frequentemente mais relacionados com o

ensino de um r{rea cientifica particular do que com a criagEo de novo conhecimento.

A investigagSo baseada rra arte, por outro lado, *envolve mais ambiguidade, risco e

resultados deseguais em termos de produto final" (MacNiff:84).

No entanto, novos investigadores fseam-s€ cada vez mais, n6o s6 numa investigagdo

participante (n6o separando a investigaq6o da pnitica), mas centrando a sua atengflo no processo

artistico em si e nas relagOes que s6o estabelecidas com as suas criag6es.

Nesta perspectiva referimos Parlett & Deaddon (in Meekums & Payne,l993) e o seu

paradigma de investigagEo que designam por olnvestigagdo Iluminativa' (vfuias perspectivas

individuais que, de diferentes angulos, ajudam a uma compreensfio mais global da investigagdo) o

qual se fundamenta nos seguintes aspectos:

o Subjectividade;

o Conhecimento participante e holistico - o que requer uma participag6o profunda onde toda a

Pessoa est6 envolvid4 numa empatia que envolve tamb6m responsabilidade;
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o Investigageo-acgeo - onde o conhecimento 6 formado na e para a acgilo emvez de na e para

a reflexeo

Para estes autores, o objectivo deste tipo de avaliag6o 6 documentar e comprender a

intervengEo, e n6o testar hip6teses.

Efectivamente, quando trabalhamos com pessoas quem pode garantir que um trabalho

terapOutico vai resultar e em que termos? (Meekums & Payne,1993). Mas 6 precisamente esta nossa

singularidade humana que nos permite continuar pennanentemente a mudar o conceito de

' investigag6o cientifi ca'

Parece-nos assim evidente que a investigagf,o em dangoterapia necessita de uma abordagem

mfltipla e, mais uma vez, integrativ4 onde a combinagdo das metodologias quantitativas e

qualitativas deveni ser iltuninada pela intuigEo do terapeuta e/ou investigador-participante, que

levar6 novos dados, do seu olhar sobre as relagdes que se estabelecem a partir e nas criag6es.

sirvrEsE

Winnicott(lg7t) refere que a terapia se inscreve num espago simb6lico, num espago de

jogo potencial, ente duas r{reas internas de jogo, a do paciente e a do terapeuta.

O jogo, por seu tumo, 6 o lugar central do mundo de acgiio da crianga, onde frequentemente

os afectos e a imaginaqfio jogarn um papel central na relagEo destes mundos intemos.

A Danga enquanto elemento de ligagflo interno da ontog6nese humana, portadora de

mem6rias da espdcie, acfrnhzadoru no aqui e no agora da pessoa enquanto Ser (na

pluridimensionalidade dos conceitos bio-psico-sociais, sabidos e/ou sentidos na (tans)ess6ncia que

nos caracterin)...a Danga e o Movimento surgem assim como um instante eftmero, visivehnente

impalp6vel de Sermos, entrarmos no Outro e a ele sermos perrnedveis atrav6s deste espago potencial

de j o go expr e s iv o -c omunic ativ o.

Se as abordagens te6ricas s6o mriltiplas, se as metodologias quase se n6o delimitam, n6o

nos parece contudo que esta perca de definigdes ou limites se dilua numa am6lgama aconceptual.

Pelo contriirio, parece poder este tipo de intervengflo (com aperspectiva cadavez mais actual de

integragEo das diversas express6es atav6s do corpo dangado), constituir-se cada vez com mais

consist6ncia numa abordagem ecldtica, cuja l6gica axial seja a Pessoa (g6nrse, produto, produtor da

complexa teia social que provdvelmente a faz set mais do que individuo), desde que sdriamente

tentemos com todos os nossos meios humanos perceber (sentir, saber) a que nivel, com que

objectivos e com que possfveis consequOncias, estamos a intervir (ou nos estamos a relacionar).
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CAPITULO 2 -COTTPORTA/,TENTO AGRESS'VO -UTilA FACE DA ACRESSIVIDADE

"O (rcumulo de experiAncias ttmtruhicas - priva1des, c(Ntigos,
Itumilltogdes -gera agressividade ou propensdo para o desencdeanento de
condutas agressivas e destruidoras. E uma vez corente, magoado e ressentido, o
indivfduo reage facilmente por agressdo (...) o medo (...) e a raiva nmcisica
impdem-se.

A frustraCdo da expectativa de receber $ecto, qpre7o e reconhecimento d, de
entre todas, a que mais hostilidade e revolta provoca. O hornem, porque conhece o
outro e se conhece, necessita de amor (...)

Sem entrada de estima sd se produz ddio. E o destino do desamado: a
violAncia"

Coimbra de Matos, l99l:21

TNTRoDUQAO

Falar de agressividade ou de comportamentos 4gressivos 6 falar de um conceito t6o vasto e

complexo que e partida parece que dificiimente o poderemos delimitar, n5o s6 pela multiplicidade

das suas formas de expressf,o mais ou menos visiveis ou directas, rrras tamb6m pela multiplicidade

de abordagens tedricas e compreensivas, por vezes divergentes e que frequentemente conduzem a

gelhas de leitrna contradit6rias ou cie clificii articulagdo.

De qualquer modo, 6 sentido a vdrios niveis, que os comportamentos agtessivos s6o talvez,

das sifuaq6es que mais dificuldades acaretam ao relacionamento interpessoal quer ao nivel micro

quer macrossistdmico, e que como tai, urge compreender as suas origens, os seus sinais precoces e

possibilidades de intervengEo terapEutica

No presente capitulo, tentaremos fazer uma abordagem sintdctica e globalizante a esta

problemdtic4 procurando reflectir numa primeira porto, sobre os aspectos conceptuais da

agressividade e as suas formas exteriorizadas de expressEo - os comportamentos agressivos. Ap6s

uma delimitagEo conceptual, onde tentaremos perceber as caracteristicas e a fimcionalidade da

agressividade e do comportamento agressivo dito adequado ou adaptativo, faremos uma pequena

incurs6o pelas teorias compreensivas da agressividade.

De seguid4 tentaremos abordar a especificidade da agressividade na infhncia e na

adolesc€nci4 reflectindo: sobre a importzincia desta no desenvolvimento do psiquismo; sobre os

mriltiplos factores e dindmicas de risco e de protecgflo do comportamento agressivo (partindo do
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nfvel bio-neurofisiol6gico at6 ao sociol6gico, passando pelos factores de personalidade e s6cio-

cognitivos, din6micas farriliares e ambientais que condicionam percursos relacionais), dando conta,

tambdm, de consequ6ncias e dimens6es que lhe estiio associadas, quer ao nfvel inter-individual

(familiar e pares) quer ao nivel intra-individual; e por fim, sobre os seus critdrios de diagn6stico e de

avaliagEo face a desenvolvimentos nomrativos.

Procuraremos desenvolver tanto factores inta-individuais (tentando evidenciar a

complexidade inciividual do que estri subjacente ao visfvel comportamento social), como inter-

individuais (perspectivando-nos nurna abordagem bio-ecol6gica do desenvolvimento, integrando na

compreensEo os aspectos micro e mesmo mesosist6micos), finalizando com uma pequena sintese

integrativa.

Numa segunda paf,te, reflectiremos sobre os aspectos interventivos no controle da

agressividade, fazendo um levantamento de atgrrmas modalidades de intervengEo em

enquadramentos pr6ximos mas diferenciados, nomeadamente no bulling, nas condutas anti-sociais e

no desenvolvimento de condutas pro-sociais, articulando dados sobre as actuais intervengdes

terapGuticas e programas de prevengdo mais significativos, conducentes a novos modelos de

intervengEo nesta iirea.

I - ASPECTOS CONCEPTUAIS

,l. Natureza do problema: definigio e identificagdo

O fen6meno da agressividade e da agressEo tem hoje, trm lugar de relevo nas preocupagdes

do Hbmem, tanscendendo uma simpies abordagem individual para adquirir mesmo rrra dimensao

socio-politica. Multiplas disciplinas o t6m abordado (desde a sociologia d biologiq da psicologia d

antropologia) perspectivando-o e desenvolvendo hip6teses diferentes, incluindo no tema, consoante

as abordagens, acontecimentos t5o diversos como homicidios, violCncia intra-familiar, agressdes no

espago escolar ou guerras.

No entanto, a compreensEo de fen6menos humanos complexos como este, exige que os

modelos explanat6rios sejam elaborados n6o s6 a pafir de uma perspectiva integradorq mas que,

partindo de uma concepgSo biopsicossocial, inclua tamb6m diferentes niveis de aniilise.

E prra os seres humanos (e seres vivos em gerat) os niveis de andlise de causalidade podem

ser de dois tipos: causas pr6ximas (que dizem respeito ao individuo e aos seus modos de
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funcionamento, sejam eles bioquimicos ou psicol6gicos, e determinando investigagOes

ontogendticas onde prevalece o 'como') e causas ultimas (hist6ricas ou evolutivas, determinando

investigagdes fiiogendticas onde prevalece o 'porqu6')(Kristensen et a1,2003). O estudo do

fen6meno da agressividade e da agressEo deve incluir, numa perspectiva integradora, os dois.

Neste contexto 6 importante estabelecer, antes de mais, alguns pardmehos de compreensdo

conceptual, procurando distinguir os conceitos que iremos abordar: Agressividade, Agressdo e

Comportamento Agre s sivo.

O voc6bulo 'agressividade' pode ter intmeras significagdes, sendo empregue em outros

tantos contextos. E frequente veflnos estabelecida uma destringa fundamental entre a agressividade e

o comportamento 4gressivo, sendo definida a Agressividade como a tend6ncia para cometer trma

agressSo (Heuyer, 1969), a disposigEo para agress6es, combatividade (Scharfette41979).

Por seu tumo, Bach e {Soidberg (ln Lussier, 2001) consideram a Agressdo como um

conjunto de comportamentos e manifestagdes indirectas e n6o criadoras para o individuo, causadas

em particular pelo recalcamento da agressividade em todas as suas formas. Estes autores relacionam

a agressividade e a criatividade na medida em que consideram que os individuos que nflo

aprenderam a libertar na hora certa e ds uma forma adequada a sua agressividade, retomil-la-6o

contra si ou libertri-la-Eo violentarnente, atacando outras pessoas ou eiementos do mundo fisico.

Sendo assim, a agressdo 6 vista ent5o como rma agressividade agida e referenciada sempre a um

comportamento.

Por ouho lado, o Comportamento Agresslvo 6 definido como 'daquele que taz (...) ou

impdem o risco de trazer um ataque d integridade fisica e/ou psiquica de um organismo" (Karli:37),

como o ataque verbal ou de facto a outros seres vivos ou coisas (Scharfetter, 1979), qualquer forma

de conduta que pretende ferir algudm, fisica ou psicol6gicamente @erkowitz rn l{amirea200t;. Ou

seja, o comportamento agressivo 6 perspectivado oomo um acto intencional que se concretiza, sendo

assim identificado ao conceito de agressdo.

V. Fontes citado por Heuyer diz que que a agressividade "6 um fen6meno de reagdes

afectivas necessdrias para a adaptagEo social na luta pela vida"(1969:68). Mas sendo um fen6meno

natural e necess6rio no Homem, questionamo-nos: quando se poderfio estabelecer os limites entre

vma agressividade dita normol ou adaptativa e a agressividade patol6gica ou desadaptada?

Ainda segundo Heuyer, o rinico critdrio na sua definigEo 6 o criterio social. "Quando a

agressividade se destina a defender a propria pessoa fisica e psiquica conha a ac7do invasora do

meio exterior, fiata-se duma agressividade normal. Quando a agressividade se toma um perigo para
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o grupo social, eia 6 patol6gica" (1969:153-154).

No entanto, parece-nos que este critdrio d algo insuficiente na medida em que, nilo s6 n6o

tem em conta todas as dimensdes da agressividade (nomeadamente por referir a patoi6gica apenas

num contexto de exterioizagdo para um grupo social, deixando de parte, por exemplo, a

agressividade dirigida ao pr6prio), mas por intoduzir uma dimensEo subjectiva question6vel (e, por

exemplo, os estados paran6ides?). Remete-nos, no entanto, paxa a complexa quest5o dasfungdes,

finaiidades e formas que estes comportamentos assumem, diffcil de sistematizar pela sua

multipiicidarle.

A agressiviclade e o comportamento agressivo (a sua resposta agtda) podem ter diferentes

fungdes efinalidadcs.

Vallejo (1986) agnrpa-os em t6s categorias:

o Agressiviciade - eonservagflo - aquela que se coloca ao servigo dz

sobrevivdnci4 en&entando factores ambientais adversos afravds de sistemas adaptativos e cie defesa;

o Agressividade - Auto-alirmagSo - aquela que serve i manutengilo de uma certra

hierarquia social elou atitude existenciai de auto-reconhecimento;

o Agressividade - Hostilidarie - aquela que implica destruig6o, hrmiihagao, opressao a

partir de actos ou palavras expressas de forma directa ou subtil ( ironias, indiferenga, etc. ),

chegando na sua forma exhema d viol€ncia

Segundo Sawrey e Telford (1974), a agressMdade pode servir tanto finalidades positivas,

adaptativas e interactuantes (quando aumenta a possibilidade de resolver um problema ou rcalizar a

tarefa de acordo com padr6es aceit6veis para o indiviaiuo e grupo sociai), como pode servir a

finalidades socialmente improprias e auto-frushadoras.

Ilamirez (2001) refere, especificamente para a conduta agressiv4 outra finalidade,

afirmando que atrav6s desta se pode pretender

. obteralgo

o coagir algu6m

. exprimir poder e dominio

Para este autor, a caracteristica mais saliente dos comportamentos agressivos (embora nf,o

tenha sempre esta finalidade) 6 o'o desejo do agressor ferir ou provocax dano no seu objecto, outro

individuo que, por sua vez tatara de o evitar" (ilamirez, 2001:7), sendo que esta informagEo directa

sobre as consequEncias negativas da agresslio serve frequentemente de reforgo para a sua

manutengflo.
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Uma outra caracteristica referida por este autor e associada ao comportamento agressivo

alerta-nos para o facto de este poder conter elementos premeditados ou impulsivos que 4gem

isoladamente ou interactuam potencializando a descarga agressiva.

Tem sido tambdm dificil, pelas caracteristicas multifacetadas do fen6meno, runa

classificagiio daformas que assumem a agressividade e a agressEo.

Feshbach (in Ramirez, 2001) distingue dois tipos de agress5o: a agress6o instnrmental

(quando'a conduta agressiva 6 ut,lizada com outros furs diferentes dos relativos d agtessfio) e a

aglessdo hostil ou emocional (quando o zujeito provoca ciano no outro intencionalmente, 1rcr este

estar zangado ou n6o).

Parens (1989), por seu turno, sistematiza fiOs tzpos de agressdo:

o agressfio niio destrutiva - intimamente ligaria a objectivos narcisicos, 6 uma forga que

motiva a busca de autonomia, seguranga e protecgf,o do self;

o destrutividade n6o afectiva - dependente cias necessidades fisiol6gicas, 6 uma

destrutividacle sem hostilidade associada, derivanio fiIogendticamente de situagOes como 'ae,aqa';

o destnrtividade hostil - surge no inicio do segundo ano (antes mesmo de o ego infantil ter

capacidade para a conholar), de situagSes de excessivo desprazer e geradora de

ambivalencia.

Uma outra sistematizagfio 6 proposta por lvlatos (2003) ao referir tn6s tipos de

agressividade:

o a agressividade para auto-conservag5o e conseryageo da esp6cie;

. a violEncia ou agressividade destutiva (puls6o de morte referida por Freud);

o o sadismo (ou a sua invers5o - masoquismo) - como a prevers6o da relaqEo com o o-utro,

gerando frequentemente violCncia. A pulsflo de dominio (pela forga ou sedugEo) 6 considerada por

ele nma'tma especie menor de sadismo" Q003:2tg).

Buss(i992), um autor que iremos previligiar no nosso estudo empirico, concebe por seu

tumo a agtess6o como um conceito multicomponencial, apontando para quatro tipos de agressEo: a

agressdo fisica a agress€lo verbal, a hostilidade e a ir:a, sendo esta ultima a 'pontet ente as outras

tr6s, na medida em que estabelece ligag6es entre os aspectos instnrmentais da agress6o e os aspectos

cognitivos.

Para uma operacionalizaqEo conceptual deste nosso estudo faremos posteriormente, no
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subcapftulo da'avaliag5o e diagn6stico',uma breve reviseo de algumas defurigdes actuais contidas

em dois dos principais manuais de diagn6stico dos disturbios mentais, observando que as refer6ncias

aos comporta:nentos agressivos s6o integradas nos disturbios de personalidade.

Para finaliza\ uma ultima distinga operacional ente o comportamento agressivo e a

violdncia. O comportamento agressivo (ou agressflo) 6 um comportamento adaptativo, entendido

como a utilizagflo de forga fisica ou verbal em relagEo a uma percepgdo de ameaga

(NiehoSl999)(englobando actos que variam de acordo com manifestag6es tipicas para cada idade,

severidade e escolha do oponente).'A vioi$ncia 6 um comportamento mal-adaptativo, que consiste

numa agressEo direccionada ao aivo errado, no lugar errado, no tempo errado e com a intensidade

errada"(Kristensen et al :17 6)

Reflectindo mais uma vez neste duplo balancear entre o conceito de Agressividade e de

eomportamento Agressivo (identilicarlo ao de agressEo), relembramos autores como Lussier (2001),

que consideftIno a agressividade como uma energia vitai, mais ou menos expressa, essencial i
sobreviv6ncia e d adaptageo ao meio, que conduz o Ser Humano i acgflo, d exteriorizag5o, i sua

express6o e d criatividade. De facto, desde a concepgEo, o crescimento e o desenvolvimento dum Ser

esttio intimamente ligados i forma como ele exprimini a sua agressividade.

Por tudo isto parece-nos ser importante n6o nos fxarmos apenas na vertente negativa e

destruidora da agressividade, mas repensil-la tamb6m, na sua vertente positiv4 criativa e construtiva

ao nivel dos vdrios processos de desenvolvimento pessoal (nomeadamente na construgEo da

identidade e da autonomia quer na inftincia quer na adolesc6ncra) e das v6rias acgdes (criativas ou de

trabalho) no mundo exterior (fisico ou social)

De qualquer formq quer se tatando de um Comportamento Agressivo adaptativo ou n6o,

parece-nos fundamental uma compreensflo mais profunda e geral dos mecanismos integrativos de

acgflo e retroac96o dos Comportamentos Agressivos e da Agressividade em geral.

2. Teorias da Agressividade

O aprofundamento do estudo da agressividade leva-nos ao encontro de vririos quadros

conceptuais que, segundo Vallejo (1986), se organizam em torno de dois grandes grupos:

o x teorias instintivistas - que consideram que o comportamento agressivo do Homem se

deve a um instinto inato, condicionado filogeneticamente e cuja express6o 6 natural e espont6nea
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o e as teorias ambientalistas - que consideram a agressividade e os comportamentos

agrcssivos como consequ6ncia de influ6ncias ambientais, psicoi6gicas, culturais e sociais, ou sejq

consequOncia de factores adquiridos e niio inatos.

Berkowitz (1996) prop6e uma organizagso id6ntica ao agnrp6-las em tonro de dois eixos:

c as teorias activas - que perspectivam a agressividade como tendo origem no interior do

organismo

o e Els teorias reactivas - que a perspectivam como uma reacgso a elementos do ambiente

ou interacgflo enfre estes e elementos do interior do individuo.

No primeiro agruparnento est6o modeios como o etol6gico e o neuro-biol6gico e no

segundo, teorias como a da fiustrag6o-agress6o, da aprendizagem social, modelo socio-cognitivo e

desenvolvimental. A teoria psicanalitica apresenta modeios de compreensflo nos dois eixos.

De acordo com o referido no sub-capitulo anterior, as perspectivas ckflssicas (etoi6gica,

psicanalftica" teorias iniciais da fiustragfio-agress€io) oferecem teorias mais abrangentes sobre o ser

humano, enquanto que os modelos mais recentes (teorias recentes - cognitivistas - da frustragEo

agressEo, teoria da aprendizagem, modeio s6cio-cognitivo onde se integra o processamento de

informag6o social e teorias desenvolvimentistas) oferecem descrig6es mais detalhadas dos processos

cognitivos, n6o considerando, no entanto, as causasi fltimas na expressfio do comportamento

agressivos.

I(ristensen et al consideram importante, ptra colmatar esta falh4 uma abordagem

integrativa que contemple a dimensdo biol6gica, na medida em que "tanto a abord4gem

evolucionista quanto as neuociCncias parecem ser s6lidas sustentagdes para as teorias psicol6grcas

que se propOem i compreens5o da cognigfio e do comportamento"(2003:183).

2.1. Modelo etol6gico

Nas ddcadas de 30,40, partindo do desenvolvimento da teoria de Darui& um gnrpo de

etologistas e gendticistas (entre eles Lorenz e Tinbergen), moshou que os instintos apresentam uma

componente gen6tica

Embora existam criticas 6bvias d aplicagEo do tenno instinto as influ€ncias biol6gicas do

comportamento agressivo nos humanos, Konrad Loreru, nos anos 60 (in Rodrigues, 1986), defende
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esta posigeo propondo que o instinto agressivo 6 uma condigeo indispens6vel para o progresso e a

protegdo de si mesmo, precisando de ser descarregado, para o pr6prio beneficio da pessoa e da

humanidade. Na srn perspectiv4 as fung6es biisicas do comportarnento agressivo animal s6o

reguladas pelos instintos de hierarquia, territorialidade r defesa da prole, sendo agidos ou suprimidos

de acordo com a situageo em que este se enconta.

No entanto, e segundo este autor ntmla entrevista dada a Hacker (1973), toma-se

"necess6rio distingufu duas esp6cies de agressividade no Homem (...) A agressEo individual, essa

forma de tensEo e irritagEo quotidiana dirigida contra urra pessoa que pertence i mesma sociedade

que o individuo e que aumenta em fimgEo do (...) shess. Esta forma de agressividade encontra-se

conholada pelas instituig6es. (...) Existe seguidamente, no seu aspe,cto arcaico e instintivo, a

agressEo colectiv4 que se faz acompanhar do sentimento subjectivo do entusiasmo e se taduz por

um conjnnto de comportamentos sistemdtico st' (197 3 :3 49).

Lorer:z alinna tamb6m, que 6 devido as atribuigdes negativas que se fazem das

manifestagdes agressivas, que as pessoas tendem a inibir a manifestaqEo do comportamento

agressivo, o que resulta numa maior acumulag6o de energia agressiva (Lorenz,1978). Como o

homem, ao contrdrio de animais ferozes, n6o desenvolveu inibigdes ao comportamento agressivo,

isto conduz d facilitaqeo da agressdo.

O facto de Lorenz afirmar que a agtess6o neo 6 um comportamento adquirido mas sim uma

realidade instintiva lnatq nf,o significa que se aceite a imutabilidade e inevitabilidade dos efeitos

destruidores da agresseo. Alir{s, nesta perspectiva, a maleabilidade do instinto 6 a condigEo brisica

que possibilita a aprendizagem individual, que 6 assim assegurada pelos instintos que fazem parte da

heranga filogendtica

Ainda nesta perspectiv4 s6o aliris poucos, no homem, os programas herdados dentro de

uma absoluta rigidez e que conduzem a reac96es de resposta sempre semelhantes a estimulos

definidos. E, com efeito, a plasticidade das suas reacaSes instintivas que possibilita uma capacidade

de aprendizagem quase ilimitada mas, nesta perspectiva" nunca integral(Chauvin,197S).

Nika Tinberger, outro pioneiro da etologia considera o homem um 'oassassino sem freio",

por the faltarem "os instintos natos inibidores que impedem os animais de matar os da sua

espdcie"(Flacker: 108) pois, paradoxalmente ao desenvolvimento do cdrebro humano, produziu-se

um desiquilibrio enhe as fungdes cognitivas corticais e as emocionais do sistema limbico; um

desiquilfbrio e oposigiio entre a razdo e o sentimento, criando uma vida interior e um arnbiente que o

poderEo conduzir i sua pr6pria destruigSo.
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Um pouco mais tarde, nos anos 70, Leyhausen sistematizou as concepg6es etol6gicas

(nomeadamente as de Lorenz) do seguinte modo:

1 - a manifestagAo do comportamento agressivo baseia-se em estimulos intemos;

2- estes estimulos end6genos provocam uma tens5o intema que gera inquiefude e

impulsiona o organismo pdra a acg6o, aproveitando uma oportunidade favor6vel. Se esta nEo se

apresenta" vai diminuindo o limiar de estimulaqfio desencadeante at6 ao ponto da conduta poder

apaxecer por motivos insigni{icantes ( podendo-se reiacionar este aspecto com as perspectivtls

neurobiol6gicas dos comportamentos 4gressivos);

3- os estimulos end6genos nflo provocam comportamentos violentos, nas fungdes

reguladoras e necessdrias para manter o equilfbrio social;

4- paramanter o vinculo e a convivGncia social a agressEo deveni ser inibida (para Lorenz,

a agressEo destrutiva 6 nma fungeo deturpada do instinto e nf,o propriamente esse instinto).

Por fim, referiremos a contibuig6o da etologia para vr{rias classificag6es do

comportamento agressivo, clas quais destacamos a de Moyer (1976) que o diferencia em: predat6rio,

territoriai, inter-machos, defensivo, induzido peio medo, irritdvel e instrumental, sendo cada subtipo

controlado por substactos neuroanat6micos e neurifisiol6gicos distintos e por vezes sobrepostos.

2. ilodelo Psicanalitico

O conceito geral de agressiviciade e o de agressfio n6o tem sido sistematizado nem

organizado num s6 tipo de pensamento psicanatitico, surgindo com efeito inrimeras reflexdes

te6ricas e empfricas de vilrios autores, que mais ou menos se articulam, contribuindo para a

compreensEo multifhcetada dos contomos destes conceitos.

De seguida referiremos alguns marcos que nos parecem fundamentais na evolugfio desta

reflexdo, agrupando os contributos em duas organizagdes tedricas:

o Teorias Pulsionais (aquelas que centram a sua g6nese na pulsf,o);

o Teorias Relacionais (aquelas que centrarn a sua g6nese na dinAmica objecto interno -
objecto externo, valorizando arrat.;ruzada relagflo na constrrgEo do psiquismo)

Teorias Pulsionais

A diferenga essencial ente Freud e Loreru (ambos instintivistas) reside essenciaimente, no

facto do primeiro defender que apesar de existir uma base biol6gica para o instinto agtessivo, as
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inibigdes deste impulso consolidaram-se na infEncia como consequenciadafomragEo do Super-Ego.

S. Fleud considerou o instinto como uma tenddncia inerente ao organismo vivo, que o

impele i reprodug6o e restabelecimento de uma situag6o interior, vendo no instinto um "conceito

fronteirigo entre o psiquico e o som6tico" (Freud in Hacker, 1973).

Freud foi modificando ao iongo da sua vida a sua pr6pria teori4 nomeadarnente sobre a

origem da agressdo.

Segr.rndo Laplanche e Pontalis (1967), Freud s6 tardiamente reconheceu a import6ncia da

agressividade, tal como 6 entendida correntemente, estando este facto relacionado com a sua

oposigEoaAdleredperspectivasegundoaqualatnicaforgaaregerofuncionamentomentalseria

a agressividade enquanto protesto masculino.

No entanto, isto n6o significa que Freud, mesmo antes da segunda topica nda vaioizasse os

movimentos e expressdes 4glessivas.

Na sua ld teoria <tas pulsdes, Freud op6e as pulsdes sexuais as puis6es de auto-conserva96o,

sendo dado aos instintos inatos o papel principal na formag5o da personalidade. Segundo Freud

(198911915) s6o estas forgas instintuais que resultam no desenvolvimento das novas forgas - as

forgas do Ego. O conflito psiquico tem ent5o, como determinante na sua origem o confr,onto ente as

pulsdes sexuais e as pulsdes do Ego (identificadas que est6o com as puls6es de auto-conservagEo e

com a fungdo repressiva - sendo coiocadas ao servigo do Ego no conflito defensivo).

Na l't6pic4 Freud considerou ss imFulsos de natureza agressiva como componentes da

sexuaiirlade no processo de desenvoirrimento libidinall.

Pouco tempo mais tarde, Freud valoiza, tamMm, a pulsdo de domfnio como fazendo parte

tamb6m das pulsOes do Ego , que serviria, juntamente com outras puls6es, i arto-conservaq6o. Da

constifuig6o desta pulsflo de dominio fariam parte os impulsos agressivos que assim estariam ao

servigo do figo.

Com a introdugEo do conceito de narcisismo, uma outa distingEio face i oposigEo ente as

puls6es sexuais e pulsdes do ego foi introduzida: a exist6ncia de uma libido objectal ou narcisica"

consoante a energia das pulsOes sexuais incida num objecto exterior ou no pr6prio Ego (Freud,

1959/1920).

A este momento de aproximag6o no eixo dualista das pulsdes sexuais e de auto-

conservagflo (caracteristico da primeira topica) segue-se de imediato novo distanciamento, quando

I Os estudo s de Anna Freud (1987), resultantes de uma prdtica cllnica com crianqas, articularam as dimensdes

agressivas e sexuais evidenciando a imporHincia do final da fase oral e da fase anal na expressflo da agressividade.

Segundo el4 a agressividade patol6gica tem origem na defusflo das pulsdes, referindo que, se a firsdo das pulsdes n6o for
restabelecida e dada por um reforgo do processo libidinal e por ligagdes a novos objectos, as tend€ncias destutivas
tomam-se repons6veis por um maior nlvel de delinqu6ncia e criminalidade (Balier,1988)
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Freud propde outo dualismo: das pulsdes de vida e de morte.

Os acontecimentos da lu Grande Guerra foram determinantes na sua mudanga de

perspectiva. A partir desta data Freud postulou a exist6ncia de um segundo maior instinto -

thanatos, aforgade morte -. Todo o comportamento ent6o, segundo Freu{ resultaria da tenseo ente

este e outro instinto - eros.

Nesta perspectiva Freud (195911920) afirma que a tendEncia dsminante da vida mental 6 o

esforgo paru rcduzir, ou remover a tensSo intema, devido a uma tend6ncia que toma expresseo no

principio do prazer, sendo este facto essencial para a crenga nos instintos de morte.

A puls5o de vida abrangeria o coqiunto de pulsdes que criam ou mant6m a ruridade (pulsdes

sexuais e de auto-conservagEo - investidas no objecto ou no Ego), a pulsio de morte visa a redugdo

completa das tens6es (proveniente dum n6o investimento da sexualidade e da tend6ncia dos

organismos passarem de um estado orgdnico ao inorg6nico, evid6nciando uma tend6ncia primriria

parua auto-destuig6o).

A agressdo seria ent5o primdriamente como um reriirecionamento (atrav6s do

deslocamento) do instinto de morte, que em vez de se dirigir ao pr6prio, numa auto-destruigEo, se

redirecionariapara os outros sob forma de agressdo.

- (dcslocmcdo)

dirctiomado pra

[."rr*'r
Tndinto dc mctc

Fig2.l - Perspectiva Freudiana da agess6o

(adaptado de Baron, 1977:17)

Freud (1989/L937) afirma que o instinto de morte s6 se evid6ncia quando se dirige para o

exterior como instinto de destruigEo, caso contrdrio permanecerd silencioso operando intemamente.

Por outro lado, o desenvolvimento do Super-Ego fixa tamHm no interior do ego uma

quantidade considerdvel do instinto agressivo, operando de uma forma auto-destrutiva. Segundo

Freud (195i11937) a contengiio da agressividade no interior do individuo conduz geralmente i
doenga.

Esta nog6o de auto-direcionamento do instinto de morte 6 um dos pontos mais controversos

da teoria psicanalitica, na medida em que 6 uma perspectiva extremamente pessimista que postula
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que se o instinto de morte nEo for redirecionado para outros ele resuitani na destruigflo do proprio

indivfduo (Baron, 1936). Subjacente a esta teoria estil a nogAo de descarga catdrtica da hostilidade

(Sawrey e Telford, 1974), segundo o qual a acumulagEo de agressividade gera uma pressEo que

requer descarga atrav6s da ac7da2.

Fromm @ettetheim,l99l) apresenta, tal como Freud, uma abordagem iniciahnente algo

pr6xima de Lorenz, na medida em que postula a exist6ncia de dois tipos de agress6o uma defensiva

e filogeneticamsnls programada pala a defesa dos interesses vitais, mas que afribui aperuN aos

animais ( e aqui j6 se distingue de Lorenz) e uma outra propria da esp6cie humana, que n6o estd

programacia geneticamente, mas tem uma finalidade adaptativa (Vallejo, 1986; Baruk, 1955).

Esta concepgfio 6 tambem partilhada por ouhos psicanalistas permitindo segundo estes

autores explicar o facto dos 6dios humanos serem inextinguiveis, e extrapoiarem a simples relagdo

dual para se estenderem ao ffio entrre povos, religides, ragas, etc. (Baruk, 1955)

ivlelanie Rlein 3 com a importfncia que d6 as reiagOes de objecto na estruturagflo tia vida

mental intoduz tma grande mudanga no quadro conceptuai do pensamento psicanalitico.

Klein perspectiva desde a nascenga, um Eu capaz de sentir angristia" usar mecanismos de

defesa e estabeiecer relag6es de objecto fantasmr[ticas e reais (Se4gal, 1976).

Esta autora considera a agressividade urna pulsdo primdriq manifesta desde a 1" infiincia e

ao servigo da auto-conservagfio, apresentando uma finalidade propria destrutiva quando n6o se

alcanga a satisfagdo vital necessr{ria.

Valorizando na crianga o conceito de inveja, Klein considera que a sua origem est6

fundamentarla no pressuposto da agressividade constitucional. Na crianga, a inveja 6 o 6dio dirigido

em relag6o aos 'bons' objectos, estando todas as outas formas de 6dio ditiddat para os 'maus

objectos' (Geenberg & Mjtchell, 2003)

Segundo Kiein, a inveja, o masoquismo e outas formas de prevers6o ou agress6o

patol6gicas seriam resultantes do clominio das pulsSes de morte, contriiriamente ao domfnio das

pulsdes de vida que conduziriam i saride (Seagal,1976; Hinshelwood,1991).

Propondo rmra expiicagdo te6rica paru os mecanismos de amor e 6dio na crianga, Klein

2 Hartmann, Kris e Loenenstein (1977/1949) foram alguns dos psicanalistas que a contestaraqassim como Reich qrc
considera a destrutividade um produto artificial da cultura e a agressdo (sem relag6o alguma com a destruiqflo) como
estando ao servigo da vida e da satisfagflo das necessidades viais. A luta e a morte s6 ter6o sentido enquanto defesa do
indivlduo perante ameaqas exteriores e n6o como umatendCncia inata do individuo.
3 Embora considerada por vezes como uma autora de tansigflo (Greenberg & Mitchell,2003), situamos a $ta concepgdo
ainda nas teorias pulsionais pois, apesar dej6 introduzir o conceito de relagflo de objecto, perspectiva-o, continuando a
valorizar o movimento pulsional.
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perspectiva as relagdes de objecto atendendo ao movimento pulsional enfte as pulsdes de vida e de

morte, valorizando j6 as dindmicas objecto intemo-objecto extemo.

O rec6m nascido com o seu Eu imaturo vivencia desde muito cedo a angfstia desta

polaizagda, senclo a angristia do confionto com a pulsflo de morte que leva o eu a desviar-se. E este

desvio (ahav6s de uma clivagem do Eu) que 6 considerado quer como projec@, quer como

transformagdo em agressividade. O medo cia pulsEo de morte 6 assim, transformado em medo de um

perseguidor (projeca6o) e a parte da pulsEo de morte que permanece no Eu transfonna-se em

agressividade dirigida contra os objectos (Seagal,l976)

Por outo lado, o b6bd desenvolvenl boas fantasias ou fantasias agressivas em relagflo ao

objecto consoante as experi6ncias reais de satisfagiio ou de frusfaqao a que tenira sido sujeito, e ser6

a articulagdo deste e do anterior processo que estarfio na g6nese da agressividade humana (Ktein e

fuvidre, 1968)

Outro psicanalista que se enquadra nesta oryanizaiaa te6rica 6 Kernberg, apresentando uma

abordagem onde recorre, d dinimica pulsional e mesmo a bases neurofisiol6gicas.

Kernberg perspectiva os afectos como estrtrturas in*intivas desenvoivimentaimente

activadas, considerando-os como o aspecto psfquico de padr6es psicofisioi6gicos que, ao se

organizarcm, constituem as pulsdes agressivas e libidinais (Kernberg, 1991)

Em termos desenvolvimentais uma das fung6es principais da agressividade, inicialmelrte, 6

sliminar o obstriculo indesejado (fonte de dor ou irritageo) e sinaiizan' a mf,e (ou zubstituto).

Posteriomrente, a agressividade j6 poderd firncionar como um esforgo de reposigEo do sentimento de

autonomia em situag6es muito frustrantesa. Atrav6s da an:.ilise de transfer€ncia, Kemberg salienta as

vi{rias tonalidades da agretssdo (que tem sempre, como agente activador, a agressividarle). Assim,

eia vai 62 5imples initagao (afecto brando de sinalizagdo) at6 ao 6dio (afecto complexo com

dimensEo cognitiva estilvel e cr6nica), passando pela raiva (que se diferencia do primeiro pela

intensidade, contetdo cognitivo e lnatttrezada relageo objectal activada).

Teoias Relacionais

A teoria psicanlftica de reiagdo de objecto enfatiza o papei dos relacionamentos

interpessoais da pessoa na formagdo do self e de outras representagOes, assim como nos padrdes

n J6 Klein e Rividre (1968) referem que qualquer experiGncia de depend6ncia 6 suscepflvel de germ uma forte
agressividade.
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psicodin6micos que a pessoa incorpora na sua estrutura psiquica (Kemberg, t976). Nesta perspectiva

conceptual, o self 6 definido como o cento subjectivo da personalidade da pessoa, concebido como

una organiz*rgeo emergente que evolui atrav6s de um activo e cada vez maior interc6mbio com

outros sienificativos @osamantes-Beaudry, 2001)

Assim, nesta organizagilo te6rica" e5 lllssenismos da agressividade, nomeadamente na

infEncia, t6m uma origem diferente da postulada por Freud, sendo esses mecanismos sempre

reactivos a uma situagEo de sofrimento no meio familiar (tleuyer, 1969), com impacto na construgflo

do psiauismo atav6s da dinAmica objectal.

Vr{rios autores contribuiram, nesta linhq com estudos para a compreens6o do fen6meno da

agressividade. iJvocaremos algrrns, sinalizando apenas algo da sua contribuigao teorica

Antes do mais, dois autores que viabilizaram o pensar a agressilo no sentido positivo de

promog6o da autonomia e construgEo da identidade. Seo eies:

valotizagEo do ottdo' na promogEo da autonomia, enquadrada no processo de sepmaqf,o-

individuaqeo eevocando, neste contexto, os primeiros sinais de agressEo directa visiveis,

coincidente com o periodo da fase anai referida por Freud.

alvo ao longo de vdrias experiGncias de desprazer) como um importante organizador da

psique, relacionando-o n6o s6 com a forma de expressEo da agressSo, mas considerando-o

um veiculo adequado i sua expressEo.

Kohut (1977) concebe a agressEo e a destrutividade humana como resultado de uma falha

do meio-self-objecto. em ir ao enconfro da necessidade que a crianga tem para dar respostas

emp6ticas, sendo sempre motivada por uma ferida no seif e nrrnca a manifestag6o de uma pulsflo

biol6gica.

Para este autor, a agressdo 6 proveniente do fen6meno de raiva narcisica, n6o podendo

nunca ser concepfualizada como uma propensEo ou uma puls6o. Esta relagEo 6 estabelecida, na

medida em que, a vergonha sentida por um individuo que tenha sofrido graves injririas ou maus

tratos pelos seus pais em criangq lev6-lo-d a reagir intensamente a uma situag6o potencialmente

geradora desse sentimento de vergonha. Isso levS-lo-d a a* sobre os outros, as injririas que ele

proprio tem medo de sofrer.

Ao refletir sobre a perigosidade da agressdo, este autor associa a destrutividade do sujeito

ds suas convic96es de grandezae d sua devogdo a figuras omnipotentes arcaicas-
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Ali6s, subjacente a isto, permanece a insist6ncia na perfeigEo do self-objecto idealizado.

Este funcionamento d caracteristico, tanto nas criangas como em adultos fixados

narcisicamente, e cuja necessidade de contole sobre o meio arcaico surge como indispens6vel i
manutengEo da auto-estima que, por sua vez, depende da aprovagf,o, em espelho, de um self-objecto

que se admir4 ou da jungiio a um ser perfeito.

Para Kohut, mecanismos como a agressEo, o contole e poder da personalidade, sf,o

desencadeados na esperanga do selfgrandioso conseguir um absoluto controle sobre o self-objecto.

Deste modo, o comportamento agressivo e delinquente (mais ou menos manifestol aas

personalidades narcisicas deve-se, n6o a uma falha do super-ego ou a um padrEo de impulsividade,

mas sim d fraqueza do ego fhce aos impulsos.

O 'acting out' 6 abordado assim, como consequ6ncia de uma ruptura parcial de aspectos

reprimidos do self grandioso.

Numa perspectiva desenvolvimental, Kohut refere a exist6ncia nos individuos saudfveis de

duas formas de agressEo: a hostil e a n6o-hostil, sendo o predomfnio ds rrma ou de outra, fimgeo das

caracteristicas emp6ticas ou frustrantes do meio.

Winnicot, nas suas importantes reflexdes sobre a problemitica da agressividade, suas

origens e percurso atd i cielinqu&rcia, reGre que o comportamento agtessivo e a pulseo agressiva

n6o devem ser esfudados um sem o ouho, na medida em que nenhum acto agressivo pode ser

compreendido isoladamente, devendo-se basear esta compreensSo no estudo das raizes da inteng6o

agressiva. "A agressividade 6 quase sin6nimo de actividade (...) na medida em que um

comportamento 6 proposital, a agressividade 6 intencional (...), fu parte da expressEo primitiva do

amor" (Winnicot, 2000, I 950-1955:289)

Winnicot considera que a agressividade, tal como todas as relagdes humanas, tem na sua

origem elementos do ,mor e do 6dio, constituindo-se a nivel sem6ntico. Por um lado, como uma

reacgdo 6 frusfuagio, por oufro, como uma das principais fontes de energta do individuo. E sempre

encontrado, em todo o impulso do amor primitivo (id), um aspecto destrutivo e uula reacaflo

agressiva, na medida em que, na prdtica, a satisfagEo total do ici n6o existe.

Uma breve refer6ncia a Bion (1967), evoca a contribuigiio que deu na reflexEo sobre o

6dio, a destruigio, o ataque ao vinculo e ao pensamento lidos atrav6s da compreenseo da

personalidade psicotica e da patologia dos seus mecanismos de defesa, nomeadamente a

identificagdo projectiva. Este mecanismo, determinante quando saud6vel na comunicageo humana e

na relag6o de empati4 encontra-se na personalidade psic6tica absolutamente perturbado pelo
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predominio dos impulsos destrutivos (voracidade, inveja e 6dio violento)

Ainda sintetizando uma perspectiva psicanalitica, Bergeret (1983) afirma que a

agressividade primriria se constifui na gestah complexa que "compreende afectos, sensag6es

corp6reas, o esbogo das primeiras representagdes, alguns esquemas motores, sensoriais e

interoceptivos: verificando-se ao mesmo tempo a fome, as sensag6es de plenitude e de vazio (...) a

motricidade da boca e da mEo, as sess6es cutEneas, labirfnticas e cinest6sicas, os afectos do prazer e

dos prazeres sucessivos" @ergeret: 323). A agressividade assim integra-se, desde o inicio, num

quadro complexo e multi-factorial, nflo sendo totaimente inata nem urna resposta linear d liustageo

ou exclusivamente resultante de factores relacionais.

Para terminar, uma referEnciaaCoimbra de Matos que, ao reflectir sobre a problemritica da

agressividade afrma: t'a destrutividade e o 6dio n6o parecem ser end6genos (...) embora a pulsSo

primriria seja incorporativa e (...) detruidora do objecto, ffias n6o pr6priamente agressiva e hostil

Q00t:82)

C. Matos perspectiva a g6nese da 4gressividade no "acfmulo de experiGncias taumdticas

(...) que gera agressividade ou propensEo para o desenvolvimento de condutas hostis e destruidoras"

(1991:2I), acentuando a "reiag6o patog6nica como factor etiol6gico decisivo desta perhrbag6o"5.

56o ali6s a frustagfio afbctiva e narcisica, a agress6o e a humilhaqflo, as origens tanto da

agressividade como da baixa auto-estima, que surgem juntas e no seu desenvolvimento se

potenciam. Matos associa a agressividade a uma degradagdo narcisica mais cedo ou mais tarde

explicitada, sendo no entanto, nos casos em que a agressividade 6 dirigida para o proprio -
depressEo -, que a destruigfio da auto-estima 6 muito maior" (1'991:22).

C.Matos destringa a violEncia manifesta, da oculta e da inconsciente, associando a

manuteng6o e o agravamento desta ultima a uma constelagfio intrapsiquica t'introjecto maligno-

identidade alienada" (1991:21). Identidade alienada que 6 induzida no zujeito pelo objecto

patol6gicolpatog6nico (atav6s de uma introjecgdo do objecto nocivo), e que eie assimila numa

identificagEo ao modelo patol6gico, bloqueando-lhe o desenvolvimento da identidade pr6pria (que

assim se constitui em tomo de um objecto intemo persecut6rio, opressor e destruidor).

Do agente de viol€ncia ocult4 diz-nos fuIatos (1991) que 6 um mal-amado e

consequentemente agressivo, que nem sempre mosta a sua agressividade, deixando que a sua

sTambdm Strecht(1997) evoca as relagdes patogdnicas quando considera a violGncia como uma expressto da

agressividade prim6ria que ndo foi suficientemente elaborada e 6 resultante ds nma quebra na comunicagSo, sendo as

dificuldades no frrncionamento individual, familiar, nas relag6es sociais e na Escolq algumas das consequGncias mais

evidentes dos padr6es inconscientes e intrusivos de relacionamento de que s6o alvo as criangas consideradas agressivas.
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vitim4 por nEo a reconhecer, s6 d lo longue se aperceba dos seus efeitos6.

A agressividade manifesta 6, por seu tumo, entendida em torno da dinf,mica do objecto

extemo maligno que activa reaca6es intempestivas, inadequadas e crueis ds necessidades libidinais e

de avers6o, condicionando sentimentos de falta, tauma emocional e reforgo de reactividade

agressiva num "citculo vicioso de acgdes desastadas e reacades desastosas na rehgeo bipessoal,

replicado em circulo infernat na relagEo infrapsiquica" (Matos, 1991:24).

Porque para Matos "o impulso agressivo 6 (...) para se assumir, de confrr{rio, reconverter-

se-d (...)em destruigEo - de si pr6prio e dos outros (...). A agressividade emparedada flui como forga

desffuidor4 desertificaate de atnas e do seu universo de almas (...) desvastadora do corpo e dos

corpos Q00l:92).

E 6 atravds desta evocagEo do(s) corpo(s) que relembrando Winnicot e a importSncia da

motricidade se comegam a tecer os lagos da (des)consmryeo corporal na problemitica da(s)

agressividade(s) agida-gdtada contida-silenciacla.

O pensamento psicanalili"o distingue,como j6 vimos, diferentes formas de nanifestagdo da

agressividade; podendo esta ser aglda pelo corpo e musculafurq expressa pela linguagem, recalcada

ou inibida

Atendendo d nossa definig5o inicial de comportamento agressivo apeilas as duas primeiras

se enquadram nesse conceito. TamHm nesta perspectiva, a psicanr{Iise interpde associado i
agressividade outro conceito que 6 o de aglr (acting out),tendo este um valor de expressSo particular

(como produto agressivo, fuga de t ma relagf,o ou recusa de uma mentalizaqfio).

2.3. Teoria da frustrag5o

Com base nos tabalhos de McDougall e Freu{ Dollard, em 1939 formulou a hipdtese da

frustragdo - agresstio. Os dois princfpios brisicos desta hip6tese s6o:

1. A agressSs imflica sempre a exist6ncia de uma fru$ageo;

2. A frustagEio conduz sempre a algum tipo de agressflo.

A linearidade desta hip6tese conduziu rapidamente dr sua reformulag6o, nomeadamente com

u Tambdm d desta violEncia que nos fala Fialho quando a associa aos "cinicos, perversos ou (...) enfermos de uma
patologia do narcisismo" (1991:58) que, evocando Meltzer, violam a intimidade do outro, destruindo-o e "colocando
nele os seus objectos intemos mortos". E esta a agressividade mais destrutiva, a mais frequente e a mais diffcil de atacar,
quer ao nivel da organizagdo pslquica do individuo quer ao nlvel de gnrpos.
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os estudos de Miller e Sears (1939 cit Berkowitz,l9TT). Manteve-se o primeiro princfpio mas o

segundo foi abandonado, na medida em que os seus estudos provaram que a frustragdo pode

provocar uma variada ga,trla de reacgdes das quais o comportamento agressivo 6 apenas wna

possibfidade (onde a aprendizagem, a resolugeo do problema, a evitagEo ou o retaimento poder6o

ser outas hip6teses). A frustra96o 6 "o n6o recebimento de uma gratificagdo esperada (...) sendo um

dos mais importantes determinantes da agressio e servindo ds vezes, mas neo sempre, para iniciar

esse comportamento". @aron:80)

O conceito de ftrstagEo que estil nabase de qualquer destas abordagens pode ser visto de

dois prismas, diferentes mas por vezes complementares. Por urn lado pode ser entendida'tomo uma

barreira extema que impede o individuo de atingir a meta desejada e cuja consequ6ncia (...) 6 a

agressdo" (Ramirez, 2001:14), por outo, como uma reacafio emocional intema que emerge face i
contariedade. A primeira perspectiva foi adoptada por Dollard, Mller e os seus disciptrlos, a

segunda por autores mais modernos, nomeadamente Berkowitz, que assim afirma a importfncia de

factores cognitivos (como a aprendizagem e a experiOncia) na activaqfio ou moderageo das condutas

agressivas. As teorias da frustragEo-4gress6o desenvolveram-se assim de um modelo inicialmente

comportamentalista, para uma perspectiva cognitivista com Befkowitz.

De qualquer modo, nesta linha te6ricq as causas originirias de um comportamento

agressivo continuam sempre a residir na frusfraqio e na ameaqa de perigo.

Par:a Berkowitz a amea&a, e a espera da agressEo que assume a forma de medo 6 a fonte

mais importante da agressSo (Berkowitz, 1977), e a pr6pria 4gressilo 6 sempre r.rma forma de

resposta produzida com vista d redugiio da estimulag€io frustrante, atravds da destruigEo ou preju2o

do organismo que a provoca Para este autor as experi€ncias desagrad6veis ao serem reconhecidas,

acabam por gerar um afecto negativo que desencadeia tendGncias primitivas de luta e fuga,

consideradas como redes de componentes emocionais, cognitivas, fisiol6gicas e motoras

associativamente ligadas.

A sua intensidade varia de acordo com diversos factores: a forga com que se tenta chegar a

um objectivo, o valor atribuido a este e o grau de interfer6ncia.

O sentimento de colera e a agressEo aumentam sobrefudo mediante o sentimento de

injustiga que nasce da frustragSo ou tensSo, 'oentre uma esperanga que se encontra justificada e a

satisfagdo injustamente negada da mesma. A intensidade da c6lera depende do grau de disc6rdia

entre a esperanga e as suas possibilidades efectivas de realizageo (...) ou inexist6ncia de alternativas

de satisfagEo" (Ilacker:l16). Ou seja a agressividade 6 manifesta quando o individuo n6o disp6e de

118



Comportamento Agressivo: rma frce da agressividade

outros recursos cognitivos de resolugSo do conflito intemo. Ainda segundo Hacker, esta concepgeo

que pretende que a frustragSo e a ameaea sejam as Gausas rinicas da agressEo, conduz d percepgdo do

homem como uma'omarioneta social".

Esta teoria teve uma considerfvel influEncia no estudo das relag6es intergrupais

@rown,1998), explicando nomeadamente, como base no conceito freudiano de deslocamento,

porque razAa a agressEo drs vezes 6 dfuigida contra gupos que objectivamente nEo foram a fonte da

frustagEo inicial, sugerindo a importEncia da repress€lo temponiria da agressividade contra os

verdadeiros agentes de frustagilo - a autoridade iotu-gopo, que aplica severali sangdes a quem lhes

expressar agressividade directamente.

Algrrmas investigagdes realizadas ao longo destas d6cadas, permitiram correJacionar

respostas agressivas em situagdes particulares de frustraqdo.

Assino, os estudos conduzidos por Geen (1968) puseram em evid€ncia que as respostas

agressivas s6o maiores face a instiltos verbais (provocag6o) do que, propriarnente a situag6es de

frushaqEo (quer pessoais quer de tarefas).

?or seu tumo, Buss, em 1966 @aron, 1917) concluiu que a frustag6o d firndamental na

agress6o n6o fisica rnas que 6 um antecedente relativamente irrelevante na agress6o frsica

Outros autores, (Vallejo, 1986) referiram que a frustraq6o, enquanto elemento facilitador tle

agressEo estii fortemente determinada por sevenos factores de mediaqSo, sendo os de maior

importiincia, nomeadamente :

o a ma€nitude ala frustragEo experienciada pelo potencial agressor;

. e a viv€ncia desta frustragEo como experiCncia arbitr6ria ou inesperada - onde de acordo

com nnmerosos estudos (Cohen, 1955, Zillmann & Centos, 197q os indices de agress5o sf,o tanto

maiores quanto mais arbihdria e inesperada fbr a frustragEo.

Tambem situag6es, objectos reais ou pensamentos podem servir de indutores ds condutas

agressivas (Zl1man1983). Berkowitz (in -Ramirez, 2007) evoca vi{rios factores indutores de

agressSo, nomeadamente: predisposigfio social, activaqao de um afecto negativo por intermddio de

objectos ou acontecimentos negativos e objectos associados a afectos negativos ou gratificaq6es por

agressdo.

Segundo os defensores iniciais desta teori1 a natureza das respostas agressivas d

frustragdo estii dependente de uma associaqflo ou condicionamento do tipo E{, e 6 mediante esta

perspectiva que uma sequCncia paralela de desenvo'lvimento na re'lagfio frustragio-agress6o 6 fun96o

do que 6 cerceado ou ameagado de cerceamento (Sawrey e Telfor{ 1974).
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Originariamente, e em termos ontogendticos, as frustragOes (segundo esta perspectiva)

consistem essencialmente na limitagdo dos movimentos corporais. Embora estas frustrag6es se

desenvolvam ao longo do amadurecimento da pessoq o condicionamento corporal nunca perde a sua

forga como agente frustador (perspectiva partilhada por inrimeros autores de ouhas iireas e

estabelecendo-se aqui j6 os primeiros elos de ligagEo ds intervengdes terap6uticas de mediagEo

corporal).

Com o desenvolvimento da linguagem e o estabelecimento de crengas, as actividades que

s6o entravadas ou ameagadas de cerceamento passam a incluir a falq os planos, as inteng6es, ideias

e ideais do individuo. A interfer6ncia ou a simples ameaga de interferdncia nestas liberdades (da

falq express6o e ideagEo) suscita tamb6m a retaliagdo agressiva Progressivamente, com a ampliaqdo

do 'oeul' o indivlduo tambdm poder6 reagir a qualquer ataque ou ameaga de ataque contra os seus

familiares, amigos, membros de uma raqa, religiflo, cidade, nag6o, oomo se ele pr6prio tivesse sido

pessoalmente atacaflo ourestingido (Sawrey e Telford, 1974).

Concomitantemente a esta mudanga na natureza das frushaqdes, pode-se observar tamb6m

uma modificagEo numa perspectiva ontoldgica, rn forma de resposta agressiva d frustagEo,

passando esta modificageo por diferentes fases que esteo apresentadas no quadro de sintese.

Quadro 2.1. - Sequ6ncia de desenvolvimento das reacgdes 4gressivas contra a frustragEo

(adaptado de Sawrey e Telford:I07)

Aptividades ou
Processos tr'rustrados

Reacades irFrustragflo

a. Restig6es fisicas a, Actividade fsica(ocom. ogdo o
manipulagflo)

a. Actividade,motora difusa

b. Ameagas de restig6es
fisicas

b. Fala b. Actividade fisica retaliat6ria
dirigida ao agente frustador

c. Restigdes verbais c.Processos ideacionais(planos,
prop6sitos,crengas e valores)

c. Retaliagdo verbal directa

d. Ameagas de restrigdes
verbais

d. Retaliagdo verbal indirecta

Por ultimo, salientemos que em todo este processo evolutivo do tipo de respostas agressivas

de frustragdo, existe uma mudanga fundamental do nive'lb. para o c. que 6 a mudanga do nivel ffsico

(directo ou indirecto) para o nivel simb6lico, e que no fundo caracteriz-a o que 6 especifico do ser

hr.mano: o acesso ao simbolo e ds possibilidades de mentalizaqEo.
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2.4. Teoria da aprendizagem social

Estes autores d6o especial relevdncia is contingAncias de reforgo e aos processos de

modelagem das respostas agressivas. Considerando insuficiente a hip6tese de frushagEo - agressSo,

afirmam que a maior parte das respostas fortemente agressivas se aprendem em situagdes que n6o

implicam frustagiio, embora estas condutas se possam manifestar tambdm em situag6es frushantes.

Deste modo, a resposta perante uma frustagdo depender6 da aprendizagem social pr6via do surjeiro

(Valejo, 1986).

Esta teoria, que considera o comportamento agressivo como fruto de aprendizagem e de

factores situacionais desencadeantes foi, e continua a ser, amplamente documentada em termos

experimentais.

J6 para Berkowitz (1977) os hr{bitos agressivos adquirem-se sobretudo por reforgo directo

de respostas agressivas (o que e4plica a ostentaqdo da agressividade colectiva nalgumas ctrlturas e a

sua inibigdo noutas) acontecendo mesmo que a simples presenga de objectos relacionados com a

agtessEo estimulem o comportamento agressivo.

Bandura (1973), que affiuia um papel secundiirio aos aspectos biol6gicos, desenvolveu a

teoria da aprendizagem social e especfficamente a perspectiva da modelagem social tendo ralizado

inrimeros estudos nos quais afirrra a importincia, nas atifudes, sentimentos e comportamentos de um

indivfduo, da infludncia social (acades e palavras) dos outros em seu redor, mesmo qtre esta

influ6ncia n6o seja intencional. Considerou assim, que o comportamento 6 detenninado

reciprocamente pelas influ6ncias pessoais e forgas ambientais.

?ara ele, para a16m da influ6ncia social, a maior causa de agressdo 6 o incentivo,e as

recompensas oferecidas pelo acto, n6o concordando com a exist6ncia de um impulso inato de

agressEo frente a um estimulo aversivo. Consequentemente afirma que os comportamentos

agressivos s6o altamente influenciados pela exposigdo a modelos agressivos e urna vez aprendido o

comportamento agressivo, basta haver uma situagdo apropriada para ele se manifestar. O zujeito far6

entilo uma antecipaqEo da recompensa ou punigfio resultante do acto, e consoante esta avaliag5o

cognitiva, assim o comportamento agressivo ser6 ou n6o expresso @andrua, Ross & Ross,l961).

Esta teoria conduziu a duas importantes linhas de investigaq6o:

lu - sobre a importincia da exposigdo ao vivo a modelos agressivos na ocorr6ncia da

viol6ncia colectiva - apontando para sifuagdes de "cont6gio" de violOncia (Baron, 1973);
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2a - sobre o impacto dos mass-media na g6nese da violCncia - que correlaciona

positivamente em multiplos estudos @erkowitz, 1977; Zillmann" 19761' Bandura (cit Rodrigues,

1986), etc.) a exposigeo i violCncia nos mass-media (nomeadamente cinema e TV) e os

comportamentos agtessivos de criangas e adultos.

Por vezes 6 mais erfanz.ada a dbordagem sociol6gica da agressEo, tendo como unitlatle de

anrilise o gupo e n6o o individuo a competigf,o como um importante elemento na g6nese

da conduta anti-social. Estas abordagens referem que nestes casos a conduta agresSiva procura

apeftN o bem-estm do grupo.

2.5. Modelo S6cio4ognitivo

As teorias de cognigdo social estElo na base destas abordagens, enfatizando a dimensdo

cognitiva, as esfrat6gias de resolug€io de problemas, o desenvolvimento da capacidade simb6lica e

subsequente representagio mental, como um elemento firndamental na interpretageo da realidade e

consequente acgSo finalizadanesta mesma realidade.

Shantz (1983 cit por Almeida 1997) refere que o modo como o individuo pensa e

compreende os outros determina o seu relacionamento interpessoal. Sendo assim, o comportamento

social, nomeadamente o comportamento agressivo, assim como as pr6prias (in)competOncias

sociais s6o determinadas por processos interactivos essencialmente cognitivos, estando as

compet€ncias sociais e o processo de desenvolvimento do conhecimento social directamente

correlacionado com um decr6scimo do egocentrismo intelectual caracteristico do funcionamento

cognitivo da crianga (Almeida 1997;Piaget, 1977).

O pr6prio comportamento agressivo desviante 6 considerado como uma consequ6ncia a

m6dio/longo prazo de um cor$unto de factores interrelacionados que, estando presentes desde cedo

na sua vida, influenciam globalmente o desenvolvimento do individuo, desemperihando as vari6veis

de natureza coguitiva um papel nuclear como mediadores entre a experiOncia e um estilo de

comportamento anti-social (Rij o & Sousa,2004)

.A diversidade das capacidades cognitivas surge assim, para estes autores, como factor de

importante influ6ncia e mediag6o na resposta e ajustamento social da crianga, orientando deste modo

a sua teoria para uma 'abordagem dos processos'. Por outras palavras, o ajustamento da crianga ser6

mais adequado quando ela "souber como pensar" (Spivack & Shure cit Ahneida;1997:49).
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No entanto, outros autores confrap6em a esta 'teoria dos processoJ' uma abordagem onde

incluem tambem a import6ncia dada aos conteildos, e organiz:tm as swrs investigagdes em torno dos

processos socio-cognitivo s de pro c e s samento de informagdo.

A utilizagEo de modelos de processrmento de informagflo e a sua aplicagdo ao problema da

agressSo, ocolreu a partir da ddcada de 80 essencialmente a partir de K.Dodge e N.Crick. Dogde (n
Almeida, 1997; Dogde & Price, 1994) propde um modelo de processamento de informaq5o social

segundo o qual as respostas sociais da crianga reflectem o modo como ela encara e tata (com base

em predisposig6es biol6gicas e experiOncias passadas) um conjunto de estimulos sociais.

Este modelo reveste-se de grande importhncia pela introdugEo de uma abordagem dinAmica

e tansaccional constante das interacaOes investindo-as de um poder (des)estruturante permanente

na manutengEo de desajustamentos de comportamento (Crick & Dodge, 19961' Waldman, 1996).

Dodge e all (1992), no seu modelo de processamento da informagf,o, afimam que as

respostas comportamentais de um intlivitluo s6o fruto da seguinte sequ6ncia, geralmente

inconsciente:

o codificagfio de pistas sociais sobre o meio;

o formagEo de uma representagdo mental e interpretaqfio dessas pistas;

. proctra de respostas comportamentais possiveis;

o decisdo por uma dessas respostas;

o desempenho dessa resposta.

I-Ima vez que a pessoa recebe vmfeedback do seu comportamento no ultimo estrigio e que

este confribui par.a a codificagEo do estimulo (ou pistaS) no inicio da sequ6ncia, existe um cardcter

ciclico no modelo

Segundo Dodge o comportamento agressivo pode ser resultante de um d6fice ou distorgEo

em qualquer um destes passos, nfio se sabendo se esta distorgeo 6 a causa ou a consequ6ncia do

comportamento.

Estudos de Gouze (1987 in Dodge,

processamento de informagEo verifrcado em

nomeadamente:

1992) referem algumas caracteristicas do

criangas com comportamentos agressivo,

o fazem atribuigdes sobre uma outra crianga a partir de menos pistas sociais;

o focam mais pistas agressivas do meio e tdm mais dificuldade em retirar a ateng6o dessas

mesmas pistas agressivas;
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o na sua interpretagdo fazem mais afuibuig6es de intensdes agressivas nos outros, gerando

tamb6m mais respostas agtessivas;

o valorizam mais as respostas agressivas (confinnando mais na sua capacidade de as

utilizar e menos na de as inibir) e menos as positivas.

Outros estudos indicam @odge, 1991) que muitas das conclus6es que as criangas

agressivas tfuam sEo provenientes da sua hist6ria social e pessoal anterior, construindo uma s6rie de

expectativas sociais que seo levadas para novos contextos, conduzindo efectivamente a distorgOes da

realidade. Muitas destas expectativas est5o relacionadas com atribuigdes hostis ao comportamento

dos outros.

Nesta abordagem s6cio-cognitiva existem autores @odge,199l) que sistematizam dois

tipos de agressdo: a agressSo reactiva (ligada a uma tend6ncia para atribuir excessivas intens6es

hostis) e a agressdo proactiva (relacionada com crengas de efectividade quanto i agress6o), sendo

esta ultima por vezes subdividida em agressEo instnrmental (que poszui menos agressividade inter-

pessoal) e 4gressf,o verbal.

2.6. ilodelo Desenvolvimental

Estas abordagens tentam globalmente, lrrrra aproximaqeo paradigm.fltic4 mais integradora do

comportamento social da crianga (e da Pessoa), perspectivando-o de acordo com uma abordagem

n6o s6 individual (atendendo aos rituos diferenciados, is tarefas desenvolvimentais especificas de

cada idade), mas tarnb6m ecol6gica (re'lacionando nomeadamente todo o processo de socializagEo da

crianga com a familia, a escola, o grupo de pares e a propria comunidade).

Ou seja, como estii presente na conceptualizageo de Cairns "a traject6ria ind-widual n6o se

determina nos primeiros anos de vitla nem exclusivamente na aprendizagem social, mas sobretudo,

pelas condigdes em que se desenrola o desenvolvimento, incluintlo as mudangas biol6gicas

esperadas, os sistemas de relagdes sociais que envolvem a crianga, a condigfio de ambientes em que

participa, e o nivel cognitivo dacliangt' (in Almeida:71-72).

Este autor coloca ainda a t6nica na importAncia da diversidade n6o s6 interpessoal mas

mesmo intrapessoal, dando realce i diversidade, fluidez e flexibilidade adaptativa em diversos

perfodos da vida (nomeadamente infhncia e adolescdncia) como elementos im.portantes na

construgEo dos relacionamentos interpessoais e na protecgdo contra a adversidade (Cairns, Leung,

Buchanan & Cairns, 1995).
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Tambdm Fergusson, Lynskey & Harwood (1996) incidem os seus estudos sobre vari6veis

associadas d permanCncia e d mudanga de padrSes de comportamentos disruptivos na infincia e na

adolescdncia, pondo em evid6ncia diferentes percursos familiares e a influAncia dos pares,

nomeadamente na adolescdncia

Temos assim que, com esta abordagem desenvolvimental, o comportamento social,

nomeadamente o agressivo (ou outros factores como a propria compet6ncia social) para al6m de

serem enquadrados simult6nearnente num contexto comportarnental e socio-cognitivo sdo tambdm

integrados e associandos i dimensfio dos afectos @isenberg, Guthrie, Fabes, Reiser, Murphy,

Holgne4 Maszk & Losoy4 1997; Hart & Fegley, 1995; Brack, Brack & Orr, 1994 e outos) e i
dimens5o socio-cultural numaperspectiva integrativa de adaptaqEo ecol6gica

Inrfuneras investigag6es s6o realizadas na procura do ajustamento de relaq6es entre as mais

diversas varidveis inta e interpessoais.

A intodugio da dimensdo afectiva e o seu papel na promogeo das interacgdes (agressivas

ou nflo) e da (in)compeftncia social menecem-nos, no entanto, llma especial atenqio parecendo-nos

tratar-se de um dos aspectos mais originais desta perspectiva face ds anteriores.

Autores como Sroufe, Schork, Motti, Lawroski & LaFreniere (1984 in Almeida : 93)

sistematizam mesmo alguns dos papeis desempenhados pelo afecto no desenvolvimento destas

fueas, referindo-o como tendo:

1. o papel de facilitador (do afecto positivo nas interac96es sociais);

2. o papel de comunicaqeo (a express5o do afecto na comunicag5o de intengOes e na

descodificagEo do sentido dos actos sociais e das respostas dos outos);

3. o papel de regulagfio (das interag6es, atravds da modulag6o dos afectos);

4. o papel de contagiar/partilhar (atrav6s do envolvimento do outro e da partilha afectiva

que faz parte da partilha relacional);

5. o papel de injectar vida na interacado (atrav6s do prazer mrituo e capacidade animica

sentida na interacgfio pela expressflo do afecto positivo).

Estes e outos autores @isenberg et al, 1993; 19951' 1997) valorizam ainda aspectos

relacionados com a habilidade para modular afectos, nomeadamente afectos negativos, sem a perca

de contole, mantendo-os num nivel de adequagEo. Estes aspectos silo essenciais na g6nese e no

controle do comportamento 4gressivo.

O afecto (associado d experiEncia passada), com associag6es evidentes ds dimens6es
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cogtritivas (em vdrias teorias desde as dinflmicas, a da vinculagflo, i do interaccionismo simb6lico e

d pr6pria neuropsicologia) surge assim como elemento firndamental nas motivag6es para as

interagdes e nas proprias relag6es com as fungOes simb6licas de atribuigEo de significagSo

(nomeadamente nas dimensdes interpessoais), e com relaq6es mais ou menos directas ou clarificadas

com a pr6pria (in)compet6ncia social, tea fragilizada nas criangas com comportamentos agressivos

(Rubrn, 1982; Eisenberg, Fabes, Mu.phy, Maszlq Smith & Karbon, 1995; Eisenberg, Fabes,

Shepard, Murphy, Gutlrie, Jones, Friedman, Poulin & Maszk, 1997; Fuentes, L6pez, Etxebania,

Ledesma & Apocad4 1993; Roberts & Stayer, 1996).

Tambdm nesta perspectiva alguns autores, nomeadamente Gordon & Arbuthnot (1987 cit

por Fonseca, A., 1993) implementaram programas paxa adolescentes com distfubios de

comportamentos destinados a promover uma maior sensibilidade aos sentimentos e aos pontos de

vista do Outro, um heino paraacomrmicag6o especifica, etc.

Por fltimo poderemos apenas referir que, de alguma fonna tambdm as abordagens

psicodindmicas, nomeamente e dento destas, as teorias relacionais, se 1rcdem integrar nruna

perspectiva desenvolvimental (na medida em que privilegiam as relag6es precoces e o seu impacto

na organizrrg6o do aparelho psiquico, assim como as relaqdes deste com o reaUactual atendendo aos

recnrsos do aparelho psiquico em cada fase de desenvolvimento @los, 1985; Winnicott, l97l;

Dolto, 1989, 1992). Embora tentando descrever o firncionamento do aparelho ps{quico, estas teorias

visam tamb6m as relac96es sociais, na medida em que o acentuar da "dimensdo social, interpessoal

das experiCncias humanas nf,o dispensa que nos interroguemos sobre a maneira como estas

experiOncias sEo conservadas, fixadas no organismo e como elas, seguidamente, motivam o

comportamento" (Widlocher, 1978 : 78). No entanto, as abordagens psicodinflmicas parecem revelar

uma dimensdo relacional e ecol6gica especifica, diferente destas.

Actualmente, muitas das teorias reactivas ou ambientalistas nas quais esta abordagem

tamb6m se integra perderam muitos dos contornos anteriormente bem delimitados, passando a

integrar uma perspectiva mais sist6mica @a5mond, 1998), onde os comportamentos agressivos s6o

perspectivados dum ponto de vista intra-individual atav6s de uma leitura psicodindmica (onde o

acto 6 abordado como um sintoma com um ou mais significados) mas situando o individuo tamb6m

como elemento de um ecossistema e como tal sujeito interactivo com os viirios subsistemas.
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2.7. Modelo neuro-biol6gico
:

Este modelo pretende demonsffar, essencialmente, gu€ o comportamento agressivo se

desencadeia apartff de uma s6rie de processos gendticos , bioqufmicos e neurofisiol6gicos que t6m

lugarno interior do individuo.

Inicialmente, segundo Karli (1984), a nog6o gendrica de agressividade tinha subjacente a

ideia da exist6ncia no cerebro de um "centro" da agressividade, o que se revelou inoperante e

desadequado, sendo acfualmente as pesquisas orientadas paffi a procrlra de "substratos nervosos"

especificos, cuja actividade se projectafti para o exterior sob a forma de um comportamento de

agressEo pertencente d categoria considerada.

Esta ideia preszup6e uma comprcensfio bio-neuro-fisiol6gica dos estados emocionais, na

medida em eue, "todo o comportamento agressivo requer um substato neurobiol6gico"

(Kristensen 2003 : I 8 I).

Na emogdo, e segundo Thompson (1984), podemos distinguir t6s niveis de significagEo: o

da experiCncia (subjectiva), o do comportamento (motor) e o fisiol6gico (estando estas reaqdes sob o

contole directo do Sistema Nervoso Aut6nomo, que por sua vez se enconta sob o controle das

regiOes superiores do c6rebro - hipotrilamo, sistema limbico do cdrebro anterior e certas zonas do

tronco cerebral).

Os fen6menos fomecidos por estes trOs niveis de significaqdo nem sempre s6o coerentes

entre si, colocando ao desenvolvimento de uma teoria das emogdes o problema do estabelecimento

de correlagdes intimas entre estes tnOs niveis.

O comportamento agressivo e o medo s6o frequentemente associados sob a designaq5o de

comportamento agonistico. Ambas as reacgdes se encontram, na perspectiva de Schlosberg (1954),

enquadradas numa reacgfio de afastamento

Abonecimento

Aproxima€o

Fig2.2. - Dimens6es da emotividade segundo Schlosberg

(adaptado de Thompson, R, Introdugflo d Psicofisiologiq Lisboa, 1984:380)
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Neste contexto, a percepg6o do perigo 6 um factor importante no desencadeamento destes

comportamentos, contribuindo grandemente paratal o funcionamento do S.N. Aut6nomo.

Do ponto de vista neurofisiol6gico, o S.N. Aut6nomo 6 composto pelo S.N. Simp6tico e

Parassimp6tico. A divisflo simp6tica actua como um mecanismo de alerta para todo o organismo

podendo prepm6Jo para uma acgeo vigorosa. O simples pensamento de um luta, por exemplo,

activa a divis6o simp6tica, aumentando consequentemente o rifuo cardiaco e a profundidade da

respiragEo, condicionando a actividade gasfrointestinal e os nfveis de glicose armazenados,

desviando o sangue das visceras e dapele para os mrisculos e comegando as gl6n&rlas sudoriparas a

trabalhar.

Por seu fumo, o S.N.A. estd sob o controlo directo de diversos nricleos do tnonco cerebral,

que se encontram sob a influCncia do hipotrilamo e de certas estruturas limbicas do c6rebro anterior.

O sistema l{mbico 6 o sistema do c6rebro anterior que tem maior ligagdo com o

comportamento emocional.

Em termos fi.logendticos, o sistema limbico foi a primeira forma do cdrebro anterior a

desenvolver-se.

Todas as estruturas limbicas estilo interligadas, e a actividade neuronal pode passar de uma

estruttra para qualquer outra atravessando um reduzido nfmero de sinapses. O circuito de Papez foi

proposto como a base neuronal da emog6o, desempenhando o hipocam.po um papel decisivo neste

circuito.
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Fig.2.3. - Circuito de Papez

(adaptado de Thompson, 1984: 400)
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Relacionados com o comportamento emocioml estilo os foctores de motivaqAo

comportamental que p6em em jogo um sem nrimero de mecanismos de ac96o, alguns especfficos,

mas que talvezpossamos generalizadamente sistematizar do seguinte modo (Karli, 1984):

1. Flufuaqeo de um ou outro pardmetro do meio interno, assinalando a exist6ncia de uma

"necessidade biol6gica" ;

2. 56o postos em jogo processos que t6m como efeito criar um despertar comportamental

especffico, de modo a orientar o comportamento do organismo para a satisfaqf,o das

necessidades, sendo eles:

a) A elevagEo do nivel geral de activagEo e reactividade do SNC pela ac96o de interacgdes

complexas entre o hipotrilamo lateral e a estrutura mesencef6lica; activagf,o esta que se

traduz por uma acentuagEo de vigil6ncia, por um aumento de abertura e disponibilidade

para o meio, assim como por um armento de actividade locomotora (com evidente

interesse paxa a fase consumat6ria do comportamento)

b) Tratamento das informaq6es sensoriais pertinentes, dando ao despertar comportamental

uma orientagf,o definida

c) Modulagfio dos efeitos de reforgo positivo (prazer) e negativo (avers6o), ligados

inicialmente d antecipagio dos resultados passiveis de serem obtidos por dado

comportamento (e que condiciona a propria activaqfio hipotal6mica) como

consequente retroac96o sensorial que decorre do pr6prio comportamento.

Este tltimo processo de modulagdo, ligado aos efeitos de antecipaqdo e da retroacaiio

sensorial, 6 tanto mais importante, se considerannos que s6o os tagos mn6sicos deixados pela

viv6ncia individual (e processados pelo sistema limbico) que condicionam a maneira como uma

situagfio 6 percebida 
" 

u 
"ss6lha 

da estrat6gia que dever6 permitir responder-lhe apropriadamente.

Parece-nos assim evidente, que as lesdes llmbicas provoquem mudangas profirndas e

duradouras no domfnio dos comportamentos socio-afectivos, nomeadamente nos comportamentos

agressivos.

Em relagEo especificamente ao Comportamento Agressivo parecem ser o hipotrilamo lateral

e a sua inter-relacionaqeo com a amigdala, os substratosfisiolhgicos intervenientes neste processo.

O grupo corticomedial de complexa estrutura que 6 a arrigdala liga-se ao hipotiilamo

lateral, proporcionando uma via anat6mica entre estas duas estruturas. "A estimulagSo ou lesf,o das

divisSes adequadas da amigdala provocam uma reagdo especifica que facilita ou inibe o

comportamento agressivo" (Thompson, 1986:402). Aparentemente o centro facilitat6rio pura a
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agressao (nomeadamente a amigdala basolateral) 6 maior do que o centro inibit6rio.

Multiplas investigagdes parecem portanto sugerir que tanto as influ6ncias excitat6rias como

as inibit6rias, especialmente da amigdala e do septo s6o projectadas paru o hipotrilamo que por seu

tumo serye como uma estrutura integradora da reagEo do organismo.

Ou sejq a amigdala e o hipocampo esteo implicados tambdm em processos de agress6o,

sobretudo na regulagdo de mecnnismos de processamento de informagdo. As conexdes

hipotaldmicas e do septum com os ntcleos cinzentos e os sistemas de motricidade s6o por seu turno

respons6veis pelas rnanifestagdes exteriores dos comportamentos agressivos (Caldas, 1985).

Tambdm a especificidade dos neurotransmissores 6 um elemento fundarnental nesta

quest6o. A acetilcolina (mediador mais implicado nos processamentos hormonais de input) estl

presente em elevadas quantidades na regifio hipocdmpica e da arnigdala, julgando-se ser o mediador

fundamental da mem6ria. Por seu tunto, estas estruturas s6o as fundamentais para a percepgeo do

estfmulo adequado ao desencadear do comportamento agressivo, cuja express6o motora (ou@ut) 6

fortemente condicionada pela presenga das catecolaminas (partictrlarmente a dopamira) (Caldas,

1985, t992).

A noradrcnalina parece ser a responsdvel pela agressf,o (assim como pela esquizofrenia

simples). Inrimeras experidncias demonstram que os ester6ides do cortex supra-renal s6o capazes de

induzir estados mentais agressivos, assim como estados mentais de afiliageo Gamirea 2001), donde

ficilmente se deduz a implicagEo bioqufmica destes processos.

Em termos disfuncionais, a amfgdala parcce ter um papel ao nivel dos mecanismos de

tnput, enquanto que as les6es dos nricleos do septum e do dienc6falo podem induzfu alterag6es no

output (Caldas, 1985). E tambem mais ft,equente o comportamento agressivo em individuos com

les6es no hemisfdrio esquerdo (porquanto este parece ser o respons6vel por comportamentos

emocionais de euforia). Neo parece no entanto poder-se estabelecer qualquer relagf,o causal entre a

epilesia do lobo temporal e comportamentos agressivos, na medida em que a prevalEncia destes

comportamentos nesta popula.geo n6o parece ser maior do que na populagEo em geral.

Apesar da enorme importfncia deste conjunto de estruturas, n6o devemos esquecer que

tanto elas como a rede subjacente de conexdes que modulam a conduta agressiva em fungdo de um

sistema dual excitat6rio-inibit6rio, pennanecem ao servigo de processos psiquicos superiores

(Vallejo, 1984).
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Valzelli (1983) assinalou alguns outros aspectos fisiol6gicos (para aldm das estruturas

neuroanat6micas) que esteo relacionadas com o comportamento agressivo. Sflo elas:

o o controle sensorial - que permite identificar e tansmitir as informag6es e os estimulos

externos ao cdrebro (por exemplo, a retirada dos bulbos olfativos reduz a agressividade)

. a predisposigdo gendtica (cari6tipo XfY e a sua relaqfio com a agressividade)

o controle hormonal (especialmente a testosterona no medo e a progesterona na frmeq

cuja relagEo com quase todos os tipos de agressividade 6 notrivel)

o elementos dietdticos (ex: zuplementos de fenilalamina ou tirosina aumentam certos tipos

de agressividade, enquanto que o incremento de triptofano a inibe e uma car6ncia de tiramina a

activa bastante)

Considera-se assim, que a agressividade experimenta uma variagEo da sua expressdo

segundo os diferentes niveis de integragdo, atingindo no Homem um sistema complexo de e4press6o

emocional, porquanto 6 a espdcie em que o desenvolvimento do Sistema Nervoso atinge a sua maior

exuber6ncia na complexidade (com o deserwolvimento em termos filo e ontogeniticos do c6rebro

reptiliano, paleomamlfero e neomaurifero, que se enconham embutidos e sobrepostos @onsec4

tee4)).

Tambdm n6o 6 assim de estanhar, euo os comportamentos de agressdo no Homem

ultapassem os da estrita defesa dos interesses vitais da especie (predominio do cerebro reptiliano),

situando-se numa 6rea invadida pelas paixdes (predominio do cdrebro paleomamifero - sistema

limbico) e pelos pensamentos (c6rebro neomamifero - neo-c6rtex), sendo, em suma, o produto de

uma histdria de vida pessoal.

No entanto, v6rias em. individuos com epilepsia temporal e elevados indices de

agressividade, nomeadamente as de Delgado (19721n Vallejo, 1986), demonstram que sobre o

plano de integragdo fisico (ou neurofisiol6gico) existe um outro que tem em coota o contexto

pessoal e social e que 6 capaz de estabelecer um controle mais elaborado dos comportamentos,

concluindo-se que no comportamento agressivo do Homem participam muitos outros factores

distintos dos inatos.

Um aporte biol6gico para explicar as situag6es de agressividade interpessoal n5o pode ser

nunca um modelo exclusivo, correndo o risco de se tornar reducionista, negando a natweza

multifactorial do comportamento agressivo. Partindo de uma compreensdo filogen6tica (refletindo

sobre a hist6ria biol6gica evolutiva e social da esp6cie) e ontogen6tica (incluindo as experiCncias
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desenvolvimentais passadas do individuo) um modelo de determinagOes biol6gicas nAo afirma

necess6riamente 6es gendticrls, mas distingue variagdes no comportamento humano entre

individuos e grupos, por acreditar tamb6m na poderosa influCncia do ambiente - familiar, social e

cultural (Kristensen et al,2003).

A disposigdo paru a agresseo d um aspecto constitutivo da natureza human4 sendo nesta

perspectiva definida niio s6 a partir de um conjunto de circuitos neuronais, os tambem ahavds de

regras epigendticas de transmissEo gendtico-cultural, onde, atavds do processo interactivo ente os

genes e o ambiente que ocorre durante o desenvolvimento, o desenvolvimento mental toma

direc96es especificas na presenga de infomragdes ou estimulos culturais e anrbientais. Deste modo, a

componente relacional (psicossocial) 6 neo s6 rma consequGncia, mas tambdm uma determinante na

neuroadaptagEo, sendo o comportamento agressivo um produto resultante dessa interagEo.

3. Agressividade na infincia e adolesc6ncia

3.1 Agressividade e deaenvolvimento do psiquismo

"O contrbio daviolAnciando d a termra, ,ncs a comunicagiio"

Olivier,2002:31

"O crescimento e a ntduragdo psiquica do crionga sifitan-se na

charneira do enddgeno e do exdgeno, ou seja, do equipamento

newo-biopsicol6gico do sujeito, Inr urn lado ,e do seu sistema

relacional,familiar e social por outro" Golse (1999:422)

Se queremos compreender e aprofimdar a dinAmica ou os aspectos psicopatol6gicos da

agressividade e da violOncia na criang4 devemos, remontar ns origens da vida mental,

perspectivando-a em termos de interacAfio (Lebovici,1991), n6o esquecendo que n6o M g6nese do

psiquismo sem agressividade, sendo tambdm ela que permite aceder d arrbivalCncia (Golse,l997) e

assim e individuaqeo e d organizaqilo de um Eu.

Nesta procura das origens, Tremblay afirmq que "para compreender as origens do

comportamento agressivo e prevenir os casos cr6nicos de agressEo fisica, necessitamos de nos focar

no desenvolvimento do comportamento agressivo alguns anos antes do nascimento" (2000b :129).
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Deixando esta compreenseo pr6-concepcional paru o subcapitulo posterior (onde

abordaremos e impacto de factores de risco e de protecgeo, nomeadamente familiares, no

desenvolvimento de determinados percursos relacionais), sintetizaremos agor1 ilrtna perspectiva

que nos 6 pr6xima (a psicodindmica e desenvolvimental), o papel da agressividade no

desenvolvimento do psiquismo.

ObAbAeaagressividade

J. Bergeret (1984), ao intoduzir no pensamento psicanalitico a nog6o de violEncia

firndamental, supde a exist6ncia de formag6es fantasmriticas inconscientes muito mais arcaicas que

os fantasmas ditos originais. Segundo ele, a violOncia d, assim, pre-objectal, prd-edipiana e pr6-

ambivalente, existindo desde os prim6rdios da vida humana.

Tarnbdm Aulagnier (1931) com a introdugSo da nog6o de Origindrio na teoria psicanalitica,

deu um importante contributo na compreensEo das primeiras etapas do funcionamento pslquico e

das relagdes ente as marcas psiquicas precoces e a violOnciu arala, a morte e o vazio ps(quico.

Nestaperspectivq o aparelln psiquico humano comportatrOs registos de inscrigdes

- o registo origindrio (que engendra umpictograma)

- o registo primdrio (que 6 a origem do fantasma e 6 produtor de uma representaq6o cdnica)

- o registo secund6rio (que produz um cendrio que 6 obra do Eu)

Os dois ultimos correspondem aos processos prinxirio e secund6rio da cLfusica concepgdo

freudiana.

O processo originflrio tem como funEdo inscrever na psique os vividos corlrcrais,

apresentando contudo uma panicularidade: os vividos corporais positivos, agradriveis, comportando

uma dose de frustraq6o 'normaf inscrevem-se na psique precoce originando, pela alucinageo

primtiria do prazer esperado, um processo de fantasmatizagdo que contibui para a constituig6o de

um aparelho psiquico saudiivel (Ruffiot,I991).

Pelo contrdrio, se os vividos corporais do bdbd sflo intoleraveis, o registo originfuio trecusa-

se a inscrever a dor, constituindo-se na psique um vazio que senfl o lugar de aspiragdo do 6dio e da

violdncia originais, quer contra o fora-de-si (ndo Eu) precocemente vivido, quer contra si @u) e o

pr6prio funcionamento psiquico.

Assim, no principio da vida apenas funciona o registo e o processo originais inscritos sob a

forma de pictograma (positivo se inscreve o pl?zer, negativo ou de rejeigfio da dor se apenas regtsta

um branco-vazio). Este pictogram4 marca impressa no psiquismo, 6 a primeira actividade e serA o

fundo representativo do nosso ftmcionamento psiquico. O afecto, vivido do originr{rio, n5o chama a
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si uma fantasm6tica mas, na medida em que 6 um impensado e um infantasmdvel, tende para a

acaeo: de atac96o ou de rejeigdo. 'No caso de preval6ncia do pictograma de rejei96o, o 6dio, a

violCncia, a morte e, no exhemo, o silGncio psfquico instalar-se-do paru dar origem i psicose"

@uffiot,1991:17)

Esta perspectiva de Aulagnier d6 continuidade ao que nouhos autores (nomeadarnente

Freud) ficou designado porpulseo.

Winnicott apresenta, na compreens6o da gdnese e desenvolvimento do psiquismo,vsta

perspectiva que nos paxece inovadora na sua valorizaqEo da agressividade criativq da satisfagflo

como sin6nimo de expressdo do Eu, da importdncia atribuida ao mundo intermedi6rio (ente o

mundo intemo e o extenro) e i capacidade de interc6mbios entre as pessoasi (intersubjectividade)

parecendo-nos fundamental nflo s6 na compreens6o do fen6meno da agressividadg mas na

estruturagflo de uma base de intervengdo terapOutica (relacional), fundamentalmente de caiz
criativo.

Tal como para Spitz e Mahler, ainda que diferentemente, Winnicot associa a 4gressflo

ao processo de individuagEo, neste caso atav6s da descoberta do Eu / nf,o-Eu.

Na economia da metapsicologia, ou seja, no equilibrio das forgas que actuam no

psiquismo, Winnicott enfatiz.a n6o a sexualidade mas a agressividade, vista no b6b6 como sin6nimo

de vitalidade, perspectivando-a como algo que pr6-existe i integraqeo da personalidade, tratando-se,

tal como a actMdade, de uma fungEo parcial que, juntamente com outras firng6es parciais se

organizamna crianga i medida que ela se toma pessoa.

Este autor evoca mesmo, no estudo da gdnese da agressividade, os primeiros

movimentos fetais associados i descoberta do n6o-Eu, e ao prazer da moticidade, vinculando a

ideia de agressividade d de motilidade, ruma fase anterior mesmo i da integragAo da personalidade.

Estando, nesta perspectiva, a agressividade vinculada e motitidade (desde a fase pre-natal),

a sua intencionalidade deriva do prop6sito comportamental, surgindo a fonte da agressividade de

toda a experiGncia instintiva que fazparte da expressflo instintiva do amor.

Parece-nos que a teoria monista de Winnicott, que postula que o que existe no inicio 6 a

forga vital que se expressa na motilidade, de certo modo pode ser enriquecida com a perspectiva de

Aulagnier, na medida em que a motilidade, enquanto fungEo que previligia o corpo como elemento

interactivo com o mundo 6 tamb6m um dos elementos atravds dos quais se registam os vividos

corporais nos engramas que constituem o registo origin6rio e que marcam t6o precocemente o

funcionamento psiquico do individuo.

Parecendo estar a motilidade ligada d experiOncia instintiva, Winnicott questiona-se quanto
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d sua classificagSo como elemento do id ou do ego, ou pelo contrdrio, ao seu posicionamento lateral,

na medida em que d anterior ao processo de diferenciagEo no psiquismo da crianga De qualquer

modo considera vital "que cada b6b6 injecte o mdximo de motilidade primitiva nas experidncias do

id" Q00A:297)panque a realidade desenvolva o seu importante papel de frusmgeo do id.

Admitindo entiio que a agressividade tem uma ruiz ra motilidade e outa no impulso

amoroso primiirio, quais ser6o entilo os factores responsiveis pela grande variedade de elementos

agressivos e em que condigdes se dii a tansformagdo de elementos n6o agressivos para agressivos?

A resposta a estia questSo exige a consideraq6o neo s6 dos vdrios estadios de

desenvolvimento do ego (segundo Winnicott fase inicial, interm6dia e da personalidade total) onde

viirios niveis de agressividade podem ocorrer de acordo com os seus modos de manifeshqeo mas, e

essencialmente, exige a consideragiio da hist6ria da provisSo ambiental.

Porque no inicio da vid4 a 4gressividade 6 apenas potencial, actualizando-se

posteriormente de acordo com o meio (com a aceitagflo ou a oposigEo deste).

Numalzse inicial, a fungflo motora 6 altamente valoizadqpor este autor, ao nivel das suas

diferentes integraqdes nas experiCncias do Id (Winnicott,2000) V6rios padrdes podem-se

desenvolver em tomo do fen6meno da motilidade, sendo esta relagEo sistematizada a tr6s nlveis:

1. a um padrdo de saride em que a crianga desenvolve a sua individualidade - atravds do

conhecimento e da descoberta constante da realidade externa que a motricidade lhe

proporciona, dependendo para tal de r.rma m6e "suficientemente boa" e existindo uma

introdugflo mrixima damotilidade nas experi6ncias do i4
2. ao papel de protecaflo da motricidade nareacaEo conta a invasEo excessiva do meio - que se

imp6e ao b6bd impedindo-o de se como individuo e conduzindo-o em retirada

paraaquietude;

3. i constituigEo de um falso self - produto de uma reacaEo a urna invasf,o excessivamente

intensa do meio que nflo permite o desenvolvimento de uma existdncia individual,

conduzindo a urna falha narctsica prim6ria onde o individuo se vai desenvolver n6o como

individuo mas como um prolongamento do ambiente invasor, organizando-se de modo a

manter o verdadeiro eu oculto.

Nos 2o e 3o casos 6 necessi{ria a oposigSo do meio para que o individuo possa encontrar a

raiz da motilidade (sendo esta e a sensorialidade que lhe corresponde que lhe dar6o a sensaqf,o de

realidade), n€lo havendo ao nivel das tendGncias agressivas uma experiCncia de satisfag6o, se n6o

encontrarem essa oposig6o do meio (do nflo-Eu).

E ali6s este elemento, que valoriza o meio, uma das caracteristicas da tend6ncia anti-social
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(winnicott,2000:409), estando na sua base associado a uraperda original .

Winnicott considera que a quantidade do potencial agressivo do b6be depende da

quantidade de oposigEo que ele tem encontrado ao longo da sua exist6ncia, ou seja "a oposigSo

afecta a conversdo da forga vital em potencial de agressividade" (2000:303), na medida em que o

gesto impulsivo se volta para fora e se torna agressivo quando enconta oposigflo. Deste modo, no

evoluir saudrivel da crianga, o sadismo 6 primririo em relagEo ao masoquismo.

Nos pimhrdios da individuageo

Posteriormente, a crianga, nunla fase que Winnicott designou por 'intermidia' (2000),

quando ainda n6o se d6 conta da integragf,o do objecto parcial ao objecto total, agride pessoas que

am4 n6o se sentindo inteiramente respons6vel pelos seus actos (ou sej4 a crianga j6 existe como

pessoa, tem prop6sitos mas n6o tem ainda preocupagdes quanto aos resultados). O seu

amor,excitado, inclui um ataque imaginririo ao corpo da m5e (fazendo a agressividade parte do

amor).

Deste modo, 6 importante que, perante um acto de motilidade do bebe que pode ser

violento, a m5e tenha capacidade para o suportar e sobreviver, na medida em que nao h6 nenhuma

destrutividade intencional, n6o havendo culpa decorrente - o acto 6 agressivo por acaso. E esta sua

sobrevivencia que permite que este gesto n6o adquira precocemente uma significagEo cruel e

destutiva. Se a m6e nflo for capz de o acolher e retalia, o afecto que se instala seni um sentimento

de aniquilamento e uma angtstia inomin6vel, e o 6dio sim, aparecerd mais tarde, quando aciarya ji
percepcionar o denfro e o fora, e quando a agressividadejd visar um objecto.

Lebovici (1991) e Stern (1989) falam-nos tarrb6m dos bdbds ou mesmo recdm-nascidos

com temperamentos muito irrit6veis e col6ricos referidos como de 'raiva e insatisfagfio'que atingem

os observadores, desconcertando e deseperando os pais e provocando assim, por parte destes, a

maior ou menor brutalidade e sevicias de que sdo vitimasT .

Olivier (2002)refere a importHncia dos pais no acentuar ou n6o deste choro precoce (sinal),

devendo nesta idade ser solicitos na interpretagdo e na ac96o reconfortante, n5o permitindo ao b6b6

angustiado e sem palavras, ir mais longe na expressflo da sua ofalta'. Nesta perspectiv4 qualquer

privagdo durante o primeiro ano corespondeni a uma primeira violCncia sobre o b6b6.

' Indo ao encontro dos estudos de autores como Eisenberg, Tremblay e outros sobre o temperamento, os
comportamentos agressivos e as fragilidades na compet6ncia social da crianga.
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Esta autora refere tarnb6m, por volta dos 9-10 meses attefaprogressiva dos pais fazerema

crianga aceitar (depois de eles pr6prios o terem aceite) que ela 6 diferente dos pais,

reponsabilizando-se estes pela sua ajuda na vivOncia desta diferenga fundamental.

Posteriormente a este periodo, a crianga j6 percebe a personalidade da figrra matema,

acedendo ao que Winnicott designa por estadio do concemimento que traz consigo a possibilidade

da culpa (equivalente kleiniano da posigEo depressiva). E esta culpa que leva por vezes e

transformag6o da agressividade em fen6menos clinicos ou a fen6menos de reparagfio que, quando

nflo s6o aceites pelo outro, desencadeiam nova agressividade. A actividade social s6 ser6 satisfat6ria

"quando se basear num sentimento de culpa pessoal a respeito da agressividade' (Winnicott,

2000:291)

Winnicott evoca agora o factor ilue, na opiniEo de intmeros autores (psicanalistas ou n6o)

estii na origem maioritdriamente da agressividade: a raiva que deriva da frustageo. A trustagao

induz um mecanismo de defesa que consiste na separagEo do amor e do 6dio, fazendo-os agir em

direc96es diferentes, e levando a cisito entre o bom e o mau objecto, atenuando por um lado o

sentimento de culp4 ma^s forrrando o 6dio mais explosivo, na medida em que o amor perde parte da

sua componente agressiva e a agressividade do impulso libidinal primitivo faz puie do seu

objectivo: a satisfagfio.

A modalidade expressiva prevalente do 6dio 6 ainda principalmente fisica (Golse, 1997).

Gauthier (2003) refere que aos 17 meses a agress6o fisica 6 manifestada num largo nrimero

de criangas, havendo um pico entre os 17 e os 30 meses, com urra frequ6ncia rondando os 80%

quando a crianga tem um inn6o mais velho. Tremblay (2000) associa este pico ao aumento da

frequ6ncia e complexidade das relag6es sociais da criangas com orfras pessoas, que aumenta ao

mesmo ritrno ou mais que o seu desenvolvimento fisico, passando mais tempo a brincar com os

outros e descobrindo as relag6es sociais com a ajuda das suas habilidades motoras recentemente

adquiridas. A posse dos objectos es&i frequentemente na origem dos conflitos ao longo dos quais a

crianga aprende que pode ferir e ser ferida Este autor afirma que aos 12 meses as criangas possuem

as capacidades fisicas, cognitivas e afectivas necessdrias para serem fisicamente agressivas para os

outos (2000).

Sendo esta idade (entre os 18 e os 36 meses), um periodo em que a qualidade do

relacionamento de vincalagdo tem particular importincia, (influenciada pelo facto de a crianga ter de

lidar com fortes tendCncias para autonomia e oposigflo), frequentemente estllo presentes quer a

agress6o fisica quer a necessidade do desenvolvimento do conhole interno destes impulsos. Fonagny
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et al (1997) referem que muitos indivfduos agressivos e delinquentes, neste perfodo estiverarl

sujeitos a um ambiente pouco caloroso e sem suporte, com um elevado grau de negatividade e

conflito, n6o thes permitindo aceder a urn tipo de relagEo que, "ahav6s dos olhos da m6e", lhes

permitisse sentirem-se seres motivados (ou habitados) por estados mentais, n6o desenvolvendo,

consequentemente, a capacidade de refletir a sua pr6pria experi6ncia mental, na experiOncia mental

de outro, ou sejq apresentando lacunas graves ao nivel da empatia.

A empatia 6 ali6s uma capacidade existente desde os 18-24 meses, reconhecida por viirios

estudos (Zahn-Warder, Radke-Yarrow,Wagner & King,1979) como estando estreitamente ligada d

relagEo empdtica da sua m6e. A empatia (considerada neste idade como a capacidade de reagir ao

sofrimento de outr6m, desejando protegC-lo e ajud.i-lo) pode assim ser entendida como a gadual

internalizagEo das capacidades parentais de resposta ao sofrimento da criang4 tansmitidas atravds

da capacidade parental de a cuidar emp6ticamente. Estas experiOncias afectivas tal como foram

vividas pela crianga com os seus pais (ou de quem dela tatou) ficam precocemente registadas

(mesmo ao nivel neuro-biol6gico) no seu desenvolvimento cerebral (fimdamentalmente no

hemisferio direito) (Schore, 2000 in Gauthier, 2003)

Tambem ao nivel da auto-regulaiao e do confiole interno da impulsividade, vdrios estudos

apontam paru a imporcdncia desta faixa etriria (Keenan & Schaw 1994) na sua assung6o,

contribuindo para tal, o temperamento da crianga e o tipo de vinctrlaqeo a mee, (estreitamente

correlacionado com a forma como as necessidades e sofrimento da crianga foram respondidas).

Para que estas capacidades sejam desenvolvidas, d tambdm necessdrio ultrapassar este

estadio que Winnicott designa por estadio do concernimento, o que exige que o bdbd institua entre

a realidade interna e externa, um afastamento suficiente que possibilite a utilizaqflo dos simbolos e

fantasmas como resolugflo de tensOes psfquicas, transformando o espago potencial na fuea. de

reuniio com a m6e. Por outro lado, a m6e ter6 que assegurar o afastamento adequado entre o seu

tempo de aus6nci4 o doseamento de frustragdo da realidade e a relagSo afectiva de suporte.

E a partir daqui que o b6b6 se comega a aperceber dos efeitos das suas experi6ncias, n6o

s6 na m6e, mas no seu pr6prio eu, iniciando-se a longa tarefa de gestSo do seu mundo intemo (s6

possivel ap6s o reconhecimento da diferenciagflo Eu-N6o Eu). Esta adminishagfio do mundo intemo

estrutura inrimeros mecanismos de defesa (importantes para a compreensflo da agressividade da

crianga) e que ser6o desenvolvidos apamir daqui. 56o eles, e ainda segundo Winnicott (1982,2000):

o O processo de saida da introversflo fuatol6gica). - Quando n5o existem pontes (criativas)

entre o mundo interno e extemo, a crianga projecta no mundo extemo as $tas partes

'mds' , sentindo-o como persecut6rio. No seu percurso de reestabelecimento, elas
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manifestar-se-eo afravds de uma s6rie de comportamentos agressivos (auto-defesa

conta ataques imagin6rios);

O confronto com experiencias que ultapassam a sua capacidade de assimilagEo atravds

da identificagEo (nomeadamente a presenga em discussdes ente os pais) e que induzem

um estado interno que fixa essa agressividade, sendo mobilizada uma enonne

quantidade de energia para o controle desse relacionamento intenro

'mau'.(Winnicott,2000; Olivier,2002) Como consequ6ncia, a crianga mostra-se

frequentemente tensa, siria, cansad4 doente ou deprimida com inibig,So da sua

capacidade criador4 agindo no entanto de um modo compulsivamente agressivo quando

esse relacionamento interno 'mau' toma o poder do seu mundo interno (semelhante d

identificagflo com o agressor de A.Freud ou ao contole omnipotente dos fen6menos

intemos de M.Klein);

Perante o confronto referido anteriormente, a crianga pode tarrb6m, depois da

intojecgso da 4gressividade do casal, provocar por vezes conflitos no exterior como

forma de projecgso dos elementos internos 'maus';

Por vezes a gest6o do mundo interno 6 fio dificil que a crianga p6e em aca6o um

controle total, conduzindo ao humor depressivo que pode altemar com um quadro

maniaco (alternativa a um estdo intolerdvel de morte intema). A crianga pode ent5o

tomar-se violentamente agtessiva ou descrever um quadro de agitagflo ansiosa (com

desarumagf,o, desleixo, irritabilidade e falta de perseveranga construtiva)

E conveniente portanto, por um lado favorecer um suporte ao Eu., mas tambdm por outro

lado instar:rar as barreiras firmes no momento oportuno Msds & Castagnet,l9S0; Olivier, 2000).

E esta dupla fungdo maternal que falta ,as criangas ameagadas de psicopatia ou que

apresentam graves comportamentos agressivos. A n5o fiabilidade da mee, torna impossivel o

estado de repouso e de relaxamento psiquico, caracteristico da boa saride mental. Para colmatar estas

falhas, a crianga comega a esffuturar a pouco e pouco um falso selt onde a agressividadg em vez de

estar ao servigo de trocas relacionais, encontra-se presa com finalidade defensivq podendo dirigi-la

mais tarde conha um objecto exterior. Estes comportamentos posteriores terf,o aliris, por fimgEo, o

restabelecimento do sentido de exist6ncia, atravds das feridas provocadas no meio (MisBs &

Castagnet, 1980), como se o meio funcionasse como um continente externo capaz de fixar a

agressividade liwe que inunda o Eu (e o p6e em perigo de desorganizaqdo interna), conduzindo-o a

actos motores.
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Mas tambdm 6 nesta fase do andar, da oposigSo do seu Ego face ao dos pais, na procura de

si pr6prio (entre os 12 e os 36 meses) que Olivier Q002) refere a obrigagflo dos pais em mostrar as

leis pr6prias da familia para gerir este confronto de poderes. A crianga que aprende o rocalcamento

dos conflitos de vontades, protegida de todo o perigo e viol6nci4 mostrar6 posterior e exteriormente

fobias e oomportamentos de viol€ncia em relagdo a si mesmo, eu€, "parecendo destinados a evitar o

confronto com os pais, o fere no mais profundo de si mesmo"(Olivier:18), como sejam, a anorexia, a

bulimia, a droga" o suicidio; ou revelar-se-d, longe da familia, com toda uma forma de violCncia

ofensiva que surge emyez da violGncia defensiva que a crianga nflo p6de mosftar em certia altura.

Por isso, Olivier refere, que a capacidade de compreenseo (que se inicia t6o precocemente)

e mais tarde de dirflogo impede e priva de sentido qualquer acto agressivo ou violento, sendo a

violOncia o gesto daquele que n6o tem palavras ou n6o as consegue encontar e se sente arneagado

pelo Outo, apoiando-se na falta de confianga e no isolamento do Sujeito e na sua falta de

comunicagdo com o Ouho.

Daf as fundamentais tarefas a cultivar durante o 1o ano

- o estabelecer da confianga na crianga

- o iniciardpalarrra

e, finalmente, a partir dai, o implementar da sublimagEo (afrav6s do desvio subtil da

vontade e da aprendizagem do adim a gratificagfio).

Regressando a Winnicott, este refere duas altemativas mais maduras para o comportamento

agressivo que se estruturam apartir desta idade e que sflo:

1- o sonho (em que a destruigflo e a morte sflo experimentadas em fantasia, induzindo um

certo grau de excitaqEo corporal) e

2- a actlidade (hidica ou n6o) construtiva (que se relaciona com a crescente aceitagEo

pessoal da responsabilidade pelo seu aspecto destrutivo (Winnicott, t982,1983).Para o sucesso deste

processo de construgEo Winnicott refere a importEncia do objecto transitivo e a necessidade deste

sobreviver 6 agressEo, neutralizando-a e permitindo assim o fortalecimento do objecto interno que se

enconffa em fase de construgEo

Deste modo a actividade criadora e a propria criatividade s6o valorizadas como algo

intrinsecamente ligado i agressSo e i destruigEo, na medida em que s6 6 possivel (re)criar depois de

se ter destruido o objecto (Winnicott,1972,1982)

Com a possibilidade de diferenciag6o ente o Eu e o Outro e o desenvolvimento da

consciencia do Eu vem tamb6m, no desenvolvimento saudiivel e a partir do segundo ano de vida, a

capacidade das criangas poderem demonstrar comportamentos pr6-sociais, assim como a
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emerg6ncia da empatia e a intemalizaqdo de proibigdes (Gauthier,2003).

Encontro com o Terceiro

Posteriormente a este estadio interm6dio vem, por fim, o que Winnicott designa porfase da

personalidade total no qual o processo de agressividade pode ser compreendido, ente outos,

atav6s dos habalhos de Freud. Esta agressividade corresponderdtalvez 6 versio agqda do 6dio, na

sua valCncia mais objectal, sendo o acto agressivo fundamentalmente genital e relacional. Este

estadio engloba a culpabilidade edipiana na medida em que ela 6 necessi{riamente ambivalente

(Golse,1997). A agressividade edipiana tem como objectivo a eliminag6o do rival, mais como a

procura de vit6ria sobre ele, do que o seu desaparecimento atravds damorte.

Ndo iremos aqui relembrar estas teorias, rnas referiremos a import6ncia do encontro com o

Terceiro, subjacente n6o s6 a toda a problem6tica edipian4 mas muitas vezes em simultdneo com o

nascimento de irm6os.

O nascimento de um irmflo quando o primeiro n6o resolveu ainda o seu problema de lugar

entre os seus pais, 6 um acontecimento que acorda uma violOncia inesperada e persistente, na

medida em que, inevitdvelmente, d sentida como uma concorr6nciaperigosa.

O ciilme 6 a primeira violEncia exercida para salvar a sua existdncia e que tal como nos

perfodos anteriores pode n6o ser (ou nf,o poder ser) expressa

Outo acontecimento de vida importante, frequente nesta fase, 6 a entrada para o infanti{rio,

onde a crianga ser6 confrontada com o seu gnrpo de pares, exprimindo na relag6o com eles o que

aprendeu sentidamente da relagdo entre as pessoas, da relagEo com o amor e a viol6ncia.

Assim, aquele que sentiu e aprendeu a violCncia, r6pidamente ser6 notado pela sua rapidez

em erguer os punhos, em dm pontapds, em vez de palavras, iniciando um ciclo relacional que

marcar6 inolviddvelmente o seu psiquismo e o seu ajustamento social.

Inrimeros estudos, nomeadamente de Gauthier (2003) e Tremblay (2000), referem que os

comportamentos de agress6o fisica, a seguir ao pico anterior, sofrem um decrdscimo acentuado ente

os 30 meses e os 5 anos de idade, evid6nciando que o conhole das agressSo fisica 6 possivel. Por

outro lado, a agtessEo indirecta (relacional) aumenta entre os 4 e os 1l anos (Tremblay et al,l996;

Brame, Nagin & Tremblay,200l\, podendo estar relacionado com o facto de a capacidade fisica de
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atacar os outros preceder a capapidade intelectual e social de inflingir sofrimento mental ou

emocional ahavds da agressflo verbal ou excluseo social.

Nesta fase, a atifude dos pais e dos educadores tem um papel determinante na gdnese e

desenvolvimento da agressividade, na medida em que a educag6o o'6 uma longa e subtil procura de

compromisso entre Si e o outo" (Olivier,2002:12)

Agrcssividade e Adolescdncia

O processo de transigEo da infhncia para adolesc€ncia 6 caructeizado por profuridas

mudangas ao nivel do desenvolvimento biol6gico, comportamental, emocional e s6cio-cognitivo,

sendo profundamento marcado pelo relacionamento do adolescente com outos significativos

(Collins & Laursen" 2004).

A puberdade 6 um dos periodos da vida em gle, naturalmente, se tortra mais visivel a

ligagEo dos aspectos biol6gicos aos aspectos da din6mica psiquica e comportamental.

Durante a puberdade 6 caracteristico um aumento da agressividade dos rapazes (como

acontece na maioria dos primatas), podendo este ser parcialmente resultante do aumento de

hormonas masculinas durante este periodo. No entanto, e apesar deste aumento, o nfrrero de

zujeitos agressivos mantem-se est6vel (Montemayor & Flannery, 1991).

Devido tambdm d maturagdo fisica (principalmente se ela ocorre precoce ou tardiamente)

existe um incremento da impulsividade, da ansiedade e do embaraqo, assim como da initabilidade e

das variaq6es de humor(Fabes et a1,1999). Possivelmente devido tambdm as alteragdes da

puberdade, existe durante esta fase um aumento das emog6es negativas e um decn6scimo da auto-

estima. Estudos de Brooks-Gtrnn & Warren (1989) verificaram que os niveis hormonais explicavam,

nas raparigas,4o/o da variagflo das emogdes negativas em situagdes sociais, assim como l8o/o da

z^nga. Por outro lado, elevados indices de emog6es negativas estSo relacionados com problemas de

comportamento e pouquissimos comportamentos pro-sociais (Larson, Moneta, Richards & Wison,

2002).

A tudo isto, acrescentamos uma frequente insatisfaqdo com a imagem do corpo

(principalmente nas sociedades ocidentais) que se manifesta tanto em raparigas como em rapazes

(Kostansky, Fisher & Gullone,2004), com consequ6ncias ao nfvel da auto-estima e que revertem

para toda a din6mica psiquica.

E tambdm esta fragilidade proveniente de uma fraca auto-imagem, com depreciagEo e

desvalorizag6o, que est6 presente em muitos adolescentes, para quem a passagem ao acto, por vezes
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violento, surge num contexto de omnipot6ncia permitindo-lhes lutar confra o seu fundo depressivo

(Tyrode & Bourcet, 2002).

A adolescAncia, sendo um processo (tarnbdm) interno de autonomiz-aqilo das imagos

parentais onde a construgSo da identidade 6 r'm processo central, reveste-sg para alguns, de um

aumento de conflitos, negatividade, reactividade, resistGncia e desafio ds normas e valores sociais

tradicionais, tendo necessidade de rejeitar, por vezes massigamente, tudo o que provem (ou proveio)

dos pais. Para estes, hd um incremento da agressSo, hostilidade e comlrortamentos anti-sociais

@abes, Carlo, Kupenoff& Laible, 1999).

Com mais tempo liwe, longe da supervis6o dos adultos, este rdpido desenvolvimento bio-

psico-social pode bastar para explicar o porquO de a adolescGncia ser um dos periodos da vida que

oferece mais ocasiOes e razdes que levam uma pessoa a adoptar um comportamento anti-social.

(Tremblay"2000).

Estudos realizados no nosso pafs por Negreiros (2003), referem a exist€ncia de um pico na

pnitica de comportamentos 4gressivos, por volta do 8o ano de escolaridade, o que corresponde

aproximadamente aos 13-15 anos, enquadrando-se estes resultados nas suas investigaqdes prdvias

(Negreiros,200l) que referem um forte aumento da actividade anti-social entne os 12 e os 17 anos,

seguida de um declfnio muito acentuado a partir do fim da adolesc6ncia e mais lento na fase

posterior.

A importEncia dos amigos como fonte de zuporte social aumenta muito. 56o ali6s os

adolescentes (e prd-adolescentes) se6 nmizades intimas, os que apresentam niveis mais elevados de

auto-estima. Tanrbdm os estudos de Collins (2003) valorizaram as variagSes qualitativas nas

relag6es de amizade ou amorosas como estando ligadas ao bem estar dos individuos, ou a asgectos

psicopatol6gicos posteriores.

56o tambdm os amigos que t6m influ6ncias nas orientagdes comportamentais dos

adolescentes, como o uso de drogas, delinqu€ncia, motivag6es acad6micas, etc(Bemdt & Perry,

teet).

Por outo lado, a nivel sdcio-cognitivo, verifica-se o desenvolvimento de competOncias

muito complexas (pdncipalmente durante o periodo central da adolesc6ncia), permitindo uma muito

maior diferenciag6o, abstagdo e integrag6o dos conceitos, fazendo uso de estatdgias mais

avangadas de tomada de perspectiva, pensando diferentemente sobre si e sobre os ouhos. Estas

mudangas desenvolvimentais afectam o relacionamento interpessoal em qualidade e estrutura.
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A nivel comportamental, Montemayor &, Flannery (1991) referem que o rinico exemplo de

estabilidade 6 na 6rea do comportamento pr6-social (definido como rrm comportamento intencional

e voluntdrio para beneficio de oufidm @isenberg,1991)), onde n6o se verificam alterag6es em

relagSo ao que esse adolescente foi em crianga Outros autores Fabes, Carlo, Kupenoff &

Laible(1999) referem mesmo que, paralelamente d exist6ncia de toda a conflitualidade j6,rcferid4 a

adolesc6ncia 6 tamb6m um periodo onde 6 visivel um aumento de comportamentos morais e pro-

sociais, mais ou menos restritos (apenas com o grupo de arrrigos) ou generalizados.

Tambem Eisenberg (1991), questionando os m6todos que t6m sido desenvolvidos no estudo

do comportamento pr6-social na adolesc6nci4 apresenta uma perspectiva diferente, justificando o

incremento do desenvolvimento pro-social na adolesc0ncia como consequ6ncia do desenvolvimento

evidente de rireas que lhe est5o fortemente ligadas concepfual e empiricamente, como sejam:

o A capacidade de aceder i perspectiva do Outro;

o As respostas emp6ticas;

oAs compet6ncias de resolugEo de problemas;

o O raciocinio moral

Outas dimens6es contribuem tamb6m para o seu incremento ou pelo cont:irio para

impedir o seu desenvolvimento), nomeadamente dimensdes de socializag6o que lhe estiio

correlacionadas, como sejam o suporte parental e o uso ou nf,o de punigflo fisica ou de estrat6gias

dialogantes na gest2lo dos conflitos familiares. @nglund, levy, Hyson & Soufre,2000).

A gestEo da conJlinalidade, quer do ponto de vista intra-individual quer inter-individual 6,

ali6s, na adolesc6ncia, uma das tarefas fundamentais com consequdncias no posterior ajustamento

pessoal e social do jovem. Esta conflitualidade 6 exacerbada por este ser n6o so um periodo de

tansigEo, mas um periodo onde s6o vividas muitas transig6es (maturagflo pubertriria, mudanga de

ciclo escolar, de escolas, ou outas mudangas de vida) que afectam a crianga pelo nrimero e pelo

timing em que s€lo vividas.

Por exemplo, quando a puberdade e a saida da escola prim6ria s6o vividas

simult6neamente, isso tem muito maior impacto no comportamento do adolescente do que se forem

vividas sequencialmente (Montemayor & Flannery, 1991) assim como a mattragf,o puberhiria

precoce nos rapazes conduz a um incremento da conflitualidade mEe-filho (Steinberg,l987), o

mesmo acontecendo na relag6o das raparigas com os pais (Sevin-Williams & Small, 1986).

Patterson et al (1985) referiu-se ali6s, a um "indice de risco transacional" para os

adolescentes, baseado no ntmero de transigdes que ocorrem num periodo de dois anos,
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evidenciando que, os que exper6nciavam mais transigdes, tinham mais interac96es do tipo coersivo

com a familiq estando estas relacionadas com o posterior comportamento anti-social, indiciando

que o stress tansacional conduzia ao posterior comportamento desviante da crianga ou do

adolescente.

No entanto, tanto em relagilo ao comportamento anti-social como em rehgAo aos

comportamentos agressivos na adolesc6ncia, estes processos envolvem nio tanto as relagdes pais-

filhos (tal como acontecia na infhncia) mas maioritiiriamente a influ6ncia da relagio com os pares

(Montemayor & Flannery, 1991). Os pais apresentam pordm, uma responsabilidade acrescida na

medida em que todos os factores familiares referidos anteriormente como respons6veis na gdnese e

desenvolvimento dos comportamentos agressivos (discordias familiares, falta de monitorizagf,o,

pr6ticas disciplinares coersivas, etc) t6m agora um impacto diferente, projectando o adolescente para

fora da familia, numa quase certa associagSo com pares desviantes (Ary et al,l999) que se tornarEo

agora figuras signfficativas de refer6ncia na estruturagio da identidade e do psiquismo do

adolescente.

Por ultimo, e especificamente em relagflo aos jovens com comportamentos agressivos e

anti-sociais, Shdriff (1999 rn Lussier,2001) refere a exist6ncia de um problema simb6lico comum a

todos: a sua dificuldade em encaftr o real na sua complexidade e, mais ainda, em ai se situar.

Reconhece portanto a necessidade "de aprender a esffuturar a viol6ncia simbolizando-a e

-a (...), contolando-a por regftls e conhecendo os selrs efeitos"(Lussier:5)

3.2. Factorcs e din0micas de risco e de protecsSo: contributos para difurcntes

percursos relacionais

V6rios aspectos do comportamento do individuo, nomeadamente do seu temperamento, s6o

alicergados durante os primeiros anos de vida, sendo a associaqdo destas bases na sua interac96o

com determinados factores de risco ou protecgeo, que influenciam a probabilidade da crianga se vir

a tornar agressiva ou delinquente (Wasserman, Keenan, Tremblay, Coie, Herrenkohl, Loeber e

Petechuk,2004).

No entanto, "em se tratando do deterninismo dos comportamentos de agress5o, nenhuma

explicagdo simples ter6 probabilidades serias de dar conta da realidade das coisas" (Karli, 1984:44),

acontecendo que, mesmo quando se podem detectar correlagSes mais fortes, estas n6o s6o

necessariamente de ordem causal (Thompson, 1984).
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Numa perspectiva mais individual ou mais ecol6gica do estudo do comportamento

agressivo, a dimensdo relacional 6 sempre evidenciada" quer por referOncia mais ao intra-individual,

quer por referOncia mais ao inter-individual.

Ainda que nruna reflex6o apenas empiric4 n6o nos parece de todo desprovido de coer6ncia,

uma abordagem globalizante que perspective as v6rias dimensdes do comportamento agressivo,

como resultante:

o quer de dindmicas intrapessoais - onde a esfera cognitiva, emotiva e comportamental

se interrelacionam silenciosamente como consequ6ncia de processos neuro-fisiol6gicos, relacionais

e de personalidade, que se organizam com os dados ontogen6ticos numa hist6ria de vida original,

que caracteriza e diferenci a cada indivlduo;

o quer de dindmicas inter-pessoais - onde cada 'intra-pessoal' d jogado, interpretado,

simbolizado e agido tansaccionalmente gerando reacgSes e retroac96es interminriveis numa

din6nrica relacional onde a acgflo sobre o Outro se repercute no proprio.

De seguida, iremos refletir sobre alguns factores e dinhmicas que, no desenvolvimento da

crianga e do adolescente, contribuem quer para a gdnese e acfialaag5o dos comportamentos

agressivos, quer para uma protecA6o face ao desenvolvimento destes comportamentos, conduzindo

ao estabelecimento de percursos relacionais que podem cristalizar desajustamentos ou desenvolver

protec96es.

*E precisamente sobre o desenvolvimento desses factores de protecgso que incide (como

veremos posteriomrente) a maioria das intervengdes em criangas e adolescentes com

comportamentos agressivos e anti-sociais; E por esta tazfu, que consideramos fimdamental, n6o s6

uma analise sobre os vdrios factores precipitantes do comporlamento agressivo, mas uma

compreensSo das dindmicas que est5o subjacentes a estes factores da protecaEo ou que impedem a

sua exist6ncia ou desenvolvimento.

Alguns destes principais factores de protecg?lo face ao desenvolvimento de comportamentos

agressivos, anti-sociais ou mesmo de delinquEncia violenta em idades precoces, prendem-se com a

competOncia social do individuo e com o desenvolvimento ou n6o de comportamentos e atitudes

pr6-sociais (Wassennan et a7, 2004; Loeber et al, 2004) para a16m de factores mais ou menos

estilveis (como sejam a pertenga ao sexo feminino e a exist6ncia de um bom nivel cognitivo).

O comportamento desviante, nomeadamente o agressivo, surge e mant6m-se atravds de um

conjunto de vulnerabilidades (hereditririas, individuais, familiares, escolares e s6cio-comunitririas)

que atingem e fragilizam aireada compet6ncia social do individuo.
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Pata a compreensEo desta problemdtica recorreremos aos conceitosde competCncia social e

de comportamentos pro-sociais.

O conceito de compeftncia social d de dificil operacionalizageo, na medida em que assume

t'ma significagEo diferente para diferentes autores. Para uns (Argyle,1994) sflo privilegiados as

componentes comportamentais, verbais (iniciar una convers4 recusar elogios) ou neo verbais

(como o contacto visual, a expresseo facial, o gesto, o tom de voz, etc.). Para outros (Meichenbatrm,

Butler, Gruson in Matos et al, 1991) s5o os aspectos cognitivos os mais importantes (crengas,

expectativas, auto-verbalizaqdes) Outros ainda, procuram circunscrevG-lo ao dominio interpessoal

(Shure, McFall in Almeida, 1997).Waters e Sroufe (in Almeida, 1997) privilegiam a dimensEo

desenvolvimental com a dos afectos, assim como acapacidade de ajustamento social.

A compet6ncia social t€m, na perspectiva de Sherrill(l998) tma fimgfio promotora da

inclusdo social atrav6s, nomeadame,ntg da de comportamentos sociais, do

desenvolvimento de crengas e atitudes no pr6prio e nos outos facilitadoras do relacionamento

social, do desenvolvimento de skills de aceitaqdo entre pares.

O conceito de compet6ncia social surge, assim, como um constructo prismdtico onde o

funcionamento cognitivo, emocional e comportamental se interligam num entrecruzameuto

paradigm6tico de teorias da cognigSo social, da aprendiz,agem social, das teorias geniticas do

desenvolvimento social que perspectivam a evolugEo da crianga como um processo de dirilogo entre

o desenvolvimento e os contextos sociais (Almeida 1997) privilegiando algrrns autores, uma ou

outra 6rea, uma ou outra abordagem. Alguns outros apontam ainda para as relag6es estabelecidas

entre a neurofisiologl4 as disposig6es emocionais e as pr6prias compet6ncias sociais (Fox, Calkins,

Marshall, Caplan, Porges, Laong & Stewart, 1995).

Muitas das abordagens integradoras permitem considerar o desenvolvimento da

compet6ncia social da crianga e o seu consequente impacto nos processos de (des)ajustamento social

atendendo:

. quer i qualidade dos vinculos afectivos estabelecidos ente a crianga e os pais;

o quer ao tipo de inter-relagflo precoce estabelecido ente eles (evocando associadamente

a influ6ncia dos estilos parentais e das pnflticas disciplinares no processo de socializaqflo da criangq

com vari6veis influ6ncias posteriores consoante as variagdes individuais de temperamento da

pr6pria crianga e as variaqdes individuais de temperamento parentais nos quais, dialecticamente,

tambdm assenta o pr6prio tipo de vinculag6o);

147



Comportamento Agressivo: uma face da agressividade_

. quer ao resultado das relagoes sociais estabelecidas no grupo de pares, e para as quais

contribuem num processo de crescente complexificag6o as dinfimicas anteriores.

Neste pressuposto, a competencia social pode ser encarada como um construto

hierarquicamente organizado @ost et al, 1998) onde os processos de vinculaqEo entre os pais e a

crianga parecem ser preditivos de futuras qualidades de ajustamento e interaca6o com os pares, tanto

em contextos diridicos como de gupo.

Uma das perspectivas que nos orienta, a do modelo ecol6gico e transacional do

desenvolvimento humano @rofenbrenner,l9T9), no qual o individuo 6 considerado como um

organismo autodireccionado em permanente interacgso bidireccional e sin6rgica com o meio,

alargou a sua conceptualizaqfio inicial para propor 4gora uma teoria sist6mica bioecol6gica

@rofenbrenner & Morris,lgg8) na abordagem do desenvolvimento das criangas em meios

particulares, tendo em conta quer factores psicol6gicos, quer biol6gicos, reconhecendo a interacgiio

continua ente factores distais e proximais na aquisigdo dos seus comportiamentos, nomeadarnente

agressivos ou pr6-sociais.

Nesta perspectiv4 embora todos os niveis ecossist6micos tenham efeitos importantes sobre

o desenvolvimento, as caracteristicas associadas aos meios microssist6micos que s6o mais

proximais, t6m o efeito mais imediato (seja positivo ou negativo) sobre o desenvolvimento das

criangas. Neste modelo bioecol6gico em evolugEo, s5o reconhecidos quatro elementos principais: o

processo, a pessoa, o contexto e os v6rios tempos @rofenbrenner & Morris,l998). Estes elementos

evoluem interactivamente numa dinAmica estratificada a vdrios niveis: individual, microssist6mico,

mesosistdmico, exosist6mico e macrosistdmico.

Ao recorrer ao modelo ecol6gico no estudo do comportamento agressivo (ou dos

comportamentos pr6-sociais), d necessiirio ter em conta o ecossistema completo no qual se processa

o desenvolvimento, colocando o acento nf,o s6 sobre os contextos mas sobre as interacades que

ocoftem enhe eles e que contribuem para o desenvolvimento da crianga.@rofenbrenner,l9T9)

Realgaremos para a compreensEo desta problem6tica os factores individuais, os microssitdmicos

(farniliares e de relacionamento de pares fuodamentalmente) e os macrossistdmicos, integrando, no

entanto, diversas orientagdes te6ricas que, contudo, nos parecem complementares. Algumas

caracterfsticas destes factores permitem assim predizer o comportamento agressivo (e o pr6-social).
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3.2.1.Factores lndividuais

Estes ser6o perspectivados partindo de uma base bio-neurol6grrq para incluir tambem

factores s6cio-cognitivos e da personalidade.

F actores b i on e u rofi si o169 i cos

Na breve abordagem que foi feita anteriormente ao modelo neuro-biol6gico, detiv6mo-

nos sobre v6rios aspectos das esfruturas e dinf,micas bio-neuro-fisiol6gicas que de um ou outo

modo, est6o relacionadas com o comportramento agressivo, concorrendo pam a sua inibigfio ou

activagdo.

Relembramos assim algons factores no desencadeamento destes processos de activagEo e

aumento dos c omportamento s agr e s slluos, nomeadamente:

o Exist6ncia de lesdes limbicas (Karli,l984);

o Estimulagio ou les6o das divis6es da amigdala (Tompson,l986);

o Les6es dos nricleos corticomediais da anrigdala @ande4l978);
o Les6es no hemisfdrio esquerdo (Caldas, l9B5);

Disfung6es no controle sensorial (Valzelli, I983);

o Predisposigfio gendtica (nomeadamente cari6tipo XfD;
o Altera,g6es hormonais e de neurotransmissores (Valzelli,l983;Caldas,1992) ;

r Altera.gdes dietdticas (por ex. Fenilalamina tirosina ou tiramina).

Goldman et a1l (1996 in 'Wesserman,2004) reforgom a import6ncia da serotonina na

associagflo ao comportamento impulsivo e agressivo.

Estudos recentes (Arseneault et at1,2002) referem tambdrn que a exisGncia de complicagdes

obst6ticas (pr6-eclampsia, prolapso do cord5o umbilical, parto induzido e sofrimento fetal)

influenciam bastante o desenvolvimento de comportamentos de violGncia em rapazes (observagdes

aos 6 e 17 anos) que se desenvolveram em ambientes familiares com elevado grau de

adversidade.Uma das explicagdes atribuidas assenta no facto de pequenos defices neuropsicolilgicos

comprometerem o funcionamento cerebral do b6b6, nomeadnmente na aprendizagem do controle da

agressividade fisic4 demonstando ser este um importante factor de risco nas manifestagdes de

comportamentos agressivos e anti-sociais (Moffitt,1990;Nagin & Tremblay,l999; Sdguin et

all,l995)
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A existCncia de complicagdes obstdtricas, contribui tambdm, paru a etiologia da

esquizofrenia em individuos gen6ticamente em risco, sendo estes individuos cerca de 4 a 6 vezes

mais violentos que os que n6o apresentam a desordem (Arsenault et a11,2002).

Estes d6fices neuropsicol6gicos que conduzem tambem, a desvantagens a nivel do

funcionamento verbal e executivo, est6o envolvidos nos comportamentos anti-sociais persistentes de

surgimento precoce (Moffitt,l990, Sdguin Pihl,Harden, Tremblay, Bouleice,l995; Tremblay et

a11,,1999).

Estas fragilidades associadas a condigdes psicossociais adversas (tais como a rejeig€io

materral precoce ou desvantagem do meio social) indiciam uma muito maior propensdo para

adolescentes e jovens adultos perpetuarem crimes violentos (Arseneault et a11,2002).

S5o, portanto, intmeros os estudos que apontam para a import5ncia de d6ficits neuro-

psicol6gicos ligeiros ou moderados na altura do nascimento que, podendo influenciar o controlo de

comportamentos da crianga, como sejam a agressEo, a linguagem, o comportamento de oposigflo, a

atengdo ou a hiperactividade, contribuem, num processo crescente de bola de neve, paxa a

construgEo de problemas comportamentais graves, e alteragdes temperamentais da crianga

(Wasserman et al, 2002). Tamb6m criangas com urna organizagAo neurol6gica mais reactiva,

vivendo em meios perturbados parecem ser mais susceptiveis de manifestarem comportamentos

agressivos alongo prazo (B61and et a1,2004).

F acto re s sociocog n itivos

56o v6rios os estudos que zustentam que os individuos agressivos possuem cmacteristicas

especificas de organizagdo cognitiva, nomeadamente ao nivel da interpretagEo e processamento de

informaqdo social, que concorrem para potenciar os pr6prios comportamentos agressivos @odge et

a1,1982; Castro, Veerman, Koops, Bosch, Monshouwer, 2002).

Na breve revis6o que fiz6mos anteriormente sobre o modelo socio-cognitivo, explicitilmos

algumas delas, nomeadamente o facto de os individuos agressivos, em situag6es de adversidade,

possuirem no seu report6rio menos respostas altemativas d agressdo.

No levantamento feito por Ramirez (2001) s6o referidos alguns ddfi.crts sdcio-cognitivos

que concorrem para potenciar a conduta agressiva, entre eles: menos capacidade reflexiva e maior

dificuldade em pensar e em agir perante os problemas inter-pessoais.

Huesman & Guerra (1997) referem que a crianga agressiva adquiriu esquemas cognitivos

que a levam a ver o mundo como um lugar hostil, desenvolvendo crengas normativas de que a
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agressao 6 mais aceitfvel, e codificando na mem6ria mais extensivamente esquemas sociais que

enfattzam as respostas agressivas.

Estas cognigdes s6o aprendidas enquanto a crianga navega por uma variedade de contextos

sociais, sendo uma importante componente deste processo de aprendizagem a observag5o que a

crianga faz do comportamento agressivo (Bandura, I 97 3 ; Dodge et al, I 990).

Por seu tufllo, diferengas individuais na responsividade emocional e na regulaqEo

emocional podem predispdr algr:mas criangas a estarem mais ou menos em risco comparativamente

a outas. Para as criangas com elevada emocionalidade toma-se mais dificil desenvolver, perante

situagdes de exposigdo i viol6nci4 mecanismos de regulagio emocional que lhes pemrita contolar

as suas emogdes @isenberg, Faber, Nymer, Bernzweig & Pinuelas,l994), aumentando o risco de

comportamentos agressivos e anti-sociais.

Este ultimo aspecto (os componentes da regulagflo e da emocionalidade do temperamento)

parece ser aliiis, segundo viirios estudos revistos por Eisenberg et al (1993), de forte correlagflo com

as compet6ncias sociais (por associag6o a aspectos de internalizagf,o ou exteriorizaqdo de

comportamentos e de angustias), e inversarnente com os comportamentos agressivos.

Assim, uma elevada capacidade de regulagf,o emocional estd associada a urna elevada

compet6ncia social e a baixos niveis de agressdo, assim como o adiamento da grafficryb, a

habilidade para lidar com a frustraqeo e baixos niveis de comportamentos explosivos estSo

correlacionados com o aumento de comportarnentos pr6-sociais @isenberg et al,1993; Goodman er

al,1993; Fabes et al,L999)

Estudos de Carlo, Roesch & Melby (1998) baseados na abordagem temperamental de Buss,

encontraram significativas relagdes enhe a ungatemperamental, os comlrcrtamentos agressivos e os

pr6-sociais.

A habilidade pwa controlar a dengtio eshi associada a niveis relativamente baixos de

emog6es negativas tanto em adultos como em criangas (Rothbart et al, 1992 n Eisenberg et al,

1993) e estes niveis baixos de emogOes negativas a niveis mais elevados de compeGncias sociais e

mais baixos de comportamentos agressivos@isenberg et al,1994).

Estudos de Fuentes et al (1993) revelam que a empatia (principalmente a capacidade de

captar as respostas emp6ticas do outo) e a capacidade de se colocat to ponto de vista do outro sdo

vari6veis altamente preditivas da conduta pr6-social e altruista (Fuentes et al, L996; Roberts &

Strayer, 1996) e que a "habilidade social para reconhecer a situagEo (afectos, motivos, pensamentos

e comportamentos) dos outros estil associada d conduta pro-social-altruista" @uentes et a1,1996:85).

Simultaneamente, estudos de Eisenberg & Miller (1987; 1988) evidenciam n6o s6 correlagdes

positivas entre a empatia e os comportamentos pro-sociais, offi tamb6m uma correlagdo negativa
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ente a empatia e os comportamentos agressivos.

Existem, no entanto, diferengas no genero, ou seja, a empatia mant6m uma correlagdo mais

forte com os comporeamentos pr6-sociais nos rapazes. As raparigas, por seu turno, s6o

habitualmente mais naturalmente emp6ticas, sem que isso esteja tElo correlacionado com os

comportiamentos pr6-sociais, por diversas razdes, entre elas provavelmente atfbuig6o tle papeis

sociais e outos factores de socializagEo @oberts & Shayer, 1996).

?or outro 1ado, tlado que a conduta agressiva 6 exacerbada pela rejeigtio social de que a

crianga 6 vitima, isto conduz a um maior isolamento social, impedindo a crianga de ter acesso a

experiCncias relacionais biisicas, o que dilictrlta ainda mais os seus problemas relacionais. @odge,

Lansford, Burks, Bates, Pettit, Fontaine & hice, 2003;lvfiIler-Johonson, Coie,Ivlaumay-Gremaud,

Bierman eta7,2002).

Efectivamente, estudos de Ladd & Burgess (1999) verificaram que criangas agressivas

evidenciam muito mais tlfficuldades sociais: siio mais s6s, insatisfeitas, com menos arfgos,

rejeitadas, vitimizadas e com relacionamentos professor-aluno desajustados. Tamb6m os estudos de

Asher et al (1992) referem a import6ncia do sentimento tle solidEo nas criangas agressivas e

rejeitadas pelos pares, assim como Schwartz (2000) verfficou nflo so a preval0ncia de maior

sofrimento emocional, mas tambdm de insucesso acaddmico.

Esta rejeigiio social prolongada tem efeitos na crianga ao nivel da sua interpretaq6o do

mundo e das crengas sociais, sendo observadas nas criangas agressivas uma maior atibuigfio de

hostilidade no comportamento dos pares @odge et a1,1982,2003), como se houvesse otma

convicgso de que o mundo 6 hostil e esti contra e1a" (Ramirez,2001:37). Estas atibuigdes,

resultantes de expectativas de rememorizaq6es selectivas de partes distorcidas de pistas sociais

(partes hostis do meio) conduzem a um funcionamento de hipervigilfurcia @odge et a1,2003)

revelando de algum modo alguns tragos paran6ides no firncionamento social @odge,1992).

Estudos de Dodge et at QO03) confirmam ainda que a rejeigEo social joga qm importante

papel de incremento na agress6o posterior, sendo esta mais forte na agressdo reactiva (agress6o

impulsiva como resposta a stess ou provocag6o), do que na agressdo proactiva (menos impulsiva), e

sendo tamb6m mais determinante nas criangas que i partida j6 tinham mais predisposigEo para a

agress6o.

Vitaro, Brendgen & Tremblay (2002) verificaram tamb6m, que as criangas e adolescentes

caracteizadas com estes dots tipos de agresstio, diferiam significativamente em vririas dimensOes do

funcionamento pessoal.
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Muitas clas criangas e adolescentes com um tipo de agressEo reactiva (com atibuigdes

hostis em excesso) apresentam signfficativamente mais problemas de atengflo, de impulsividade e de

rejeigEo social comparativarnente as criangas com agressividade proactiva (Vitaro, Brendgen &

Tremblay, 2002) ou a,s criangas nflo agressivas @odge,l991), sentindo aquelas que o seu

comportarnento agressivo 6 correcto, na medida em que se sentem ameagadas pelo seu alvo ile

agresseo, considerando-se a eles proprios como vitimas @odge,199l; Brendgen, Vitaro, Turgeon,

Ponlin, 2002). Para isto contibuir6 talvez o facto de a agressEo reactiva estar altamente

correlacionada com experiEncias de abuso fisico (Waschbusch et al, 2002).

Em estudos feitos com uma faixa etiria um pouco superior (15-18 anos), verificou-se que

os adolescentes auto-criticos desencadeavam mais fl{cilmente comportamentos agressivos na

sequ6ncia de eventos stressantes que afectassem negativamente a sua auto-estima (Little &

Gerbern 2004), tendo sido encontrada urna associaq6o exrtre ulna disforia auto-critica e

comportamentos de exteriorizaqeo @htt et a1,1993)8.

Rijo & Sousa Q004) sistematizam estes factores referindo a teoria de Young (1991) que

considera que os intlividuos com comportamentos desviantes ou agressivos apresentam

determinados Esquemas Precoces Mal-adaptativos (ou sej4 temas muito estiiveis e duradoros l1ue

desenvolvidos durante a inftincia, sEo elaborados ao longo ala viala e n6o desaparecem a n6o ser que

sejam objecto de intervengdo terap€utica). Nestes individuos, estes E.P.M. centram-se i volta de

temas de desconfianga/abuso (expectativa de que o mal dos outros 6 intencional); abandono/privagfio

emocional (instabilidade na ligag6o aos outros e sentimento de privaqEo de apoio, cuidado, empatia

e protecA6o); tlefeitofinferioridade, fracasso e indesejabilidade/exclusdo social (senfimento de

indesejabilidade e de diferenga face aos outros, muitas vezes com hipersensibilidade i critica e

rejeigEo e crenga de que se falhou); grantliosidade e auto-controle insuficiente (fimites deteriorados

ou mal definidos com crenga frequente de que se 6 superior aos outros, e com dificuldade ou necusa

em exercer auto-confrole ou toler6ncia i frustagdo).

Embora maioritiiriamente sejam as criangas e adolescentes de sexo masculino a

evidenciarem mais comportamentos agressivos, nos riltimos anos, os nrimeros referentes ds raparigas

agressivas t6m aumentado substancialmente (Afiz & Nicholson 200?).

8 V6rio, autores referem tambdm a presenga de baixa auto-estima e auto-conceito em individuos com comportamentos

agressivos, embora estes construtos n6o sejam homog6neos e como tal possam conduzir a algumas interpretagdes
diferentes (Vermeiren, Bogaerts, Ruchkiq Debouttr & Schwab-Stone, 20M)
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Especificamente em relag6o is raparigas, para aldm do que foi referido anteriormente,

existem alguns mecanismos cognitivos e crengas que thes s6o especificos, nomeadamente o

considerarem frequentemente que 'oo contole e o dominio dos homens sobre as mulheres 6 normal

(klz & Nicholson,2002:4) o que as leva a ter comportamentos agressivos para assegurar o seu

dominio social, para evitar serem contoladas por outos ou tornarem-se suas vitimas @atchelor,

Burman & Broua2004). TOm no entanto tend6ncia a agredir as raparigas que elas percebem como

estando em competigdo com elas pela atengdo masculin4 associando-se a pares que EN possam

ajudar a vencer (Artz & Nicholson 2003; Callahan, Tolman & Saunders,2003)

Ente estas raparigas com comportamentos agressivos existe tamb6m uma maior inciddncia

de ataso no desenvolvimento cognitivo, moral ou social, com implicaqdes ao nivel de dificuldades

escolares e consequente rejeig5o social.

No entanto, sfu tamb6m sistdmicos os factores de risco que contibuem para o

comportamento agressivo nas raparigas.

F actorcs de personal idade

Segundo Vallejo et al(198Q, na gdnese do comportamento agressivo, a personalidade do

sujeito 6 rrm factor de participagEo activa a um nivel causal ou na modulaqfio da actuaqEo do

substrato biol6gico ou do contexto social. E a estruturagtio psicolilgica do sujeito, juntarnente com

condicionamentos bio-psico-sociais que est5o na base de todo o comportame,nto humano,

conferindo-Ihe um cariicter estitarnente pessoal.

Estudos de Slee e Rigby (1994 in Ramirez 2001) afirmam algumas cmacteristicas nas

personalidades das criangas com condutas agressivas, referindo-se por um 1ado, a uma tend6ncia

significativa para tuna oryaaiz.agdo psicotic4 que se traduz na despreocupagflo com os outros e no

gosto de os enganar (indiciando dificuldades na ligag6o profunda aos outros), e por oufro, uma

elevada exhovers6o com temperamento impulsivo, com inclinaqEo para a mudanga e o movimento,

aborrecendo-se com facilidade e apresentando tend6ncia paxa as situag6es de risco.

Tambdm a prevalCncia de emogdes negativas (em relaqdo aos outros ou autorefer6nciadas)

e as dificuldades na gestiio das emogdes (nomeadamente as negativas, e mais especificamente a ira)

(I{ubbard, 2001) t6m sido apontadas como uma das cmacteristicas das criangas com

comportamentos agtessivos e um dos factores de risco ptra o seu surgimento e

manutengdo(Wasserman et al, 2004), assim como no posterior aparecimento de comportamentos
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desviantes principalmente em cdangas e adolescentes que n6o s6o caruc/rertzados como tendo uma

identidade desviante (Kaplan &Lry 2000). O mesmo acontece com os elevados niveis de activagdo

comportamental, de hiperactividade e impulsividade (Loeber et a1,1995, Bosworth, Espelage &
Simon, I 999 ; Meruacappa, Kindlon & Earls, I 999).

Cotd, Tremblay, Nagin, Zoccolollo & Vitaro Q002) referem, para a16m da impulsivifude, a

exist6ncia de dimensdes de oposrg5o e insensibilidade associadas a criangas e adolescentes com

comportamentos agressivos e antl-sociais.

Leech, Day, Richardson & Goldschmidt (2003) referem os eshrdos de Fanington (1991),

O'Donnell, Hawkins & Abbott (199, na vaToraaqdo da agressiio precoce como preditor da

delinqu€ncia na adolesc6ncia, encontando eles proprios, nos seus estudos, niveis importantes de

depress5o e ansiedade em criangas e adolescentes delinquentes.

Em relagEo a urna forma especffica de agressf,o, o bullyingf , alguns estudos referem que as

criangas e adolescentes que os praticam siio agressivos, hostis e dominadores em relagEo aos pares,

exibindo pouca ansiedade ou insegrrang4 sendo mais fortes fisicamente que as vitimas, com

atifudes positivas face i agressfio e negativas face aos pares, baixos niveis de cooperag6o, altos

nfveis de hiperactividade e comportamento extemaliz6vel,(Ilayrie, Nansel, Eitel, C*p, Saylor, Yo

& Simon-Morton, 2001; Rigby, Cox & B1ack,l997) sendo impopulares mas n6o tanto como as

vitimas. Os 'bullies' auto-avaliam-se como sendo impulsivos e com pouco auto-controle,

apresentando efecfvamente baixos niveis de auto-contole e baixa compet6ncia social. @oswortl,
Espelage & Simon, 199r.

56o tambdm disso exemplos, numerosos casos apresentados por Wineman (1985) e

Bettleheim (1980 nas suas descrigdes de criangas que parecem incapazes de controlar de um modo

racional os seus impulsos. Criangas que parecem nilo ser capazes de recordar uma experiOncia social

anterior agmdhvel, que n6o consieguem protelar a satisfaqfio dos seus desejos, que percebem o

mundo e todos os que o compOem como alneagadores.

Para Sawrey e Telfofi (1974), um comportamento agressivo que excede os limites

socialmente aprovados, pode ser a manifestag6o de padr6es de resposta adquiridos e reforgados

numa familia comunidade ou subcultura, podendo inicialmente niio existir uma grande carga

emocional associada. No entanto, quando esses comportamentos sf,o desaprovados ou punidos

noutra subcultura, a exist6ncia de uma reacgfio frequente de aumento da agressf,o, pode, essa sim, j6

e Forma de abuso sobre os pares que inclui actos de agressEo persistente, em que um ou mais ahrnos agridem fisica ou
psicol6gicarnente rrma vltima (Ollews, I 994)
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ter um verdadeiro envolvimento emocional e ser de Latt$ezahostillo.

Em relagdo a aspectos da dindmica da personalidade, Botas e Ferreira (1994) consideram

que o comportamento agressivo nomeadamente das criangas e adolescentes, s6o uma via

preferencial de expressdo dos conflitos, inscrevendo-se nas vicissifudes da comunicag6o ente

adnlto-crianga ou mesmo crianga-criang4 " num sistema familiar e social mais alargado e, por

vezes, bastante perturbado" (1994 :66).

Efectivamente, a import6ncia dos conflitos ndo resolvidos e afrustragdo precoce tem sido

um dos factores previlegiados pelos autores de orientagf,o psicodin6mica na etiopatogenia da

agressividade e da delinqu6ncia em geral. "Se a relagio primdria d insuficiente, de *frif qualidade

ou perturbada por acontecimentos circunstanciais toda a conduta libidinal e agressiva ficani alterada

e empobrecida" @ereir4 1994).

Na sequOncia de trabalhos de Bowlby (onde o autor refere, entre outros, a mudanga

frequente da Iigura materna e relagOes insuficientes como causas do comportamento delinquente e

agressivo), alguns autores sublinbam tambem a exist6ncia de uma relaqEo mde-crianga vivida num

contexto sado-masoquista como um elemento determinante no surgimento de perturbagOes do

comportamento (Planefla, 1997 ;Valq 1985).

Muitos outros autores referem como um factor patogdnico a aus6ncia cle um bom modelo

de identificagtio,, associado muitas vezes a uma figrrra paterna ausente ou pouco interessada e a uma

figura materra que impede a aproximag6o da frgura patema atavds de una dewalorizagEo

sistemritica do marido (Pereir4 1994).

Nesta linlra, Gauthier refere os estudos de Foriagny (1997 in Gauthier 2003) segundo os

quais, quando s6o encontadas aos 18 meses assimetias entre o attachement a mee e ao pai, a

crianga evidenciani marcadas tenclEncias de oposigdo e comportamentos delinquentes. 56o tamb6m

referidos problemas no attachement nesta idade, correlacionados com a agressEo fisica aos 5 anos,

que se mant6m durante o periodo escolar, pelo menos at6 aos 7 anos.

Vririos estudos de outos autores pdem em evid6ncia outros factores (familiares e

ambientais) associados d formagdo da personalidade do individuo e que conduzem a

comportamentos agressivos e/ou delinquentes, nomeadamente:

o Mdes com um pesado investimento emocional sobre o filho e que esperam um dia receber

tu Dai a permanente import6ncia da contextualizagdo na abordagem de todas as relagdes interpessoais, quer numas

perspectiva do que 6 o comportamento agressivo, quer no que se considera compet€ncia social.
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uma compensagdo para as suas pr6prias frustaq6es @eutsch cit Pereir4 l99O;

Sentimentos de hostilidade parentais que sedam prqjectados nos fiIhos, sendo estes de certo

modo encaregados de realizar os desejos anti-sociais dos pais (Matos, 1978);

Familias com inconsistCncias e incoer6ncias de lagos afectivos;

Desfazaurento ente a educagflo veiculada pelos pais e o ambiente social, existindo uma

rejeigSo das normas paternas por parte da crianga quando se apercebe da contradigfio;

Exposig6o a estimulos agressivos, mesmo indrectos como 6 o caso de esfudos conduzidos

nomeadamente por Bandura e Berkowitz que concluem pelo efeito nefasto dos filmes que

apresentam cenas violentas, mostrando que tais filmes s6o capazes de provocar maior

incid6ncia de comportamehtos agressivos, reforgando hdbitos 4gressivos anteriormente

adquiritlos @otkigues,lgl\.Tamtdm os estudos deBelson (1978) mostram uma elevada

correlagEo entne a prefer6ncia por filmes violentos e a frequ6ncia de actos anti-sociais que

vdo atd aohomiclclio voluntfuio (Monteiro, 1985).

Atendendo a es&a multiplicidade de factores intenrenientes e do ponto de vista daPsicologia

Clinica e da Psicopatologta do Desenvolvimento, a agressividade assume um valor de sinal

signfficante, cujo significado s6 se desvenda em firngf,o do contexto esfiuturante da personalidade

em que se insere (Moita 1985). De qualquer modo, e ainda de acordo com este autor, poder-se-6o

identificar trds contextos ou registos especificos de expressdo da agressividade:

o contexto reactivo (resposta ocasional a uma alteragdo do meio)

o contexto de car6nciarelacional e sociocultrnal

o contexto determinado por alteragdes psicopatol6gicas comportamentais persistentes, mas

ainda nflo estruturadas psiquicamente: quadros caracteriais e psicopdticos

De qualquer modo duas caracteristicas fimdamentais persistem em quase todas as

orgmizaqiles de personalidade onde est5o presentes manifestaq6es perturbadas da agressividade:

uma inconst0ncia da relagEo de objecto e uma intoler6ncia i frustrag5o que 6 taduzida pela

tend6ncia a agir.

Devemos tamb6m acrescentar, que do ponto de vista individual, dos factores que

determinam mais frequentemente comportamentos agressivos sfro as estruturas sociopiticas,

patologias e disfungOes orgdnico-cerebrais, e, segundo Tonseca (1988), as lrcrsonalidades alco6licas

e as toxico-depend6ncias. Os dois trltimos factores actuando ao nivd neuro-fisiol6gico,

nomeadamente nos centos superiores do c6rebro, conduzem a uma supressdo do contole dos

o

o
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instintos, resfiingindo as capacidades mndsicas e de planeamento, apagando significagdes passadas,

reduzindo o individuo ao presente e facilitando assim a passagem ao acto agressivo.

Os factores socio-familiares e comunitdrios estruturantes do desenvolvimento da

personalidade do indivitluo e condicionantes da sua expressAo, inserem-se num 6mbito mais vasto

que 6 o do dominio sociol6gico e mesmo ideol6gico, ilue atav6s de toda a oryailzaqiio da malha

social condiciona o relacionamento inter-individual dos membros de uma sociedade.

3.2.2. Factores Fam i I iares (m icross ist6m icos)

Como agente socializador e educativo primiirio, a familia 'lreside aos pnocessos

fundamentais do desenvolt'rmento psiquico e i organiz.aqdo tla vida afectiva e emotiva (...)

exercendo a primeira e mais indel6ve1 influ6ncia sobre a crianga. Todas as posteriores experiEncias

emocionais formam-se tendo por base as funclagdes constnridas firrremente na familia (...) podendo

modificar mas n6o anular completamente as familiares" (DiGiorgi,l975:27).
*b Elssrm compreensivel que factores familiares estruturais e relacionais, sejam

firndamentais, n6o s6 na estnrturag6o de toda uma dinAmica psicol6gica, mas que, contibuindo para

as funt1a96es das primeiras interac96es, estejam associados e contibuam sdriamente pura a gdnese e

a manutengEo dos comlrortamentos agressivos

Os factores de risco familiares, sociais e ambientais tendem a associar-se variadamente,

sendo dificil a compreensfio da influ6ncia separada de cada um destes factores. De qualquer modo,

vdrios estudos demonstarn que quanto maior for o nrimero de factores de risco associados, maior

ser6 o impacto ao nivel do comportamento da crianga, evid6nciando-se urna correlag6o directa com

os comportamentos agressivos (Wasseflnan et a7,2004), donde a import6ncia de compreender, n6o

s6 os factores que o precipitam, ilms as din6micas de protecgf,o que the est6o subjacentes-

Estudos recentes permitem-nos sistematizar algumas das caracteristicas familiares que

parecem contribuir quer para o surgimento de comportamentos agtessivos, quer para o inicio

precoce da delinqu6ncia infantil, nomeadamente:

o famllias numerosas (Wasserman eta7,2004);

o fracas compet6ncias parentais, tal como falta de monitorizagEo (Wasserman et a7,2004;

Loeber et a7,2OO4), elevada conflitualidade entre pais e filhos (Loeber et a1,2004) e
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baixo nfvel de envolvimento positivo (Wasserman eta1,2004);

o pais anti-sociais;

o psicopatologia parental, nomeadamente depressEo (Cummings & Davies,lgg4,Litfle &

Garber,2004);

. violEncia e disc6rdia farniliar (Loeber,Fenington & ?etechuk,2004; Artz &Nicholson,

2002; Wasserman et a7, 2004; Veiga, I 999);

o prevalGncia de maus tatos fisicos (Amtftapathy,2004) e abuso de punigEo parental

(Scott el all999 in Veiga, 1 999);

o pais com problemas de abusos de zubst5ncias;

o altos niveis de stress acad6mico (Little & Garber,2004);

o a exist6ncia de irmEos com comportamentos agressivos furlncipalmente na diade irmeo

. mais velho/irm6 mais nova) (Aguilar, O"Brien, Ar€ust, Aoun & Hekher, 2001);

Destes factos, segundo estudos actuais, os t6s primeiros factores parecem ser os mais fortes

preditores do inicio precoce da violCncia (Wasserman etal,2004).

Para al6m destes factores, outos estudos evocaram tamtdm o div6rcio como um factor que

potencia as probabilidades dos rapazes manifestarem comportamentos agressivos e anti-sociais

(Wassernan et a7,2004;Neig[rtrs et al in Veiga,1999). O softimento psicol6gico matemo acresce

outros riscos indirectos na medida em que ha diminuigeo de disporibilidade emocional em relaqEo

aos filhos, resultando muitas vezes nrma menor supervis6o parental.

Outos factores s6o tamb6m evocados, como sejam, a matruidade psicol6gica dos pais,

factores socio-ecol6micos, perturbag6es ala din6mica familiar (para a16m dos dv6rcios, morte,

conflitos ou lnaus tratos conjugais), aspectos socio-culturais que influenciam o contexto familiar

(Car1o, Fabes, Laible, Kupenoff, I 991 , Tonse ca et a7, I 995 ; ?lanella, 1997;Tereta" 1994; Bierman &

Smoo! 1991) e que, de uma ou outra formq condicionam e contextualizam os processos de

socializagEo, permitindo a promogdo ou favorecendo a limitag6o dos comportamentos agressivos e

compet6ncias sociais da crianga

Para aldm disto e como veremos mais tarde, os estilos parentais e as pr6ticas disciplinares

s6o fortes factores de risco. Mas n6o s6 os estilos autoritSrios e as pr6ticas prmitivas sflo geradoras

de comportamentos agressivos, podendo tarnb6m, a infiferenga permissiva ter as mesmas

consequ6ncias. Igualmente a falta de coes6o familiar, o desemprego e situaqdes econ6mico-sociais

precririas estSo associadas aos comportamentos relacionais e violentos.
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Por sua vez, muitos dos comportamentos agressivos, de oposigEo e provocagEo acordam a

pr6pda zar;ga dos pais, levando-os a perder o controlo, pondo em marcha uma verdadeira espiral

hansacional de agressividade.

Parece existir efectivamente, uma transmissEo transgeracional: a agressividade da crianga 6

frequentemente criada pelos comportamentos da geragda precedente, que por sua vez, resultaram da

violCncia que experienciaram em cdangas (Gautlier, 2003).

Gendricamente, pode-se considerar que "a qualidade das relag6es familiares 6 um factor

determinante das dlferengas observadas no comportamento social da cdanga (Almeida:213). A sua

integragio escolar (desde a entrada na creche) e as suas relag6es com os pares est€[o directa ou

indirectamente relacionadas com o tipo de interac96es e ambiente familiar de ondeprovim.

Nesta linha de relagiio dfuect4 Baunrind (1980) refere uma s6rie de estudos que apontam

que o tipo de lar ideal que configurar6 umaboa saride mental futura: 6 um lar completo, com os dois

pais, com um arrbiente caloroso e coeso, com actividades praticadas conjuntarnente pela farnilia,

onde h6 uma disciplina firme com padrdes e limites definidos, onde as raz6es s6o apresentadas e

permitida a sua discussilo.

Numa linha de relagfio mais indirecta, estf,o as teorias de vinculaqeo (que asisumem as

primeiras relaq6es afectivas como marcantemente formativas de todas as relagOes posteriores

@owlbR 1984, 1985)), e ateoria ecol6gica do desenvolvimento humano @rofenbrenner,1979).

Estas concepfualizaqdes conduzem a abordagens que perspectivam o comportamento

social a v6rios niveis de progressiva complexidade.

Neste senfdo, referiremos tr6s processos ta dinemica familiar que marcarSo

indubitdvelmente todo o percurso relacional da crianga e do adolescente, contribuindo para gerar e

afirmar comportarnentos de oposigflo e agressividade or.r, pelo contririo, desenvolver caracteristicas

relacionais que thes favorecem um relacionamento interpessoal sadio ou protecgdes face a factores

de risco mais incontomiiveis. S5o eles:

o nurna fase diidica mais precoce, o processo de vinculogdo - primeiro nricleo onde a

crianga ecoafir, circularmente, as primeiras respostas de Outro ds suas caracteristicas

individuais (tambem neuro-biol6gcas);

. numa fase seguinte, de (p6s)tiangulag6o e abertura a familia o processo

educativo/disciplinar associado aos estilos parentais;

. e posteriormente, numa fase de abertura social ao extra-familiar, o processo mediante o

qual ospals organizam as relagdes dos filhos.
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A Vinculageo - matiz do relacionamento intetpessoal

lnicialmente, a crianga 6 parte integrante do sistema matemo e durante esse periodo a

comunicagiio ente arrbas faz-se inevitiivelmente, quase sem mediagEo, de uma forma

essencialmente espont6nea. Progressivamente, o afecto expresso entre pais e fi1hos que passa por um

maior contacto corporal nos primeiros anos, aTteraos seus mecarismos e veiculos comunicacionais.

No entanto, essa forma especial de relagflo estabelecida primeiramente pela mfle e pela crianga 6

rinica, estabelecendo as formas de 1igag6o, a intensitlade e a intimidade das interac96es precoces e

marcando poderosamente todas as relaq6es futuras (principalmente as amorosas), constituindo-se

nun1a tase para a explorag6o do mundo (Argyle, 1994; Bowlby, 1984, 1985; Anzierl 1978;

Widlocher, 197 8; Zazzs, 1 978).

A vivdncia partilhada dos primeiros afectos tndtz na crianga um report6rio de

comportamentos e expectativas relacionais que parecem assumir uma fungfio mafiznos posteriores

relacionarrentos interpessoais, ahavds da oryanizaqf,o de sistemas cognitivos, motivacionais e

emocionais.

O processo de vinculagdo 6 um processo dialdctico onde as caracteristicas da crianga,

nomeadamente a sua sensibilidade is respostas maternas e a sua capacidade de activar e mobilizar os

seus pr6prios recursos de vinculagf,o condicionam a resposta e o estlmulo materno que, por sua vez'

com a sua diversidade indivialual e os seus padrdes comportamentais vf,o provocar reacades

diferenciadas na crianga (Lannoy, 1973; Sander, Ainsworth;Ottiz 1993).

Bowlby (1984) considera que a vinculagEo 6 um veiculo biol6gico e que diversas diferengas

inter-individuais, apresentadas mesmo ao nlvel temperamental da criang4 s5o elemento de difici1

preditibilidade em relagdo i capacidade adaptativa da diade mde-bib6-

A vinculaqao depende da nafixeza, e da qualidade da interacaf,o m6e-criang4 sendo mais

forte quando a m6e alimenta e brincq participando nuna estimulagf,o social, que envolve o contacto

corporal, o olhar e o soniso (Argy1e, lg94). Se uma das fun96es da vinculagEo 6 a autonomizagflo da

crianga, mantendo um sentimento de seguranga e protecaAo (padreo segro), nem sempre este

processo 6 conseguido de uma fomra adequada, podendo a relagflo caracteizx-se por um padrdo

evitante (que autonomiza demasiado e reduz a protecgflo) ou por um padrEo resistente (que impede a

exploragdo por uma arnbivalOncia afectiva ao nivel do suporte emocional) @retherton in Almeida

1997).
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Estudos de Matos, Arend & Sroufe (1978) referem que os b6bds seguros se mostaffr mais

h.lbeis na utilizagdo da mee como recurso para a resolug6o de problemasr ?ssim como as

observag6es de Ainsworth apontam para uma relageo directa entre o comportamento explorat6rio

(padr6o seguro) e o interesse manifesto por outos b6bds.

?or outro lado Coie refere que "bdbds que tiveram uma vinculaqflo insegura e hostil com as

suas mdes (...) terao relacionamentos agressivos e hostis com os seus pares' (1992:391).

V6rios estudos, nomeadamente de Grossman e colaboradores (cit por Almeidq 1997) e de

Fox, Kimmerly & Schafer (1991) referem que os padrSes de reactividade tlo bdb6 parecem estar

relacionados com a qualitlade da resposta matemal, produzindo diferentes estilos ile vinculagdo

(segura, insegura ou evitante). Assrm, a maior ou menor reactividade e o limiar de resist0ncia d

frustrageo, provocam uma reacgso de maior ou menor controle por parte dos pais e de consist6ncia

na qualidade da resposta materna, o que ir6 induzir um maior ou menor sentimento de seguranga na

crianga, podendo originar, nos casos de criangas com um limiar de resist6ncia i frustagdo mais

baixo, uma necessidade de maior controle parental e consequentemente um tipo de vinculagEo

evitante. Nos casos de criangas receosas e ansiosas, uma resposta mais inconsistente por parte das

mdes conduzini a um padrf,o de vinculaqfio resistente.

Estas s6o tarnb6m as experiEncias percursoras das capacidades de controle emocional, da

reactividade, da empatia, da sincronia interpessoal, etc.

Considerando que a expressdo dos afectos, a empatia, o controle emocional e a

flexibilidade de resposta is solicitaqdes do meio (mesmo as adversas) sf,o factores, n6o s6

fuagfuzados nas criangas com comportamentos agressivos, mas tamb6m deterrrinantes para as

compet6ncias sociais das criangas @oberts & Stayer, 1996; Eisenberg et al, 1993;1995; 1996;

1997;1997b; Fuentes et al, 1993), considerando aind4 que o processo e os padrdes de vinculagEo

determinam influ6ncias na qualidade das respostas emocionais (no interesse, afecto positivo,

entusiasmo relacional) no reconhecimento das emogdes dos outros, no padrdo de reactividade, no

estabelecimento (ou n6o) de uma sincronia interpessoal (Landry, Smith, Mller-Loncar & Swank,

1998; Ot1riz, 1993; Sroufe & Fleeson cit por Almeida, 1997), somos levados a crer, que a qualitlade

da vinculagEo e o modelo interno de relagEo (constituido por componentes cognitivos e afectivos)

constituem trma estrutura de base se n6o determinante de futuros comportamentos agressivos, pelo

menos determinante do desenvolvimento de importantes compet6ncias sociais, assim como uma

importante variivel preditiva (Ortiz, 1993; Argyle, 1994). Segundo estas teorias, existe assim uma

certa continuidade desenvolvimental dos padr6es relacionais.

Muitos estudos colocam em evid6ncia multiplos factores de interfer6ncia nos processos de
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auto-regulagdo dos afectos e dos impulso^r (que est6o fragilizados nas cdangas com comportamentos

agressivos); desde factores neurofisiol6gicos (Fox et al, 1995) a aspectos relacionados com a

qualidade da vinculagEo. Em relagEo d g6nese dos comportamentos agressivos referem Fox &

Calkins (1993) "os b6b6s n6o &ustrados, sem inibigdes, podem n6o sentir por parte da m6e o

confuole e os limites necess6rios, nem possuirem os seusi pr6prios recursos interros para regular a

sua actividade (...) desenvolvendo comportamentos agressivos e de confronto directo, os quais s6o

dificeis de gerir no contexto da interac96o com os pares" (cit por Almeida : 238). Por outro lado,

referem que as criangas mais facilmente frustniveis ou que t6m recursos para lidar com a

excitabilidade, ou que t6m pais que us{un eshatdgias mais adequadas para lidar com a reactividade,

ser6o mais 61ds mais competentes socialmente.

No entanto, nflo podemos esquecer que, "cada relagEo introduz alguma novidade" (Almeitla

: 232) e que, alguma modiEcaqfio no relacionamento interpessoal 6 poss{vel (mesmo sem 'treino'

nem 'terapia') pois cada nova interrelaqEo mantdm expectativas e objeclivos diferentes.

Tambdm no estudo da gdnese e desenvolvimento de comportmnentos prd-sociais

(importante factor de protecgElo dos comportamentos agressivos), verificamos a importincia dos

primeiros anos e do tipo de relag6es que ai s6o estabeleci,ilas.

IJm exaustivo levantamento de v6rios estudos, rcaliz.ado por Brown & Solomon (1983)

revela que o cardcter da vfnculageo da crianga a mee parece ser fimdamental no seu futuro

desenvolvimento, nomeadamente no seu desenvolvimento pr6-socia1.

A amizade e o afecto exprcsso pela crianga aos ouhos (desde o 1o ano de vida) pode ser

encarado como a base onde os comportamentos pr6-sociais se constroiem. Sem uma disposigEo

positiva em relaqSo aos outros a crianga nEo saberi (poalera) partilhar, ajudar ou cooperar.

V6rios estudos revelrm que a crianga nos primeiros t€s anos de vida possui certas

compet6ncias que, se houver condigdes ambientais e relacionais, estruturam as bases de uma

orientagSo pr6- social.

Assim, e em ambientes saudiiveis, habitualmente uma crianga antes dos tr6s anos (desde os

t2-18 meses) sabe partilhar com os outos objectos ou acontecimentos que ache interessantes no

meio. Tamb6m durante o 2o ano de vida adquire um ouEo tipo de competencia que lhe permite ir ao

enconto de outro que precise de cuidados e confortri-lo (normalmente uma crianga mais nova) ({ay

& Rheingol4 1983), coopeftr em pequenas tarefas ou ajudar o adulto a completar trabalhos.

Na base de tudo isto est6, sem dfivida, a fonna como a crianga vivenciou a sua relagEo com

a m6e e com os outros adultos que dela tratavam, a forma como se sentiu cuidada quando disso
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necessitou, a fomra empdtica como os seus sentimentos e necessidades foram intuidos, respeitados e

saciados. E esta intuigdo, de primordial importincia no cuidado e na rehseo com a crianga pr6-

verbal, que ser6 a semente do actor pr6-social, aquele que intui as necessidades e desejos do outo e

procura satisfbz6-1as, aquele que assume que 6 respons6vel pelo bem estar dos outros (Whiting,

1983; Smetanq Bridgeman & Turiel, 1983)

E tamb6m essa empatia original que inl possibilitar nEo s6 o reconhecimento do ouho, mas

a viv6ncia, a aprendizagem e o desenvolvimento tla pr6pria capacidade de enopatia que, por seu

tumo, 6 considerada como o elemento 'hotivador do comportamento social positivo"

(Sibulkin:145).

A empatia (defini<la como 'tesponsividade ds emog6es dos outros"(Smith, Leinbach,

Stewart & Backwell:114)) est6 assim na base de outro processo firndamental no desenvolvimento

pr6-social. A capacidade de tomar a perqtectiva do otiro, envolvendo um processo cognitivo de

reconhecimento e compreens6o da emogflo do outro.

Este 6 um processo que se inicia ainda nesta fase (antes dos tr6s anos) mas que se

desenvolve at6 6 pubertlade, onde uma maior capacidade de abstagdo permite a descentraqSo da

diade parq como que num terceiro olhar, compreender as intersubjectividades.

Esfi/os Parcntais e Prdticas Asciplinares

Da revisfio da literatura efectuada ressalta a importincia para a compreens6o do

desenvolvimento de comportamentos agressivos ou de comportamentos pr6-sociais (e

gendricamente para a compet6ncia social da crianga), neo s6 dos aspectos relacionados com a

vinculagdo, nomeadamente nos dois primeiros anos de vitla" mas tarnbdm com as caracterlsticas

pr6prias e de relacionamento interpessoal dos pais, dos seus estilos parentais e das prdticas

di s c ipl inar e s util i zadas .

Estes ultimos aspectos parecem relacionar-se mais som o controle parental que 6 feito sobre

o comportamento da criang4 tendo por finalidade geri-lo, regul6-1o e 1imit6-1o, iniciando-se como

que uma segunda etapa no processo de socializaqEo da crianga (que correspondeni provavelmente ao

inicio, desenvolvimento e integragSo de uma dimens6o mais tiadica - social - ou, em termos

psicodin6micos, edipiana).

O tipo de interac96es estabelecido entre os pais e as criangas parece permitir assim,

importantes contextos de aprendizagem social que, mais tarde, se generalizarfio a interacaeo com os

pares.
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Efectivamente, muitos autores referem a influEncia das pr6ticas educativas

desenvolvimento da agressividade dos filhos, seja pela infludncia do comportamento parental,

pelo impacto das pr6ticas disciplinares.

As bases da teoria da aprendizagem social referem que a crianga tem tend6ncia a fazer uma

aptetdtzagempor modelagdo ou seja por observag6o e imitagEo do comportamento parental.

Nesta perspectiva, a exposig6o a um modelo de autoridade parental baseado na punigao

fisica e em comportamentos agressivos pode conduzir d aprendizagem da agressividade como

modelo aceitilvel de resolugfio de conflitos.

Em investigag6es iniciais a partir deste paradigm4 Sears, Mccoby e l-ewin (1957 in

Rodrigues, l98O afir:nnam conclusivamente que a educagdo dada pelospais desempenha um papel

deterninante na formagEo de umapersonalidade mais ou menos agressiva. Assim, o comportamento

responsivo dos pais para comportamentos de 4gressflo espontdnea exibidos pelas criangas seria

fi:ntlamental na aptendizagem por motlelagEo da emissEo ou controle clas respostas agressivas.

Estes esfudos concluem que, se uma crianga exibe uma sdrie de comportamentos agressivos

e encontra na maioria das vezes complac6ncia por parte dos pais, isto tende a reforgar o seu

comportamento agressivo; se, por seu tumo, os pais responderem 4gressivamente, isso serviri de

modelo para os filhos, suscitando outros comportamentos 4gressivos. No entanto, uma atnosfera de

pouca toler6hcia a manifestag6es 4gressivas tendeni a extinguir as respostas agressivas da criang4

principalmente se houver pouca agressividade no confrole da agressividade infantil (ila{lo que a

crianga assim jd n6o teril um modelo agressivo para imitar).

?or oufro 1ado, quando os pais emitem comportamentos agressivos na tentativa de controle

da agressividade das cdangas, estas, embora na prcsenga dos pais inibam tais condutas, nflo

interiorizam a sua proibig6o e t6m tend6ncia para, noutos contextos fora clo ambiente de aca6o

paterna, exibirem, imitando, condutas violentas.

Tambdm segundo os resultados dos estudos longitudinais de McCord et al $efeido por

Vallejo, 1984) feitos com 1'14 criangas, as criangas agressivas s6o educadas por pais que os tratam

punitivamente, fracassam ao imp6r contoles directos sobre a conduta dos seus fiIhos, oferecem

exemplos de conduta desviada e t6m entre eles, frequentementg conflitos importantes.

Jr{ em 1959 Bandura e Walters confir:navam a importdncia familiar dos primeiros anos de

vida da crianga na manifestagf,o posterior de agressividade. Um dos seus esfudos, com base em 52

adolescentes, concluiu que as criangas agressivas tinham um oodesenvolvimento defeituoso da

consciGncia e dos sentimentos de culpa (embora estes n6o estivessem ausentes), por anomalias da

interiorizagEo das proibigdes, que se deviam a uma m6 identificagdo com os seus pais (mais do que

no

seja
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com as miies). Com efeito ruN criangas agressivas o processo tle identfficagSo (baseado normalmente

numa rehfAo de depend0ncia) esti comprometido por uma rehgeo patemo-filial ftia e distante (...)

assim como por um contexto familiar em que os conjuges mantem entre si relagSes hostis e utilizarn

m6todos disciplinririos mais agressivos e menos psicol6gicos para castigar os seus ffios" (referitlo

em Val1ejo, 1996:328).

Tamb6m foi observada uma forte correlagEo entre a violCncia dos jovens nas escolas, a

violOnciapaterna (Truscott,l992) e a agressdo familiar (Carlson 1990 inneiga"1999).

No entanto, estia aprendizagem por modelag6o n6o se circunscreve ds figuras parentais e j6

em 1966 Walters (ln Yallejo, 1986), demonstrou tarrtdm, que as criangas aprendem por imita46o

comportamentos que observam noutros sujeitos diferentes dos pais (no cinema, TV, etc.). Os

modelos agressivos recompensados (frequente nos her6is tlo ecran), provocam nas criangas que os

observam mais agressEo que outros castigados ou neutros, assim como demonstnou que a censura

antecipada i agressSo 6 cle relevante importSncia na sua inibigEo.

Tamb6m as investigagdes de Fonseca, Simdes, Rebelo, Ferreira & Yule (199, referem que

alguns dos factores fundamentais na consolidageo do comportamento agressivo e desviante se

prendem quer com a aprendizagem por modelagdo e imitaqeo de modelos sociais (nomeadamente

pais e pares) quer com a aprendizagem atavds de interacgdes com pais, professores ou paxes que s6o

negativamente reforgadoras.

Mais recentemente, os estudos orientaram-se neo s6 para uma compreens6o dos

comportamentos agressivos, mas tamb6m para a compreensSo do seu papel no desenvolvimento da

compet6ncia social (e particularmente das compet6ncias sociais) da crianga

Neste sentido, \tliza &,Pettit (1997) questionam-se sobre se, no que diz respeito i aquisigSo

de compet6ncias sociais da criang4 o ve(ctrlo de tansmissio (esfilo de relagflo) ter6 uma maior ou

menor significaqeo em relaqf,o i mensagem (contetdo) contida num epis6dio especifico, e referem

quatro modelos que n6o consideram mutuamente exclusivos. No pr{meiro, 6 o estilo parental que

primeiramente modera a efic6cia das pniticas parentais; no segundo, as criangas adquirem

compet6ncias sociais quan<lo expostas quer a relaqdes pais-crianga de alta qualidade, quer atav6s de

instrugOes directas para o relacionamento com pares; no terceiro, s6o as pnf,ticas parentais que

medeiam os estilos parentais; no quarto as prdticas e os estilos parentais contibuem,de um modo

aditivo fnico, para as compet6ncias sociais da crianga

Baumrind (1977) organiza os comportamentos parentais em t:}s padrdes educativos: o

padrflo respons6vel (exigente mas afectuoso), o padrdo autorit6rio (mais exigente e pouco afectuoso)
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e o padreo permissivo (pouco exigente e afectuoso) corespondendo o primeiro padrSo aos pais que

tinham mais expectativas em relagEo aos seus fi1hos (que eram tambdm os mais competentes

relacional e socialmente), o terceiro aos que tfuham menos expectativas (pais cle criangas submissas

e isoladas) e o segundo aos que tinham ainda menos expectativas (pais de criangas imaturas).

Vdrios estudos (Goodman et al, 1993; Landry et a1, 1998; Ionsec4 Sim6es et a7, 7995;

Carson & Parke, 1996) associam elevados niveis de compet6ncia social da crianga a estilos parentais

mais responsiveis e afectuosos onde a crianga 6 habilmente confrontada com as suas reacgdes

emocionais, sem afiilizagdo de eshatdgias directivas, coersivas ou punitivas.

Por outo 1ado, criangas oriundas de familias com priticas coersivas ou clirectivas

apresentam baixos indices de compet6ncia social @atterson in Fonseca, 1990), na medida em que a

coersSo desperta maior agressividade, sendo frequentemente rejeitadas e apresentantlo uma maior

dificuldade no controle dos afectosll.

Recentemente e em investigagdes mais integrativas, os estudos de Olweus (1980) e Rose-

Krasnor 1996 (cit por Almeid4 1997) referem que as mf,es que s6o mais limitativas e tendem a

recorrer a punigdes fisicas podem promover um estilo agressivo, impedindo a crianga de

desenvolver compet6ncias sociais construtivas e por esta via aumentando as possibilidades de virem

a evidencim dificuldades de relacionamento, perpetuando o percurso de rejeigEo social a que a

crianga j6 pode estar sujeita

Olweus (1980) refere ainda que o bullytng, especificamente, estri relacionado com tr6s

caracteristicas pmentais: atitude emocional negativa, tal como pouco envolvimento e afecto;

permissividade face ao comportamento agressivo da crianga e, finalmente, o uso de mdtodos de

poder assertivos e de punig6o fisica

Ainala aqui, o afecto pmental joga um papel decisivo no desenvolvimento das compet6ncias

sociais, na medida em que, uma interacgfio afecfuosa entne os pais e a crianga 6 uma base para a

reprodugEo deste tipo de interacAdes com os pares. V6rios estudos evidenciam que as criangas

preferidas pelos gupos sEo as que exibem mais frequentemente afectos positivos (Carson & Parke,

1996). A discussEo das emogdes e das exped6ncias emocionais entre pais e fiIhos, pode influenciar

o comportamento altruista e as pr6prias compet6ncias sociais @oberts & Stayer cit por Carson &

Parke, 1996).

Uma outa via de influ6ncia dos pais, n6o s6 no desenvolvimento de comportamentos

agressivos mas na promogilo da compet6ncia social dos filhos prende-se com as prdticas

It Sendo o controle dos afectos e 'h regulagflo emocional importantes skills para uma interacaao social de sucesso"
(Carson & Parke, 1996:2218).
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disciplinares, mais concretamente na forma como os comportamentos sEo reforgados positiva ou

negativamente, e no modo como esses reforgos seo associados d dimens6o emocional e afectiva dos

pais.

Em 1995 Fonseca et al propde uma sistematizagtio que associa viirias caracteristicas de

estilos parentais e prdticas disciplinares aos comportamentos agressivos em criangas; entre elas:

. menor consist6ncia (ou ausOncia total) no modo de disciplinar os filhos;

o recorr6ncia frequente a castigos (que s6o ineficazes porque n6o estilo associados d

tansgressEo ouporque siio ameagados mas nfio cumpridos);

c faTtade supervis6o e/ou contole familiar (as criangas est6o muito frequentemente enhegues

a si pr6prias);

o pouco envolvimento afectivo, pouco calor relacional por parte dos pais;

o indefinigflo dos limites em cada situagfio;

o falta ou inefic6cia nas estat6gias parentais de reso1u96o de problemas (perante situagdes

de conflito os pais exibem comportamentos disruptivos propiciando uma escalada de

agressividade).

Pelo contririo, do ponto de vista da prcmogio da compet€,ncia social, os pais mais sensiveis

e centrados na interacgso, promovem trma maior compet6ncia social nas criangas do que os pais

rigidos e insensiveis que raramente reforgam posifivamente os fiIhos.

Parece haver ent6o um consenso entre v6rios investigaclores, face aos efeitos da coers6o, da

falta de sensibilidade interpessoal e de pouca responsividade parental, nos comportamentos

agressivos e nas reduzidas compet6ncias sociais demonstradas pelas criangas.

Os Pais como Organizadorcs das Relag6es entre Pares

As relagdes pais-fiIhos e as relagdes entre pares cumprem fun96es diferentes, as primeiras

atravds das ligagdes afectivas que promovem a autonomia" e o sentimento de eficdcia sobre a

situagEo, as segundas organizando-se como relag6es de afiliaqEo com fun96es de recurso e suporte

emocional (a partilha da alegria e o apoio em momentos de tens6o), trscurso cognitivo (ahav6s das

aprendtzagens sociais que s6o feitas em contextos especificos igualitfuios) e de prot6tipos de futuras

relag6es (Almeida lgg7). Estes dois tipos de relaq6es verticais e horizontais completam-se, e as

segundas podem beneficiar se os pais, de um ou de outro modo, exercerem uma influ6ncia mais ou

menos direct4 atravds, por exemplo, dapromogfio e organizagflo de encontros entre criangas, atrav6s
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do 'ensino' directo de estatdgias de resolugSo de problemas interpessoais, atravds da organrzageo de

uma rede de suporte social que fluidffica as comunicag6es inter-sistdmicas @ost, Vaugfun,

Washington, Cielinski & Bradbard, 1998), ahavds das orientag6es sociais que s6o transmitidas dos

pais para as criangas e que influenciam at6 padr6es de aceitagEo ou rejeigEo 6tnica ou cultural

(Rubin, 1982).

"Apesar de os pais e educadores deverem ter o cuidado de n6o abusar da sua influ6ncia

sobre as arnizades dos fiIhos, n6o se devem demitir de1a. Somos n6s quem escolhe e organiza os

cendrios (...) em que as criangas se encontram (..) e os nossos pr6prios valores acenca da emirade

s6o indesmentivetnente tansmitidos aos nossos filhos, atavds dos exemplos que thes

apresentamos das nossas relag6es com os outos" (Rubiq 1982 : 175-176).

lJm ouho factor de influ€ncia parental no desenvolvimento social da crianga prende-se com

as expectativas, representagdes mentais e atribuigdes que os pr6prios pais fazem em relagfio aos

comportamentos sociais dos fiIhos.

Assim, alguns estudos sintetizados e revistos por Almeida (1997), apontam para uma

relagflo directa ente a atribuigEo intema das dificuldades sociais da crianga e as reac96es negativas e

intolerantes por parte dos pais (e inversamente). Por outro lado, quando os pais se auto-

responsabilizarn pelas dificuldades de relacionamento dos fiIhos fazem uma atibuigSo causal

extema passando a gerir as suasi expectativas de uma forma mais positiva.

Tarrbdm segundo llenry, Peterson & Wilson (1997) e numa perspectiva do interaccionismo

simb6lico, a percepgfio pelos pais das compet6ncias sociais, nomeadamente dos adolescentes, estii

positivamente (co)relacionacla com o gftru de satisfagSo parental, estabelecendo-se um circuito

interactivo. Segundo estes estudos, 6 maior factor de satisfag6o parental para as m6es, as dimeas6es

da ocompet6ncia interpessoal' (ou seja os aspectos relacionais que reflectem ahist6ria rinica de cada

dfade m6e-filho). Os pais sentem-se mais satisfeitos com um aumento de compet6ncias nas rireas de

ocompet6ncia convencional' (ou seja, as expectativas sociais do comportamento atibuido aos

adolescentes das culturas ocidentais).

Sem nos demorarmos mais nestes factores, acrescentaremos ainda, que vdrios estudos de

Rubin (cit por Almeida) inserem esta problem6tica ilrna dimensEo mais ecol6gica, onde se

perspectiva o sistema familiar como dependente de outros macro-sistemas que influenciam as suas

qualidades relacionais.
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' 3.2.3. Factores de relacionamento entre pares (microssist6micos)

O relacionamento entre ptres 6 de uma import6ncia fulcral quer para o desenvolvimento de

condutas agressivas, quer paxa o desenvolvimento de competEncias sociais e socio-cognitivas.

Promovendo o auto-conhecimento e a compreensio de si numa relaqEo horizontal, com outros

significativos., o relacionamento entre pares, d tamb6m o reflexo das compet6ncias sociais postas em

jogo por cada individuq sendo tambem um factor causal na perpectuag6o, promogtilo ou inversdo ao

nivel das compet6ncias apresentadas. E neste tipo de relagdes QUo, numa perspectiva

desenvolvimental e interaccionista se colocam mais num jogo dialdctico e se determinam essas

mesmas compet6ncia(s).

Especificamente em relagio aos adolescentes, o relacionamento com os pares reveste-se da

maior importinciq neo s6 pelo eventual contacto com grupos de condutas desviantes, mas tarnb6m

em relaq6o i forma como estruturam os tempos lirires. Estudos de Jacobs, Venron & Eccles(2004)

evidenciarn que os adolescentes que organizam o seu tempo liwe em actividades extracuniculares

envolvem-se em menos problemas de comportamento e actos delinqtrentes, sendo preponderante o

papel dos arnigos no envolvimento nas actividades desviantes, ou, pelo contn{rio, pr6-sociais.

Tambdm os estudos de Fredricks et al Q002) reafirmam a correlagfio positiva existente entne as

actividades exta-cunicularres e os comportamentos pr6-sociais.

Dentro das relagdes com os pares, as interacgdes entre irm5os parecem dar um importante

contibuto para a consciOncia de papel afectivo, paft a tomada de perspectiva do outro e para a

compreensfio de regras sociais. Simult6neamente tamb€m a influ€ncia dos irmEos com

comportamentos agressivos parece ser um importante contexto de apren(fizagem desse mesmo

comportamento, na medida em que essas interaq6es entre irm6os s6o marcadas por comportamentos

agressivos mais frequentes, intensos e prolongados, com elevados indices de observagEo de

conflitos (Aguilar et al,2001).

Relembrarnos tambdm que, em termos desenvolvimentais, nflo podemos perspectivar a

relagEo entre pares sem termos presente o percurso relacional unico caracteristico de cada individuo

que remonta ds relagdes di6dicas precoces.

Quando a crianga se comega a confrontar com a relag5o com um gupo de pares, comeqa a

ser objecto de uma influ6ncia que pode ser t6o positiva e gratificante como negativa e geradora de

tensdo e mal-estar. E no seio do gupo que comegam a emergir os diferentes papeis e regras sociais,
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onde se experienciam viv6ncias afectivas de intima aproximagAo (na amizade) ou de rejeig6o e

isolamento mais ou menos explicito.

Segundo estudos de Zimnerman et al Q004) com adolescentes, os pr6prios avaliam as suas

relag6es com os pares e os factores que lhes estElo associados, como os de maior e mais frequente

influ€ncia causal na violCncia dos adolescentes.

As relaqSes com os pares tambdm proporcionam um contexto em que as criangas e

adolescentes podem significativamente comparar-se com as outras, sendo "a comparagdo social (...)

necessiiria para as pessoas desenvolverem rrm sentido vrilido da sua pr6pria identidade' (Rubin,

1982:19).

Os estudos especificamente sobre a prefer6ncia e a rejeig5o social tiveram uma

extaorclindria importincia na investigageo do desenvolvimento social (provdvalmente pr6ximo ao

do maior paradigma de investigagdo, o & teoria da vinculaqflo nas relag6es pais-filhos @odge et al,

2003)), permitindo, ao reflectir sobre as dimensdes associadas e os percursos relacionais

consequentes, interp6rpropostas de interveng6o que os alt€ram.

A Preferdncia Social

Muitos dos estudos sobre comportamento social e as dimensdes da compet6ncia social entre

pares baseiam-se em mdtoclos de avaliaqEo sociomdticos, e 6 com base nesses instrumentos que

frequentemente se avaliam as preferOncias, as situag6es de isolamento, as escolhas positivas, as

rqjeigdes, etc.

Que dimensdes estartio associadas d preferAncia social?

Coie (1990) refere que o modo de relaqEo da cianga com os seus pares, com as situagOes

sociais, as questdes relacionadas directamente com o gupo e o modo como rcage ds solicitaq6es das

outas criangas, s6o factores que determinam a prefer6ncia social nos grupos.

Por outro lado a aceitagdo pelos pares e um estatuto social positivo est6o correlacionados

com as sua compet6ncia social (Flem et al,1998).

As criangas que demonstram maior frequ6ncia de comportamentos cooperativos e

afiliativos em situag6o de jogo, que parecem escolher os dominios em que se sentem mais seguras

como forma de se mobilizmem e integrarem nas actividades (Rubin, 1982), que demonsfram maior

frequ6ncia de comportamentos pr6-sociais (Coie, Dodge, Terry, & Wdght, 1991) s6o criangas com
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maior aceitageo no grupo e que revelam preferencia por parte dos pares.

Por seu tumo, os comportamentos pr6-sociais (entendidos como aqueles que beneficiam

outra pessoa e se rcalizarr voluntariamente sem antecipar beneficios externos para si @luentes et al,

1993)) associados a dimens6es como a frequ6ncia de conversagfio social, as manifestagdes fisicas de

afecto e exibigEo de afecto positivo (Carson & ?arke, 1996; Roberts & Strayer, 1996) s6o factores

fortemente associados i prefer6ncia social entre pares e i formag6o de atitudes intergrupais @iglea

Jones & Lobliner, I 997;Rodckin, farmer, ?ear1 & Acker,2000).

O uso de sinais positivos de afecto (sonisos, toque adequado) reforgam o comlrcrtamento

dos pares na medida em que siio fonte de prazer para arrbos.

Outras dimens6es, como uma maior expressividade emocional, a capacidade de

identfficagEo e reconhecimento emocional de expressdes, a capacidade de regular as emogdes estilo

tamb6m correlacionadas com urna maior entre os parcs (Carson & Parke, 1996;

Eisenberg etal,1993).

O gdnero 6 uma vari6vel importante nas diferengas de estatuto. Para os rapazes as

caracteristicas negativas s6o as mais discriminantes (ou seja, a 'agressividade' est6 associada a

rejeigfio social e a 'procura de ajuda' ir prefer6ncia social), para asi raparigas 6 uma caracteristica

positiva (a 'capacidade de cooperaq6o') que descrimina as diferengas de estatuto.

Factores como a sirnpatia, a atracAdo ftsica, as etnias e ragas, os n[veis socio-econdmieos e

as limitagdes cognitivas e verbais, o rendimento acaddmico e as capacidades atldticas, apesm de

n6o serem as bases de prefer6ncia social, s6o considerados factores de grande influ6ncia nas

escolhas sociomdtricas e muitas vezes e como consequ6ncia, na atibuigEo de estatutos entre pares

(Almeida 1997).

De qualquer modo, os correlatos comportamentais registados na perspectiva dos pares

associam paxa as preferGncias sociais os comportamentos amistosos, pouco conflituosos,

cooperativos e respeitadores de regras (Almeida 1997>, sendo estes comportamentos preditivos de

aceitagio social e de futuro ajustamento social (Lockman, Waylend, White, 1993).

Serd entdo a prefer€ncia social um indicador de ajustamento social?

"Os comportamentos sociais da crianga t6m um papel determinante na aquisigfio e

manutengilo dos respectivos estatutos" (Almeitla : 120) e, uma vez associado um estatuto a uma

certa crianga" ele ir6 influenciar o comportamento dos outros facn a si pr6pria. Assim, as cdangas
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comportam-se diferentemente com outa de quem gostam ou de quem n6o gostam, interpretando o

seu comportamento e facilitando a sua integrag6o ou excluindo-a das actividades (Rubrn, 1982).

O comportamento do grupo face a uma crianga que j6 desenvolveu e estabilizou urn certo

estatuto social, determin4 por seu tumo, uma retroacAeo comportamental (resultado do impacto

emocional e cognitivo das interac96es), que muitas vezes servem para perpetuar esse mesmo

estatuto.

N6o parece ser assim, apenas o comportamento social o fnico determinante nas relag6es

entre as criangas (e no estatuto associado de prefer€ncia, rcjeigeo ou isolamento social), mas tambdm

os processos socio-cognitivos, ou sej4 o modo como elas processam a informag6o social, os

significados aftibuidos as situagdes interactivas e as expectativas que mant6m sobre o

comportamento dos outos @odge, 1994).

No caso das criangas competentes socialmente e que mant6m um estatuto de prefer6ncia

social, ele acontece, n6o s6 devido aos comportamentos da criang4 mas tamb6m porque o grupo

continua a ter uma expectativa positiva acerca da sua adequaqEo social (Cillessen in Almeida 1997).

Se os disturbios afectivos e um baixo indice de aceitag6o enfre pares podem induzir

dificuldades de aprendizagem e redugEo da performance acad6mica (Luthar, 1995), podemos talvez

inferir, que criangas com elevados iadices de aceitag6o por parte dos pares n6o correm tanto esse

risco.

Ali6s, os estudos efectuados por esta autora (1995) concluem tamb6m que criangas que s6o

vistas no inicio do ano como lfderes respons6veis, s6o no fim do ano referidas pelos pares como

sendo as que t6m comportamentos mais gregr{rios e socidveis, associando-se tamb6m a elevada

sociabilidade e ar;l.izade ao $lcesso acaddmico.

A Rejeigflo e o lsolamento Socta/

Inversamente ao que foi referido sobre as dimensdes associadas i prefer6ncia social, viirios

estudos revelam que os comportamentos agressivos, imaturos, o incumprimento de regras e o

isolamento em situagIo ltidica est6o correlacionados com a rejeigfro pelo grupo de pares. 56o

criangas que frequentemente apresentam um maior indice de distratibilidade e pouco envolvimento

nas tarefas de grupo, embora em sifuagdo escolar interarjam mais com o professor (Almeida 1997;

Coie et al,l99l).

Por outro ladio, a rejeigflo social precoce 6 altamente preditora de comportamentos

agressivos apartir dos 10-12 anos @odge et a1,2003).
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Inicialmente os investigadores caffisteizayiam a rejeig6o entre pares como um fiaqo de

personalidade da crianga em causa, como se esses $upos tivessem personalidades tipo

@ierman,Smoot e Aumiller,l993). No outro extremo da perspectiva Olews (1980) questionou a

investigagEo na rejeigio pelos pares, argumentando n6o se tratar de um trago da crianga mas de uma

caracteristica de grupo, considerando que a rejeigSo pelos pares 6 um epifen6meno para

caracteristicas de personalidade da crianga que a levam a ser rejeitada @odge, Lansfor{ Burks,

Bates, Pettit, Fontaine & Price, 2003).

Outros estudos questionaram esta relaq6o, hipotetizando se seria a rejeig6o social que,

firncionando como um estimulo de provocagEo, levaria as criangas a responder com comportamentos

agressivos @odge & Coie, 1987) ou se esta rejeigflo seria restrltante da detecgf,o pelos pares de

alguma psicopatologia emergente (caracteristicas que indiciam sinais de desenvolvimento de um

comportamento anti-social), me$no antes de ser sinalizada pelo sistema de saride mental ou ser

detectada pelos professores (Dodge et a1,2003).

Se a agressdo d um dos factores mais associados i rejeigeo social, esta n5o implica no

entanto necessariamente a exist6ncia de comportamentos agressivos, podendo associar-se a outros

factores @ierman, Smot & Aumiller, 1993; Waldman, 1996).

Factores de personalidade associados tamb6m a experiEncias sociais anteriores, tais como a

timidez e o retraimento social aumentam a sua dimensAo de influ6ncia no estrahrto sociomdtrico da

criangaduranteaidadeescolareaadolesc6ncia.Omesmoacontececomadepressdoeaansiedade

que estflo associadas a percepgdes negativas pelo grupo de pares (Luthar, 1995).

A rejeigdo social pode asstrmir duas dimensdes importantes: a das criangas que s6o

verdadeiramente rejeitadas (por receberem muitas nomeaq6es negativas, o que de algrrma forma

tambdm as coloca no cento das ateng6es) ou a das criangas isoladas (que n6o recebem escolhas e

que s6o remetidas para a periferi4 para o sil6ncio, com caracteristicas associadas muitas vezes a

uma hipersensibilidade muito acentuada (Coie et al, 1990 cit por Almeida 1997).

As primeiras, segundo estudos de Coie et al,1993 (cit por Atneida 1997), atingem os 50%

(com comportamentos agressivos, impulsivos e disruptivos), as segundas (com indices baixos de

agressividade e impulsividade) s6o aproximadamente 15%. (Waschbusch, Pelhem,Jr., Jenning,

Greiner, Tarter & Moss, 2002)

Para o gupo das criangas rejeitados 6 referido vm pabtio comportamental agressivo e

desviante em relag6o ao grupo, sendo em termos desenvolvimentais cada vez mais not6ria a rejeigflo

social, principalmente quando o comportamento agressivo se mantdm @ierman et al,1993). Crick
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(1996) faz no entanto a distingdo entre a agressividade abefia (centoada nos outros e utilizando

recursos fisicos) e a agressividade relacional (envolvendo por exemplo danos nos oufros atav6s da

manipulagdo relacional, excluseo social e intriga como fonna de retaliagEo @rench,D., Jansen,E. &

Pidad4s., Q002)).Inicialmente parecia ser a primeira forma mais caracterfstica dos rE azes e a

segunda mas frequente nas raparigas, mas recentes estudos referem que tanto rapazes como

raparigas se envolvem no mesmo nivel de agressividade relacional, sendo no entanto as raparigas

que a percepcionarn como mais dolorosa (Yoon, Barton, lalaniore, 2004).

Estudos de Nagin & Tremblay (1999) referem que a traject6ria da agressividade aberta+

nomeadamente a agressividade ffsica associada d hiperactividade, conduz d delinquEncia aberta

(violOncia fisica) e aos mais s6rios actos delinquentes. Investigaqdes de Crick et al Q002)

especificarn outos aspectos em relaqflo i atibuigSo de inteng6es e ao sofrimento emocional

associado a estes dois tipos de agressf,o. Assim, as criangas mais agressivas fisicamente, exibem

maior enviezamento nas atibuigdes hostis e no sofrimento decorrente das situag6es de provocagEo

instrumental, enquanto que as criangas com agressividade relacional exibem-no mais em contextos

de provocagEo relacional, parecendo estes dois factpres estarem implicados na manutengSo do

proprio tipo de agressdo.

56o tambdm as criangas que demonstram agressividade relacional as que exibem grandes

dificuldades de relacionamento social (com rejeigfio pelos pares), sendo a agressividade relacional

um forte indicador de risco (Crick & Grofueter, 1995).

Tambdm a relag5o directa entre a reactividade temperomental e o afecto negativo t6m sido

associados a comportamentos negativos de agressdo, zanga (Ilubbar4 2001), e outos problemas de

comportamento na crianga, que se consubstanciam em baixas competOncias sociais e baixo estatuto

sociomdtrico (Hubbard, Nagin & Tremblay (1999), Eisenberg et al, 1993; 1995; 1997)

(principalmente em rapazes).

Segundo estudos de Roberts & Strayer (1996), estes ultimos aspectos nomeadamente a

zanga s6o habitualmente incompativeis com respostas emp6ticas e comportamentos pr6-sociais,

assim como baixos niveis de expressividade emocional est5o directamente correlacionados com

baixos niveis de empatia.

Na linha tarnb6m da teoria do processamento da informagEo social @odge, 1994) e do

papel das expectativas na manuteng5o de um dado estatuto, poderemos dizer que as criangas

rejeitadas mant6m o seu estafuto, n6o s6 porque possuem poucas compet€ncias sociais e porque o

seu comportamento 6 inadequado, Dffi tambdm porque as expectativas dos pares reforgam esse

mesmo comportamento. E para esta situagdo contribui muito, tambdm, as crengas, exp6ctativas e
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atitudes dos professores. Estudos de Chang (2003) referem que estes t6s factores tCm influ6ncia no

comportamento dos alunos, n6o s6 atav6s de mudangas implicitas no auto-conceito, mas nos

pr6prios processos de aceitagEo ou rejeigdo social dos pares. Assim, as atitudes negativas e

intolerantes de um professor face as criangas com comportamentos agressivos, pode ter um efeito

positivo nas auto-percepg6es das pr6prias pela atengdo exta que recebem, favorecendo tambdm a

rejeigEo social dos pares, atav6s da associaqEo entre a agress6o e a percepgio de uma baixa

compet6ncia social.

Por seu tumo, os mesmos estudos referem que uma relagdo calorosa por parte dos

professores tem uma influOncia positiva nos alunos, especialmente ao nivel da aceitaqEo pelos pares

das criangas com problemas de comportamento social, nomeadamente agress6o, estando

correlacionada positivamente com o ajustamento social e o desenvolvimento de comportamentos

pr6-sociais destas criangas (Chang, 2003;'Wentzel, 2002). Outros eshrdos referem igualmente,

tamb6m, que as inteng6es ambiguas dos professores face aos adolescentes agressivos desencadeiam

nestes mais atribuigOes hostis aos professores do que se as inteng6es dos professores forem

benevolentes (sendo as suas interpretagdes aqui id6nticas as dos adolescentes n6o agressivos)(Wyatt

& HasketL 2001).

6 ainaa curioso acrescentar que, em termos de identificageo e avaliagEo de situag6es e

individuos violentos (nomeadamente ao nivel da violOncia interpessoal), os dados provenientes dos

professores n6o s6o coincidentes com as auto-avaliagdes dos adolescentes agressivos e rejeitados

pelos pares, ao contri{rio do que acontece com os n6o agressivos e/ou aceites pelos parcs. (Liau"A.,

Flannery,D.& Quinn-Leering, 2004)

No entanto, as dimensOes associadas quer d competArrcia quer d rejeiEdo social t6m um

percnrso desenvolvimental especifico, n6o s6 porque, consoante a faixa etitra, o tipo de

comportamentos varia (por exemplo criangas mais velhas e adolescentes t6m um tipo de expressEo

da agressividade mais indirecta que inclui o fen6meno de vitimizageo dos pares, marginalizaqSo e

exclusEo social, caracteristico do fen6meno designado na literatura anglo-sax6nica por Bu[ying

(Sharp & Smith; Valente, L., Almeida, A.M. & Pereira, B., 1994)), como tamb6m, por parte do

grupo, o que 6 valorizado como elemento preferencial varia com a idade (as compet6ncias

acaddmicas e afldticas s6o por exemplo em idade escolar bastante associadas d compet6ncia social).

Tamb6m em relagEo n isolamento social, s6 a partir da idade escolar ele se correlaciona

com a rejeigEo social. E com esta idade tarrbdm que as comparag6es sociais s6o cada vez mais

frequentes e a crianga comega a tornar-se mais consciente das suas dificuldades, com consequ6ncias
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por vezes graves ao nivel da auto-estima e com eventuais consequencias mesmo ao nivel de uma

psicopatologia posterior.

O papel dos pais no reforgo destes percursos 6 estruturante, n€lo s6 no reforgo das condutas

aglessivas (com mecanismos j6 antes referidos) como no reforgo do pr6prio isolamento social. As

atitudes excessivamente protectoras de envolvimento parental, assim como uma excessiva

directividade s6o factores geradores de manutengdo e reforgadoras dos padr6es de inibigEo e

isolarnento social na medida em que ndo favorecem o estabelecimento de interacgdes exta-

familiares diminuindo as oportunidades de desenvolvimento da compet6ncia social e reforgando os

sentimentos de inseguranga (Almeida 1997).Isto 6 tanto mais grave, na medida que sflo estas as

criangas que se auto-avaliam (em conformidade com os parcs) como menos competentes e tambdm

o fazem mais precocemente, o que pode indiciar um percurso mais longo e mais osofrido' de

desajustamento social (com maior intematizageo das dificuldades e perda da auto-estima).

Assim, as representagdes negativas em cada domfnio interpessoal, s6o signfficativamente

associadas a altos indices de rejeigfio entre pares, n6o s6 poque as representagdes negativas induzem

comportamentos negativos, mas tamb6m porque as representagdes negativas podem resultar de

repetidas experiOncias sociais aversivas @udolph et al,1995; Vitaro & TrembleS 1994).

Outros autores ahda e segundo Almeida (1997), parecem valorizar como potenciais

indicadores de risco os aspectos disnrptivos ( e nEo os aspectos internalizados), tanto dos sub-grupos

dos timidos rejeitados como dos rejeitados-agressivos, na medida em eue, n6o s6 s6o

progressivamente marginatizados como "diminuem dnisticamente as oportunidades paraparticipar e

interagir com os pares em contextos cooperativos, experimentar acordos e desacordos, desenvolver

eficientemente estratdgias de resolugEo de conflitos e asi suas compet6ncias empdticas (Almeida :

141), com o risco de estas criangas comegarem por juntar-se a outras, igualmente rejeitadas, com

poucas competCncias sociais e condutas anti-sociais.

Serdo estas dimensdes associadas d rejeigdo social, indicadores ou preditores de percursos

de de saj ustamento social?

Efectivamente, muitos esfudos sugerem que a crianga impopular estii em risco de posterior

desajustamento emocional e problemas de sairde mental @arker & Asher in Flem et al, 1998;

Kupersmidt,ColE & Dodge,1992), assim como a qualidade do relacionamento da crianga com os

pares 6 preditiva de problemas escolares, "estando as criangas com poucas competOncias sociais em

grande risco de desenvolver problemas de aprendizagem e de comportamento, precisando por isso
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de ajuda" (Flem et al:209).

Por outo lado, criangas com perturbagdes da conduta (principalmente comportamentos

agressivos) experienciam muito mais rejeigtio pelos pares, problemas escolaxes e dificuldades com

pais e professores.Mais tarde tornar-se-Eo adultos com baixas capacidade de emprego e nivel s6cio-

econ6mico, pouco nivel acaddmico, altos fndices de acidentes de autom6vel, dificuldades familiares,

problemas anti-sociais, etc. (Waschbusch et al, 2002)

Criangas com um relacionamento pobre com os paxes estElo tamb6m em maior risco, nflo s6

de abandono escolar (principalmente as criangas rejeitadas) mas de iniciar percursos de elevada

delinquOncia e criminalidade na adolesc6ncia e juventude (Carson & Parke, 1996; Fonseca et al,

1995; Goodman et al, 1993; Bierman e Smoo! 1991), dado que 6 natural que, perante esta rejeigfio e

isolamento social, estas criangas procurem o apoio social em grupos onde se sentem validadas, ou

seja, em grupos de criangas com expectativas e comportamentos idCnticos, reforgando o circuito de

hostilidade e de agressividade, e conduzindo a problemas cr6nicos de comportamentos agtessivos

@odge et a1,2003).Deste modo a rejeig6o pode ter um impacto a longo prazo adverso.

Estes dados s6o reforgados por vi{rios estudos, que consideram que os comportamentos de

oposigEo, de agressividade e anti-sociais manifesfos na infincia t6m tend6ncia a pennanecer na

adolesc6ncia (Ferguson, Lpskey & Hordwood, 1996; Sdgui& Arsenault, Boulerie, Harden &

Tremblay,2002).

Relembrando as evid6ncias de que asi compet6ncias ente paxes t6m as suas origens nas

relagdes familiares (tendo os pais um papel determinantemente influente no desenvolvimento socio-

emocional dos filhos, nomeadamente face as e4rectativas que t6m sobre eles, o tipo de pr6ticas

disciplinares, a consist6ncia do comportamento parental, a discordia parental etc.) @udolph,

Harrmen & Burge, 1995; Goodman et al, L993; Bierman & Smoot, 1991), que algms dos

componentes do temperamento que afectam o firncionamento social t6m rma base gendtica

(nomeadamente os afectos negativos e a intensidade emocional, a reactividade d estimulagEo social e

d novidade @isenberg et aL,1993,1997b)), acrescentamos, no entanto, a importante perspectiva de

Rubin (l9SZ) segundo o qual "os riscos de um progressivo desajustamento social adv6m da

diminuigEo das interacgdes sociais" (cit in Almeida:l87) em idade escolar, particularmente das

interacgdes com os pares (Rubiq 1982), surgindo assim a hip6tese do d6fice social de grupo.

Mas Rudo$h et al (1995) inhoduzem uma importante nota positiva quando afirmam que,

o'se as relagdes de farnflias com disturbios promovem desajustamento primririo atrav6s da

intemalizagEo de crengas negativas, a identificagflo e modificagf,o destas cognigdes sera importante e

(...) a intervengflo precoce pode dissolver este ciclo de escalada cognitivo-interpessoal" (1995:1400)'
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que gera vulnerabilidades e futuros problemas socio-emocionais.

Tambdm Ferguson et al (1996) referem que, apesar de uma certa estabilidade nestes

comportamentos, eles n6o sflo inteirarnente fxos e imutriveis. Os seus estudos apontam para

que,aqueles que apresentam mais precocemente comportamentos delinquentes t6m tend6ncia a

cometer estes actos mais persistentemente, mais frequentemente e de maior intensidade. De entre os

individuos que acedem mais tarde a este tipo de comportamentos, muitos apresentam-nos como

resultado de relag6es de afiliagEo com grupos de delinquentes, associado ou n6o a um menor suporte

parental (Ferguson et al,1996; Munsch & Kinchen, 1995).

Estes resultados parecem encontrar alguma consist6ncia com as teorias psicodindmicas, que

consideram a adolesc6ncia como um processo de luto das imagos parentais, onde os novos processos

de identificagdo podem introduzir pela ultima vez um novo rumo ao percurso do indiv{duo @los,

1985).

No entanto, segundo Crick (1996), na aus6ncia de uma intervengEo formal ou informal, as

perhrbagdes do comportamento, nomeadamente a agressividade aberta e a agressividade relacional,

persistem ao longo do tempo individualmente em cada criang4 sendo preditivos de futrnos

desajustamentos sociais, advogando ent5o uma intervenga6 promotora dos comportamentos pr6-

sociais emvezde uma redugEo dos comportamentos agressivos, na medida em que, apesar de fudo,

se pode verificar uma inversf,o dos padrdes relacionais 'ocaso a crianga tenha acesso a u[la figura

sensivel e compreensiva" (Rubin" 1993 cit por Atneida:195).

3.2.1. Factores sociol6gicos e comunitirios (macrossist6rnicos)

Sem drivida que, sobre o plano biol6gico e pessoal do Homem, existe urna superestrutura

social que 6 capu de condicionar formas colectivas de conviv6ncia e pautas sociais de conduta,

assim como explicar detenninados fen6menos que apesar de se manifestarem individualmente, t6m

asvaraiz em situaqdes de ordem geral e social (Vallejo, 1986).

Marcuse foi um dos autores que denunciou, como causa da agressividade crescente da

nossa sociedade acfual, a estruturageo das chamadas sociedades opulentas.

Fromm (1955), por seu tumo, ao tentar explicar a evolug€lo do homem at6 d actualidade,

refere o desconhecimento de situag6es de violCncia no homem primitivo, o que 6 ali6s confinnado

pelos estudos da declarag6o de Wright (referido por Vallejo). Estes dados apoiam a ideia de que a

violCncia (situaqfio extoema da agressividade), se desenvolve com o curso da civilizaqEo.

Nesta perspectiva, por volta do 4o mildnio AC operou-se uma transformagdo social da
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Humanidade, com o sugimento de um tipo de sociedade minoritr{ria e centalmente diriglda, cujo

objectivo foi o incremento do poder. Para Fromm esta tansformagflo produz-se no momento em que

o homem descobre que pode empregar outros homems como instrumento econ6mico, que pode

explorar e escravizar, surgindo assim a diferenga de classes, com a guerra adquirindo novas

dimensdes de ambig6o e poder (Vallejo, 1986).

Estas dimensdes conduzem is ffAs unidades elementares de hostilidade organizada (de

Stanley Milgram): outoridade, executantes e v{timas.

Das experiOncias de Milgram (1967 ln Baron 1977) podemos concluir que a violOncia se

pode manifestar com mais facilidade quando n6o se estabelece contacto directo com a vitima, sendo

este um dos aspectos cruciais no abordar da sociedade acfiral, se nos lembrarmos das possibilidades

das novas tecnologias como mediatizadoras da agressividade (nomeadarnente em sifua96es de

guerra).

Tamb6m as condig6es de vida actual, nomeadamente com a concentaqf,o crescente da

populagEo e o consequente aumento das interag6es, conduzem a uura maior 4gpssividade. Os

pr6prios espagos urbanos,com as limitaqdes espaciais que impdem aos individuos, condicionando e

provocando rrma limitaqfio de movimentos (os mintisculos apartamentos em que se vive) implicam,

sem drivida o perigo de ver a agressflo acumular-se, perdendo-se o controle das agressdes

recebidas, aponto de engendrarum comlrcrtamento destruldor (@attegay, I978;Canralho,2004).'2

Outros factores sociol6gicos existem, que f,acilitam o comportamento agressivo, como

sejam situagSes de pobreza, opressfio, subcultura delinquente, bairros desorganizados e com poucos

sistemas de controle social(Loeber, Farringtorq Petchuk, 2004).

A pr6pria exposigfio a situagOes de violAncia na comunidade tem um efeito altamente

significativo no incremento da agressfio, das crengas habituais sobre a agressEo e flas fantasias

agressivas, sendo um importante preditor do comportamento 4gressivo em criangas dos 5 aos 12

anos (Guerra, Huesman & Spindler,2003). Este comportamento agressivo 6 incrementado tanto pela

imitagEo da violCncia de que 6 testemunha, como pelo desenvolvimento das associaqdes cognitivas

t2^'- Se recordarmos os estudos que referem a maior incid6ncia de comportamentos agressivos dos pais em famllias
reduzidas e fechadas nos seus parcos habitats, situag6o que nas sociedades urbanas tem vindo a aumentar, o aumento da
hipersensibilidade destes ds manifesEqgss de indepond6ncia, barulho e indisciplina das criangas - por stness laboral e
vivencial (Hacker, 1973; Sockza, 1985) - poderemos considerar tamb6m esta hip6tese como um contributo para a
compreensio do aumento dos comportamentos agressivos nas criangas e jovens nestas mesmas sociedades.
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que faz. Esta exposigiio d violEncia tem ainda maiores efeitos em criangas que jA sflo marginalizadas

e que, como tal, estElo mais susceptiveis d influ6ncia social (flusman & Spindler, 2003).

Esta aprendizagem tambdm d feita na exposigEo d violCncia nos meios de comunicogdo

social (Loeber et a1,2004; Rodriguez, Coello et all,200l), sendo que os efeitos da exposigdo d

violOncia (familiar, ente pares, na escola ou na comunidade) sflo aditivos.

Vfuios estudos referidos por Hussman & Spindler (2003) evocam os efeitos da exposigao

d violEncia no desenvolvimento da criang4 contribuindo para o desenvolvimento de problemas de

saride mental. Segundo eles, mais de 50% das criangas expostas a viol6ncia antes dos 10 anos

desenvolverarn posteriormente problemas psiqui6tricos, com um incremento de depressEo,

ansiedade, dissociagEo e oufra sintomatologia relacionada com situagdes de hauma assim como

com problemas na regulaqEo emocional.

A exposig5o i violGncia comunitiiria eski"nos adolescentes, especfficamente associada a

sintomas de extemalizaqeo.

Existem poucos estudos sobre os factores de risco que adv6m dos processos de socializaqdo

das criangas ftN escolas e comunidades. I-oeber, Farringlon & Petchuk Q004) referem que os

processos de socializagdo implicados no desenvolvimento de comportamentos pro-sociais e anti-

sociais s5o os mesmos, incluindo os seguintes elementos: a oportunidade, a capacidade

(compet6ncia), o grau de pmticipageo das criangas nas actividades de interacgfu, o o reforgo

recebido das outas pessoas pelo seu desempenho na interac96o.

Deste modo podemos realgar, mais uma yez, a import6ncia dos pares, nomeadamente da

associaqEo com pares desviantes e da rejeig6o social, como factor de risco no desenvolvimento de

comportamentos agressivos.

Relembramos a importdncia fundamental da contextualizagdo cultural, na actualizaqilo,nilo

s6 dos comportamentos agressivos mas tambdm dos pr6-sociais (Krebs,1983), sendo fundamental a

sua integragEo na leitura dos processos.

Atendendo a tudo isto podemos considerar que a probabilidade de um comportamento

agressivo ser desencadeado depender6 de virios factores, nomeadamente:

o das complexas conexOes que determinam o estado fisiol6gico do momento

o de factores ligados ao desenvolvimento ontogendtico (bio-psicol6gico)

o factores situacionais actuais

o factores decorrentes de situaqOes andlogas passadas(e inscritas em cada hist6ria pessoal)
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o factores associados ao comportamento do Outro

ou sejq factores inta e inter-individvis contertualizados.

Mas apesar de todos estes dados etiopatogdnicos, sabemos que "nem todos os focos

temporais, nem os meios familiares conflituosos, nem os sqieitos marginaliados socialmente

acaban fatalmente por se comportar agressiva ou violentamente" (Vallejo:332). Como em todos os

comportamentos humanos, a apreensfio do fen6meno s6 6 possivel atravds das interaqdes dos

diferentes nfveis de integraqdo bio-psico-social que caracteiza. e diversifica cada individuo, e das

interacgdes de cada um destes diversos individuos com os outros diversos indivfduos, outros

diversos meios/espagos, em diversos tempos.

3.3. Diagn6stico e avaliag5o

Considerando ainda

o que o Homem 6 o produto do desenvolvimento filogen6tico (com as possibilidades que

lhe foram dadas entre outras de comunicar, de exercer uma aprendizagem mediatizada, de

desenvolver cognig6es pela complexificaqdo neurol6gica que possui, de atingir um self, de possuir

una acumulaqEo cultural de milhdes de anos);

o que asuaepigdnese 6 o resultado dainteracaeo entre ahereditariedade e o meio, e o

Comportarnento o produto de interacgso do organismo com os ecosistemas;

o que nesta perturbagdo do comportamento socio-emocional podem existir factores

responsdveis nos vfuios sistemas ecol6gicos bio-psico-sociais (endo, micro, meso, eco e

macrosistemas)

podemos dizer que o Comportamento Agressivo se insere numa perspectiva da

disontog6nese, abordada por Vigotslry (iz Fonseca, 1997), na medida em que, n5o so toca

disfuncionalmente nos dominios biol6gico, psicol6gico e sociol6gico, mas parece-nos ser um bom

exemplo das consequ6ncias, das inter e retroacgdes destes trOs dominios.

Surge-nos assim como trma disfirngEo comportamental que deveni ser abordada sistem6tica

e interactivamente (com maior comprometimento de uma ou outra rirea do inta ou do inter-

individual) e numa perspectiva de constante contextualizaqda (tanto mais quanto se trata de idades

evolutivas).

P6e-se-nos agora a questdo do diagn6stico que nos conduz a uma diferenciagEo do conceito

face d normalidade.
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Integrada que estri neste subcapitulo da infincia e da adolescOncia, esta delimitagAo ser6

refletida apenas para esta faixa etrlria

O termo Comportamento Agressivo 6 a designag6o usada pela maioria dos profissionais de

saride e educagilo para designar e diagnosticar todas as criangas que apresentam t'ma s6rie de

manifestag6es essencialmente hetero-agressivas que implicam manifestagdes fisicas (como bater,

pontapetear, arranhar, destruir materiais...), verbais (insultar, provocar, chamar nomes...), ou de

hostilidade.

Blumstein, Farrington & Moitra (1985) referem que quanto mais grave, variado e frequente

for o comportamento agressivo, maior 6 o risco que este se torne num comportamento anti-social e

criminoso na adolescCncia ou na idade adulta.

Sendo assim, a severidade e a frequ6ncia parecem ser aspectos determinantes na sua

avaliag6o.A sua prevalEncia 6 de dificil determinag6o dado que maioritririamente sf,o integrados em

quadros nosol6gicos diferenciados ou situagdes especificas.

Existirflo talvezmuitas agressividades em criangas e adolescentes (a da crianga hiperactiv4

a da crianga maltratada e/ou abusada, a da crianga deprimida...), manifestas em variadissimos tipos

de comportamento que se organizam em quadros mais ou menos diferenciados, no entanto a grande

maioria dos autores e os grandes manuais de diagn6stico dos distfubios mentais DSM-IV e CIE-10

integram-na nos Transtonros de Conduta (ou disturbios de personalidade)I3

O DSM-IV (A.P.A.,1994) distingue o disttubio di-social (na infincia e adolescdncia) do

distrirbio anti-social (idade adulta). A perturbaq6o di-social caracteriza-se ent5o por um padrEo de

comportamento repetitivo e persistente, no qual se violam direitos bdsicos de outras pessoas ou

nonnas sociais importantes naquela idade, sendo necess6rio que se verifiquem pelo menos tr6s dos

quinze crit6rios classificat6rios para o comportamento agressivo, durante um periodo de um ano ou

pelo menos um desses crit6rios nos trltimos seis meses. A Associagdo Americana de Psiquiatria

diferencia assim os comportamentos agre,ssryos da inJiincia e da adolescAncia das condutas

agressivas do adulto, classificando os primeiros em quako grandes gnrpos:

A -Comportamentos agressivos que causam dano fisico ou arneaQas a pessoas ou animais

13 Tambem segundo estes manuais, adultos (com mais de 18 anos) avaliados com Transtomo @ersonalidade) Anti-
Social, tiveram, at6 aos 15 anos, uma hist6ria se alguns sintomas de Transtomo de Conduta
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B - Comportamentos agressivos que cousam destruigdo da propriedade

C - Comportamentosfraudulentos ou roubos

D - Violagdes gr(nes das normas

tendo comegado antes dos 13 anos

vezes

Os distfubios anti-sociais da idade adulta estflo associados a padrOes de conduta

relacionados com o desprezo generalizado e a violagEo dos direitos dos demais (A.P.A. 1984 in

Ramirez, 2001) sendo tambem necessiirio que se verifiquem tn6s de sete critdrios.

A Organizag6o Mundial de Saride (C.I.E.-10,1992) define o comportamento agressivo tanto

em criangas como em adultos como uma exprcssfio de perhfia06es di-sociais, tatando-se nas

criangas de perturbagOes do comportamento, enquanto que em adultos se trata de disturbios

especificos da personalidade.

Na complexidade do estudo desta problem6tica acrescentaremos apenas que muitas destas

criangas e adolescentes (e mesmo adultos) s6o propensas a mostrar outras condutas anti-sociais

(como por exemplo firrtos, mentiras, abandono escolar actual ou passado, fugas de casa, etc),

integrando-se assim, este comportamento no quadro das perturbaqdes da conduta anti-social

(Kazdin, 2001), o que alargaria substincialmente o enquadramento do estudo. Centrar-nos-emos

portanto, apenas nas condutas agressivas.

No entanto, ainda que os comportamentos agressivos da infincia e adolesc6ncia se

enquadrem maioriti{riamente (e denho de uma gelha de anrilise psicopatol6gca) nas perturba@es

do comportamento, podem, contudo, fazer tamb6m parte de outos quadros nosogr6ficos (como por
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exemplo do Sindrome de Hiperactividade e Ddficit de AtengSo)

No entanto, neo cabe neste estudo a reflexeo sobre os viirios enquadfttmentos

psicopatol6gicos do comportamento agressivo, pretendendo apenas situar e delimitar algumas das

fonnas de o avaliar.

TOm sido muitas as contov6rsias ao longo de ddcadas, e embora alguns consensos existam,

as discussdes mantdm-se em torno de algumas quest6es. Este facto decorre da existEncia de

pressupostos te6ricos e explicativos diferentes, que por sua vez dilo origem a modelos e abordagens

que estuturam diagn6sticos e metodologias de avaliaqEo e intervengfio diversas.

A avaliagSo adequada desta sifuagdo parece-nos que deve ser feita numa perspectiva

multidisciplinar, envolvendo tambem uma avaliagf,o neuro-psicol6gica. No processo de avaliaq5o as

informag6es necess6rias i anamnese devem ser recolhidas tambdm numa perspectiva prism6tic4

atavds de familiares ou outros, dado que estes individuos, muitas vezes, tendem a minimizsr os seus

problemas de conduta.

V6rios autores operacionalizam e avaliam diferentemente quer a agressividade quer a

agressSo. Referir-nos-emos especialmente a duas escalas de avaliagEo:

o A Escala de Agressividade de Edelbrock e Achenbach (aferida em Portugal por

Carrilho,l999) - que faz parte de uma bateria de escalas (Child Behaviour Check-lisQ

destinada a medir a avaliagfio que os professores fazem do comportamento dos seus

alunos. A aferigflo portuguesa determinou-lhe t6s importantes factores: o Comportamento

Apelativo, o Comportamento Agressivo e alnstabilidade;

o Q Agression Questionaire de Buss & Perry 0992) - que mede a avaliag6o que o sujeito

faz do seu pr6prio comportamento.li sistematizado em quatro factores: Agress6o Fisica,

Verbal, Hostilidade e ha

Para terminar, e nesta reflex6o sobre a problemrltica da agressividade e o seu

enquadramento diagn6stico, relevarnos algumas manifestag6es sintomdticas, essencialmente nas

criangas, que se taduzem em comportamentos opostos ao de agress6o e que df,o conta de perctrsos

n6o menos simples no manusear da agressividade, s6o eles por exemplo:

agressividade fora do seu Eu, desenvolvendo-se expectativas persecut6rias que podem

desencadear agress6es por auto-defesa E decorrente, por vezes, da sujeig6o a uma situagf,o

traumdtica (abusos fllsicos ou sexuais, neglig6ncia, violGncia intraconjugal,etc) que provoca
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uma reacgEo de dissociagEo, escondendo emogdes profundas de tristeza, z:rnga ou raiva

(Perry, Pollar{ Blakely, Baker & Vigilante,l995). Algumas destas criangas no entanto,mais

tarde, podem-se tomar bastante violentas;

capacidade criador4 mantefldo em si toda a sua agressividade. Nestes casos, os

comportamentos agressivos existentes adv6m de explosdes de raiva motivadas por excesso

de contole.

II - ASPEGTOS INTERVENTIVOS

1. O controlo da Agressio

Ao refletirmos sobre o controlo da 4gress6o, pensamos inevitivelmente em dois niveis: um

preventivo e um terapCutico.

Mas ser6 que efectivamente a agressfio pode ser prevenida oB mars diffsil ainda, 'ffiada',
removida ou reduzida?

Olhando para os dados anteriores podemos ser levados apensar de um modo pessimistra: "a

violCncia d transmitida duma geragSo para outrq 6 tansmitida nos anos mais precoces, os modelos

intemos s6o inscritos num c6rebro muito sensivel e s6 podemos observar as consequ6ncias e tentar

encontrar solug6es mais tarde" (Gauthier,2003:303).Acresce ainda que, 6 sabido que a maioria das

agressdes extremas perpecfuadas por adolescentes ou adultos, s6o encontradas em individuos que

foraln regular e profundamente violados, maltratados ou abusados ao longo do seu desenvolvimehto.

E lembramo-nos ainda que, quando olhamos para criangas com perturbagdes disruptivas,

olhamos igualmente paxa o que aconteceu entre ela e o seu ambiente (principalmente ao nivel da

vinculagEo) durante o primeiro ano descobrindo, ofo s6 grandes dificuldades ao nivel do seu

relacionamento com os seus pais, mas tambdm, que maioritririamente prov6m de familias de alto

risco, onde a pbrez4 altos graus de adversidade familim, viol6ncia conjugat e abuso fisico da

crianga frequentemente co-ocorrem.

Nesta perspectiva parece-nos que "o controlo da 4gress6o implica claramente que um maior

investimento deva ser feito em populag6es de alto risco na nossa sociedade" (Gauthier,2003:303),

onde viirios trabalhos interventivos poder6o ser desenvolvidos:
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desde uma fase pr6-natal - com familias que vivem ao nfvel -ou abaixo- da pobreza, lideradas

pela zangy conflitos familiares, uso de drogas ou alcoolismo, onde a crianga 6 entregue a si

mesma, abusada fisica e sexualmente ou testemunha de viol€ncia;

no acompanhamento parental durante os primeiros tr6s anos - periodo em que "os modelos

internos s6o construfdos em estruturas neuronais especfficas que serAo as fundagdes das

superestruturas cognitivas e emocionais (...)da mente humana"(Gauthier:305);

com criangas em fase prd-escolar - onde 6 fundamental que a crianga aprenda a encontrar

solug6es altemativas d agressEo fisica, de modo a evitar frequentes consequ6ncias de

tendCncia d hiperactividade, desatengSo, rejeigflo pelos pares, insucesso escolar, consumo de

subst6ncias t6xicas, rum perctrso que pode delinear comportamentos marginais que

culmiftrm muitas vezes com acidentes graves ou a comissSo de actos violentos (Tremblay,

20oo);

ou com criangas ou adolescentes em idade escolar - tanto a um nivel de prevengEo (primriria

ou secundriria) como de interveng6o terap6utica. Apesar da existencia frequente de um

pesado percurso pessoal, relacional e sociol6gico at6 d prd-adolescencia ou adolesc€ncia,

Roberts, White & Yeomansp0D4) referem a necessidade premente de um progama efectivo

de redugEo da viol€ncia, pfra esta faixa etArranas escolas.

2. Modalidades de interyengeo nos Comportamentos Agrcssivos

Nos ultimos anos a interveng6o na iirea dos problemas de comportamento social e

especificamente nos comportamentos de agressEo, passou a centrar-se na 4iuda, promog6o e

desenvolvimento das capacidades pessoais e relacionais em detrimento de uma abordagem que

visava diminuir os comportamentos considerados desajustados ou inadequados. Este deslocamento

de perspectiva propiciou um maior investimento nas intervengdes com gupos etiirios mais jovens e

ao nfvel daprevengEo

Vilrios modelos, baseados em diferentes orientapdes te6ricas, t6m sido desenvolvidos para a

intervengEo nas perturbagdes do comportamento social, nomeadamente nos comportamentos

agressivos, no entanto procurdmos uma sistematizagEo comum para os viirios tipos de intervenEdo

nesta problemitica que 6 apresentada do seguinte modo:

l. Interttengdo Preventiva onde a maioria dos progrirmas se desenvolve a tr6s

niveis(isolada ou, nrxna perspectiva ecol6gica, combinadamente):
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o Intervengeo precoce junto dos pais e familia

o Interveng5obaseadanaescola

o Intervenqdo baseada na comunidade

2. Intervengdo TerapAutica - onde a maioritririamente se orientam para uma das seguintes

6reas ou, tarnb6m nrrma perspectiva ecol6gica, para uma intervengdo multifacetada

o Intervervengf,o centradanacrianga

o Interveng6o centadana familia

e Intervengf,o centadanacomunidade

As diversas orientagdes te6ricas t6m diferentes leituras de abordagem ao processo

preventivo e terap6utico, que se consubst6nciam n6o s6 nos objectivos e nos processos, mas tamb6m

nas t6cnicas a que faz-emrecurso. No entanto, e como cadavez mais em diversas 6reas, existe uma

tend6ncia de permeabilidade conceptual e de t6cnicas, sendo-nos possivel observar intervengOes de

orientagdo cognitiva-comportamental que fazem recurso a t6cnicas de psicodrama ou abordagens de

orientagflo psicodinimica subjacente que t6m como objectivo a modificaq6o intrapsiquica de

dimens6es associadas ao comportamento pr6-social.

No entanto, e numa reflexf,o sobre todos estes processos, Gagnan (1997 in Lussier,200l)

refere que, o que as viirias investigag6es e programas nos mostram claramente 6 a import6ncia da

interaqdo social, da criag5o de laqos intimos, da criatividade, do respeito pelas pessoas. Qualquer

intervengEo com pessoas presas na engrenagem da violOncia dever6 possibilitar assim a insiauragflo

de relag6es de intimidade e de reciprocidade no exterior da celula familiar, num gupo de pares,

tendo para al6m disso o objectivo n6o s6 de promover a compet€ncia dos jovens, mas tambdm de

criar ambientes que avflo suster.

J6 Winnicott em 1956 afirmava: o'o tratamento da tend6ncia anti-social n6o 6 a psicanflise.

E o fonrecimento de um ambiente que cuida (...) no qual ela (a crianga) pode vir a experimentar

novamente os impulsos do id (...). E a estabilidade de novo ambiente que realiza a terapia"

(2000:416)

De seguida tragaremos sintdticarnente um panoftrma sobre alguns tipos de programas de

intervengdo preventiva e terap6utica, dando relevo por um lado aos modelos mais investigados, Por

outro a projectos que, ainda que com outas orientagdes, tocam 6reas comuns ds da nossa

investigagEo (o desenvolvimento de condutas pr6-sociais, o recurso aos mediadores artisticos na
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intervengEo preventiva) 14

1.1. lntervengao Preventiva

Os prograrnas de prevengEo de comportamentos agressivos ou da conduta anti-social em

geral, variam, para al6m do modelo te6rico que lhes est6 subjacente, segundo:

o os seus objectivos * de prevengSo prim6ria (prevenir o comego da conduta)ou secundiiria

(reduzir a intensidade e a duragf,o dos casos que apresentam sinais precoces da disfungeo)

o os seus centros de interesse - desenvolvimento de urn funcionamento adequado (ou pr6-

social), redugSo do infcio da disfungSo ou prevengfio de um problema especifico

associado;

o a sua aplicagflo - gen6rica ou a um grupo de risco elevado;

o os ambientes e recursos - escolas, domicilios, centros de actividades,etc

1.1.1.lnterueng5o conjunta com a familia e a escola

Nurna meta-analise de um grande nfmero de investigagdes desenhadas para prevenir

comportamentos 4gressivos e anti-sociais na pre-adolesc6ncia e adolesc6ncia (in Gauthier,2003)

chegou-se 6 conclusflo que a grande maioria tinham efeitos muito fracos. No entanto, intervengdes

feitas precocemente, em idade escolar (por exemplo ente 7 e 9 anos) podem conduzir a alguns

resultados positivos.

Ainda segundo Gauthier (2003) de 40 projectos revistos, os quatno mais bem sucedidos em

ternos de resultados a longo praz-o foram construidos, por um lado com um intensivo suporte

familiar e por outro em servigos de educagEo precoce para criangas (Projectos High/Scope Perry,

Syracuse, Yale, Houston). Segundo este autor, o que conduz a uma mudanga efectiva,

principalmente em situag6es de alto risco, 6 a regularidade e a continuidade da relagEo e a
sensibilidade is necessidades especfficas (caracteristicas do terapeuta que correspondem is
qualidades parentais conducentes a urna vinculag6o segura na crianga) e que se devem manifestar

quer na relagSo com as criangas quer com os pais.

Numa perspectiva ecol6gic4 foi desenvolvido, a partir da Universidade de Montrdal, um

programa direccionado aos pais e rapazes de jardim infantil (5 anos) com comportamentos

ra Deixaremos o desenvolvimento das interveng6es terapeuticas de car6cter artistico-expressivo para o capitulo seguinte.
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.A
agressrvos. tr uma rntervengeo que dura dois anos, na qual se pretende, por um lado ajudar os pais a

adequar os meios ds minimiz.ar os comportamentos agressivos dos filhos, por outro, desenvolver

mais comportamentos positivos (pr6-sociais) ente os rapazes e os seus colegas, assim como a

dimiruir as situagdes de agressEo. O progama foi avaliado posteriormente, nas idades de 9,10 e 12

anos e verificou-se que os resultados da intervengeo no fim da escola primriria podem ser bendficos

(com redugio da agressEo fisica), no entanto eles nf,o sfio signfficativos e muito menos

proporcionais aos recursos utilizados. @6land et a1,2002).

Um outro programa identico na envolv6ncia parental, foi o projecto PACI, desenvolvido

tamb6m no Canad6 @eauce-Etchemin,2004) e direccionado para a prevengdo da violCncia em

criangas dos 5 aos 12 anos, com resultados positivos observados ao fim de tr€s anos.

{.l.2.lntervengao baseada na escola

A escola d sem drivida uma dos espaqos onde os comportamentos agressivos associados a

uma dimens6o anti-social mais se manifestam. Por esta raz5o, nos tiltimos anos temos assistido, em

vilrios paises, a um incremento da atengfro dada a esta problemiticq nomeadamente com o

desenvolvimento de vdrios programffi de intervengdo em escolas consideradas de risco.

A maioria das interveng6es situam-se numa perspectiva n6o so preventiva mas educacional.

A educagdo paru a resolugEo de conflitos possibilita aos jovens o conhecimento, as habilidades e

processos necessfuios 6 sscolha de alternativas ao comportamento autodestrutivo ou violento,

quando confrontado com conflitos interpessoais ou intergrupos.

Dentro das vrlrias situag6es de agressividade vividas no espago escolar optiimos por

valorizar uma, dado o seu impacto crescente e marcante na vida de vdrias criangas (as que a

perpecfuam, as que a sofrem" as que assistem), trata-se do fen6meno do butlying.

Este 6 uma subcategoria do comportamento agressivo caracterizada por um tipo de

comportamentos intimidat6rios, intencional e persistente, no seio de uma rehqeo onde existe uma

desigualdade de poder (Olews, I 999).

Estes comportamentos agressivos caracterizam-se n6o apenas por manifestaq6es fisicas e

directas (bater, danificar haveres pessoais, etc), mas por outras, mais subtis ou indirectas, onde se

incluem agressdes verbais, ameagas, exclusfio social e outras formas de marginalizaq5o e

humilhaqEo que visem magoar, oprimir ou intimidar algudm provocando-lhe sofrimento fisico ou

psiquico (Smith et a1,2002).
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SEo comportamentos que ocorrem frequentemente em contexto escolar, em geral entre

alunos.

Especfficamente no quadro do bullying t6m sido desenvolvidos desde hd alguns anos e em

vdrios pafses de todo o mundo, programas essencialmente de prevengdo. SEo programas que

envolvem toda a comunidade escolar, incluindo etapas ao nivel escolar, de furma e indivfdual, tendo

por objectivo ultimo a criagdo de um novo envolvimento social onde o bullying neo 6 aceite. A
flexibilidade e a criatividade s6o factores importantes em todo este processo (Pepler & Craig, 2003).

Heinrichs (2003) e Yoon et alQ004) referem alguns componentes obrigat6rios para o

sucesso dos programas de pr evengdo do bullying, nomeadamente:

o Incremento do conhecimento e compreensdo da realidade - Promovendo o conhecimento

sobre este tipo de agressf,o e recolhendo primeiralnente informaqdo dos professores (e

outros adultos) e dos alunos. As avaliaq6es dos professores (questionririos an6nimos ou

grupos de discussEo) dever6o incluir as suas atitudes e crengas sobre quando, onde, com

que frequ6ncia e que atitude tomam quando o bullying ocore. O mesmo tipo de avaliaq6o

deve ser feito com os alunosls.

E curioso verificar que em geral os professores referem que interv6m quase sempre sobre

os fen6menos de bullying (7lyA, contniriamente d opiniiio dos alunos que referem a

adesdo dos professores apenas em 25Yo dos casos. Na realidade ela 6 de 14%

(Heinrichs:197).

Ap6s esta primeira fase 6 necessfuio encontrar um consenso e redefinir o conceito de

bullyrng, envolvendo toda a comunidade em grupos de franca discuss6o. Muitas vezes 6

necess6rio levar os professores a repensar as suas atifudes face aos alunos, nomeadamente

pela desigualdade de poder que estr{ patente, levando-os a consciencializar situag6es de

interagEo que podem ser aprendidas por modulagdo (por ex. o frequente uso do sarcasmo

por parte do professor);

o Estabelecimento de regras e encontros de turma- Ollewus (1993) sugere que pelo menos

trOs regras sejam, de alguma fonnq incluidas:

1. Os alunos n6o se agredirflo;

2. Tentarflo ajudar os outros no caso de terem sido agredidos;

3. Incluirflo todos os alunos, especialmente aqueles que frequentemente sflo

excluidos.

t5 E referida tambCm a necessidade de os professores e a pr6pria administragflo escolar identificar sinais de agressividade
relacional avaliando os possiveis efeitos destes comportamentos
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Estas regras poderdo ser apreendidas de v6rias maneiras, nomeadamente atav6s de role-

playing;

Incremento da supervisdo nas dreas de alto-risco - depois de terem sido identificadas

(frequentemente recreios, escadas, casas de banho...);

Implementagdo de consequAncias formativas para os agressores (bullies) - todos estes

prograflras necessitam encontar um equilibrio entre as orientagSes e as consequ6ncias.

Qualquer programa com uma pesada enfase nas consequ6ncias punitivas n6o conduzira a

um objectivo real de mudanga de comportamentos e atitudes (vejamos por exemplo a

inutilidade ou mesmo o exacerbar do problema quando se suspende um aluno (Pepler &

Craig, 2003). Ser6 mais construtivo a retirada de previl6gios e a substituig6o por

actividades que promovam o conhecimento ou a empatia;

Providerrciu o treino de Compeftncias Sociais para vltinas e agressores (bullies) - para

os agressores o objectivo 6 redireccionar o desejo de poder e dominio para realizaqdes

mais positivas. As esfrat6gias focadas na empatia, auto-regulagEo, manejo dazangq auto'

conhecimento, tolerdncia e respeito pelos outros, ter6o um maior impacto a longo prazfi.

Estes treinos deverfio ter em conta a adequaqeo i idade e ao conte>rto social da crianga (a

aprendizagem desadequada teria consequ6ncias ainda mais nefastas em relagdo ao grupo

de pares), assim como dever5o ser esEuturados atendendo a ulna perspectiva de

individualizaqilo;

Erwolvimento dos pais (das vftimas, dos agressores e dos que assistem) - que estarfro a par

do programa e ser6o chamados quando algum incidente ocotterl6.

Atgrrns destes progfttmas sf,o desenvolvidos integrando, no tempo lectivo, pnflticas de treino

de compet6ncias sociais

A titulo de exemplo referiremos um projecto especifico (VP - The Violence is

Preventable) investigado em escolas do estado de Washington (USA), onde o modelo desenvolvido

prop6e o treino de compeGncias sociais especfficas integradas no normal planeamento curricular

acad6mico (William & Reisberg,2003). Estes skills est6o agrupados em duas categorias brisicas:

1. A compreensEo daz-angae do conflito;

2. O foco na import6ncia da comunicag6o efectiva.

16 Demasiadas vezes os programas de preveng5o e intervengflo focalizam-se apenas nas mudangas de comportamento
dos bullies, descurando a import6ncia de modificar tamb6m o relacioname*o bullywtima e testemunhas ocasionais
(Yoon et a1,2004)
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Neste projecto verificou-se que 6 possfvel a aptendizagem metacognitiva de

compet6ncias, assim como uma discreta mudanga ao nfvel do comportamento social atrav6s do

envolvimento ainda maior dos professores, nomeadamente na transformagEo dos espagos e dos

tempos curriculares.

Tamb6m em Espanha Ortega e Mora-Merchdn (2001) desenvolveram o projecto SAVE

(Sevilha Anti-Violdncia Escolar), um trabalho de investigag5o que inclui um modelo de intervengao

educativa de cardcter preventivo, baseado numa abordagem ecol6gica das relag6es interpessoais na

comunidade educativa. Procurando uma via de intervengEo indirectq que incida sobre 6 slima geral

de conviv6ncia enfre pares, o projecto SAVE propde,se evitar o surgimento de violOncia na escola

ou melhord-lo no caso de jd existir. Para isso, define um curriculum modular com diferentes vias de

intervengEo no curriculo e no trabalho directo com as criangas em risco de provocarem ou sofrerem

problemas de violEncia interpessoal.

Por tltimo referimos i1ue investigagdes realizadas sobre a eficdsia destes

programas(Heinrichs, 2003) salientam a importfncia das atitudes dos professores e de outros adultos

em relagEo d agressElo, como o factor mais significativo para o sucesso de qualquer destes programas

de prevengEo.

Efectivamente, parece ser necess6rio criar, no contexto escolar, um sistema disciplinar

diferente do tradicional. Dado que muitos dos jovens a quem estes programas se direccionam

crescemm em circunstSncias em que foram socializados com a violOncia, o abuso fisico, ou

situaq6es ainda mais graves, verificou-se, como 6 nafural, que nEo aderem flicilmente d submiss6o,

quer atravds de puaigdes, suspens6es, detengdes ou expuls6es.

Neste sentido, e para al6m do quadro referencial do bulling, s6o referidos atguns programas

dirigidos a professores, no sentido de usarem comportamentos pr6-sociais e estatdgias de resolugdo

de conflitos n6o coersivas - especialmente mediaqEo- quando respondem a comportamentos de

agressSo ffsica entre esfudantes. Em esfudos comparativos realizados com grupos de professores que

n6o usufruiram destes programas, verificou-se que estes ultimos continuavam a usar frequentemente

estrat6gias coersivas de perdas e ganhos, e de autoridade do adulto, principalmente em respostas a

problemas de comportamento. (Crawford & Bodine,1996) E necessfuio pois, uma mudanga

sistdmica do ponto de vista da escola (comportamental e acaddmica), onde os adultos interajam n6o

coersivamente com os jovens.
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,,{.3.O recurso aos mediadores artisticos na interuengeo comunit6ria

"Providenciando meios de expressdo do sofimento e de insatisfaqdes nestafase
mafinacional distinta (adolescilncia), os artes simultdneammte erwolvem
aspectos competentes esperangosos e sauddveis dos odolescentes"

(Weitz, Comitee on the Arts and the Humanities,1996)

Em alguns paises 6 frequente o uso das artes como veiculo de intervengfio em problemas

sociais @ossberg-Gempton, Dickison & Poole,1999), em comunidades ou escolas, existindo por

exemplo nos E.U.A. inrimeros organismos oficiais e federais (atguns em colaboragEo com

Universidades) que asseguram aorgmizagiio destes programasr7 paraadolescentes em risco social.

Os programas mais eficientes ajudam os adolescentes na expresseo das suas vilrias emog6es

e sentimentos, atravds do uso significativo das artes, como alternativa ao uso da agressf,o fisica, ou

annas. Segundo um relat6rio conjrmto dos Departamentos de Justiga e Educaq6o dos E.U.A.

"as artes sdo os ilnicos (programas) que efectivamente envolvem os adolescentes em

risco numa edrcagdo poa a resoh4do de conflitos" (Cranford & Bodine,1996:63)

diferentes modos;

envolverem;

A tifulo de exemplo referiremos, entre muitos outos, os prograuras:

o Urban smARTS (em N.Y.) - que se direcciona a jovens em risco de se envolverem em

criminalidade juvenil, violCncia e actividades de gangs. Desenrola-se durante 14 semanas

em 7 escolas, num honirio p6s-curricular, para adolescentes do 6o ao 8o arlo, com

actividades de musica, dangae drama.

17 Segundo Crawford & Bodine(1996) mais de 600 programas de intervengdo atravds das artes (mtsica, danga, teatro,
literatura e artes visuais)
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o Playback Arts-Based Delinquency Prevention (em Neurport) - dirigido a jovens dos 13

aos 18 anos que participam em relag6es diddicas (ente pares ou adolescente/adulto), em

actividades de artes visuais, danga e drama.

Todos eles tiveram resultados de diminuigio da violOncia, alguns deles considerados muito

positivos. De entre v6rios realgamos um, com interesse para a nossa investigagflo, pela semelhanga

de objectivos expressos nas varidveis em estudo.Trata-se do program Resolving Conflict Creatively

Program (RCCP), desenvolvido em quato escolas do distrito de Nova Iorque (com grande

componente multi-racial e multi-6tnica). Os resultados provenientes das avaliag6es dos professores

revelaram:

Para al6m de

(Crawford & Bodine, I 996)

Por fim referiremos um outro projecto de preveng6o da violCncia (Long & Soble,1999)

desenvolvido nuna escolapriblica de S.Francisco @.U.A.), que integra a arte e a dramoterapia.

Com a duragSo de 6 semanas e uma equipe constituida por um arteterapeuta, um

drarnaterapeuta e um educador comunitdrio, este projecto teve como objectivo a exploragEo dos

efeitos da violOncia na vida das pessoasi e da comunidade. A variedade de actividades propostas

nesta abordagem multimodal (da expressEo plistica e escrita individual d expressEo plistica

discussflo e drama de grupo) parece ter criado uma via para os jovens aprenderem o balancear entre

a express6o individual e a comunicagdo com o outro.

A maioria dos programas de preveng6o que fazem recurso a veiculos artisticos t6m

subjacente d sua construgSo e desenvolvimento, orientagdes essencialmente s6cio-cognitivistas e/ou

humanistas.
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1.2. lntervengao Terap6utica

Segundo Levitt (in Coie & Koeppl,l992) a problemitica da agressEo 6 mais rcsistente e

intervengEo clfnica que a maioria dos outos problemas. Ainda assim, segundo Kazdin & Buela-

Casal (2001) uma estimativa conservadora identificou mais de 230 tecnicas psicoterap6uticas

utilizadas nesta iirea com criangas e adolescentes.

Em relagdo its Modalidodes de Intervengdo TerapAutica nos comportamentos agressivos, e

globalmente para os comportamentos anti-sociais, puddmos identificar vririas.A maioria centa-se na

crianga ou adolescente numa perspectiva individual, embora a abordagem possa ser individual ou de

grupo. Outas abordagens centam-se na mudanga da famflia onde o problema do jovem 6

perspectivado no contexto dos processos internos d familia.

Partindo de uma sistematizagiio destes autores sobre os tatamentos em condutas anti-

sociais, organizimos e adaptrimos os resultados provenientes da nossa revisf,o bibliogr6fica

referentes ds vdrias modalidades de terapia nos comportamentos agressivos (consoante o modelo

te6rico subjacente) esEuturando focos de atengSo e pri(rcessos diversos, nomeadamente:

o Terapias centradas na Crianga

conduta assim como nos processos que afectaram negativame,lrte o

desenvolvimento e, em situaqdes de gnrpo, no reforgo da confianga coesfio e

lideranga proporcionado pelos pares;

(ou nas concebidas para as conhariar) assim como nos processos cognitivos e

compet6ncias de resolugEo de problemas interpessoais zubjacentes

conduta agressiva, partindo da permissa que existe um subgnrpo de

adolescentes cujos comprometimentos neurol6gicos podem contribuir muito

para os seus comportamentos agressivos (Seabra,1999)

o Terapias centradas na Farnilia

din6mica familiar;

implicarn coersividade.
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o Terapias centradas na Comunidade

familiares e extua-familiares, baseia-se na perspectiva sistdmica (enfatizando

vari6veis do desenvolvimento da crianga e incorporando eventualmente outras

abordagens como a cognitiva), e recorre a uma t6cnica de di6logo reflexivo

enfre os vririos membros ou sistemas

de desenvolvimento de condutas pr6-sociais e ligagEo com os pares. Esta

abordagem mais geral, onde s6o incluidas tdcnicas diversificadas "desafia os

pressupostos brisicos dos modelos tradicionais de tatamento"(Kazlin &
Buela-Casal,2001:99)

Nas riltimas ddcadas verificou-se uma notiivel renovagfio ao nivel das 6reas de intervengdo

nos comportamentos agressivos e anti-sociais, pffi& o qual muito conhibuiu a investigag6o sobre o

comportamento pro-social. Esta 6re4 se inicialmente foi muito influenciada pelos teoricos da

aprendizagem social, posteriormente comegou tamb6m a receber contributos das abordagens s6cio-

cognitivas (com as teorias dos processos e a teoria do processamento de informag6o), e das

abordagens desenvolvimentais (com a valoizagdo e a compreensSo gen6tica de determinadas

dimensdes associadas ou determinantes do comportamento pro-social).

Assim, e ainda que as abordagens de orientagEo cognitivo-comportamental n6o detenham o

exclusivo das intervengdes na 6rea dos comportamentos agressivos e anti-sociais, elas s6o,

juntamente com oufias mais ecldticas (que integram tambdm a abordagem desenvolvimental e

sistdmica), os grandes referenciais terap6uticos com este tipo de populagflo, nomeadamente em

terapias de grupo com criangas e adolescentes e nas intervengdes com a farnilia.

As interveng6es comunitfuias, 4pesar de terem como objectivo a promogdo do

comportamento pr6-social em grandes grupos de individuos, pretendem envolver o maior ntmero

possivel de servigos da comunidade, nurna perspectiva sist6mica que, de algum modo, rejeita um

modelo de'tratamento'.

56o tambdm as primeiras as que t6m desenvolvido o maior nrlmero de investigag6es e

progftImas na 6rea da intervengEo nas perturbag6es do comportamento social, conduta anti-social e

comportamentos agressivos, tendo sido, sob essas perspectivas, desenvolvido os programas

considerados, segundo vririos critdrios, como mais promissores (Kazdin & Buela-Casal,200l)
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Parece-nos por isso importante uma compreenseo, n6o s6 da abordagem comportamental e

s6cio-cognitiva d problemdtica da agressEo e dos comportamentos anti-sociais, maq tambdm uma

panor6mica da intervengio especificamente no quadro do desenvolvimento pr6-social

1.2.1. A abordagem comportamental e s6cireognitiva

Em defesa de uma orientagEo cognitivo-comportamentalts Coie & Koeppl (1992)referem a

existCncia de, pelo menos, &as linlns de pensamento que podem ser seguidas no desenvolvimento

de programas de intervengtio para criangas com elevados indices de comportamentos agressivos:

l. Uma inerente e concepg6o da agressfio como consequ6ncia de ddficits em

compet6ncias como o contole da zanga. As interveng6es, neste caso, orientam-se

directamente para asi fontes do comportamento agressivo da crianga, atav6s, por

exemplo do teino em estat6gias de gestfio dazanga;

2. Outa inerente ao modelo de freino de compet6ncias pro-sociais - cuja l6grca 6 a de

substifuigdo de comportamentos negativos por comportamentos positivos, sem esperar

explicitamente a redug6o dos comportamentos agressivos, na medida em que o

comportamento pr6-social h6bil ter6 consequ6ncias sociais positivas (por exemplo,

maior aceitagdo, maior influ6ncia social) eliminando a necessidade de estrat6gias

agressivas que t6m consequ6ncias negativas.

Por outras palavras: nruna abordagem comportamentalista, o modelo de aprendizagem

social realga a import6ncia dos mecanismos sociais quer na aquisigdo quer na modificagEo dos

comportamentos sociais @erkowitz, 1977, Walters in Vallejo, 1986).

Considerando que as perturbagdes do comportamento resultam de um 'd6ficit' nas

compet6ncias sociais do individuo, a abordagem comportamental faz assim uma tentativa de

identificagflo e criagflo de um report6rio de comportamentos quer verbais quer n6o verbais

associados ao que 6 considerado como 'comportamento competente', admitindo que essas

caracteristicas comportamentais induzem um efeito nas respostas do Outro e consequentemente na

relagflo interpessoal (Spence, 1980).

Naperspectiva sdcio-cognitiva dlersos estudos apontam para o facto de muitos problemas

de comportamento social, nomeadamente os comportamentos agressivos surgirem precisamente

porque os individuos t6m um report6rio muito limitado de comportamentos sociais que n6o lhes

tt Onde se tem desenvolvido o maior nlmero de investigagOes e progrartras na 6rea da intervengflo nas pertusag6es do
comportamento social, conduta anti-social e comportamentos agressivos
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permite escolher a resposta mais ajustada paru cada situagdo social, decorrendo dai problemas de

relacionamento interpessoal.

Ainda segundo Coie & Koeppl (lgg2) existem duas estratdgias para a redugdo do

comportamento agres slyo nas criangas:

1. Modificando o meio social para que a agressSo ja'nilo funcione: partindo do principio de que

a crianga foi treinada para ser 4gressiva, necessitaria agora de ser treinada para neo ser

agressiva. Sendo assim esta estrat6gia envolve a alteragEo das contig6ncias de reforgo que

suportam o comportamento 4gressivo da crianga, nomeadamente atavds da intervengEo

directa com pais e tarnb6m com professores. Um exemplo desta abordagem 6 o modelo de

Patterson (1974 in Coie & Koeppl,lgg2) direccionado i familia d qual 6 apresentado um

progmma baseado na teoria da aprendiz*;gem social, e no qual os pais: a) aprendem a

identificar vari6veis familiares responsdveis pelos comportamentos anti-sociais e pr6-sociais

ruN suas criangas; b) s6o ensinados a alterar o padr6o de interagdes coersivas atravds do

teino emt6cnicas de aprendizagem social,

2. Modificando a crianga, para que acontecimentos frustrantes e provocat6rios nflo elicitem o

mesmo nivel e intensidade de respostas agressivas. Sendo assim, esta estrategia envolve o

treino da crianga agressiva na aquisigEo de um maior auto-controle atravds da redugEo da

impulsividade. Os m6todos sf,o cognitivos e derivam das t6cnicas de conaole de zanga E

exemplo desta abordagem o progrcma desenvolvido por Lochman (1985 in Coie &

Koeppl,l992) no qual m6todos cognitivos de reconhecimento da zanga e inibig6o de

respostas (nomeadamente atavds de reconhecimento corporal) s6o associados a teino de

compet0ncias de resolugEo de problemas sociais (nos quais aprendem a gerar diferentes

solugdes, a avaliar as suas consequ6ncias e a optar pela mais adequada). Esta associagEo leva

a crianga a interromper o circulo de comportamento agressivo atrav6s de paragem para

pensar.

Uma etapa posterior foi inhoduzida po. Meichenbaum e Novaco (in Coie & Koepp1,l992)

quando propuseram a viv6ncia da estatdgia referida anteriormente atavds da pr6tica de role-

playing em situagOes grupais. Esta proposta levou d redugEo significativa nos

comportamentos agressivos observados, parecendo ser, destes diferentes procedimentos, o

que mais fortes efeitos temno controle dazanga.

Qualquer destas abordagens requer a motivag6o pam a mudanga (seja da parte dos pais seja

da crianga) sendo por vezes a abordagem com a crianga mais vantajosa na medida em que os

procedimentos de auto-controle (tais como o controle da zanga) podem ser integrados em programas
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de compet6ncias, hidicos ou sociais, jdem curso.

1.2.2. A intervengao no quadro do desenvolvimento pr6-social

Bandura, em 1973, foi dos primeiros autores a referir os 6xitos obtidos no desenvolvimento

das compet6ncias pr6-sociais, como resposta alterrativa aos comportamentos agressivos. Os

procedimentos por ele empregues basearam-se num treino de aprendizagem social que recorria a

fr6s esfrat6gias brisicas:

1- amodulaqEo de compet6ncias

2- aprlllLca da conduta modelada;

3- aplanificagdo do 6xito nas primeiras experiCncias do comportamento aprendido.

Anos mais tarde Goldstein e a sua equipa desenvolveram um mdtodo de qrendizagem

estruturada de competencias pr6-sociais, especializando-se na intervengfio sobre o comportamento

de individuos agressivos. 50% dessas investigagdes foram desenvolvidas com jovens e adultos que

tinham sido diagnosticados como cr6nicamente agressivos. Os resultados encontrados com este

m6todo supemram a taxa m6dia de transfer6ncia (comportamento aprendido viv6nciado noutro

contexto) referida por viirios autores com diferentes procedimentos psicotenipicos @ortal,1995).

Deste modo, o dese,nvolvimento da conduta pr6-social entendida como "toda a conduta

social positiva com ou sem motivagio altruista" @ortal:36), passou a ser uma forte altemativa no

especto das interveng6es sobre os comportamentos agressivos (inicialmente punitivos e de

institucionalizagEo).

Estes programas foram elaborados na sua maioria sobre um modelo interactivo de agress6o,

incluindo vari6veis pessoais e vari6veis situacionais, sendo eleito como objectivo de melhoriq de

ente as v6rias manifestag6es do comportamento agressivo, a agress6o manifesta

Durante a ddcaila de 80 e infcio de 90 a maioria baseou-se no m6todo de aprendizagem

estruturada de Goldstein, e na versdo Programas para a Intervenqdo na sequAncia do

Comportamento Agre s srvo(Portal, I 995).

Na medida em que, subjacente a este modelo est6 o conceito do acto agressivo como o

culminax de uma sequ6ncia especifica de acontecimentos, a intervengdo 6 rcaliz-ada atrav6s do

emprego diferencial de tdcnicas de avaliaqflo, controle e redugfio da conduta agressiva, atendendo a

cada passo da sequ6ncia. Tal como podemos obsenrar, estabelece-se assim uma estreita
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correspondencia

procedimentos.

entre as etapas observadas, os objectivos de intervengflo e os prdprios

Tal como j6 referimos anteriornente, esta abordagem pressupde que todo o acto de

agressEo comega por urna interpretagfio particular que o sqieito faz dos estimulos extemos,

incrementando-se assim os seguintes niveis de activagdo da c6lera

Diversos outros autores que centraram tamb6m as suas investigaq6es no esfudo das

componentes socio-cognitivas da compet6ncia social (ente elas sobre as aptiddes de resolug6o de

problemas interpessoais, e da conduta pr6-social) desenvolveram tambem progranras de intervengSo

na irea (Vitaro & Tremblay, 1994; Flem, Thygesen, Valas & Magnes, 1998; Myles & Simpson,

rees).

Almeida (1997) refere os estudos de Spivack & Shure que sobressaem pelo

equacionamento inovador das aptid6es de resolugEo de problemas interpessoais ru.tma perrytectiva

desenvolvimental, sugerindo os autores uma sequ6ncia evolutiva de consolidagEo de apid6es.

Assim, a capacidade para pensar em solug6es alternativas precede a aptiddo para prever/antecipar o

impacto dessa solug6o, que por sua vez antecede a capacidade de planeamento e ajustarnento das

estratdgias como objectivos.
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Quadro 2.2-Etapas do comportamento Agressivo, objectivos e prdticas terapOuticas

Interpretag6o dos estimulos
externos que aumentam a
activagSo

> Confrole da c6lera > Treino em auto-instugdes
(preparagfl o cognitiva/ aquisrgdo
compet6ncias/ teino de aplicagEo)

tr. Activagio afectiva elevada > Baixar os niveis de activagio
da c6lera pr6prios e de ouhos

> Treino em relanagdo
(do pr6prio- tensEo-relaxaqio e do
outro - modelar a calma, escutar,

>Comportamento cooperativo na
resolugdo do conflito

> Treino emcomunicagio
>Treino emnegociagilo
> Estabelecimento do contato

> Incrementar a frequ6ncia dos de
comportamentos adequados e

>> Dotar o report6rio
do indivfduo de compet6ncias pro-
sociais nEo existentes

> Treino em compet6ncias
pro-sociais (modelaq6o/ role-

VI. Defrci6ncias em
Pr6-sociais

>> Incrementar a probabilidade de
actuagdo de condutas prGsociais
contextos sociais de alta
das condutas aeressi

> EducagEomoral (exposig5o a
estadio superior de raciocinio
opornmidade de adoptar o papel do
outro/reflexflo sobre dilemas morais
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Estes mesmos autores enfatizam ainda oufas aptiddes socio-cognitivas fundamentais no

comportamento social da criang4 como sejam: a tomada de perspectiva social e a sensibilidade

interpessoal, fi.rndamentais no comportamento pr6-social.

Mediante esta l6gica s6o propostos programas de promogflo de aptiddes de resolugflo de

problemas sociais, tabalhando as iireas do reconhecimento das emog6es e da tomada de perspectiva.

Nestz perspectiva deserwolvimental de valorizageo da dimens6o afectiv4 alguns autores,

nomeadamente Gordon & Arbutbnot (1987 cit por Fonseca, A., 1993) implementaram programas

para adolescentes com disturbios de comportamentos destinados a promorer tuna maior

sensibilidade aos sentimentos e aos pontos de vista do Outo, um treino para a comrmicagflo

especifica, etc.

Vemos assim que, ainda que partindo de uma orientagEo te6rica cognitiva- comportamental

as intervengdes centadas no desenvolvimento pro-social abriram-se a outras que por

sua vez se consubstanciaram em pniticas absolutarnente diferentes das iniciais. 56o exemplo disso as

abordagens em terapias artistico-expressivas, nomeadamente em dangoteraprq que referiremos

posteriormente (Stone,Bikson Moini & MacArthur, I 999).

1.2.3. N ovos desenvolvimentos

Derivando um pouco das linhas anteriomrente referidas, a teoria da interdepend6ncia social

d6 o seu contibuto nesta rirea referindo que o conflito 6 uma parte natural de todos os

relacionamentos sociais. Em settings cooperativos os conflitos s6o resolvidos atavds de estrat6gias

de negociagiio integrada enquanto que em settings competitivos sf,o resolvidos atrav6s de

estatdgias uas quais cada pessoa tenta manimizar os seus prdprios ganhos, surgindo problemas

quando as eshat6eias e os contextos sf,o incongruentes.

Deste modo, a proposta 6 ada que o desenvolvimento de um programa efectivo de redugSo

de viol6nci4 necessita ndo apenas de ensinar aos jovens as compet6ncias de negociagfio integrada

mas tarrrbdm, complementarmente, apresentar estrat6gias que os ajudem a tansformar contextos de

competigEo social em contextos de cooperagdo social (Roberts et a1,2004).

Esse 6 o objectivo fundamental do projecto WIN, desenvolvido nos EUA. Este programa

procura desenvolver atitudes que v6o ao encontro das turmas, desenvolvendo a confianga, o tabalho

de grupo e atitudes face ao conflito marcadas, n6o s6 por uma redugEo da zanga e da hostilidade,

mas por uma focagem na calmq na resolugflo de problemas e em altemativas d violCncia. O seu

curriculo baseia-se nos seguintes itens:
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o Respeito por si pr6prio;

o Preocupag6o com os outros;

o Pensar antes de reagir - desenvolvendo o controle da zarrg4 estatdgias de calma e

contole de impulsos;

o Procura de solugOes n6o violentas - recorrendo d criatividade, ao humor e 6 surpresa;

r Explorar o melhor-tomando-se mais optimista.

Estes desenvolvem-se atravds de discuss6es de grande e pequeno grupo, de brainstorming,

role-playing, grupos de resolugflo de problemas e jogos cooperativos. 56o usadas hist6rias e

metitforas que ajudam a falar e a pensar sobre os elementos abstractos dazanga @oberts et at,2004)

Ao contn{rio da hip6tese de que com estas populag6es 'pouco funciona', uma outra recente

meta-anr{lise mostra que certos programas de intervengdo psicossocial com jovens agressores

detidos, produzem efeitos moderadamente positivos, estilveis e generalizflveis. Denhe estes, os mais

bem sucedidos direccionam a sua atengflo para o comportamento n6o observdvel, focalizando-se na

mudanga de correlatos nf,o comportamentais como sejam atitudes, cognig6es, crengas, valores,

sistemas de normas e motivagdes, tentando promover o raciocinio s6cio-moral, compet6ncia de

resolugEo de problemas interpessoais, regulagfio emocional ou cognigdes sociais (Grietens, Rink &
Helkincky,2003). Renovada atengEo foi dada d perspectiva psicol6gica social, focando-se no mundo

interior do jovem 4gressor e na sua interacgdo com a ordem institucional e as regras e normas sociais

prevalecentes.

Os correlatos n6o comportamentais t6m um lugar central nestas perspectivas, pois sf,o

assumidos como mediadores significativos do acfual comportamento, sendo considerados como elos

que faltam (por exemplo, ao nivel de tagos de personalidade, de vari6veis de identidade, etc.)

Ente n6s t6m sido desenvolvidas viirias reflexdes sobre pr6ticas de abordagens

grupotenipicas com adolescentes em risco psico-social ou enquadrados j6 no campo da delinqu6ncia

juvenil; com evidentes comportamentos agressivos @otas,2003), assim como viirios programas com

viirias orientagdes interventivas. Rijo & Sousa (2004) por exemplo, desenvolveram o programa de

intervengtlo 'Gerar Percursos Sociais'(GPS) baseados numa conceptualizaqdo de paradigma do

processamento de informagEo e em desenvolvimentos do modelo cognitivo da psicopatologra.

Direccionado a jovens enke os 15 e os 21 anos, com algumas formas de patologia do

comportamento social, o GPS 6 construido em 5 m6dulos: comunicagdo, relacionamento

interpessoal, distorgdes cognitivas, significado das emogdes e armadilha do passado. Sem uma

aplicag6o rtg:Lda, o programa 6 baseado no principio da 'descoberta guiada'.
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Novas e importantes perspectivas t6m tamb6m sido abertas na ultima ddcada com

abordagens baseadas nas terapias artistico-expressivas. Contudo falaremos delas individual e

especialmente no capitulo seguinte.

Numaperspectiva geral e abrangente de v6rias teorias e metodologias de base, foi realiz*rdo

um levantamento sobre os programas de intervengiio para comportamentos agressivos e anti-sociais,

onde foram destacados, ente outros, os seguintes elementos, como fundamentais no tabalho com

adolescentes(Saint-Jacques, Mckinnon & Potvin, I 999):

o Desenvolver compet6ncias de escuta;

o Modificar as suas distorgdes cognitivas e pensamentos negativos;

o Desenvolvertm melhorpercepgflo de si;

e Reconhecer as suas emog6es e exprimi-las adequadamente;

o Compreender o que catrs,a o seu sentimento de c6lera e os seus comportamentos

agressivos;

o Compreender as consequ6ncias da sua c6lera ou perda de conEole sobre si pr6prio e os

outros;

o Gerir e exprimir a sua c6lera adequadamente;

o Reconhecer correctamente os seus problemas pessoais e interpessoais;

o Aprender a utilizar t6cnicas de relaragdo.

Siio assim cada vezmais valorizados, a nivel interventivo, n6o os comportamentos, mas

aspectos cognitivos e afectivos da din6mica intrapessoal.

Numa tentativa de preveng6o de futuros desajustamentos e de intervengdo nos actuais,

situamo-nos ent6o nurra perspectiva de permanente e dialectica abordagem do individuo enquanto

tal e enquanto elemento integrado num gigantesco ecossistema comunitiirio, onde a familia e a

escola s6o apenas alguns dos recursos, talvez os prioritrlrios, mais enfatizados numa fase precoce de

desenvolvimento. Silo estes sistemas que, desde j6 e no futtuo, interagirEo dinamicamente de uma

forma mais ou menos directa ou (des)adequada com todas as esferas da sociedade.
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siNrzsc

Sintetizando, podemos dizer que s6o os factores heredit6rios especificos (constitucionais e

gendticos), vivenciados em estruturas an6tomo-fisiol6gicas do S.N.C., que, juntamente com a

componente hormonal, por sua vez condicionam as condig6es cognitivas e a pr6pria din6mica de

personalidade construfda tambdm afravds de um processo interactivo e intersubjectivo no ambiente

familiar e comunitrlrio, assim como os padrdes socio-culturais que, na sua reciprocidade e

interligagdo estilo (desde uma fase prd-natal e nurna constante reactualizagdo) na base do

Comportamento Agressivo.

De uma outa forma podemos olhar o Comportamento Agressivo atravds das multi-

relagdes estabelecidas pelo 'c6rebro tririnico humano', referido por Macl,ecn (lz Fonsec4 1994),

correspondendo globalmente a f6s niveis de integrag6o: o biol6grco, o psicol6gico e o sociol6gico,

que, na teoria de Popper, corresponde tam.bdm ao mundo dos estados ffsicos, ao mrmdo dos estados

mentais e ao mundo da cultura e das ideias.

Por vezes as dimensdes da agressividade sf,o perspectivadas num contexto mais exha-

individual de objectivagEo dos comportamentos e atitudes do individuo (face a si pr6prio e aos

outros), outas vezes sEo perspectivada num contexto mais inna-individual de compreensEo das

dindrrricas cognitivas e afectivas associadas a essa dimensEo.

No Ser Humano a dimens6o interpessoal est6 sempre presente, seja agida (em

comportartentos verbais ou n6o verbais), seja pensada ou sentida mais ou menos silenciosamente. O

modo como apessoa se relaciona interna e extemamente com essa dimensdo interpessoal condiciona

o seu pr6prio comportamento social, visto agora numa perspectiva interpessoal mas tamb6m

perspectiva intra-pessoal - porquanto ela evoca no proprio representag6es de si, induzindo auto-

expectativas, auto-conceitos, auto-estima que por uma via socio-afecto-cognitiva conduzem ao

eclodir do acto social (mtltiplo, ausente, pnesente, ajustado ou n6o).

Como nos diz Matos (2001) o ser humano estrutura a sua personalidade (amante,altruista e

solidr{ria ou invejosa, egoista e agressiva) e o seu comportamento (de vinculageo ou ataque) de

acordo com o predominio do contexto habitualmente identificado no meio afuav6s do seu sistema

semi6tico congdnito de leitura e descodificaqflo de sinais de protecgfio e ameaga.

Partilharnos da perspectiva deste psicanalista quando relembra que "existem predisposig6es

inatas pdra aagressividade, assim como 6 certo que existe uma base org6nica e fisiol6gica para o

desencadeamento da agressSo" (2001:10) mas a expressEo em acto e o predominio de um ou outro
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comportamento depende do contexto e'oda aprendizagem- da hist6ria de relagflo do individuo com

o mundo (...) objectal (...) pois 6 na relagSo de objecto (...) que amor e 6dio se cultivam e germinam"

sendo, neste processo, a comunicagEo inter-subjectiva primordial no alicerce do imaginiirio e do

simb6lico.

Por outro lado, a transacionalidade comunicacional existente enffe os processos de

vinculag6o e o proprio ajustamento social processa-se n6o s6 por uma via inter-individual, os
numa perspectiva ecol6gic4 por uma via inter-institucional, sendo marcada as co-relagdes entre os

desajustamentos sociais do individuo na familia (por razdes obviamente n6o meramente individuais)

e os desajustamentos sociais do indiv{duo na escola (com consequ€ncias tarnbem ao nivel do

percurso acaddmico)e mais tarde na comunidade @atrick & al,1997; Roche & d, 1998; Fumat, Y.,

1997;Bierman & Smoot, 1991).

Nesta perspectiva consideramos determinantes, a influ6ncia interactiva de vrlrios agentes

em v6rios niveis do processo, estando a influEncia da familiq do meio escolar e dos pais sobre a

pessoa esteitamente ligada n sua individualidade ou caracteristicas particulares.

Assim, se ntrma perspectiva microsist6mica existem fragilidades individuais (bio-

constifucionais, de personalidade, familiares, etc.) que concorrem para futuros desajustamentos,

tamb6m a um nivel macrosistdmico (num entrecruzamento inter-institucional) existem fragilidades

(socio-economico-culturais, etc.) que concorrem para estes mesmos resultados.

Toda esta problem6tica requer assim uma abordagem multidisciplinar porquanto n6o s6 o

Ser Humano a requer, mas porque a dimensfio social a aumenta ainda na crianga e no adolescente,

onde, para al6m de tudo, h6 que encarar e integrar estas dimens6es numa perspectiva de

desenvolvimento - na medida em que se trata de um periodo especialmente sensivel onde quase fudo

6 jogado e onde, se a mudanga e a melhoria s6o possiveis seni nesta fase formativa
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CAPITULO 3

INTRODUQAA

O processo criativo 6 uma experi6ncia de aprofimdamento saudiivel, que pode conduzir o

individuo a caminhos novos e profundamente diferentes de expressEo dos seus mais proftndos

sentimentos de raiv4 frustragEo, confusEo e alienaqflo. A danga ou o teatro, a mrisica ou as pala\nasi,

a modelagem ou a pintura, o processo criativo em geral, pode tansfonnar e cicatrtzar as marcas das

realidades da violCncia e das suas consequOncias nos individuos.

Segundo Milliken, "as arte-terapias (e mais particularmente a dangoterapia) podem ser

usadas como um mdtodo poderoso no tratamento de todos os que tiveram violOncia no seu passado e

na prevengEo de futuros comportamentos violentos" Q002:204).

Partindo de uma reflexfio sobre as relaq6es ente a agressividade, o movimento e a

corporeidade - que se fundam no corpo biol6gico e se enriquecem pelas metdforas constrridas nos

processos de interaqEo - percorremos, num breve olhar, os e,ncontnos entre a agressividade, a

expressEo e a criaqio artistica, tentando aprofundar, atrav6s do papel da sublimag6o e da criag6o, as

suas possibilidades psicoterap€uticas.

Em seguida faremos uma breve revisEo bibliogr6fica sobre algumas das intervengdes arte-

terap6uticas que incidem sobre viirios comportamentos de 4gressividade em vdrios settings.

Referiremos as Terapias Expressivas em geral (com maior enfoque na musicoterapia e arte- terapia)

e de seguida, centrar-nos-€mos apems nas ds Daogoterapia (por um lado nas perturbagdes do

comportamento s6cio-emocional e por outro especificamente nos comportamentos agressivos).

Por ultimo, apresentaremos a nossa proposta concepfual e metodol6grca do que designrimos

por Dangoterapia integrativa.

I - ASPECTOS CONCEPTUAIS

1. Agressividade, Movimento e Corporeidade

A indissoci6vel relaqdo entre os aspectos emocionais e a sua tradugEo corporal, estii

presente, isolada ou articuladamente, desde a perspectivas das neurociCncias d da psican6lise, da

AGRESS'YOS
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etologia d psicologia da comunicageo, da abordagem s6cio-cognitiva d viv6ncial-artfstica.

Associados a eles esteo, de uma forma mais ou menos directa, firngdes cognitivas como as

de representag6o mental e de simbolizagdo.

A fimdageo (interactiva) dos comportamentos e viv6ncias no corpo biol6gico, 6 jd referida

por Karli (1984) quando nos diz que o cdrebro 6 o gerador dos comportamentos e das viv6ncias do

individuo, mas 6, tamb6m ele pr6prio, modelado pelo comportamento e pelo dirilogo estruturante

com o meio ambiente, que lhe fornece grande parte dos seus motivos de ac96o.

Mas 6 a inscrigf,o corporal de todos os aspectos emocionais (donde tambem da

agressividade) que estil presente na concepg€lo de Dam6sio (1994), quando nos diz que a emogEo 6

uma combinageo de um processo avaliat6rio mental que induz um conjunto de mudangas no estado

do corpo. Por seu tumo, estas mrrdangas s6o determinadas pelo conterido dos pensamentos relativos

a uma determinada entidade ou acontecimento, sendo estarelagdo enhe o objecto desencadeador e o

estado emocional do corpo percepcionada atravds da intervengfio da consciCncia. Esta percepgEo e

consciencializageo das reac96es corporais aos estados emocionais 6 influ6nciada pela hist6ria

pessoal interactiva do individuo (vivenciada ao longo de toda a ontogdnese e com toda a carga de

significagSo afectiva, de prazer e desprazer), possibilitando uma maior ou menor flexibilidade no

leque de respostas.l A aniculagdo dos sistemas cognitivo e emotivo surge assim, como determinante

na auto-regulaqfio emocional (t5o *agS;zaAanos indiv[duos com comportamentos 4gressivos).

56o v6rios os autores que justificam, no sistema emocional, a exist6ncia duma componente

neuronal especifica que intervem na viv6ncia subjectiva desses estados emocionais, associada e

retroactivada por esses comportamentos. No caso das emog6es primririas como a raiva, esta

componente est6 associada, nurna primeira inst6ncia, directamente ao sistema limbico,

nomeadamente amfgdala e gdnglios basais, que assim matiza toda a personalidade psicossocial do

individuo.

No entanto, estas influGncias parecem ser recfprocas, exercendo, as pr6prias interacades

sociais, uma influ6ncia estruturante no desenvolvimento do sistema septo-hipocAmpico sendo por

interm6dio deste sistema que elas se revelam em certas caracterfsticas comportamentais (Thompson,

1984). Este dado pode tamMm contibuir para a compreens6o da componente tansgeraccional da

agressividade, como resultado da sua epigdnese.

I Relembramos os estudos de Dodge et atQ003) sobre as criangas agressivas onde refere a rememorizageo selectiva
(apenas hostis) de partes distorcidas das pistas sociais, que conduzem a funcionamentos de hipervigil6ncia e,

consequentemente acrescentamos n6s, de tens6o psiquica e corporal, o que contribui para predispor para o acto
agressivo.
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Tambdm as pr6prias endorfinas que, por um lado, desempenham um papel de ligagdo

interindividual e de coesdo social, parecem poder ser controladas, numa fase precoce da ontogdnese

pelas pr6prias interag6es sociais (Karli, 1984).

Tamb6m assim se compreende que, contibuindo definitivamente para toda esta incrustagflo

corporal de emogdes, nomeadamente das agressivas, esteja" a um nivel tilo precoce como profirndo,

o diflogo t6nico que 6 estabelecido entre a mie e o b6b6 e que inrimeras vezes esteve sujeito a

perturbagdes, nos individuos com comportamentos agressivos.

Porque as condigdes sociais propiciavam um riho shessante, porque a m6e vivia um

enquadramento social e corfugal de conflitualidade ou indisponibilidade, porque o bdb6, fiicilmente

excitiivel, induzia ansiedade e irritageo na propria m5e, pelas possiveis inrimeras raz6es que i6

abordiimos. Qualquer delas no entanto, marcou o percurso t6nico e ritnnico desta relag6o. E esta

relag6o marcard indubitrivelmente os percursos relacionais posteriores.

Por outro lado, tarnb6m a imagem do corpo (sobre o qual acenta grande parte do trabalho

em dangoterapia) parece desenvolver-se mnna motricidade de relagdo promulgada por Wallon, a

qual s6 6 possivel sob duas condigOes: a primeir4 que a figura matema prc)s$m uma empatia

suficiente com o seu bdb6 de modo a reconhecer o carlcter comunicativo dos seus movimentos; a

segund4 que os dois intervenientes na interac96o cheguem simultaneamente i compreens6o mftua

(Tschopp, 1995; Krueger, 1990).

No entanto, na base deste modo relacional prim6rio (principalmente ao nivel da sincronia

interpessoal) parece estar n6o apenas a motricidade relacional de Wallon, mas aspectos do nivel das

comunicag6es audio-fonol6gicas entre a mde e o bebe que determinam o que Anzieu (1976)

designou por 'envelope sonoro do corpo', conduzindo-nos a uma perspectiva onde o som e a

cinestesia estfio, numa quise simultaneidafle,na gdnese da relagdo.

De todas as relaqSes...das patol6gicas tamb6m...das agressivas concerteza. Sons fortes e

estridentes, movimento bruscos, sacudidos e desenconhados que impossibilitam o Enconto ente

mile e filho; ou sons doces e movimentos espelhados que num prolongamento fusional e

superprotetor inviabilizam o acesso ao Outro, porque impossivel o acesso ao Eu...sem

agressiio...muita (ao Outro ou a Si). E toda esta recepgSo corporal senitambdm processada no corpo

em agressividade e atravds dele expressa em movimentos (em direca6o ao Outo) ou em

imobilizagdes (mortes de Si).

Ajuriaguerra (1994 cit Martins 2001a) refere que a c6lera (assim como outras emog6es)

ser6 provivalmente resultante da viv6ncia de uma emogio primriria de sofrimento, associada a
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circunstdncias desagrad6veis de vivencia t6nica que marcam a mem6ria corporal, carregando uma

significagEo emocional negativa.

Estes modos perturbados de vinculagdo s6o expressos por estes dois aspectos bdsicos da

din6mica relacional di6dica: a empatia e a sincronia interpessoal, estruturados a partir do dirilogo

t6nico de dois seres em expressdo corporal e que mantCm a importincia ao longo da vida (com

impacto ao nfvel da (in)compet6ncia social e das disfung6es do comportamento social)

Recordando a perspectiva desenvolvimentaVcontextual estes dois aspectos s6o pilares

estruturantes da imagem do corpo da crianga. Mas ao longo da vidq a pr6pria (representagdo

subjectiva individual da) imagem do corpo tem um impacto ao nivel destas caracteristicas psico-

sociais, induzindo uma circularidade entre as representaqdes corporais e relacionais subjectivas e a

vivGncia social dessas relagdes, porque as emogdes n6o est6o apenas dentro dos corpos mas t6m

lugar no nosso mundo, porytre os sentimentos s6o da esfera do social, constituem e susGm todos os

processos de grupo (Williams & Bendelow 1996). Sendo assim, ser6 compreensivel esperar que os

aspectos da imagem do corpo como a tens6o/rela:rag6o, o fechamento/abertura ou a insatisfaqdo/

satisfag6o sejarn influ6nciados por viv6ncias internas e extemas de emogdes agressivas e pelas suas

consequEncias ao nivel da rejeigeo social.

Este enconffo ente a motricidade e a agressividade 6 j6 referido desde Freud (1989/1937)

quando afirma que o instinto de morte s6 se evid6ncia quando se dirige para o exterior como instinto

de destruigEo (caso contriirio permanecer6 silencioso operando intemamente), sendo fundamental

para o individuo que esta exteriorizagEo possa ocorrer, servindo o 'aparelho muscular' para esse

objectivo.

Da perspectiva walloniana (com a valorizagEo da integragdo t6nico-emocional na g6nese do

psiquismo da crianga) i piagetiana (a qual enconffa a gdnese do pensamento na ac96o) 6 tragado um

percurso gen6tico de ligagdo entre as v6rias fungdes cognitivas e a motricidade, numa descoberta

interactiva e construtiva de si, e do mundo dos objectos e dos outros.

Por seu turno, tambdm Winnicott (como j6 referimos), encontra a gdnese da agressividade

na motilidade.

Estes autores ligando, por um lado os aspectos da agressividade a uma viv6ncia corporal

em movimento, por outro, os aspectos emocionais (da agressividade) a um agir significativo,

vinculam-nos assim indiscutivelmente d dimensEo da corporeidade. Corporeidade entendida como

uma elaborugilo "a partir de um corpo trabalhado pelas metriforas, de uma viv6ncia que assrxne

sempre um valor simb6lico"(Martins,200 1 b)
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Ao nivel de uma grelha de leitura psicopatol6gica, avaToizagdo da componente relacional

e dos mecanismos inconcientes que est5o zubjacentes as ligagdes ente a viv6ncia corporal e a

estruturagEo do psiquismo, apontaram para urra nova compreensAo das perturbagdes

comportamentais (e da agressividade) e mesmo psicomotoras, as quais comegaram a ter um valor

sintom6tico entendivel no contexto de uma hist6ria pessoal "impregnada de repress6o e interdigdes"

(Martins, 2001:30). Estes sdo ali6s, os factores que, condicionando a expressfio t6nica do

inconsciente, impedem a criatividade e a expressSo da individualidade e da identidade.

Muitas vezes a crianga agressiva, com comportamentos associados de impulsividade,

apresenta dificuldades de simbohzaqdo e de mentalaa$o, sendo a passagem ao acto (agressivo)

considerado como uma fuga ao pensamento.

Muitas delas, para aldm de eventuais comprometimentos neuropsicol6gicos, apresexttam

uma verdadeira dificuldade de contengEo (e necessidade de serem contidos), visivel no acto

agressivo, que 6 sentido como necessidade de controle das situagdes (para que este exterior n6o

desaparega e n6o subsista aquele estar s6 que a angustia)2. Inrirneras vezes a baixa auto-estima

acompanha estas situagOes.

A abordagem da viv6ncia e expressdo corporal do psiquismo, conduziu a novas formas de

interveng6o terap6utica, nomeadamente de mediagiio corporal ou mesmo de caiz psicomotor, onde

s6o valorizados as aspectos hidicos e expressivos.

Particularrrente com estas criangas e atendendo ao que foi referido, qualquer intervengflo

devenl ter uma abordagem afectivo-relacional, para al6m de uma componente social. O trabalho com

o corpo paxece-nos o meio mais directo de acesso, na medida em que este, para al6m das

fragilidades que pode qrresentar, 6 tamb6m a via escolhida para a express5o do problema

Boscaini afirrra:

"A linguagem do corpo vem primeiro que a palawa e (..) a aprendizagem do corpo,
pata se integro mrtfinomonente na menta Qtnndo a crianga apresenta difuuldades
ao nivel (...) expressivo e comtmicativo, (6 prioritfrio) um trabalho corporal (...)

porque se pretende dar d crianga uma oportunidade parafazerfalar o seu corpo e de

torrui-lo signfrcote narelagdo com o otttro" (2003:24)

O fundo t6nico, organizado a partir da relaqdo m6e-b6b6 e.presente em qualquer momento

quinest6sico, foi e continua a ser influ6nciado pelas condig6es do envolvimento, sendo este um dos

2 Subjacente a estes quadros existe frequentemente uma deficiente estruturagEo ao nlvel das relag6es prim6rias com o
desenvolvimento de um padrdo ndo securizante, que tamb6m o impede de criar imagens internas

211



Dangoterapia:'ma intervengllo nos Comportamentos Agressivos

factores que ser6 tido em conta no processo terap6utico (atavds do di6logo t6nico com o terapeuta,

das suas verbdizagdes - rituo, modulagdo e conterido - do movimento suscitado, do silCncio ou

mrisica escolhida, das cores evocadas, dos temas encontrados...).

Deste modo, a elaboragflo mental surginf, a partir da ac96o que inicialmente se revela

agressiva e desorganizada. Partindo de um trabalho de contengEo das pulsdes, principalmente das

agressivas (muitas vezes atav6s do contacto corporal e da sua devolugflo de uma forma organizada e

pens6vel), e do desenvolvimento das expressdes, a acgSo pouco a pouco organiza-se, pennitindo o

desenvolvimento da capacidade simMlica. (Santos, 1999).

A verbalizaqdo utilizada (de multiplas formas) na maioria das metodologias de

Dangoterapi4 permite o reforgo das capacidades de mentalizagEo e do espago simb6lico que nestes

individuos 6 insuficientemente estruturado, levando-os frequentemente, em sifuagdes de ansiedade

ou conflifualidade n6o elaborada, a descarregar, agindo corporalmemte (e agressivamente).

Particularmente interessante nesta reflexdo sobre a agressividade e a corporeidade 6 o olhar

especffico sobre as formas de veiculaqflo da masculinidade associadas ao corpo (desde as veiculadas

pela sociobiologia, ds veiculadas pelas pr6prias relacdes pai-filho) . Formas por vezes violentas e

ligadas a um corpo que 6 menos tocado e se espera que seja forte, duro e auto-suficiente

(Landers,2002; Kindlon & Thompsorq2000), qlue, no fundo, deve negar parte de quem o habita,

escondendo-se e desenvolvendo uma forte crosta de impermeabilidade ao outro que se reflete na

tonicidade, napostur4 napr6pria cinestesia Formas que, quantas vezes, requerem um caminho mais

longo para o seu desmantelamento, no processo psicoterap6utico.

E isto que acontece em muitos dos indMduos (adultos, adolescentes e j6 criangas, do sexo

masctrlino, mas tamb6m do femininio) que possuem uma couraqa caracterial, ullla espdcie de

enquistamento de todas as experiCncias passsadas, de toda a organizagEio defensiva usada pelo

sujeito, uma fortaleza atris da qual se escondem. Esta couraga encerra-os num tipo de reacaOes

rigidas e estereotipadas, que n6o permitem a express6o emocional profunda e diversificada.

A esta couraga caracterial corresponde, tamMm, uma componente corporal, a couraga

muscular, a que n6o se tem acesso por uma abordagem meramente psicol6gica e verbal. No entanto,

reduzindo ao minimo as comunicag6es verbais toma-se possivel, lenta e progressivamente a

expressio das emogdes, restrig6es, ambivalCncias e contradigdes, evidenciando-as assim de uma

forma mais legivel e, consequentemente, trabalh6vel.
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2. Agressividade, Expressio e Criagio Artistica

O Comportamento Agressivo surge-nos ent6o como uma disfungSo onde o Corpo se

assume como protagonista, sendo evocado em multiplos e facetados olhares sob um mesmo prisma.

Tal como em todos os fen6menos humanos, Wa a compreensEo dos comportamentos de

agressSo 6 necess6rio o cuidado permanente de uma abordagem na sua tripla dimensdo bio-psico-

social, atendendo sempre a um reenquadramento gen6rico e global das relag6es reciprocas entre o

cdrebro e o comlrcrtarnento, na sua dupla vertente filo e ontogen6tic4 entre o interno e o extento,

entre o inta e o inter, entre os espagos de inter-zubjectividades que vdo estruturando as dindmicas

intemas e condicionando os comportamentos visiveis. Numa abordagem onde esta

hidimensionalidade converge para olhares diferentes sobre o corpo e sobre os seus vdrios discursos

infra-verbais que, quantas vezes possuem canais de comunicagSo tf,o limitados para se exprimirem.

O Corpo 6 o denominador comum de toda a express6o. Por ele perpassa todo o agir gestual,

dram6tico, plistico ou dangado.

Mas tambdm ele em si meslno e os seus movimentos (o corpo do sqieito-artista) 6

necess6rio d pr6pria expressflo artistica e realizagdo da obra, comegando pelos seus olhos, mdos,

aparelho fonol6gico, abrindo-se globalmente a toda a expressdo do corpo.

A pr6pria "actividade musical est6 sempre ligada d palavra e ao movimento do corpo (...)

corpo que 6 feito para falar, com gestos e com a ajuda do sod' (Bakeroot,1993.l72), e o movimento

corporal, em ligaqdo com a mrisica, 6 assimassimitado d danga. SegmdoBakeroot (1993) a

expressdo humana fundamenta-se (desde o nascimento) em tr6s constifuintes: apalavra, o som que a

suporla e as suas ralzes corporais, e todas as perturbagdes da personalidade, sejam elas quais forem,

manifestam-se atav6s dum disfuncionamento desta tiangulaqdo.

Este envolvimento corporal nas actividades artisticas possibilita uma percepgflo e

experi€ncia mais intensa do corpo, conduzindo ao facto de, ap6s a express6o ou criag6o, o artista (ou

sujeito que viv6ncia a experiOncia artistica ou criativa) deixar o seu 'atelier-corpo' como que vazio

de toda a forga fisica, fatigado e impotente.

Algo de semelhante se passa quando recorremos aos mediadores artistico-expressivos, n6o

para produzir arte, mas numa vatorizaqEo (terap6utica ou educativa) da viv6ncia do processo

criativo3.

' Sim, porque "entre expressdo instintiva e arte, h6 sempre uma outra arte" (Malraux,1992 /1993:410)
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A criag6o, inscrevendo-se nos t€s registos do Real, do Simb6lico e do Imagindrio 6,para o

Ser Humano, tambdm um meio de sobreviver d perda e ao luto, ou as suas consequ6ncias agidas,

com a capacidade de figurar a aus6ncia, a angistia e a morte sem as denegar, construindo um mundo

(interno e externo) onde seja possivel e valha a pena viver.

E com o objectivo de renovar esta potencialidade vital, inscrevendo-a e articulando-a com a

realidade do mundo e dos outos atravds da sua realidade corporal holistica, que 6 proposto, aos

individuos que vivenciam grandes dimensdes de agressividade agtda, rm outro meio de 4gir

construtivamente estes sentimentos e pensamentos, construindo-se progressivamente em relagdes e

metilforas contidas na sua corporeidade.

E porque o Corpo nunca 6 separ6vel do imagin{rio que 6 inspira, as emogdes de raiva e

agressividade podem ser realizadas e tabalhadas em processos (produtos) sonoros, dangados,

plisticos ou dram6ticos. Actuadas assim regularmente, estes sujeitos e4pressam estas (e outas)

emogOes de uma fonna que nilo magoa os outros nem a si pr6prio.

"A expressdo sublinada dos instintos agressivos e potencialmente prejudiciais 6,

alids, una dos mais valioscts e reconhecidas caracter[sticas do uso psicoterry€utico

das otes" (McNiff,l98l :46)

No entanto, a sublimagflo mecanismo fundarnental e absolutamente especifico em qualquer

terapia pela arte, deve deve ser reconhecido pelo terapeuta de modo a que este nEo permita que a

energia subjacente degenere numa mera catarse ou se dissipe no jogo ou na fantasia.

Landers Q002) distingue ente o magoar os outos no mundo real e pretendermago6-1os no

mundo da imaginag6o, ente o agir e o sublimar, referindo que ser violento no mundo real 6 ser

contolado por experi€ncias traumdticas. Ser violento no mundo do'faz de conta', 6 o degrau para se

sair de experiEncias haumdticas, atingindo alguma distdncia delas e integrando-as, como algo que

aconteceu, mas que j6 n6o compele a pessoa a repetir-las.

Tarrbdm Elaine & Feder (1986) referem que o acto de criar um produto artistico envolve a

canalizagdo, redugEo e transformagao da agressdo e de outas tend6ncias destrutivas ou anti-sociais,

contribuindo para o alfvio temponirio ou remissEo parcial da patologia, providenciando, al6m disso,

oportunidades de recriar equivalentes adaptados nas experiOncias do dia a diq num importante

processo de integrag6o da personalidade.
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II - ASPECTOS INTERVENTIVOS

Atav6s da identificagflo "dos sentimentos ligados ao comportamento expressivo, o sujeito

promove o conhecimento emocional de si e dos outos, monitorizando as afer6ncias emocionais e

melhorando a coordenagdo ente a emogeo e a acg6o" (Maxtins,200l.106).

E esta perspectiva que est6 tamb6m subjacente a qualquer intervengEo de dangoterapi4 que

justifica a importlincia de uma abordagem corporal, articulada com a verbalizagdo, na intervengio

com indivfduos com perturbagdes do comportamento s6cio-emocional (nomeadamente

comportamentos agressivos)

I . I nte rven g6es om tera pias a rtistico€xp ressivas

Na ultima d1cada"t6m sido desenvolvidas estategias altemativas de abordagem terap6utica

a criangas e adolescentes com perturbag6es do comportamento social baseadas nas terapias artistico-

expressivas, nomeadamente musicoterapia, arterapi4 dramloterapia e dangoterapia.

Dos inrimeros projectos existentes em paises nomeadamente como os E.U.A., Calrandb

Inglaterra e Israel, apenas uma minoria 6 investigada e divulgada em revistas cientificas (talvez

tamb6m pelas razdes que evociimos no sub-capitulo da investigagfio em dangoterapia). No entantq

consideramos importante na avaliagf,o do seu impacto tansformativo, o facto de cada vez mais

existirem nestes paises (principalmente E.U.A. e Canad6) projectos universitdrios de extensdo

comunitriria ou outros zubsidiados e apoiados por organismos oficiais, nomeadamente Minist6rio e

Departamentos de Educag6o e de Justiga

Num estudo a nfvel nacional nos E.U.A. sobre os progftrrnas de arte e arte-terapia(em geral)

para jovens em risco (Grantmakers in Health Resource Center,2003), os investigadores observararn

nos participantes uma promogdo de vririas iireas, nomeadamente:

o Desenvolvimento de competOncias interpessoais, tais como um aumento de habilidades

para expressar a z:iugaadequadamente, para comunicar efectivamente com adultos e com

os seus paxes e para cooperar;

o Desenvolvimento de atitudes e comportamentos incluindo melhor atitude em relagEo i
escol4 elevados niveis de auto-estima e autoefic6cia e um decrdscimo de

comportamentos delinquentes
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o Aumento da capacidade de trabalhar em tarefas do prfncipio ao fim.

Ao nfvel damusicoterapiA por exemplo, trabalhos como os de Ulfarsdottir & Erwin (1999),

baseados numa perspectiva s6cio-cognitiva de promogEo de competencias fundamentais na

resolugilo cognitiva de problemas interpessoais ('solugdes altemativas de pensamento' e

'pensamento consequ6ncial'), implementaram e avaliaram longitudinahnente um projecto de

intervengEo. Afinnando a importdncia da musicoterapia no incremento nilo s6 de niveis de

funcionamento s6cio-cognitivo (nomeadamente destas compet6ncias), mas do pr6prio ajustamento

social, apontaram no entanto pdra a exist6ncia de uma clara vantagem ao nivel do desenvolvimento

destas compet6ncias nas criangas que recebiam um enriquecimento musical ao nlvel da pr6-escola,

comparativamente aos seus pares que recebiam 4penas uma intervengflo a curto termo (8 sessdes) de

musicoterapi4 embora os resultados deste ultimos fossem manifestamente diferentes dos do grupo

de controle.

Investigagdes como esta permitirarn reafirmar a consist6ncia da musicoterapia na

interveng5o em comportamentos sociais desajustados e , nomeadamente em sifuagdes de violCncia

interpessoal.

A tifulo de exemplo referiremos alguns trabalhos de intervengfio, apenas de grupo, nas r{reas

da musicoterapia e da arteterapia. Desenvolveremos um pouco mais alguns exemplos da

musicoterapia pelas semelhangas (comparativamente d arteterapra) com a dangoterapia, na medida

em que, no processo terapEutico, n6o existe um produto concreto, sendo todo o investimento feito no

processo impalp6vel pr6prio da relagf,o oom o outro e com o mediador.

Ao nivel da Musicoterapia:

Projectos de extens5o comrmitrlria desenvolvidos a partir da Universidade de Windsor

(Canad6) e do seu projecto 'Justiga Social e Musicoterapia' - entre eles o de 'Viol6ncia

nas Escolas' onde 6 implementado um programa para criangas que experienciaram o

bullying/violCncia (como vitimas ou agressoras) propiciando aprendizagem de estat6gias

de gestEo de violCnciae clarificagflo de valores ente outas.

Em articulagEo com o Departmento da Crianga, do Jovem e das suas Familias, da C6mara

de S.Francisco @.U.A.) existe o progrcma 'Mtsica nas escolas Hoje'. Este programa

providencia actualmente (anos de 200312004 e 2A0412005), em escolas e comunidades,

uma abordagem terap^eutica atavds de percursEo e de gupos de movimento e musica

6tnica a jovens em risco psico-social.
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A metodologia inclui intervengdes individuais, em dfade ou triade, assim como workshops

e drum circles com os jovens, os musicoterapeutas e envolvendo os pais e a comunidade.

Os objectivos centrarn-se assencialmente na promogeo de auto-estima atavds da

tuansformagao da perd4 da raiva e da alienagEo em direcaiio a um crescimento pessoal e

disciplina interior (em vez de viol6ncia), assim como de aprendizagem de auto-expressSo,

cooperagfio, respeito pelos outros e altruismo. O objectivo do programa a longo prazp d a

reduga6 da violEncia e de outros comportamentos de risco ente os jovens.

O Forum Mundial de Musicoterapia engloba em N.Y. uma associagEo de

musicoterapeutas -Music Therapists for Peace,Inc) que desenvolve o projecto

'SAVE'(Students Againsts Violence Everywhere)Through Music Therapy' @oxill,2003).

Neste projecto s6o delineadas multiplas intervengdes para altenrativas n5o violentas e

pacificas, particularmente para jovens que tenham sido expostos ou testemunhado

violCncia nas escolas. Estas intervengdes s6o cuidadas mesmo ao nivel da linguagem

verbal usada, na medida em que, embora muitass e4press6es de violOncia possam nEo ser

percebidas como mensagens de violCncia, inadvertidamente elas podem ser prejudiciais e

destrutivas. Deste modo a atengSo 6 direccionada para a violCncia que 6 'ensinada' a

niveis subtis e involuntdrios (com a habitual expressEo de ideias e pensamentos b6sicos

em linguagem com conotagdes violentas). Assim podem-se desenvolver propostas

(t6cnicas) como:

exprimir diferentes qualidades tonais e din6micas, nas quais a crianga e

adolescente sflo encora$ados a fazerem s5i661has, mudando e tocando de

instrumento, experimentando a produgdo de sons que confiram ou neo violOncia-

Os grupos e os individuos s6o ent5o solicitados para identificarem que tipode sons

ouviram e que emogdes foram expressas, usando posteriormente a voz e um

instrumento, improvisando sobre essas emo@es, de modo a aumentarem o seu

impacto.

mesmo significado, paxa linguagem n6o violenta. Os adolescentes seleccionando

instrumentos, s6o entEo divididos em diades (A e B). Face a face, em contacto

directo atrav6s do olhar, o elemento A improvisa no instrumento, cantando ou

entoando palavras ou frases violentas, enquanto o elemento B responde

improvisando uma vers6o nElo violenta.O processo d invertido at6 que todos t-em

oportunidade de experienciar a transformageo da Viol6ncia em N6o Viol6ncia A
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proposta da pergunta-resposta entre 'As' e 'Bs' e vice-versa, 6 um meio efectivo

de expressSo individual e de grupo que permite ndo s6 a auto-expressdo mas,

evenfualmente, a galvanizag6o do grupo.

O uso de congas em pares para instrumental e verbalmente expressarem situagdes

de conflito e disc6rdia (que evocam, inconscientemente, um absurdo de linguagem

que prejudica tanto o que a usia como aquele(a) a quem se dirige) Depois de

expressar o desacordo a diade atinge uma resolugEo de conflito ou uma disc6rdia

pacifrc4 atrav6s de uma comunicagEo percursiva nflo violenta e altenrativas

verbais.

Conhecer o significado dos efeitos da linguagem afrav6s do agir ou expressar

dram6ticarnente e com moviemtos corporais sons naturais de palawas ou frases

envolvendo express6es (onomatopeias) de linguagem violenta e n5o violenta.

Ao nivel da Arte-terapia:

Os programas de arte-terapia com indivlduos (criangas, adolescentes e adultos) com

perturbagdes do comportamento social, especfficamente com comporCamentos agressivos ou

delinquentes, t6m sido desenvolvidos em contextos prisionais (Stait & Onorato,l989),

estabelecimentos de reinsergSo social ou escolas.

Outros t6m integrado nos seus objectivos, ndo s6 tma abordagem terap6utica mas uma

perspectiva de avaliagEo (com uma finalidade diagn6stica e de acompanharnento), como 6 o caso,

por exemplo, do estudo israelita de Lev-Wisel & Hershkovitz (2000)com prisioneiros com

comportamentos agressivos e violentos. Partindo da compreensEo dos mecanismos de defesa usados

frequentemente por individuos violentosa, estes autores interpretam o desenho da figura humana

(Machover) partindo do estudo de quatro rireas corporais e procurando identificm conflitos entre

elas, exageros, omiss6es e/ou distorgOes. Este estudo aponta ente outros para os seguintes

indicadores de agressividade, hostilidade e impulsividade:

o No rosto:Olhos esctrros e alongados, fechados, encovados ou omissos, Dentes expostos;

desconexEo ente o nariz e o resto da face; orelhas enfatizadas

e Sombreado carregado de barba, bigode ou cabelos; Linhas corporais pesadas.

Um dos programas de arte-terapiaparuadolescentes em contextos de reinsergEo social foi o

desenvolvido na Florida por Bennink,Gussack & Skowren (2003), baseado nulna abordagem

o Tais como projecgflo, identificagdo projectiva e controle omnipotente, para evitar a responsabilidade pelo seu

comportamento (Meloy, 1 992)
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comportamental e com uma metodologia mais directiva. Este programa com 24 jovens combinou

terapia individuat e de grupo, tendo a primeira como objectivos o rnanuseamento da zanga e a

promogeo de auto-estima, estatdgias de tomada de decisdo e compet6ncias de comunicagEo. A

terapia de grupo propds-se providenciar elevados gaus de estrutura e aderOncia a regftN.

O uso de inrimeros materiais plisticos (segundo directivas do terapeuta) possibilitor:,

essencialmente e ente outas mudangas, a aprendizagem da expressdo de sEntimentos com

consequente confrole da zatga. O aspecto mais dificil foi, como 6 habitual com esta populagdo, a

gestdo das regras e comportamentos manipulativos.

2. lnterueng66 dangoterapGuticas

1.{. Nos distrirbios do comporhmento s6cio-emocional

Consideramos um distfubio como um dewio do comportamento, emogflo ou

relacionamento, suficientemente marcado ou suficientemente prolongado para causar um 'bandicap'

e/ou disfung6o d pr6pria crianga ou disturbio na farrflia ou comunidade (Wilson & Evans in

Payne,1992)

Muitas das criangas a que nos referimos neste subcapitulo apresentam caracteristicas onde

se podem incluir disturbios do comportamento emocional, desqiustamentos sociais, condutas

disruptivas, desvantagens e privagdes vdrias, pr6-delinqu6ncias, dificuldades de aprendizagem, etc.

A maioria das vezes est6o associados a estes quadros problemas de comunicagfio, hiperactividade,

dificuldades de linguagem, fobia escolar, depressEo eloa comportamentos agressivos.

Muitas delas caracterizam-se tamb6m por uma baixa auto.estima, baixo desempenho

escolar, dificuldades em diversas i{reas da compet6ncia social, nomeadamente compet6ncias de

verbalizagdo, de escuta, de cooperaqflo, de expressfio de afectos positivos,etc.

Da revisEo bibliogrffica feita, atd hd poucos anos atiis poucos estudos sobre interneng6es

em dangoterapia t6m abordado especfficamente esta populagEo, "sendo muito pouco

rigorosos"(Payne,1988:44). Para aldm disso, Payne refere ainda que, em geral "as investigagdes

rigorosas na literatura sobre dangoterapia com criangas e adolescentes est6o demasiado limitadas a

estudos que se concentam na efic6cia" como seja a relagdo com a imagem do corpo, o
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desenvolvimento perceptivo-motor, ou estados afectivos, com particular relevo

ansiedade"(1992:47), acrescentando que, apesar de poucas investigaqdes nesta 6rea, "todas

demasiado descritivas" (1992:47).

Achralmente, no entanto, houve um grande incremento desta abordagem com esta

populagdo, tanto ao nfvel das perturbagdes do comportamento s6cio-emocional em geral,

nomeadamente delinqu6ncias, como com comportamentos agressivos em particular, ainda que se

mantenha essencialmente uma metodologia de avaliag6o baseada na avaliag6o da efic6cia dos

proglamas.

Numa investigagdo feita por Scott (1990), 6 avaliado o impacto de vtirios m6todos de danga

e movimento (nomeadamente danga folcl6rica eurituia, exercfcios de Sherborne, danga criativa e
ocontact improvisation') em criangas com disfurbios do comportamento emocional em escolas do

ensino especial e em instituig6es de reinsergEo pma jovens delinquentes, concluindo-se pela

vantagem da inserg6o da 'danga e movimento criativo' nas iireas curriculares de educag6o pessoal e

social para estas criangas com distrirbios do comportamento emocional e de 'contact improvisation'

nos mesmos currfculos para os jovens delinquentes.

Mentzer & Boswell (1995) avaliom a eficdcia de um progrtma de omovimento po6tico' na

promogEo de vari6veis de criatividade em duas criangas com disfurbios do comportamento. Neste

programa a poesia 6 usada como estimulo para a exploraqEo do movimento criativo, concluindo os

autores que o programa facilitou o desenvolvimento dessas vari6veis de uma forrna diferenciada

corsoante os individuos, tendo demonshado possibilidades de incrementar o comportamento social.

Um importante estudo sobre o papel da dangoterapia na intervenqEo com jovens em risco

psico-social foi desenvolvido em viirios bairros de N.Y. com adolescentes de origem a&icana

(Farr,l997). O homicidio, o suicidio, os comportamentos aditivos e delinquGncia, a parentalidade

adolescente sflo apenas alguns dos componentes sociais que pdem em perigo o desenvolvimento

destes jovens, colocando-os em situag6es de grande vulnerabilidades. Segundo Farc (1997) muitos

jovens negros americanos, tipicamente diagnosticados com desordens de ajustamento, de

socializagEo e do controle da impulsividade, tendem a manifestar o seu sofrimento em expressdes

agrdas de zangae comportamentos anti-sociais. Mais do que falar do projecto de intenrengf,o que foi

5 
Segundo estudos do Fundo de Defesa da Crianga,l995 referidos por estes autores, o homicldio 6 a principal causa de

morte entre adolescentes negros

na

sflo
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desenvolvido, parece-nos relevante referfu o cuidadoso levantafiIento etnoantopol6gico que o

precedeu e que permitiu estabelecer um olhar compamtivo ente a danga/movimento terapia (DMT)

e a cultura afro-americana. As semelhangas pennitiram vrlrias conclus6es, na medida em que a

expressilo fisica e est6tica dos sentimentos providencia uma afinidade cultural intrinseca com a

danga como veiculo terapCutico Referi-las-emos sucintamente6:

o A DMT liga o n6o verbal ao poder de comunhEo empdtica entre o terapeuta e o cliente

(dando resposta d importdncia da afiliagEo e conexio,ptr&o bem estar desta populagflo);

o Enquanto as terapias verbais enfatizam a interacaEo a nivel cognitivo, a DMT usa o n5o

verbal e a expressdo corporal suportada pela interacaEo verbal promovendo a

comunicagdo dos afectos e sensag6es, numa perspectiva holistica (indo ao encontro da

enfase dada por esta populag6o ao sentimento e d sensaq6o - longe da inclinagEo

cognitivista da sociedade dominante);

o A DMT 6 praticada no momento, permitindo aos individuos experienciarem-se a si

pr6prios e i sua potencial transformagEio no aqui e no agora (encontrando-se com a

valoiz,aqdo e a experienciaqEo do presente feita por estas populaq6es, em contaste com a

focagem cognitiva no futuro, caracteristica da cultura euro-americana);

r A DMT na sua prdtica experiencial e relacional aborda a subjectividade individual com

cuidado, por toda a pessoa, numa crenga do valor da ess6ncia do ser (d semelhanga da

cultura afro, que vaLoriza a pessoa pelo que 6, mais do que pelo que faz, desempenha ou

possui).

Por outro lado, os elementos est6ticos da performance musical e de danga desta populagEo

(que tamb6m refletem o estilo de comportamento cultural) enconaam expressEo na actual pnitica de

DMT, nomeadamente:

1. A rituicidade - empregue tambdm em DMT como rrm poderoso 4gente terapEutico capaz

de organizar os estimulos internos e os comportamentos extemos, zuportando s6lidos

sentimentos de comrmhilo;

2. Coes6o e interagEo de grupo - forte elemento socializador da cultura afro, 6 tambdm um

de trunfo em DMT ao criar um sentimento de comunhEo atravds da sincronia, movimento

e ritmo

u Por nos parecerem relevantes para o estudo de futuras intervengdes, nf,o s6 por sermos um pals oom un lndicej6
elevado de descendentes dos PALOP'S, mas tambdm porque em Portugal, e segundo o relat6rio portugu6s do HBSC sflo

os jovens estrangeiros (maioritiriamente descendentes dos PALOP's) "que apresentam mais comportamentos violentos

do que os adolescentes de nacionalidade portuguesq tanto como provocadores como provocados e usam mais

frequentemente armas pessoais"((Matos et co1,2003:342)-Parual6m disso, muitos destes aspectos culturais sio tambdm

assimilados 6 cultura dos adolescentes portugueses.
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3. lnprovisagflo - como vefculo de comunicagdo dos sentimentos experienciados no

momento, tanto em DMT como na cultura afro-americana (dai que seja uma tdcnica

altamente recomendada)

Estes dados fundamentaram toda uma abordagem interventiva dangoterapeutica a uma

populagdo de adolescentes com marcados comportamentos desviantes.

1.2 Nos Gomportamentos Agressivos

Refletir sobre a Dangoterapia em situagdes de agressividade 6 particulannente relevante,

dado que ambas operam tamb6m numa esfera fisica e o dangoterapeuta deve estar especfficamente

preparado pararfitliz*r a agressividade fisica de um modo construtivo.

Em grupoterapias, os processos de grupo s6o terap6uticos porque tsfelham directamente

com as questdes pessoais e de poder interpessoal - construindo relacionamentos pessoais

significativos. No entanto, t6o imFortante como as questdes de poder s6o as quest6es da segrrang4

nomeadamente, quando se trabalha com pessoas com comportamentos agressivos, da seguranga

fisica.

Ainda que num enquadramento clinico bem especifico e diferente daquele em que nos

situamos, Torrance (2003) apresentou um trabalho sobre a 4gress6o (auto e hetero) e o

desenvolvimento de um processo dangoterapEutico com uma das populagdes em que se coloca mais

esta questEo da passagem ao acto agressivo e da seguranga fisica do pr6prio e dos outros: um grupo

de adolescentes autistas. Neste tabalho a autora reflete precisamente sobre a forma de criar e manter

um contracto terapCutico com individuos que regularmente exibem comportamentos agressivos.

Outra das situagdes em que flicilmente existe uma passagem ao acto agressivo 6 ente

individuos que se encontram detidos.

Milliken Q002) refere viirios estudos e estatisticas que testemunham a efectividade dos

progftrmas de artes naredugEo (em75Yo) dos comportamentos violentos em pris6es, assim como um

diminuigdo de recidivas (em27Y$ para quem se envolveu nestes programas. Segundo ela o'as arte-

terapias (e mais particularmente a dangoterapia) podem ser usadas como um m6todo poderoso no

fiatamento de todos os que tiverarn viol€ncia no seu passado e na prevengEo de futuros

comportamentos violentos" (2002:204).

No seu programa de intervengSo na violCncia, desenvolvido em pris6es dos E.U.A.

Milliken desenvolve sessdes (com um nrimero limitado de individuos e num espago suficientemente
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grande) que comegam e termiftrm sempre da mesma meneira, como que num ritual de aquecimento

e de fechamento. O primeiro desenrola-se, por exemplo, em torno de uma bola de pano que 6

passada d volta da sala e que acompanha os individuos na sua identificagdo pelo nome, pelo local de

nascimento, pela cor favorita, comida, etc., podendo ser seguido de ttm aquecimento mais activo, de

p6, com mudanga de movimentos e lideranga por todos do grupo. As sess6es terminam com o

deserho ou escrita sobre o que se experienciou.

Neste processo, Milliken Q002) refere que os antigos comportamentos anti-sociais

refletidos em movimentos metaf6ricos tais como impulsividades, asperez4 perda de controle,

retaimento, podem ser 'negociados' em novos comportamentos e respostas, praticados em

estruturas de movimento tais como: crunara lenta, sinais de contacto de olhos deliberados, regulagflo

da tens6o/rela:rag6o, reforgados pela energia e atitude do gupo.

Payne foi uma das dangoterapeutas que mais trabalhou (investigou) nesta 6rea das

perturbagdes do comportamento, quer com criangas e adolescentes com dificuldades de

aprendizagem (1983;1984), quer com rapazes adolescentes com disturbios emocionais e

delinquentes (l 988a; I 98 8b; 1 992).

Esta autora desenvolveu, com este ultimo grqpo, ,'ma investigagfio ao longo de quatno anos

que teve como objectivo a aniflise das percepg6es dos jovens delinquentes face a um programa de

dangaterapia@MQ. Reatizada nuura instituigf,o, esta investigaqf,o partiu de um estudo piloto de tr6s

meses de trabalho de campo (24 sessdes bissemanais), com um classe de 8 rapazes de 13-14 anos

seleccionados com base em crit6rios de desempenho linguistico e de leitura Todos eram

considerados como delinquentes pela instituigSo onde se encontravam, evidenciando

comportamentos de zanga, medo, sofrimento, arrog6ncia e 6dio para com os adultos @ape,1988)

Os resultados do estudo das percepgdes destes adolescentes face a um pro$ama de

dangoterapia evidenciaft rm que :

o o vivenciaram numa dimens6b que variava enfue a alegria (considerada'boa' e o

aborrecimento(considerado'mau' )

o consideravam a abordagem do terapeuta como ndo directiva e responsiv4 o que foi

considerado como'bons atibutos'

o n6o percepcionaram que as sess6es atingiram os objectivos propostos, como sejarn o

desenvolvimento e o incremento de vocabul{rio de movimento, a espontineidade, a sensibilidade ao

eu e a coes6o de grupo

o a terminologia usada no fnicio das sess6es, para informagEo, determinou as percepg6es
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dosjovens

A autora apresentq como limitagdes deste esfudo, entre outros aspectos:

o dificuldades sentidas pelo absentismo e nas relag6es de transfer6ncia

o interrupgdes durante as sess6es

o contacto fisico inapropriado (determinados jogos geraftrm violCncia entre eles)

o resistOncia ao movimento

. o nrimero do grupo (considerando 8 um grupo demasiado grande)

Partindo n6o s6 destes, mas doutros estudos e experiCncias de trabalho em dangoterapia

com indivfduos com comportamentos agressivos, existem algumas caracterfsticas apontadas em

situagdes diversas que parecem corresponder a um denominador comum. Assim, e segundoSchmais

e Diaz-Salazadl998), os grupos (de qualquer faixa etriria) com desordens de cardtsr (nos quais se

incluem os comportamentos disruptivos e agressivos) parecem respondem melhor em sihragflo

terap€utica a um meio social claro e bem delimitado, preferindo sessdes altamente estruturadas

(Schmais e Diaz-Salazar,1998), o que nflo implica necessiiriamente uma atitude absolutamente

directiva por parte do terapeuta.

Neste sentido e compreensivelmente, as tecnicas de relaxagflo s6o muitas vezes mal

suportadas, n6o s6 por criangas e adolescentes, mas por todos os zujeitos com estas problemdticas,

apresentando dificuldades em concentrar-se, na medida em que as situaq6es evocadas s5o do tipo

regressivo, reactivando-lhes conflitualidades precoces. Muitas vezes as propostas de lentidEo,

imobilidade ou de olhos fechados s6o tambdm mal suportadas pois despertam angustias de morte.

Como referimos anterionnente, apesar do recente incremento de prograrnas de interveng6o

na 6rea da violOncia, continuam a nf,o existir muitos estudos sistematizados com esta populag6o. No

entanto, j6 depois de termos desenvolvido a componente empirica da nossa investigag5o (um

programa de intervengEo) tomrimos conhecimento do desenvolvimento simult6neo ou posterior de

dois outos (nos E.U.A.), arnbos em settings escolares, sendo que um deles, ainda a decorrer, 6

tambdm com adolescentes (Koshland,'Wilson & Wittaken 2004).

Kornblum, uma especialista em dangoterapia e prevengEo da violCncia, desenvolveu, a

partir da Universidade de Wisconsin-Madison, um progftuna (2003)- Violence Prevention Through

Movement and Pro-Social Skills - que tem como objectivo geral a prevengEo da viol€ncia em

criangas com comportamentos disruptivos, atav6s do manuseamento de comportamentos e do

desenvolvimento de compet6ncias sociais. Estes s6o desenvolvidos ensinando as criangas a
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acalmarem-se, a manusearem o stess e a zanga, a empatizarclm e a demonstarem cuidado pelos

outros, a controlarem s5 impulsos, aumentando a concentrageo e redireccionando a agresseo.

Afirmando que a preveng6o da violCncia comega com a promogAo do conhecimento sobre o

comportamento n6o verbal, este programa possibilita ainda a explora&eo da comunicagEo n6o verbal

(na sua relagdo com as emog6es, os relacionamentos e a preveng6o da violGncia) assim como a

canaltzagdo da agressividade, forga e energia infantis em comportamentos socialmente aceitdveis.

Os viirios professores das escolas onde o programa foi implementado para redugEo do

bulling e agressdo, avaliaram-no como promovendo uma maior toler6acia e frushae5o, llllla maior

capacidade de manutengiio de calma e de resolugflo positiva de problemas em situagdes de conflito.

Tendo sido desenvolvido num setting escolar, este programa pode, no entanto, ser aplicado

noutos settings,incluindo educagdo especial, populagdes psiquiaticas, terapia familiar, etc.

Komblum afirma que "os individuos que sabem ler os seus corpos t6o bem como as

palavras est2lo em vantagem(...) nestes tempos perturbados, um conhecimento da comunicagEo n6o

verbal e preveng6o da violCncia, podem ser competEncias de sobreviv6ncia. E importante que as

passemos aos esfudantes e que todos as passemos i comunidade em geral" (2005).

Ainda nos E.U.A. estrl a ser desenvolvido um prograrna de dangoterapia @EACE) para

prevengEo da violEnciq com uma populagdo multicultural (Koshland,Wilson & Wittaken,2004). O

estudo piloto avaliou rrma intervengfio de dangoterapia de 12 semanas com 54 criangas de trma

escola do lociclo, encontrando uma efectiva redugfio dos comportamentos agressivos.

O programa usou um processo de grupo dangoterap6utico focado na socializag5o e

envolvimento das criangas em experiOncias criativas de resolugtio de problemas. Usando o

movimento, hist6rias e di6logos, foram introduzidos comportamentos pro-sociais e m6todos de auto-

controle.

Os resultados estatisticos mostraram que os professores referiram um significante

decrdscimo destes comportamentos nos seus estudantes, nomeadamente comportamentos de lutq

arremego de objectos, impulsividade e intolerencia d frushaqeo. As criangas tambdm referem

decr6scimos significativos nestes comportamentos vistos e experi€nciados. Observag6es de classe

mostram um significativo decr6scimo na frequ6ncia de comportamentos negativos, assim como de

incid6ntes agressivos, embora nflo tenha havido un incremento significativo dos comportamentos

pr6-sociais observados.

Por fim referiremos que, no nosso trabalho de mestrado (Santos,l ggg) -que, de alguma

forma, nos serviu de esfudo piloto para este que agora estruturamos - desenvolvemos tamb6m uma
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investigagdo sobre uma intervengio com um gupo de criangas e prd-adolescentes com acentuados

comportamentos agressivos.

Baseado numa metodologia de dangoterapia adaptada da de PayreT e com um projecto

psicoterap6utico que se desenvolveu sob uma leitura psicodin6mica, o estudo possibilitou,

simult6neamente, uma andlise numa perspectiva ecol6gica (avaliagEo crvzada e multicontexfual) de

modificag6es ocorridas nas criangas ao nivel de dimensdes da compet6ncia social.

A aru{lise conclusiva permitiu realgar um desenvolvimento diferenciado dessas dimensdes,

com maior relevo, entre outras, na expressfio de afectos positivos, empatia e sfncronia interpessoal,

comportamentos respeitadores de regras e urna importante diminuigEo dos comportamentos

agressivos.

Os resultados apontam para um percurso onde o impacto na dimens6o afectiva intra-

individual, atrav6s da relagSo mediatizada pelo corpo dangado, esteve na origem das modificagdes

ao nivel das relagdes inter-individuais, com importantes repercursdes no comportamento social.

Esta modificagEo foi processada atrav6s de um trabalho, quer ao nivel da relagfio vertical

(atav6s do habalho do terapeuta), quer ao nlvel da relagdo horizontal (atravds da relagio com o

grupo de pares). O impacto ao nivel do modelo interro de relagEo parece ter-se dado pela vivOncia

acfi,nlizada de expressdes e sensag6es t6cteis e quinest6sicas associadas a uma relagEo de empatia e

responsividade (donde realgamos a importincia do trabalho de 'espelhamento'), eue partiu

inicialmente de uma relag6o previligiada de interac96o di6dica sequencial.

ilr - CoNTRTBUTOS - A DAN9OTERAPIA TNTEGRATTVA

1. Conceptualizagio

Reflexdes gerais

Ao longo destes anos de viv6ncia e aprendizagem questiono-me: se ningu6m conhece

ningu6m, se a comunicagEo em si 6 um processo redutor do Eu (a palavra n6o se cola ao significado,

o corpo apesar de nflo mentir n6o se deixa descrever totalmente, os comportiamentos e as cognig6es

' Onde, por v6rias raz6es decorrentes do pdprio processo psicoterap6utico, optdmos por integrar oufios mediadores
como a pintura e o desenho, a mimica e o drama, a mfsica e a escrita
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curtocircuitam o funcionamento da Pessoa), como conhecer ent6o suficientemente algu6m para

poder entar com ela num processo que se quer psicoterapdutico?

Porque parece que a situagflo psicoterap6uticao naess6ncia, 6 uma situagEo de confronto de

dois Seres Htrmanos que, olhando-se em rostos nus, se refletem no afecto.

A reflex6o sobre a nossa prdtica educacional e clfnica e o nosso pr6prio processo de

crescimento pessoal, no fimdo o Encontro com a nossa e outras Pessoas, levam-nos pensar que:

l. Existem multiplas teorias sobre o Ser Humano, multiplas teorias de acAflo

psicoterapeuticq mriltiplas metodologias de intervengdo, sendo que cada uma delas

aborda e tabalha apenas um aspecto ou facetaparticular do Ser Humano. No entanto, s6 o

seu conjunto parece permitir ma abordagem mais aproximada

2. O acesso i globalidade do Ser Humano d apenas uma meta, uma tend6ncia inatingfvel,

r ma experiEncia continuada de vida arcac,tualizar permaoentemente.

3. Cada pessoa (e, como tal, cada paciente e cada terapeuta) 6 diferente de todas as outras e

cada uma delas imp6e-se-nos (enquanto terapeutas e enquanto pessoas) por alguma

novidade no sofrimento, nos acontecimentos de vida, napr6priapersonalidade.

4, O terapeuta, o educador ou quem se propuser acompanhar o desenvolvimento de outro ser

humano numa perspectiva de expansfio, deverd pens6-lo e abord6-lo na sua complexidade,

unidade e originalidade enquanto Pessoa

Neste sentido, a nossa vivCncia reflexiva fez-nos sentir a necessidade de, partindo e

abarcando adiversidade integradora), depur6-la, no sentido de, transcendendo as teorias

e as pr6ticas unificadoras aceder ao intrinseco e ao essencial (perspectiva integrada), pensando o Ser

Humano como um ser global, completo e pleno (perspectiva integral) fazendo parte do Universo,

num posicionamento de vida que se abre i Criatividade e d Etica (abordagem integra).

Apesar deste aparente jogo de conceitos, este n6o 6 um posicionamento inclusionista e

meramente agregador, para o qual proculimos estar atentos e dele nos defendermos.

Pelo contriirio , com os anos de pnltica clinica e com o estudo de vilrias metodologias, o

tabalho de depuragEo comega a permitir-nos relativizar as especializag6es, faze,ndo emergir da

multiplicidade de teorias e m6todos principios fundamentais comuns, evidenciando-se como

sup6rfula a maioria da diversidade.

227



Dangoterapia: uma intervengflo nos Comportamentos Agressivos

Em 1992, Santos prop6s uma reflexSo sobre o Ser Humano, nas suas multiplas vertentes e

nas suas viirias tentativas de se apropriar reflexivamente em iireas de estudo e que esquematizou e

designou do seguinte modo:

Esta leitura, que tambdm nos norteia, sugere-nos, ao pensar numa intervengEo

psicoterapGutica que 6, antes de mais, uma abordagem ao Ser Humano (que se quer abrangente nas

suas mtltiplas facetas) mediada por tdcnicas, uma analogia com as suas viirias vias de entrada em

contacto com o Ser. Assim e atendendo ao anterior esquema, estas poderEo se centradas (a nfveis da

maior simplicidade ou complexidade):

o No corpo biol6gico (pr6ximo da l6gica)

o Na relagdo com o Outro (pr6ximo da 6tica)

o Na expressdo criac96o artistica (pr6ximo da est6tica)

o Nos vdrios estados de conscidncia (pr6ximo da metefisica)

O Ser no Corpo 6 o ponto de converg6ncia do Ser do Corpo e do Ser atrav6s do Corpo.

E 6 este Corpo

. que pode ser estudado numa l6gica cientffica

Fig. 3.1. -Rosa Filos6fica ou Cruzes de Sabedoria
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o que se constr6i na rehgAo com o Outo estruturando-se nuna 6tica que o orienta no social

o que exprime de si, sendo capaz de criar arte

o que se reconhece, consciencializa e tanscende em aprofimdamentos de consci6ncia que o

re-ligam a dimensdes espidtuais

...6 deste Corpo-Pessoa que falamos como elemento de mediagSo e de aca6o

psicoterap6utica.

O que 6 a Dangoterapia integrativa?

A Dangoterapia integrativa 6 uma abordagem que se pretende integmdoraintegrada e

integral, em vfuias facetas

1. A nivel conceptual - procurando integrar aspectos de 4 grandes escolas psicoterap6uticas

ocidentais: a psicanalitica (na leitura dos processos afectivos), a cognitivista (no tabalho

sobre as concepg6es e as v6rias dimensdes s6cio-cognitivas), a sistdmica (na compreensdo e

tabalho sobre os viirios sistemas que se movem no contexto onde a pessoa se insere) e a

humanista (na atitude psicoterap6utica);

2. A nivel metodolilgico - onde se desenvolvem, articuladamente, mdtodos

o Nfio-verbais (com mediadores artistico-expressivos), corporais e verbais

o Vivenciados em t6s enquadramentos relacionais (atendendo ds respectivas fungdes)

3. A nivel de atitudes - sempre sob uma orientagEo humanista, uma atifude que poder6 ser mais

directiva ou mais analitica (consoante os objectivos ou as caracteristicas da pessoa ou gnrpo),

mas sempre interactiva;

4. Ao nivel do olhar sobre o cotlpo - Em relaqflo ao jogo dinemico que 6 estabelecido entre os

viirios niveis do Ser no corpo (biol6gico, emocional, mental e espiritual);

5. Ao nivel das vdrias modalidades expressivo- artfsticas a que se faz recurso

integradamente, numa perspectiva de compreensflo do movimento/danga como terreno que

despoleta e prop{cia a vivEncia das outras modalidades e que, por sua vez integra,

incorporando e registando perenemente em mem6rias quinestdsicas as viv6ncias interiores.

Na busca de aceder o mais proximamente d integralidade do Ser, a Dangoterapia Integrativa

desenvolve-se n6o s6 a partir de um setting essencialmente expressivo e corporal, mas tambdm
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verbal e, sempre, relacional, onde o terapeut4 numa atitude de permanente implicagSo, propicia

experienciagdes ao nfvel emocional, afectivo, energdtico, est6tico e 6tico. A diferentes niveis,

consoante as patologias, as fragilidades, os individuos.

A integragflo de mriltiplas perspectivas superintende no entanto uma abordagem

essencialmente fenomenol6gica.

A Dangoterapia integrativa parte dos pressupostos

o da unidade bio-psicol6gica humana

o da natwezafundamental do jogo no desenvolvimento e nas interac96es

o da criatividade como inerente d Pessoa humana

o da sabedoria albergada e expressa nos vdrios registos corporais

o da relagSo entre movimento e emogEo

o da construgEo de significados dentro de relacionamentos

O movimento simultinearnente engendra e expressa sentimentos, e esta dindmica ente

movimento e sentimentos evoca imagens mentais e associaqdes de pensamento, assim como a

dindmica enhe movimento e imagens evoca sentimentos.

E esta dinAmica articulada entre os vi{rios niveis do individuo que 6 posta em jogo em

dangoterapia (principalmente em abordagens multimodais) e que conduz ao sentimento de

totalidade, unidade e autenticidade no presente. Como que uma verdadeira experiCncia gestaltica

(Lavender,1992)

2. Metodologia

A nossa concepgdo de Dangoterapia integrativa pressup6e tamb6m, uma concepg6o

metodol6gica geral que i partida se poderd refletir e desenvolver com vastos gupos de indivfduos,

previligiando una ou outa 6rea psicol6gica, modal, expressiva ou de atitude relacional, consoante

esse Ser necessite ou previligie (suportando) uma abordagem com maior investimento corporal,

social, est6tico ou de consciOncia. E uma concepgEo que, como referimos, tem subjacente um

inevitlvel olhar individualizado.

A sua conceptualizagdo,tendo subjacente uma reflex6o sobre o Ser Humano, n6o 6 portanto

estritamente orientada para a interveng5o em comportamentos agressivos. No entanto, como

investigagio, propus6mo-nos, mantendo-nos o mais fiel possivel a estes prfncipios, criar uma

proposta de abordagem comum e grupal para individuos que, sob um olhar experior, sflo
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considerados como tendo comportamentos agrcssivos. Esta proposta serii, a partir deles,

sistematizada adaptada e apresentada posteriormente naquilo que designrimos por programa (com

todas as conotag6es pejurativas que tem associadas).

Mdtodo

Esta abordagem d Dangoterapia integrativa integrando vdrias modalidades expressivas,

atavds de um tabalho activo, pretende fazer emergir sensagdes, sentimentos e imagens intemas

para um nivel extenro de ac96o, atavds do emprego de expressOes criativas como desenho, pintura,

drama, musica e associagEo livre, que sfio inicialmente despoletadas e finalmente integradas atrav6s

do corpo em movimento.

O nosso tabalho parte do nivel fisico, o de mais imediata abordagem e estnrttrat'ao,

trabalhando com aposturacorporal, arespiragflo, sensag6es epartes do corpo, passando em seguida

para um nivel emocional onde s6o evocados sentimentos. A imaginagEo 6 activada atravds do

tabalho com imagens, mem6rias e pensamentos (6 a um nivel mental), que podem por sua vez ser

explorados ao nivel das emog6es que lhes est6o associadas.

O ciclo teflnina com uma religagflo ao corpo fisico, focando a respiragEo, sensagdes e/ou

posturas atravds do movimento ou/e relaxagfio, procurando a integraqEo dos tr0s niveis, retendo

imagens e afectos que pouco a pouco s6o silenciados no colpo em repouso.

O trabalho pode ser inicialmente mais parcelar, focando-nos em cada nivel per si e

posteriormente mais integrativo, envolvendo os tr€s niveis na exploraqdo de um temq imagem ou

emogSo.

A estrutura da sessdo segue o seguinte modelo:

Abertura- onde 6 feito um aquecimento com o objectivo de disponibilizar o cotlrc, facilitar a

passagem ao n6o verbal e fazer uma abertura ao grupo. Para isso, as propostas s6o

habitualmente mais directivas e individuais ou de grande gupo;

Foco- Atravds do dirilogo, muito frequentemente de associagdo livre, faz-se a centragdo sobre

o tema, que ser6 tabalhado (consoante o tema) preferencialmente de uma forma individual ou

em diade, com urn dos mediadores. A sua escolha 6 feita de acordo com os objectivos da

intervengEo, sendo que, por exemplo a expressio plistica 6 mais contentora de movimentos e

de tempos (ajudando atrav6s da visualizagdo concrecta do produto, a uma maior

converg6ncia) e o movimento favorece a expansdo de todo o Eu a um nivel espacial sem

registo significativo da apreens6o temporal (favorecendo numa fase inicial a diverg6ncia);

1.

2.
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3. Exploragdo - A explorag5o e expansSo do tema 6 feita agora possibilitando nao s6 a vivCncia

de uma situagEo relacional diferenciada (se antes foi individual, agota seni di6dica ou de

grupo e vice-versa), no sentido de uma maior complexidade, mas tamb6m a passagem

multimodal (com a tansfer6ncia para outros mediadores diferentes );

4. Integragdo- Cujo objectivo 6 a integra46o corporal (preferencialmente pelo movimento mas

tambem pela relaxagEo) e psicol6gica (atav6s do registo griifico e/ou texto livre e

vabalizaqdo) do vivenciado durante a sess6o.

O movimento, no entanto, pode encobrir sentimentos, tanto como os pode revelar - os

aspectos funcionais e formais podem-se sobrep6r e anular os expressivos de tal modo que o co{po

em movimento pode ser um co{po m6scara. E, po. isso, importante termos presente que o nosso

objectivo 6 sempre o de facilitaqdo da expressiio miixima de conteridos internos.

Com este objectivo e atendendo a que toda a abordagem psicoterap6utica requer uma

enoflne margem de flexibilidade, para o esfudo e a compreensdo do movimento, quer ao nivel

o da articulagfio entre as mensagens ffsica e psicol6gica;

o na ligagflo entre o movimento, os estados emocionais e imagens mentais;

r da gama de movimentos a expandir

recorremos aos principios de Anrflise de Movimento Laban (1960) sem contudo usafinos o

seu sistema de notaq6o.

Estes principios podem-se sumarizar no seguinte:

o Oque*move

o Como se move

o Ondesemove

o Com quem ovcom que semove

Assim, pairu a observagdo, compreensEo e desenvolvimento do movimento, atendemos a

quatro aspectos:

o {Jso do Espago - como 6 que apessoa se move? (movimentos grandes oupequenos, na

periferi4 no centro, em diagonais?...)

o OrganizagEo do Tempo - atrav6s da velocidade e da aceleraq6o ascendente ou

descendente de tensdo no movimento (movimentos nipidos, lentos, alterrados,

suspensos...)

o Forga - como 6 que o corpo responde d forga da gravidade? (v6rios grsus de energia,

leve, pesado...)
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o Forma - como 6 que o corpo se adapta e move no espago? (qualidade da forma:

circular, angular, directa e indirecta)

Embora estas qualidades do movimento e da postura (contraida, distendid4 hiperextendida,

cenfiad4 colapsada) tenham correspond6ncia nas respostas emocionais e nos estados e atitudes

mentais (Halprin,2003) nunca os usaremos com o objectivo de interpretar, mas sim de espelhar,

acrescentar, intensificar ou suportar a pessoa.

Muita desta correspondencia a nfvel emocional, imaginr{rio, ou de associag6es mentais, 6

evocada porque muitas partes do corpo, dos seus aspectos firncionais e quinestdsicos est6o

associados a temas metaf6ricos, sugerindo mesmo, por vezes, determinadas simbologias.

O desenvolvimento do trabalho com as diferentes partes do corpo ou diferentes emogdes

com representagdes corporais, seguindo inicialmente os principios de Laban (espago, tempo, forga e

forma) e vivenciando em seguida a passagem inter-modal para outros mediadores, permite explorar

met6foras inconscientes que pouco a pouco fazem emergir os aspectos ocultos, e df,o sentido 6

problem6tica de cada um.

Em relagilo ao movimento existe uma tripla perspectiva:

o De repetigf,o -no sentido de promover o conhrccimento dapessoa (do que faz, sente ou

pensa) atrav6s da focagem da atengdo e da clarificageo da ac96o;

o De desenvolvim:nto - no aprofundamento da experiCncia pessoal atrav6s da escuta

activa dos sentimentos e imagens que s6o evocadas;

o De mudanga - incrementando a exploraqflo atravds do conhecimento de diferentes

elementos relacionados ou opostos.

A integraqdo de v6rias modalidades expnessivas depois de uma viv6ncia de movimento,

ligarn a imaginagflo, a mem6ria e o pensamento, atav6s do envolvimento com os v6rios modelos

(visual, auditivo, quinest6sico), numa ressondncia corporal, emotiva e mental.

Em todas as sess6es a pessoa tem oportunidade de se viv6nciar em cada um dos vdrios

s relacionais (individualmente, em diade e em grupo).

O mdtodo da Dangoterapia Integrativa inclui:

o Possibilidade de intervengdes a curto ou a longo ptazo em sess6es de grupo

o Recurso a interag6es com movimento criativo

o Recurso e expressEo pldstica, ao drama ou expressSo sonora como veiculos

complementares de expressflo e interagflo
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. Recurso a methforus verbais

o Trabalho vivencial e integrador com o corpo

o O jogo criativo como agente de mudanga

o O recurso i improvisagEo (com todos os mediadores) 6 r,ma das formas previligiadas

de acgdo, na medida em que penrrite urna forte ancoragem ao 'aqui e agora',

permitindo no processo criativo o encontro fundo entre inconsciente e consciente

o O recurso d verbalizagEo (principalmente ap6s a improvisag6o) como forma de

elaboragdo e conscienc iali?:rgea

Em todo este processo o terapeuta cria um arnbiente envolvente de aceitagdo e confianga

incondicional. As intervengdes verbais ou em movimento t6m como objectivo, para si e para a

pessoa, conhecer, aprofimdar e expandir a experiencia e os meios de expressEo, por forma a

desenvolver novos recursos e consequentemente possibilitar a mudanga.

E importante encorajar os participantes a aceitar o que quer que surja em desenhos,

movimentos, dramatizaq6es ou sons, sem julgamentos ou atribuig6es estdticas ou de m6rito.

TEcnica

Atdcnica de Dangoterapia Integrativa inclui entre outros

o Uso de objectos (panos, bastonetes,bal6es...), mrisica (passiva e activa) e

desenho/pintura

o Espelharnento e des-sincronias de movimento

o Focagem na experi0ncia sensorial e/ou ffsica e/ou reflex6es verbais

o Uso de improvisagf,o de movimentos e/ou danga ou jogos estruturados (dramdticos ou

nEo)

A mrisica enquanto t6cnica funciona numa perspectiva de ac96o no corpo. Assim, podem

ser usadas entre outros:
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A formagdo de terapeutas

A nossa contribuig6o paru a formagdo de terapeutas tem subjacente a concepgeo de um

terapeuta como algudm que, num percurso evolutivo, aprende a Ser, paxa poder ajudar ouhos a

serem.

E compreensivel que, para un terapeuta recentemente formado, por runa quest6o tambdm

de securizag2[o, seja mais flicil na sua prdtica o recurso a m6todos bem estruturados. No entanto, com

a experiCncia clinic4 a flexibilizagEo e a adaptagEo torram-se uma arte. Assino, ela vai permitindo

que, pouco a pouco, centrados sobre a relagdo particular, possamos tom6Ja interactiva" evocando,

por um lado algumas t6cnicas estruturadas e por outro, a refer6ncia ao quadro analitico,

flexibilizando consoante a necessidade, o paciente e a sess6o. E, sen6o esta aprendizageq pelo

menos a sua consciencializaq6o cuidada que pretendemos passar a estes terapeutas.

Ao nivel da formagio sflo encorajados:

o os treinos de role-playing, em que um dinamiza e 6 testemunha do grupo;

. a atengdo dada ao contexto no qual observam determinado acontecimento ou mudanga

(mais do que assumir que o que ve€m 6 o que existe absolutamente).

E nosso objectivo promover a formaqEo de terapeutas reflexivos, que previligiam o

movimento criativo, como agente de mudanga, num relacionamento terap6utico atento is multiplas

diferengas individuais e contextuais.

A aprendizagem tem lugar na reflexfio e integraqdo que 6 feita do processo interactivo,

assim como nas viirias e4periencias clfnicas posteriores.

Como m6todo de fonnag6o 6 usado o visionamento das pr6prias sess6es de tabalho com

movimento criativo.

De acordo com a nossa perspectiva de valorizagflo de uma aprendizagem experiCncial, o

principal m6todo usado com os esfudantes para a compreensfio do processo relacional 6 atravds da

vivencia de um grupo experiencial e das reflex6es apoiadas nos visionamentos dessas sessOes de

gupo. A teoria 6 relembrada e integrada na relagflo com a experiCncia.

Ao nivel da formagdo de terapeutas 6 previligiada uma viv6ncia flexivel e multimodal dos

vririos mediadores. Assim, uma sessflo por exemplo pode iniciar-se com alguns minutos de

'movimento aut6ntico' onde, de olhos fechados, se deixa o co{po falar, convidando depois as

pessoas a porem sons nos movimentos. De seguid4 silenciosamente, os participantes expressam-se

em pintura, desenho ou colagens. A artes visuais exteriorizam o sentido da experi6ncia corporal. E
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proposto enteo que escrevam sem pausas, cenfltra ou sem se preocupaxem com a l6gica do que

emerge.

Atendendo e enorme responsabilidade de um aprofundamento numa situageo

psicoterap6uticaD em formagdes curtas, como foi o caso da nossa investigagflos, o grupo 6

essencialmente formado numa abordagem interpessoal e existencial, ainda que sejam incorporados

alguns principios psicodinflmicos.

E no contexto da supervisEio clfnica que se explicita o recurso is abordagens te6ricas

(psicodindmica, sist6micq linguagem do movimento , etc) refletindo sobre o impacto, na leitura do

processo, de adopgdo uma linguagem particular @est,2000).

sixrusn

A agressividade d um impulso que parte do Ser no corpo, em relagEo a outos corpos de

outros Seres. Com marcas biol6gicas no co{po, com feridas relacionais incorporadas, com actos

corporais que se perseguem.

O movimento e a arte (ou a arte do movimento que 6 a Danga) s6o vias de expressfio e

libertagdo, mas tambdm e frrndamentalmente de criagdo e sublimagSo e, neste sentido, de

transformagSo. Do acto agressivo tambdm...da 4gressividade talvez.

Mriltiplas experiOncias o testemunham.

A Dangoterapia evid6ncia-se como uma importante forma de intervengfio na violOncia e no

desenvolvimento de dimensSes pr6-sociais. A nivel preventivo e terapdutico.

A nossa abordagem de dangoterapia apresenta-se oomo um contibuto para esta

intervengEo, considerando o individuo com comportamentos agressivos, antes de mais, um individuo

global, multifacetado mas uno, com fragilidades (grandes) a vi{rios niveis no acesso a importantes

aspectos que fazem de um ser, Humano.

8 40h para al6m da supervisflo, e para al6m dos 5 semestres de curso, dado que eram alunos finalistas do Curso de
Especializag6o em Terapias Expressivas
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II PARTE - ESTUDO EMPIRICO

"Mentes criativas observam a prdtica e elaboram

teofias. Mentes im.itativas utilizan teorias pua

instrumentar sua prdxis. E o conhecimento ndo pode

prescindir da criacCdo qrc abre frontebas, nem da

imitagdo que 6 consolida (...) Toda a prdtica esfli

inJluAncida por teorias privias. No entqtto, temos

que libertar a prfuis das teorias que a sufocam" '

(Osorio,2000:13-14)
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CAPITULO 4 -

1. ENQUADRAiIIENTO CONCEPTUAL

Ao longo da primeira parte deste trabalho debnug6mo-nos sobre uma abordagem terap6utica

espec{fica, a Dangoterapia, que, com necurso a urna dimensEo elpressiva (por vezes muhimodal)

enfatha a Danga e o Movimento Criativo, enquanto veiculo de interveng5o no (potencial) espago

relacional (intra e inter).

Nesse sentido, evoc6mos algumas concepgdes que permitem colocar o corpo no ceme da

dimensEo social, relacional e de constnrg6o do psiquismo, enfatizando aimagem do corpn enquanto

viv6ncia corporal das representagdes relacionais, assim como a importdncia da imaginagEo e dos

processos simMlicos na terapia.

Posteriormente, debrugdmo-nos sobre uma perturbagEo especifica do comportamento

social, o comltortamento agressivo, referenciando algumas teorias sobre a sua g6nese e manutengf,o

e refletindo n6o s6 sobre o papel da agressividade na construgio do psiquismo, mas sobre v6rios

factores de risco e de protecgfio que lhe est?io subjacentes conribuindo, nurna perspectiva ecol6gica,

para o delinear dos percursos relacionais dos jovens.

Por tihimo, fizemos uma aproximagEo as relag6es entre a agressividade como eryressfro do

e no corlxl e o movimento expressivo/criativo, situando a dangoterapia como uma importante

intervengdo nesta 6rea. Foi feito um levantamento de esndos sobre este tipo de abordagem

terap€utica em populagdes com perturbagdes do comportamento socio-emocional e especfficamente

com comportamentos agressivos, nflo tendo encontando (atd n data da imFlementagflo do nosso

programa de interveng6o), nenhum que a ela recorra na intervengEo com adolescentes com

comportarnentos agressivosl, relacionando-o com alguns aspectos do desenvolvimento pr6-social.

Depois de rever e refletir tambCm sobre as vririas metodologias, orientagdes te6ricas e

modalidades de intervengdo, assim como sobre os aspectos fundamentais na formagflo de um

dangoterapeuta, esta fundamentagEo conduziu-nos ao estabelecimento de um quadro referencial

compreensivo, que serviu de base ao desenvolvimento de uma concepgdo de Dangoterapia e de uma

metodologia que estuddmos paxa a intervengEo com adolescentes com comportamentos agressivos.

I Excepto o nosso trabalho de mestrado (Santos,l99)
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Ao longo de todo o trabalho de revisEo bibliogr6fica, capitulo a capftulo, determinada

fundamentagEo vai-se estruturando, numa l6gica que nos parece articulada de fonna a podermos

enquadrar conceptualmente o nosso estudo numa perspectiva te6rica de abordagem ecoligica do Ser

Humano.

Esta perspectiva pressupde gen6ricamente que o desenvolvimeto do ser humano envolve

urna acomodagEo mftua e progressiva entre o seu crescimento activo e as propriedades em mudanga

do setting imediato no qual a pessoa vive, assim como considera que este processo 6 afectado pelas

relagdes entre settings e pelo pr6prio contexto no qual o setting estri embebido

@ronfenbrenner; I 979 ; 1 985)

Ou seja, basicamente o modelo ecol6gico pressupde, para a compreensEo do

desenvolvimento humano :

* a exist€ncia de uma relagdo activa, dindmica, em constante circularidade, entre a WSSoa e

o meio

t a pennanente contextualizagdo desta relagEo

* uma topologia de sistemas em encaixe conc6ntrico, o micro, meso, exo e macrossistema

* a dlade (ou a relagEo entre duas pessoas) oomo unidade bdsica de andlise constituinte do

microssistema

* avalorhagEo no microssistema do padrEo de actividades, papeis e relagdes interpessoais tal

como s6o eryterienciadas pela pessoa em desenvolvimento num dado setting

Parecem-nos ainda importantes referir n6o s6 a enfase dada neste riltimo ponto ao que 6

e4perienciado, valorizando unta dimensdo fenomenoligica da Pessoa

"Muito poucas influ6ncias externas que afectam significalivamente o comportameato e

o desenvolvimento da pessoa podem ser descritas em termos de condigdes fisicas e

eventos; os aspectos do meio rnais poderosos na formag6o do cr:rso do crescimento

psicol6gico sflo esmagadoramente aqueles que t6m significado para a pessoa

numa dada situagflo"@ronfenbrenrer;197 9 :22)

mas a pr6pria concepgEo de desemtolvimento da Pessoa, entendida n6o numa perspectiva de

"...percepgdq motivagdq pensamento e aprendizagem, nns no seu conteddo-o

que 6 percepcionado, desejado, receadq pensado sobre, ou adquirido como

conhecimentq e como a rai:rfreza deste mterial psicol6gico muda em firngflo da

exposigdo da pessoa ao e i interacgto com o meio" @ronfe,nbrenner,l9T9:9)

Qualquer destas refer6ncias abrem-se para uma valorizag5o dos aspectos intra-individuais,

n6o s6 numa dimensdo cognitiva ou afectiva, mas numa abordagem holistica integradora. E s6o estes
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aspectos intra-individuais (construidos nas mriltiplas relagdes ambientais humanas e n6o humanas) a

que pretendemos chegar, partindo mais uma vez de uma via de e4press6o do Eu num contexto inter-

individual.

Aqui chegados, parece-nos conveniente agora relembrar e precisar melhor em que acepgEo

iremos usar alguns dos conceitos implicitos no nosso estudo.

Assim, o conceito de Metodologia 6 organizado a partir da concepgdo de Burnham (ctr in

Best,2000) segundo a qual esta se refere ao modo de trabalhar e de descrever aos outros a prdpria

prdtica.

Por tudo o que referimos na revisfio bibliogrdfica nflo gostariiamos de espartilhar o conceito

de Dangoteropia numa operacionalizagflo simples, hrtelada por um autor, escola ou associagfio

profissional. No entanto, n6o podemos deixar de o delimitar em termos gerais. Poderemos assim,

consider6-lo como uma abordagem psicotera@utica que, reconhecendo o profundo lago entre a

motricidade, o ritmo e a expressividade emocional, propde um trabalho essencialmente sobre a

imagem do corqn, reconendo (n cofpo dangante como forma de possibilitar a expressdo

concretizada do mundo interno do individuo e a sua actualizagdo nurn contexto relacional e

comunicacional espectJico (Santos, 1999).

Desenvolvido a partir deste, apresent6mos o conceito de Dangoterapia Integrativa, como

sendo uma metodologia de dangoterapia que, tendo subjacente uma concepgdo holistica da Pessoa,

pretende, atravds da integragdo vivencial e corporal de vdrios mediadores artistico-expressivos,

aceder integradamente e de acordo com as possibilifudes de cada utn, aos vfuios ntveis do &r
Humano (biol6gico, emocional, mental e espiritual), deserwolvendo diferentes disponibilidades

relacionais internas e externas.

Outro grande conceito que estd subjacente ao nosso trabalho, porque subjacente a qualquer

intervengEo em dangoterapia 6 o de Imagem do Corp. Ainda nurna perqpectiva de abordagem

ecol6gica, iremos considerd-lo camo um constructo dindmico que deriva ndo s6 do contexto das

relagdes pessoais-sociais da pessoa, m$ que igunlmente contribui para ambos os processos, sendo

simultdneamente produto e produtor do desenvolvimento psicossocial da pessoa (Lerner &

Jovanovic,l990).
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Por firn, o conceito de Comportamento Agressivo, apesar de implicar (como 6 e4plicitado

no capitulo II) uma abordagem comprensiva ecossist6mica (logo contextualizada) do ser humano, 6

para o nosso estudo defurido como'oum comportamento que traz, ott impde o risco de trazer um

ataque d inte gridade Jisica e/ou psiquica de un organismo"(Karli, I 984:37)

Sem avangarmos jd paru os aspectos metodol6gicos, parece-nos contudo importante

estabelecer um elo justificativo entre o enquadramento te6rico conceptual deste trabalho e o

paradigma de investigagflo que lhe est6 subjacente.

Parafraseando Lorenzetti(19y211993) na sua reflexflo sobre a abordagem epistemol6gica

das terapias expressivo-artisticas

"ora parecsme que a escrfa - entendida oomo um todo - arte / conhecimento

/terapia (auto-educag6o) se pode aproximar o mr6ximo da ideia de um pensamento

ecol6gico (...) ms n6s temos ainda hribitos anti-ecol6gioos de pensarnento (...) a

explioag6o cientffica 6 ela tambim uma ilusflo: uma ilusdo gigantesca, artificial,

criada atrav6s da negagdo dos seffimentos, das emog6es, dos sonhos, do irracional,

da poesia (...). Devemos repensar de modo critico o pensamento dos rnssos modos de

pensar?Ento, para dei:rar emergir este pensameffo ecol6gicoest6tico que poderd

fiazer mudangas notdveis no nosso saber e na nossa abordagem do conhecimento

(...). Trata-se de conceber o universo como um sistema, integrando l6gtcas

diferenciadas e possibilisticas (em interac96o) onde o homem C uma destas miltil6gicas

que exprimem a diversidade na diversidade da diversidadd (l,orenzetli:621)

Devemos, no entanto, relembrar que esta investigagEo, ao pretender uma abordagem

dangoterapdutica numa populagEo especifica, pode incomer de alguma forma no trpo de vicio

metodol6gico referido por Bronfenbrenner, quando este se refere 6s pr6ticas laboratoriais de

avaliag6o ecol6gica das dfades :"as avaliagdes silo tlpicamente colectadas apenas sobre a pessoa,

num rinico instante (...) raramente pelas duas simuh6neamente"(1979:5).

De qualquer modo, tenkirnos minorar este 'vfcio metodol6gico' n6o so atrav6s do recurso a

uma l6gica de complementaridade entre a avaliagEo quantitativa (m6todo cientifico) e a avaliagflo

qualitativa (m6todo fenomenol6gico) - tal como o proposto por Berro(2000) para a investigagdo em

dangoterapia - mas tamb6m, pelo recurso ao 'paradigma de investigagdo iluminativa' em

Dangaterapia (Meekums & Pa1me,l993), no qual, relembramos, vdrias perspectivas individuais, de

diferentes angulos, ajudam a uma compreensdo mais global da investigagdo.

242



Objectivos da investigag5o e fi'ndamenta0flo da metodologia

Assim, e se para a ayaliagilo da metodologia numa dada popuhgeo opaimos pela

modelizagEo de um progfiuna e pela avaliagEo quantitativa dos seus efeitos (ainda que numa

perspectiva ecol6gica de avaliagEo sob vdrias perspectivas), para o desenvolvimento e o desenrolar

do programa em si, recorremos, em situagdo e di6riamente, a uma constante avaliagdo qualitativa e

reflexiva por parte do terapeuta e da supervisora.

2. OBJECTMOS DA TNVEST|GA9AO

O Objectivo Geral desta investigagflo 6 avaliar de que forma um programa de Dangoterapia

integrativa 6 eficaz na intervengEo em criangas/adolescentes com coqportamentos agressivos.

Para a prossecugfio deste objectivo, organizdmos esta investigagfio em dois estudos, cada

um deles com urna s6rie de objectivos especificos:

Estudo 1 - A Danptenpia lntegrativa em Aprendizagem: a Formagdo de Tenpeutas

Neste estudo 6 desenvolvido, apresentado e avaliado um processo de Formagflo de

Terapeutas.

E*a Formag do visa possibilitar:

. aos terapeutas (em formag6o); a viv6ncia e a aquisigdo de um corpo de compet6ncias

te6rico-conceptuais, metodol6gicas e relacionais de suporte i metodologia e que lhes

permita estabelecer um report6rio comum de compet6ncias;

o a reflexdo sobre o que deve ser urna formagflo breve em dangoterapia, atrav6s da

compreensEo de como esta foi vivenciada, as caracteristicas que dela deverdo ser

mantidas, alteradas, ou que, por estarem omissas, deverdo ser incorporadas.

Estudo 2- A Danptenpia lntegrativa em Ac$o: a lnteruengdo com Grupos

Neste estudo 6 estuturado, implementado e avaliado um Programa de Intervengdo para

grupos de criangas e pr6-adolescentes com comportamentos agressivos.

Este Programa de Intervengdo visa promover, nos sujeitos, o desenvolvimento de

dimensdes s6cio-afectivas e comportamentais no relacionamento intra e inter-individual
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(nomeadamente diminuigdo de comportamentos agressivos, promogEo da ompatia, de atitudes pr6-

sociais, respeito por regras e maior integragflo no grupo de pares, entre outros).

3. PLANTFTCA9AO DA TNVESTTGA9AO

Numa primeira parte, foi desenvolvido um estudo te6rico, sobre a conceptualizag6o e

estruturagfio de um Programa de Dangoterupia, rcalaado a partir de pesquisas bibliogr6ficas, de

conceptualizag6es te6ricas e empfricas e de um estudo eco e psicopatol6gico da populagEo, pa:ra a

qual foi desenvolvida a interveng6o,

Em termos metodol6gicos a componente empfrica da investigag6o contou com dois grandes

momentos, que seguiram uma metodologia pr6pria, com instrumentos de avaliagdo especilicos e

diferenciados:

1- Estudo l - Implementagdo de uma Formagdo aos agentes da intervengdo

de 40h para as componentes te6rica e pr6tica Q0h+20h) e cerca de 30h de supervis5o

(+30h para os que desenvolveram o programa em 2 anos lectivos, num total de 60h)

populagEo com que iriam trabalhar e especificamente no programa de intervengdo

qualitativo s (di6rios)

2- Estudo 2 - Implementagdo de um Programa de Intervengdo em grupos de criangas/

/adolescentes com comtrnrtarnentos agressivos

Este momento contar6 com 3 fases:

a - Antes do inicio do programa, onde se procedeu

>> d rcalizag?io de entrevistas com uma tdcnica de servigo social para recolha de

dados sobre cada crianga e estruturagEo de um'mini estudo de caso'
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) entrevistas de grupo com os professores para aplicagdo dos instrumentos de

avaliageo

) entrevistas de grupo com os pr6prios sujeitos para aplicagEo dos instrumentos de

avalia96o

b -Durante o desenrolar do programa - onde, a par da intervengflo, se procedeu

semanalmente a uma avaliageo chnica qualitativa (ao nivel da andlise de movimento, de

outras express6es verbais e nflo verbais e ao nivel da an6lise da qualidade das interag6es,

quer numa reflexdo sobre cada indivfduo, quer sobre o grupo, que sobre o processo do

pr6prio terapeuta) na linha dos paradigmas de investigagflo utilizados em dangoterapia

(Meekurns e Payne,l993) e de uma abord4gem humanistico-existencial (incluindo

conceitos psicodindmicos e din0micas de grupo) onde foi previlegiada uma abordagem

compreensiva e interpretativa das interacgdes humanas e da significagflo pessoal de

acontecimentos e interagdes. Neste momento o processo de investigagflo foi cooperativo, na

medida em que houve semanalmente reunides de supervisflo de gru1n,de modo tamb6m a

permitir um confronto e re-objectivagEo das descrigdes e informag6es.

c- Apds o fuserwolvimento do programa, onde novamente se procedeu

>> entrevistas de grupo com os professores para aplicagdo dos mesmos instrumentos

de avaliagflo (e mais um)

> entrevistas de grupo com os pr6prios zujeitos para aplicagio dos mesmos

instrumentos de avaliag6o (e mais um)
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CAPITULO 5 - A DANCOTERAPIA INTEGRATIVA EM APRENDIAGEM:

A FORMACAO DE TERAPEUTAS - ESTUDO 1

TNTRODACaO

Este estudo tem como objectivo a estruhrag6o, implementag6o e avaliaeeo de uma

formagflo baseada na metodologia de dangoterapia integrativa aos 4gentes da intervengEo (terapeutas

em formagEo).

Esta forrragEo-investigagdo foi possivel, num contexto espacio-temporal de excepcional

slncronia, que permitiu o seu desenvolvimento em situaqdes pessoais, espaciais e acaddmicas de

elevada qualidade. Tendo-se iniciado, integrada em duas disciplinas do 1o Curso de Especializag6o

em Terapias Expressivas oferecido pela Faculdade de Moticidade Humanal, desenvolveu-se

depois, paralelamente, com os alunos finalistas que voluntdriarnente colaboraram no projecto

(alguns realizando-o como estiigio, outros como estrigio-formaqf,o complementar ao curricular e

ouhos ainda que nele parti-ciparam por duas vezes - nos dois anos lectivos - pam aprofundamento

da sua pr6pria formag6o). No entanto, a formaqflo (complementar d do pr6prio curso) continuou a

decorrer nas instalagdes da faculdade usufruindo plenamente das salas de aula e dos esttdios2, do

materiais audio-visuais e do apoio humano.

Neste capitulo, referiremos inicialmente os objectivos do estudo e a forma como este estii

organizsds. De seguida, apresentaremos a formagdo, com as suas viirias componentes - te6rica,

pr6tica/vivencial e de sup .ervis6o - assim como os respectivos objectivos, planeamento de contefdos

e estratdgias de aprendizagem. Falaremos de seguida da metodologia utilizada - participqptes,

procedimentos, t6cnicas e insfiumentos a que recorremos na sua implementagdo e avaliagSo. Por

fim, apresentaremos e enaliz4remos os resultados de dados, quer quantitativos, quer, essencialmente,

qualitativos, provenientes dos viirios instrumentos que foram utilizados para refletir neste processo

de formagdo. E precisamente com esta reflextio e procura de pistas para eventuais alteragdes que

terminaremos este esfudo, esperando com isso enriquecer n6o s6 uma formaqilo de terapeutas nesta

rireq mas tambem a conce1ry6o da propria metodologia que propomos.

t Departamento de Educag6o Especial e Departamento de Danga

'Esttldios de dang4 do respectivo Departamento, espago fundamental na componente vivencial de rma formagf,o deste
tipo
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1. OBJECTIVO DO ESTUDO

Como j6 referimos, este estudo tem como objectivo estuturar, implementar e avaliar um

processo de fornagEo baseada na metodologia de dangoterapia integrativa aos agentes da

interveng6o.

Esta formagdo pretende possibilitar-lhes a vivOncia e a aquisig6o de um corpo de

compet6ncias te6rico-conceptuais, metodol6gicas e relacionais que servem de suporte i metodologia

e que servirfio para estabelecer um nfcleo formativo e referencial comurn, a partir do qual se

desenvolver6o (sob supervis5o) as pniticas.

A avaliagflo do objectivo deste estudo centra-se na avaliagdo da pr6pria formag6o, como

produto da forma como foi estruturada e implementada, incluindo nesta avaliaqfio necessiriamente a

reflexSo sobre o desenvolvimento dos objectivos a que ela se prop6e.

A recolha desta informag6o permitir6 a reflexEo sobre este programa/processo de formagdo

apontando eventualmente para aspectos a reestruturm ou desenvolver.

2. A FORitAgAO

Esta formagEo 6 constituida por tr6s componentes: uma te6rica" oufra pr6tica/vivencial e

outa de supervisfio, sendo que esta riltima decorreu em simultdneo oom a implementagEo do

programa de intervengEo.

Parte de cada uma das suas tr6s componentes foi integrada como formageo curricular do 3o

e 4"Semesffes do Curso de Especializagdo em Terapias Expressivas da Faculdade de Motricidade

Humana. Este enquadramento foi feito atrav6s de duas das suas disciplinas 'Metodologias'de

Interveng6o em Dangoterapia'(M.I.D) e 'Oficina de Dangoterapia'(O.D.), assim como da

'Supervisdo de Esk{gios' (para aqueles que integraram a pr6tica desta intervengfio no seu pr6prio

estrlgio; os outros receberam-na complementar e independentemente deste, que decomeu paralela ou

posteriormente).

Ao todo, esta formag6o teve uma duragdo de 70h - 20h para cada uma das componentes

te6rica e pratica e cerca de 30h de supervisEo (com mais 30h no 2o ano lectivo, para as duas pessoas

que corulosco colaboraram uma segundavez). A componente prirtica iniciou-se a partir da 3" sess6o

te6ric4 tendo decorrido, a partir daf, paralelamente.
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Este facto, possibilitou o contorno da artificialidade da divisdo de uma aprendtzagem em

componentes te6ricas e pr6ticas, permitindo, pela rmtareza dos objectivos, uma aprendizagem

integrada.

2.1. Acomponente te6rica

Esta componente desenvolveu-se ao longo de I 0 sessdes de 2h cada,7 das quais integradas

na disciplina de M.I.D.

Os m6dulos incluiram formagEo nesta orientagEo metodol6gica (nas sessdes integradas no

Curso) e na problem6tica desta populagdo especifica (nas sessdes complementares para os que com

ela iriam trabalhar).

O objectivo geral desta componente de formagEo 6 o conhecimento de uma metodologia

especifica de intervengEo para criangas e adolescentes.

Em relagEo aos seus objectivos especlficos pretende-se levar os formandos a

o Conhecer informag6o especifica sobre alguns modelos de intervengdo em

dangoterapia;

o Conhecer alguma da fundarnentagEo te6rica que estii na base desta abordagem,

nomeadamente atavds da compreensEo dos aspectos relacionais mediatizados pelo

co{po e suas linguagens e da sensibihzaqdo is teorias psicol6gicas e outras correntes

que ainfluenciam;

o Adquirir informagSo sobre uma metodologia de intervengdo aplicando-a a um

programa de interveng5o para criangas e adolescentes com perturbagdes do

comportamento;

o Compreender a especificidade desta metodologia em geral

interveng6o em particular;

o Estudar aprofundadamente o progama de intervengEo, ao nivel do sentido e

din6micas das tem6ticas, abordagens e das proprias sessdes;

o Equacionar e reflectir sobre a problem6tica da populagfio alvo;

o Desenvolver competCncias de observagflo, compreens5o e avaliag6o dos processos em

curso, nomeadamente atrav6s do treino de observagfio de sessdes e do treino no registo

em instrumentos de avaliaqEo.

e do programa de
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o Estimular a reflexdo e a compreensEo das dindmicas que sao postas em curso num

processo (psico)terap€utico deste tipo

o Enriquecer o vocabuldrio de estat6gias e possibilidades expressivas e relacionais que

promovam a facilitagEo dos objectivos terap6uticos

Os conteridos program6ticos centram-se assim, em tomo do desenvolvimento de contefdos,

compet6ncias e esfrat6gas de facilitaq6o de objectivos. Os objectivos, conteridos e bibliografia

especificos de cada sessdo encontram-se em anexo.

2.1.1. Desenvolvimento de contefdos

Os vi{rios conteridos foram desenvolvidos te6ricamente, com suportes visuais e

bibliogrrfficos.

Estes contetdos foram os seguintes:

l. Modelos de Intemencdo em Dancoterapia

a" Conceptual izagdo de Dangoterapia@T)

* Areas de contributo na aproximagEo da Expressfio e da Arte i Reeducagfio e d

Terapia

* Abordagens te6ricas subjacentes d DT
* Correntes de influ6ncia na DT (teorias psicol6gicas, terapias e tdcnicas de

mediag6o corporal, aspectos vivCnciais da danga)

* Pressupostos comuns as vririas conceptualizagdes de DT
* Especificidades da DT
* Definig6es de DT

b. Intervengdes e Modelos

* Destringas face aos conceitos de Danga Adaptada e Danga Habilitativa

* Niveis de intervengdo

* Potencialidades de intervengdo - abordagens psicoterap6utica e psicopedag6gica

* Populagdes alvo

* Papel do dangoterapeuta

* Modelos de intervengdo - M.Chace, J.Kestemberg,I.Barteniefi F.Schott-

-Bilmann, M.Leventhal, H.Payne...

c. Tipos de Metodologias e Teorias subjacentes

* Trabalho individual e de grupo
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* Teorias Psicol6gicas -Abordagens : Psicodindmicq Jungianq Ego-Psicanalitic4

Gestr{ltica Humanfstico- Exist6ncial, Aprendizagem Social

2. Uma Metodologia- Dancoterapia Integrativa

a" Enquadramento Concepfual

* Inserg6o da Dangoterapia no contexto das Terapias Expressivas (abordagem espec{fica

ou multimodal)

* Conceito de Terapias Expressivas

* Abordagens te6ricas subjacentes i Dangoterapia Integrativa

b. Aspectos Metodol6gicos

* Estrutura das sessdes

* .t(reas tem6ticas

c. Interveng6o

* Niveis e potencialidades de intervengEo

* Papel do terapeuta

* Populagdes alvo

3. Programa de Intervencdo oma Criancas e Adolescentes

a. Enquadramento teorico

* Cruzamento entre a psicodin6mica e o movimento

* Especificidades do setting e da populagfio

b. Estrutura do programa

* Estrutura das sessOes

* Objectivos do programa

* .Areas tem6ticas - temas e subtemas

* Sequ6ncia estrutural e multimodal
* Sequ6ncia tem6tica e estrutural

4. Prosrama de Intervencdo- estudo aprofundado

a - Trabalho sobre os sub-temas

* Compreens6o do seu sentido e evolugdo dinAmica

b - Trabalho sobre a abordagem-multimodal

* O seu sentido e formas de a dinamizar

c - Estudo detalhado de cada sessdo - seus objectivos, dinAmicas, propostas e materiais

5. Perturbacdes do Comportamento Social

a - Comportamento social - suas perturbag6es nas criangas e adolescentes
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b-Abordagens te6ricas - perspectivas comportamentais, s6cio-cognitivas, psicodinAmicas,

desenvolvimemtais

c - Factores de inlu6ncia no comportamento social das criangas e adolescentes

* As relagdes familiares

* O relacionamento ente pares

6. Comportamentos Asre s sivos

a. Etiopatogenia do comportamento agressivo

b. Teorias da agressividade

c. A agressividade em criangas e adolescentes

d. Factores associados

e. Estatdgias de preveng6o e/ou interveng6o

2.1.2. Desenvolvimento de competGncias

Em qualquer processo psicoterapOutico 6 determinante a pessoa humana do terapeuta,

que, no trabalho com adolescentes, deveni possuir indispensivelmente determinadas caracterlsticas

como: empatia, comunicag6o aut6ntic4 concepgEo positiva da pessoa human4 maturidade

emocional, esponthneidade, flexibilidade, criatividade, dinamismo/acgdo (Botas,2A03)

Para aldm disso, em terapias expressivas e em dangoterapia 6 ainda fundamental o

aprofirndamento da consciOncializaqdo do discurso infra-verbal, que 6, ele pr6prio, um discurso

multi-expressivo.

Numa abordagem deste tipo, em que estas caracteristicas e competGncias da pessoa do

terapeuta siio especialmente visfveis atavds do seu'estar' e ahav6s do seu 'Ser em acg6o', torna-se

compreensivel que este m6dulo tenha sido particularnente investido e tabalhado articuladamente,

em vt{rios momentos da formagdo (tanto te6rica como pr6tica).

E assim direccionado para a compreensflo teorica e priitica dos movimentos corporais

biisicos, aprofundamento do conhecimento corporal, resposta em movimento e interagdo,

desenvolvendo e compreendendo a natweza das energias emocionais que s6o experiOnciadas no

corpo e expressas em movimentos, enfatizando o processo criativo e terap€utico.

E tambdm objectivo de reflexEo o uso de tdcnicas para criangas/adolescentes

(especialmente as evocadas no programa) incorporando sempre a perspectiva desenvolvimental ao

servigo da promogdo e integragSo do Eu do sujeito.

Direccionado para uma populagSo e setting especifico, este m6dulo introduz tambdm o
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formando rLa ayaliaqea da dangoterapia.

Neste m6dulo foi frequentemente utilizado, como m6todo de formagEo, o visionamento das

pr6prias sessdes de habalho com movimento criativo, sendo pedido por exemplo:

o que escrevessem sobre as srns pr6prias prefer6ncias de movimento, e depois prestassem

atengflo aos sentimentos que observam em si pr6prios no video @est 2000) e como isso

influencia a sua interpretag5o;

o que descontruissem algwrs desses adjectivos usados pelos proprios formandos (por

exemplo, ofeliz', 'relanado'...) qtrestionando ocomo 
6 que sabem isso?'

Foi tabalhado o desenvolvimento das seguintes compet6ncias:

l. De Obserttactlo

a. Sintese da Andlise de Movimento Laban

b. Visionamento de vfdeos ( de sess6es de dangoterapia com criangas e das sessdes pnflticas

do proprio grupo)

2. De Campreensdo do Processo

a. Anrilise compreensiva sobre os videos referidos anteriormente

*o que se move/expres& como se move/express4 onde se move/express, com quem

ot corn quA se move/expressa- relagdes

* porquA?

b. Trabalho individual sobre a an6lise de um zujeito e de um grupo

c. Reflex6o de grupo e confronto de anAlises

3. De <4valiactio dos Processos Individuais e de Grupo

a. Definig6o e operacionalizag6o dos vdrios itens a avaliar

b. Aprendizagem individual de registo de instrumentos de avaliagfio individuat

c. Aprendizagem individual de registo de instrumentos de avaliag6o da sessfio e do grupo

d. Treino inter-observadores e confronto de avaliagdes (atrav6s da observagEo e

avaliagdo de exhactos de gravag6es video e das proprias sess6es dinAmizadas em role-

playing3)

2.1.3 FacilitagSo de objectivos

O primeiro objectivo do dangoterapeuta 6 tocar o Ser fisico e emocional da

crianga/adolescente atravds do uso da empatia quinest6sica Todos os outos que avaliamos neste

' Referidas na componente prdtica/vivencial
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tipo de investigagEo s6o, efectivamente, secundiirios, no sentido em que se secundarizarn ot
evoluem a partir daquele, que, esse slm, 6 basilar. Por esta razilo 6 fundamental a compreensEo da

importdncia do estabelecimento da 'alianga terap6utica' qor, neste caso, d dindmica e

permanentemente actuada a um nivel n6o verbal.

*A expressEo do afecto dindmicarnente estruturado atrav6s da actividade de movimento

improvisado 6 companivel ao processo de descoberta verbal na terapia hadicional" (Farr:1997:181)

podendo ser fonte de alegria ou desconforto. Por outo lado, o processo de interag6o fisica estimula

tamb6m o desencadear de comportamentos que podem necessitar de forte mediagdo por parte do

terapeuta, especialmente na expressEo da zaf,ga e da comunicaqdo enfre sexos.

Neste sentido, compete ao terapeuta a manutengflo firme dos limites do setting, mantendo-

os ao longo de toda a interveng€lo, para salvaguarda do ambiente e das relag6es. E assim, papel do

terapeuta, por um lado facilitar a expressdo de sentimentos [ras, por outo, ser deles guardiEo,

protegendo um sentido do Eu que ainda se encontra frdgil e muitas vezes danificado.

Com esta faixa etdria 6 ainda importante, por parte do terapeuta, a ateng6o miflxima d

comunicag6o e comportamentos n6o verbais e infra-verbais existentes no grupo, nomeadarnente os

desencadeados pelo toque, de modo a manter os limites, mas tamilem n6o censurar comportamentos

que fazem parte da norrnal interac96o adolescente.

Nestes pressupostos, pretendendo o enriquecimento de estrat6gias e possibilidades

expressivas e relacionais que promovam a facilitagEo dos objectivos terapCuticos e enfatizando

sempre o uso do processo intermodal (em situag6es de transfer6ncia e feedback) foram

desenvolvidas:

l. Situa?des hiootdticas (relacionois, estruttnais, institucionais...) - partindo do program:

de interveng6o dado, sdo apresentadas situag6es hipot6ticas que inviabilizam ou

dificultam essas propostas expressivas

2.Criacdo e flexibilizaQdo de outras propostas e estratdqias que permitam atingir os

mesmos objectivos

2.2. A componente priticalvivencial

Esta componente desenvolveu-se ao longo de 10 sessdes de 2horas cadU 6 das quais

integradas na disciplina de O.D.
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Os m6dulos incluiram fonnagEo vivencial nesta orientagSo metodol6gica (nas sessdes

integradas no Curso), e especificamente em algumas propostas do programq assim como na

dninizaqdo de sess6es - role-playing (nas sess6es complementares ao Curso).

O objectivo geral desta componente da formagtlo 6 a integragEo pnitica desta metodologia

de intervengdo:

o atavds da exposigEo a uma variedade de viv6ncias expressiva-artfsticas que introduzem os

formandos em algumas compet6ncias e t6cnicas e na aprendizagem da lideranga de sess6es;

. providenciando ao mesmo tempo algum crescimento pessoal (numa experi€,ncia quasi-

terap6utica) necessiirio ao desenvolvimento dum terapeuta que procura compreender o

processo de mudanga entre individuos e gupos.

A prossecugEo deste objectivo pressupde a criagSo de um espago de grupo destinado d

viv6ncia" experimentagdo, sensibilizagEo e aprendizagem, onde os formandos sEo intnoduzidos no

uso da danga/movimento e de outros mediadores expressivos enquanto facilitadores da express6o

emocional e dos relacionamentos intra e inter-pessoais, com vista ao desenvolvimento dos processos

de criatividade e de desenvolvimento pessoal. Pretende-se tamUem a compreensEo do seu impacto

ao nivel das dinAmicas intemas e relacionais. O foco 6 sempre dado na experi6nci4 compreensfio e

aplicagflo i dindmica de grupo.

Os conteridos program6ticos desenvolvem-se em duas fases, centrando-se em torno da:

l. Exploracdo temdtica de dimensfles intra e inter-individuais

a. A Pessoa E no Corpo

b. A Pessoa E com os Objectos

c.APessoaEcomoOutro

d. A Pessoa E para Al6m

2. VivAncia adaptada, em role-pl6ling. de partes do prost ama prolnsto.

2.3 Acomponente da superuisio

Esta componente desenvolveu-se semanalmente, em sess6es de 2 horas, ao longo dos

v6rios meses que duraram as duas etapes de implementagEo do programa, num total de 30 horas

cada (60 hpara os que acompanharam dois grupos).
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Esta componente, cujas sessdes de grupo decorriarn no final da semana, tem dois grandes

objectivos gerais: por um lado, objectivos de aprendizagem para os terapeutas em estiigio, por outro

objectivos de partilha da responsabilizagdo pelo processo terap6utico.

De um modo geral, os grupos terapCuticos com pre-adolescentes (que ai entram

maioritiriamente compelidos pelos pais oq como neste caso, por educadores) s6o muito dificeis de

manter, devido nEo s6 i sua intensa actividade motora (que zubstitui a comunicagEo verbal dos

problemas e conflitos), ffiffi tarnbdm (e dai decorrente), a pouca atengEo e disponibilidade para as

6es (Zimerman,1993). No entanto, as grupoterapias continuam a ser a modalidade

psicoterdpica que melhor se adapta as caracteristicas desta faixa e,tiiU "pois o grupo 6 a maffiz

din6mica adequada para o adolescente adquirir tnsigtV' (Os6rio,l993:89). Isto 6 especialmente

verdade para as psicoterapias que possibilitam uma maior exploragdo do universo para-verbal tflo

rico nesta fase, com tdcnicas activas como as propostas nesb programa

Atendendo a estes e outros aspectos da populagSo em causq foram, considerados

primordiais, como t6picos de reflexEo nestas sessdes, viirios aspectos tdcnicos especfficos do

tabalho com pr6-adolescentes, nomeadamente:

o Els consequ6ncias do seu agir, no risco contra-transferencial de despertar tambdm, no

terapeuta, o agir (interpretativo ou niio);

o a muito incompleta capacidade de abstragio do (prd)adolescente (mais ainda quando

apresenta uma patologra do agir) e a possibilidade de conduzir a dificuldades ao

nivel da comunicagdo verbal;

. a grande importdncia das atitudes n6o verbais e modulagdes paraverbais dos pr6-

adolescentes (mais do que o conterido) na identificageo da fantasia grupal do

momento;

o o facto de duas das situagdes de diffcil manejo com os pr6-adolescentes serem as

agressivas (mais ainda com a nossa populag6o)e, tambdm ji{" as sexuais;

o o facto de as situag6es agressivas corporais ainda poderem ocorrer com maior

frequencia nesta faixa etArra;

o o terapeuta necessitar de um estilo flexfvel, evitando, gendricamente, a con-frontagilo;

o n5o convir que o terapeuta bloqueie todo e qualquer tipo de agressdo, mas que deixe

que esta se liberte n6o s6 por via criativa mas tamb6m, se necessdrio, ao nivel verbal;

o ser importante a criac96o de situagdes corporais de contacto, com regras precisas,

como forma de manejar as situagOes agtessivas.
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lntegrando, flexivel e reflexivamente estes t6picos, foram, entre outros, objectivos de

em para os terapeutas em estagio:

o Desenvolver uma constante reflexflo e consciencializaqdo sobre as pr6ticas com esta

metodologia em grupos com esta faixa etirra;

. Fortalecer a capacidade para clarificar e assegurar limites, seguindo-o ao longo do setting

terap6utico;

. desenvolver um certo conhecimento dos processos de transfer6ncia e contra-transfer6ncia;

. Aprender tdcnicas de avaliagflo das sessdes e dos processos individuais.

Em relagiio ao oufio grande objectivo desta componente, esta supervisEo d respons6vel pela

avaliagflo de objectivos, orientagfio nas tecnicas e modalidades utilizadas, assim como pela reflexEo

sobre os processos relacionais (de transferCncia e conta-transfer6ncia) em curso. 56o,

objectivamente, discutidas em cada sessEo as 6reas de desenvolvimento, progresso e mudanga nos

individuos, no grupo ou no pr6prio processo do terapeuta-estagiririo.

Procedeu-se tambdm, semanalmente a uma avaliagfio clinica (ao nivel da andlise

de movimento, de expressOes verbais e n6o verbais e ao nivel da anrllise da qualidade das interagOes,

quer numa reflex6o sobre cada individuo, quer sobre o grupo, que sobre o prccesso do pr6prio

terapeuta) na linha dos paradigmas de investigagEo utilizados em dangoterapia (Meektrms e

Pa5me,1993) e numa abordagem humanistico-existencial (incluindo conceitos psicodin6micos e

din6rnicas de grupo). Em supervisEo foi previlegiada uma perspectiva compreensiva e interpretativa

das interac96es humanas e da significagfio pessoal de aconte-cimentos e interag6es. No periodo

simultdneo da intenrengEo e supervisdo, o processo de investigagdo foi cooperativo, ua medida em

que as reirni0es semrnais de supervisdo de grupo permitiam um confronto e re-objectivaqEo das

descrig6es e informagOes.

3. METODOLOGIA

3.l.Participantes

Como jd referimos, os participantes nesta ac96o de formagEo foram, para al6m de mim

pr6pria enquanto formadora, todos os alunos finalistas do 1o Curso de Especializagdo em Terapias

Expressivas - vertente Dangoterapia, e dois da vertente Musicoterapia que se revelaram
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particulannente interessados nesta abordagem multimodal da Dangoterapia, num total de 11 sujeitos.

Destes l1 apenas aperns 6 desenvolveran a intervengiio que serviu de base d nossa investigagdo.

Com uma formagEo de base diversificad4 o grupo era constituido por dois psic6logos

glinigss, um psicopedagogo, uma t6cnica de educagEo especial e reabilitaqio, uma assistente social e

uma professora de danga. Todos com vdrios anos de prdticaprofissional ligada respectivamente as

iireas da saride mental, educagiio especial, psicomoticidade relacional, toxicodepend6ncia, arte-

terapia e projectos de educag6o pela arte -vertente danga.

3.2.Procedimentos

O processo de formag6o decorreu em dois momentos, cujos objectivos especificos j6

referimos:

1" momento - pr6vio i intervengEo, que envolveu o desenvolvimento simult6neo e em

complementaridade das componentes te6rica e pnitica/vivencial;

2" momento - paralelo i intervengEo, que envolveu a componente da supervisEo, com a

integraq6o dos processos de formag6o tambdm na iirea da avaliagf,o e reflexEo das sess6es, dos

sujeitos e do pr6prio processo.

No final do primeiro momento foram realizados algrrns processos de avaliaqfio individual

com um instrumento de avaliagdo quantitativa (Questionririo de AvaliagSo da Formagdo) e dois de

avaliagEo qualitativa (Trabalho escrito sobre questOes de contefldo e Di6rio escrito sobre as

vivCncias proporcionadas pelas aulas pr6ticas).

A avaliagEo do segundo momento n6o envolveu qualquer instumento sistematizado,

apenas os registos escritos, realizados por mim, ao longo e no final de cada reuniEo de supervisEo.

No entanto, nesta componente foi fimdamental e estruturante, n6o s6 para a melhoria do pr6prio

processo de intervengdo, mas como importante elemento de formagEo dos terapeutas, o recurso a

dois instrumentos de avaliag6o @scala de Avaliagdo para Dangoterapia integrativa e Ficha de

Avaliag6o da Sess6o) e a uma imprescindivel t6cnica (o visionarnento de sess6es). Qualquer destes

instrumentos foi utilizado semanalmente pelos terapeutas: o primeiro, numa avaliagEo individual de

todas as criangas do grupo, o segundo numa avaliagEo pr6pria das sess6es, do processo de grupo e

do pr6prio terapeuta (mrm total m6dio de cerca de 80 avaliag6es individuais por terapeuta e 12

avaliagdes de sess6es).

258



Estudo I -AFormagflo de Terapeutas

Esta metodologia baseada numa abordagem qualitativa e fenomenol6gica tem como

objectivo desenvolver essencialmente a compreens5o do significado do processo para cada um dos

intervenientes.

Os dados destes instrumentos juntamente com a andlise subjectiva e visualizagio das

gravagdo video das sess6es, ajudam nesta compreensflo, n6o s6 numa abordagem clfnica, mas

possibilitando uma formagflo reflexiva dos terapeutas baseada nrma perspectiva mais interior onde a

observagdo participante e os pressupostos fenomenol6gicos contribuem paru todo o

desenvolvimento e estruturaqfio do processo.

3.3 T6cnicas e instrumentos

Qualquer dos instrumentos utilizados foi por n6s criado, i excepgfio da ficha de Avaliagdo

da SessSo de Dangoterapia que resultou de uma adaptag6o que anteriormente fizdmos (Santos,l999)

da ficha de Avaliag6o de Sessfio propostapor Payne (1997).

3.3.1. De formagio

3.3.1.a. - Escala de Avaliacdo para Daneotenpia intqrativa

,--",r-""4 a; Anexo A4.1)

a. DesoigSo

Esta Escala foi por n6s contruida com dois objectivos especificos:

Um deformagdo - propondo-se como um instrumento de aprofirndamento da formag6o dos

terapeutas em estiigio, na medida em que, sistem6ticamente os alerta para vririos dos

elementos importantes no desenrolar de um prograrna deste tipo, possibilitando,

consequentemente uma pr6tica clinica mais atenta;

Outro de avoliagdo - Servindo como indicador de opiniEo do terapeuta face a determinados

pardrnetros do zujeito em terapia e do pr6prio processo terap6utico. Estes par6metros por um

lado referem-se a dimensdes que se pretendem desenvolver no Programa de Dangoterapia

integrativa, tu&s por outo apresentam caracterfsticas gerais que podem ser avaliadas

(parcialmente ou na totalidade) em qualquer intervengfio dangoterap6utica (com inclusiio ou

n6o de outros mediadores expressivos).
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Estri dividida em tr€s partes e cadauma delas em vdrias iireas. S5o elas:

o Parte I -Nivel Expressivo

1. Motricidade e Cindtica: qualidade do movimento, andar, relaramento, qualidades

do movimento

2.Espago e Suportes Utilizados

3. Y ocalizag6es: tipos de sons,contigdncia

4. Actividades e Pardmetros de Interacgso: acabamento de uma frase, espelhamento,

relanamentolchdo

l. Actividades Grrfficas: aspectos formais, aspectos simb6licos, correlatos motores

2. Actividades Verbais: atitude corporal, tipo de discurso, uso do tempo, qualidade da

express6o vocal

3. Actividades de Som: sfncronia e adesfio ao mundo sonoro

o Parte II -Nivel Psicol6gico / Comportamental

1. Relagflo com a Actividade: participaqfio na actividade, modo de trabalho, abordagem

d actividade,nattnezado jogo iniciado pelo pr6prio

2. Imagrnririo e Express6o: imaginirio, estilos de express6o, expressdo, qualidade da

performance

3. Capacidade Cognitiva Aparente: integrag6o, periodo de atengdo

4. Atitude/ Comportamento: reac96o as instrug6es/comentiirios, padrflo de reac96o

5. Afecto

o Parte III -Nivel Relacional

1. InteracA6o com o Adulto: tipo de relacionamento, atifude, nivel de contacto

2. Interacgio com os Pares: tipo de relacionamento, atitude, nivel de contacto

3. Dindmica do Individuo no Grupo: agressividade, partilha, ades6o, transigflo para e do

grupo

4. Reacgdes do Terapeuta

A maioria das questdes 6 apresentada sob a forrna de uma escala do tipo visual anal6gico

(numa proposta dicot6mica) e uma minoria sob a forma de perguntas de escolha mriltipla,

revelando-se como um instrumento essencialmente qualitativo. No entanto, para o primeiro caso 6
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possivel, se necessiirio para uma apresentagSo gnffica ou quantitativ4 a transformagdo das respostas

numa escala de likert (de I a 5).

Os resultados siio v6lidos para uma leitura comparativa e evolutiva do processo,

contribuindo para a compreensEo de cada caso, mais do que para uma leitura dos resultados

absolutos.

A an6lise comparativa da escala numa perspectiva longitudinal deixa antever a(s) r[rea(s) de

maior modificagEo no individuo, possibilitando uma compreensEo dos mecanismos postos em aca6o

naquele processo terap,6utico.

b. ConstrugSo

A construgdo desta escala partiu de uma atenta revisEo bibliogrdfica fundamentalmente nas

rlreas da avaliagflo dos processos psicoterapEuticos, das terapias expressivas e da dangoterapia em

particular. Foi feito um levantamento dos (poucos)instrumentos de avaliagEo nestra 6rea (NortlUl972;

Pudsr,1972; Naitove,1984;Chodorow,1997, Frostig & Essex,2002). A partir da teoria estnrturaram-

se os viirios itens organizando-os nas tn6s grandes rireas.

O estudo preliminar envolveu a sua discussEo com peritos (dangoterapeuta e

musicoterapeuta) ao nivel dos seus conteridos, linguagem e aspectos formais.

Ap6s a sua construgEo procedeu-se a uma aplicagdo piloto da primeira versdo a um grupo

de 13 alunos, fixalistas do Curso de Especializag6o em Terapias Expressivas, tendo por refer0ncia

para o seu preenchimento, uma gravagflo video de uma das suas pr6prias aulas pr6ticas, a partir da

qual escolheriam uma pessoa (colega) para andlise (o procedimento foi repetido, destia vez tendo-se

a si pr6prios pam anrilise). Foram-lhes explicadas as razdes do estudo e convidaram-se entllo os

respondentes a falarem de eventuais dificuldades que tivessem enconmdo, referindo-se

nomeadamente i compreensibilidade, eventual subjectividade das questdes e objectivagio de

conceitos.

Uma aniilise simples dos dados eliminou as quest6es que tinham poucas respostas e aquelas

que se apresentaram como pouco descriminativas ou de diffcil respost4 conduzindo, ap6s a

discuss6o no grupo, a uma pequena redugSo do nfmero de questdes (essencialmente na parte I, na

rlrea B) Clarificaram-se tambdm alguns termos utilizados, chegando-se assim i versEo final que 6

apresentada em imexo.
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3.3.{.b- Avaliacflo da S*s6o de Dancoterapia inteorativa

(Instumento D; Anexo A4.2)

a. Descrig6o

Este instrumento decorre de um outro, que 6 trma tadugEo e adaptag5o nossa (Santos,l999)

do original proposto por Payne (1997).

Constifuida por 9 questdes abertias, este insffumento, rinicamente qualitativo, permite uma

reflexio e avaliagdo da sessSo, atav6s do seu registo parcial e pessoal (referenciando os suportes

utilizados, os temas propostos ou surgidos, expressdes evocadas, acontecimentos ou mudangas

notadas, objectivos atingidos ou a atingir ) e possibilitando uma anrflise quer dos aspectos

transferenciais e conta-tansfer6nciais, quer uma leitura mais fenomenol6gca.

Mais do que tudo, ela tem como objectivo, n6o s6 este registo (parcial) do processo na

perspectiva do orientador, mas a sua fixagEo no espago e no tempo, de modo a permitir uma reflexSo

a curto prazo que facilite a preparaq6o das sessdes posteriores de um modo mais adequado, e que

tamb6m permita uma reflexEo a m6dio ou longo ptazo de todo o processo (variando o tempo, o

contexto, a mem6ria e eventualmente a interpretag6o de outas pessoas).

Foram considerados como elementos ds andlise aspectos do comportamento n5o verbal e

do discurso (oral ou escrito) dos zujeitos.

b. Adaptag6o

O instrumento original6 sugerido por Payne(1997) como auxiliar do dangoterapeuta. A sua

versSo taduzida foi utilizada pela primeira vez em Portugal no nosso estudo de 1999. Para tal,

fizdmos nessa altura a tadugEo do seu contefdoa e actualmente modificdmos um pouco as duas

quest6es incluindo essencialmente a refer€ncia a eventuais alterag6es as propostas das

actividades do programa bem como a suajustificagdo.

ti um instrumento cujos dados podem ser lidos como auxiliares do processo terap6utico ou,

para aprofundamento dum processo de investigagdo, sujeitos a uma an6lise de conteirdo.

n Com a respectiva revisIo e conversdo realizada por tradutor
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3.3.1.c - Gui6o para reflexSo em superuisdo

N6o sendo considerado um instrumento, mur antes uma tdcnica, este guiAo foi apresentado

aos terapeutas em estiigio, na primeira reuni6o de supervisEo (que ocoffeu duas semanas antes do

inicio da interveng6o), sob a forma de 't6picos a refletir em supervisf,o'. O objectivo desta listagem

foi o de orientar e bahzar as multiplas questdes que se thes iriam colocar, de forma a promover n6o

s6 o desenvolvimento da formagflo dos terapeutas, D6 rentabilizar as pr6prias reuniOes de

supervisEo, de modo a garantir o acompanhamento, o mais possfvel adequado, dos vdrios processos

terap6uticos em curso.

Esta listagem de t6picos envolve:

. aspectos relacionados tanto com os jovens como com o terapeuta - nomeadamente

motivagEo, depend€ncia, iniciativa, adequagEo das interacades, criatividade;

. aspectos da dindmica do terapeuta - capacidade de resolugEo de problemas, autoconfianga

e manuseamento da ansiedade, flexibilidade, capacidade de comunicagSo e empati4

assertividade, capacidades de observagdo e lideranga, habilidade para promover

exploragdo e expressSo, habilidade para manter limites e dar e receber feed-back,

relacionamento com o jovem, relacionamento comprofessores epares, confidencialidade.

3.3.{.d - Visionamento de sess6es

Para aldm do trabalho individual de cada formando, as sessdes gravadas eram

altemadamente visionadas nas reunides de zupervisEo de grupo, levando os participantes a

verbalizarem as recordagdes d medida que ve6m o video, os sentimentos, expectativas s imagens

vivenciadas em determinados momentos da interac96o, num processo pr6ximo do proposto por

Kagan (1975) e designado por'processo de recordagfio interpessoal'.

Assim, com o objectivo de desenvolver uma consciCncia pessoal que seja facilitadora da

aquisigEo de compet6ncias, foi lotiliz-ada uma sistematizaqso (Gongalves,l984) na qual, perante

detenninadas paragens do video 6 solicitado ao formando:

. Uma recordagEo individual cenhada sobre si proprio (comentando o que pensou e sentiu);

. Uma recordagSo individual centada sobre o sujeito ou grupo com que fiabalha (o mesmo

mas em relagfio a essapessoa ou grupo)

o Uma recordagdo mritua em interac96o.
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Ap6s a apresentagAo do video, os foflnandos sAo encorajados a falar acerca de conteridos

(sentimentos, pensamentos, expectativas e inteng6es) n6o expressas.

3.3.2. De avaliagio da formagf,o

A avaliag6o da formagEo incidiu sobre duas iireas:

1. uma, relacionada especificamente com os formandos e com a avaliagSo da aquisigEo de

compet6ncias te6rico-conceptuais, metodol6glcas e relacionais, desenvolveu-se com

objectivos pr6ximos dos acaddmicos, tendo sido avaliada quantitativa e qualitativamente

atravds de trabalhos escritos, pniticas de dinami-agfio de sessdes, de avaliagEo com

instrumentos, registos escritos para reuniOes de supenrisEo e outros. Esta componente nilo

ser6 hatada nesta investigagdo;

2. outa, relacionada especificamente com a formagflo, teve dois objectivos fundamentais: a

avaliagEo da qualidade da formagdo e a avaliagEirc da forma como foi vivenciada

Os instrumentos utilizados paraa avaliagEo desta ultima 6rea foram os seguintes:

Andro 5.1.- Objectivos daFormaqflo e Instrumentos de Avaliag6o

Falaremos um pouco de cada um deles:

3.3.2.a - Questionflrto de avaliacio da Formacdo em Dancotenoia

(Anexo A.5)

Este questionfuio tem como objectivo avaliar a opiniflo dos formandos face es

caracteristicas e qualidade da formag6o ministrada.

E composto por 24perguntas fechadas e uma pergunta aberta. As primeiras est5o agnrpadas

em 5 grupos referentes a Sreas especificas: objectivos e conteridos, m6todos e meios, formador,

OBJECTIVOS A AVALIAR INSTRUTENTOS

Avaliagda da qualidade da Formrydo *Questionr[rio de avaliagEo da Formag6o em Dangoterapia

Avaliagdo da forma como foi vivenciadn *QuestSo abefiado Questionririo de avaliagdo da Formagdo
em Dangoterapia
*Di6rio das aulas priticas e Pergunta Aberta
(contribuig6o da formagfio experiOncial para o pr6prio
processo de (trans)formagflo de perspectiva e para o pr6prio
desenvolvimento oessoal)
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organtzagdo e avaliagdo global. A quest2lo aberta insere-se nesta ultima iirea e integra a descrigEo de

aspectos positivos e negativos da formagio, assim como criticas, zugest6es e observa96es gerais.

As respostas ds questdes fechadas s6o dadas atav6s de escalas anal6gicas entre pares de

opostos (passiveis de serem tansformadas em escalas de likert).

3.3.2.b - Diilrio

Este diririo escrito do relato das viv6ncias (intenras e relacionais) das aulas pniticas, tortr

como objectivo promover o pr6prio desenvolvimento pessoal do formando (nrmra perspectiva de

auto-formagEo) atavds da intensificagAo da auto-reflexEo e do saber que emerge pela escuta dum

pr6prio processo quase auto-biogr6fico.

Aos formandos 6 assim tamb6m pedido que registem as recordagOes, sentimentos,

expectativas e imagens vivenciadas em determinados momentos da interac96o, com o objectivo de

promover a consciencia do modo de ser e de estar pessoal de cada um e que'possa ter sido

influ6nciado pelo decurso da formag6o. s

3.3.2.b - Perounta Abefta

Esta questflo centra-se na reflexSo sobre os processos de desenvolvimento pessoal que

ocorreram durante a formaqEo e a contribuigeo da formaqtlo experiOncial para o pr6prio processo de

(trans)formag6o de perspectiva.

4. APRESENTA9AO E DTSCUSSAO DE RESULTADOS

4.1 Tratamento dos dados

Os dados quantitativos provenientes do questionririo de avaliagdo da Formagfio em

Dangoterapia sofreram um tratamento de estatistica descritiva, realgando as m6dias e as frequ6ncias

correspondentes a cada item em avaliagEo. Os dados qualitativos provenientes da ultima quest6o

sofreram um tratamento bdsico de anillise de conterido.

Os dados do Dirlrio e da Pergunta Aberta ser6o utilizados numa abordagem qualitativa,

para ilusfrar os dados provenientes da andlise de conterido da quest5o aberta acima referenciada e

'Pr6ximo do que 6 pedido em zupervisEo, no tabalho de visionamento de sess6es.

26s



Estudo I -A Formagfro de Terapeutas_

para compreender a forma como a formag6o foi vivenciada. O saber que emerge sobre a formagEo

resultar6 ent6o da reflexio crvzadaentre estes dados.

4.2. Apresenhgao e analise dos dados

O estudo rcalizado com as respostas ao questioni{rio de avaliagdo da Formag6o em

Dangoterapi4 revelou os seguintes resultados, apresentados, sob fonna tabelar, para melhor

visualizagEo.

Quadro S.2.-Tabela de frequ€ncias e mddias das respostas ao Question6rio de AvaliagSo da Formag6o

1 2 3 4 5 M6dia
A- Objectivos
e Contefdos

Os obj ectivos da formaqAo foram atingidos
nada/totatmente 7 4 4,4

Os temasforam abordados deforma
desiquilibrada/equilibrada 6 5 4,5

Aformagdo posibilitou urn incremento de conhecimento
nenhum/muito 1 5 5 4,4

Os temas abordados tiveram
nenhum interesse/muito interesse 1 1t 4.9

Os conhechnentos adquiridos
sio pouco riteis/muito riteis 3 8 4.7

Proporcionou uma experiAncia de commicagdo hwnana e de
prtillw de experiAncicts fraca/qande 3 I 4.7

B-lll6todos e
Meios

O modo de obordagem e desenvolvimento do temafoi
desadequado/adequado 1 5 5 4,4

O material video revelou-se pedagdgicamente
pouco rltiVmuito ritil 1 5 5 4,4

O naterial audio-visual apresentou-se
confirso/explicito 2 6 3 4

A compreensdo dos assuntos abordadosfoi
diffciUf6cil 2 7 2 4

O conterdo da docwnentagdo distribuida
desinteressante/muito interessante 1 4 6 4.5

As oulas prdticasfacilitaram a integragdo dos conteddos
nada/muito 1 1C 4.9

C.Formador Nivel de conhecimentos doformador
deficiente/muito borr 1 1C 4,9

N[vel de comunicagdo
deficiente/muito boa 3 I 4,7

A qualidade da exposigdofoi
confi.rsa/clara 4 7

Manipulagdo de conceitos chave
deficiente/muito boa I 3 4,3

Actuagdo frente a discrepfurc ias
deficientelmuito boa 1 I 2 4

Capacidade de estimulaedo cognitiva
deficiente/muito boa 8 3 4.2
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Os esclarecimentos dados foram
deficientes/muito bons o 5 4,4

Sual idade da r elag do e stab e I ecida
deficiente/muito boa 3 8 4,7

Capacidade de incrementar questionomentos
deficiente/muito boa 7 4 4,4

D- Organizag6o A r e I aq do ma dria/&tr ag do fo i
desajustada/ajustada 1 2 4 4 3.9

A orgoizagdo(programa, horbio, nfooticipantes) revelou-se
desiquilibrada/equilibrada 3 4 4 4

E - Avaliag5o
Global da
Formacio

Considero que esta formaqdo foi
muito fraca/muitoboa 3 I 417

Estudo I -A FormagSo de Terqeutas

A anrilise d questilo aberta sobre as caracteristicas positivas e negativas da formag6o

permite-nos tambdm a seguinte sistematizaqEo das respostas:

Quadro 5.3. - Tabela de frequEncias das caracterlsticas ahibuidas i formag5o

Aspectos Garacteristicas No rcsposht

Negativos
(17)

Nenhwn asDecto nesativo (3\ 3
Duragdo (10) Curta o

R;ipida 3
Breve 1

Conteildos (4) Complexa 1

Detalhada 1

Subiectiva 1

Pouco clara 1

Positivos
(31)

Formais e de conteildo (18) Obiectiva 5
lnteressante 4
Adequada 2
IJtiI 2
Pertinente 1

Diversificada 1

L6gica 1

Competente ,l

Inovadora 1

Impacto no Des.Pessoal (8) Crescimento 2
Enriouecimento- 1

InteptragEo 1

Reflexflo 1

Criativa 1

Pessoal 1

Gratificante 1

Relacionais (5) Envolvente 2
Pr6xima 1

Espontdnea 1

Partilha 1
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Um olhar mais atento sobre os valores mddios destes dados revela-nos que, na opiniflo dos

formandos:

o Os objectivos da forrrag6o (que lhes foram enhegues pr6viamente, juntamente com os

conteridos program6ticos) foram $ure totalmente atingidos, tendo os temas sido

considerados muito interessantes e abordados de uma forma bastante equilibrada;

o A formagio possibilitou-lhes bastante incremento de conhecimentos, tendo proporcionado

aldm disso uma grande experiCncia de comunicagdo humana e de partilha de experiCncias.

De entre todos estes aspectos o interesse dos temas foi o mais realgado;

o Os mdtodos e meios utilizados forarn considerados adequados e fteis, com previl6gio para a

documentagfio distribuida que foi considerada muito interessante;

o A compreensSo dos contefdos foi relativamente fdcil, sendo considerada maioritfuiamente

'l6gpca', 'objectiva' e 'adequada', embora tamb6m considerada por alguns como

'complexa'. Mas fundamentalmente foram as aulas prdticas que facilitararn a integrag6o dos

contefdos, ahavds de uma viv6ncia considerada'envolvente', 'pr6xima', 'espont6nea' e de

'partilha', que possibilitou um ocrescimento', 'enriquecimentoo e 'integragilo', assim como a

possibilidade de uma'reflexflo''pessoal''gratificante';

o O nfvel de oryanizagdo da fonnagEo foi, mddiamente, considerado bom, mas a relag6o

matdria-duraqeo, ainda que considerada relativamente {ustada foi, de todos os pardmetros,

o que obteve uma mddia mais baixa, expressa nas atribuig6es das caracteristicas negativas

da formag6o e referCnciada como 'curta', 'nipida' e'breve';

o A m6dia da avaliagflo global da formagEo foi considerada como muito boa.

As criticas, sugestdes e obsenrag6es refer6nciadas na questdo aberta prendem-se apenas

com dois aspectos:

1. A necessidade de mais tempo de formagflo, principalmente a nivel pnitico/vivencial e

mesmo a nivel psicoterap6utico;

2. Yatoizagdo de aspectos da comrmicaqEo n6o verbal do formador (voz, forma de olhar,

gestos, expressdes, timing , variagdo de energia consoante a proposta) o'que conduzirarn o

grupo a reflex6es profundas e raras"

Os textos e registos escritos provenientes, quer do diririo das vivGncias das aulas pr6ticas,

quer da reflexio que lhes foi pedida sobre a contibuigSo desta formagEo experiOncial para o pr6prio

processo de (trans)formagiio de perspectiva e para o proprio desenvolvimento pessoal, constituiram
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uma verdadeira mais-valia paru a compreensSo de um processo de formagio deste tipo, alertando

tamb6m pam os pontos fortes, fragilidades e necessidades de aperfeigoamento.

No quadro seguinte apresentamos alguns dos aspectos mais salientes da forma como a

formagEo foi vivenciada:

Quadro 5.4 - Forma como a formag6o foi vivenciada: categorias para uma an6lise qualitativa

Exemplos de Respostas

O que
alcangaram

Conhecimento
Pessoal

3-'senti uma grande alegria e paz interior' uma aprcndizagem mais
conscientg um auto-conhecimento mais aprofundado'

4- '...interesse e descoberta interior que me proporcionou(..)senti uma intensa
liberdade...reenconhei-me, numa reuni6o e harmonia profunda de todas as

minhas partes(...)comp1eta...6 pma mim curioso pensar porque 6 que tive esta

sensagio tilo intensa.Ao fim ao cabo n6o me foi oferecido nada que eu n6o

tivessejd, antes de entrar para esta sessflo...'
5-'..intensa(...) conseguiu levar-me para uma viagem profunda no meu
Inconsciente

6- 'pensando em tudo o que vivencie(...) a todas as sess6es consigo associar
sentimentos, descobertas, pensamentos e que todos eles se encaixam de

forma evolutiva e com sentido'
9- 'Senti que verdadeiramente entrei na minha ess6ncia'

l-'Sinto que as sess6es faziam parte de um prooesso cuidadosamente
construido pam que finalizissemos com uma sensagEo de bem esta e

confianga'
3-'essencial que formandos nesta i{rea passem pela experGncia criativa e

expressiva de um Supo, onde s6o vividas e partilhadas tarefas e experiOncias
que n6s pr6prios poremos em pn[tica(...)d6-nos a perfeita nog6o do processo

transformativo inerentes a metodologias(...)de dangoterapia(...)Esta
apurou ainda mais o meu sentido de responsabilidade, o meu sentido criti
face ao meutrabalho,ds minhas opgdes (...)ao meu conhecimento e formagEo'
4-vivenpim estas situagOes paxa depois compreender as sensagOes que
despertar parece-me essencial'

Conhecimento
Experiencial
da metodologia

Mudanga
no Pr6prio

l-'consegui integrar uma s6rie de emog6es(...)tive oportunidade de revelar
algo de mim, n6o s6 aos outros mas a mim mesma';'Depois da simfiose, o

reconhecimento de n6s e do ouho (...) depois de verificar a
existente o arrumar e o organizar'
2-fiquei com vontade de continuar e(...)sinto a necessidade de realizar
processo psicoterapGutico em dangoterapia'
3-Foi quase como se me desculpasseJne aceitasse e comegasse a andar';'no
final senti-me menos pesada,mais pequena por dentro, mais confortiflvel'

4-'...senti-me incompleta...imperfeita...e no entanto...capaz de enconfrar
alternativas a essa'incapacidade'
S-'estas sessdes foram muito importantes pois ajudaram (..)a conhecer melhor
aquilo que sou e a lidar melhor com o que se passa em mim'

6-'Senti que estava a ser completamente aut6ntic4 como setivesse recuado
tempo e no espago(...) e n6o houvesse nada que me impedisse de ser(...)a
minha ess6ncia'; 'Passei por vdrios estadios(...)que me ajudaram a pensar,

questionar e elaborantm s6rie de questdes da minha vida e de mim pr6pri
que, ou n6o estavam bem resolvidas ou ainda niio tinha pensado bem
elas'
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7-'a redescoberta do meu corpo trouxe-me muita coisa nova..'; ' senti grande
frustagflo, impotGncia e limitageo (...)uma sensagflo de perda(...) as

de alegria e satisfag6o foram enonnes, pela liberdade de novo conseguidd...
uma sensafEo de alivio e atd de poder'; 'sinto-me mais i vontade na mi
pele; ganhei mais consci6ncia de mim dentro de um corpo que 6 o meu,
suas pr6prias contradig6es e ambivalOncias'
8-'senti-me relaxada e hanquila(...) Iibertei-me de sentimentos de angristia (..
surpreendi-me(...)tata-se de um olhar interior.Uma aventura da descoberta de
mim..
9-'estar mais perto de mim

Mudanqa
no estar e
olhar o Outro

l-'espago de partilha, u enconto de mim com o oufro em viagem'
2- 'o encontro desta maneira com o Ou&o e depois com o Grupo permi
v6Jos de ouha maneira'(...)um espago de confianga e seguranga onde foi
permitido pensar, semjuizo de avaliagdo'
3- 'ganhei confianga nas pessoas com quem estava"..implicou um mergulho
para dentro de sentimentos e de descobertas, nflo s6 de mim, mas do outro(...)
5-oestas sess6es foram muito importantes, pois ajudaram a criar lagos mais

fortes num grupo
6- 'consegui confiar(...foi bom se,lrtir o que 6 confiar...que 6 possivel
no outro'
7 -'sou mais com o Oufio'

Coma o
alcangaram

(atuav6s de que
processos?)

ExperiGncia
Pessoal
Individual

l-'(...)canalizar afectos, libertar tensOes e energia(...)uma oportunidade de me
reencontrar, no mais b6sico ds mim: co{po, express5o e relagEo(...)Muitas
fragilidades foram superadas, muitas tistezas canalizadas e integradas'
2-'.. e um sentimento que vinha tEio de dentro, tiio de denho...(...) e este
exercfcio provocou-me uma transigflo do imaginrflrio para o enquadramento

concrecto'(...) reporta assim (...) para a emotividade e para algumas
tansformag6es que se tornaram presentes durante e ap6s o trabalho rcalizado'
'Entei em mim (...) e niio resisti a cuidar de mim...'
3-'um conjunto de reflexdes sobre o corpo vivido/sentido em detrimento do
coqpo tido/olhado'
4-'...destaco a descoberta de alguns 'recantos' do meu interior'
5- 'visitei-me, percorri todos os recantos do meu corpo (...) pr6ximos (...)
longinquos(...) esquecidos(...)escondido(...)descobri que todos os'senti
sensag6es e acades, para serem actos verdadeiros s6 t€m uma porta que serve
para entar e sair'
7-'ripidamente passou a ser um espago onde eu me revelaria de uma forma,
ou nilo,intencional'

Experi6ncia
Pessoal
no Grupo

1-'a inevitabilidade do cfrculo, o envolvimento do corpo em movimento,
pensar em questdes j6 esquecidas,directa ou indirectamente..faz lembrar um
rastilho(...) 'o envolvimento dirigiu-me de imediato para as minhas

recordag6es e viv6ncias pessoais, que por vezes ndo consegui esconder
ente as palavras em movimento'
2-'a conscidncia de partilha enquanto ponte da tomada de consciGncia do meu
ser no corpo(...) o Outro ser corpo e sujeito perante mim, j6 nilo 6 um obj

mas algu6m que consh6i o seu mundo a partir de si, tal como eu(...)no
ser corpo(...) favoreceu, a experiOncia de ser corpo, diferente (...) de ter corpo;
O meu envolvimento era mediado por um controlo (...) n6o era um
terap6utico(...) Perdi esse controlo mais do que rmave4...) Senti-me
wlner6vel, fr6gtl, desemparada(...)precisava de ajuda(...) consequ6noia de um
remexer do meu mundo interno'

dentro de mim i6 ndo estava mas sim em todo o
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ospago envolvente (...) o confronto com os olhares dos meus colegas (...)a
exposigEo perante pessoas por guem eu nutro enorme simpatia foi algo
aflitivo naquele momento em que nflo conseguia fugr de mim mesma e
representar(...) Eu sentia que esta era para mim uma experi6ncia muito
importante, da qual tomei consciOncia de imediato'

4- 'espago para a descoberta do outro, para demrbar barreiras e fronteiras,
para a aproximagdo , pdra a intimidade(...) reconhecendo o espago individual
dos outros, pude reconhecer o meu e abrir portas...'
5- '...para apreender isto foi fundamental a troc4 a inversEo de pap6is (...) o
tocar e ser tocado (...) uma altemf,ncia que permitiu o compreender e ser

compreendido';
6-'sentimento no grupo(...) fiquei envolvida de uma tristeza profunda...uma
tristeza tiio grande que s6 me apetecia chorar...'
7:...aparts da sessSo que mais me causou sofrimento (...hue me 'abanou
muito (...)Sentirmo-nos a n6s pr6prios pode doer mais do que sentirmos os

outros'
8- tomei consciOncia de algumas defesas e de conflitos (..) o que fez com que

viesse a enfrentar alguns fantasmas e angtstias(...)o gupo facilitou bastante

todo este processo e criaram-se vlnculos bastante fortes'

1-'o envolvimento era muito grande (...)havia entre n6s uma empatia muito
graade';'Inicialme'nte(...)uma fonna mais ficil de me relacionar oom o grupo'
2-'O Grupo mobilizou-se afinando as suas possibilidades de entendimento
e reforgando a sua coes6o';'exigiu atengEo e disponibilidade para o Outro'
3-'...todos unidos quase em sintonia perfeit4 a ideia de todos era aceite sem
que, para tal, tivesse de haver dirilogo'
5- 'alguma intimidade e proximidade(...)senti que havia muita uni6o e muita
forga no nosso grupo'

6- '...foi uma sessio imparpara este grupo, em que se sentiram e partilharam
coisas que at6 poderiam ser impensiveis e em que se viveu um sentimento
colectivo um pouco estanho...ainda agora estou sem palarnas...'

Processo
Relacional
de Grupo

Mediadores
e Metiforas

l-'surgiu a imagem da iirvore (...) sempre tentando alcangar o infinito, mas
nunca conseguindo';'via-adesde o inicio como um colo, um porto seguro(...)
fiz da sua respiragdo a minha respiragEo, do seu eorpo um intenso transdutor
de sinais orientadores'; 'eu, como que lutasse...';'os fios, como se de uma
marionete se tratasse';'agarei, apertei(...) puxei como se nflo quisesse perder
mais...';' A busca de mim pr6pria pelo corpo em movimento abriu-me um
mundo de possibilidades(...) a descoberta n6o foi nova (...) mas foi pvo (...)
quanto estas tarefas podem fazer emergir na pessoa assuntos gue pensara
resolvidos, atenuados. A explosSo de sentimentos e pensamentos que
provocar...'
2-'...confrontado com a necessidade de experimentar novas formas de
(...)o corpo; 'na escuta do eorpo em movimento'; 'esta actividade intensificou
uma tomada de consciEncia sobre o corpo e cada parte do corpo'; 'as

n6o estiio Li ndo faznm barulho e deixam que o Corpo seja ouvido e se

balance ao som de si e dos outros'
3- 'Este ter alguma coisa para dar, que recebi da mrisica" do movimento, do
grupo(...Xez com que me sentisse melhor comigo e com os outros'

4-'como se tivesse liberto tens6es e angustias e pudesse o meu corpo, mais
leve no final e bastante mais sereno, como ave...';'Percepcionar os
movimentos mais pequenos do outro e em mim pr6pri4 foi como descobrir
segredos';'o acompanhar o ouho(...) foi-me sentido como uma danga repleta
de suavidade e de entendimento(...) como se os corpos tivessem

271



Estudo I -AFormagflo de Terapeutas_

5- 'aspecto muito importante, averbaliag6o(...)conter em palawas as
sensagdes geradas, revelou-se uma tarefa dificil mas essencial. Ao ouvir

outros e ao verbalizar, houve oportunidade para uma aprendizagem, em que
reconstruiu e se deu forma e significado a tudo o que foi vivido'
6-'quando surgia um novo sentimento, logo uma s6rie deles vi
associados e eu apenas conseguia senti-los..n6o os conseguia exprimir a
todos(..) a seguir, na viagem explorando o ch6o, foi como se me libertasse
completamente da angfstia que at6 ent5o tinha sentido';'preenchi o meu
como o sentia(..) ia-me recordando de determinadas situag6es da minha vi
que me ajudaram acentralizar no meu corpo
sentimentos, pessoas...'

7-'tentei pintar num papel de ceniirio todas as emogSes por que tinha
como se fossem paragens que fizesse(..) pessoas que conhecesse nesta vi
(...)o resultado foi um caos de cor a que s6 eu podia dar sentido (...) espago de
vivencia de emog6es, onde partes da minha (hist6ria de) vida estflo
representadas! estranho e maravilhoso!' (..,)acaboi por sentir uma enoflne
tranquilidade, senti o ritno que estava a viver e que esh{ dento
demim...'
9-'confrontado com a necessidade de experimentar novas formas de
(..) o corpo,para conhecermelhor(...)os seus desejos e medos, sussuros e
gritos, os seus im6veis sil6ncios'

l-'identifrquei-me com a 6rvore(...) ndo me rinha nprqssbido da semelhanga
da descrigSo ente. o que fiz em movimento e no que pensei quando olhei
6rvore'; ' fiquei a pensar no porqu6 de sentir falta de receber e fugir tanto
quando me querem dar';'Ap6s consecutivas tentativas de fugir ao
encontro(...) perturbada pela consciOncia da fuga, encontei-me, quase sem
aperceber.'; 'como 6 que o nosso corpo consegue ser s6 por fora sem ser
sempre tamb6m por dento?(...) a inoc6nciae a ingenuidade promotoras de
sentimentos primeiros e generosos (faltam palavras!) simplesmente v6o
desaparecendo(...) tinha tantas saudades minhaq...(...) pensava-me como
algu6m longe ou desaparecido'
2- 'Relacionei esta luta com a minha vida (...) na verdade eu queria era ficar
livre'

6-'disse que tinha para dar alegriq seria de facto assim? n6o seni este(...)
estado permanente de energia uma ramada que encobre algo?'; 'senti a minha
necessidade de suporte no conforto que senti pela atitude do grupo(...)como
eles soubessem que eu nf,o tinha tido uma experiOncia agradivel e precisava
de suporte';'afinal em diferentes momentos podemos pensar e sentir de
formas diferentes a mesma situagdo sem que isso seja realmente um problema
de n6o congruGncia'; 'percebi hoje que (...)ainda tenho muito medo das
e ainda nflo confio totalmente...mas em mim ou no ouho?';'...isto
pensar que se calhar ainda nilo perdi a vontade de continuar a procurar e
experimentar outras formas de alcangar aquilo que desejo..';'amde estava a
envolver-me o corpo todd...) cont6m-me, mas deixa-me liberta para crescer
(...) mas eskini sempre 16 (...F4 meu pai nio tinha lugar no meu corpo...s6
fora dele(...) e tudo se perdeu(...)existe uma m6goa e uma zangamuito grande
que n6o me permite colocaro meu pai denfio do meu corpo...denfio de mim'
7- 'como se estivesse nua de corpo e alma (...)a exposigdo daquilo que eu era

intimamente (...) tive consciOncia da minha vulnerabilidade';'a sensagEo mais
presente foi (...)o que, associando ao meu dia a dia ...'
8-'Apercebi-me de que, o ter a cabega imobilizada, incomodava-me. A

a 'falha' anterior...'
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De acordo com o nosso objectivo de avaliagSo (compreens6o) do modo como a formagEo

foi vivenciada, esta sistematizagiio qualitativa dos contefdos dos registos das sessdes e da resposta i
pergunta de reflexdo permitiu-nos organizar a informagdo, segundo duas grandes categorias:

1. O que os formandos alcanqaram com a formagio

2. Como o alcanEmam

Segundo estaperspectiva, e de acordo com a an6lise feita, tornou-se visivel que:

l. em relagEo M que alcangaram, os fonnando referem essencialmente conteridos que se

relacionam com:

. um aprofundamento do Conhecimento Pessoal (reconhecido n6o s6 por uma

dimensEo cognitiva, mas, fundamentalmente por uma refer6ncia integradora de

dimensdes emocionais numa vivEncia holistica);

. um Conhecimento ExperiAncial do Metodologia (que lhes propiciou um maior

desenvolvimento profissional) ;

. um processo de integraqEo pessoal (de conhecimentos narrativos e vivenciais)

gerador de desenvolvimento, relevantes processos de Mudanga no Prhprio

(evocando o questionamento intenno, a libertagao de angfstias, a revelagdo e

aceitagdo internas, a reorganizaqda e integragdo emocional e o reencontro da

ess6ncia e da autenticidade)

o Mudangas naforma de estar e olhar o Outro (pelapossibilidade de Enconto com

o Outro e de abertura i comunicagfio, atrav6s da viv6ncia da confianga, seguranga

e n6o julgamento)

2. em relagEo a como o alcanguam s6o referidos aspectos que se podem enquadrar

essencialmente em cinco grandes processos:

. Experidncia Pessoal Individual - de descoberta de recantos internos, actualizaqAo

de mem6rias, afectos e imagindrios que, atrav6s de processos cati{rticos e

simultaneamente reflexivos conduziram ao reencontro de Si;

c ExperiAncia Pessoal no Grupo - de profundas vivCncias internas (mais ou menos

intensas e sofridas) que emergimm pelo continuo envolvimento do corpo do grupo

em movimento e pela exposigio ao grupo; a intensificaqEo da descoberta do

Outro, da partilha e da intimidade atrav6s do reconhecimento do Outro como

algudm sujeito, que constr6i o seu mundo e se habita similarrrente; a viv€ncia no
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gupo de vinculos bastante fortes e de sentimentos d€ compreensdo reciproca que

suportaram os viirios processos de crescimento intemo;

Processo Relacional de Grupo - com gande envolvimento e empatia no grupo

que propiciou a emerg6ncia de sentimentos de proximidade e intimidade,

facilitando tambdm a aprendizagem da atengEo e disponibilidade para o Outo;

Mediadores e Mefiiforas - onde, atrav6s da escuta e experiOncia do corpo real e

imagindrio, em movimento e relagEo com o pr6prio, com os objectos e com o

Outro, foi possivel aceder ao intimo, atrav6s muitas vezes de processos

metaforicos que deram forma e signfficado as multiplas vivCncias. Foram tamb6m

valorizadas a descobertra de linguagens que descodificaram pedagos das hist6rias

intemas e possibilitaram a construgEo de di6logos hannoniosos com os outos;

Insigth - que surgnr, por vezes atrav6s do processo metaf6rico, outas atav6s da

reflexllo decorrente da viv6ncia emocional do corpo e da sua expressEo atravds dos

viirios mediadores.

5. S1NTESE E CONCLUSoES

A formaq6o em Dangoterapi4 nomeadamente nesta metodologia integrativ4 afigura-se-nos

como complexa, na medida em que deverd comportar dimensOes te6ricas, vivenciais e pr6ticas que

permitam estruturar e consotdar uma organizaqdo intenra s6lid4 expressa nurna pnitica consistente

e flexfvel.

Deste modo 6 desej6vel que, Er6s esta formaqEo, os dangoterapeutas:

r dominem, nflo s6 a dimensEo integradora dos fundamentos te6ricos, mas a baseiem num

olhar integral (do todo em simultineo), integrador (dos viirios niveis e sistemas) e integro

(para uma (sobre)viv6ncia do espirito) da Pessoa Humana;

o vivenciem a prdtica metodol6gic4 incorporando-a ate ser internamente sentida como

promotora de mudanga;

o e desenvolvam uma pnltica 6tica, com recurso integrado aos v6rios mediadores.

Todo este processo requer no entanto um tempo de maturagEo que, no caso desta

formagEo, foi, no nosso parecer, escasso.

Ainda que, globalmente, os dados da avaliagdo desta formagdo tenham revelado que e1a se

desenvolveu de uma forma muito satisfat6ria com aspectos de grande enriquecimento pessoal por
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parte de cada formando, num olhar mais reflexivo e prospectivo sobre todo este processo de

formaqflo colocamo-nos inevitavelmente e pam al6m dos aspectos objectivamente analisados,

algumas outms questdes:

Que caracteristicas 6 que esta formagdo apresenta que devereo ser mantidas? que

caracteristicas dever6o ser alteradas? Que car6ncias manifesta?

E nesta perspectiva, partindo dos anteriores dados de avaliaqEo dos formandos, poderemos

afirmar que:

o Dever6o ser mantidos: > os contefldos temiiticos e a forma oomo foram abordados;

> as aulas pniticas e vivenciais que facilitaram, nflo s6 a integragflo

dos contetidos e a reflexdo pessoal: ffi?s possibilitaram uma

grande experiCncia de comunicagio humana e partilha de

viv6ncias e possibilitaram aindq e para a[6m do mais, um

processo de mudanga pessoal e de tansformaqEio de

perspectiva, nomeadamente na relaq6o com o Outro;

o Dever6o ser alterados: > a duragEo da formag6o, no sentido de um aumento de horas, quer

da componente te6rica (para que os seus contefdos possam ser

dados de uma forma menos densa) quer da componente prfinca/

/vivencial;

o Sentiram-se car6ncias: ) ao nivel do desenvolvimento paralelo de uma viv6ncia

Dangoterapdutica pessoal que possibilite o aprofimdamento do

auto-conhecimento e do reconhecimento do processo em causa.

Se a tudo isto acrescentarmos o nosso proprio olhar sobre este processo de formagfio,

firndamentado n6o s6 no acompanhamento individualizado de cada forrrando durante todas as

componentes (incluindo a pr6pria pnitica supervisionada), llas nas nossas pr6prias notas

provenientes das sess6es de zupervisEo, referiremos aind4 como contributo para a reflexdo sobre

este modelo de formagEo:

o A escassez do tempo que se refletiu numa evenfual apreensdo e integragEo mais

superficial dos conteridos te6ricos e num menor aprofirndamento das viv6ncias e dos

processos de tansformagEo pessoal revelada em algumas sessSes de supervisEo atrav6s de

insegnrangas na prdtic4 resist6ncias a algumas situagdes relacionais e dificuldades em

flexibilizar propostas, principatnente em algumas situag6es de maior oposigdo por parte

dos sujeitos;
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o A extrema importdncia dafiilizaqEo dos viirios m6todos e instrumentos de avaliagao dos

processos individuais e de grupo @scala de Avaliag6o para DT integrativa; Ficha de

Avaliag6o da Sess6o, Gui6o para reflexEo em Supervis6o e Visionamentos) na formagEo

dos terapeutas

processo;

comunicacionais e relacionais) quer numa perspectiva individual (nomeadamente

com a Escala) quer numa perspectiva gupal (nomeadamente com a Ficha) e que

assim conhibuirampara o aperfeigoamento e adequagdo do processo terap6utico;

novo esforgo de objectivaqflo deste atrav6s da distanciag6o possibilitada pelo

visionamento das sessdes.

o A consciEncia de que, em termos pniticos, este processo de avaliagEo e reflexfio se revelou

bastante moroso e, para alguns terapeutas, cansativo (dado que muito longo), pelo que

consideramos, para posteriores interveng6es, a possibilidade de constru96o de wa 2'

versio - reduzida - da Escala de Avaliag6o para Dangoterapia integrativa;

o Reconhecemos ainda a necessidade de um aprofirndamento das compet6ncias terapOuticas

e artfsticas que perrnitam, com maior facilidade, flexibilizar e adaptar os processos com

esta populagEo especifica, o que implicq mais uma vez, um aumento da duragdo da

formagEo;

o E por fim, um maior investimento numa componente pritic4 n6o s6 vivencial, mas de

aptendaagem activa em processos de relagio terap6utica, nomeadamente com mais

recurso a estudos de caso .

No entanto este modelo de formag6o possibilitou, visivelmente, o desenvolvimento de um

conhecimento pessoal e experiEncial, com importantes consequ6ncias ao nivel de mudangas intemas

nos pr6prios terapeutas.

Referimos aind4 como um dado importante, a diferenga sentida por n6s, n5o s6, e como 6

6bvio, nas diferentes pr6ticas de cada terapeuta, mas a diferenga de qualidade dos que

desenvolveram dois processos em dois anos lectivos sequenciais, tendo sido not6ria a melhoria ao

nivel relacional e de d vontade com o manuseamento da metodologi4 o que dd conta efectivamente

da importdncia dapr6tica supervisionadapara a formag6o de qualquer (dango)terapeuta.
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CAPITULO 6 - A DANCOTERAPIA INTEGRATIVA EM ACCAO:

A INTERVENCAO COM GRUPOS - ESTUDO 2

TNTRODUQAO

O presente esfudo tem como objectivo a estruturagEo, implementagEo e avaliagEo de uma

intervengEo atravds da metodologia de Dangoterapia integrativa em criangas/adolescentes com

comportamentos agressivos. Este programa de intervengEo visa promover, nos zujeitos, o

desenvolvimento de dimens6es s6cio-afectivas e de relacionamento intra e inter-individual.

Embora tendo sob pano de fundo uma perspectiva bioecol6gica do desenvolvimento, o

nosso esfudo vai-se restringir apenas a um contexto, o escolar, ainda que nele se encontrem dois

espagos diferenciados: o espago de intervengf,o (que ocorre num tempo e num espago ffsico e

relacional especifico) e o restante espago escolm, onde n6o se induziu qualquer alteragEo. No

entanto, e apesar da investigagEo se desenvolver apenas num contexto, ela vai permitir a avaliag€io

do sujeito em quatro prespectivas diferentes: pelos professores (dois por zujeito), pelo gnrpo de

pares, pelo pr6prio e, ao longo de todo o pnocesso'de interveng6o, pelo terapeuta.

Os agentes de intervengEo foram os alunos finalistas do 1" Curso de Especializagdo em

Terapias Expressivas da Faculdade de Moticidade Humana (Universidade Tecnica de Lisboa)

Neste capitulo, comegaremos por referir os objectivos gerais deste esfudo assim como a

planificagAo que para ele foi delineada Apresentaremos de seguida o progmma de intervengdo - a

elaboragdo do projecto, seus objectivos, rireas tem6ticas, sequ6ncias e estrutura, refletindo tambdm

sobre a possibilidade (necessidade) de flexibilizaqdo, como em qualquer abordagem ao Ser Humano.

De seguida, falaremos dos aspectos da metodologia utiltzada - ceniirio e participantes,

procedimentos, tdcnicas e instumentos utilizados com os zujeitos, professores, gnrpos de pares e

terapeutas. Por fim, apresentaremos e analizaremos os resultados partindo de uma anrflise estatfstica

de cada instumento per si, prosseguindo com uma an6lise estatistica combinat6ria no estudo dos

objectivos do programa e terminando com uma avaliagfio sumativa do programa atrav6s de uma

an6lise de conterido e reflex6o fenomenol6gica baseada nos registos dos terapeutas patentes ntrm dos

seus instrumentos de avaliagdo. Terminaremos na procura de algumas conclus6es sobre as eventuais

alterag6es induzidas por este processo, assim como de alguns dados que nos permitam perceber

aspectos comuns a estes v6rios processos terap6uticos.
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I.OBJECTIVO DO ESTUDO

Este estudo tem , como j6 referimos, um objectivo geral trifaseado que 6 a estruturageo,

implementagEo e avaliagdo de uma intervengflo atrav6s da Dangoterupia integrativa em criangas/

adolescentes com comportamentos agressivos, parecendo-nos ser a avaliagio o culninar de todo

este processo. N6o concerteza para quem o vivenciou, a quem provriveLnente s6 o processo

intersubjectivo interessou (criangas e adolescentes) ou interessarf (terapeutas e a nossa pr6pria

dimensEo clfnica e humana), Inas a quem, numa meta-an6lise, procura encontrar sentidos comuns

em diversos grupos, diversas pnlticas, diversos viveres...para de alguma form4 poder arriscar mais

em mais processos, em mais subjectividades que, um dia, tambdm se interessarEo mais por eles...

...Porque acreditamos que intervir na agressividade 6 tamb6m modificar o produto, mas 6

essencialnente modificar um processo que mais tarde ajudar6 a vingar os 'processos' e nilo apenas

os'produtos'.

A avaliagEo do objectivo deste estudo centra-se assim, na pr6pria avaliagEo da interveng6o,

pressupondo desta forma a sua estruturagEo e implementagEo. Por seu tumo, a avaliagdo da

intervengdo decorre essencialmente da avaliagEo dos objectivos a que ela se propde, ou seja, dos

objectivos do programa de intervengSo.

2. O PROGRAMA

Atendendo a que o denominador comum dos indivlduos em estudo 6 a exist6ncia manifesta

de comportamentos agressivos, e que, de acordo com a revisEo bibliogrrffic a feita, esse tipo de

comportamentos est6 frequentemente correlacionado com determinadas caracteristicas da din6mica

relacional intema e extern4 elabordmos o projecto de intervengflo atendendo a objectivos

especificos no habalho com esta populagdo nesta faixa etirra. Estes objectivos s6o desenvolvidos

mediante os principios e a metodologia jL avangada- Dangoterapia lntegrativa - e refletida ao nivel

da estrutura das sess6es. Especialmente cuidada e adaptada foram as i{reas temilticas propostas, a

sequ6ncia multimodal e a sua articulagSo com a sequ6ncia estrutural das sessdes.
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2.1. Objectivos de intervengao psicol6gica

A estruturagEo de um progfirma especifico para esta populag6o foi feita atendendo a

objectivos que, de acordo com a revisdo bibliogrrffica, se enquadram em tr6s grandes areas:

1. Desenvolvimento de dimensdes simultdneamente correlacionodas com atitudes pr6-

sociais e inversamente com comportamentos agresslvos, nomeadamente

a. Diminuigflo daimpulsividade

b. Promog6o do relanamento

c. Promog6o da confianga

d. PromogSo da empatia e tomada de perspectiva do Outo

e. Promog€lo de estados emocionais positivos

f. Promog6o da integragEo com pares

2. Diminuigdo de comportamentos agressivos

3. Desenvolvimento de comportamentos pr6-sociais

a. Desenvolvimento de atitudes pro-sociais

b. Promog6o de comportamentos respeitadores de regras

Operacionalizamos estes objectivos da seguinte forma:

l.a. - Impulsividade - complexa interacgio de factores biol6gicos e ambientais @ougharty e/

al, 2003) que d6o origem a um construto multidimensional que integra suMimensdes,

como:

planeado inibindo respostas inapropriadas de acordo com o pedido pela situagdo)

(Kochanska et al,l996), ou qeja, incapacidade de inibir um impulso para atingir um

objectivo ou para obedecer aumpedido ((Olson et al,l999);

ou seja, incapacidade de esperar por um objecto ou objectivo @erkley,1994);

seja, dificuldade em adiar a gratificagflo ((Kochanska et al,l996).
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l.b. - Relaxamento - estado de diminuigdo de tens6o, sin6nimo de relaxagEo, considerado como o

oposto ao stress, s66 diminuigdo do t6nus muscular, da angustia e emotividade.

Experi6nciado, envolve uma sensagdo de paz, serenidade e absorgEo.

l.c. ' Confianga - Segundo Shapiro (1987) "6 uma aposta na contig6ncia das acades humanas dos

outros" No presente estudo consideramo-la um conceito bidimensional que envolve a

confianga em si (que reflete a avaliagiio do pr6prio valor) e no outro (um compromisso e

uma ac96o baseada na crenga de que as futuras acA6es da outa pessoa conduzirEo a um

bom resultado). De qualquer modo em relagEo a si ou ao outro, pressupde uma

disponibilidade e abertura interior a novas experidncias.

1.d. - Empatia e tomada de perspectiva do Outro - SAo dois dos factores subjacentes d conduta

pr6-social: um afectivo (empatia) outo cognitivo (tomada de perspectiva), o segundo

promovendo o primeiro@uentes et a1,1996). A empatia 6 a experiCncia afectiva dos

sentimentos de outra pessoa, sendo marcada por um afecto partilhado e resultando de um

processo interactivo enhe componentes cognitivos e afectivos (Hoffinan M.L.,199l) num

foco balanceado entre o Eu e o Outro. A tomada de perspectiva 6 a habilidade ou tendOncia

para comprender os es&ados intemos e extenros dos outros (Fuentes et a\,1996). Inclui a

identificagdo emocional atravds da descodificag6o das expressdes emocionais do outo

(Herba & Phillips,2004) e pressupde urna sdrie de progress6es desenvolvimentais que

refletem a tansigio de um funcionamento egocEnhico para socioc6ntico.

1.e. - Estados emocionais positivos - s6o considerados a alegri4 a arnizade, a esperanga, a

tranquilidade, a confianga, a auto-estima entre outros. S5o indices de estados emocionais

positivos

al"grrq esperanga, etc);

l.f. - Integragdo com pares - inserg6o adaptiva no grupo de pares, com aceitagflo por parte

destes.
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2. - Comportamentos Agressivos -comportamentos que fiazem, ou impdem o risco de tazer um

ataque d integridade fisica e/ou psiquica de um organismo (Karli,l984). 56o -identificados a

'trm trago de personalidade de agress6o, que consiste em quatro subtragos" @uss &

Penyl992:457):

envolve o bater ou magoar outros;

activaqEo fisiol6gica e a preparagEo para a agressdo;

de m6-vontade, injustiga" recentimentos, deconfianga

3.a. - Atitudes Pri-Sociali - atitudes pr6-sociais s6o formas de conduta pr6-social (conduta que

beneficia outa pessoa e se rcafiza. voluntiiriamente (Fuentes et a1,1986, Carlo et a1,1003))

que englobam tambdm respostas positivas ao sofrimento emocional dos outros @obert &

Strayer;1996) tais como: cuidar, confortar, ajudar (Hay & Rheingold,1983), expressar

afectos positivos, ser sensivel aos outros, compreend6-1os, confiar, partilhar e cooperar,

@ortal, I 995;Caprare & Pastorelli, I 993).)

3.b. - Comportarnentos respeitadores de regras -atitude de adaptagSo e cumprimento de notmas,

aceitando limites sociais e respeitando regras (entre as quais, por exemplo o saber esperar

avez).

Estes objectivos de intervengEo psicol6gica (aqueles que sEo considerados como vari6veis e

objecto de avaliagEo) foram cuidadosamente pensados na elaboragdo do projecto de intervengEo.

2.2.Elaborageo do projecto de intervengio

Perante esta populagEo, muitas vezes estarnos em presenga de criangas/adolescentes que

se manifestam sintom6ticamente na passagem ao acto e se defendem atravds de um falso Self

pseudo-adolescente.

Os par6metos de indicagEo terap6utica pura a maioria dos casos destas criangas e

adolescentes sflo (Bogino & Klein,1993):
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o Do lado dos shtomas

o Do lado das defesas e resist6ncias

Segundo estes autores (de orientagEo psicanalitica), a intervengEo longa em arte-terapia ou

terapia artistico-expressiva, deve, numa fase inicial, evitar:

o O contacto corporal (ou abordagens corporais muito directas, como na psicomotricidade por

ex.) --evitando assim trabalhar onde a pessoa figurou as suas dificuldades e os seus conflitos;

o A viv6ncia em grupo - por ser o terreno previligiado d-e expressflo do sintoma;

o O trabalho sobre a interacaflo - dado que a identificagEo sobre um modelo de violCncia se

manifesta demasiado sobre o agir;

o O recurso a actividades de apar6ncia infantil (como marionetas,por ex.) - que afrontam a

imagem que estas criangas/adolescentes querem dar de si;

o A invengflo de hist6rias ou um habalho a partir de contos (ainda mais violentos que os

pr6prios zujeitos) - dada a exist6ncia dum recalcamento do imagindrio.

Mas em conftapartidaprop6em um enquadramento terapeutico de suporte:

o Onde o corpo esteja presente e possa agir, embora n6o de uma forma demasiado directa;

o Onde o outro possa ser introduzido, mas tamb6m n6o directamente, sem contra-poder e

sem face a face:

o Atractivo e aberto para a sua faixa etiri4 mas que possibilite a regressEo (necessiiria a

tantos destes pseudo-adolescentes).

Embora partilhando desta perspectiva no que conceme ds psicoterapias de longa duragilo,

n6o a adoptrimos completamente na elaboragEo do nosso projecto, dado que a nossa proposta de

intervengEo, se orienta, pelo contrdrio, segundo as perspectivas da psicoterapias breves (ainda que de

orientagEo psicodin6mica). Segundo este modelo, a psicoterapia centa-se mais sobre uma situagdo

problem4 sobre a qual se desenvolve um foco, ainda que tendo subjacente uma hip6tese

psicodindmica inicial, podendo-se recorrer no entanto a alguma tecnica de confronto.@raier,1986).

Assim, na nossa abordagem (desenvolvida segundo esta prespectiva) 6 evitado o trabalho e

o confronto com os conflitos brisicos da pessoa, limitando-nos habitualmente aos conflitos
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derivados, respeitando e contornando as suas defesas.

Neste sentido, os primeiros momentos de uma psicoterapia de grupo s6o determinantes para

a continuidade ou n6o da intervengEo. Especfficamente os sujeitos nesta faixa etArra e com esta

problemLrltica questionam muito frequentemente o sentido da intervengilo, exibindo uma forte

componente destrutiv4 negando muitas vezes o seu pr6prio sofrimento e deslocando o conflito para

o exterior. Nestes casos, o terapeuta tem uma dupla fungflo: por um lado a libertaqio de modo a

possibilitar um enriquecimento expressivo, por outro uma firngEo contentora. 56 a dificil articulag6o

ente as duas possibilitad o processo terap6utico.

Este d aliris um dos motivos que obriga a ura maior cenfragflo sobre o presente e d opg6o

por uma abordagem que exija um certo grau de confrontaqf,o com situaqdes conflituais, viv6ncias

emocionais e experiCncias de vida.

' Foi nossa preocupagdo que este percurso terap6utico se orientasse para um desinvestimento

do agir corporal e um (re)habitar da interioridade do corpo atravds de um trabalho sobre as emogdes

e as metdforas vividos atrav6s dele e do corpo de outro(s) no aqui e agora

Para isso, foi proposta uma sequ6ncia especifica

. ao nivel do recurso aos v6rios mediadores expressivos - partindo do principio que, no

inicio, a expressdo pkistica 6 um dos mediadores que mais favorece a conteng6o (pelo

favorecimento da pr6pria contengEo corporal) podendo no entanto provocar emog6es e

conflitos que depois podem ser postos em movimentoldanga

. ao nivel da sequ6ncia estutural - partindo tamb6m do principio de que, a situaqEo dual

n6o s6 possibilita uma maior conteng6o, mas 6 tamb6m o ponto de partida paxa o

confronto e elaboragEo de conflitos

Em todo este percurso 6 tambdm fundamental o uso da verbalizagdo pelo terapeuta, que 6

uma forma de organizar o pensamento, permitindo a expressfio de sentimentos' e a contengfio de

comportamentos.

2.2.1. Metodologia

Em relagdo i metodologia geral, recordamos que ela se prop6e como uma abordagem

multi-modal que recorre ao movimento, ao sonoro-musical (com instrumentos Orff), ao jogo

1 Propiciando a associagflo liwe com frases do tipo "como sentem este movimento?" ou "querem associar palavras
(pensamentos, sentimentos, imagens) ao movimento!" s sutas afins.
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mimico-dram6tico, d express6o pl6stica ( quer como elemento n6o representativo de registo no papel

do continuum do movimento, quer como vefculo representativo de trabalho da imagem do corpo) e

ainda d verbalizagdo, previligiando no entanto o movimento criativo como elemento integrador do

vivenciado. Todos estes mediadores artistico-expressivos t6m tambdm em comum o facto de serem

coadjuvantes e promotores do pr6prio movimento criativo e dangado.

Respeitando a estrutura das sessdes j6 referida, a nivel da sua organizagdo com esta

populagEo consider6mos como importante que:

. Na lu sess6o, estas criangas/adolescentes ao falarem um pouco das suas vidas e relagdes com

os outros, elaborem um pedido para si pr6prias;

o Na lu sessEo dsfinam, os tempos, as regras brisicas e objectivos das sessdes (de modo a

estabelecer, como em qualquer processo terapGutico, as relagdes de trabalho de grupo como

um todo;

. Se recorra, ao longo do programa, a prdticas ritualizadas;

. Se inicie a sess6o com propostas de movimento (o que a diferencia de todas as outras

actividades da escola),

. Se recorra i associagflo liwe, na fase de ofocagem' do temq partindo de metiiforas verbais e

concretas2 (por exemplo a frequente proposta de viagem pelo pensamento partindo de uma

palawa sugerida pelo terapeuta) que depois s5o exploradas ao nivel dos viirios mediadores

artistico-expres sivo s,

o Na fase de integragdo e sempre que possfvel, se relacione a viv6ncia da sessdo com a

presente sifuagEo de vida.

Nesta ultima fase, o terapeuta tem um papel fundamental, devendo, sempre que possivel

ligar os conteridos expressos ou verbalizados na acfual sessEo i anterior, sem nunca interpretar mas

procurando, a partir das din6micas realizadas e num contexto de subtil questionamento, induzir o

grupo em determinadas reflex6es (de ligagEo entre os temas/conteridos trabalhados/viv6nciados e

situagdes de vida com eles relacionados).

O programa desenrola-se ao longo de 25 sessSes bissemanais que, desenvolvidas como

foram num contexto escolar, corresponde aproximadamente a 4 meses.3

' que, na prd-adolescCncia e devivo d emerg€ncia do pensamento formal, ajudam a suportar a expressSo (verbalizada ou
nEo) e rrma compreensiio mais madura das quest6es.

3 Atendendo d realidade das intemrpgdes lectivas para f6rias de Natal, Priscoa ou Camaval, ou ainda outras como, por
exemplo, visitas de estudo.
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O tempo proposto para cada sesseo 6 de 60 minutos, podendo prolongar-se ate 90 minutos

atendendo ao tempo necessilrio nflo s6 para aceder aos objectivos de cada sesseo mas tamb6m para

ultapassar eventuais dificuldades ou resist6ncias que possam surgr, como 6 frequente com esta

populagEo.

Em termos de progress6o temporal das sessSes, elas foram tamb6m estruturadas de modo a

que, inicialmente, os momentos de aquecimento fossem mais longos (sem ultapassar os quinze

minutos). O foco e a exploragflo do tema ocupasse sensiveknente a meia hora cental e por fim o

relaxamento ocupasse o ultimo quarto de hora. Progressivamente o periodo cental aumentaria e os

periodos de aquecimento e relanamento reduzir-se-iam at6 aos tr6s a cinco minutos.

O espaqo de verbalizagEo final tendo como objectivo a tansformagfio de experiEncias

sens6rio-corporais em palawas e fomecendo um feed-back individual ao nivel das experiCncias pr6-

verbais, possibilita tambdm o feed-back dos outros elementos do grupo (podendo eventualmente

encorajar posteriores relacionamentos corporais).

Nesta fltima fase, considerando que muitas vezes nesta idade e em grupos com estas

caracteristicas a necessidade de ac96o pode ser uma defesa contra a quietude, o didlogo e a reflexdo,

previmos em muitas sessdes um espaqo onde, substitutivamente as verbalizagdes se pudesse utilizar

a ac96o n6o verbal, como o desenho ou texto liwe como clarificagSo do processo.

2-1.2. Objectivos e dimens6es do programa

Os objectivos de intervengflo psicol6gica anteriormente referidos, foram determinantes na

estruturaqflo de um progmma que se propde desenvolver um tabalho incidindo simult6neamente em

vdrias dimensdes quer da 6rea intra-pessoal quer inter-pessoal, nomeadamente

A. i,rea Intra-Pessoal

1. Dimensdo Corporal - onde se reflecte o uso do corpo ao servigo do EU sendo

essencialmente uma dimensSo atav6s da qual chegamos as outras

2. Dimensdo Emocional - relacionando-se directamente com a viv6ncia dos

afectos

3. Dimensdo Comportamental - orientando-se para uma perspectiva de atrto-

contole e gestSo dos compor0amentos
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B. A,rea Inter-Pessoal

1. Disposigdo Pr6-Social - orientada no sentido de uma abertura ao Outro

2. Adaptagdo a Normas

Sendo asssim, cada um dos objectivos de intervengEo psicol6gtcq paru a16m de o
considerarmos numa das tr6s r{reas referidas, integra-se predominantemente nr}ma das 5 dimensdes

do program4 do seguinte modo:

Este sflo os objectivos da intervengdo e as dimensdes a tabalhar no programa. Como?

Estes objectivos iniciais, articulados com as dimensdes do programa, foram refletidos e

trabalhados de forma a ser encontrada uma correspond6ncia a nivel corporal e expressivo que

depois, em termos pntticos, permitisse a sua organizagEo em torno de orientag6es temiiticas.

Assim, ao longo do prograrna 6 desenvolvida uma sequ6ncia tem6tica que tem subjacente

uma organizagdo dos objectivos segundo runa perspectiva tamb6m sequOncial.

Efectivamente, e embora estes objectivos estejarn presentes ao longo do progama e

fundamentalmente sejam metas no seu final, como resultado do seu processo cumulativo e

integrativo, durante o seu desenrolar damos mais enfase a um ou a ouho, de acordo n6o s6 com a

problem6tica desta populagEo, mas nurna grelha de leitura gen6tica pr6pria de uma certa abordagem

psicoterap6utica.
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Quadro 6.1 - Objectivos da intervengSo e dimens6es do programa

lntra-Pessoal

* Promogdo de estados emocionais positivos

Comportamental * DiminuigEo da impulsividade
* Promogdo do relaxamento
* Diminuig6o de comportamentos agressivos

lnter-Pessoal Disposigdo Pri-Social * Promogdo da co4fianga
* Promogdo da empatia e tomada de perspectiva do

Outro
* Desenvolvimento de atitudes pr6-sociais
* Promogdo da integraglo com pares

*Promogdo de comportamentos respeitadores
regftrs
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2.1.3.As ireas temiticas

De acordo com isto, o programa de 25 sess6es foi estruturado segundo 5 rireas tem6ticas

(nas quais se desenvolvem, tamb6m sequ6ncialmente, viirios subtemas), precedido de uma sessio

inicial que n6o corresponde exactamente d estrutura propostir para as restantes.

As iireas tem6ticas correspondem assim a temas de cruzamento entre a psicodindmica e o

movimento, sendo esta elaboragEo que canctenzaespecificamente o programao.

Quadro 6.2. - Objectivos da interveng6o, temas e subtemas do programa

Obiectivos Predominantes Temiticas Subtemas

*Diminuigdo da impulsividade
*Promogflo do relaxamento
*Diminuigdo de comportamentos
asressivos

Agtr e ConsciAncia Corpora, o Descarga
o Consci€nciacorporal
o Agressividade

*Promogdo da empatia e tomada
de perspectiva do Outro

*Confianga

Sfncronia Dual . Olhar
. Primeiros contactos corporais
o Espelhamento
o Reciprocidade

* Promog6o de estados emocionais
positivos

Expressdo e ldentidade o EueNfloEu
o Limites do colpo proprio e do

outro
o Funcionatidade e expressEo
o Esoaco intemo

*Desenvolvimento de atitudes
pr6-sociais

Emogdo e Espago Inter-
Pessoal

o EucomOuto
o Objectos e fen6menos transitivos
o ExoressEo e Comtmicacdo

*Promogdo de comportamentos
repeitadores de regras

*Promo96o da integragdo com
pares

Relaqdo com o Outro
Criatividade

o EueoOutro
o Permuta
o Criatividade e Simbolizagiio
o Jogo e Autonomia

Esta reorganiz.agdo sequ6ncial dos objectivos por tireas tem6ticas processa-se atrav6s do

desenvolvimento dos seguintes conteildos em cada m6dulo:

a Neste processo s6o tambdm trabalhados aspectos considerados como etapas intermddias de acesso a outras, que, no

entanto, nilo s6o referidos por n6o serem objecto de avaliagEo quantitativa. Referimo-nos nomeadamente d

consciencializagEo do movimento funcional e expressivo (no 3o m6dulo), ao desenvolvimento e consciencializagdo das

modalidades de comunicag6o (no 4o m6dulo) e desenvolvimento da capacidade de fantasiar e simbolizar (essenciatnente
no ultimo m6dulo).
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lo m6dulo -Agir e ConsciAncia Corporal- potque o agir corporal 6 a manifestageo

sintomritica desta perhrbaQdo, neste m6dulo desenvolvem-Se aspectoS relacionados com a

conSOi6ncia eorporal trabalhados atrav6s da ac96o e tonicidade corporal O da Viv6ncia

controlada de OxpresSdes de agressividade. Os subtemas seguem essa l6gica na qual

propomos uma vivCncia libertadora e catirtica inicial, seguida de um trabalho de

consciCncializageo corporal e posteriormente de uma vivCncia j6 mais consciencializada de

situagdes que reenviam para a agressividade. Com o objectivo de iniciar um processo de

modificagflo ahavds de uma accg€io inicialmente contentora5 (ainda que, para tal, se tenha

que recorrer a momentos catiirticos), na fase de ofoco' d previligiada uma viv6ncia

exclusivamente individual devido d tem6tica s i importencia de comegar a desenvolver um

processo de centag6o interna (ainda que corporal). Na fase de exploraqEo 6 previligiada a

passagem para um enquadramento relacional exclusivamente diridico pelo facto de, para

a16m de ser o inicio do programa e esta ser a situagEo interactiva mais contentora, ser

tambdm ela que propicia uma maior possibilidade de se experimentar e conscienciahzar

corporalmente em relagSo.

2o m6dulo - S[ncronia Dual- este tema reeenvia para os processos das relag6es prim6rias,

onde a harmonia temporal na cinestesia tem um papel fundamental no encontro entre seres,

na estruhraqdo do Eu e no investimento de um espago interrc habitado pelo interpessoal

onde se semeiam o simb6lico e a criatividade . Este encontro estruturante, que 6 repetido

posteriormente em todos os encontros significativos, 6 fundador da confianga b6sica e estiina

g6nese da empatia e da tomada de pespectiva do Outro, (objectivos predominantes deste

m6du1o, poryue fragilizados nesta populagflo), abrindo-se posteriormente i identidade e d

expressflo do Eu decorrente da possibilidade de vivEncia deste espago . Por isso aqui iremos

'reconstituir' um percurso sobre as fundagOes corporais deste 1o enconto interpessoal

tabalhando sobre o olhar (do e sobre o Outro), os primeiros contactos corporais, do

espelhamento at6 d reciprocidade, num enquadramento relacional durante a fase de ofoco'nEo

s6 individual mas inevit6velmente tambdm dual.

. 3o m6dulo - Expressdo e ldentidade- na sequ€ncia do anterior, debruga-se sobre outra iirea

fragilizada nesta populagEo: os aspectos da construgEo da identidade. Affavds de um

reconhecimento de si e da viv6ncia do seu espago intemo, mrm processo que se inicia na

s E o'conter o afecto n6o d suprimiJo ou deneg6-lo" (Chodorow,l991:37)
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conciencializagdo dos limites do seu co{po e do corpo do outro, se continua na

consciencializagflo vivencial do que 6 expressdo firncional e factual vaziade emogdes e o que

6 a possibilidade de expressSo de algo aut6ntico em emog6es, inicia-se um tatear do que 6 o

pr6prio espago intenro. Nesta possibilidade sdo fomentadas situag6es que conduzam e

viv€ncia e consequente expressdo n6o s6 de emog6es, mas particulannente de emog6es

positivas.

4o m6dulo -Emogdo e Espago Interpessoal- relembrando as dificuldades que estes

individuos t6m ao nivel da comunicagSo flexivel e efectiva dos seus conteridos emocionais,

assim como da pouca especificag6o no reconhecimento diferenciado n6o s6 das emogdes dos

outros mas das v{rias modalidades de comunicagfio, d proposto rrm tabalho de 'recuperagf,o'

e 'enriquecimento' de vivEncias emocionais gu€, na fase de 'foco', s6o sentidas

individualmente, pil& depois serem exploradas em vilrias modalidades, no espago

interpessoal, agora n6o s6 em situagdes di6dicas, ffiffi introduzindo jd significativamente a

vivOncia de mais de dois, ou seja de um gru,po. Este processo parte de propostas de relagEo a

dois (mas n6o verdadeiramente 'entre' dois), passando pela re1a96o mediada por objectos ou

fen6menos (transitivos), at€ outras, de procura de si e entrega ao outro, nrrm processo (6)

reciproco de expressEo de si e comunicagdo ao(s) outro(s).

. 5o m6dulo - Relagdo com Outro e Criatividade- propde-se como aquele que possibilita (ou

alerta para) a viv6ncia de uma relagdo diferente com o Outro, onde d possivel, pela seu

reconhecimento como tal e simultineamente pela sua distanciaq6o, llrna vivCncia criativa

Procurando o desenvolvimento da capacidade de simbolizar e fantasiar atavds do

investimento na criatividade, este m6dulo suscita situag6es hidico-expressivas de mediagEo

corporal onde a constante necessidade de partilha, em respeito pelos outros, ajude na

promogdo de viv6ncias cooperativas.

O programa deve respeitar sempre esta sequ6ncia de m6dulos, dado que estes forart

intencionalmente organizados de modo a induzir uma progressiva mudanga terap6utica, orientada

pam objeetivoS Ospecificos e num processo que, como j6 dissdmos, vai de um desinvestimento do

agir pam um pfogressivo investimento noS processos da interioridade, afiavds do trabalhO Sobre as

emogdes e o corpo na relag6o.

Os temaS surgem assm, nflo s6 eomo elementoS que caractei"Am o programa, maS tAmb6m

eomo elementos orientadores do trabalho do terapeuta e facililidores para oS pr6prios adOleseentes,
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para quem (ainda mais para os que apresentam estas problemdticas) d dificil trabalharem sem um

suporte.

Ao longo de todo este processo procura-se assegurar e manter ndo s6 o contrato terapCutico

(onde se incluem as regrcs definidas por todos inicialmente), mas tamb6m uma atitude de respeito,

empati4 atengdo e responsividade por parte do terapeuta que, n6o s6 emane, mas sirva tambdm de

modelo atodos do grupo.

Todas as actividades propostas para cada tema e subtema encontram-se em anexo, no Gui6o

do Programa (anexo A). Ai, em cada sessEo e para al6m das sugestdes de actividades, referem-se

tamb6m o tipo de estrutura a que se recorre (individual, diade ou grupo) e a mlisica ou o

equipamento que the serve de suporte.

2.1.4.4 sequ6ncia multimodal

Tal como foi referido anteriormente, no subcqritulo da nossa proposta metodol6gica de

uma Dangoterapia integrativ4 a estrutura de cada sessdo apresenta-se do seguinte modo:

6.3. -Estrutura das sessdes

ABERTURA
> Aquecimento e diponibilizag6o do corpo
>> Passagem ao nflo verbal
> Abertura i relagEo de grupo
> Propostas mais directivas, individuais ou de grande grupo

FOCO
> Diflogo(muitas vezes de associagEo liwe at6 se encontrar o tema)
> Focalizag6o e inicio do Fabalho sobre um dos 5 tema (ou subtemas)
>> Trabalho preferencialmente individual sobre um dos mediadores (movimento
ou plf,stica)

EXPLORAgAO
> Abertura i diade ou ao grupo" (ou, se excepcionalmente o foco f6r na dfade,
aqui faz-se uma exploragio individual)
>> Passagem multimodal (possivel tuansferOncia de mediadores para movimento,
pl6stic4 sonoro-musical ou drama)

TNTEGRA9AO
>Integragflo do vivenciado pelo movimento ou relaxagEo
>>Integrag6o psicol6gica atrav6s do registo grrifrco e/ou texto liwe e verbalizagio
(relacionando-a)

Atendendo quer a esta estruturagEo das sess6es, quer aos objectivos e conteridos tem6ticos,

foi ent6o desenvolvida uma sequCncia especifica para a abordagem multi-modal (ainda que nem

u O trabalho em pares ou pequeno grupo pode incluir o desenhar/pintar, dramatizar ou movimentar-se com os outros, ou
explorar as emogdes e associag6es a partir do desenho, sons, dramatizaq6es ou movimentos do outro.
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todos os m6dulos pudessem incluir estas seis passagem modais , dado que alguns foram

desenvolvidos apenas em 4 sessdes).

De qualquer modo esta sequ6ncia de recurso a mediadores (na segunda e terceira fase de

cada sessilo) nunca foi alterada na medida em que se partiu do principio de que esta seria a

sequ6ncia que melhor favoreceria um trabalho de conteng6o.

Quadro 6.4. - Sequ6ncia multi-modal

FOCO EXPLORA9AO

fPlistica) (Pl6stica)

Pl6stica Sonoro-Musical / Drama

Pl6stica Movimento

Movimento Plistica

Movimento Sonoro-musical / Drama

Movimento Movimento

Esta 6 assim a sequ6ncia lutilizada em cada m6dulo (de 5 sessdes ca{a), excepto a primeira

explorag6o que s6 ser6 feit4 por quest6es te6ricas, no primeiro m6dulo.

2.1.5. A sequ6ncia estrutural

Para al6m de se manter, ao longo do programa, a mesma sequ6ncia de m6dulos, existe

tamb6m uma tend6ncia geral na sequ6ncia estrutural do habalho, na qual se verifica que a fase de

'ExploragEo' se desenvolve da Diade para o Grupo, centando o trabalho inicialmente s6 na la e

progressivamente integrando mais tempos de vivEncia de grupo (no primeiro tema, por exemplo,

n6o existe, no conjunto das propostas do 'foco' e 'explorag6o', nenhuma sessEo com proposta de

grupo, no quarto tema existem 3 e no ultimo temajil existem 4).

Na pr6tica, o progftuna seguiu a seguinte sequencia:

291



Estudo 2 -A IntervengAo com Grupos

Quadro 6.5 - Sequ6ncia temiitica e estrutural

FOCO EXPLORAGAO

TEMA Se SUB.TEMA MEDIADOR ESTRUTURA MEDIADOR ESTRUTT]RA

Agtr e
ConsciAnc.
Corporal

2 Descarga Pl6stica Individual Pl6stica Dfade
a
3 Descarga Pl6stica aa S-Mus /Drama Dfade

4 Consci6ncia
CorporaVAgressiv.

Movimento aa Pl6stica Diade

5 Agressividade Movimento aa S-Mus /Drama Diade

S{ncronia
Dual

6 Olhar Pldstica aa S-Mus lDrann Dfade

7 Primeiros contactos
corporais

Pl6stica aa Movimento Dfade

8 Espelhamento Movimento Diade PListica Indiv/Dfade

9 Espelhamento Movimento aa Sonoro/lVIus I Dfade

10 Reciprocidade Movimento Individual Movimento Grupo

Expressdo
e
Identidade

11 Eu e N6oEu Pl6stica aa Drama Diade

L2 Limites do corpo
pr6prio

Pl6stica aa Movimento Indivfdual

t3 Limites do corpo
pr6prio e do outro

Pl6stica Movimento Diade

t4 Limites do corpo
pr6prio e do outro

Movimento Diade Pl6stica Indivfdual

15 Funcionalidade e
ExpressSo

Movimento Individual Drama Grupo

t6 Espago Intemo Movimento Diade Movimento Individual

Emogdo e

Espago
Inter-
Pessoal

t7 Eu com Ouho Pl6stica aa Drama Grupo

18 Objectos.fen6meno
tuansitivos

Movimento aa Pldstica Diade

t9 Expressdo e
ComunicagSo

Movimento 3a Drama Grupo

20 Expressio e

Comunicag6o
Movimento Individual Movimento Grupo

Relagdo
com o
Ouno e

Criativida
de

21 Eu e o Outro Pl6stica Dfade Drama Grupo

22 Permuta Pl6stica aa Movimento Dfade

23 Criatividade e

Simbolizagio
Movimento/v
isualiz.eriat.

(a
Pl6stica Diade

24 Criatividade e

Simbolizagdo
Movimento aa Drama Grupo

25 Jogo e Autonomia Movimento Grupo Movimento Grupo
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2.2. Aflexibilizagio

As investigagdes de Meekums & Payne (1993) apontam paxa o facto de que:

o toda a intervengEo em dangoterapia nflo s6 ndo d uma experiEncia reproduzivel (como o

poderd ser uma aula de aer6bica ou um programa de modificagiio comportamental, por

exemplo),como n6o 6 isol6vel do contexto;

o toda a intervengEo terap6utica (nomeadamente a reeducativa ou psicoterap6utica) 6 fungflo

da personalidade rinica e estilo do terapeuta;

. o programa de dangoterapia 6 responsivo quer ao material do cliente quer ao do terapeuta

(operando-se uma mudanga nos dois como resultado da experiCncia)

o a dangoterapia n5o 6 menswivel e 6 impossivel pretender 'adminishi-la' sendo tamb6m

virtualmente impossivel provar a sua eficdcia (o que n6o significa que n6o se deduzao qu6o

efrcaz ela 6)

Nesta base reconhece-se ent6o que, na interacgso ente o cliente e o terapeuta

. o sexo, a personalidade, o comportamento, a hist6ria de vida as atifudes e valores, a

filosofia pessoal do terapeuta formam um corpo condicionante do processo terap6utico,

assim como

o as atitudes, desejos e expectativas (mesmo que inconscientes) do cliente, assumem um

papel altamente signifi.cativo

Por outro lado, pensamos que toda aterapia e os cuidados de saride mental em geral s6o da

ordem do simb6lico, mesmo quando se aproximam da realidade. Por esta razilo, apesar da nossa

proposta metodol6gica ser apresentada sob a forma de um programa" acreditamos que cada resposta

terap6utica deve ser individualizada constituindo uma verdadeira investigagdo-acaEo adaptada,

quando necessdrio, a cada caso particular.

Consideramos pois constante, em qualquer abordagem psicoterap6utica (ou

psicopedag6gica) a necessidade, ou possibilidade, deflexibilizagdo e adaptaqdo das actividades ds

pessoas reais que estflo perante n6s, de acordo com o tipo de relag6o que se pretende estabelecer

para aceder aos vrlrios objectivos n6o s6 do programa (para o grupo), mas tarnb6m dos individuos.

Assim, neste caso, pareceu-nos coerente, libertar os terapeutas para, em caso de necessidade o poder

fazer.

A proposta deste programa ndo segue uma perspectiva de mafi)afiz-ag5o(que nf,o nos parece

ter sentido nesta abordagem artistico-expressiva) funcionando antes como um gur6o de sugestdes de

293



Estudo 2 -A Intervengflo com Grupos

actividades ou tdcnicas (respeitando integradamente o ritmo de cada indivfduo em articulagao com o

daquele grupo), onde o fundamental reside na estrutura das sessdes e nos principios das sequ6ncias

temdtic4 multimodal e estrutural. Isto parte de um principio 6tico fundamental de respeito pelo

desenvolvimento e caracteristicas diferenciadas de cada ser humano e que, a n6o ser respeitado, p6e

em risco toda a construgEo verdadeira e tnteioizada da relagiio com o grupo.

Assim, a aplicagflo das sessdes n6o d, rrgtd4- devendo encarar-se as dinfimicas sugeridas

como propostas a adaptar ao grupo, podendo ser um pouco modificadas desde que se respeitem os

contetdos e os objectivos que os norteirm, assim como a estrutura das sessdes. Tambdm o nimero

das sessdes pode ser alterado (aumentado) na medida em que se pode tornar necessi{rio em fungflo

de um grupo, que uma sessdo seja desenvolvida ou desdobrada em duas.

Ao longo da intervengEo procunimos (ainda que orientando-nos sempre pelas propostas

pr6vias) experienciar os meios preferenciais de movimentaqEo do grupo, indo pouco e pouco

enriquecendo-os e abrindo os seus pr6prios recursos, num processo dial6ctico de constante ac7do -

avaliag6o.

O modo de relagEo estabelecido entre os terapeutas e o grupo (enquanto todo e enquanto

grupo de individuos) foi uma das preocupagOes fundamentais desde o inicio, procurando-se

compartilhar emog6es, reflex6es, tentando manter uma atitude de aberfura as quest6es e

necessidades, num slima de empatia. Tentiimos desenvolver um "ciclo de confianga" em que o

grupo acreditasse no orientador e este nos pr6prios m6todos e meios, criando uma ambiOncia

positiva favonivel, envolvente do grupo e da propria sess6o, num progressivo reajustamento e

resposta ds diferentes necessidades especificas (individuais e de grupo).

Neste sentido, o principal objectivo dos terapeutas n6o deve ser cumprir as actividades

propostas no gur6o do programa de dangoterapia integrativ4 mas facilitar a expressEo individual e

melhorar o relacionamento interpessoal dos zujeitos.

Para tal, 6 necessiiria uma cuidadosa preparagdo dos terapeutas (a trabalhar durante a

supervisdo) assim como das sessdes, na medida em que s6 um profundo conhecimento das suas

propostas e objectivos perrnite a necess6ria flexibilizag6o.

Ao longo do processo, todo o investimento na componente relacional (nomeadamente na

supervisflo), tem zubjacente a crenga de que as actividades ou tdcnicas utilizadas n6o sdo mais do

que nma parte da sess6o, facilitadoras de processos, n6o podendo ser vistas como uma panacei4 ra

medida em que n6o existe nunca uma f6rmula prescritiva que garanta a modificagEo de um

determinado comportamento ou que rra resposta particular com qualquer populagflo

especifica (Payne, 1997).
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3. METODOLOGIA

3.1. Cenirio e sujeitos

3.1.1. A instituig6o

"A Casa Pia de Lisboa e, simultfurcamente, uma Instituigdo de AcAdo Social, uma
Escola Global e um Espago Cultural onde, a par do acolhimento e do sustento se

preparam os jovens para uma sd integragdo social, cultivando a destreza das mdos

tanto quanto a inteligAncia, o desenvolvimento Jisico tanto quanto a formaqdo
espiritual, moral e religiosa, os valores do trabalho e da solidariedade tanto quilto
os da ctfltura, da ecologia ou do desporto"

( in Anu6rio da Educag6o,1998)

A Casa Pia de Lisboa - onde desenvolvemos o nosso projecto de intervengfio - 6 uma

instituigflo bicenteni{ria que se dedica a acolher criangas e jovens provenientes de meios sociais

desfavorecidos, "sem enquadrame[to s6cio-familiar adequado as necessidades do seu

desenvolvimento, sobretudo quando, na falta desse enquadramento, resultarem situag6es de perigo

paru a seguranga, formag6o e educa96o"(Martins,2003:147). Para al6m 66 aeelhimento, a CPL tem

como objectivo fazer a integragEo social destes jovens, atavds da sua promogdo escolar e

profi ssional (Luz &. Serrano, 1 998).

Fundada em 1780 e mandada instalar no Castelo de S.Jorge, na sequdncia do terramoto de

1755, a Casa Pia de Lisboa transformou-se no primeiro estabelecimento de educagEo popular do pais

e na mais significativa instifuig6o de assist6ncia a menores ("pobres, orEos e abandonados"), tendo

em 1834 enveredado tamb6mpela "recuperag5o" de surdos-mudos7.

Em 1942 integra um conjunto de Coldgios, ficando disseminada por toda a cidade de

Lisboa e procurando ao longo de todos esses anos dar uma resposta para a integrag6o social da

populagEo em risco que albergava (atrav6s de internato, escolas e oficinas).

Desde a ddcada de 80, segundo documentos e relat6rios oficiais da pr6pria Casa Pia,

atravessa uma fase de acentuada renovagiio e ressurgimento, integrando novos m6todos de educagEo

e ensino, apostando na qualidade da AcA6o Social que presta e do Ensino Tdcnico-Profissional que

ministra.
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Actualmente nela vivem, estudam e trabalham mais de 5800 pessoas. Segundo dados de

2002,750 dos seus educandos viviam em regime de internato e ouhos 250 eram portadores de

defici6ncia.

A colaborar estilo "os t6cnicos das rireas de Psicologi4 Psicopedagogia, Psiquiatria,

Medicina, Servigo Social e diversas terapias, n6o s6 na sua actividade di6ia, complementar do

frabalho Educativo e do Pessoal Docente, como (...) na planificagdo e estruturagEo do projecto de

vida de cada um dos seus educandos" (Rebelo:2002:13).

B rtma instituigEo com duas modalidades de acolhimento: o internato (em lares/resid6ncias)

e o semi-internato (escola com ensino e formagdo tdcnica e profissional)

O Col6gio de Pina Manique (onde realizimos o nosso trabalho de campo) d um dos seis

Col6gios da Casa Pia de Lisboa (para a16m do lnstituto Jacob Pereira e do A.Aurdlio da C.Ferreira,

direccionado para o apoio a criangas e jovens com deficiCncia auditiva), ficando situado na zona dos

Jer6nimos.

No ano do inicio do nosso projecto Q00212003) o Col6gio de Pina Manique tinha 102

criangas e adolescentes em acolhimento, distribuidas pelos 5 Lares/Resid6ncias; 19 das Erais no

2oCiclo do Ensino Brisico (gupo etiirio-escolm correspondente ao do nosso estudo). Dessas 19

intemas que frequentavem o 2o Ciclo, 11 encontravam-se na faixa etiiria entre os 10-12 anos e 8

entre os l3-15 anos.

Ao todo, o Coldgio de Pina Manique recebeu 1654 alunos, dos qnis 432 em ensino regular

e 1222 em ensino t6cnico-profissional.

Em relagdo d faixa etiiria-escolar que nos interessa para o estudo, o ensino regular integrava

304 alunos do 2oCiclo (164 no 5o ano distribuidos por 7 turmas e 140 no 6" ano distibuidos por 6

turmas).

De acordo com os dados oficiais referentes ao ano lectivo anterior Q00112002), cerca de

27o/o dos alunos tinha reprovado no 5o ano e outros tantos no 6o ano, existindo tarnb6m cerca de 3o/o

de desist€ncias tanto no 5" como no 6o ano.

3.1.2. O contexto dos jovens

Tanto quanto nos foi dado saber, ndo existem estudos sistematizados e actuais sobre uma

caracteizagdo s6cio-familiar, econ6mico-cultural ou outra, das criangas e adolescentes que

frequentam ou s6o acolhidas na Casa Pia de Lisboa, nomeadamente no Col6gio de Pina Manique..

No entanto e segundo um esfudo de 1998 com jovens dos 12 aos 14 anos (que terminararn o 6o ano)
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a grande maioria 6 oriunda de meios s6cio-econ6micos defavorecidos ou degradados e provenientes

de familias numerosas(Luz & Serrano).

Um outro estudo mais global (Martins, Mariano & Silveira,l998), que procurou identificar

o perfil das familias dos alunos adolescentes semi-internos, a sua orientagflo educativa e o tipo de

contacto/relagSo que mant€m com a instifuigflo, apresentou dados onde se verificou que:

o Em relagdo d composigflo das familias estas seguiam a tend6ncia geral da diversidade,

onde a familia nuclear (47%) perde peso face a outros modelos, dos quais o modelo

monoparental d o mais significativo Qayr);

o As farnflias monoparentais s6o predominantemente femininas e as extensas constituidas

por mEle, av6 e filhos;

o Predominam os tabalhadores indiferenciados (35%), seguidos pelos reformados (18%),

servigos priblicos (l2o/o) e donas de casa (l2o/o);

o A maioria (63%) nEio 6 originriria da Grande Lisboa (43o/o da Provincia e l4Yo dos

PALOP's, possuindo baixos niveis de escolaridade e de estatuto s6cio-profissional, o que

coloca dificuldes relativas e sua integrag6o s6cio-cultural com consequ6ncias

prov6veLnente potenciadoras de exclusEo social;

o Possuindo uma rede de convivencialidade maioritiiriarnente restita ao nricleo familiar,

deixa-se adivinhar alguma tend6ncia ao isolamento social.

Os restantes dados deste estudo pennitiram estabelecer alguns indicadores que

possibilitardo eventualmente tragar os contomos da situagdo (ainda que apenas para alunos do semi-

intemato), nomeadamente:

o Predominio de familias socialmente desfavorecidas, cultural e escolarmente distantes da

escola;

. Um modelo de orientagflo educativo pouco facilitador do processo de construgEo da

identidade e da autonomia do Jovem, condicionado pela agressividade do ambiente

extemo e familia e com alguma dificuldade de entendimento do fen6meno da

adolesc6ncia;

o Uma acentuada fdta de interesse dos encarregados de educagEo pela vida escolar dos

filhos/educandos.

Em relagdo d realidade particular das criangas e adolescentes em internato, um estudo

realizado recentemente (Martins,2003), revela que mais de metade atribui o internamento a causas
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extemas a si, referindo situagdes familiares como toxicodependCncia dos pais, dificuldades

econ6micas,intervengEo policial ou do tibunal, orfandade de m6e ou decisEo imposta pelo pai, ou

arnda desagregagEo familiar. Cerca de 40% atribuem-no d conjugag6o de factores extemos e internos

como sejam: fugas de casa (devido a situag6es de alcoolismo ou rejeigdo familiar), mau

comportamento (associado a maus tratos), rebeldia (em lares cujo encaregado de educagSo sdo av6s

idosos), sensagEo de estar a mais (quando a mfle necessita de trabalhar), ou comportamentos anti-

sociais.

56o criangas e adolescentes que, como diz Martins (2003) perderam a famih4 a

possibilidade de construir algo a que nrmca tiveram acesso ("ficar ao pd da minha m6e que nunca

fiquei"(l2 anos); "o amor de pais que nunca soube o que isso era"(17 anos), a identidade social e o

sentimento de pertenga ("os amigos que tinha na zona(...)agora sinto-me estranho"(l5 anos). 56o

criangas e adolescentes que no entanto tambdm sentem que ganharam ("aprendi a conviver (.) a

defender-me (...) porque eu tinha medo deles"(I4 anos); 'osei o que 6 n6o passar fome" (15 anos);

"ganhei liberdade(...) 2 anos em casa de correcgEo (...)isto aqui at6 6 bom para mim'). Em relagdo d

sua actual viv6ncia referem-se a aspectos gratificantes como o convfvio com colegas, o apoio dos

educadores, a possibilidade de estabelecer uma relaqEo de confianga, de adiar a autonomia e a

responsabilidade; mas tarnb6m a aspectos dificeis como confrrs6es e intrigas, furtos, violCncia entre

pares, injustiga na aplicagdo de regras, ter de acatar regr€N e ctrmprir castigos, ter pouco tempo para

estar com amigos e alterag6es frequentes nas equipes educativas. Em relagEo ao futuro quase 50%

n6o o olha ou n6o o acredita, dos outros metade idealiza-o e a outra metade olha-o acreditando

apenas em si e no seu esforgo.

Muitos destes sentimentos de vulnerabilidade, infelicidade, frustragflo e Tangaque se geftlm

sob estas condigdes drenam os recursos intemos destes jovens deixando-os numa onda de sintomas

psicossom6ticos e psicol6gicos de desajustamento.

De um modo geral e integrando estas duas realidades, podemos tarnb6m afirmar que,

efectivamente, 'ona Casa Pia estEio os esfudantes mais excluidos, que t6m mais problemas do ponto

de vista social"(Torres, I 998:50).

Como ass diz Daniel $ampaio '.As instituigdes da Casa Pia t6m jovens j6 com muitas

dificuldades i partida, mas mesmo ai (...) com certeza podemos prevenir, podemos ver que um

determinado comportamento (...) vai conduzir a uma disfungflo, a uma desorganizagdo maior do

adolescente, se n6s n6o intervieflnos a tempo" (1998:100)
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3.1.3. Os participantes

Nesta investigagSo, estiveram envolvidas :

o Criangas e Adolescentes

anos) do Col6gio Pina Manique (i excepgEo de uma turrra cujo director se recusou

a participar) -ao todo 281;

programa de intervengAo (40 delas atd ao fim, I I abandonaram-no em diversas

etapas, tendo sido, por esta razdo e a nivel da aniilise dos dados, organizados em

dois grupos) e 39 pertenceram ao grupo de contole.

Com idades compreendidas entre os 10 e os 15 anos e percursos acaddmicos

bastante heterog6neos, a maioria esti inserida num agregado familiar (de

caracteristicas multivariadas) e cerca de 7o/oivemnum dos Lares do Col6gio.

o Professores

. Na fase de selecgEo: todos os directores de turma (i excepg6o de um) dos 5o e

6o anos;

. Na fase da interveng6o: 6 directores de turma (4 do 6oano e 2 do Soano) e 6

outros professores (um por cada turma e de iirea curricular diferente da do

director);

. Na fase de selec96o: todos os directores de turma do 5o ano;

. Na fase de intervengaO: 2 directores de turma do e tambdm outros 2

professores

Num total de 24 professores, 16 deles com colaboragdo na avaliagiio da intervengdo.

o Terapeutas

respons6veis por mais dois grupos, no ano lectivo seguinte.

ap6s uma formagdo especifica nesta metodologia -estudo 1- para al6m da

curricular, desenvolveram, cada um deles, a implementagflo deste program4 com

um grupo, numa pr6tica supervisionada ao longo de 4 meses.
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3.2 Procedimentos

Para este estudo, tomou-se-nos indispensdvel fazer um planeamento que,'grosso modo',

conta com trCs momentos b6sicos:

. um 1o momento antes da intervengdo

. um 2o momento do processo de intervengdo

o e um 30 momento ap6s aintervengdo

Cada um tem diversas fases com objectivos pr6prios e que iremos referir de seguida

Quadro 6.6. - Fases do estudo e respectivos objectivos

.MOMENTO -Antes daI
FASES OBJECITVOS

1- Contacto com a Instituig6o - provedori4

directores, servigos de psicologia e

orientagflo, ac96o social e coordenadores

pedag6gicos

o Apresentagdo e autorizagEo do projecto;

o Caracterizagdo do meio, da Instituigio e da
populagEo abrangida, paru um conhecimento
pfnimo do setting;

o Perceber a possivel adesdo da equipe educativa,
nomeadamente dos directores de turma, a uma
colaborag[o neste trabalho;

o Perceber alguns elementos da dindmica pedag6gica
interna que facilitem a viabilidade pnitica do
projecto, para uma posterior apresentagflo e adesEo

dos professores.

1- Reunides de grupo com os directores

de turma do 2o ciclo do Ensino B6sico

o Exp6r o projecto e a proposta de colaboragdo,
nomeadamente para o preenchimento de escalas de
avaliagEo conducentes i selec96o da amostra e pani
a realizagdo de avaliagdes individuais, relativamente
extensas, em dois momentos do projecto. Tentar
conseguir a sua ades6o;

o Apresentagio da Escala de Avaliagio de

Comportamentos Agressivos;

o Selecgiio dos sujeitos dos grupos (de intervengdo e
de controlo) a partir da cotagdo dessa escala.

4- Reuniio com os directores de turma das

criangas seleccionadas

o ApresentagSo e entrega dos instrumentos de
avaliagSo da opiniEo dos professores

r Leitura dos itens e operacionalizaqdo de conceitos
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5-Contacto dos terapeutas com

Instituigdo, servigos de psicologia

orientagEo, acaflo social e equipe docente

Promover uma certa insergdo pessoal facilitadora do
relacionamento;

Recolha de dados, junto de uma das Assistentes
Sociais sobre diversas caracterfsticas do percurso e
do meio familiar e envolvente mais pr6ximo de cada

crianga do grupo experimental, de modo a poder

organizar uma pequena anamnese

6-Reuni6o com Coordenagflo pedag6gica o Recolha dos questioniirios entegues aos professores

7- Realiz.ag6o de encontros de grupo entre

n6s e as criangas selecionadas (sem o

envolvimento dos terapeutas)

o Estabelecimento de relag6o propici4 explicagflo
sucinta dos insfrumento de avaliaglo (referidos
posteriormente) e sua aplicagSo

2'MOMENTO - Processo de
FASES OBJECITVOS

8-Reuni6es com os terapeutas para

preparagdo das duas primeiras sessdes

o Organizar informagdo sobre os grupos e reflectir
sobre as variag6es entre eles

o Recordar aspectos da formagiio que facilitem a

apreensio e a compreensEo do inicio do processo

o Estabelecer um baseline que permita avaliar e
identificar as 6reas fortes e as necessidades
especificas das criangas quer em termos de

movimentos quer de outros tipos de comunicagdo
n6o verbal, as verbalizagdes, as auto-descobertas,
o envolvimento de grupo, etc., para na sessSo

seguinte nos apoiamos mais nas dreas fortes do
que nas limitagoes (de modo a inicim um trabalho
de construgflo da auto-estima)

9-Desenvolvimento do programa o Tendo em vista os objectivos do programa e as

propostas de desenvolvimento e estruturagEo das

sessdes, cada sessio 6, na pnitic4 desenvolvida
tamb6m como resultado da avaliagEo e reflex6o da
sessflo precedente, com base nos mdtodos e

instrumentos posteriormente referidos, assim como
nas reuni6es de suoervisSo.

10- Reunides semanais de supervisdo o Acompanhar o processo, refletindo sobre o
desenvolvimento e as mudangas dos indivfduos ou
grupos;

o Perceber e facilitar a compreensio dos terapeutas
face aos processos de transfer6ncia e conta-
tanfer6ncia em curso;

Refletir sobre o material proveniente dos
instrumentos de avaliagdo (semanal) dos individuos
ou do erupo:
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a Tentar encontrar e adaptar em cada situageo, as

modalidades instrumentais e relacionais mais
adequadas para cada crianga ou grupo

3" IvtoMrN'l',o - a
FASES OBJECTTVOS

11- Reunido com os directores de turma das
criangas seleccionadas

o Entrega dos instrumentos de avaliagdo da opinido
dos professores (os mesmos do primeiro momento e
mais um)

l2-Realtzagf;o de encontros de grupo entre
n6s e as criangas selecionadas (sem o
envolvimento dos teraoeutas)

o Aplicagflo dos mesmos instrumentos de avaliagio
passados no primeiro momento e mais um

A verificagilo da efrcdcia da intervengEo seguiu umplano quasi-experimental. Foi feita uma

avaliag6o anterior e outra posterior d interveng6o. Depois de as criangas com comportamentos

agressivos do 5o e 6o anos terem sido sinalizadas e seleccionadas forarn distribuidas tanto quanto

possivel emparelhadamente em dois grupos semelhantes: o grupo experimental e o de controle.

Seguindo-se este procedimento d possivel verificar em que medida o gnryo experimental

beneficiou da intervengflo terap6utica, comparando com o grupo de contolo.

A selecEdo dos sujeitos foi feita apartir da cotagflo do factor Comportamentos Agressivos

da Escala de Agressividade de Edelbrock & Achenbachs.

Das criangas e adolescentes das viirias turrnas do 5o e 6o anos dos dois anos lectivos foram

seleccionadas as que apresentavam, ap6s a cotagdo da escalq os valores totais mais elevados (acima

da m6dia). A sua disribuigEo por grupo experimental, grupo de controlo e grupo intermddio

(constituido por criangas que desistiram em vdrias fases do p.ogramael nos dois periodos da

intervengSo foi a seguinte:

Quadro 6.7 - Distribuigflo dos sujeitos por grupos

Grupo Experimental Grupo Interm6dio Grupo de Controlo Total
2002/2003 28 11 27 66
2003/2004 t2 t2 24
Total 40 11 39 90

8No entanto, no instrumento entregue aos professores e com o objectivo de tentar prevenir enviezamentos, foram
introduzidos aleatoriamente mais 5 itens do factor Instabilidade, nilo tendo sido, por este motivo, sujeitos a cotag6o.

'Entre a4" e a 12" sessflo
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Tal como nos critdrios adoptados paxa grupos de dangoterapia (Block, 2001) ou psicodmma

com adolescentes (Soeiro,1991), os nossos grupos sflo constituidos por criangas/adolescentes dos l0

aos 15 anos, com uma diferenga mdxima de tr6s anos e de arnbos os sexos.

Em relagdo ao g6nero e aos anos de escolaridade que frequentavam, a distibuigdo era a

seguinte:

escolaridade

Em relagEo i idade, ela estava distribuida do seguinte modo:

No primeiro ano, os 39 sqjeitos seleccionados paxa o gupo experimentall0 organizaram-se

em 5 grupos de intervengEo, no segundo ano,os 12 organrzaram-se em dois grupos. Para efeitos de

an6lise estatfstica tratil-los-emos no entanto como fazendo parte de um s6 grupo (o experimental).

No entanto, as condigdes da realidade n6o nos permitiram adoptar crit6rios absolutamente

trniformes na constituigSo dos grupos, dado que por parte da coordenageo pedag6gica nos foi

colocado, como directiva br{sica (por razdes de gestilo de horiirios acad6micos), a estruturagdo de

grupos com elementos da mesma turma (d excepg6o de um gupo que continha elementos de duas

turmas de Soano).

r0 Inicialmente 40, mas um encaregado de educagIo retirou posteriormente aautoizagdo
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Ano

Grupo Experimental Grupo Interm6dio Grupo de Controlo Total

5oano 6oano Soano 6oano Soano 6oano 5'ano 6oano TotaI

M F' M F' M F' M F M F M F M F T M F T M F T
2002/
2003

5 5 8 l0 3 I 5 2 7
,l 7 6 13 28 2( l8 38 35 3l 66

2003t
2004

6 6 6 6 I 12 24 t2 12 24

Total 5 5 t4 t6 3 I 5 2 7 7 t3 t2 t5 t3 28 3t 30 67 47 tB 90

Quadro 6.9. - Distribuigflo dos sujeitos por idades

Grupo Experimental Grupo Interm6dio Grupo de Controlo Total

Idade 10 11 t2 13 t4 15 10 11 12 l3 14 15 10 11 t2 13 t4 lt l0 11 t2 13 l4 15

2002/
2003

I 10 8 7 I I I 4 5 I I 8 7 8 2 1 2 t9 t9 28 4 2

2003t
2004

6 4 I I 4 5 3 10 9 4 I

Total t0 I4 ll 2 2 0 t 4 5 I 0 1 8 l1 l3 5 I 2 l9 29 37 8 3
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Apesar disso, procuriimos, na medida do possivel e de acordo com os resultados da

avaliagdo, que cada grupo do grupo experimental fosse constituido:

o Por6a8elementos;

o Aproximadamente metade do sexo masculino e metade do sexo feminino.

Na constituig6o do grupo de controlo atendemos is caracteristicas do grupo experimental,

de modo a que estes dois grupos fossem o mais pr6ximo possivel ao nfvel:

. Do nivel de escolaridade

. Do nfmero de rapazes e raparigas;

o Da intensidade/frequ€ncia dos comportamentos aglessivos manifestos (dada pelo valor

total do factor Comportamento Agressivo da escala de agressividade de Achenbach);

o Da distribuigdo etirta

N€lo consider6mos relevante para a constituigSo dos grupos o nivel de sucesso escolar, a

existdncia de alguma patologia ou a diferenciagEo 6tricall, situando-nos assim numa perspectiva

pr6xima da do contexto escolar.

De seguida, obtiv6mos a artoizaqflo escrita por parte de todos os encaregados de educag6o

Gais, av6s ou tutores), para a participagEo das criangaVadolescentes no processo de intervengdo e

investigagdo. N6o foi, no entanto, autorizado o uso de filmagens para oufios fins que n6o os de

supervisEo (nem mresmo para reunides cientificas).I2

Ente Dezembro de 2002 e Janeiro de 2003 todas as criangas que receberam autoizagdo,

foram por n6s entrevistadas em grupo, em salas de aula (e n6o pelos terapeutas, cuja relagEo

procurilmos sempre distanciar de um processo avaliat6rio). O mesmo aconteceu em relag6o aos

professores.

A equipe de terapeutas comegou a reunir-se duas semanas antes de envolver as

criangas/adolescentes no projecto.

O programa foi instaurado durante parte de dois anos lectivos (entre Fevereiro e Junho de

cada ano), durante um periodo de aproximadamente 4 meses e meio. As sessdes decorreram duas

vezes por seman4 no periodo da hora de almogo ou no fim das aulas.

11 Considerando, apesar do conflito, positivo para os processos de socializagdo e a sociedade em geral, os fen6menos da
diversidade e multiculturalidade (AMANI, 1 995).
12 Julgamos que este facto se poder6 relacionar com a coincidCncia temporal entre o nosso projecto de intervenqlo e o
inicio do chamado 'Processo Casa Pia', dado que o pedido de autorizagflo foi feito em finais de Janeiro de 2003, pouco
tempo depois de terem surgido as primeiras revelag6es/acusagdes.
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3.3 T6cnicas e lnstrumentos

Os v6rios objectivos do programa foram avaliados, quer individualmente, quer num

processo combinat6rio, por seis instrumentos: tr6s deles construidos anteriormente por n6s @scala

de Par6metros de Dangoterapi4 Emogdes e Escala de Avaliag6o Sociomdfrica - Santos,1999) e os

outros tr6s j6 existentes @scala A2.-Buss & Perry,l99Z;, adaptagiio portuguesa de Achenbach -

Ca:rilho el al,1999 e Q.I.C.-Bruschon-Schweitze\1990).Todos s6o quanffic6veis atavds de escalas

de likert, o que possibilita n6o s6 a aniilise individual, mas uma an6lise articulada entre os v6rios

instrumentos (num cruzamento ecol6gico de perspectivas).

Dado que em terapias expressivo-artisticas se considera globahnente que "os instrumentos

de avaliagEo e diagn6stico s6o especfficos de cada iirea''@ayne,1993:xi), a avaliag6o do impacto da

intervengdo sobre as viirias dimensdes do prograrna foi feita atravds de um instrumento de avaliagflo

de opiniEo dos professores construida para este fim @scala de Pardmetros desenvolvidos no

Programa de DT integrativa), sendo depois estes dados cruzados com outros insffumentos de

avaliagEo provenientes das criangas, dos grupos de pares e dos professores.

A comparag6o das vari6veis dependentes do nosso estudo (varidveis latentes), 6 decorrente

da an6lise de indices que s6o constifuidos a partir dos itens (varidveis componentes) ou factores dos

instrumentos de avaliaqEo dos professores, dos pares e das pr6prias criangas.

Durante o desenrolar do programa, e com o objectivo de desenvolver um processo

psicoterap6utico mais atento, consciencializado e melhorado, foram utilizados os dois insfumentos

de avaliag6o referidos na componente de supervisEo do estudo anterior @scala de Avaliagdo para

Dangoterapia integrativa e Ficha de Avaliag6o da Sessdes).

As tdcnicas e instrumentos utilizados ao longo do programapoder-se-6o sistematizar no

seguinte quadro:
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Quadro 6. 10. -Instrumentos Utilizados

PROFESSORES
(directores de tunna e
prof. de outro
agrupamento)

o Factor C.A. da
Escala de
Agressividade de
Achenbach &
Edelbrock

o Escala de
Pardmetros
desenvolvidos no
programa de DT

o Questionr{rio de
avaliagio do
processo (inclui
factor C.A. da
Escala de
Agressividade de
Achenbach &
Edelbrock)

o Escala de
Par6metros
desenvolvidos no

Escala A2 - Buss
& Perry
Colorcards-
Emogdes

Questioni{rio
lnagem do Corpo

. Escala A2 - Buss
& Perry

o Colorcards-
Emog6es

o Questionr{rio
Lnagem do Corpo

o Questionririo de
Avaliagdo do

GRTIPO DE PARES

TERAPEUTAS
FORilAEAO
(orientadores das
sessdes)

Escala de avaliag5o
para DT integrativa
Ficha de avaliagio
das sessdes de DT
Gravagdes video

Esodo 2 -A Intervenqio com Grupos

Para cada um dos insrumentos utilizados antes e depois da interveng6o foi desenvolvido

um estudo estatistico no qual se procedeu ao seu estudo psicomdtrico nomeadamente ao nfvel da

fi abilidade (consist6ncia intema). Assim,

o Para todos os instrumentos foi efectuada uma aniilise da estabilidade temporal das respostas,

estabelecendo-se uma correlagEo bivariada entre os itens aplicados 'antes' e 'depois'.

Optrimos por este mdtodo por considerarmos fundamental neste nosso estudo, mais do que os

'valores absolutos' em si, a aniilise dos dados da variabilidade temporal das variiveis

(componentes ou latentes); 13

13 Para al6m disso, para os instrumentos jd existentes, n6o se procedeu a uma an6lise factorial por dois motivos: ou
porque esta n6o obedeceria ao crit6rio minimo de 5 sujeitos por item de escala (necessitando, te6ricamente, de 145
zujeitos para o M Buss & Perry e 105 para o QIC) tendo optado, atendeado a isto, por seguir as dimens6es te6ricas dos
autores; ou por, no caso da E.A.Edelbrock & Achenbach esta j6 ter uma adaptagEo e validagdo muito recente paxa a
populagiio portuguesa que optdmos por seguir.
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o Para um dos instrumentos jd existentes - o Questioniirio sobre a Imagem do Corpo (Q.I.C.)- e

porque, nio s6 o traduzimos e adapt6mos(Santos,1999),mas tambdm porque n6o existem

trabalhos com ele no nosso pais, realiztimos ainda o estudo da consist6ncia interna das suas

vdrias dimens6es procedendo-se ao estudo das correlagOes item-total da dimensEo

o Para um dos instrumentos construido,y por n6s @scala de Pardmetros desenvolvidos no

Programa de DT i) efectuou-se para aldm disto e para rrm aprofurdamento do estudo te6rico-

estrutural:

> uma anillise factorial em componentes principais, com rotag5o oblimin, determinando-se de

seguida o KMO.

> e a an6lise da fiabilidade das dimens6es te6ricas das escalas (recorrendo ao coeficiente alfa

de Cronbach)

3.3.1. Avaliaglo atrav6s dos profiessorcs

Tal como j6 referimos, a selecgEo da amostra foi realizada a partir da cotagEo de parte de

uma escala: o factor 'Comportamentos Agressivos' da Escala de Agressividade do C.B.C.L de

Edelbrock & Achenbach.

Ap6s esta fase iniciaram-se as diversas entrevistas com o director de cada uma das tunnas e

outro professor de outo agruparnento diverso do do primeiro (mais um por cadaturma).

As entrevistas decorreram em gnrpo nas instalagdes do Coldgio Pina Manique, em horiirios

adaptados pela coordenagdo pedag6gica.

O seu. objectivo foi a lssslha de opiniio face a determinadas caracteristicas das

criangas/adolescentes nomeadamente de relacionamento intrapessoal e interpessoal.

Para tal recolremos a urna t6cnica estruturada na qual foi pedido aos entevistados para

responderem aos seguintes instrumentos:

. no lo momento apenas d Escala de Par6metros desenvolvidos no programa de DT

ntegrativa(C2);

. no 2o momento tambdm

(C7) que integra o factor 'Comportamentos Agressivos' da escala de Edelbrock e

Achenbach (a mesma aplicada no inicio para selecgso da amostra)

Nos intrumentos por n6s construidos fizdmo-lo apeftN para a Escala de Pardmetos dado que no ColorCards-Emogdes a
organizagdo da escala em factores segue uma l6gica 6bvia e diferente.
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para os sujeitos do grupo de controle - ao mesmo factor 'Comportamentos

Agressivos' da escala de Agressividade de Edelbrock e Achenbach.

Atendendo d diversividade individual dos vilrios professores (aumentando a subjectividade

de validag€io das perguntas de opinido) e que se pode consubstanciar em:

e factores culturais (compreensdo da linguagem e expressSo dos afectos, por exemplo)

e factores conjunturais (pertin6ncia do tema por ligagEo ds preocupag6es do entevistado,

por exemplo)

e cognigdes (que reenviam para o quadro de refer6nci4 conceptual e

conhecimento do tema)

e e afectos (ligados ds suas percepgdes e relagdes com a crianga/adolescente em causa e

que s6o reactivados pelo tema)

julg6mos conveniente proceder d leitura dos itens da Escala de Pardmetros e consequente

operacionalizagEo de conceitos, procurando desenvolv6-1o num clima de relagEo emp6tica, de d

vontade e confianga que facilitasse n6o s6 a sua adesSo, mas tamb6m a maior objectividade das

respostas.

Esclarecemos ainda que nenhum dos conceitos nomeadamente o de 'comportamento

agressivo' implicava uma conotagEo afectiva negativa por parte de quem dava a resposta, assim

como os atributos da Escala de Pardmetos (instrumento2-C2) n6o implicavam uma atribuigEo

valorativa. Toda a dimens6o desta tiltima escala deveria ser usada, atendendo ao que conheciam do

universo dos sujeitos, tentando siturl-lo face a isso, pedindo-se e4plicitamente para n6o considerarem

a zorlra do meio como uma 'nilo resposta' ou 'n6o sei' mas como uma zona de 'equilibrio' entre os

dois extremos.

Sugeriu-se tamb6m que, ap6s o preenchimento da(s) escala, confrontassem, se possivel, os

resultados entre os vi{rias sujeitos (contribuindo para uma mini validagio interna) com a apreciagEo

da cor6ncia das diferentes respostas obtidas sobre um mesmo tema (no entanto a confrontagEo de

resultados n6o era admitida entre o 1" e o 30 momentos). Devemos pordm e mais uma vez realgar

que obviamente este procedimento 6 insuficiente para qualquer tipo de validagdo. Trata-se de

quest6es de opini6o.

No 2o momento de avaliag6o (p6s-test), a'Escala de Pardmetros' foi o primeiro instrumento

a ser apresentado de modo a funcionar mais espontineamente, tentando evitar associag6es

inconscientes face ao comportamento social da crianga.

O tempo da entrevista foi vari6vel. A pedido dos vririos professores, dado que o

peenchimento consciente das escalas, para todas os sujeitos, 6 um trabalho bastante moroso e a
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gestao de um tempos escolares comum era dificil, cada um levou as escalas correspondentes aos

seus alunos, comprometendo-se a enheg6-las em envelope fechado passado dois dias.

3.3.1.a. - Escala de Aqressividade da Child Behavior Check-List de Edelbrock

& Achenbach

(Instrumento I ;Anexo B3. 1)

a. Descrig6o

Esta Escala de Agressividade 6 uma das escalas que fazem parte da Child Behavior

Check-list. Foi desenhada em 1984 por Edelbrock e Achenbach e tem como objectivo medir a

avaliagdo que os professores fazem do comportramento dos seus alunos, da *sa performance escolar

e funcionamento adaptativo. E u-a escala utiizzda na clinica, na investigagdo e na rirea escolar,

podendo cada uma das suas escalas ser aplicada em separado.

Na Escala de Agressividade, o comportamento agressivo 6 entiio medido atrav6s da

avaliagEo que os professores fazemdesse mesmo comportamento.

E uma escala constituida por duas partes: a primeira com 7 perguntas sobre o

aproveitamento escolar do aluno e a segunda parte constituida por 38 itens que avaliam numa escala

de likert (de 3 pontos) a frequ6ncia dos comportamentos agressivos do sujeito.

Para o nosso estudo tiv6mos como refer€ncia a adaptagda portuguesa da escala (Carrilho,

Rebelo e Fanha1999) cuja anr4lise factorial referenciou tr6s dimensdes designadas como:

comportamento apelativo, comportamento agressivo e instabilidade. Destes tr6s utilizdmos

(isoladamente para selecaEo da amosta e como parte integrante do Questionririo de Avaliaqio do

Processo) o factor 'ssmportamento agressivo' que, por si s6, apresenta um "elevado nivel de

consist€ncia interra da dimensSo em an6lise" (Carrilho, Rebelo e Fanha:409). Os resultados finais

da adaptagdo portuguesa revelam que "este instrumento avalia adequadarnente os comportamentos

agressivos na adolesc6ncia''-dos 9 aas 2l anos (Carrilho, Rebelo e Fanha:4l1).

b. Estudo Psicom6trico

Dada a existOncia prdvia de uma aferigEo nacional com a mesrna faixa etriria, o rinico

estudo psicom6trico que realizimos com esta escala foi o da fiabilidade (consist6ncia intema), ao

nivel do estudo da estabilidade temporal dos itens em aniilise.
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1. Andlise da estabilidade temporal dos itens e do total

Este estudo efectuou-se affav6s darcaltzag6o de an6lises de correlagflo entre os indicadores

aplicados 'antes' e os indicadores aplicados 'depois'. No quadro seguinte apresentamos uma sintese

destas correlagdes.

Como se pode observar, de uma forma geral as correlag6es entre os indicadores 'antes' e

'depois' s6o razodveis a bastante elevadas (i excepgEo dos itens 'provoca' e 'anaeaga' que

apresentam indices de correlagSo mais fracos), sendo no entanto todas elas muito significativas.

Estes dados atestam uma boa estabilidade temporal do instrumento.

3.3.{.b. - Escala de Pardmetros desenvolvidos no Proqrama de Dancoterapia

,rrt*
(nstrumento 2 -Anexo 83.2)

a. DescrigSo

Esta Escala foi por n6s contruida (Santos,l999), com o objectivo especifico de poder ser

um indicador de opiniflo de agentes educativos face a determinados par6metos dos seus educandos

(cianga/adolescente). Estes pardmetros integrarn-se em dimens6es que se pretendem desenvolver no
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Programa deDangoterapia integrativa.

Esti dividida em duas sub-escalas: Escala Inha-Pessoal e Escala Inter-Pessoal, cada uma

delas com 12 itens. A primeira organiza-se em torno de tr0s dimensdes: a Corporal, a Emocional e a

Comportamental. A segunda em tomo de duas: Disposigio Pro-Social e Adaptag6o aNormas.

Apesar de se tratar de uma escala do tipo visual anal6gico, para a sta cotagdo recorre-se d

sua transformagEo nurna escala de Likert (1 a 5).

Para tal inverteu-se a orientagEo de alguns pares de opostos por forma a que o que apresenta

uma atribuigEo mais positiva se coloque do lado direito. Os pares invertidos foram assim

na I Parte - os items 2,3,6,7,9 e ll
na II Parte - os items 4, 5,7, 8,9 e 12

Os seus resultados quantitativos podem ser analisados quer item a item, quer por dimensSo,

pelo total de cada parte ou pelo total da escala.

Um alto score nos valores de cada dimensEo apontem para um perfil que engloba:

impulsivo e ser autocontolado, apresentando-se relanado e nilo ansioso;

capacidade de identificagEo e resposta drs necessidades dos outros, de expressar afectos

positivos e dar e receber ateng6o, n6o respondendo a provocagdes rnas cooperando e

se ao gntpo;

A an6lise comparativa dos scores destas dimens6es deixam antever a 6rea do programa gue

permitiu t'ma maior modifica{io no individuo, podendo depois ser lida no seu contributo para o

atingr dos objectivos da intervengEo.

b. ConstrugSo

A consfugdo desta escala (Santos,1999) teve em ateng6o determinados aspectos:

. a partir da teoria, a oryanizagdo dos itens (vari6veis componentes) em duas grandes

areas que correspondem d parte I (dimens6o inta-pessoal) e parte II (dimensdo inter-

pessoal);

. uma aproximag6o entre os pardmetros em anillise e conceitos habifualmente familiares

d classe profissional que os ir6 avaliar;

. a explicitagdo textual dos par6:netros com um minimo de zubjectividade, seguindo uma
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proposta dicot6mica;

. a orientagEo dicot6mica dos par6metos aleat6riamente invertida de modo a evitar

perserveragdes de resposta;

a revisdo do texto por um especialista;

uma pequena validagdo em aplicagSo piloto (com 4 professoras/educadoras) que

conduziu a uma redugSo do nfunrero de itens em cada parte de 18 para lJ s finalmente

para 12. Esta versEo final foi posteriormente aplicada a 8 criangas e, no nosso trabalho

de investigagEo (Santos,l999) com oufias 22 ciangas e 12 professoras/educadoras.

c. Estudo psicom6trico

Todos os estudos foram realizados a partir da mddia dos itens respondidos por professores e

directores de furma. Para este instrumento realizaram-se: an6lise factorial aos itens aplicados

'antes', estudos da estabilidade temporal e fidelidade das escalas te6ricas, e estudos da estabilidade

temporal e fidelidade das dimensdes decorrentes da an6lise factorial.

l. Andlisefactorial aos items aplicados 'antes'da intervengdo e estuda dafidelidade

das respectivas dimensdes

Os 12 itens que comp6em a primeira parte - intrapessoal - foram submetidos a uma

aniilise factorial em componentes principais, com rotag6o oblimin (supondo que as dimens6es a

extrair pela aniilise factorial podem encontrar-se correlacionadas). Estra andlise utilizou (tanto na

escala intra-pessoal como na interpessoal) a m6dia dos itens respondidos por professores e directores

de turma. Esta solugEo exhaiu 3 factores, todos com valor pr6prio zuperior a 1,00. No quadro 1,

apresenta-se a solugEo factorial final.

Quadro 6.12: Inst2:An6lise factorial em componentes principais - parte intrapessoal Professores e Directores de Turma

Itens Dimensdo 1 Dimensdo 2 Dimensio 3
Flexibilidade corporal
Dominio corporal
Expressividade corporal
Agressividade
Auto-controlo
Ansiedade
Tmpulsividade

Relaxamento
Expressflo de emogdes
Humor
Auto-confianca

o926
0808
0,798
0,042
-0,1 19

0,162
-0,289
0,171
-0,097
0,134
0.t75

-0,035
0,091
-0,035
0,794
0,786
0,746
0,742
0,660
-0,030
-0,014
0.111

0,421
0,026
0,237
0,149
-0,009
-0,157
0,111
0,004
0,892
0,799

Fidelidade a:0.92 cr: 0.80 a:0-76

a

a
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A solugEo extraida pela an6lise factorial em componentes principais possui um nfvel de

adequagflo ruzoixel d amostra (KMO :0,73). As tr6s dimens6es extrafdas explicam, na totalidade,

69,26yo da varidncia total do fen6meno em an6lise. A primeir4 dimensEo 1, explica 35,64Yo da

vari6ncia, a segtrnd4 dimensilo 2, explica 23,47yo e, por fim, & terceir4 dimensEo 3, explica l0,l6yo.

A primeira dimens6o agrega os itens 'flexibilidade corporal', 'domfnio corporal' e

'expressividade corporal'; a segunda dimensdo agrega os itens 'agressividade', 'auto-controlo',

'ansiedade', 'impulsividade' e oreloramento'; a terceira dimensEo contempla os itens 'expressEo de

emogdes','humor' e'auto-confianga'.

Os 12 itens que compdem a segunda parte - interpessoal - foram, tamb6m, zubmetidos a

uma aniilise factorial em componentes principais, com rotag6o oblimin. Os resultados desta an6lise

s6o apresentados no quadro seguinte.

Quadro 6.13: Inst.2:An6lise factorial em componentes principais -parte interpessoal Frofessores e Directores de Turma

Dimens6o 2
Resposta a necessidades dos outros
Identificagio de necessidades dos outros
Confianga no outro
CooperagSo
Sensibilidade aos outros
Atengdo mritua em interacgdo
Aceitagio de limites
Saber esperar a vez

748
Fidelidade

A solugEo exhaida pela andlise factorial em componentes principais apresenta uma solugeo a

duas dimensdes com um nivel de adequagflo d amosfa bastante ruzodvel (KMO : 0,79). As duas

dimensdes extrafdas explicam um total de 69,33Yo da varidncia do fen6meno em estudo. Desta

varidncia total, a dimensEo 1 explica 54,37yo e a dimensEo 2 explica l4,96Yo da varidncia.

A primeira dimensdo agreg1 ent6o, os itens 'resposta a necessidades dos outros',

'identificagEo de necessidades dos outros', 'confianga no outro', ocooperag6o', osensibilidade aos

outros' e 'ateng6o mritua em interagdo'; a segunda dimensdo agrcga os itens 'aceitagflo de limites',

'saber esperar attez'e 'respeito por regtas'.

Relativamente d consist6ncia intenra, os indicadores de fidelidade das dimensdes (alfa de

Cronbach) apresentam valores bastante aceitiiveis, o que significa que cada conjunto de itens mede

aquilo que cada dimensEo se propde medir.

-0,096
-0,093
-0,066
0,229
0,333
0,393
0,919
0,871

0,915
0,850
0r813
0,645
0,634
0,557
-0,051
-0,055
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Os resultados desta aniilise factoial veo, para grande satisfagdo nossa, precisamente ao

encontro das dimens6es te6ricas propostas no inicio, correspondendo as dimensOes l, 2 e 3 daparte

intrapessoal respectivamente ds dimensdes corporal, comportamental e emocional, e as dimens6es I

e 2 daparte interpessoal respectivamente ds dimensdes pr6-social e de adaptagdo a normas.

2. Andlise dafidelidade das dimensdes 'te6ricas' das escalas intrapessoal, interpessoal e

total

Quadro 6.14:last.2: Consist6ncia interna das dimensOes de acordo com a literatura

Escala intrapessoal Escala interpessoal
Dominio corporal

Expressividade corporal
Flexibilidade corporal

Relaxamento
Impulsividade
Agressividade
Autocontrole

Gestdo daz,anga
Humor

Ansiedade
Auto-confianga

ExoressSo de Emocdes

Adaptagflo ao grupo
Respeito por regras

Resposta a provocagdes
Saber esperar a vez

Aceitag6o de limites
Express6o afectos positivos

Identificagflo necessidades dos outros
Resposta is necessidades dos outros

Atengdo mritua em interacado
Confianga no outro

Sensibilidade
Coooeracflo

Antes a: 0.88 u:0,92
Deoois a=0.92 cr:0-96

Total escala
(antes) cr: 0,93

Total escala
(deoois) u:0197

Como se pode observar, os coeficientes alfa de Cronbach mostram, nos dois momentos da

avaliagEo ('antes' e 'depois') uma consist6ncia intema bastante elevada tanto na escala intrapessoal,

como na escala interpessoal e mesmo no total da escala.. Note-se, contudo, que no tempo odepois' os

coeficientes alfa de Cronbach tendem a subir em ambas as escalas e no total .

3. Andlise da estabilidade temporal dqs escalas 'tedricas' - escalas intrapessoal,

interpessoal e total

De seguida fez-se o tamb6m o estudo da estabilidade temporal das escalas que compdem

este instrumento. Para tal, correlacionaram-se os totais, ndo s6 de cada escal4 mas tamb6m do tota]

da escala, aplicados 'antes' e 'depois'. De seguida apresenta-se o quadro-resumo dessas aniilises de

correlagEo bivariada.
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Quadro 6.15:Inst.2:Estabilidade temporal das escalas inffapessoal, interpessoal e total

(correlagdes, nivel de signific6ncia, N)

Intrapessoal
(deoois)

lnterpessoal
(deoois)

Total
(deoois)

lntrapessoal
(antes)

0,560
0,000

90

ii1=fii1;g:,!i

i,:ti;iii;:iiii;.:'..: iiriili,i-liil:rrt.:';iri-'|i:r:i:j!!ir':r;t

Interpessoal
(antes)

0,699
0,000

90

Total
(antes) fi qffi *+6*5+*4;*

0,585
0,000

90

Como se pode observar, qualquer destas correlagdes evidenciam indices ruzoflveis ou

m6dios, o que atesta uma estabilidade temporal satisfat6ria dos itens que compdem estas escalas.

4. Andlise da estabilidade temporal dos itens de cada dimensdo(decorrente da andlise

factorial)

Analisou-se, tamb6m, a estabilidade temporal dos itens que compdem cada uma destas

dimensdes. Para tal, correlacionaram-se os itens de cada dimensEo, aplicados "antes" e "depois". De

seguida apresentam-se os quadros-resumo dessas an6lises de correlag6o bivariad4 primeiro para as

tr6s dimensdes da escala intrapessoal, depois para as duas da interpessoal.

Quadro 6.16:Inst.2: Estabilidade temporal da dimenstro I da escala intrapessoal (corelag6es, nivel de significdnci4 N)

Quafuo 6.17:lnst.2: Estabilidade temporal dimensf,o 2 da escala intrapessoal (correlagdes, nlvel de signific6nci4 N)

Agressividade
(depois)

Auto-
controle
(deoois)

Ansiedade
(depois)

Tmpulsividade
(depois)

Relaxamento
(depois)

Agressividade
(antes)

0,638
0,000

90

,.. 
I: ln,-i!.i. t:.:-1.':;;

,'---' :'j::;{':l ;

.r.it:il1i,i:1r',...

Autocontrole
(antes)

0,530
0,000

90

ir::1:
:. ir'-:,i a-ii':i:,:i;t:':r.::- i.li
..:: ,. .... _'

--4.
:i,:t:.:i::i :t,i ::'ri :, :r:ii.:i:-t:tu1:::l
:1,:-i r I :;i, ',.- ;,::: i:1- :: l:.'.,ii jr i.; i::.I ..::rir1.{!a::!:'

ti

'i1ii'Ir# 'iiffi
Ansiedade
(antes)

0,464
0,000

:i^.r ::.i i:l ! :. {:i.:.'.r"1 i:i:::
r :- t::1.. :. i : ,,r. 1

l.i-- :rj ,: -; - 
,,

:,,.,:.j tit r :t., :, :: a,:r..':. i:
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90 i:,r'.r!.1.,-

Impulsividade
(antes)

:::tl 1::l i rl:l::lil

I!i..,.:t,a:.:,,.

,:--:i ,;..,,
: ::.tr .

:: !!rii ,1.: 
,!:ri. 

, :. I i:;i

:l.rr:: .i i,:i : r-'r'r.:-
iirrli: -r ir: i l:::: ::rrl
lii:l :..rrr;:::r: :; -i:

ir: ,'',i'.1 :
:: ::i!:r rr: rr: !.i) . . : a\ : .. . ::.

.ll:f :r:ni.:.!rr :.,:!' ini=:
rrri::..! r:: :jtir..i,:,.t,1t:r,::;!;rri'r:

0,653
0,000

90

41.:l la:

,tii',F
r;titir i:.i

.,,,,,1,]],.

Relaxamento
(antes)

- 
", 'i :'l','-rii t-.=,ltl,

, -.t -. - l=.::,:,.:.'t:j:.:.i:,'-'i, .

-=...o,:.: .,, r,;";,,, riii,iri:r
'...r r.:,.,.:, r I,:t iI,:li..;f,..:t:

irii,:,ir:::l=iiii.rl::E

fi$u:ffi
0,561
0,000

90

Quadro 6.18: Inst.2:Estabilidade temporal dimensf,o 3 da escala intrapessoal (correlagdes, nivel de sipific6ncia, N)

Quadro 6.19: Inst.2:Estabilidade temporal dimensio lda escala interpessoal (correlag6es, nivel de signific6ncia, N)

Quadro 6.20:Inst.2: Estabilidade temporal dimensf,o 2 da escala interpessoal (correlagOes, nivel de signific6ncia,1.I)

Aceitagflo de limites
(depois)

Saber esperar
avez

(deoois)

Respeito por regras
(depois)

Aceitagflo de limites
(antes)

0,778
0,000

90

.t,';,.i.. i:
: rrr l']$::::::lr::r. ri:

i ti.l;::ir::,r-,r::r: :,',, :,r;
;:.i:1: ;-,r1:.'i:f ,:jl:: :r :::irl

-' '.:) I . ..'- .:. I ',:
iji:i:i:ll:

rli-t,l.:l
iffi
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Como se pode verificar pela aniilise dos quadros:

as dimensdes I e 3 da escala intrapessoal e a dimensilo 2 da escala interpessoal apresentar

bons coeficientes de correlagio , indiciando uma consist6ncia temporal muito razo6vel nos

itens que compdem estas dimensdes;

as dimens6es 2 da escala intapessoal e 1 da escala interpessoal apresentam indices de

correlag6o tamb6m razodveis, evidenciando uma aceitiivel estabilidade temporal dos itens

que uN comp6em.

3.3.1.b. - Questionflrto de Avaliacdo do Proc*so
(instrumento 8, anexo B3.8)

a. DescrigSo

Este Questionr{rio foi por n6s contruido com os seguintes objectivos:

Avaliar a opiniEo dos professores face aos presentes (e eventuais) comportamentos

agressivos da crianga/adolescentela assim como a evenfuais mudangas ocorridas nesta,

durante/ap6s o periodo de intervengEo;

Fazer o levantamento de alguma mudanga significativa ocorrida quer com a

crianga/adolescente quer com o seu meio familiar ou envolvente durante o periodo da

intervengdo;

Avaliar e procura compreender como 6 que os professores vivenciaram durante o periodo de

intervengEo alguns aspectos da vida relacional dacrianga/adolescente.

Est6 dividido em tr6s partes. A primetra organiza-se em torno de 2 quest6es sobre o

levantamento de eventuais mudangas ocorridas com o sujeito, o seu meio familiar ou envolvente

durante o perfodo da intervengdo; a segunda f6-1o, em tomo de 4 quest6es abertas, sobre o modo

como os professores vivenciaram, durante esse periodo, alguns aspectos da vida relacional do seu

la Avaliados atav6s da inclusdo do factor 'comportamentos agressivos' da escala de Agressividade de Achenbach &
Eldelbrock,l984);

Saber esperar a vez
(antes)

'i,.,:

i!i'g
0,750
0,000

90

iiili,ii+iilffi

Respeito por regras
(antes)

; .: ,,,..-,,,
, '.';., 

:

;, tlJ.i:lli,.'rjr.,r r ,ri:i:tltl

; ,,,', ,',",,,,','. ';.1 '.' ,

i,_:ii I!.' '.ft..,,l
:1.::.t : ::i:t 1::ir-r: 1' ./:l:i

l;1::+.:;i..r.;;i.,..'r1#

0,668
0,000

90
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educando; a terceira 6 constituida por 2 agrupamentos de itens (um com 10 outro com 715) que,

atrav6s de uma escala de likert (1 a 3) avaliam a opiniEo dos professores face a eventuais mudangas

ocorridas no sujeito durante este periodo, assim como aos eventuais comportamentos agressivos por

ele apresentados.

A primeira e a segunda partes, apresentam resultados que s6o lidos qualitativamente e

contribuem paxa a compreensEo de cada estudo de caso. Os resultados quantitativos da terceira parte

podem ser analisados quer item a item (principalmente no agrupamento sobre as mudangas

ocorridas), quer no total do agrupamento (principalmente no factor 'Comportamentos Agressivos').

b. ConstrugSo

A construgdodeste questioniirio teve em atengdo determinados aspectos:

. Na 1" parte e a partir da teoria sistdmica a organizag6o das questdes em tomo do

levantamento de mudangas, que envolvesse pelo menos dois niveis: o endo e o micro

(fa:niliar e escolar). Na 2u parte e ainda segundo esta orientagEo te6ric4 a organizaqdo

de questdes que (paralelamente as colocadas aos jovens no Questioniirio de Avaliag6o

do Programa de DT integrativa) permitisse uma abordagem i diade (neste caso

professor-aluno). Na 3' parte, para al6m da integraqdo do factor 'Comportamentos

Agressivos' (que corresponde a uma varidvel em estudo e cuja construgSo e validade j6

se encontra estudada) foi, a partir da literatura, organizado um conjunto de itens que

listam vari6veis componentes das vari6veis latentes em estudo.(Hill & Hlll,2002)

. Atendendo aos seus objectivos optiimos por um questioni{rio que comporta perguntas

quer abertas quer fechadas (com dois tipos de respostas SA.t ou escala de likert)

. Ap6s a sua construgfio procedeu-se a uma aplicagdo piloto da primeira versEo do

Questionririo a um grupo de 6 professores (diferentes do do estudo), tendo por

refer6ncia para o seu preenchimento, n6o o periodo da interveng6o, mas os riltimos 4

meses. Foram-lhes explicadas as razdes do estudo. Convidaram-se ent6o os

respondentes a falarem de eventuais dificuldades que tivessem encontrado, referindo-

se nomeadamente d compreensibilidade das quest6es e d indug6o ou n6o de respostas .

Uma ant{lise simples dos dados eliminou as questdes que tinham poucas respostas e

aquelas que se apresentaram como confusas ou dificeis, conduzindo,na} parte, a uma

'5 Este fltimos constituindo o factor ocomportamentos agressivos' da E.A.de Edelbrock e Achenbach
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redugAo do nrimero de questdes de 5 para 4 e na 3a parte, no agnrpamento que diz

respeito a eventuais mudangas, a uma redugeo do nrimero de itens de 12 paxa 10.

Clarifi caram-se tamb6m alguns termos utilizados.

o Ap6s a reformulagEo, procedeu-se a uma nova aplicag6o.

c. Estudo Psicom6trico

O rinico estudo psicom6trico rcahzado com este Questionririo foi o reaiizado com o factor

'Comportamentos Agressivos' da Escala de Agressividade de Edelbrock e Achenbach referente ao

estudo da fiabilidade (consist6ncia interna) e j6 apresentado anteriormente.

3.3.2. AvaliagSo atrav6s das criangas

Em cada um dos dois momentos (antes e depois da intervengEo) esta avaliagEo foircalizada

em duas entrevistas de grupol6 (duas por crianga). No primeiro momento foi-lhes explicado

minimamente a necessidade de recolha da informagdo/opiniEo de cada um face as questdes que s6o

postas nos vdrios instrumentos.

NEo foram no entanto explicitados os objectivos nem o design da investigageo (neo sabiam

assim, por exemplo, da exist6ncia de viirios grupos ou se haveria ou ntlo outra avaliagao posterior).

Estes cuidados foram mantidos nurna tentativa de controlo do enviezamento de respostas.

Ainda nesta perspectiva foi-lhes garantida toda a confidencialidade das respostas face a

qualquer ouha pessoa (nomeadamente professores e colegas).

A forma de resposta aos itens foi tambdm explicitada. Na prevengEo de possiveis

dificuldades de leitura ou compreensdo dos itens, todos eles foram prdviamente lidas por n6s em voa

altapara o grupo. No entanto, eventuais dtvidas eram tiradas individualmente.

Nos dois momentos de avaliagflo a ordem de administagSo dos insrumentos foi a seguinte:

. 1'sessdo - Colorcards-Emog6es e Questionririo sobre a Imagem do Corpo

o 2u sessdo - Buss & Perry e Escala de AvaliagEo Sociomdtrica.

As entrevistas eom as criangas/adolescentes decorreram em salas de aula do Coldgio de

Pina Manique cedidas para esse efeito.

Assim, no 1o momento, a lu entrevista tinha tamb6m como objectivo o estabelecimento de

uma relagio minimamente confortiivel e emp6tica que facilitasse apassagem d fase de aplicag6o dos

instrumentos. Os instrumentos aphcados nesta 1" sesstlo foram dois (os que nos pareciam implicar

'u Grupos de 14 a27 sujeito consoante as disponibilidades dos hordrios curriculares e extra-curriculares
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um maior envolvimento afectivo e projectivo): em primeiro lugar era passado o Colorcards -

emog6es e de seguida o Questioni{rio sobre a Imagem do Corpo..

No momento ap6s a intervengdo, esta lu sessSo consistiu na passagem dos mesmos dois

instrumentos, oa mesma sequ6ncia. No enatrto, no final, seguiu-se (com as seis criangas do grupo de

intervengdo) uma pequetra entrevista semi-estruturada que decorreu num ambiente

A 2" sessEo de entrevista com as criangasladolescentes decorreu com um ou dois dias de

intervalo (para evitar o cansago) e consistiu na aplicag6o dos restantes instrumentos, na seguinte

sequ6ncia: Escala 2 - Buss & Perry e Escala de Avaliaq6o Sociom6trica.

Esta2^ sessdo foi id6ntica nos dois momentos.

3.3.2.a. - Escala A2 - Buss & Perru

(rr*-""* -Anexo B3.3)

a - Descrigio

Derivada de "The Buss-Durkee Hostility Inventory" @uss & Durkee, 1957) foi criado em

1992 por Buss e Perry. E composta por 29 frases descritivas de comportamentos e atitudes. Esta

escala pressupde e tem como objectivo a avaliaqdo de quatro dimensdes de agressdo propostas por

estes autores:

o aglessdo fisica (items 1, 2, 3, 10, 14, 15, 16, 22, 27)

o agress6o verbal (items 6, 12, 13, 2I, 23, 24, 28)

o hostilidade (items 4, 7, g,'!,1, 17, lg, 25, 26)

o ira (zanga)(items 5, 8, 18,20,29)

A sua cotagEo 6 transcrita para uma escala de Likert (1 a 5) sendo os items 13 e 27

invertidos). Quanto mais elevada for a sua cotagio total maior ser6 a agressividade dos zujeitos.

Segundo estes autores, "os scores da escala est6o correlacionados com as nomeagdes dos

pares em relagdo aos vi4rios tipos de agressdo" (Buss & Perry:452), assim como a ba 6 por eles

considerada como "a ponte entre as outras 3 dimens6es (...) fazendo a ligagEo entre os aspectos

instrumentais e os aspectos cognitivos da agressEo" @uss & Perry:458).

Segundo os seus estudos as dimens6es da AgressSo Fisica e Verbal est6o correlacionadas

com temperamentos de actividade e impulsividade e esta ultima estil-o tamb6m com a Hostilidade.

A versflo a que recorremos foi utilizada pela primeira vez em Portugal no Nfcleo de

Estudos do Comportamento Social da F.M.H.-U.T.L., Departamento de Educagflo Especial. n a

tradugdo da versEo francesa do"The Agression Questionairc"(traduzida por Nahoma e Petit)
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b- Estudo Psicom6trico

Tendo optado, pelas razdes j6 referidas, por n6o realtzar uma ani{lise factorial a estia escala e

dado que existem trabalhos anteriores realizados em Portugalt' qrr" sustentam a esftutura factorial

encontrada por Buss & Perry, opt6mos por determinar apenas os indices de estabilidade temporal

dos itens por cada uma das dimensdes te6ricas.

l. Aruilise da estabilidade temporal dos itens por cada uma das dimerudes

Analisou-se a estabilidade temporal dos itens que compdem cada dimensdo. Para tal,

correlacionaram-se os itens do questionririo de Buss & Perry aplicados *antes- e "depois". De

seguida apresentam-se os quadros-resumo dessas anilises de correlagfio bivariada.

t' Nricleo de Estudos do Comportamento Social da F.M.H.-U.T.L., DEER

Quadro 6.21:Inst-3:Estabilidade temporal da dimensIo de agressio fisica (correlag6es, nlvel de sipific6ncia,lg
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Quadro 6.22:lnsL3:Estabilidade temporal da dimensSo de agressio verbal (correlaqdes, nivel de sipificdncia, N)

Quadro 6.23:Inst 3: Estabilidade temporal da dimensio de ira (correlagdes, nivel de simific6ncia, N)

Quadro 6.24:Inst.3: Estabilidade temporal da dimensSo de hostilidade (correlag6es, nivel de simific6ncia, N)

Simpatia
(depois)

Facilidades
(depois)

Escapar
(depois)

Descontente
(depois)

Amigos
dizem
mal

(deoois)

lnvejoso
(depois)

lnteng6o
(depois)

Gozn
(depois)

gimpatia

(antes)
0,784
0,000
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(antes) 0,000
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A anilise dos quadros revela que:

o nBS dimensdes de Agress6o Ffsica e Hostilidade (i excepgflo, respectivamente, dos itens

'provocar', 'agress6o' e 'dizer mal', 'gozo' que E)resentam indices de correlaqdo mais

fracos) os coeficientes de correlagEo s6o razo6veis a elevados, indiciando uma razo6vel

consist6nciatemporal nos itens que compdem estas dimens6es;

. nas dimensdes AgressSo Verbal e ha os coefi.cientes de correlageo apresentanx-se bastante

elevados atestando a estabilidade temporal dos itens que as comp6em.

Globalmeate a escala apresenta uma boa estabilidade temporal, o que revela consist6ncia

intema

3.3.2.b. - Colorcards- Emocdes

,rrr*-"r,* -Anexo B3.4)

a. DescrigSo

Partindo de estudos que sustentam que a capacidade de identificag5o e reconhecimento

emocional implica uma necesslria descentragflo e capacidade de se colocar no ponto de vista do

outo, que estas competencias subjacentes e correlacionadas com a capacidade de empatia est5o

tambdm correlacionadas com uma maior aceitageo pelos pares e com uma maior compe€ncia social

(Carson & Parke, 1996; Eisenberg et al, 1993), construimos este instrumento (Santos,1999), que tem

por objectivo a avaliagEo, ao nivel da resposta verbal, da capacidade de identificaqEo e

reconhecimento emocional de expressdes (faciais e co4rorais) em situagdes diversificadas.
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E constituido por 30 cartdes que apelam i identificagEo e reconhecimento emocional:

. numa situagio individual

o numa situagflo diddica

o numa situaqeo de grupo (h6s ou mais individuos)

e em cada uma delas

o de sifua.gdes/expressdes que exprimem/evocam emogdes/afectospositivos

r de situagdes/express6es que explimem/evocam emogdes/afectos negativos

num total de 5 cartdes para cada uma das situa96es.l8

A consigne d "O que 6 que esta(s) pessoa(s) est6(o) a sentir?". A resposta deve ser registada

por escrito na folha de respostas (pelo proprio sujeito orL no caso de criangas ainda com lentidEo na

escrita, pelo pr6prio examinador numa situaqEo de avaliagEo individual).

A sua cotagdo faz-se segundo uma escala de likert (de 1 a 5) atendendo aos crit6rios de

classificagEo das respostas referidos em anexo (C4).

b- Construgio

Este insfumento foi por n6s construido (Santos,l999) tendo como base um 'pacote' de

trabalho designado precisamente por 'colorcards - emog6es' e que 6 constituido por 48 cartdes com

fotografias de pessoas. Estes cart6es s6o agrupados pelos autores em tr6s categorias:

. pessoas individuais (8 cartdes)

o situagdes dificeis (20 cartdes)

situag6es 4gradAveis (20 cart6es)

O material origrnal nilo se destina a nenhuma faixa etriria ou populaqdo especific4 sendo

considerado pelos autores como tendo a possibilidade de ser explorado de forma a providenciar a

compreensflo de express6es faciais, posturas e oufros tipos importantes de mensagens da linguagem

corporal, podendo ser usado tambdm como urra abordagem criativa aos skills sociais,

nomeadamente aempatia, a sensibilidade aos outros, o reconhecimento das necessidades emocionais

dos outros, etc.

As propostas de exploragEo s6o sugeridas liwemente, sem qualquer sistematizagEo ou

propostra de avaliaqdo.O recurso a este material de base (cartdes com fotografias) foi por n6s

utilizado na construgEo deste instrumento.

'* Pode ser utilizada uma versflo reduzida com 4 cartSes por cada situagf,o, num total de 24, principalmente com
populagdes infantis, instdveis, ou quando o insfumento 6 passado integrado numa bateria, de modo a evitar o cansago.
Foi o que aconteceu na nossa investigagdo.
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Tiv6mos algumas preocupag6es especfficas na sua construgdo (Santos,1999).

o Para aceder ao nosso objectivo seleccion6mos 30 cartdesle, de modo a possibilitar a

aniilise de v6rios par6metros que consideramos importante diferencim (possibilitando

leituras quantitativas ou qualitativas). Seo eles, a identificagf,o e reconhecimento

emocional de situag6es individuais, diddicas e grupais, cada uma delas tendo zubjacentes

emogdes/afectos positivos e negativos;

o A realizaqdo de uma aplicagSo piloto permitiu o reajustamento dos critdrios de

classificaqEo das respostas, que evoluiram de uma primeira fase cuja cotagdo era feita de I

a 3 (numa escala de likert) at6 uma segrrnda fase onde a cotagdo 6 feita de I a 520.

. Os presentes criterios de classificaqfio de resposta s5o os seguintes:

I - resposta facfual desadequada (descrigSo de pequenos detalhes, comportamentos,aca6es

ou factos desadequados. Consideram-se ainda com

esta pontuagEo respostas desconexas de registo psicdtico)

2 - resposta factual adequada (descrig5o de comportamentos ou acades adequados)

3 - resposta afectiva desadequada (implicando uma certa resson6ncia afectiva na

compreensSo da consigne rus com interpretaqeo

desadequada)

4 - resposta afectiva possivel ou ambigua (implicagEo afectiva na resposta, mas com

interpretagEo ambigua ou invulgar)

5 - resposta afectiva adequada (consonAncia afectiva e adequag5o da resposta i consigne)

Com o objectivo de uma certa 'standartizag6o'o constituimos algrrns exemplos de respostas

que facilitassom a cotagEo a qualquer outro 
"*r*ioadofl.

Esta versEo da prova foi jd utilizada no nosso estudo anterior (Santos,1999) com populagSo

id6ntica.

" Esta selecaEo foi realizad4 para al6m de n6s, individualmente por mais duas psic6logas clfnicas (clinica infanto-
juvenil) a quem foi pedido para fazer o mesmo tabalho, de modo a controlar os efeitos de subjectividade e de projecaf,o.
20 Esta alteragf,o foi feita ap6s a an6lise das respostas aos sqieitos da amos'tra piloto, algumas das quais nfro eram

abrangidas pelo nosso critdrio inicial, pois fratavam-se de respostas meramente factuais e/ou descritivas, adequadas ou
n6o, sem implicr ainda 'ma ressonfincia afectiva. Reformuliimos os critdrios e introduzimos ent6o mais dois niveis de

resposta (numa linha qus evoca autores como P-Ivlarty ou Sami Ali).
'l A partir novrmente da colaborageo de tnOs psic6logas a quem foi pedido, individualmme, para darem enemplos de

respostas possiveis para indivfduos a partir da terceira inftncia, sendo-lhes pedido que referissem cinco possibilidades
para cada crtflo. Foram entilo seleccionadas as r€qpostas comruxi a, pelo melros duas pessoas (mas com o acordo das

fr6s), sendo elaborada uma listagem de exemplos de respostas (anexo C4)
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c- Estudo Psicom6trico

Com uma preocupageo de procurar uma maior validaqeo deste instrum.ento desenvolvemos

este esfudo, ao contririo do que aconteceu com os oufros instrumentos, a partir, tambdm, de uma

recolha prdvia (e de algum modo independente) de dados. De seguida procedemos de iguat modo.

l. Andlise da estabilidade temporal das respostas d escala- amostra de aferigda

O primeiro estudo da estabilidade temporal desta escala (amosha de aferigeo) foi realizado

a partir da recolha de dados fornecidos por duas turmas (uma do 5" e outra do 6o ano) da instituigSo

onde desenvolvemos a investigagflo. Num total de 55 criangas. O periodo entre aplicagdes foi de 3

meses. Neste foi realizada s6a nn4lise de correlagEo entre os indicadores aplicados 'antes' e

'depois'. O quadro seguinte apresenta uma sintese dessas correlaqdes.

Como se pode observar e de uma forma geral, as correlagdes entre os indicadores no tempo

'antes' e 'depois' s6o muito elevadas e muito significativas. Este facto atesta que o inshumento

possui uma boa estabilidade temporal, uma vez que nflo encontranros niveis de correlagEo baixos

entre as mesmas dimensSes nurna e noutra ocasi6o.

Quadro 6.25:Inst.4: Estabilidade temporal (correlagOes, nivel de significdnciq N)
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2. Andlise da estabilidade temporal das respostas d escala - participantes

Aqui estudou-se a estabilidade temporal das respostas dos participantes ao "colorcards -
emogdes" atrav6s tamb6m da realbaqdo de aniilises de correlagSo entre os indicadores aplicados

'antes' e 'depois' sintetizadas no seguinte quadro:

Quadro 6.26:Iast.4:Estabilidade temporal (correlag6es, nivel de significdncia, N)

INDPOS
(deoois)

TNDNEG
(deoois)

DIADEPOS
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Como se pode observar, de uma forma geral as correlagdes entre os indicadores 'antes' e

'depois' s6o bastante elevadas e muito significativas. TaI como anterionnente na amostra de

aferigEo, estes dados atestam uma boa estabilidade temporal do instrumento, uma vez que neo

encontramos niveis de correlagdo baixa entre mesmas dimensdes numa e noutra ocasiSo.

3.3.2.c. - Questiondrio sobre a lmaoetn do Corpo

(Instrumento 5 -Anexo B3.5)

a - Descrig6o

O instrumento inicial - Q.I.C. - (do qual este 6 uma adaptagflo portuguesa para criangas e

adolescentes (Santos,l999)), tem como objectivo a avaliagdo da imagem do corpo. Segundo a sua

autora, este conceito refere-se ao "conjunto de sentimentos, atifudes, lembrangas e experiOncias que

um individuo actrmulou sobre o seu proprio colpo e que s6o mais ou menos integrados numa

percepg6o global (...) dizendo respeito a um corpo fisico, real, mas tambdm a um corpo

imaginr{rio.(..)Os factores socio-afectivos (e principalmente a auto-estima) parecem jogar um papel
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moderador (...) sendo esta orientag6o que aqui nos interessa" (Bruchon-Schweitzer; 1992:893).

E constituido por 19 pares de ant6nimos aos quais os participantes respondem usando um

formato de escala de likert (de 5 pontos).

Est6 organizado em 4 factores. Para a cotagdo alguns items s6o sujeitos d inversEo, tal como

6 proposto na distribuigEo factorial da autora, para possibilitar uma leitura no sentido valorativo

directo (mais positivo). S5o eles @ruchon-Schweitzer; 1992)

o Factor I - Fechamento I Acessibilidade - que diz respeito ao modo como o individuo

percebe e delimita os limites entre o seu corpo e o mundo exterior dos objectos e das

pessoas, relacionando-se especificarnente com a receptividade ou n6o is experiOncias

corporais de ordem sensorial, sensual, est6tica e estando muito pr6ximo do conceito de

'envelope corporal' de Anzieu - itens: 11,12,15 e 2,8,10,17,18 invertidos

o Factor II - Insatisfagdo / Satisfag6o - No 2o polo projectam-se percepg6es de tonalidade

agradixel (estados emocionais positivos (...) propriedades dindmicas e higi6nicas) no

1o percepgdes desagradriveis, correlacionando-se directamente com a auto-estima, o

equilibrio emocional e aadaptagSo social - itens: 9,13,16 e3,5,14,18,19 invertidos

o Factor III - Passividade I Actividade- opde as propriedades energ6ticas do corpo

(resist6ncia, energia, efici€ncia fisica, audrlcia...) aos atributos opostos, - itens 1,4,6,13

e 9,16 invertidos

o Factor fV - Tenso I Sereno - que correponde a uma dimensEo de descontragEo e

serenidade associada ipossibilidade ou n6o de descarga de tensdes-frushaqEo - itens

7,10 e 12 invertido

b - Adaptagio

Aferida e validada para a populagdo francesa dos 10 aos 40 anos @ruchon-

Schweitzer,l992; Bruchon-Schweitzer et al2A02), esta prova n6o foi utitizada em Portugal at6 ao

nosso estudo de 1999. Para tal, fizdmos nessa altura uma adaptagdo que compreendeu os seguintes

passos:

. a tradugEo do seu conterido22;

o a substituig6o de dois itens da ultima vers6o do instrumento (er6tico/ndo er6tico e

velho/jovem) por outros dois que, na versdo anterior se enquadravam no mesmo agrupamento

" Com a respectiva revisdo realizadapor tradutor (Leitor de Portugu6s na Universidade de Graz); verificado o conterido
por especialista (pedo-psiquiatra) e e novamente traduzido para franc6s e comparado por pessoa com Curso da Alliange
Frangaise.
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factorial. Esta substituigdo realizou-se por nos parecer desadequado o contefdo destes para esta

faixa etitrra;

o Aplicag6o piloto com uma amostra equivalente.

o Este instrumento foi depois utilizado no nosso estudo com outras 12

criangas/adolescentes.

c- Estudo Psicom6trico

Tal como fiz6mos com a escala A2-Buss & Perry, e pelas mesmas raz6es, optiimos por ndo

realizar uma aniilise factorial a esta escala, mantendo-se as dimens6es te6ricas (que fazem todo o

sentido) na construgEo dos indicadores finais e nas aniilises subsequentes. Consideriirnos relevante e

assim determiniimos os indices de estabilidade temporal dos itens por cada uma das dimensdes

te6ricas.

l. Aruilise da estabilidade temporal dos itens de cada dimensiio

ParataT, correlacionaram-so os itens aplicados 'antes' e 'depois'. De seguida apresentam-se

os quadros-resumo dessas andlises de correlag6o bivariada.

Quadro 6.27:Iast.5:Estabilidade temporal dimensf,o 1 Fechamento/Acessibilidade (correlag6es, nivel de significdncia, N)

FEIO
(denois)

TOCAR
(deoois)

IRRITADO
(deoois)

ESCONDE
(denois)

NERVOSO
(depois)

OLHAR
(deoois)

PRESO
(deoois)

GOSTAR
(deoois)

FEIO
(antes)
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0,000
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NERVOSO
(antes)

..

0,505
0,000

90
OLIIAR
(antes)

0,660
0,000

90
PRESO
(antes)

0,872
0,000

90
GOSTAR
(antes)

0,759
0,000

90
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Quadro 6.28:Inst.5: Estabilidade temporal dimensflo 2 Insatisfagiio/Satisfagiio (correlag6es, nivel de significdncia, N)

PRA.aR
(deoois)

SUJO
(deoois)

FRIO
(deoois)

FRACO
(denois)

TRISTE
(depois)

ENERGICO
(deoois)

DESEJO
(denois)

GOSTAR
(deoois)

PRAZER
(antes)

0,924
0,000
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Quadro 6.29: Inst.5:Estabilidade temporal dimensflo 3 Passividade/Actividade (correlag6es, nivel de significdncia, N)

SAUDE
(depois)

FEMININO
(deoois)

MEDO
(deoois)

FRIO
(depois)

FRACO
(deoois)

ENERGICO
(depois)

SAUDE
(antes)

0,878
0,000

90
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(antes)

0,858
0,000
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Quadro 6.30: Inst.5:Estabilidade temporal dimensio 4 TensolSereno; correlagdes, nivel de sipific6ncia, 19

vAZI0
(deoois)

IRRITADO
(depois)

NERVOSO
(depois)

VAZIO
(antes)

0,792
0,000

90 iii=*i"lffi
IRRITADO
(antes)

0,401
0,000

90
,ii'r:

NERVOSO
(antes) 'tiitffi
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0,505
0,354

90il+ i;ir :i!i Il!:ri:rl:;iri
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Como se pode verificar nos quadros:

o A dimensao I (fechamento/acessibilidade) apresenta indices de correlagflo aceitiiveis a

bons, o que mostra uma estabilidade temporal muito razoevel dos itens que comp6em esta

primeira dimens6o;

. As dimensdes 2 (insatisfag6o/satisfag6o) e 3 (passividade/actividade) apresentam indices

de um modo geral elevados a bastante elevados (i excepgf,o do item 'frio' que nflo

apresenta qualquer correhgeo com o seu hom6logo aplicado no segundo tempo)

evidenciando uma estabilidade temporal bastante elevada

o A dimensdo 4 (tenso/sereno) apresenta correlagdes razodveis que atestam tambdm uma

r azodv el estabilidade temporal

2. Estudo da consistAncia interna das dimensdes
(correlagdes item-total da dimensdo; coeficiente de coruelagdo, significdncia, N)

Acessibilidade6.31.: Inst.S item-total da dimensio 1-Fechamento/.

Total dimensiio 1

(antes)
Total dimensflo 1

(deoois)

Feio - antes
a,433
0,000

90

Tocar - antes
0,544
0,000

90

Irrita - antes
0,414
0,000

90

;'r,,'.,:,, ii,j'rr;.1 11j,lt. .;,,.itlt,,il,:.1i;i.,i:.,'..,.;r.:, :..,i
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Esconde - antes
0,705
0,ooo

90

Nervos - antes
0,393
0,000

90

i, 
,. ' .. .,' -.,-t.' .

..],......,,

Olhar - antes
0,569
0,000

90
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Preso - antes
0,611
0,000

90

Gostar -antes

0,658
0,000

90

Feio - depois
0,762
0,000

90

Tocar - depois
0,676
0,000

90

Irrita - depois
.,].,...,,,,,....',,'.
.,..:.' ,,',, ,....,',"' ,,..;,,,.'1. ',,

0,597
0,000

90

Esconde - depois

ir,fr:j.,i:
,.. " 

.-:: l

..a 
.,...ri.1

..i.i: :il;lr,r,- : ..:
"ll,

0,693
0,000

90

Nervos - depois
0,510
0,000

90

Olhar - depois
,1,'1. ...;-...' ..,,l;.t ',,1ir l.'. '. ir. 1't'a,.:.,'!,

' I .- ..i.': : :,.: ",' .', i
ffiirffi
,'lfff,,rp':l. t

0,712
0,000

90

Preso - depois ffi 0,687
0,000

90

Gostar - depois ffil-r.-*E$$jii+rffi 0,734
0,000

90

Corelagflo m6dia
0.54 $-67

Quadro 6.32:Inst.5:Correlag6o item-total da dimensflo 2 - Insatisfaqf,o/Satisfagfro

Total dimensflo 2
(antes)

Total dimensio 2
(denois)

Prazer - antes
0,674
0,000

90

Sujo - antes
0,538
0,000

90

Frio - antes
0,291
0,000

90

Fraco - antes
0,251
0,000

90

Triste - antes
0,705
0,000

90

En6rgico - antes
0,426
0,000

90

Desejo - antes
0,367
0,000

90

Gostar - antes 0,619
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0,000
90

Prazer - depois
0,624
0,000

90

Sujo - depois
0,523
0,000

90

Frio - depois
0,251
0,000

90

Fraco - depois
0,414
0,000

90

Triste - depois
0,637
0,000

90

Endrgico - depois ,,,rl:jl,:;
nr) ;ji,+
::,r.1,:.1,

0,131
0,219

90

Desejo - depois

4+

i$ffi
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,' ,. -. 1,t
. ... ;, I-r.,-,',:..,,,,'.],,..

0,658
0,000

90

Gostar - depois l:.,,,ir.,.,j.r,l],:,

.,,ril;;r,.i:i !

0,452
0,000

90

Correlaqflo m6dia 0,48 0,46

6.33:Inst.5: item-total da dimensiio 3-Passividade/Actividade
Total dimensio 3

(antes)
Total dimensiio 3

(depois)

Saride - antes
0,317
0,002

90

,,+:,il;

Feminino - antes
0,670
0,000

90
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Medo - antes
0,468
0,000

90

t*#ii:+ui*raif litEi*ffi
Frio - antes

0,232
0,028

90

Fraco - antes
0,488
0,000

90
:i: i
r.+

:::1j

Endrgico - antes
0,231
0,029

90

Saride - depois
i 1.;.:r 0,374

0,000
90

Feminino - depois
0,702
0,000

90

Medo - depois 0,344
0"001

1aa
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90

Frio - depois
0,28',1

0,006
90

Fraco - depois
0,530
0,000

90

En6rgico - depois
0,122
0,254

90

Correlagiio m6dia
0,40 0Je
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6.34: 1rut.5: Correlac6o ltem-total da dimensflo 4 -Tenso/Sereno
Total dimensEo 4

(antes)
Total dimensilo 4

(denois)

Yazio - antes
0,658
0,000

90

Irrita - antes
0,791
0,000

90

Nervos - antes
0,677
0,000

90 ili

Yazio - depois ;ifii++ii;;iffi
;::i?:;rr:i.;.;:li:'i,' i,r:lr i

;t;iiiii:ffi
, 
:i'rt.,.;.:,l.1ll;1.1.,;,r.;

0,601
0,000

90

Irrita - depois
t,ll,, '': -:

',',: ' ,,' . 
t 

.
:F

0,796
0,000

90

Nervos - depois
0,685
0,001

90

Correlagiio m6dia
0,71 0,69

Como se pode observar nos quadros, as correlagdes entre os itens 'antes' e 'depois' e os

respectivos totais de cada dimensdo sdo:

o Para a dimens6o I (fechamento/acessibilidade) de um modo geral, aceitdveis, obsevando-se

uma consist6ncia intema satisfat6ria;

o Para as dimensdes 2 (insatisfag6o/satisfagSo) e 3 (passividade/actividade) seo, em alguns

casos, pouco satisfat6rios, noutras um pouco mais elevados.Contudo, se atendermos es

correlagdes m6dias, podemos sustentar uma consistCncia intema moderada ou mediana

destas dimensSes nos dois tempos de medida;

o Na dimens6o 4 (tenso/sereno) bastante elevados. Os nfveis de correlagEo mddios mostram

uma consist6ncia interna moderada a elevada nesta dimenseo e em ambos os tempos.
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3.3.2.d.- Questiondrio de Avaliacdo do Proqrama de Dancoterapia inteorativa

(lnstrumento 7; Anexo 83.7)

a- Descrig6o

Este Questionrlrio tem como objectivos:

Avaliar a opiniEo das criangas/adolescentes face a eventuais mudangas nelas ocorridas

durante/ap6s o periodo de interveng6o23;

. Avaliar e procurar compreender como 6 que se sentiram e vivenciaram a relagEo com os

outros durante o programi4

. Avaliar a sua opiniEo face ao programq quer numa perspectiva global, quer nas suas

modalidades especifi cas

Est6 dividido em trds partes. A primeira organiza-se em torno de 8 questdes aberias, sobre o

modo como os sujeitos se vivenciaram a si e d sua relagEo com os outos durante o periodo da

intervengdo; a segunda fll-lo, em torno de 6 questdes (3 abertas e 3 fechadas), sobre a srra opinido

face ao programa e ds suas modalidades; a terceira 6 constituida por 2 agrupamentos de itens (um

com 18 outro com lda; que avaliam a opinido dos zujeitos face a eventuais mudangas ocorridas em

si pr6prios durante este periodo

A primeira e a segunda partes, apresentam resultados que s6o lidos qualitativamente e

contribuem n6o s6 para a compreensEo de cada estudo de caso, mas essencialmente p?Inla,avaliag6o

e eventual remodelagdo do programa Os resultados da terceira parte podem ser analisados

qualitativamente (item a item) ou ao nivel de uma estatfstica descritiva.

b. ConstrugSo

A, construEdo deste questioniirio teve em atengdo determinados aspectos:

o Na lo parte, orientados por uma abordagem sistdmic4 a organtzagEo de questdes que

(paralelamente as colocadas aos professores no Questiondrio de Avaliagdo do

Processo ou as refletidas pelos terapeutas na ficha de Avaliag6o da Sessdo de

Dangoterapia) permitisse entre outras, uma abordagem d diade (professor-aluno;

sujeito-colegas; sujeito-terapeuta); Na 2u parte a reflexdo sobre as prefer6ncias,

a Os itens em avaliagflo incluem os existentes no Questionririo de Ava1iagflo do Processo (respondido pelos professores)
2a Sendo este segundo bloco igual ao do Questioniirio de Avaliagflo do Processo respondido pelos professores
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rejeigdes e dificuldades nas modalidades especificas do programa, assim como uma

abertura a outros aspectos especfficos para cada individuo. Na 3'parte, para al6m da

integragdo dum conjunto de itens sobre aspectos das varitiveis em estudo (igual ao

existente no Questioniirio de Avaliagdo do Processo) foi tamb6m organizado um

conjunto de itens que possibilitam uma avaliagdo diversificada do impacto do

programa (com introdugEo de itens neutros e opostos);

Ap6s a sua construgdo foi escutada a opiniEo de outras duas psic6logas sobre a

organiz.agfls dos itens e a linguagem empregue. Foram reformulados alguns aspectos

linguisticos;

NEo nos pareceu vi6vel, atendendo i natureza do questioniirio (avaliag6o de um

progftIma especffico), uma aplicagdo piloto, pelo que opti{mos por considerar esta, ap6s

a pequena reformulagdo, a versflo final.

3.3.3. Avaliagio atrav6s dos grupos de pares

3.3.3.a.- Escala de Avaliacdo Sociom6tica
(Instrumento 6 -Anexo 83.6)

a- Descrigio

Este instrumento avalia a opiniSo do grupo de pares face a determinadas caracteristicas da

crianga/adolescente relacionadas com as variiveis em estudo, nomeadamente: comportamentos

agressivos (itens 3 e 4), atitudes pr6-sociais (itens 1,2 e 5) e outras com impacto ao nivel da

prefer6ncia social e consequente integragdo no grupo de pares.

A escala apresenta-se como uma recolha de opinido sobre cada um dos colegas da furma do

respondente. Para cada um deles o sujeito deveni responder sobre cinco caracteristicas, atribuindo-

thes uma escala de I a 3.

A cotagdo desta escala 6 feita assim numa escala de likert, tendo para tal procedido d

inversEo de valores nos 3o e 4o items, na continuagflo da mesma l6gica que presidiu d alterag6o da

orientagEo dos pares de opostos dos instrumentos 2 e 4. Assim todos os items sEo lidos no sentido

em que a pontuagdo 3 (mrlxima) 6 atribuida a uma caracteristica positiva (a vari6vel em estudo ou

uma vari6vel componente dessa vari6vel latente em estudo).

A sua andlise pode ser feita de viirias maneiras (incluindo algumas que esta investigagEo

ndo abrange). Neste estudo, e dado que nos interessa a opinido de cada elemento do grupo face
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apenas aos elementos em estudo, seo apenas essas as respostas que consideriimos. Deste modo, as

perguntas incidiram sobre todos os elementos da turma essencialmente para nAo inhoduzir

expectactivas diferenciadoras.

A andlise 6 feitaitem a item ou com base na soma do total dos items.

b- ConstrugSo

Esta escala foi construfda como altemativa aos tradicionais sociogramas de grupo, por nos

parecer que estes riltimos nos dariam apeftN a locabzagSo preferencial do sujeito face ao grupo

(atrav6s do nrimero de escolhas recebidas ou n6o, do nimero ds s5sslhas reciprocas ou n6o, etc.),

n6o nos possibilitando uma informagdo mais escalonada sobre determinada opinido que os colegas

t6m sobre esse mesmo sujeito.

Tamb6m na construgdo desta escala tiv6mos em atengEo vilrios aspectos (Santos,l999),

nomeadamente:

. As caracteristicas em aniilise (vari6veis componentes) foram sistematizadas a partir de

estudos apresentados na revis6o bibliognific4 (e correlacionadas com as variiveis latentes

em estudo);

o O nrimero de itens e de hip6teses de resposta25, assim como o tipo de linguagem utilizado,

foi estabelecido de acordo com a faixa etilria do grupo a que se dirige;

o O seu formato e texto foi estudado em colaboragdo com outra psic6loga (clinica infanto-

juvenil) e foi apresentado numa aplicagflo piloto com uma turma;

o A anillise dos dado n6o induziu nenhuma alteragEo, pelo que consideriimos a sua versEo

final.

c- Estudo Psicom6trico

1. Aruilise da estabilidade temporal das respostas d escala sociomdtrica

Estudou-se a estabilidade temporal das respostas dos participantes a esta escala atav6s da

realizagdo de an6lises de correlagEo dos indicadores aplicados'antes' com os indicadores aplicados

'depois'. No quadro podemos observar uma sintese destas correlagdes.

25 Considerado como rrm minimo descriminativo que n6o se tornasse demasiado magador para o respondente daquela
idade, induzindo-o em respostas aleat6rias.
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Quadro 6.35:Inst.6: Estabilidade temporal (correlag6es, nivel de significdncia, N)

Ser amigo
(depois)

Bom no
jogo

(depois)

Estraga osjogos
dos outros
(deoois)

Bate ou implica
com os outros

(deoois)

Ajuda os

outros
(deoois)

Ser amigo
(antes)

0,607
0,000

90

Bom nojogo
(antes)

i.,:jj.:.i::i,:::t.. 0,049
0,644

90

-.. ,.,::,::i,i,.. i: -f
,:,r ; r,r1 1. ,.,.l..,".1,,

::ti::: ::. ir.,P'.'!:' :.:
t - 1:1 r:it -,-iri:li

r::l: :l.tir,. 1.n :,rI::::iIl-iitli:i:l:,ii;:r.::
ri:,irr: ::.::: ::i::,:n :l::,.i4:r ii:::,,!

:, , . i .:.,; : .-'...!.i' .' :'. 1

t :::;: :::'r't+:.: +1i:1ir.'itiltii:1=::::. I'i: ii ji
;,:::r:, :: ::.;.ll:...1':::.:,-::ri::i.a:.,]a'l

Estraga osjogos
dos outros

(antes)

' . :':r., a, . -
::ai,,.!:.1:i.:::tr-:i:::.:..::
.i :t :t.1: I i:r: :i i :i'

lrl:l:+i l::,f ,,:r, : . -: I
:'.:::: :' i ::::... :.: a,.,.itilr!,;,,;;:, :i:r -:.;i
iail?::!ra:i: i , --. :r:r :r.1:

0,479
0,000

90

.. :r:', : : it Iri i::.r,:t:t..ir::iii:],

, t ,:-'- -": -.tt:-',..-'.;
- , r: 

:_ 
. :: !L:._! l"jr:

Bate ou implica
com os outros

(antes)

0,594
0,000

90

:ii-i.r ::::r"- ::r-r'r::,:ijr,.!: :,,"1

,- ;;r, . -r'.;uf ., .: ...*;,.;r:i 
1: .:;. ' ,.-':

:ti.:,;rr:r .:tr::r!'ii":r':,':ir. l.','.

Ajuda os outros
(antes) .itn+*uffi

0,559
0,000

90
#i*t$xslffi

Como se pode observar e de uma forma geru| as correlag6es entre os indicadores no tempo

antes' e 'depois' s6o razo6veis e bastante significativas (i excepgdo do item 'bom no jogo'),

evidenciando uma estabilidade temporal aceit6vel do instrumento.

3.3.4. Avaliagio atrav6s dos terapeutas

O processo de avaliagdo como forma de apreender o processo terapeutico 6 decisivo. Neste

sentido, a avaliagilo feita pelos terapeutas foi realizada ao longo de toda a intervengflo, no final da

ultima sess6o da semana (ou sej4 de duas em duas sess6es, num total de 13 avaliagdes para cada

crianga/adolescente e 13 avaliagdes para cada grupo) e teve como objectivo o pr6prio

desenvolvimento qualitativo dos processos quer individuais quer de grupo. Esta avaliagflo 6

realizada atav6s de reflexdes vilrias, que v6o desde as avaliag6es continuas individuais (atav6s da

Escala de AvaliagSo para Dangoterapia integrativa), ds avaliagdes continuas do processo do grupo e

do pr6prio terapeuta (atavds da ficha de Avaliagao da Sessflo de Dangoterapia que 6 preenchida

semanalmente, imediatarnente no final da sess6o e ap6s a safda das criangas/adolescentes)

Esta metodologia aproxima-se mais de uma abordagem qualitativa e fenomenol6gic4 cujo

objectivo 6 essencialmente desenvolver a compreensdo do significado do processo para cada um dos

intervenientes, pressupondo uma perspectiva mais interior onde a observagdo participante e os

pressupostos fenomenol6gicos se acentuiun (sem descuidar inevitavelmente uma abordagem clinica,

ainda que algo atenuada).

Os dados destes instrumentos juntamente com a an6lise subjectiva e visualizagEo

gravagflo video das sessOes, ajudam na compreensEo do processo e na reflexdo/preparagdo

sessdes seguintes, de acordo com os objectivos atingidos, a atingir e as possibilidades do momento.

das

das
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4. APRESENTA9AO E DTSCUSSAO DE RESULTADOS

4. I . Breve ca racte rizag5o de as pectos s6cio-fami liares

Para este capihrlo parece-Ros ser importante ftazer, para melhor integragEo e compreensEo

dos dados da avaliagio, alguns outos dados resultantes de uma procura de caracterizagdo de

aspectos que, segundo muitos autor€s, parecem estar na g6nese de todo o processo de socializag6o e,

consequentemente, das suas disfungdes: os aspectos familiares e ambientais.

Numa perspectiva contexfual, os dados sum6rios26 sobre algumas das caracteristicas

familiares e ambientais passiveis de influenciarem o comportamento social das

criangas/adolescentes que participaram Ro programa evidenciaram que

o muitas delas emm expostas a modelos agressivos na eomrmidade proxima e expostas ainda a

violOncia fumiliar;

bastantes delas t6n pais com comportamentos 4grrssivos e eom comportamentos

considerados anti-sociais ou delinquentes (prostituigSo, roubo, etc.);

muitas vezes o tipo de relacionamento das figuras parentais oom a crianga/adolescente 6

considerado 'distante' e em viirios casos'punitivo' ou'agressivo';

muitas vezes as pniticas disciplinares s6o consideradas como impondo 'limites pouco definidos',

sendo o tipo de punigEo empregue maioritariamente de tipo verbal, mas tambdm fisica

E curioso verificar que, de acordo com a revisdo bibliogrrffica feita todos estes dados vdo

efectivamente ao enconffo dos estudos teferidos pelos vdrios autores, nomeadamente:

. os que, enfantizeindo as t€ofias de aprendizagem social referem que na consolidagEo do

compoftamento agressivo e desviante estflo factores, quer de aprendizagem por modelag6o e

imitagio de modelos sociais, nomeadarriente do comportartento parental, quer a

aprendizagern por condicionamento (atrav6s de interacgdes tarnb6m parentais) (Fonseca,

Sim6es, Rebelo, Ferreira & Yule, 1995). Referem tambdm que os comportarientos

agressivos sdo altarnente influenciados pela exposigSo a modelos agressivos quer na

exposigAo ao vivo (Baroo, 1973) - o que acontece com estas ciiangas tanto na familia colno

na comirnidade -, quer atrav6s dos mass-media @erkowiU, 1977; Zillmrnn, 1976, etc.),

potencizilldo igualmente alterag6es ao nivel do S.N. Aut6nomo e predispondo o ofganismo

para acgdes mais intensas;

26 recolhidos com uma das t6cnicas de servigo social da instituigdo, com alguns professores e no pr6prio contacto com
os sujeitos
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aqueles que afiflrutm o facto das personalidades alco6licas e drogo-dependentes serem, do

ponto de vista individual, as que determinam mais frequentemente comportamentos

agressivos (Fonsec4 1988), e estes tragos estarem presentes, com alguma frequEncia, em

uma ou ambas as figuras parentais dos nossos sujeitos em estudo;

se associado a isso nos recordarmos da caracteizagdo de alguns dos meios de onde prov6m,

com marcadas situag6es de pobreza, confrontamo-nos de imediato com os estudos que d6o

conta do condicionamento de factores socio-econ6mico-culturais e de perturbagdes da

din6mica familiar (conflitos ou maus tratos coqiugais) nos vilrios processos de socializagdo

@lanelle, 1997; Fonseca et al, 1995; Bierman & Smoff, 1991) e consequentemente no

comportamento social da crianga;

tamb6m em relagEo aos padr6es educativos verificamos uma elevada frequ6ncia de padrOes

autoritiirios e negligentes que v6o ao encontro dos estudos Carson & Parke (1996), segundo

os quais os estilos parentais menos afectuosos e as pr6ticas parentais coersivas ou directivas

induzem nas srurs criangas baixos indices de compet6ncia social, na medida em que, qualquer

destes factores deprende maior agressividade e maior dificuldade no controle dos afectos;

Fonseca et al (1995) refere ente outras como caracteristica das pr6ticas disciplinares

parentais associadas aos comportamentos agressivos das criangas, a menor consist6ncia (ou

aus6ncia total) disciplinar, a indefinigdo dos limites e a falta de contole familiar (estando as

criangas frequentemente entregues a si pr6prias). Estas conclusOes apoiam os dados por n6s

encontrados que referem que, em grande parte dos casos, as pniticas disciplinares dos pais

apontam limites pouco definidos ou s6o inexistentes, estando tamb6m com frequ6ncia" foru

do espago escolar, as criangas entregues a si pr6prias;

Por ultimo relativamente ao tipo de punig6o a que recorrem muitas destas figuras parentais

tambem os nossos dados s6o corroborados pelos estudos de revisEo bibliografica que referem

que o recurso frequente d coersEo e castigos (Fonseca et a7, 1995) est6o frequentemente

associados a comportamentos agressivos por parte das criangas.

Globahnente podemos dizer que no nosso esfudo, tanto quanto nos foi dado saber, n6o

existe um tnico caso que esteja inserido num lar que apresente caracteristicas que configurem uma

boa satide mental futura; entre outras: um lar completo, com um ambiente caloroso e coeso, onde

haja trma disciplina firme com padr6es e limites definidos, onde as raz6es sejam apresentadas e

permitidas as suas discuss6es (Argyle, 1994)
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4.2. T ratarnento dos dados

Atendendo, por um lado, i inexist6ncia de um instrumento que cobrisse por si s6, n6o s6 a

avaliagdo de todos os objectivos da intervengdo, mas tamb6m todo o tipo de avaliagdo a que,

te6ricamente, nos propunhamos (numa perspectiva ecol6gica de avaliagdo do individuo por si

pr6prio, pelos professores e pelo grupo de pares), optdmos pelo recurso a este conjunto de

instrumentos (alguns dos quais, como vimos, j6 existente) de modo a possibilitar uma avaliagdo

consistente da intervengEo.

Como nos interess6vamos tambdm pelos resultados provenientes de diferentes niveis de

an6lise, sujeitrimos os dados a dois tipos de tratamento, estruturando esta apresentagSo da seguinte

maneira:

o Estudo estat[stico dos dados por instrumento * em que, numa primeira fase, todos os dados

provenientes de cada um dos instrumentos s6o sujeitos a um tratamento estatistico que tem

como objectivo essencialmente a comparagEo inta-grupo e inter-grupos Grupo

Experimental (GE), Grupo tntermddio (GI) e Grupo de Controlo (GC), nos dois momentos

da investigagdo.

Este estudo permite extair conclus6es, por um lado mais gendricas, mas lx)r outro mais

s6lidas (e menos questionrlveis, porque mais lineares). 56 quatro dos seis instrumentos (dois

na perspectiva do individuo, um rra dos professores e um na do Supo de pares) reenviam

directamente e na sua totalidade para alguns dos objectivos propostos (vari6veis latentes). Os

outros dois @scala de Par6metros e Q.I.C.) sEo fundamentalmente imPlicados numa anrilise

parcelar (por factores, dimens6es ou itens) numa proposta de combinag6o de v6rias vari6veis

(componentes) na an6lise de cada variivel latente. A sua leitura isolada 6 feita nurna

perspectiva quixe complementar, na medida em que, um deles incide sobre os pr6prios

pardmetros desenvolvidos no progmma e o outro sobre um dos aspectos que estri subjacente

a qualquer intervengEo dangoterap6utica - o trabalho sobre a imagem do corpo.

. Estudo anal[tico e estatistico dos objectivos do programa (vmidveis latentes) - neste estudo

e numa segrrnda fase, sdo apresentados e discutidos os dados combinados de vilrios

instrumentos, para avaliagEo de cada objectivo do programa (tal como 6 apresentado no

quadro respectivo). Para tal 6 feito um estudo estatistico de cada uma dessas varidveis para

cada grupo, antes e depois, no sentido de uma avaliagdo da sua variabilidade.
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4.3. Estudo estatistico dos dados por instrumento

Procedeu-se para cada instrumento, ao estudo das diferengas significativas entre as mddias

das pontuagdes, obtidas antes e depois da intervengdo bem como nos diferentes grupos em estudo.

Nesta fase, e para todos os instrumentos, os procedimentos estatisticos foram orientados

segundo duas vertentes: a estatistica descritiva e a estatistica inferencial.

Quanto d estatistica descritiva foram utilizados parametros de tendOncia cental (m6dia) e

de dispers6o (desvio padr6o).

Quanto d estatistica inferencial, esta foi utilizada conforme os objectivos em esfudo. Para

estudar a existdncia de diferengas significativas ente os dois tempos de medigdo (ou seja, entre o

'antes' e o 'depois'), assim como a exist6ncia de diferengas sienificativas entre os tr6s grupos em

estudo (gnrpo experimental, gn4)o intennddio e grupo de controlo), realtzararr-se, utilizando as

m6dias das pontuag6es, diferentes ani{Iises de variAncia com planos mistos intra e inter-sujeitos. Os

factores intra-zujeitos contemplam sempre as medidas antes e depois, o factor entre-sujeitos 6 o

factor que contempla os tr,6s tipos de grupo em esfudo.

A relagdo entre varidveis foi determinada atrav6s do coeficiente de correlagdo r - produto

de momento de Pearson.

Todas as t6cnicas atrds descritas e utilizadas (t6cnicas param6tricas) forarn aplicadas porque

os requesitos de normalidade e homocedesticidade da amostra estavam cumpridos. A probabilidade

de erro escolhida foi de p:0,05.

A estatistica g[frca foi utilizada de acordo com a natureza dos dados e os objectivos do

estudo, sendo a apresentagdo gri$rcautilizadade acordo com uma melhor visualizagEo de estudo.

Para cada instrumento, apresentaremos sempre separadamente o esfudo parcial das suas

comFonentes (itens, dimensdes ou escalas (te6ricas ou factoriais), sub-totais e totais), evidenciando

os resultados sempre segundo a mesma sequ€ncia: aniilise de varidncia e gnlfico de 'efeito de

interacgdo antes-depois x grupos'.

Por questdes de simplificagEo da leitura do texto, optiimos por apresentar os quadros com

os resultados das estatisticas descritivas, em anexo (anexo B4).

Por esta mesma razdo,optflmos tambdm por apresentar os comentdrios aos resultados dos

estudos das vririas dimensdes, factores ou sub-escalas, conjunta, embora descriminadamente, no

final de cada estudo.
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4.3.1. Apresentagio de resultados

4.3.1.a - Escala de Aoressividade da Child Behavior Check-List de Edelbrcck

& Achenbach - (factor Compoftamenfos Agressivos/

a. Estudo de diferengas significativas entre as pontuagdes oanfes" e 'depois", assim como

nos diferentes grupos em estudo

Quadro 6.36:Inst.1:An6lise de varidncia "factor comportamentos agressivos" (antes e depois) em

fungEo dos grupos em estudo

Efeito principal antes vs depois 0,ooo
0,02Efeito principal grupos

Efeito 000

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G lnterm6dios G Controlo

No resumo da anrilise de variAncia reahzada com as respostas m6dias dos directores de

turma ao ofactor comportamento agtessivo' da 'Escala de Agressividade', 6 visivel que, o efeito

principal da medida intra-sujeitos, e o efeito de interacgdo antes-depois x gupo se revelaram

significativos. O mesmo ndo aconteceu com o efeito principal de grupos

No total do factor desta escala, o efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o

score dos participantes foi superior "depois" do que "antes", o que atesta a exist6ncia de diferengas

significativas, ap6s a intervengdo, no sentido de uma diminuigdo do mesmo.

O efeito principal do grupo mosta que o score dos participantes foi diferente consoante o

grupo que estamos a estudar, sendo mais elevado no grupo experimental (GE) e grupo intermddio

(GI) do que no grupo de controlo (GC).
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A anSlise do efeito de interacgso mostra que, neste factor, houve mudanga na pontuagAo

quer no gupo experimental quer no grupo interm6dio, com resultados bastante mais significativosno

primeiro. No grupo de confrolo n6o se verificaram mudangas significativas nos scores do primeiro

para o segundo tempo (ver gnfficos de barras).

A an6lise dos dados permite-nos afirmar que a intervengSo, teve, na perspectiva dos

professores, um impacto significativo ao nfvel de uma diminuigEo dos comportamentos agressivos,

com resultados muito mais evidentes no grupo que seguiu o programa atd ao fim.

4.3.1.b. - Escala de Pardmetrq, desenvotvidos no Proqnma de Dancoterapia

inteorativa

a. Estudo de diferengas significativas enfre as pontuagfles "antes" e "depois", assm

como nos diferentes grupos em estudo - esca/as te6ricas

Os dados referem-se sempre i m6dia das respostas dadas pelos professores e directores de

furma

a. I. Escala intrapessoal

Quadro 6.37:InsA: An6lise de varidncia "escala intrapessoal" (antes e depois) em fungdo dos grupos

em estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

0,000
0,001
0.000

G lnterm6dios

an6lise de varidncia

Efeito de interaca6o antes-depois x grupos

G ControloG Experimentais
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a. 2. Escala interpessoal

Quadro 6.38.Inst 2: AnSlise de varidncia "escala interpessoal" (antes e depois) em fungio dos grupos

em estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito i

G Controlo

0,000
0,001

000

0,000
0,000

G ExPerimentais I

a.j. pontuagdo total da escala

Quadro 6.39.Inst 2: An6lise de varidncia "pontuagio total da escala" (antes e depois) em fungEo dos

grupos em estudo

- an6lise de varidncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito i 000

- Efeito de interacgflo antes-depois x grupos

G Experimentais G lnbrm6dios G Contrclo

Nos vilrios quadros podemos observar um resumo da an6lise de varidnciarealizada com as

respostas m6dias dos professores e directores as duas escalas te6ricas da 'Escala de Pardmetros',

assim como d sua escala total. Nesta an6lise, e como podemos ver nos respectivos quadros de andlise

l-oAnt* I
leo"por I

- aniilise de varidncia

-Efeito de interac96o antesdepois x grupos

G lnterm6dios
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de variancia, o efeito principal da medida intra-sujeitos, o efeito principal do grupo e o efeito de

interacgdo respectivamente entre cada 'dimensdo x' x grupo revelaram-se, em todas as dimensdes,

significativos.

Em qualquer das escalas, o efeito principal da medida intra-sujeitos mosta que o score dos

participantes foi superior "depois" do que "antes", o que atesta a exist6ncia de diferengas

significativas em qualquer delas ap6s a intervengSo, no sentido de um aumento das mesmas.

O efeito principal do grupo mosfua que, em qualquer das escalas o score dos participantes

foi diferente consoante o gnpo que estamos a estudar, sendo:

. na escala interpessoal mais elevado no grupo experimental (GE) e grupo intermddio (GI)

do que no grupo de controlo (GC);

. nas escalas inftapessoal e total, mais elevado o score no GE do que em qualquer dos

outros

A anrilise do efeito de interac96o de cada uma das escalas mostra que, em qualquer delas, s6

houve mudanga na pontuagdo no grupo experimental. Nos restantes grupos, ndo se verificaram

mudangas significativas nos scores, para nenhuma das escalas, do primeiro para o segundo tempo

(ver grrfficos de barras).

A an6lise conjunta e comparativa dos grfficos de barras permite-nos concluir que as

maiores diferengas nos scores do GE, do primeiro para o segundo momento ('antes' e 'depois')

foram observadas na escala interpessoal, podendo afirmar que a intervengdo, ainda que tenha tido

um impacto significativo em todas as varidveis da Escala de Par6metros (no sentido positivo, ou

seja, de um maior desenvolvimento dessas dimensdes), teve-o maior ao nivel de uma dimensdo

interpessoal.

b. Estudo de dfferengas significativas entre as pontuagies 'antes" e ndepois", assrm como

nos diferentes grupos em estudo - dimensdes extraidas pela andlise factorial

b.I. Dimensdo I (da escala intrapessoal) - Dimensdo Corporal

Quadro 6.40.Inst. 2 - An6lise de varidncia 'dimensflo 1'(intra) (antes e depois) em fungdo dos grupos em
estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,018

- an6lise de varidncia

Efeito i
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- Efeito de interacgSo antes-depois x grupos

4

3

2

1

G Experimentais G lnterm6dios G Controlo

b.2. Dimensdo 2 (da escala in*apessoal) - Dimensdo Comportamental

Quadro 6.41.Inst. 2: An6lise de varidncia'dimensdo 2'(ntra) (antes e depois) em flrngio dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,001

Efeito

G Experimentais G lnterm6dios G Controlo

b.i. Dimensdo 3 (da escala intrapessoal) - Dimensdo Emocional

Quadro 6.42.1tst.2: Andlise de varidncia 'dimensdo 3'(intra) (antes e depois) em fungflo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

- an6lise de varidncia

* Efeito de interac96o antesdepois x grupos

- an6lise de varidncia

Efeito i
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- Efeito de interacgSo antes-depois x grupos

G lnterm6dios G Controlo

b.4. Dimensdo I (da escala interpessoal) - Disposigdo Pri-Social

Quadro 6.43.Inst. 2: Anilise de varidncia'dimensflo 1'(inter) (antes e depois) em fungEo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

0,000
0,002

G Experimentais G lnterm6dios G Controlo

b.5. Dimensdo 2 (da escala interpessoal) - Adaptagdo a Normas

Quadro 6.44.Inst.2: Anrilise de vari6ncia 'dimensdo 2'(inter) (antes e depois) em fungIo dos grupos em

estudo

ItrArt* I

lso.poi" I
l

0,000
0,000

000
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Estudo 2 - A IntervengSo com Grupos

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dios

Nos viirios quadros podemos observar um resumo da anrllise de varidnciareahzada com as

respostas m6dias dos professores e directores ds cinco dimensdes (factoriais, mas que coffespondem

quase exactamente as te6ricas) da 'Escala de Par"ametros'. Nesta an6lise, e como podemos ver nos

respectivos quadros de an6lise de varidncia, o efeito principal da medida intra-sujeitos, o efeito

principal do grupo e o efeito de interacgdo respectivamente entre cada 'dimensdo x' x grupo

revelaram-se, em todas as dimensdes, significativos (o primeiro e o terceiro mesmo altamente

significativos).

Em qualquer das dimensdes, o efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o score

dos participantes foi superior "depois" do que "antes", o que atesta a exist6ncia de diferengas

significativas em qualquer destas 5 dimens6es ap6s a intervengdo, no sentido de um aumento das

mesmas.

O efeito principal do grupo mostra que, em todas as dimensdes o score dos participantes foi

diferente consoante o grupo que estamos a esfudar, sendo:

. na 2u dimensdo intrapessoal e na 2'e 3u dimensdo interpessoal mais elevado o score no

grupo experimental (GE) do que no grupo intermddio (GI) e no de controlo(GC);

o na lu dimensdo interpessoal, mais elevado o score no GE e no GI do que no GC;

. e na lu dimensdo intrapessoal, o score do GI mais elevadodo que nos outos dois grupos.

A an6lise do efeito de interacgdo de cada uma das dimensdes mostra ![ue, em todas elas, s6

houve mudanga na pontuagEo no grupo experimental. Nos restantes grupos, n6o se verificaram

mudangas significativas nos scores)para nenhuma das vari6veis, do primeiro para o segundo tempo

(ver grfficos de barras).

A an6lise conjunta e comparativa dos gr5ficos de bamas permite-nos concluir que as maiores

diferengas nos .scores do GE, do primeiro para o segundo momento ('antes' e 'depois') foram

observadas respectivamente nas 2us dimensdes intrapessoal e interpessoal, na 3u intrapessoal e nas

l's intrapessoal e interpessoal.

Dado que estas dimensdes correspondem, efectivamente, i nossa organizagdo te6rica da

G Controlo
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Estudo 2 - A Intervengfo com Grupos

escala, podemos afrmar que a interveng6o, ainda que tenha tido um impacto significativo em todas

as dimensdes da Escala de Pardmefoos, teve-o maior, respectivamente nas dimens6es:

comportam ental Q intra), de adaptagEo a normas (2 inter), emocional (3 intra) e por fim na corporu727

(1 intra) e de disposigEo pr5-social (l inter). . Em todas elas as diferengas verificaram-se no sentido

positivo, ou seja, de um maior desenvolvimento dessas dimens6es

4.3.1.c. - Escala A2 Buss & Perru

Estudo de diferengas significativas entre as pontuag6es "anfes" e.depois", assrm como nos

diferentes grupos em estudo

I. Escala de Agressdo F{sica

Quadro 6.45.Inst. 3: Andlise de variflncia "escala de agressdo fisica" (antes e depois) em fungflo dos grupos

em esfudo

- an6lise de vari6ncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

Efeito i

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dios

2. Escala de Agressdo Verbal

G Controlo

Quadro 6.46.Inst. 3: An6lise de varidncia "escala de agressdo verbal" (antes e depois) em fungdo dos grupos

em esfudo

- an6lise de varidncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,268

Efeito i



Estudo 2 - A Intervengdo com GruPos

- Efeito de interacgio antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dios

3. Escala de Hostilidade

Quadro 6.47.Inst.3: An6lise de variAncia o'escala de hostilidade" (antes e depois) em fungdo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

G lntermddios

4. Escala de lra

Quadro 6.48.Inst. 3: An6lise de varidncia "escala de

estudo

0,000
0,000
0,000

G Controlo

ira" (antes e depois) em fungflo dos grupos em

0,000
0,425

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

G Controlo

- an6lise de vari6ncia

G Experimentais

- an6lise de varidncia

Efeito in 0.000



Estudo 2 - A Intervengfro com Grupos

- Efeito de interacAso antes-depois x grupos

G lnterm6dios G Controlo

Nos vilrios quadros podemos observar um resumo da andlise de varidncia realizada

com as quafro escalas do Questionirio. Nesta an6lise, e como podemos ver nos respectivos quadros

de andlise de varidncia, o efeito principal da medida inta-sujeitos e o efeito de interacgso

respectivamente entre cada 'escala x' x grrrpo revelaxam-se, em todas as escalas, signifisafivs5

(mesmo altamente significativos). O efeito principal do grupo revelou-se significativo apenas para a

'agressdo fisica' e 'hostilidade'.

Em qualquer das escalas, o efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o score dos

participantes foi superior "antes" do que "depois", o que atesta a exist6ncia de diferengas

significativas em qualquer delas ap6s a intervengEo, no sentido de uma diminuigEo das mesmas.

O efeito principal do grupo mostra que o score dos participantes s6 foi significativamente

diferente consoante o grupo que estamos a estudar, nas escalas de 'agress6o fisica' e 'hostilidade'

sendo, em qualquer delas, mais elevado o score no grupo de controlo(Gc), seguido, na segunda

escala, do grupo interm6dio (GI) e do experimental(GE);

A andlise do efeito de interacAso de cada uma das escalas mostra que, em todas elas houve

mudanga na pontuagdo no grupo experimental, verificando-se tarnbdm, ptrd a 'agressEo fisica',

mudanga no grupo interm6dio. Nos restantes grupos, n6o se verifi.caram mudgngas significativas

nos score^s, pffid nenhuma das vari6veis, do primeiro para o segundo tempo (ver grfficos de banas).

Estes dados evidenciam a importincia do programa de intervengEo na psdificagEo de resultados

(no sentido de uma diminuigdo das dimensdes da agressividade) no grupo experimental e mesmo,

em pequena parte, para os que tiveram um contacto mais curto com o programa (gru,po interm6dio).

A an6lise conjunta e comparativa dos gr6ficos de barras permite-nos concluir que as

maiores diferengas nos scores do GE, do primeiro para o segundo momento ('antes' e 'depois')

foram observadas respectivamente na 'agressEo fisica', 'hostilidade', 'agressEo verbal' e por frm

'ita'. Para o GI as rinicas diferengas significativas nos scores foram evidenciadas na 'agressdo

fisica'.

G Experimentais
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Estudo 2 - A lrtervengao com Grupos.

Podemos ent5o afirmar que a intervengEo, ainda que tenha tido um impacto significativo

em todas as dimensdes do Questioniirio de Agressividade, teve-o maior e mais precocemente (ver

scores do GI) ao nivel da 'agressdo fisica'.

5. Total da escala Buss & Perry

Quadro 6.49.1nst.3: Andlise de variAncia "total da escala" (antes e depois) em fungio dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

- Efeito de interacgflo antes-depois x gupos

'ftri-,^,rt.--l

ltr"or'" I

G lnterm6dios G Controlo

Os valores observados no anterior quadro resumo da an6lise de varidncia realizada com o

"total da escala' indicam-nos que o efeito principal da medida intra-zujeitos e o efeito principal do

grupo se revelararn significativos, o mesmo n6o acontecendo com o efeito de interacgso 'total da

escala' x gupo.

O efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o score total dos participantes nesta

escala foi maior no lo tempo de medigf,o ('antes') do que no 2" ('depois'), evidenciando a

exist6ncia de diferengas significativas depois da interveng6o no sentido de uma diminuig6o global

da agressividade.

O efeito principal do gfupo mostra que o score dos participantes no total da escala de

agressividade foi idOntico no grupo experimental e no grupo intermddio, e que estes scores diferem

do score dos participantes do grupo de controlo.

Podemos ent6o afirmar que, globalmente, a intervengdo teve um impacto significativo ao

nivel de uma diminuigSo da agressividade, n6o se evidenciando no entanto, quando analizamos os

dados do question6rio como um todo, significativas diferengas entre os v6rios grupos em estudo.

354
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Estudo 2 -A Interveng6o com Grupos

4.3.1.d. - Colorcards-Emoc6es

Estudo de diferengas significativas enfre as pontuagles ?nfes" e "depois", assim como

nos diferentes grupos em estudo

l. Emogdes Posrtivas Individuais

Quadro 6.50.Inst.4: Anilise de varidncia emogdes positivas individuais (antes e depois) em fung6o dos grupos

em estudo

- an6lise de vari6ncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

0,000
0,001

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

G lnterm6dlos G Controlo

2. Emogdes Negativas Individuais

Quadro 6.51.Inst.4: Anrilise de varihncia emogdes negativas individuais (antes e depois) em fung[o dos grupos

em esfudo

* anflise de varidncia

l-Mrt""l
l' *0"* 

J

0,000
0,166
0.000

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

G Eqerimentais



Estudo 2-A lrtervengAo com GruPos

- Efeito de interacgso antes-depois x grupos

G Experimentais

3. EmoEdes Positivas em Diade

G Controlo

Quadro 6.52.1ast.4: Anrilise de vari6ncia emog6es positivas em diade (antes e depois) em fungdo dos grupos

em estudo

- andlise de variincia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

- Efeito de interacqio antes-depois x grupos

13,87 13,92

G Experimentais G lnterm6dios

4. Emogdes Negativas em D{ade

Quadro 6.53.Inst 4: An6lise de varidncia emog6es negativas em diade (antes e depois) em fungio dos grupos

em estudo

51

't

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,ooo
0,556

G lnbrm6diqs

G Controlo

- an6lise de vari6ncia

Efeito

357
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Estudo 2 - A Intorvengfio com

- Efeito de interacgso antes-depois x grupos

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

G E<perimentais G lnterm6dios

5. Emogdes Positivas em Grupo

G Controlo

Quadro 6.54.Inst. 4: An6lise de vari6ncia emogdes positivas em gnrpo (antes e depois) em fungflo dos grupos

em estudo

- andlise de variAncia

G Experimentais

6. EmoEdes Negativas em Grupo

G lnterm6dioe G Controlo

0,000
0,465

0,002
0,190

ItrArt*
lro"poi"

Quadro 6.55.Inst.4: Anrflise de vari6ncia emog6es negativas em grupo (antes e depois) em fungdo dos grupos

em estudo

- an6lise de varidncia

Efeito in

358
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Estudo 2 - A IntervengAo com Grupos

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dlos G Gonkolo

7. Total emogdes Positivas

Quadro 6.56.Inst.4: An6lise de varidncia total de emogdes positivas (antes e depois) em fungeo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G Experlmentals G lnbrm6dios

8. Total emoQdes Negativas

Quadro 6.57.Inst.4 : An6lise de variAnciatotal de emogOes negativas (antes e depois) em fungdo dos grupos

em estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,276

- andlise de variAncia

G Gontrolo

- andlise de vari6ncia

Efeito
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G Experimentais

9- Total de emogdes

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

- Efeito de interacgso antes-depois x grupos

G lnterm6dios

- Efeito de interac96o antesdepois x grupos

Quadro 6.58.Inst. 4: An6lise de varifinciatotal de emogOes (antes e depois) em fimg5o dos grupos em estudo

0,000
0,010
0

fEil,rt* I
lro"ro," I

r

G Experimentais G lnterm6dioo G Controlo

10. Total de emogdes Individuais

Quadro 6.59.Inst 4: Anilise de varifincia total de emog6es individuais (antes e depois) em fungilo dos grupos

em estudo

- an6lise de variAncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,005
0.000

- an6lise de vari6ncia

360
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Quadro 6.60.Inst 4: Andlise de varidncia total de emogOes diade (antes e depois) em fungdo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

40

30

20

l0

0
G E<perimentais G lnterm6dios G Controlo

12. Total de emogdes Grupo

Quadro 6.61.Inst. 4: An6lise de vari0nciatotal de emogdes grupo (antes e depois) em fungdo dos grupos em

estudo

Estudo 2 - A Intervengflo com Grupos

- Efeito de interacgso antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dios

ll. Total de emogdes D{ade

G Gontrolo

- an6lise de varidncia

- an6lise de vari6ncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,02

Efeito

361
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Estudo 2 - A lrtervengio com Grupos

_Efeito 
de interacAso anJ€.s:d:poi: x grupos

G Etperimentais G lnterm6dios G Gontrolo

Nos quadros anteriores podemos observar um conjunto de informagdo que resume a anelise

de variAncia rcalizada para as seguintes situag6es: emogdes individuais positivas e negativas,

emogdes em diade positivas e negativas, emogdes em gnrpo positivas e negativas, totais de emogdes

positivas, negativas, individuais, em diade, de grupo e total dos totais.

A exist6ncia de significdncia, no estudo dos trOs efeitos da andlise de vari6nci4 paru

qualquer destas situagdes, 6 apresentada na tabela seguinte, assinalando-se o(s) grupo(s) onde essa

signific6ncia existe e marcando, se necessdrio, com rrm ntimero proporcional de * a sua intensidade

relativa face aos diferentes grupo da mesma:

6.62.1ast.4 - Efeitos de an6lise de varidncia e

Grupo Cont.
Efeito PrincipalA vs D

Efeito lntera@o A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D

Efeito lnteracgio A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D

Efeito lnteracASo A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D

Efeito lnteracgSo A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D

Efeito lntera@o A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D

Efeito lnteracgSo A-D x Grupos

Efeito PrincipalA vs D
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Estudo 2 - A Intervengao com Cmrpos

Totalde
Emog6es

Efeito lnteracgSo A-D x Grupos Sio
Negativas Efeito PrincipalA vs D Sionif

Efeito PrincipalGrupos

Efeito Interacg5o A-D x Grupos Siq

lndividuais Efeito PrincipalA vs D Siqnif
Efeito Principal Grupos Sio"" sis Sio*
Efeito lnteracAio A-D x Grupos Siq

Diade Efeito PrincipalA vs D Sionif
Efeito PrincipalGrupos Siq*" Sio Sig*
Efeito lntera@o A-D x Grupos Sio

Grupo Efeito Principal A vs D Sionif
Efeito Principal Grupos

Efeito lnteracgio A-D x Grupos Sis
Totais Efeito Principal A vs D Sisnif

Efeito PrincipalGrupos Sio"" Sig" Siq
Efeito lnteracgSo A-D x Grupos sis

A anflise de todos estes quadros indica-nos que o 'efeito principal de medida intra-sujeitos'

(Antes vs Depois) revelou-se significativo em todas as situagdes (sub-escalas, subtotais e totais),

mostrando que os participantes deram respostas mais adequadas de reconhecimento emocional em

qualquer destas situagdes depois da interveng6o do que antes.

O 'efeito principal entre sujeitos da variivel grupo' @feito principal Grupos) foi vari6vel,

mostrando que o score dos participantes foi significativamente diferente consoante o grupo em

metade das situagdes, nomeadamente: emogdes positivas individuais e di6dicas, total de emog6es

positivas, individuais, di6dicas e total da escala. Nas outras situag6es o efeito principal entre grupos

n6o foi significativo.

Para a16m disto, verificou-se tamb6m que, em todas as situag6es em que este efeito

principal foi significativo, o grupo experimental atribuiu um valor mais elevado na adequabilidade

das respostas, seguido dos zujeitos do grupo interm6dio e por frm dos do grupo de controlo.

Excepgdo 6 feita aos totais individuais e de diade nos quais, os valores destes dois ultimos grupos

(interm6dio e de controlo) 6 invertida. No entanto os sujeitos do grupo experimental continuam a

ser aqueles que apresentam pontuaq6es mais elevadas nas respostas.

Por fim, a an6lise do 'efeito de interacgdo' (entre a medida antes-depois e a vari6vel grupo)

de cada uma destas situag6es, mosta que:

o i excepg6o das 'emog6es negativas em grupo', houve sempre uma alteragEo significativa

para o gupo experimental, na pontuagdo total do momento 'antes' para o momento

'depois';

363



Estudo 2 - A Intervengio com Grupos_

paru as 'emogdes individuais positivas' verificaram-se tamb6m alteragdes do primeiro

paru o segundo momento no gnryo interm6dio, ainda que muito menos marcadas do que

no grupo experimental;

para as situagOes individuais negativas e di6dicas, tanto positivas como negativas

verificou-se uma alteragSo na pontuagdo dos tr6s grupos, embora de uma forma muito

mais vincada no grupo experimental, seguida do grupo intennddio

Para um aprofundamento desta an6lise apresentamos de seguida, sob a forma tabelar, os

valores diferenciais (provenientes da diferenga de ponfuagdes entre o momento 'antes' e 'depois')

para os diferentes grupos e situag6es em que houve diferengas significativas no 'efeito interac96o'.

Quadro 6.63.1at 4 - Valores diferenciais das mddias quando sisrfficativos

Situac6es Grupo Exp. Grupo lnter Grupo Gont.
lndividuais Positivas 5.02 1.46

Neoativas 4.5 0.91 0.03
Diade Positivas 3.25 1.37 0.05

Negativas 2.73 0.64 0.0r
Grupo Positivas 2.08

Negativas
Totalde
Emog6es

Positivas 10.35
Neqativas 7.53
lndividuais 9.53
Diade 5.92
Grupo 2.37
Totais 17.88

Estes valores indicam-nos que, ainda que o programa de intervengEo tenha tido um

impacto significativo ao nivel de um aumento do reconhecimento emocional das viirias situagdes

propostas, excepto no adequado reconhecimento de emogdes negativas em grupo, este aumento

significativo foi diferente consoante as situagdes (sub-escalas).

Observamos ent6o que o programa teve trm maior impacto ao nfvel do reconhecimento de

emogdes positivas do que de emog6es negativas, assim como ao nivel do reconhecimento de

situag6es individuais mais do que diddicas e s6 por ultimo das de grq)o.
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Estudo 2 - A Interveng6o com Grupos

4.3.1.e. - Questiondrio de lmaqem do Corpo

Estudo de diferengas significativas entre as pontuagles ?nfes" e "depois', assrm como

nos diferentes grupos em estudo

I Dimensdo I - Fechamento /Acessibilidade

Quadro 6.64.Inst.5: An6lise de variflncia "dimensdo 1" (antes e depois) em fungEo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

3,17

3

2,5

2

1,5

I

G Experimentais G lnterm6dios G Gontrclo

2. Dimensdo 2 - Insatisfagdo / satisfaqdo

Quadro 6.65.Inst.5 : Anilise de vari6ncia "dimens6o 2" (antes e depois) em fungflo dos grupos em

estudo

Efeito prineipal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

- aniilise de variincia

- an6lise de varidncia



Estudo 2 - A lntervenglo com GruPos

- Efeito de interacgSo antes-depois x grupos

G Experimentais G lnterm6dios

3. Dimensdo 3 - Passividade / actividade

Quadro 6.66.Inst. 5: An6lise de variincia "dimensdo 3" (antes e depois) em fungio dos grupos em

estudo

G Gontrolo

G Controlo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

0,51
0,87
0.s8

G Experimentais

4. Dimensdo 4 * Tenso / sereno

P
0,000
0,08

G Experimentais

- an6lise de vari6ncia

fil,,^,rt--l
lro"pos I

Quadro 6.67.Inst. 5: Anilise de varidncia "dimens6o 4" (antes e depois) em fungio dos grupos em

estudo

G lntermddios

- an6lise de varidncia

Efeito in



Estudo 2 - A Intervengdo com Grupos

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G lnterm6dios G Gontrolo

5. Total escala

Quadro 6.68. Inst. 5: An6[ise de varidncia "total escala" (antes e depois) em fungflo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois 0,000
0,01Efeito principal grupos

Efeito 000

- Efeito de interac96o antes-depois x grupos

G Experimentais

- an6lise de vari6ncia

'ftri.,^,rt-l

'ho"poi" I

G Experimentais G lntemr6dios G Controlo

Nos viirios quadros podemos observar um resumo da anrilise de vari6nci arcaliz:rdacom zN

viirias dimensdes e o ototal da escala'.

Nesta an6lise, podemos observar que s6 na dimens6o 3 - Passividade/Actividade- nenhum

efeito se mostrou significativo. Para a16m disso, o efeito principal da medida intra-sujeitos ('antes' e

'depois') revelou-se significativo em qualquer das outas situagdes, mostrando que os participantes

mudaram, em mddia, a suapontuagdo do momento 'antes' para o 'depois'.

O efeito principal entre-sujeitos (da vari6vel gupo) s6 foi significativo na dimensEo 1 -
Fechamento/Acessibilidade- e no 'total da escala', evidenciando-se, em qualquer das situagdes,

pontuag6es mais levadas no grupo experimental. No 'total da escala' existe tambdm uma diferenga

entre o grupo interm6dio e o gnrpo de controle, com valores mais elevados no primeiro.
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Estudo 2 - A Intervengao com Crrupos

O efeito de interacgso (entre a medida antes-depois e a vari6vel grupo) mostra que, em

qualquer das dimens6es (excepto a 3") e no total, se verificou uma mudanga particularmente not6ria

na pontuagSo do 1o para o 2o tempo, no grupo experimental. Nos restantes grupos, n6o se

verificaram mudangas rros scores da varidvel do primeiro para o segundo tempo.

Uma an6lise mais cuidada deste efeito de interagEo (ver griffico de ba:ras) indica-nos que

estas diferengas significativas, encontradas para o grupo experimental, do 1o para o 2o tempo, foram

maiores na dimensdo 4 (Tenso/Sereno), seguidas da I @echamento/Acessibilidade) e s6 depois da 2

(Insatisfagflo/S atisfag 5o)2 
8.

Estes dados indicam-nos que o programa de intervengdo possibilitou uma evolugEo no

sentido global de uma melhor imagem de corpo e, especificamente, de uma maior serenidade (e

diminuigEo de tens6o), maior acessibilidade e satisfagSo com esta imagem.

4.3.1.t. - Escala de Avaliacdo Sociom6tica

Estudo de diferengas significativas entre as pontuagdes 'hnfes" e "depois", assim como nos

diferentes grupos em estudo

I. Ser amigo

Quadro 6.69.Inst. 6: Anilise de variincia "sel amigo" (antes e depois) em fungflo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito i

G Experimentais G lnterm6dioe

- andlise de varidncia

- Efeito de interacgiio antes-depois x grupos

G Controlo

2E Esta fltima dimensEo era, no entanto, para todos os grupos, a que apresentava os valores mais elevados no lo tempo
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2. Bomparajogar

Quadro 6.70.Inst.6: An6lise de variAncia "bom parajogar" (antes e depois) em fungflo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,05
1,000

Efeito i 3

- Efeito de interacgso antes-depois x grupos

G Experimentais G Gontrolo

j. Estraga os jogos dos outros

Quadro 6.71.Inst.6 : Anilise de variAncia "estraga os jogos dos outros" (antes e depois) em fungdo dos grupos

em estudo

- an6lise de varidncia

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito

0,08
0,825
0

- Efeito de interacgSo antes-depois x gnrpos

- an6lise de varidncia

G lnterm6dios

G GontroloG Experimentais

372
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4. Bate ou implica com os outros

Quadro 6.72.1nst.6: An6lise de vari6ncia "bate ou implica com os outros" (antes e depois) em fungio dos grupos

em estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito in

G Experimentals

5. Ajuda os outros

- Efeito de interacgdo antes-depois x grupos

G lnterm6dios

0,001
0,126

G Gontrolo

Quadro 6.73.Inst.6: Anrilise de varidncia *ajuda os outros" (antes e depois) em fungilo dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos
Efeito i

0,111
0,07

0,001

Figura 5 - Efeito de interac96o antes-depois x grupos

G lntem6dios

- anillise de varidncia

Quadro 6.2 - anilise de vari6ncia

G Experimentais

313

G Controlo
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6. Pontuagdo total

Quadro 6.74.1nst.6: An6lise de varidncia pontuagio total (antes e depois) em fung6o dos grupos em

estudo

Efeito principal antes vs depois
Efeito principal grupos

0,000
0,167

Efeito 000

- Efeito de interacA6o antes-depois x grupos

G Experimentais G Controlo

O resumo da andlise de vari6ncia apresentada nos anteriores quadros, revela-nos que o

'efeito principal entre sujeitos' (da vari6vel gnrpo) ndo se revelou significativo em nenhuma das

situagdes.

O 'efeito principal inha-sujeitos' ('antes' e 'depois') revelou-se significativo ndo s6 no

'total da escala', mas, particularmente, nos itens 1 ('ser amigo') e 4 ('bate ou implica com os

outros'). Isto significa que, nestas situagdes, os participantes mudaram significativamente a sua

pontuagflo do momento 'antes' para o momento 'depois', sendo esta maior no 2o momento (nflo

esquecer que o item 4 tem a sua pontuagdo invertida).

Por seu tumo, o efeito de interacqEo (entre a medida antes-depois e a vari6vel gupo)

revela-se, em todas as situagdes, significativ4 evidenciando, no entanto, que a mudanga rros scores

das vari6veis s6 se verificou no grupo experimental. Nos restantes grupos, n6o se verificaram

mudangas do primeiro parao segundo tempo.

Esta mudanga no grupo experimental, entre os dois momentos da avaliagEo foi mais

acentuada para o item 'bate ou implica com os outros', seguida dos itens 'estraga os jogos dos

fgA-rt"" I
lso"poi" I

- andlise de vari6ncia

G lnterm6dios
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outros'29 ,'ser amigo', 'bom para jogar' e s6 por fim 'ajuda os outros', o que significa que,

evoluindo as pontuagdes num sentido positivo, que os sujeitos do grupo experimental comegaram a

ser vistos pelos seus colegas como: batendo e implicando menos com os outros, tendo menos furias

e estragando menos os jogos dos outros, sendo mais amigos e compreendendo os ouhos, sendo bons

para jogar porque respeitadores de regras e por fim ajudando tamb6m mais os outros. Estes dados

atestam bem a importEncia do programa na modificagSo destes aspectos.

4.3.2. DiscussSo de resultados

Os dados obtidos permitem-nos afirmar que, os parfimetros que o programa se prop6s

desenvolver, foram-no efectivamente e de uma forma significativq com maior incid6ncia na

dimensdo comportamental (evidenciando uma melhoria ao nivel dos comportamentos agressivos e

da capacidade de gestdo da zang4 uma diminuigdo da impulsividade, da reactMdade e da

ansiedade, com um aumento do reloramento), de adaptagdo a normas (aceitando melhor limites e

regras) e emocional (com maior capacidade de expressEo de emo96es, nomeadarnente alegria e

auto-confianga). 56 depois surge a dimensdo corporal e de disposigdo pr6-social (com as

criangas/adolescentes da intervengdo a mostrarem-se, ainda assim, mais sensiveis aos outros, mais

cooperantes e atenciosos, entre outros aspectos).

Estes dados parecem dar conta de um f66s impacto do programa, apontando para um

percurso que incide primeiramente a um nfvel mais exteriorizado (comportamental e de adaptagEo a

norrnas) e s6 depois a um nivel mais intemo, com repercurs6es, a nivel profi.urdo, na relagdo com o

outro.

Tamb6m a aniilise d.os dados do 'factor comportamentos agressivos' da 'Escala' de

Agressividade' de Edelbrock & Achenbach nos indicrrn uma significativa diminuigdo dos mesmos,

principalmente ao nivel do grupo que vivenciou o programaatd ao fim.

Paralelamente, os dados obtidos no questionifrio de agressividade de Buss & Perry

corroboram parte destes resultados, evidenciando uma diminuig6o significativa das v6rias

dimensdes de agressividade, principalmente ao nivel das componentes instrumentais (agressEo

" Tambdm com a pontuagSo prdviamente invertida
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Estudo 2 - A Intervengdo com Grupos

fisica e verbal) e cognitiva (hostilidade). A dimensdo afectiva (ira) que, segundo os autores, serve

de ponte entre as outras, digamos que 6 a de mais dificil acesso, mantendo-se com modificag6es,

ainda que significativas, mas mais suaves do que as outras.

Estes dados levam-nos a recordar os anteriores que nos sugerem uma modificageo iniciada

por uma dimens6o mais exterionzada, ao nivel comportiamental e de adaptag6o a normas e nas quais

podemos gen6ricamente incluir a de 'n6o agressflo'. A initabilidade (ira), assim como a anterior

dimensdo de abertura ao outro (disposigio pr6-social) parecem ser as etapas mais dificeis de

modificar.

Os resultados obtidos na escala Colorcards-Emogdes, apontam tambdm para uma

modificag6o significativa, ap6s a intervengEo, no sentido de um aumento da capacidade de

identificagEo e reconhecimento emocional de expressdes, em todas as dreas, mas principalmente em

situag6es de emogdes positivas, individuais e em seguida di6dicas. Ou sej4 as situag6es de

emogdes, quer negativas, quer de grupo, s6o as de mais dificil identificagEo e reconhecimento,

apresentando-se esta dupla situagEo (emog6es negativas em grupo) como a rinica que n6o

apresentou diferengas significativas entre os dois momentos da avaliagdo.

Estes dados, francamente not6rios para o grupo experimental, seguem tamb6m a mesma

orientag6o no grupo intermddio, o que, numa antilise conjunt4 parece delinear um percurso

segundo o qual o programaparece ter consequ6ncias, primeiramente, aumnivel mais individual (no

fundo, primririamente diddico na medida em que o individuo se relaciona emp6ticamente com a

imagem do outro que vO) para, de seguid4 se repercurtir nouko mais colectivo (situag6es diddicas

que no fundo s6o quase triangulares, no olhar da diade pelo sujeito, e situag6es de grupo que, essas

sim, afinnam j6 o colectivo).

Em relagEo aos resultados fomecidos pelo Q.I.C., estes revelam que o grupo que vivenciou

a intervengEo melhorou significativamente a sua imagem corporal, evidenciando, mais do que tudo,

uma maior serenidade (pela possibilidade de descarga de tensdes), uma maior receptividade a

experiOncias corporais de ordem sensorial e est6tica (atrav6s de um tabalho sobre os limites

corporais) e uma maior satisfagdo com a sua pr6pria imagem do corpo (com consequdncias ao nivel

da auto-estima equilibrio emocional e adaptag6o social)

Neste instrumento, apenas a dimensflo relacionada com as propriedades energdticas do

corpo e os seus opostos (actividade/passividade) n6o apresentou diferengas significativas.
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Tamb6m estes resultados se articulam coerentemente com os dados provenientes da Escala

de Pardmetros, sobressaindo a promogdo do relaxamento e da dimensflo emocional associada a

aspectos positivos e satisfat6rios, que por sua vez tanbdm seo os mais f6cilmente identificados no

reconhecimento emocional emp6tico proposto no Colorcards-Emogdes. Quase como se os aspectos

positivos fossem a'guia de modificagEo' que leva, no seu rasto, outros aspectos.

Por fim, a escala de avaliagEo sociomdtrica traz-nos a perspectiva do grupo de pares,

segundo a qual, o grupo de sujeitos que participou no programa (at6 ao fim) evidenciam,

principahnente, uma diminuigdo de comportamentos agressivos, mas tambdm um aumento de

atitudes pr6-sociais.

Mais uma vez estes dados se hannonizam com os anteriores, segundo os quais a

modificag6o se parece processar de uma dimensEo mais comportamental, pfr& outra mais

interiorizada, com repercurs6es na melhoria da relagEo com o outro.

4.4. Estudo analitico dos objectivos do programa

O estudo que apresentamos de seguida 6 tamb6m um estudo estatistico, mas centrado

essencialmente sobre a ani{lise dos objectivos da intervengflo, sendo estes as varidveis deste 2o

estudo.

Atendendo a sua Latttreza, tratam-se de vari6veis latentes, jA anteriormente

operacionalaadx e cuja avaliagflo foi por n6s estabelecid4 de acordo com a revisflo bibliogrrifica, a

partir da combinag6o de outras componentes (vari6veis) medidas por v6rios instrumentos de

avaliagdo.

Sendo assim, sistematiz6mos estes objectivos no quadro das v6rias dimensdes trabalhadas

no programa de intervengEo (integrando-o naquela que considerirmos ser de maior preval6ncia),

apresentando de seguida as suas viirias componentes e os instrumentos (totais ou parciais) que as

avaliam.
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Quadro 6.75 - Objectivos da Interven7do e Dimensdes do Programa
e suzls

DimensSo do
Proorama

Variiveis Latentes Gomponentes / lnstrumento

Corporal
Emocional Promogflo de Estados

Emocionais Positivos
[rsatisfagdo/Satisfagdo Inst 5: Factor tr
Humor Inst 2-Parte I: 9
Autoconfianga Inst 2'Partel: 11

Expressio de emog6es Lnst 2-Parte I: 12

Express6o de afectos positivos Inst 2-Parte tr: 6
ha (inv) Int 3 -Factor ira
Hostilidade (inv) Int 3 -Factor host.

Comportamentol Diminuiq5o da
Impulsividade

Impulsividade Inst 2-Parte I: 5

Autocontrole Inst 2-Parte I: 7
Resposta a provocagOes Inst 2-Parte tr: 3

Esperar a vez Inst 2-Pade tr: 4
Aceitar limites Inst 2-Parte tr: 5

Ter muitas furias (inv) Inst 6: 3
Passividade/Actividade Inst 5: Factor III

Promog5o do Relaxamento Rela:ramento Inst 2-Parte I: 4
Ansiedade Inst 2-Parte I: 10

Esperar a vez Inst2-Parte tr: 4
Tenso/Sereno Inst 5: Factor [V

Diminuig6o dos
Comportamentos
Agressivos

Comportamento agressivo Inst 1: todo o factor
Agressflo fisica Inst 3: Factor ag.ffs.

Agressdo verbal Inst 3: Factor ag.verb.

Ira Inst 3: Factor ira
Hostilidade Inst 3: Factor host.
Agressividade Inst 2-Parte I: 6
Gestio daz,anga Inst2-Parte I: 8
Termuitas fiirias Lrt 6: 3

Bater e implicar c/outros Inst 6: 4

Disposigdo PrfuSocial Promogio da Confranga Autoconfianga Inst 2-Parte I: I I
Confianga nos outros Inst 2-Parte tr: 10

Fechamento/Acessibilidade Insts-FactorI
Promoqio da Empatia e
tomada de perspectiva do
Outro

Identificag6o eReconhecimento
emocional nos outros Inst 4 -todo
Identificag6onecessid//outos [rst2-Partetr: 7
Resposta necessidades outros L:st 2-Partetr: 8

Ser amiso Inst 6: 1

Desenvolvimento de
Atitudes Pr6-Sociais

Sensibilidade aos outros Inst 2-Parte tr:11
Resposta a provocagdes Inst 2-Parte tr:3
Express6o de afectos positivos Inst 2-Parte tr:6
AtengSo mttua em interacgilo Inst 2-Parte tr:9
Cooperagio Inst2-Parte tr:12
5ff amigo Inst 6: 1

Bom para jogar/respeitar regras Inst 6: 2
Aiudar os outros Inst 6: 5

Promog5o da Integragno
com Pares

Adaptagdo ao grupo Inst 2-Parte tr:l
Aceitacflo oelos nares Inst 6 - todo

Adaptagdo a Normas Promoqflo de
comportamentos
resoeitadores de regras

Respeitar regras Inst 2-Parte II: 2
Esperar a vez Inst 2-Parte tr: 4
Aceitar limites lrst 2-Parte II: 5

Vari6veis latentes

O mesmo fiz6mos, em relageo d distribuigEo dos instrumentos, para avaliag6o dos viirios

obj ectivos pelas tr6s diferentes perspectivas.
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Nestas perspectiv4 reorganizaram-se os dados em tres bases de dados, integrando, cada

uma, os vilrios instrumentos por perspectiva (professores, grupo de pares e a pr6pria

cianqa/adolescente). Foram invertidos os factores necess6rios, ptro uma leitura conjunta no sentido

'directo' do objectivo (se maior valor, ent6o o objectivo foi desenvolvido).

De seguida procedeu-se, para cada base de dados, ao estudo das diferengas significativas

entre a m6dia das pontuag6es, obtidas antes e depois da interveng6o.

Nesta fase, os procedimentos estatfsticos foram orientados segundo uma vertente de

estatistica inferencial. Para estudar a exist6ncia de diferengas significativas entre os dois tempos de

Quadro 6.76 - Objectivos da Intervengdo e Dimensdes do Programa
deA e Instrumentos

DimensSo do Programa Objectivos da
lnterueng5o

Perspectiva da Avaliagio

Professores Grupo de
Pares

Sujeito
(lntra-lndividual)

Corporal Inst 2- Parte I: itens 1,2,3

Emocional Promog6o de Estados
Emocionais Positivos

Inst 2 - Parte I: itens 9, I I
t2

(ParteII: itens 6)

lnst 5 -Factor tr
Inst 3 -Factores Ira e

Hostilidade

Comportamental Diminuigf,o da
Impulsividade

Inst 2-Parte I:itens 5,7

@arte tr: 3,4,5)
InstS-item3 Inst 5- Factor Itr

Promogf,o do
Relaxamento

Inst 2 -Parte I: itens 4,10
(Parte tr: 4)

Inst5-FactorIV

Diminuiqio dos
Comportamentos
Agressivos

Inst 2- Parte I: item 6, 8
Instl- todo o factor

Inst 6- itens 3, 4 lnst 3 - Todos os itens

Disposigdo Pri-Social Promogf,o da Confianqa Inst 2- Parte tr: l0
(Partel:11)

Inst 5- Factor I

PromoqEo da Empatia e
tomada de perspectiva
do Outro

Inst 2-Parte tr: itens 7,8 Inst6-item1 Irrst 4 - Todos os itens

Desenvolvimento de
Atitudes PrGSociais

Inst 2- Partetr: itens: 3, 6,

9,tt,t2
Inst6-itens 1,2

5

PromogSo da Integragf,o
com Pares

Inst 2- Parte tr: I lnst 6- todos os

itens

Adaptagdo a Normas Promogf,o de
comportamentos
respeitadores de regras

Inst 2- Parte tr: itens: 2,45 Inst6-item2
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medigdo (ou seja, ente o 'antes' e o 'depois'), realizaram-se, utilizando as mddias das pontuagdes,

aniilises de varidncia, contemplando, os factores inta-sujeitos, sempre as medidas antes e depois.

A relagdo enffe vari6veis foi determinada atav6s do coeficiente de correlagEo r - produto

de momento de Pearson.

As tdcnicas param6tricas descritas e utilizadas foram aplicadas porque os requesitos de

normalidade e homocedesticidade da amostra estavam cumpridos. A probabilidade de erro

escolhida foi de p=0,05.

A estatistica grlfica foi utilizada de acordo com a nafrxeza dos dados e os objectivos do

estudo, sendo a apresentagdo grlficaluttlizada, de acordo com uma melhor visualizag6o de esfudo.

4.4.1. Apresentagio de resultados

A apresentagSo dos resultados 6 feita individualrnente para cada objectivo (vari6vel

latente), apresentando no entanto, paralelamente, os resultados das vi{rias perspectivas (professores,

grupo de pares e/ou zujeito).

4.4.1.a. - Promocdo & Estados Emocionais Positivos

Quadro 6.77: Aniiise de vari6ncia "Promogflo de estados emocionais positivos" (antes e depois) em

fun96o dos grupos em estudo

Nestes quadros podemos observar um resumo da an6lise de varihnciarealizada para esta

varidvel latente ('Promog6o de Estados Emocionais Positivos').

381

- estatfsticas descritivas
Professorcs Suieito

Grunos N M6dia (desviopadrflo) Media (desviopadrf,o)

Prom.Estados Emoc.
Posit, intra (antes)

Exoerimental 40 2-77 (0-691 3,45 (0,60)

fnterm6dio l1 2.78 (0.53) 3-&(0-2tl
Controlo 39 2.s7 (0.43\ 3,44 (0,30)

Prom.Estados Emoc.
Posit, intra (depois)

Experimental 40 3,52 (0,52\ 3.65 (0.4E)

Intem6dio l1 2.86 (0.61) 3-64 (0-18)

Controlo 39 2.s9 $.6s) 3.43 (0.30)

- an6lise de vari6ncia

ftbito principat antes vC depois
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Nesta andlise, podemos observar que apenas na perspectiva dos professores o efeito

principal da medida intra-sujeitos ('antes' e 'depois') se revelou significativo, mostrando que os

participantes mudaran! em m6dia, a sua pontuagEo do momento 'antes' para o 'depois'. O mesmo

n6o aconteceu com os dados provenientes da perspectiva do pr6prio sujeito, os quais n6o revelmam

diferengas significativas ente o 1o e o 2o tempo.

No entanto , o efeito de interac96o (entre a medida antes-depois e a varidvel gru,po) revela-

se, nas duas situagOes significativo, rnostando que, em ambas as perspectivas (dos professores e do

sujeito) se verificou uma mudanga particularmente not6ria na pontuag6o do 1o para o 2o tempo, no

Supo experimental. Na perspectiva dos professores esta mudanga tambdrn se manifestorl embora

n6o significativamente , no gnrpo intermddio. No grupo de conholo, em ambas as perspectivas, n6o

se verificaram mudangas flos scores da vari6vel do primeiro para o segundo tempo.

Estes dados indicam-nos que o programa de intervengSo possibilitou o desenvolvimeato de

Estados Emocionais Positivos n6o s6 aos individuos que o frequentaram at6 ao firR, m.as, na

perspectiva dos professores, um pouco tamb6m iqueles que o vivenciaram parcialmente

4.4.1.b. - Diminuieds da lmpulsividade

Quadro 6.78: Anrilise de variAncia tDiminuigdo da Impulsividade" (antes e depois) em fungao dos

grupos em estudo

- estatisticas descritivas

Efeito principal antes is depois
Efeito interacc6o antes-denois x

Nestes quaftos podemos observar um resumo da an6lise de varidncia rcalizada para a

vari6vel'Diminuig6o da TrnFulsividade'

Nesta an6lise, podemos observar que apenas na perspectiva dos professores o efeito

principal da medida intra-sujeitos ('antes' e 'depois') se revelou significativo, mostrando que os

,505
,581

Professores Gruoo Pares Suieito
Grunos N M6die (d.n) M6dia (d.o.) M6dia (d.n.)

Dimin. [mpulsividade
intra (antes)

Experimental 40 2,I3(0,79\ 1.68 (0-47) 2.56 (0.53)
Interm6dio t1 I-96 (0-ls) r.82 (0.41) 2-53 (0-56\
Contnolo 39 2-11(0.79\ 1.82 (0.39) 2,53 (0,43\

Di4qin, [npulsivid4de
intra (depois)

Experimental 40 3,06 (0,90) 1.98 (0-36) 2.s9 $.4s)
Interm6dio 1l 2.1r (0.rs) 1.73 (0.47\ 2.58 (0.46\
Controlo 39 2.06 (0.81) 1.87 (0.34) 2.5r (0-46\

_ anilise de varidncia

3,155
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particrpantes mudaram, em m6dia, a sua pontuageo do momento 'antes' para o 'depois'. O mesmo

neo aconteceu com os dados provenientes quer da perspectiva do gntpo de pares, quer do pr6prio

sujeito, os quais n6o revelaram diferengas significativas entre o 1o e o 2o tempo.

O efeito de interacgio (entre a medida antes-depois e a variSvel Supo) revela-se; na

perspectiva dos professores e do grupo de pares, significativa. O mesmo n6o acontece na

perspectiva dos sujeitos, a qual n6o revela mudangas signfficativas neste efeito de interagdo.

Estes dados revela.m ainda que:

o tanto na perspectiva dos professor€s como do grupo de pares se verfficou uma mudanga

particularmente not6ria na pontuagiio do lo para o 2o tempo, no grupo experimental, mas

verificou-se igualmente trmamudanga, embora rnais atenuada, no gnrpo interm6dio;

. no grupo de controlo, verificaram-se dados contradit6rios, embora nflo significativos com

um ligeiro agravamento da impulsividade do momento 'antes' para 'depois', na perspectiva

dos professores, e uma ligeira melhoria na perspectiva do grupode pares;

Estes dados indicam-nos que, a partir de uma observagdo extema (baseada na perspectiva

dos professores e do grupo de pares) o programa de intervengEo possibilitou um diminuigeo da

impulsividade n6o s6 aos individuos que o frequentararn at6 ao fim; mas, na perspectiva dos

professores, lrrrr pouco tamb6m iqueles que o vivenciaram parcialmente. No entanto, estas

mudangas n6o foram not6rias na perspectiva interna do sujeito.

4.4.1.c. - Promocdo do Relaxamento

Quadro 6.79: An6lise de vari6ncia'lPromogEo do Relaxamento" (antes e depois) em fungflo dos

grupos em estudo

-- estatisticas descritivas

Efeito principal antes vs depois

Professores Suieito
Gruoos N M6dia (desviooadrf,o) M6dia (desvio-padrflo)

Prom.Relaxamento,
intra (antes)

Experimental 40 2,54 (0.54\ 2.07 (0.70)

Interm6dio lt 2.61(0.34) 2.67 0.45)
Controlo 39 2-61(0-43\ 2.41 (0.3s)

PromRclaramentg,
intra (depois)

Exoerimental 40 3.35 (0.43) 323 (0,68)

Intem6dio 11 2.61(0.40) 2.91 (0.40)

Controlo 39 2-M(0-37\ 2-47 (0-42)

- an6lise de vari6ncia

37,161
Efeito
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Os valores observados no anterior quadro resumo da andlise de varidncia rcahzada

com a vari6vel 'Promogio do Relaxamento' indicam-nos que o efeito principal da medida

intra-sujeitos e o efeito de interac96o oantes-depois' x grupo se revelou significativo quer na

perspectiva dos professores quer do sujeito.

Assim, o efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o score total dos

participantes nesta varidvel foi rnaior no lo tempo de medigEo (.aotes,) do que no 2o

('depois:); evidenciando a exist6ncia de diferengas significativas, depois da intervengao, no

sentido de uma promogdo do reloramento.

O estudo do efeito de interac96o (entre a medida 'antes-depois' e a vmi6vel 'grupo')

revela ainda que:

. para o grupo experimental se veri'ficou uma mudanga significativa do 1o para o 2"

tempo, quernaperspectiva dos professores quer dos pr6prios zujeitos;

O para os pr6prios sqieitos essa mudanga foi ainda sentida significativamente ta:rrbdm

no grupo interm6dio e, embora com muito menos intensidade, tamb6m no grupo de

controlo;

. pata. o grupo de conholo os resultados de ambas as perspectivas s6o contradit6rios,

referindo os professores a exist6ncia de diferengas tamb6m no gRlpo de controlo,

embora no sentido inverso, de uma diminuigEo significativa do relaxamento (e

consequente aumento da tensSo):

Embora os dados afirmar quq globalmente, a intervengdo parece ter tido

t'm impacto ao nivel de una promogSo do relaxamento, esses dados no entanto parecem dar

conta da exist6ncia ds outras variiveis em jogo (do zujeito e/ou do professor), que

eventualmente seriio respons6veis pela diversidade dos resultados do grupo de controlo

4.4.1.d. - Diminuicdo de Comportamentos Aoressivos

Quadro 6.80: An6lise de vari6ncia'lDiminuigdo de Comportamentos Agressivos" (antes e

depois) em fungEo dos grupos em estudo

-- estatisticas descritivas
Professorcs Grupo Pares Suieito

Grunos N M6dia fd.nJ Media (d.n.) M6dia (d.nJ

Dimin. Comp.Agressivos
intra (ante)

Experimental 40 2.25 (0.7A\ 1,65 (0,38) 2-94 (435\
Interm6dio 1t 2.30 rc.46) L82 $2s) 3.r9 (0.27\
Controlo 39 2-t2 (0.39\ 1.74 $.36\ 3.47 (0.18)

Dimin.CompAgressivos
intra (depois)

Experimental 4A 3.18 (0-s9) 2,08 (0,39) 3.60 (0.34)
Interm6dio 11 2-34 (0-s2\ r,73 (0,34\ 3-3s (0.26\
Controlo 39 2,L0 (0,52\ 1.80 (0-34) 3"50 (0.19)
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Efeito principal antes vs depois
Efeito

O resumo da aniilise de varidncia realizada para a vari6vel 'Diminuig6o de

Comportarnentos Agressivos' e apresentada nos quadros anteriores, revela-nos que, nas t6s

perspe€tivas avaliadas (professores, grupo de pares e sujeito) se verificaram diferengas

significativas para o efeito principal da medida intra-sujeitos (oantes' e 'depois'). Isto mosta-

nos que, sob qualquer um dos olhares, os participantes mudaram, em m6dia, a sua ponfuagflo

do momento 'antes' para o 'depois?. O mesmo aconteceu com o esfudo do efeito interacaflo

(ente a medida 'antes-depoisf e a 'vari6vel grupd) que se apresentou tamb6m, para as tr6s

perspectivas com diferengas significativas.

Os dados dos viirios efeitos de interac96o (entre a medida antes-depois e a vari6vel

gupo) revelam ainda que:

O na perspectiva tanto dos professores como do grupo de pares e do sujeito se verificou

uma particularmente acenfuada na pontuagEo do 1" para o 2o tempo, no

grupo experimental;

o ainda naperspectiva dos professores e do zujeito esta mudangatamb6m semanifestou,

embora muito rnais atenuada en6o sienificativamentg no gnrllo interm6dio;

. o gFullo de pares tevq em relagdo a este grupo intermddio, um resultado inverso que

vai no sentido deum ligeiro aumento dos compor,tamentos agressivos

. no grupo de controlo, os resultados, ainda que ligeirarnente contradit6rios, n6o foram

significativos (no entanto continuam a ser os professores os que apresentam resultados

mais agravados, fazendo sugerk a hip6tese de alguma influ6ncia de expectativas)

Estes dados permitem-nos referir que o programa de intervengdo possibilitou uma

significativa diminuigdo dos comportamentos agressivos sendo estes dados corroborados por

qualquer das perspectivas. Uma avaliagio no sentido de uma diminuigEo destes

comportamentos 6 prolongada, na perspectiva dos professores e dos pr6prios sujeitos; ao

grupo interm6dio, ao cont6rio do que se passa com a opinido do grupo de pares.

- an6lise de vari6ncia
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4,4.1.e. - Promocio da Confianca

Quadro 6.81: Anrilise de varidncia "Promogflo da Confianga" (antes e depois) em fung6o dos

grupos em estudo

- estatisticas descritivas

Efeito principal antes vs depois ,000
,000Efeito

Os valores observados no anterior quadro resumo da an6lise de vari6ncia rca)iz-ada

com a varidvel 'Promogdo da Confianga' indicam-nos que o efeito principat da medida intra-

sujeitos e o efeito de interac96o 'antes-depois' x grupo se revelou significativo quer na

perspectiva dos professores quer do sujeito.

Assim, o efeito principal da medida intra-sujeitos mostra que o score total dos

participantes nesta variSvel foi maior no 1o tempo de medigdo ('antes') do que no 2"

('depois'), evidenciando a exist6ncia de diferengas significativas, depois da intervengao, no

sentido de rrma promog6o da confianga.

O estudo do efeito de interacgdo (entre a medida 'antes-depois' e a variSvel 'grupo')

revela ainda que:

o em qualquer dos grupos (experimental, intermddio ou de contolo) se verificou uma

mudanga do 1" para o 2" tempo, significativa para os dois primeiros, quer na

perspectiva dos professores quer dos pr6prios sujeitos;

o essa mudanga foi sentida como mais acentuada na perspectiva do sujeito

Estes dados indicam-nos quq o programa de intervengEo possibilitou uma promogdo

da confianga n6o s6 aos individuos que o frequentaram aG ao firn, mas um pouco tamHm

dqueles que o vivenciaram parcialmentq Verificou-se no entanto, que tambdm o grupo de

controle aumentou um pouco os seus scores m6dios, o que pode apontar quer para um efeito

Professorcs Suieito
Grunos N Media (desviepadrio) M6dia (desvio-oadrio)

Prom.Confianga,
intra (antes)

Experimental 40 2.73 rc.63) 2.s9 (0.s7\
Intem6dio 11 2.86 (0.52\ 2,96 (0,35)
Controlo 39 2,71(0,47\ 2.68 (0.53)

Prom.Confianga
intra (depois)

Experimental 40 336 (A.57\ 3.73 (0.50)
Interm6dio 11 2.91(0"471 3.17 (0.30)
Controlo 39 2,77 (0.3r) 2-71(0-54\

- anSlise de varidncia

211.219
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colateral, quer para uma modificageo decorrente talvez do pr6prio avangar do ano lectivo e da

integragdo na turma. Estas mudangas foram de um modo geral mais not6rias, na perspectiva

interna do sujeito, do que na extema dos professores.

4.4.1,t. - Promocdo da Emoatia etomada de percpectiva do Onto

Quadro 6.82: Andlise de variAncia "PromogEo da Empatia" (antes e depois) em fungflo dos

grupos em estudo

- estatisticas descritivas

O resumo que 6 apresentado nos quadros anteriores, da ani{lise de vari6nciareahz,ada

para a vari6vel 'Empatia e tomada de perspectiva do Outro', revela-nos que, em duas das

perspectivas avaliadas (professores e sujeito) se verificaram diferengas signfficativas para o

efeito principal da medida intra-sujeitos ('antes' e 'depois'), mosta-nos que, de acordo com

os pr6prios e os professores, os participantes mudaram, em m6dia, a sua pontuaqEo do

momento 'antes' para o 'depois'.

J6 o estudo do efeito interacaEo (entre a medida 'antes-depois' e a 'vari6vel grupo')

apresentou-se, para as tr6s perspectivas, com diferengas significativas.

Estes dados dos v6rios efeitos de interac96o revelam ainda que:

. no grupo experimental se verificou, em qualquer uma das tr0s perspectivas, uma

mudanga particularmente acentuada na pontuagEo do l" para o 2o tempo,

. para o grupo interm6dio esta mudanga foi tambdm sentida na perspectiva dos

professores e do sujeito embora muito mais atenuada do que no grupo exporimental e

n6o significativa;

Professorcs Gruoo Pares Suieito
Grupos N Media (d.o.) M6dia (d.o.) M6dia (d.o.)

Promogf,o Empatia
intra (antes)

Exoerimental 40 2,4A (0"60) r.98 (0.s8) 75-55 fi2-84\
Intem6dio t1 2.47 rc.65) 2.09 (0.30) 75-91(12-98'l
Controlo 39 2-39 (O-52) 2,08 (0,27) 7s.36 fi3.2s)

Promog5o Empatia
intra (depois)

Experimental 40 3,05 (0,60) 2-28(O-'tl 93.43 (11-55)

Intem6dio l1 2-48 (O-70\ 2.09 (0.30) 81,00 (13,09)

Controlo 39 2.33 0.49'.1 2,08 (0,30) 75.97 (12.81',

- an6lise de vari6ncia

Efeito principal antes vs depois
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o no g'llpo de contolo, os resultados, ainda que nAo significativos, sAo figeirarnente

contadit6rios, registando um ligeiro agravamento na perspectiva dos professores e

uma ligeira melhoria para os pr6prios. O grupo de pares n6o registou alteragao;

Estes dados apontam para uma nitida responsabilizag6o do prcgrama de intervengao

na promogEo da empatia e da tomada de perspectiva do Outo, sendo estes resultados sentidos

por qualquer das partes envolvidas.

4.4.1.9. - Desenvolvimento de Alitudes pr&soci a is

Quadro 6.83: Andlise de variAncia'Desenvolvimento Atitudes Pro-Sociais" (antes e depois) em

fungEo dos grupos em estudo

- estatisticas descritivas

Pares

Efeito principal antes vs depois ,013
Efeito 000

Os valores observados no anterior quadro resumo da an6lise de vari6nciarcalizada

com a vari6vel oDesenvolvimento Atitudes Pr6-Sociais' indicam-nos que o efeito principal da

medida intra-sujeitos se revelou signifrcativo apenas na perspectiva dos professores.

Efectivamente, segundo os resultados, ao contiirio dos professores, o grqpo de pares nflo

considera existirem diferengas significativas brutas entre o lo e o 2o tempo de medig6o.

Jd o estudo do efeito de interac96o (enhe a medida 'antes-depois' e a vari6vel

'grupo') revela, para ambas as perspectivas, a exist6ncia de diferengas significativas.

Para o gupo experimental estas diferengas verificam-se, do 1" para o 2o tempo, quer

na perspectiva dos professores quer do grupo de pares. Para o grupo experimental elas n6o s6o

significativas, mas foram registadas tamb6m algumas pelos professores.

Tamb6m estes dados permitem afirmar o impacto global da intervengSo ao nivel do

desenvolvimento de algumas atitudes pr6-sociais.

Professorcs Gruoo Pares
Gruoos N M6dia (desvio-oadrf,o) Mfiia (desvio-oadrf,o)

Des.AtitfnilSociais,
intra (antes)

Experimental 40 2,65 (A,77') t-92 (0-4s\
Intemi6dio 11 2-49 (0261 2.00 (0.1s)
Controlo 39 2.4s (0291 1.98 (0.13)

Des.Atit Pnil'Sociais
intra (depois)

Experimental 40 3.35 (0.63) 2-19 (0-32\
Intem6dio 11 2.54(A.461 2.00 (0.rs)
Controlo 39 2.33 (028\ 1.97 (0.15)

- aniilise de varidncia
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4.4.1.h. - Promocdo da lnteqracdo com Pares

Quadro 6.84: Anilise de varidncia "PromogEo da Integragdo com Pares" (antes e depois) em

fung5o dos grupos em estudo

- estatisticas descritivas

O resumo da anrilise de varifinciarealizada p?rfa a vari6vel 'Promogdo da Integragdo

com Pares' e apresentada nos quadros anteriores, revela-nos que, nas duas perspectivas

avaliadas (professores e grupo de pares) se verificaram diferengas significativas para o efeito

principal da medida infa-sujeitos ('antes' e 'depois'). Isto mostra-nos que, sob qualquer um

dos olhares, os participantes mudaram, emmddi4 a suapontuaqEo do momento 'antes' para o

odepois'. O mesmo aconteceu com o estudo do efeito interacAso (entre a medida 'antes-

depois' e a 'variivel gupo') que se qnesentou tambem, para as duas perspectivas com

diferengas si gni fi cativas.

Os dados dos viirios efeitos de interacgdo (entre a medida antesdepois e a variivel

grupo) revelam assim que, na perspectiva tanto dos professores como do grupo de pares se

verificou uma mudanga particularmente acenfuada na ponfuagEo do 1" para o 2" tempo, no

gupo experimental. Com os oukos gupos as mudangas n6o foram significativas, embora as

ligeiras mudangas observadas tenham sido conEadit6rias-

De qualquer modo e genericamente, estes dados parecem ser explicitos em rehqeo ao

papel promotor do programa de interveng5o, tambdm nesta rirea da integragdo com pares-

389

Professores Grupo Pares
GruDos N Media (desvio.pad riio) M6dia (desvie'padrio)

Des.Atit PrGSociais,
intra (antes)

Experimental 40 2.93 (0,86) 1.81 (0.33)

Interm6dio 11 2,96 (0,27\ 1.93 (0.10)

Controlo 39 3,04 (0,58) 1.89 (0.17)

Des.Atit Pn6-Sociais
intra (depotu)

Experimental 40 3.48 (0.73) 2.ts (0.24)

Interm6dio 11 3.18 (02s) 1-89 (0.17)

Controlo 39 2,96 (0,53) 2,00 (024)

- an6lise de varidncia

Efeito principal antes vs depois 14,61619,019
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4.4.1.,. - PromocSo de comportamentos R*peitador* de Reoras

Quadro 6.85: Anrilise de varidncia "PromogEo de Comportamentos Respeitadores de Regras"

(antes e depois) em fungflo dos grupos em estudo

Nestes quadros podemos observar umresumo da an6lise de varidncia realizadapara a

varidvel 'Promogdo de Comportamentos Respeitadores de Regras'

Nesta an:dlise, podemos observm que, tanto na perspectiva dos professores como do

grupo de pares, o efeito principal da medida intra-sr$eitos ('antes' e 'depois') se revelou

significativo (embora com um valor muito superior no caso dos professores), mostrando que

os participantes mudaram, em mddia, a suapontuagEo do momento 'antes' para o 'depois'.

O efeito de interacgdo (entre a medida antesdepois e a variiivel gupo) revela-se

tambdm, na perspectiva dos professores e do grupo de pares, signifis41iya.

Estes dados revelam ainda que:

. na perspectiva dos professores e do grupo de pares se verificou uma mudanga

particularmente not6ria na ponfuaqdo do 1" para o 2o tempo, no grqlx) experimental;

. or apenas na perspectiva dos professores, se verificou uma mudanga, embora muito

mais atenuada e n6o significativa, no grupo de contolo. Esta mudanga foi no entanto

no sentido de um menor cumprimento de regras;

Estes dados indicam-nos que, a partir de uma observagEo extema (baseada na

perspectiva dos professores e do grupo de pares) o progfilma de intervengdo possibilitou uma

promogEo de comportamentos respeitadores de regras, sendo esta modificagHo mais notada

pelos professores.

- estatisticas descritivas

Professores Grupo Pares
Grupos N M6dia (desvio-padriio) Media (desvio-padrilo)

Des.Atit PnilSociais,
intra (antes)

Experimental 40 2.65 (0.74\ 1.88 (0-40)
fntem6dio ll 2.33 (0.48\ 2.00 (0.01)
Controlo 39 2.4s (049) 2.10 (0.r0)

Des.Atit.PrGSociais
intra (depois)

Experimental 40 3.43 (0.66) 2,13 (0,341
Interm6dio 11 236 (A-66\ 2,02 (0,06\
Controlo 39 2,29 (0,53\ 2.10 (0.06)

- an6lise de varidncia

Efeito principal antes vs depois
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4.4.1j. - Dimensdo Corooral

Quadro 6.86: Anr{lise de varidncia "Dimensflo Corporal" (antes e depois) em fungio dos grupos

em estudo

Professores

Efeito principal antes vs depois ,260
Efeito i

Ainda que nAo numa anrilise dos objectivos do programa, mas de uma das dimensdes

atrav6s da qual eles s6o atingidos, estes quadros apresentam o resumo da anilise de varidncia

realizada para esta vmi6vel'Dimens6o Corporal'.

E atrav6s desta anrllise, podemos observar que na perspectiva dos professores (rinica

perspectiva avaliada) o efeito principal da medida intra-zujeitos ('antes' e 'depois') n6o se

revelou significativo, moshando que os participantes nio mudaram, em m6dia, a sua

pontuagdo do momento 'antes' para o 'depois'. ,

O mesmo n6o aconteceu com os dados provenientes do esfudo do efeito de

interac96o (ente a medida arites-depois e a vari6vel grupo) revelando-se este significativo. E

mais uma vez o grupo experimental que apresenta estas diferengs5 5ignificativas, sendo as

mudangas do grupo intermddio, ligeiras, mas n6o significativas. O grupo de controlo nflo

mudou significativamente os seus resultados, embora tenha apresentado uma muito ligeira

involugdo.

Estes dados parecem apontar efectivamente para a import6ncia da dimens6o corporal

como mediadora num trabalho desta natureza.
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4.4.2 -Dlscusseo de Resultados

De seguida apres€ntaremos gnificamentg para oada uma das tOs perspectivas

separadamente, o estudo dos vririss objeetivos para eada um dos tr6s grupos.

Quadro6.87

f)esenwolvirnento de Olriectivos na Perspectiva dos Ptofessores
Grupo Exp€rilrrcntal

Todrs as diferengas s6o significativas

|:h@L
Rlqq

l:f.rTtu
H

hlEE FidrB mGpd

Compotbmanta,

Mtp* H&
Fl&

MGrrgt
FEg-€-e
G+r"

Adapbcreo.
nomaaEmoctond

Quadro 6.88

Desenvolvlmento d6 ()biectivcrs na Perspectiva dos Profeesores
Grupo lnterrul5dlo

Todas a difcrengas sio'[IGsignificativas'

Ftqn EiTE.
fuL

FlqnF&. El-nGrFdt FtIm Grf- Fldn trFd- GsaircLAlt
ffi

DisF,oelgj€o p,6+ctel

Fldn HBgr
k€

Fifr G.rpdl
FtsglEe
Cop*-

A&p695oe
nmes

392



Estudo 2 - A Intervengdo com GruPos

Quadro 6.89

Desenvolvimento de Obiectivos na Perspectiva dos Professores
Grupo de Controlo

Todas as diferengas s6o'ndo-significativas' excepto quando sinalizado

EATt6
el

FlmEil.g>
FtEe-

Em@lqal

EnlrtrJs F}m FHa< En @rPdt

ComP&AmenAl

Flrm Erpat ftsird Afit
Ftcsoa

Dlap8lgro pr6$*lal

FlmeYpdt
Fbgr6e
tup<.

A&ptEgteoe
nonaa

Ffm Oo.rport fugr6 e
CeP€r.

Fldn H€!
FEE

Quadro 6.90

Desenvohrimento de Objectivos na Perspectiva do Grupo de Pares
Grupo Experimental

Todas as diferengas slo signifieetiv.s

De6avd- AtL FleS@-

Dlsp€slgeo P.64@lal

Plmhneg-kl€

Adaptagao e
nmaa
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Quadro 6.91

Desenvohramento de Obiectivos na Perspectiva do Grupo de Pares
Todasas.r..tJ.l?i.tlut3'.*?liu.r..ativas,

C@poraDqal DlsP@rgeo !rr6+@lal

Quadro 6.92

Desenvolvimento de ObJectivos na Perapectiva do Grupo de Pares
Grupo de Controlo

Todas es difcrengrs seo'neo{ignificativas'

Dswol AtiL Flcsoc

Disp6igeo prasocial

Frqn hteg- Par6

A&pAgEoa
DM'A

Flqrl Oofipqt- FlEgras e
ooops-

A&paceoe
nffias
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Desenvohrimento de ObJectivos na Perspectiva do SuJelto
Grupo Experim6ntal

Todas s diferengs s6o significativas

Quadro 6.93

Quadro 6.94

Desenvotvimento de Obiectivos na Perspectiva do Sujeito
Grupo lnterm6dio

Todas as diferengas sf, o'nf, esignfficativas' excepto quando sinr|izado

Estudo 2 - A Interveng8o com GruPos

DtspaiFao pr64oda,

Disposigeo pr6-r@lal
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Quadro 6.95

Desenvolvimento de ObJectivos na Perspectiva do SuJeito
Grupo do Controlo

Todas as diferengas sio'riiesignifi catiwas'

Codporbtu@bl

hGrlFtAgl= Fl,ortryd

Drsp8tgb Pro-soclal

Estes grrfficos, enfecnzados com o quadro seguinte, que nos sistematiza os dados

sobre os valores diferenciais (significativos ou n6o) entre as m6dias dos dois momentos de

avaliagdo, possibilitam-nos um olhar mais atento e aprofindado sobre a avaliagAo do

desenvolvimento destes objectivos nas verias perspectivas3o.

30 Atendendo obviamente a algumas diferengas, nomeadamente i do N do grupo interm6dio, ao valor da escala

de likert do inskumento de avaliaqdo do grupo de pares

Quadro 6.96 -Valor diferencial entne as pontuagdes m6dias antes e depois nos vdrios Objectivos
valores a

Obiectivo Grupt
Percpectiva

Prcfessors Gruoo Parcs Suieito
Promogdo Esfados
Emocionais Positivos

G.E. 0.75 0.20
G.t. 0.08 0
G.G. o.o2 -0.01

Diminuigdo da
lmpulsividade

G.E. 0.94 0.30 0.03
G.t. {.09 -0.09 0.03
G.C. -0.05 0.05 0.o2

Promogdo do
Relaxamento

G.E. 0.8{ o.11
G.t. 0 o.24
G.C. -4.17 0.06

Diminuigdo de
Comportamentos
AoresslVos

G.E. 0.93 0.4:t 0.36
G.r. 0.04 0.08 0.16
G.C. 4.02 0.06 0.03

Promoo1o da Confianea G.E. 0.83 1.14

G.t, 0.05 o.21

G.C. 0.06 0.03
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Promogdo da Empatia G.E. 0.65 0.30 17.88

G.t. 0.07 0 5.07

G.G. -0.06 0 0.61

Desenvolvimento de
Atitudes PrilSociais

G.E. 0.70 0.27
G.l. 0.05 0
G.C. -0.12 {.01

Promogdo da lntegragdt
com Pares

G.E. 0.55 0.34
G.l. 0.22 -0.04
G.C. -0.08 0.11

Promogdo de
Compoftamenfos Resp.
de Regras

G.E. 0.78 o.25
G.r. 0.03 0-02
G.C. -0.16 0

Estudo 2 - A Intervenqlo com GruPos

A leitura integrada destes dados possibilita-nos as seguintes anilises:

A. Perspectiva dos Professores

I. Grupo Experimental - apesar de, na perspectiva dos professores, todos os

objectivos da interveng6o terem sido atingidos atravds de trm desenvolvimento

significativo de todos eles, para o grupo experimental estas mudangas foram

mais not6rias ao nivel da 'diminuigdo da imputsividade' e da 'diminuigEo dos

comportamentos agressivos'. Embora significativas, essas mudangas foram

menos not6rias ao nivel da 'promogEo da integfag6o com pares' e 'promogEo

da empatia'

II. Grupo Intermddio - para este grupo as mudangas notadas ndo foram

significativas, Dffi ocorreram, no sentido de um pequeno desenvolvimento

destes objectivos e principalmente ao nivel de uma maior 'integragdo com

pares' e um aumento dos 'estados emocionais positivos'. Estas mudangas n6o

se verificararn ao nivel da 'impulsividade' (em que, pelo contr6rio, se

verificou um ligeiro aumento desta) e da'promogSo do relo<amento' (que se

manteve igual).

il. Grupo de Controlo - na perspectiva destes agentes educativos houve uma

melhoria minima (n6o significativa) ao nivel dos oestados emocionais

positivos' e da'confianga'. No entanto, todas as outras iireas correspondentes

aos objectivos a desenvolver sofreram um ligeiro agravamento, principalmente

ao nivel do 'relaxamento' e do 'respeito por regras'

tV. Gelal - parece ser particularmente not6rio e linear o efeito do programa ao

nivet da'promogao do relaramento' assim como do desenvolvimento de todas

as areas que foram objecto de intervengEo, para al6m do 'efeito tamp6o' em

algumas delas, mesmo para o grupo que n6o vivenciou o programa at6 ao fim.
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B. Perspeetiva do Grupo de Pares

I. Gtupo Experimentril - na perspectiva do grupo de pares e pzua o gupo

experimental, todos os objectivos da irttervengEo furzim deserrvolvidos

signfficativrimerrte. Estas mudangas fonam rnais not6rias ao nfvel da

'diminuig6o dos compoitainentos agressivos' e da 'promogdo da integragdo

com prires' e tiveram menos impacto ao nivel dos 'comporteitnentos

respeitadores de regras'.

[. Grupo Intennddio - para este tfqpo, as mudrmgtrs, ernbora n6o signifieativas,

ocolreram no sentido de um pequeno desenvolvimento destes objectivos sendo

mais observadas ao nivel de uma'diminuig6o dos comportamentos agressivos'

e 'promogEo de comportamentos respeitadores de regras'. Estas mudangas n6o

s6 n6o se verificaram nem ao nivel da 'impulsividade', nem ao nivel da

'integragflo com pares' mas, pelo contrt{rio e segundo o grupo de pares

sofrerarn um agravamento.

m. Grupo de Contolo - ao contrdrio do que aconteceu na opinido sobre os zujeitos

do grupo interm6dio, os pares n6o registaram qualquer agravamento em

nenhuma das 6reas do grupo de controlo que, na ess6ncia, mantiveram os

resultados.

C. Perspectiva do Sujeito

I. Grupo Experimental na perspectiva intema dos sr{eitos do grupo

experimental, todos os objectivos da intervengdo foram significativamente

desenvolvidos, sendo as mudangas mais not6rias ao nivel da "promogdo da

empatia' e da 'confianga'. A 'diminuigSo da impulsividade' e a 'promogdo do

relaramento' foram as iireas onde os su$eitos sentiram um menor

desenvolvimento (embora, ainda assim, significativo).

II. Grupo Interm6dio - os sujeitos deste grupo sentimm tamb6m um

desenvolvimento, embora n6o significativo, em todas as 6reas, d excepg6o da

'promogio de estados emocionais positivos' que se manteve inalterada. As

areas mais desenvolvidas foram precisamente a 'impulsividade' (ao contr6rio

da opiniEo dos pares) e o relaxamento.

m. Grupo de Contolo - os zujeitos deste grupo tambdm sentiram em si

modificag6es em todas as i{reas d excepgdo da 'promogEo de estados
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emocionais positivos' embora muitissimo ligeiras e, obviamente n6o

significativas.

tV. Geral - numa perspectiva intern4 os zujeitos n6o percepcionaram mudangas

quntitativamente diferentes ao nivel da'impulsividade' e do 'rela:<amento' do

grupo experimental para o grupo interm6dio.

O cruzamento destes dados permite-nos observar ainda que:

o todos os objectivos do programa foram, nas ff€s persspectivas, amplamente

desenvolvidos para o gupo que o vivenciou at6 ao firn;

o gendricamente, mesmo a viv€ncia parcial do programa pode induzir alguma

modificagdo em muitas das d.imensdes;

o ocasionalrnente o grupo de pares refere uma modificagEo mais negativa

('impulsividade' e 'integragEo com pares') para o grupo intermddio do que para o

grupo de contolo, o que nos leva a questionar sobre a eventual exist6ncia de mais

comportamentos desajustados por parte dos sujeitos do grupo intermddio, para com

o grupo de pares, como um efeito colateral i interupgdo do prograrna. Ou, pelo

contririo, ter6 este grupo caracterfsticas especfficas que os tenha, por esta tazflo,

levado a desistir precocemente do programa ?

o observamos tamb6m que o olhar dos professores 6 sempre mais negativo em

relagdo ao grupo de controle, observando mesmo v6rias modificag6es no sentido de

uma involuqEo, ou agravamento. Sen[ uma observag6o objectiva ou poderemos

pensarnalgum efeito potenciado pelas expectativas dos professores?

o por seu turno, a perspectiva intra-pessoal dos zujeito induz sempre uma moderaqfio

face as modificag6es observadas pelas perspectivas externas: mesmo o grupo de

controle parece sentir uma ligeira modificagfio em muitas das 6reas (excepto,

curiosamente, nos estados emocionais positivos). Resultar6 isto de uma

compreensdo diferente da dimensEo q1 an6lise, ou havelf ilm necessAtio adogar do

pr6prio olhar? Ou result:rdo ainda estes dados de urna dificuldade de reflexEo sobre

si e riina necessidade de valonzagao?

Atendendo e eur6lise dos diferenciais, afigura-se-nos mais como possivel,

efectivamerfte a existCncia de efeitos de expectativas (em jogo principalmente com os

professores), assim como a exist6rrcia de efeitos colaterais coin os gupos de pares por parte

daqueles que, por rzvdes diversas rfio continuiram o progama.
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O maior e mais significativo desenvolvimento do objectivo 'diminuigao dos

comportamentos agreSsivos', patente atravds da avaliagEo da perspectiVa extema ftirofessores

0 pares) vai ao encontro, do primeiro esfudo dos dados, que apontarn para um impacto

piimeiitimente mais visivel ao nivel comportamental ou iriais exterioiihdo. No entairto, e pele

leitura dos dados do sujeito, esta visibilidade comportamental ser6 resultante de uina

modificageo interria ao nfvel da 'empatia' e da 'confianga'.

4.5. Avaliaeeo do programa

Esta aftilise sitmdtiVa do programa decorre de dois factotes:

o pot irm lado, da anrilise do 'Questiotiririo de Avaliagdo dci Programa' i2roposto a todds

os que o viverrciziram at6 ao fiiti;

. pOt o[tio, de iiiiia breve anflise baseada iios t'egistos dos tetapeutas (e patentes rliiin

dos sous irxttiffierttcls de avaliageo sem,inal) e rios registcis diis sessdes de supervisdci.

Do ponto de vista dos su.,leifos

Os fesultados do estudo ieaii"*rdo Corir as fespoStaS doS sujeitos que participinzim rto

progrtim4 ao question6tio de avaliageo do Prograrira de Dangoterapia integtativa s6o

apreseiitadds, sdb fomra tabelar, para mellror visinlizrtgfio.

Neles pode[los ohsetuar a seg;uinte distribuigSo e ftequ€ncia de fespostris por fueas

em estudo:

auadro 6.97 - Utilidade e Interesse do Programa

Achas que o programa foi: Nfmero de lesoostas
Util e interessante 35
Util mas n6o interessante 3
N6o ritil mas inteiesstmte 0
Nem ftil nem interessante 2

Quadro 6.98 - Modalidades mais agrad6veis

Modalidades que te foram mais asradiveis Nfmero de resoostas
Todas 18
Movimento/Danca 16
Desenho iPintura 10
Mimica lUhamatizacdo 8
Mrisica I
Viagem no Pensamento /Conversa em sruDo 7
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Quadro 6.99 - Modalidades mais dificeis

Modalidades que te foram mais difrceis: Nfmero de respostas
Nenhuma 17
Mimica lDramatizacdo 12
Desenho /Pintura 10
Viagem no Pensamento 6
M-oyirnento D*qu 4_
Mrisica 2

A grande maioria dos participantes considerou o programa iitil e interessarite. Muitos

Coflsidefaram todas as actividades agrad6veis, D6 as modalidades mais referenciadas nestd

asBecto foiam as de movimento/dariga e as de desdnho/Fintura. Paralelamente as qud sd

revelaram mais dificeis foram as de mimica/drarnatizagiio e de desenho/pintura (num nrimeio

id6iitico aos que o consideraVarh agrad6vel). No eritaito, qdase metade dos participantes nAo

desCriininou nenhunta modalidade cotuo particularmente dificil.

No pfogram4 os aspectos referidos Conio 'os que mdis $ostararir' (apiesenhdoS no

qutidro segUinte) fofam enquadrados em 6 categorias, felacionando-se respectivainente pof

ofdem de ptefeiCncia com: as modalidades, aspectos relacioirais, psicol6gi0os, actividacles

eSpecificas do pfograma, aspectos contextuais e $erais.

Quacho 6.100 - Aspectos do programa que os participantes mais gostaram

No de resoostas
As modalidades (53) A mfsica t3

Dangar /IVlovimentar 1l
Mimar /Dramatizar 10
Desenhar 10
Os exercicios 8
Viagem pelo Pensa:nento (iogo
palavras)

I

Actividades especifi cas (4 Jogo do silGncio 2
Jogo das esh[tuas 2

Aspectos relacionais (20) pos cqlqgas (eStar c/ eq colegas; reqpqitar lt
Do orientador(a) 9

Aspectos psicol6gicos (1 0 Relaxar 8
Novidade (coisas novas) 2

Aspectos contextuais (2) A sala 2
GeraiS (4) Tudo 3

Nada I
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Dentre todos estes aspectos foram referidos como os preferidos no prograinai a

mrisica, as actividades de danga/movimento e a dinAmica relacional estabelecida com os

eolegas.

Relativamente aos aspectos que os participantes menos gostaram no progfilma, eles

prendem-se essencialmente tamb6m, cofilo vemos no quadro seguinte, com detemrinadas

modalidades e aspectos relacionais especificos, nomeadamente as actividades de drama e

'viageih iielo pensaniento'.

Quadro 6.101 -Aspectos do programa que os participantes menos gostaram

Asoectos oue menos oostaram No de resp.
As modalidades (27) Drama t2

Viagem pelo Pensamento /Conversa 10

Movimento 3

Mfsica 2

Aspectos relacionais (1 4 Dos colegas(5 As provocagOes 2
Estar a discutir 2
Refer6ncia a um colega I

Do erupo (9) Perdermostempo 4
Pararmos as sess6es a meio (por conflit 5

Gerais (12) Nenhum 1l
Tudo 1

Cuiiosarltefte, estas actividades due menos $ostaiam s6o tantb6ui aquelas que

eVociini maiS diredtamente a achragdo inter-telaCioiral da capacidade simb6lica e a livre

asSo0iagdo de palawas pi€ssupondo um mais flexivel acesso e expiessdo verbal do

iitconSciente e perisadeifti metaffrico, tilo fragilizado nestapopulagEo do agif.

Assinalararii tambdm as seguintes frases (com a freQu€hcia apresentada na tatiela

segliinte) pof consideiaiem Que se aplicavam a eles pr6prios:

Quadro 6.102 - Frequ€ncia de respostas a pardmetros adquiridos

N" de lgspostas
Descobri coisas novas nos outos 4A

Aprendi a colaborar mais com os outros 37

Senti-me mais feliz 37
Sinto-me mais relorado 36

Aprendi adizer como me sinto sem falar 36
Aprendi a dar mais atencdo ao que os outros sentem u
Aprendi ad:zcr coisas positivas aos outros u
Aprendi a expressar melhor o que sinto u
Aprendi a controlar-me mais 32
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Aprendi a partilhar mais com outra pessoa 32

Senti-me mais aceite pelos outos 31

Aorendi a ter mais confianca nos outos 30

Descobri oue Denso e imasino coisas oue n6o sabia 30

Aorendi aver como os ouEos se sentem sem palavras 28

Senti menos vontade de me zanEar 27

Aprendi a ferzer sindstiea 14

Senti que as Dessoas n6o me percebiam 8

Senti mais vontade de me zangar 2

Parece-nos de especial relevfucia o facto de todos eles considerarem que

'descobriram coisas novas nos outros', e que quase todos (%yA se sentiram mais felizes e

relanados, tendo aprendido a colaborar mais com os outros, a dar mais atengflo ao que os

outros sentem e a dizer-lhes mais coisas positivas. No entanto, deste universo,20% sentiram-

se ainda n6o percebidos pelos outos.

Se pudessem voltar a participar num prograrma deste tipo, dos 40 sqieitos, 35

'aceitavam logo' e 5 'n6o aceitavhrR'

'Se irm irmigo estivesse indeciso em frequentar ou nAo este progril,ma' ilar-lhe-iii,m o

seguinte co-nselho:

Gonselho Justificacio N" de respostas
Dizia para ir (33) 'ooroue 6 melhor oarati' 6

o6 divertido' 6

'node-lhe mudar o futuro' 4

'6 muito interessante' 4
'Dorque isto 6 mesmo caol' 3

'porque ia aprender coisas novas e para nrrt
desistir'

2

!6 fixe' 2

'vale a oena oarticioar' 2
'para enfrentar porque ia fazer-lhe mu
bem'

1

'6 relaxante e bom' I
'Dorque pode mudar a sua sensualidade' I
'as aulas s6o muito siras' I

Dizia para nio ir (3) 'Doroue 6 uma pnande seca!' 2

'nem Dara relarar! I
Dizia 'tu 6 que sabes'(4) 4

Uma anrilise global deste question6rio indicia-nos que, do ponto de vista dos

prlrticipantes no final, o programa foi maioritariamente bastante bem aceite, investido e
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peroebido, quer ao nivel do envolvimento nas aetividades, quer-ao nivel da percepg6o que

tiveram do que era proposto ao nivel intra e inter-relacional.

Do ponto de vista dos terapeutas

Mas, ainda que gendrieamente (e 6 muito dificil e arriseado generalizar proeessos de

intervengSo, que p6em em jogo tantas pessoas diferentes), de que modo 6 que as eoisas se

passaram para conduzirem a estas opinides dos participantes?

Para esta compreensEo d-nosespacialmente importantepercebero prosesso do ponto

de vista dos terapeutas. Para tal baserimo-nos:

. nas v:irias fichas de avaliagSo das sess6es que no final da riltima SeSSEo da semana

eram preenchidas portodos os terapeutas (num total de 7 porsemana - 5 no 1o ano e

2ns 2a ano - e 90 ao todo);

o nos registos das v6rias sessdes semanais de supervis6o e6 ao todo).

A leitura clfnica e o trabalho sobre estes registos orientou-nos no entanto para trm

certo padr6o de funcionamento que tentaremos descrever de seguida Nao refeiiHnos ariui as

especificidades relaciohais de eada grupo e de cada terapeuta, que conferiram diferengas aos

viit'ios processos evolutivos, teirtuxtdo a[tes, situru algrrns aslrectos comiilts ilos vaiios
proeessos.

A ilossa expericncia clfnic4 hao s6 coifl este tipo de abordageils, h8
firndimentalmente com este tiiro de populagflo, diz-iloS que a effrlituragao de rim progmma

eom estas ctfEeterfsticas necessia de iima grainde flexibilizagao, mas tambdm de uma

proflrnda ancoragem. 56 assim ele poder6 prosseguir, envolvendo em si partes que se

recriarEo.

i{ncoragem aos seus objectivos e metodologra que lhe estr{ subjacente...ancoragem

flmdamentalmente a todo um procedimento 6tico que imptica necessariamente o ir ao

enconto da Pessoa diversa que se enconta perante n6s, em respeito pelo grupo no qual se

insere...mas flexibilidade n6o s6 nos modos de relag6o, rrras tambem nos tempos, nas

actividades....

Isto significa que nem seinpre foi possivel seguir, em cada sesseo, o

desenvolvimento que era proposto no gui6o, nomeadamente em relag6o:
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. ao tempo das actividades (sendo muitas vezes necesserio, no inicio, prolongar as

actividades de 'Abeitura' e 'Foco', o que diminuia a disponibilidade tempOral pam

as de 'Explofageo');

r i ptoposta de algumas actividades muito especificas (pela dificuldade de adeseO,

ainda Que de poucos3r, a algumx aotividades que eram sugeridas a partii de

propostas mais simbolicas e sem suport€ material imediato)

Os tOtapeutas iefefeh Vdtios motivos, pilncipalmente no inicio:

r a exist6ncia de gmade cohflitualidade em determinados EFrpos, Que trnha como

oonsequeRcia a dificuldade no envolvimento individtral e de grupo;

r a gtrande disratibilidade e dificuldade de centag66.

O eibalho em cfrculo foi, no entdiito, prfticulaimente investido, assim como o

tabalho al)oiado em objeetos (l6pis, pincel, bolA bal6es, vardS...), pdiecendo-nos que a

posibilidade de mentalizagAo efa muito facilitadrt a partir de um suporte concfeto.

De um modo geral, as defesas pelo agir forrr,m trimb6m mais mobiliztxlas em

activiilides que pressupunham iim aquietabronto do corpo e rnn apelo A mentalizigAo, como a

'viagem pelo pernsamento'. Pof esfa rado, esta foi uina das modrilidades mais difieeis,

principalmente no inieio, tendo surgido primeira,rnente conteridos muito faetriais e repetitivos.

O coffionto rqi{ das pfimeiras sessdes com grupos maioritariamente muito

desestuturados e sem coes6o, mobilizou em qrnse todos os terapeutas alguma inquietagEo.

A neeessidade de mais 'dittectividade afectuosa' por parte do tempeuta foi sentida

por quase todos como uma forma de evitar o 'acting out' sob a fomra de hipercindsias,

agress6es ou recusas de relagflo. Quando aconteciam, o impacto destes comportamentos

individuais no grupo era ainda mais potenciado. Como numa perspectiva gestriltica, o impacto

no gnrpo parecia, ainda maior do que o somat6rio da desorganizagdo de cada um. O caos que

a maioria dos terapeutas me comunicava fez-me recordar o llue tinha aconteeido

anteriormente aquando de uma rninha intervengdo com esta populagdo, em gue,

metaf6ricamente me surgiu'tma imagem de electrdes /gente que, cirffegados de energia e

esvaziados de Si, embatiam contra as paredes de uma caixa escura"(Santos,1999:235)

31 Mas bastava, num pequeno grupo, r.n elemento n6o aderir facilmente, para todo o processo de grupo se

complicar.
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Foi efectivamente necessi{rio, no fuiicio, uma atifude fortemente contentora por parte

do adulto (realgando a exist6ncia da grirnde desorganizagdo inteina de muitos dos sujeitos),

assim como o rocurso a actividades mais delimitadoras.

O nosso trab-alho anterior (Sarttog1999) tinh,a-nos dado ale'rtas paxa algumas das

necessidades e riscos destas lrropostas de interveng6o: por um lado a importdrrcia de promover

um processo psicoterapdutico que possibilitasse, a pil,itir do trabalho sohrc uma relagEo dual, o

processo de reorgmizagdo do Erl por outro a impossi-bilidade de o fazer adequada,mente, n6o

s6 pelos limites de tempo do progrim4 mas tamb6m, neste caso, pela pr6pria variedade de

fo.nnagdo de base dos terapeutas que posibilitaria tambem um trab-alho com diferentes rriveis

de 4profundamerrto.

Sendo inevitfvel no ptojecto tera@utico, irm pTecurso deste tipo, foi nossa

preocupag6o fimdarnental na orierrtagfio indirecta de todo o trabalho relacional, o faz6-lo de

uma forma t6o equilibrada qutmto possivel (com um nivel de aprofundamento suficiente mas

n6o demasiado), de modo a evitar o grande risco de iniciar pioCeSSos que, itiacabados, fi.atiam

mais desvttntagens que beneficios, pela modificagEo que intoduzirirtm ira habitual

oryanizageo defensiva dOs sr{ eitos.

Sendo assii.n, o grau de diiectividade do tefapeuta globiilmente eVoluiu ao longo do

processo, no sentido de uma atitude mais directiva no infcio para uma menos directiva no

final. Esta modificag6o foi particulannente not6ria no trabalho com grupos e menos no

trabalho em diade ou individual.

No inicio, muito frequentemente surgirarn muitas e significativas resist€ncias,

nomeadamente falta de confianga, medo de exposigflo aos outros e necessidade de afirmagdo

(pela acgflo) perante a intodug6o de dindmicas novas. Por este motivo, por vezes torrou-se

dificil mobilizar alguns gflrpos pma iniciar a sess6o, assim como depois, muitas vezes tambem

era dificil fnaliz6-la.

Progressivamente e em simultdneo ao tabalho de aprofimdamento da relagEo dual

proposto e desenvolvido mais insistentemente na primeira metade do programa, tomou-se

visivel uma rOdugdo da impulsividade e dos comportamentoS agressivos (desaparecendo a

s$OSs6o fisica). O investimento dos sujeitos na felagdo dual cOm pares s6 comegou a set ihais

not6tio a partii da 8'-10" sessflo. Atd af, era maioritariamente sentida uma grande necessidade
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de vinculo e desenvolvimento de uma relageo dual, quase exclusiva, com o adulto

(manifestarido-se por vezes gande competigAo nessa procrna)

Na fase interm6dia do prograrna, surgifam por vezes momentos de impasse,

testemuntros de bloqueios e resistCncias, que levararn alguns a desistir. Para os que ficaram-

atd ao fim, foi uma fase em que se verificou em cada gupo (ainda q-ue difere[ciadamurte)

urr desabrochar inra-grupal, com aglrofirndanrento das relaqdes e uma fase de exposigfio o

criatividade.

A partir da I5n-I7" sessdo, foi introdnzidq pouco a pouco a relagEo triangular, com

trab'alhos de pequeno grupo. O desenvolvimento deste trabalho foi sentido com mais ou

menos dificuldade consoaflte os grupos, tendo sido possivel, nialgurrs, o e'stab-elecimerrto de

uma relagEo relativantente har"moniosa com todo o grlryo e noutros ilma maiof diftcul'dade,

presente at6 N firn, dedesenvolvertab'allto criativo bas'eado rnac,eltaqfra epartillta.

Tarnb6m os percursos evotutivos individuais forarn, obviaun.ente, viirios,

independentemente dos gnrpos, existindo criangils p'ara quem o acesso a esta fltima fase foi

diffcil, mantendo-se trrrfll registo dual.

Nas duas trltimas sess6es globdmente foi reactiviila a angiistia de separ"ag6o,

viv6nciada diferentenrente, mas p-orvezes corn algumas fo.nnas de dificuldades de etab-orag6o.

5. S1NTESE E CONCLUSoES

A anterior an6lise de resultados permite-nos concluir que to.das as dirnens6es e

objectivos !tr-ue flos prop-usdmos desenvolver no Progama de intelengso forrm.no

efectivamente, smbora apresentando evolug6es diferenciadas, nome.adamente se'gundo a

perspectiva de quem avalia.

A intercepgdo e anrilise combinada do e.studo estatistico dos dados de cada

instrutnento, do estudo analitico dos objectivos do Progrirma o do seu estudo diferencial, d6-

nos a indicaqEo de que:

o De tm ponto de vista extetno (dos professores e grupo de pares) a dimens6o que

sofreu vma maior akeragdo foi a 'Comportomental' consubstanciri'rla nrlma

'Diminuigdo dos Comportamentos Agressivos' (principalmente das dimens6es

instnrnentais'agressdo fi sica' e'verbal') e'Diminuigso da Impulsividade' ;
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o Tambdm neste ponto de vista externo, a dimens6o da'Disposigdo Pr6-Social'

(referenciada atrav6s da 'PromogEo da corrfianga', da 'Empatia', do

'Des'envolvimento de Atitudes Pr6-Sociais' e 'da Integrageo com Pares') foi a

menos ou das menos desenvalvidas;

c Do ponto de vista tnterno (do sujeito) a avaliag5o 6' invers4 sendo sentida uma

maior modificagdo precisamente ao rtfvel da dimensfio 'Disqtosigdo Pr6-Soctat' e

uma menor modificagdo rtos objectivos relacionados com a 'Dimertsdo

Comportamefital'.

Estes curiosos resultados fazem-nos pensar precisamente q-ue talvez os olhares

extemos se oefltrem efectiva e prrimeirztmente na compo[edte mais exterioriz:da da Pesso4 ou

seja, na sua 'dimen-sito Comportarnertal' o que s6 o pr6prio, atraves do seu olhar interior se

aperceba das modfficagdes nrais subtis (ao nfvel de urna disposigdo pr6r-social ou abertffa- aos

outros) queprovave'lmente estarEo na origem daguilo que s6 depois serd visivet aos outros.

Como nos refere Saint-Exulrdry "o essenctal d itivisivel aosolhos"

Porgue parece ser; efectivamente; esta ffirrrfo'r"rnagEo interna, ainda q-ue relativilrneilte

siloncios4 a responsivel pelas modificagdes perceb-idas pelos outros, com os riscos do q-ue

isso ac'areta, se o exterior n6o valorizar as dimens6es mais positivas lentafiIente reveladas,

mas, pelo corfirdrio, realgar as firedos desenvolvidru.

Sen6o vejamos: que se passani com um prd-aoo-lescente que se sertte o se percepciona

como estando nrurt processo de mudanga ao nivel da sua disposrgEo pr6-social (ou seja

sentindo uma maior confiang4 empati4 iniciando lentamente o desenvolvfunento de mais

atitudes pr6-sociais, tentando unra maior integragdo no gupo de pares) se os professores e o

gupo de pares o conside'rarem rum processo t6o lento de evolugfio a esse nfvel que poderfig

amda nem dele se ter apercebido? Oo oj4 em processos de t6o complicada e nrultifactorial

evolugfio que acofltecer6 se, sm vez de uma atifude de ieforgo por p'arte do meio se encofltrar

uma atitude de desvalodzagao? E gual s impacto, deste desenvolvitnento, do efeito das

expectativas?

Este riltimo aspecto surge-nos tambdm como impofiante se, paila a16m de tudo isto,

acrescentatrIos os resultados provenientes da an6lise dos dados sobre a perspectiva dos

profossores face ao gupo de controle, onde encontrilnos, nalgumas situa;g6es, um

agravamento de resultados.32 Este agravaffiento n6o 6 contudo corroborado pelos pr6p'rios

32 Este agravamento tinha sido encontrado no entanto tamb6m no nosso estudo anterior (Santos,1999)

408



Estudo 2 - A Intervengilo com GruPos

sujeitos e, nalguns casos, nem pelos pr6prio parcs. O que nos faz mais uma vez pensar no

efeito das expectativas sen6o mesmo no efeito 'pigmale6o'.

Ao olhaimos para eslas diferenQas surgeni-nos, para sua compreehsSo e na

abordagem ecol6gica em que este estudo tambdm se situa, duas hipoteses:

r 6 possivel que os sujeitos se comporteh difefentemente quando estSo apenas com o

grupo de pares e qridndo estElo em pfesenga dOs professoies - reforgando a

import6rrci a da contextualizaqdo dos compoltarirentos;

o 6 truttb6m possivel que as reSpoStas Sobte oS zujeitos sejam influenciadas pela

qiralidade da relagdO €ntre a pessoa que aValia e a criariga/adolescente em cdUS433

ou, de outo modo, Que s0 verifique lm efeito quer favonivel quer desfavonivel de

Aipectativas, ndmeadatoente pof pafte dos prdfessdfes em fe10q6o AO

comFrltafirento dos sujeitos;

o 6 possivel (e assim parece) Que exista uma real melhoria de tesultados e que esta s0

v€ffique por iima combinagdo destes dois factores (contexhralizageo e

expecftitivas)

Estes fesultados parecem assim apontat para um percurso que, de segulda

tentaremos articular.

Dos ObjeCtivos que este Programa se prop6e deSenvolver, a'piomogdo da cOnfianga'

e a 'promogEo da empatia e toaiada de perspectiva do Outro' fotam, do ponto de vistii do

sujeito os mais desenvolvidos. Aspectos esEitamente relaciolhdos coril uma dimetwAd intfa-

pessoal de abertura ao Outro que, internAmente, se foi modifiCamdO, pioVdvelniente colnO

decorrente de um forte t'abalho intetaCtivo que inCidiu essencialmente sobre trtU relag6O

du.il, inicialmente de espelharnento e que progressivamente foi evoluindo para uma felagEo de

maior reciprocidade (evocaido, como iefere Meekilns (1988) a capacidade de ecoar porp-arte

da mde).

Nesta proposta de intewengEo, assente primeira e essencialmente sobre a Imogem do

Corpo, o contacto e o reconhecimento dos limites do coqpo pr6prio (o 'envetope tactil' de

Anzieu) e do Outo permitiu, ap6s um certo tab'alho de procrrra de uma relagdo hnl malLs

'3 Por exemplo, parece que as criangas que t6m L'na boa relagdo com a pessoa que as avalia t6m resultados
melhores ao nivel das atitudes pr6-sociais.@arrila et a\ZOOZ)

409



Estudo 2 - A Interveng5o com Grupos_

sincr6nica, a evolugAo piua um sentimento bdsico de identidade e para uma distanciagdo Eu-
Outro que possibilitou o investimento de um novo espago: o'Espago Potencial' de Winnicoff.

O espago onde o objecto transitivo (veiculo expressivo) comega a adquirir um valor de

comunicagio, o espago da fantasia, o espago onde comega a ser possivel a simbolizagdo e a

relagdo entre dois.

A dar conta deste reconhecimento do Outo parecem estar os resultados do

instrumento intra-individual'Colorcards-Emog6es' que revela6, atrav6s do aumento

significativo em todas as dimensdes, a modificag6o efectiva no serrtido de gm grande aumento

da capacidade de reconhecimento emocional no Outro e que est6o na base ndo s6 do

sentimento de empatia, mas, na sua sequ6ncia, do melhor relacionamento inter-pessoal

(evidenciado tambdm na respectiva subescala do instrumento 'Par6metos') e aumento da

'integragdo com pares'.

TaI como tinha surgido no nosso anterior trabalho (Santos,l999), de todas as

situag6es propostas no 'Colorcards-Emogdes', as de reconhecimento d.e emog6es negativas,

foram,de todas, as que menos alterag6es sofreram, principalmente em situagao de grupo onde

ndo se verificaram quaisquo alteragOes significativas.

Este facto parece ser parcialmente explicado pelos estudos experimentais

electroencefl{licos realizados pelo psiquiaha americano Pollak (lggg),com criangas entre os 7

e os 1l anos. Sendo-lhes precisamente pedido, que identfficassem uma emogao especifica que

lhes era apresentada tamMm atrav6s de imagens de rostos. Estes esfudos puseram em

eviddncia que:

o as criangas maltatadas ou que sofrirm de algum tipo de violCncia infantil (o que

acontece explicitamente em parte da nossa amostra e implicitarnente na sua

maioria) tinham "reacades mais fortes e duradoras perante os rostos que exprimiam

raiva". Atendendo a que os dados desta experiOncia erarn mensuniveis no imediato

atravds da electrogdnese cerebral e que os nossos resultados sao avaliados atrav6s

de respostas verbais, isto pode-nos sugerir uma interpretagdo para os nossos como

evidenciando uma maior resist6ncia d mudang4 nio s6 por factores defensivos (no

sentido psicodindmico do termo), mas tambdm como uma reacgdo jd adaptativa a

nivel psicofisiol6gico (e relembremos novamente os dados referentes e
psicofi siologia do comporcamento agressivo).

Isto faz sentido se, como considera este autor ao perspectivar a dindmica de um lar
onde hri viol6nci4 pensarmos que "a ira 6 um indicador muito forte de que algo no ambiente
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da criangas vai mudar e (...)a sobreviv6ncia dessa crianga e a forna como sai da situagSo

podem muito bem depender da capacidade de detectar antecipadamente essa mudanga".

Ainda neste sentido, o autor considera que estas alteragdes biol6gicas que modificam a forma

como o c6rebro processa sentimentos de raiva tem um potencial e importante efeito a longo

prazo, que 6 o da viol€ncia retirar as vitimas a capacidade de estabelecer relagOes sauddveis

com outras criangas e com os adultos.

J6 Winnicott (cit Fia1ho,l991) dizia que "os que n6o podem amar tentarEo destruir

pelo cinismo a simplicidade de umarelaagiio natural".

No entanto estas dimens6es, ainda quo por todos reconhecidamente desenvolvidas

com este program4 n6o foram 3s mais notadas pelos professores e pelos gupos de pares que

focalizaram a maior mudanga nos zujeitos em tomo das suas dimens6es comportamentais e

inter-relacionais.

Pollack (1999) acrecenta ainda que, relativamente d abordagem da violOncia e dos

comportamentos agressivos das criang6, d terapias tadicionais poderfio n6o estar a fazer a

melhor abordagem, sendo-nos por isso extremamente grato perceber que, ap6s esta curta

intervengEo de 3-4 meses, viirias criangas e adolescentes parecem ter desenvolvido mais

confianga em si e nos outros, parecem ter-se tornado mais empdticas, menos impulsivas e

mais capazes de respeitar regras, com menos comportamentos agressivos, conseguindo por

isso uma melhor aceitagEo e integragdo no grupo de pares.

Tal como no nosso esfudo anterior e desta vez com uma maior amostra, tamb6m

encontriimos o aumento da dimensdo de serenidade e de satisfagdo com a imagem do corpo

(com as conhecidas correlagdes com a auto-estima, e desta com a socializagEo

(Kevanaugh,l997)) que parecem tamb6m parecem contribuir paxa a compreensdo deste

processo.

O desenvolvimento do processo de simbolizagdo pelo investimento deste 'espago

potencial' 6 visivel (embora diferenciadamente para cada individuo, de acordo essencialmente

com a sua hist6ria relacional precoce e com as caracteristicas do seu firncionamento

cognitivo) pela passagem de um tipo de agressflo fisica a outo mais verbal (e como tal menos

agida), a um aumento da dimensdo de auto-controle e principalmente pela capacidade de

verbalizar e por vezes de dramatizar os sentimentos de zanga Estes dados s6o coincidentes

quer com os estudos de Sawrey & Telford (1974) quer com os referidos por Manent (1994),
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ao descreverem iintervengoes terap6uticas de sucesso' onde 6 visivel um processo de

maturagdo e consistOncia da imagem do corpo a coexistir com o desenvolvimento das

emogoes (nomeadamente zanga), numa passagem de trm estdio sensorial a um estiidio forrnal.
Verifica-se assim tma mudanga de registo que evidencia um acesso d simbolizag6o e as

possibilidades de mental izado.

No entanto, e de um ponto devista de an6lise qualitativa dos .produtos, expressivos,

o desenvolvimento destas capacidades (de simbolizagSo e de mentalizagao) n6o foi tao
not6rio como no estudo anterior. Colocamos como hip6tese para este facto, para al6m de

diferengas nos pr6prios zujeitos e na fonna como apreendem transformativamente o

progama prov6vehnente tamb6m tma diferenciag6o no nivel de aprofundamento dos

processos'marcado essencialmente pelas diferengas de estilos relacionais dos terapeutas e com

6bvias consequ6ncias nas modificagdes mais fi.as que foram induzidas durante estes meses.

De qualquer modo, a avaliagEo global 6 a de que este progftura de

Movimento/Danga integrando outros veiculos expressivos, revela um forte impacto ao nivel
do desenvolvimento de vdrias e importantes dimensdes assim como de potencialidades

intemas e relacionais dos sqieitos que nele participaram.
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EPiLOGO -

para estii reflexAo final pareee-nos ser impo-itrmte frazer mriltiplos zNpectos, nomeadamente

aqueles que nos recordam os comportamentos agressivos co-mo difieuldades b6sicas de

relaeionamento com os outos, com a comunidade e consigo pi6prio. Difieuldades de

relacionamento que sflo, subjaeente a si mesmas, dificuldades de expressSo e/ou comuRicaqao.

Muitas vezes comete-se agresseo eomo resultado de se ter softido agressdo. Experidnciar-se

no papel de vitima se-ndo maltatada e negligenciada pode tambem eonduzir o individuo a to-mar o

papel de agfessor ou peryetrador. Mirs tamHm outros factores e motivagoes pareeem estar

subjacentes a esta realidade.

Em rittima miitise talvez. se tome necessririo repensai o proprio coneeito de Agressao e o

que 6 sofrer urna agressao ou violenci4 que se encapsula e gemina silenciosa'mente, sob a apar€neia

de um fogo f6tuo que elimina i nascenga a possibilidade de se Ser aut6ntico e em rela96o. E surge-

nos entao muitas vezes o agressor oomo algu6m que n6o E na sua Ess&eia ernrelagflo. Algudm que

se desco'nheee no seu Corpo biol6gico, que se emoeionalmente se oculta nirrm eo-{po

instnrmentali.zado, algu6m que perdeu (oun6o possui) o contaeto flexivel colR um didlogo interior,

que impossibilita o dirilogo com o Oufo, algudm pam quem esti inviabilizada uma abertum plua

al6m de si. Algu6m euja presongano Corpo 6 uma ptesenga nmputada de Si. Mas, acima de tudo 6

A1gg6m, e como tal, ainda que em iliferentes niveis, as dimensdes br8icas da emog6o, do afeeto e

do Outro existem, ilmr grau sonhado diferente do real.

partir de uma conceptualizagao de Dangoterapia na qual s6o identificados os constnrtos,

estabelecidos os selrs limites coneeptuais e as suas eslrccificidades e intercepg6es co'm outras

abordagens @sieo)terap6uticas, permitiu-nos avangar p.inlacriacado de rrma proposta metodol6gica

integrativ4 que foi objectivada atrav6s da esmitutagao e avaliagao da eficdcia de um progfama de

interrreng6o com umapopulagao de critrngas/adoleseentes com compolumentos a5nessivos.

Esta proposta metodol6gica situa a Dangotempia integrativa como uma abordagem

intenrentiva que, partindo de iln dinfimiea corporat e expressiv4 propiei4 atrav6s de irm terapc-uta

permanentemente implicado, rrn s6rie de experi0neiag6es relacionais ao nivel emocional, afectivo,

eaerg6tico (e em determinados niveis est6tieo e 6tico), desenvolvendo-se na busca de aceder o-rnais

prorimirmente i integridade do Ser.
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Esta metodologia foi imia abordagem que orientou, quet a a etapa da formag6o

(nomeadamente na sua componente vivencial), quer a etapa da intervengao, ainda que vivenciadas

diferentemente. Na componente de formagEo houve, natiralmente, irrR maior investimento das

experidnciag6es ao nfvel, n6o s6 emocional e afectivo (como aconteoeu maioritariri,mente com o
gntpo de interveng6o), mas tambem energdtico, estdtico e mesmo 6tico, afiav6s de urna abordagem

que se propds eom iLm maior desenvolvimento de dihens6es da co'nsciOncia (para al6m da coryoral

e social desenvolvidas com esta populagdo de cr.iangas/adolescentes).

A leitura e riu:ticulagEo dos resultados ilas drlrrs etapas que a comp6em, ou seja, da formagao

e da intervengdo permitem-nos de algiun modo, e pam 16 da sua avaliagao em separado, refletir um

pouco sobre a pr6pria metodologi4 qriantitativamente (na avaliageo da efiedeia do proprma) e

qualitativamente (na eompreensdo da fo-ma eomo a formagdo -nomeai:lamente a experiCneial - foi
vivenciada pelos terapeutas). Em qiralquer destes processos, embor4 como 6 6bvio, muito

difereneiadamente, o iiso do movimento e de oirtos mediadores to-fllou-se como que imla fo-rma de

lingiiagem activa qtre, progessivamente, Eoiixe a pessoa de um estado de acgf,onf,o moduki,da e

impulsiva para um estado de express6o mais oontid4 de sentimentos e pensamentos, tomiindo

possivel (ou desenvolvendo) os processos de significaqdo.

Dentro das ttmttaedes que earaeterizirm irnr estudo deste tipo referfinos esseneiatmente:

. a natirreza relrcio-nal da pr6pria inteleng6o que difieulta qiralquer prceesso de

generalizag6o;

r o facto de n6o telmos conseguido, na avaliagEo do progr:rrn4 ir,ma avaliagao quantitativa

id0ntica em todos os objeetivos, para todas as perspectivas.

A tentativa de introdiizir ttma visdo prismfiica que prctendeu enriquecer esta abordagem

eeol6gica (nomeadamonte eom facto de os dados serem provenientes de uma avaliagEo entecnrzada

de vririas perspeetivas - sujeito, gnlpo de pares e dois professores por sujeito) possibilitou o refrxgo

destes resultados, nomeadamente os do progflama de interveng6o, levando-nos j6 a consider6-1os

indieadores j6 eom alguma consistEncia e algilm valor, atendendo tirmb6m ao nrirnero da amosta

(40 para o glupo experimental).

Este ponto compo'rtart{6 n6o s6 novas possibilidades de investigagSo, mas eventualmente

repereursdes para a elaboragdo de politieas, na rnedida em que acreditamos que o nosso tabalho

pode constituir-se nilma pnitiea inovadora a imFlementar no nosso pais, principalmente ao nivel de

4t4
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programas de intervengdo com adolescentes tutelados ou com outras criangas ou adolescentes ainda

mais ou menos institucionalizados ou pelo menos ndo incluidos no sistema de educaqdo regular.

Acreditamos tamb6m que com ele se poderdo reafirmar as pr6ticas que, integrando as

multiplas diversidades htimanas, permitam aceder ao essencial e ao original de cada um peiistrndo

cada Ser Humano como ser global, passfvel de, ao rimo e com as possibilidades de cada um, se

ab,rir d Relag6o, i Criatividafle, e e Etica.

E pOrque acreditamos...esta investigag6o fOi um prOcesso colaboratiVo de prOCurA da

Ess6ncia ou do simples Errconffo humano, atravds da Expressflo, da possibilidade do Belo, nias

muito fundamentalmente, atavds do Afecto.
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Este m6dulo integra-se na disciplina de Metodologias de lntervengEo em

Dangoterapia do 3o Semestre do Curso de Especializaqdo em Terapias Expressivas da

F.M.H.-U.T.L., tendo uma duracaEo de 7 sess6es (14h).

OBJECTTVOS

Tem como objectivo geral o conhecimento de uma metodologia especifica de

intervengdo para criangas e adolescentes.

Em relagao aos obiectivos espec[ficos deste m6dulo pretende-se:

o Sistemati zar e transmitir informag6o especifica sobre alguns modelos de

intervengEo em dangoteraPia

o Que os formandos conhegam alguma da fundamentagflo te6rica que estii na

base desta abordagem, nomeadarnente atravds da compreensdo dos aspectos

relacionais mediatizados pelo corpo e suas tinguagens e da sensibilizagao as

teorias psicol6gicas e outras correntes que a influenciam

o Sistematizar e fiansmitir informagao sobre uma metodologia de intervengao

aplicando-a a um progfttma de intervengao para criangas e adolescentes com

perturbag6es do comPortameflto'

o Que os formandos compreendam a especificidade desta metodologia em geral

e do programa de intervengEo em particular

o Que os formandos desenvolvam competencias de observagdo, compreensao e

avaliag?ro dos processos em curso, nomeadamente atrav6s do treino de

observagflo de sessdes e do treino no registo em instrumentos de avaliagflo'

o Estimtrlar a reflexdo e a compreensdo das dindmicas que s6o postas em curso

num processo (psico)terap6utico deste tipo

o Enriquecer o vocabul6rio de estrat6gias e possibilidades expressivas e

relacionais que promovam a facilitagSo dos objectivos terapeuticos



CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1. Desenvolvimento de Conteridos

1.1. - Modelos de intervengdo em DT

1.2. - UmaMetodologia de DT

1.3. - Programa de intervengdo para criangas e adolescentes

1.3.1.- Estrutura

1.3.2.-Conteridos

1.3.3.-Objectivos

2. Desenvolvimento de Compet0ncias

2.1.De Observag6o

2.2.De Compreens6o do Processo

2.3.DeAvaliag6o dos processos individuais e de grupo

3.Facilitagiio de Objectivos

BIBLIOGRAFIA

BARTAL,L & NE',EMAN (1993) The metaphoric Body - guide to expressive

therapy through images and archetypes,London'J.Kingsley

ROGERSN OggT)The creative connection : expressive arts as healing. Science and

Behavior Books

SANTOS,M.G.D. (1999) A Danga e o Movimento criativo no desenvolvimcnto da

Compeftnciasocial,TesedeMestradorCruzQuebrada,FMH

STANTON_JONES,K (lgg2) I)ance Movement Therapy in psychiatry N.Y',London,

Routledge

AVALIACAO

Os alunos deverSo realizat

- Uma prova escrita essencialmente sobre os conteridos desenvolvidos e os

processos de desenvolvimento pessoal que ocolreram durante a fomragIo'

- Um pequeno trabalho pr6tico de treino nos processos de avaliagao
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Este m6du1o integra-se na disciplina de Oficina de Dangoterapi4 do 3o

Semestre do Curso de Especializagdo em Terapias Expressivas, da F.M.H.-U.T.L., tendo a

duracgdo de 6 sessdes (12h)

OBJECTIVOS

Esta forrnagEo tem como objectivo geral a ciaqdo de um espago de grupo que se

destina d viv€ncia, experimentag6o, sensibilizagEo e aprendizagem do uso da

danga/movimento e de outros mediadores expressivos como forma:

- de facilitagio da expressEo emocional e dos relacionamentos inta e inter-

pessoais

- de desenvolvimento dos processos de criatividade e de desenvolvimento

pessoal

- integragdo vivencial de uma metodologia de interveng6o em DT

Explorag6o temitica de dimensdes intra e intet-individuais

1. A Pessoa E, no Corpo

2. A Pessoa E com os Objectos

3. APessoaEcomoOutro

4. A Pessoa EparaAl6m

AVALIACAO

Os alunos deverEo realizar

- um diririo individual com o registo
procedentes de cada sessEo das oficinas

das vdrias viv6ncias intemas



Anexo A2

Componente Te6rica da Formagflo

SESS6ES
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1" Sessflo Te6rica 3o de Nov. 2oo2

Objectivos:

- Sistematizar e tansmitir infomragEo especffica sobre alguns modelos de

interveng6o em DangoteraPia

- eue os forrnandos conhegam alguma da fundamentagEo te6rica que estri na base

desta abordagem, nomeadamente atrav6s da compreensSo dos aspectos relacionais

mediatizados pelo corpo e suas linguagens e da sensibiluagdo as teorias psicol6gicas e outras

correntes que a influencia:n.

Sumirio:

1- ursnNvoLvIMENTo DE coNTE[nos

1. 1. Modelos de Intervengflo em I)angoterapia

a. Conceptualizaqdo de Dangoterapia(DT)

* Areas de contributo na aproximagdo daExpress6o e da Arte i Reeducagdo

e i Terapia

* Abordagens te6ricas subjacentes d DT

* Correntes de influ€ncia na DT (teorias psicol6gicas, terapias e t6cnicas de

mediaqEo corporal, aspectos vivOnciais da danqa)

* Pressupostos comuns as v6rias conceptualizagoes de DT

* EsPecificidades da DT

* Definig6es de DT (A'D'T'A', B'A'D'M'T',"')

b. InterYengdes e Modelos

* Destringas face aos conceitos de Danga Adaptada e Danga Habilitativa

* Niveis de intervengSo

* potencialidades de intervengdo abordagens psicoterap0utica e

psicopedag6gica

* PoPulag6es alvo

* PaPel do dangoteraPeuta

* Modelos de intervengao - M. Chace, J. Kestemberg, I. Bartenieff,

F.Schott -Biknann, M.Leventhal, H'Payne"'

c, Tipos de Metodologias e Teorias subiacentes

* Trabalho individual e de gruPo



* Teorias Psicol6gicas - Abordagens : Psicodin6mica, Jungian4 Ego-

Gest6ltica, Htrmanistico- Exist6ncial, Aprendizagem Social

Bibliografia:

BartenieflI. (1982) Body movement - Coping with environement,N.Y., Gordon & Brench Science

Publishers

Chace,M (196 ) Dance as adjunctive therapy. Dance magazine

Feder,E & 8.(19S6) The Expressive Arts Iherapies - art, music and dance as Psychoterapy, Satasota,

U.S.A.

Leventhal,M (1975) Structure in Dance Thuopy. A modelfor personality integration

Levy,F. (lgg2) Dance/movement therapy: a healing art, Ameican Aliance for Health, Physical

Education, Recreation and Dance

Pa1me,H. (1992) Dmtce Movement Therapy: theory andpratice. LondonA[.Y. Routledge

Santos,M.G. (lggg) A Dorya e o Movimento Criativo no desenvolvimento da CompetAncia Social,

tese de mestrado, Cruz Quebrada, F.M.H.

Schott-Bilrnann,F (1987) Une appproche psychanalitique de la dance, La recherche en dance, no4l86-

87,86-92

Schott-Bilmann,F (1993) Voix et movement en danse-th6rapie: l'expression primitive in J.Klein (Ed)

L'art en Thdrapie,Marseille, le journal des psychologues

Stanton-Jones (1992) Dorce Movement Therapy in psychiatry N.Y., London, Routledge

Verdeau-Paill6s (1994) Expression Corporelle musique et psychothdrapie. Courlay: Ed J.M.Fuzeau

2u Sessflo Te6rica 7 deDez.2002

Objectivos:

- Sistematizar e transmitir informagEo sobre uma metodologia de intervengdo

- Compreender a especificidade desta metodologia

Sumdrio:

1.2. - Uma Metodologia - I)angoterapia Integrativa

a. Enquadramento concePtual

* lnsergdo da Dangoterapia no contexto das Terapias Expressivas (abordagem

especifi ca ou multimodal)

* Conceito de Terapias Expressivas

* Abordagens te6ricas subjacentes d Dangoterapia Integrativa



b. Aspectos Metodol6gicos

* Estrutura das sessdes

* A,reas tem6ticas

c. Intervenqdo

* Niveis e potencialidades de interveng6o

* PaPel do teraPeuta

* PoPulagdes alvo

Bibliografra:

Bartall,L. & Ne'eman (1993) The metaphoric body - guide to expressive yherapy through irnages artd

arc hetyp e s, London, J.KingsleY

Noack,A. (1992) On a Jungian approach to dance movement therapy in H'Payne @d) Dance

Movement Iherazry: theory and practice, Londona'{.Y.,Routledge, ppl82-201

Rogers,N. (lgg7) The creative connection. Expressive arts as healing, Science and Behavior Books

santos,M.G. (1999) A Danga e o Movimento criativo no desenvolvbnento da competancia social'

tese de mestrado, Cruz Quebrada, F'M'H'

Winnicott,D. (1971) Jeau et Rdatrt,- L"espace potentiel,Paris, Ed Galimard

3' Sessflo Te6rica 14 deDez. 2oo2

Objectivos:

- Estudar a aplicagSo da metodologia referida anteriormente a um programa de

intervengao para criangas e adolescentes com perturbagoes do comportamento social

- Compreender a especificidade deste programa

Sumirio:

1.2. Programa de intervengflo para criangas e adolescentes

a. Enquadr ament o t e 6r ic o

* Cruzamento ente apsicodindmica e o movimento

* Especificidades do setting e da populagdo

b. Estrutura do Programa

* Estrutura das sess6es

* Objectivos do Programa

* Areas tem6ticas - temas e subtemas



* Sequ0ncia estrutural e multimodal

* Sequ6nci a temirtica e estrutural

4'Sessio Te6rica 11 de Jan. de2oo2

Objectivos:

- Que os fornandos desenvolvam compet6ncias de observagEo dos processos em

curso, afrav6s do treino de observagflo de sess6es

Sum6rio:

1 - orsrrwolvrMENTo DE coMPETtNCrAs

2.lDe Obseruagflo

a. Sfntese da Andlise de Movimento Laban

b. Visionamento de vfdeos ( de sessOes de dangoterapia com criangas e das

sessdes priticas do pr6prio grupo)

Bibliografia:

Laban,R (lgg2) Educational and therapeutic value of dance in Walter Sorell@ds.) The Dance her

many faces, Chicago, a capelle books, ppaa'56

5" Sessflo Te6rica 18 de Jan. de2oo2

Objectivos:

- pretende-se que os formandos atrav6s da observagEo das sessOes reflitam e

desenvolvam compet$ncias de compreensdo das din5micas que s6o postas em curso num

processo (psico)terap6utico deste tipo

Sumirio:

2.2 (Desenvolvimento de competoncias)De compreensflo do processo

a. Andlise compreensiva sobre os videos referidos anteriornente

*o que se move/expre ssa, como se move/express4 onde se move/expressa

com quem ou com quA se move/expressa- relaqdes

* porqu€?



b. Trabalho individual sobre a andlise de um sujeito e de um grupo

c. Reflexdo de grupo e confronto de andlises

Bibliografia:

North,M (1972) Personality Assessment through Movement,Macdonald & Evans' London

Payne,H (lgg2) Shut in, shut out: dance movement therapy with children and adolescent in H'Payne

(Ed)DanceMovementThera2ry,LondonA'I'Y',Routledge'pp39-81

6" Sessflo Te6rica 25 deJan-2002

Objectivos:

- Pretende-se que os formandos desenvolvarn competencias de avaliagao dos

processos em curso, nomeadarnente atrav6s da aprendizagem de registo em instrumentos de

avaliagdo individuais ou de gruPo

Sum6rio:

2.3. (Desenvolvimento de compet$ncias)De avaliagf,o dos processos individuais e de grupo

a. DefiniEdo e operacionalizaqdo dos vdrios itens a avaliar

b. Aprendizagem individual de registo de instrumentos de avaliagdo individual

Escala de Avaliagdo para Dangoterapia Integrativa

c. Aprendizagem individual de registo de instrumentos de avaliaqdo da sessdo e

do grupo - Avaliagdo da sessdo de Dangoterapia

d. Trabalho de grupo - confronto de avaliag\es por itens e sumativas

7" Sessio TeSrica 1 de Fev. 2oo2

Obiectivos:

- Enriquecer o vocabuldrio de estrat6gias e possibilidades expressivas e relacionais

que promovam a facilitagio dos objectivos terap6uticos



Sumrflrio:

3. FACTLTTAQAO DE OBJECTTVOS

t. Situagdes hipotdticas (relacionais, estruturais, institucionais...) - Partindo

do programa de intervengEo dado, s6o apresentadas situag6es hipotdticas

que inviabilizam ou dificultam essas propostas expressivas

b. Criagdo e Jlexibilizaqdo de outras propostas e estratdgias que perrnitam

atingir os mesmos objectivos

Bibliogralia:

Bridges (1981) Movement some ideas for getting started (Readings: developing arts programs for

handicapped students, 66-70) Pensylvania University : Arts in special education project of

Pennsylvania

Palme,H (lgg2) Shut in, shut out: dance movement therapy with children and adolescent in H.Payne

@d) Dance Movement Therapy, LondonA'I.Y.,Routledge, pp39-8 1

Payne,H (1997) Creative Movement & Dance in Groupworfr, Oxon, WislowPress

Samuelson,E (19S1) Groyp development and socialization through movement (Readings: developing

arts programs for handicapped students,53-57) Pensylvania University : Arts in special

education project of Pennsylvania

8" Sessflo Te6rica (1" fora do Curso) 7 deFev-2002

Objectivos:

- Aprofundamento do estudo do programa de intervenqAo

Sumirio:

Programa de Intervengf,o

a - Trabalho sobre os sub-temas

* Compreensdo do seu sentido e evolugio dinAmica

b - Trabalho sobre a abordagem'multimodal

* O seu sentido e formas de a dinamizar

c - Estudo detalhado de cada sessdo - seus objectivos, dinAmicas, propostas e

materiais



9" Sessflo Te6rica (2u forado Curso) 8 de Fev.2002

Objectivos:

- Estudo da problem 6tica dapopulagio alvo

Sumdrio:

- Perturbaq6es do comportamento social

a. Comportamento social - srras perturbagOes nas criangas e adolescentes

b.Abordagens te6ricas (perspectivas comportamentais, s6cio-cognitivas,

psicodindrnicas, desenvolvimemtais)

c. Factores de inluQncia ro comportamento social das criangas e adolescentes

* As relagdes farniliares

* O relacionarnento entre Pares

Bibliografra:

Blos,P. (1985) Adolescancia, uma interpretuQao pscanalitica, Martins Fontes, 56o Paulo

Brack,c.,Brack,G. & orr,D (lgg4')Dimensions underlying Problem Behaviors, Emotions and Related

psychosocial Factors in Early and Middle Adolescents. Journal of Early Adolescence, vol

14,no3,345'370

Fonseca,A.C., Simdes,A Rebelo,J.A., Ferreira,J & Yule,W (1995) Disturbios do comportamento em

criangas e adolescentes: escado acfual da quest6o, Revista Portuguesa de Pedagogia, Ano

XXDL no3,5-29

Matos,A.C. (1978) Notas sobre a delinquencia juvenil, Jomal do Mddico,38 (98), 210-2ll

Strecht,P (2003) ) margern do atnor - notds sobre delinquAncia juvenil, Assirio e Alvim' P6voa

Santo Adri6o



10" Sessio Te6rica (3'fora do Curso) 14 deFev.2002

Objectivos:

-Estudo da problem6tica da populagio alvo

Sumfrio:

Comportamentos agressivos

u, Etiopatogenia do comportamento agressivo

b. Teorias da Agressividade

c. A agressividade em criangas e adolescentes

d Factores associados

e. Estratdgias de prevengd,o e/ou intervengdo

Bibliografia:

Botas,J,L. & Ferreira (1994) A agressividade em criangas com problemas s6cio-familiares,

Infdncio e Jwentude, 3, 65-79

Fialho,O. (1991) A violEncia vista atrav6s do processo analitico, Revista Portuguesa de

P e d ops iqui atr ia,n2, 57 -67

Matos,A.C. (1991) Viol6ncia Inconsciente, Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria, t2,2I-

26

Moita,V. (18S5) Identidade, identificagdo e delinqudncia: contributos para uma compreensio

psicol6gica e clfnica da agressdo e do comportamento delinquente,Infucia e Juventude,z,53-65

Myles,B.S.& Simpson,R (199S) Agression and Violence by School-Age Children and

youth: understanding the aggression cycle and Prevention/Intervention strategies, Intervention in

School and Clinic, vol 33, no5,259-264

Planell4J. (lgg7) A violOncia como forma de comunicagEo nas criangas e adolescentes em

situag6es de risco social, Infidncia e Juventude' no4, 85- 1 00

Ramfrez,F (2001) condutas agressivas na idade escolar,McGraw Hill

Tyrode,Y & Bourcet,S (2002) Os adolescentes violentos, climepsi, Lisboa

Winemann,D & Read,F (1985) A crianga agressiva. 56o Paulo: Martins Fontes



Anexo A3

Componente de Supervisio

T6PICos PARA REFLECTIR EM STIPERYISAO
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TOPICOS PARA REBLETIR EM ST]PERYISAO

. Depend6ncia

o Motivagdo

o Iniciativa

o Capacidade de resolugdo de problemas

o Auto-corrfi*gq manusearnento da ansiedade

o Flexibilidade

o Skills de comunicagdo, assertividade

o Capacidade de lideranga

o Adequag6o das interacgdes

o Confidencialidade

o Skills de observagdo

r Criatividade

o Habilidade do terapeuta para inspirar exploragao e expressao

o Relacionamento com o jovem

o Capacidade emp6tica

o Habilidade para manter fronteiras

o Relacionamento com profissionais e pares

o Habilidade para aceitar feed-back

o Habilidade para dar feed-back



ASPECTOS A DESEI\-VOLVER NOS RELAT6RIOS FINAIS

t Progresso na Terapia

Descrig6o das dificuldades comportamentais ao longo do tempo
Uso e reac96o is terapias expressivas

o Mudangas signilicativas ao nivel do :

Comportamento
Familia
Meio envolvente
Performance escolar
Denfro das pr6prias dificuldades
Relag6o de pares

o Conclus6es e Objectivos

Pontos fortes

Area de dificuldades continuadas
Metas atingidas
Recomendagdes para futuras terapias



Anexo A4

INSTRUMENTOS DE FORMAqAO

l- Escala de Avaliagilo para Dangoterapia Integrativa

2- Avaliagiio da Sessflo de Dangoterapia Integrativa
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ESCAI-A DE AVALaQaO PARA DANQOTER 4Pa integrativa

(Graga Duarte Santos, 2003)

NOME:

AVALIADOR: " DATA SESSAO N'

>> PARTE I - NiVEL EXPRESSfVO <(

(Coloque um X na ireactjadistAncia dos extremos melhor descreve a pessoa nesta sess6o)

(A) - ,,LREA DE DANCA / MOWMENTO (integragio secundiria de mimica e drama)

1.1.QUALrDN)E DO MOVTMENTO

a- Limitada _l_l_l_l_ Adequada

b- Funcional _l_l_Ll_ Expressiva

1.2 ANDAR

a- Balangante _l_l_l_l_ Equilibrado

b- Hesitante _l_l_l_l_ Decidido

c-Pouco flrme _l_l_1_l_ Firme

1.3 RELAXAMENTO

a- Capacidade de relaxamento. al. Capazde fechar os olhos 15"-l-l-l-l_!ncapaz de fechar os olhos

a.2. Capazde se imobilizar _.l--l_]-l- Incapaz de se imobilizar

b- Adesio do corpo i superficie: Total _l-l-l-l- Parcial

c- Zonas de tensSo (ou movimento) observada (assinale com urna ou mais X; cl. Rosto- c3. P6s 

- 

c5. Ombros-

c2. MSos c4. Pemas 

- 
c6. Pescogo-

1.4. QUALTDADES DO MOVTMENTO

a- Energia: Forga _l_l_l_l_ Leveza

b-Tempo: bl Impulsivo _l_l_l_l_ Controlado

b2. Sincr6nico com a mirsica _l-l-l-l- Nio sincr6nico com a mrisica

c- Fluidez : Limitado _1_l_l_l_ Liwe

d- Espago. Directo _l_L_l_l_ Flexivel



c-

d-

2. ESPACO E SI'PORTES UTILIZADOS

a- Espago: Limitado _l_l_l_l_ Extensivo

b- Suportes: Imagin6rios_l_l_J_l_ Reais

3. VOCALIZACOES

3.1. TIPO DE SONS

N5o verbais _l_l_l_l_ Verbais

Nio musicais _l_l_l_l_ Musicais

3.2. CONTINGfNCIA

a-Consistente com o movimento _l_l_L|_lnconsist. com o movimento

b- Limita o movimento _LI_l_l_ Promove o movimento

4.I. ACABAMENTO DE T]MA FRASE

CONTINGENCIA - a-Ressonincia emp6tica: Completa _l_l_l_l_ Nenhuma

4.2. ESPELHAMENTO

CONTINGENCIA- a-Tempo: Consisterre _Ll_l_l_ Sem aproximagio

SINCROMA b-Cimara lenta: Total _l_l_l_l_ Sem aproximagio

c- Velocidade crescente: Total _l_l_l_l_ Sem aproximagSo

RECIPROCIDADE - d- EvocagSo: Total _l_l_l_l_ Sem aproximagSo

4.3. RELAXAMENTO / CEAO

Abordagem: (assinale com uma X) a Fusional b. Evitante c. Ambivalente

1



(B) ,,LREAS DE RECURSO SECLI TD/iRfO E INTEGRADO (actividades grificas, verbais e sonoras)

C. 1. ACTTYIDADES CTIFICAS

C.1.1. ASPECTOS F'ORMAIS

a - Composigio (assinale com uma ou mais X): al- Centrado a6- Uso de perspectiva

a2- Baixo a7- Sim6trica

a3- Cima a8- Usa o papel todo

a4-Lado esquerdo_ a9- Uso parcial

a-5- Lado direito _ al0-Usa papel dividido

b- Estilo(assinale com uma cnz): bl- Racional b2- Sensorial_ b3- Abstracto

c- Tragado: Forte _l_l_l_l_ Fraco

d- Tamanho da figura: Grande_l_l_l_l_ Pequeno

C.I.2. ASPECTOS SIMBoLICOS

a-Significado:Especifico _l_l_l_l_ trnespecifico

b-Elementos : Pr6ximos _l_l_l_l_ Distantes

c- Palawas: Presentes _l_Ll_L Ausente

d- Pequenas quantidades_l_l_l_l_ Grandes quantidades

C.1.3. CORRELATOS MOTORES (assinale com uma ou mais X)

a-Usa : al-O corpo todo a4- Apenas o brago

a2-Apenas a parte superior s-S-Apenas o pulso e a mio

a3-Apenas o brago e a cabega_
b- Acompanhamento da lingua _
c- Controle progressivo _

C 2 -ACTIWDADES VERBAIS

C.2.1. ATITUDE CORPORAL (assinale com X a que se verifica mais frequentemente)

a- Express5o facial: al-Olhar para o outro a3- Boca sorridente

a2- Olhar indeterminado _ a4- Boca em esgar

b-Expressio dos bragos: bl- Cruzados_ b2-Ao longo do corpo _b3-Mios na cintura

c- ExpressSo das m6os: cl-Fechadas c2-Contraidas c3-Ameagando

d- Expressio do tronco. dl- Em alinhamento frontal d2- Em alinhamento lateral



C.2.2. TrPo DE DrscuRso (assinale com X a que se verifica mais frequenremente)

a- Coerente d- Ideo-fugitivo g- Hetero-referenciado

b- Racionalizado e- Libil

c- kribido f- Auto-referenciado

C.2.3. USO DO TEMPO

a- Tempo de reac96o: Curto _l_l_l_l_Longo
b-Tempo de express5o : Curto_l_l_l_l_Longo

c.2.4. QUALIDADE DA E)(PRESSAO VOCAL

a- Ritmo: Acelerado_l_l_l_l_Lentificado

b-Volume: Alto_l_l_l_l_Baixo
c-Infl ex6o : Melodioso_l_l_l_l_Monoc6rdico

d-Fludncia: Fluente_l_l_l_l_Fragmentado

C3 _ ACTTVIDN)ES DE SOM

C.3.1. SINCRONIA E ADESAO AO MUNDO SONORO

a-Ades5o: al- Espago id6ntico ao volume _l_l_Ll_ Sem aproximagSo

a2- Pausa identica is hesitag6es _l_l_l_l_ Sem aproximagSo

b-Sincronia: bl- Sincronia ritmica _l_l_l_l_ Sem aproximagio

b2- Sincronia dinimica _l_l_l_l_ Sem aproximag5o
(andamento+intensi dade;

c-Respostas fisicas:Uso de uma parte do coqpo_l_l_l_l_ Uso do corpo todo

d-Espontineidade: dl - Espontineidade Fisica _l_l_l_l_ Inibigio

d2- Espont6neidade Oral _l_l_l_l_ Inibigio

> PARTE U _ NiVf,L PSICOLOGICO / COMPORTAMENTAL <

(Coloque um X na 6rea cuja distAncia dos erlremos melhor descreve a pessoa nesta sessSo)

I.RELACAO COM A ACTTVIDADE

1.1. PARTICIPACaO NA ACTIIaIDADE

a- no Aquecimento: Participou _l_l_l_l_ Nio Participou

b- nas Activ.Centrais:Participou _l_Ll_l_ Nio Participou

c- no Encerramento. Participou _l_l_l_l_ Nio Participou



a-

b-

c-

d-

e-

1.2. MODO DE TRABALHO

a- Iniciativa propria _l_l_l_l_ 56 quando solicitado

1.3 ABORDAGEM A lCrrym.rnr
Impulsivo _l_l_l_l_ Controlado

Hesitante _l_l_l_l_ Determinado

Organizado _l_Ll_l_ Desorganizado

Aut6nomo _l-Ll_l_ Dependente

Concentrado _l_l_l_l_ Distraido

f-H6bil na resolugio de problemas_l_l_l_l_ Dificuldade na resolug5o de problemas

g- Sem tolerAncia i frustraeno _Ll_l_l_ Boa tolerincia i frustra$o

1.4.- NATUREZADO JOGO INICIADO PELO PROPRIO (assinale com X a(s) mais frequente(s))

a- Sens6rio-mcrtor al- Espelhamento a2- ImitagSo

b-Simbolico Regras d- Isolado e- Grupo

Observ. (associag6es verbais, descrig6es)

2- IMAGINARIO E EXPRESS.IO

2.l.IMAGIN,KTO

^- Vazio _l_l_l_l_ Integrado

b- Abstracto_l_l_l_l_ Representativo

c- Criativo_l_l_l_l_Estereotipado

d- Ilimitado _l_l_l_L Restrito

2.2. ESTILO DE DGRESSAO

a-Detalhado _l_l_l_l_ Caotico

b-Fluido _l_l_l_l_Fragmentado
c- Dinimico_l_l_l_l_Tenso

2.3. EIGRESSAO

a- Expansiva _l_l_l_l_Constrangida
b- Impulsiva _l_l_l_l_ Controlada

c-Espont6nea _l_l_l_l_Rigida
d- Explorativa _l_l_l_l_Perfeccionista
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2.4. QUALIDADE DA PERFORMANCE

a- Original _l_l_l_l_ Banal

b- Adequada _l_l_l_l_ Desadequada

c-Executada com difi culdade _l_l_i_J_Sem difi culdade

d-Acgdo consistente com tema_l_l_l_l_Nio consistente com tema

Observ. @escrerer sequ6ncias. trabalho completo ou n6o)

3- CAPACIDADE COGMTTVA APARENTE

3.I TNTEGRACAO

Integragdo de estimulos: a-Visuais: Ficil _l_Ll_l_ Dificil

b-Auditivos :Frlcil _j_l_l_l_ Dificil

c-Motores: Fricil _l_l_l_l_ Dificil

d- Orais: Frlcil _l_l_l_l_ Dificil

3.2 PERjODO DE ATENCAO

a- Esp or6dico_l_l_l_l_Prolongado

b- Autonomo_l_l_l_l_ Mantido com supervisio

4- ATITUDE / COMPORTAMENTO

4. 1 REACCAo AS nISTRUCOES/CoMENTART0S

a- Aceitante _l_l_l_l_Negativa
b- N6o agida _l_l_l_l_Agida
c- Agida adequadamente_l_l_l_l_ Desadequadamente

4.2. PADRAO DE REACqAO

a- Impulsivo _l_l_l_l_ Controlado

b- Hiperactivo _l_l_l_l_Passivo
c- Destrutivo _l_Ll_l_ Construtivo

(de material ou de acgSo)

d- Participante l_l_l_l_ Ndo Participante

e- Cooperante _l_l_l_L Opositor

f- Persistente_l_l_l_l_Desistente

g-Ery rime afectos_l_l_l_l_Nao exprime afectos

h- Agressivo-l-i-l-l- Inibido i' "-' -"

I- Ansioso _l_l_Ll_ Tranquilo

j- Solicitante_l_l_l_l_Relutante

k- Intrusivo _l_Ll_l_ Evitante

I- Entusiistico _l_l_l_l_ Indiferente

m-Concentrado_l_l_l_l_ Disp erso

n- Assertivo _l_l_l_l_ Agressivo
posltlvos posrtlvos



Observ (Verbalizag6es)

5. AFECTO

L- Ansioso _l_l_l_l_ Tranquilo

b- Contuso_i l_l_l_ Claro

c- Zangado-]_l_[l_ Satisfeito

Observ. (Descrerer verbalizagdes e linguagem corporal)

d- Depressivo _l_l_l_l_ Alegre

e- Constrangido_l_l_l_l_ Expansivo

f- Indiferente_l_Ll_l_Entusiistico

> PARTE m - NTYEL RELACIONAL (
(Coloque um X na ilrea cuja distdncia dos erlremos melhor descreve a pessoa nesta sesseo)

1. 1. TIPO DE RELACIONAMENTO

a-Depend6ncia fusional: Mto frequente _l_l_Ll_ Nunca f- Ambivalente: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca

b-Depend6ncia instrumental: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca g- Emp6tica: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca

c- lntrusivo: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca h- Sincronica: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca

d-Hostil: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca I- Reciproca: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca

e-Evitante: Mto frequente _l_l_Ll_ Nunca j-Complementar: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca
(cooperante;

1.2 ATITUDE

a- Confiante _l_l_l_l_ Desconfiada

b- Resistente _l_l_l_l_ Condescendente

c-Responsiva _l_l_l_l_ Inapropriada

d- Cautelosa _l_l_l_l_ Brusca

e- Dependente _l_l_l_l_ Autonoma

f- Amigivel _l_l_l_l_ Conflituosa

g- Polida _l_l_l_l_ Grosseira

h-Ansioso por agradar_l_l_l_l_ Provocador

1.3 NIVEL DE CONTACTO

a- PROXMIDADE (assinale com uma ou mais X;Contacto: al- Tictil a4- Distante a7- Ambivalente

a2-Intimo_ a.5- Fusional

a& Social a6- Evitante

I

b- OLHAR (assinale com uma X): b1-Fusional_b2- Evitante_b3 -Ambivalente



Observ.(Descrever relacionamento. abernras e retraimentos diiirios)

2-INTERACCAO COM OS PARES

2.l.TIPO DE RELACIONAMENTO

a-Depend6ncia fusional: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca f- Ambivalente: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunr

b-Depend6ncia instrumental: Mto frequente 
-l-l-l-l- 

Nunca g- Emp6tica: Mto frequente 
-l-l-l-l 

Nun,

c- Intrusivo: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca h- Sincr6nica: Mto frequente _l_l_l_l_ Nun

d-Hostil: Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca I- Reciproca: Mto frequente _l_Ll-l- Nun

e-Evitante; Mto frequente _l_l_l_l_ Nunca j-Complementar: Mto frequente _l_l_l_l_ Nun
(cooperante)

2.2 ATITUDE

a- Confiante _l_l_Ll_ Desconfiada e- Dominio-l-l-l-l- Submissdo

b- OposigSo_l_l_l_l_ Ajuda f- Competitiva-l-l-l-l- N6o competitiva

c-Isolamento _l_l_l_l_ Interacgso g- Passiva 
-l-l-l-L 

Activa

d- Amigivel _l_l_l_l_ Conflituosa

2.3 NTVEL DE CONTACTO

a- PROKMIDADE (assinale com uma ou mais X)Contacto: al- Tictil a4- Distante a7- Ambivalente

a2-Intimo_ a5- Fusional

a3- Social a6- Evitante

b- OLHAR (assinale com uma X): bl-Fusional b2- Evitante b3 -Ambivalente

Observ.(Descrever relacionamento. aberhrras e retraimentos di6rios)

3.I.AGRESSIVIDADE

a - Expressa: Mto Frequente/_l_l_l_l_ Nunca

b- Direccionada: bl- Para si_l_l_l_l_ Para os outros b2- Para v6rios_l_l_l_l_Para um outro (bode expiat6ri

3.2. PARTILHA

a- Objectos: Partilha _l_l_l_l_N6o partilha

b- Ideias: Paftilha _l_Ll_l_Nio partilha

c- Movimentos :Partilha _l_Ll_l_N5o partilha



3.3. ADESAO

a- Proposta do grupo: Adere_l_i_l_l_ Nio adere

b- Trabalho em pares: Adere_l_l_l_l_ Nio adere

c-Trabalho em grupo: Adere _l_LLl_N5o adere

3.{. TRANSTCAO PARAE TO GRIIPO

Suave_l_l_l_l_ Dura

Desorganizada _l_Ll_l_ Organizada

Antecipada_l_l_L|- Abrupta

d-Acessos de mau humor_l_l_l_l_ Satisfag6o

e- Irregular_l_l_l_l_ Regular

a-

b-

c-

Observ. (Descrever padrdes de transigeo)

> PARTE IV- REACCoES DO TERAPEUTA (

a-Ansiedade: Mto Frequente_l_l_l_l_Nunca

b- Frustragio: Mto Frequente_l_l_l_l_Nunca

c-Satisfagio: Mto Frequente_l_l_l_l_Nunca

d- Interesse: Mto Frequente_l_l_l_l_Nunca

e-Tristeza: MtoFrequente_l_l_l_l_Nunca

Observ. @escrever reacgdes incluindo possiveis temas de contratransfer€ncia)

f- Simpatia: MtoFrequente_l-l-l-l-Nunca

g-Zanga: MtoFrequente-l-Ll-l-Nunca
h- Confusio: Mto Frequente-l-l-l-l-Nunca
I- htimidade. Mto Frequente-l-l-l-l-Nunca
j- Antipatia: Mto Frequente-l-l-l-l-Nunca

0BSERVACoTS:

(Areas fortes, fracas, defesas e niveis de desenvolvimento)





Avaliagdo ds sessiio de dangoterapia

(Graqa Duarte Santos. 2003)

Oaaz I / Sessio no: Duragflo da sessio:

Ausentes:

6. Avaliagio (incluindo aspectos relacionais, objectivos atingidos; futuros objectivos para a

pr6xima sess6o)

7. Registo do pr6prio processo (o que se passou consigo? Incluindo ideias, mem6rias,

sentimentos que lhe emergiram antes, durante e/ou depois desta sessSo de grupo)

mtisica (incluindo altera$es ao proposto e porqu6)

1. Temas predominantes:

propostos pelo orientadora)

b) surgidos no grupo

3. O que aconteceu globalmente (incluindo estrutura usada, respostas e dinimicas de grupo)?

4. Alguma mudanga notada?

5. Algumas expressdes especfficas?

Verbais?a)

b) Nio-verbais?





Anexo A5

TNSTRTTMENTOS DE AVALTACAO DA TORMAqAO

Questionirio de Avaliaqflo da f,'ormagflo
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FORMAQAO Eilf DANQOTERAPIA- metodologia e oficinas

Este question6rio destina-se a recolher informagSo com vista d validagdo e avaliagdo

em que participou.

Cruze o espago que, em cada item, melhor corresponde d sua opini6o.

A. OBJECTTVOS E CONTEODOS

1- Os objectivos da forrragflo foram atingidos

2- Os temas foram abordados de forma

3- A forrragSo possibilitou um incremento de conhecimento

4- Os temas abordados revestiram

5- Os conhecimentos adquiridos s6o

6- Esta formagdo proporcionou uma experiCncia de

Comunicagio humana e de partilha de experiGncias

B-METODOSEMEIOS

7 - O modo de abordagem e desenvolvimento do tema foi

8 - O material video revelou-se pedagogicamente

9 - O material 6udio-visual apresentou-se

10 - A compreensEo dos assuntos abordados foi

11 - O contefido d4 d6srrmsntaglo distribuida afigura-se muito

12 - As aulas prdticas facilitaram a integragdo dos contetdos

C - FORMADOR

13 -Nivel de conhecimentos do formador

14 -Nivel de comunicagdo

f5 - A qualidade da exposigdo foi

16 - Manipulagdo de conceitos chave

17 - Actuagio frente a discrepdncias

18 - Capacidade de estimulag6o cognitiva

totalmente_Ll_l_l nada

equilibrada Jl_L_l_ desiquilibrada

muito _l_Ll_l_ nenhum

nenhum interesse -J__l_[_l_ muito interesse

pouco 6teis _l_l_Ll_ muito fteis

grande _Ll_l_l_ fraca

adequado _l_l_l_l_ desadequado

muito (rtil I lj_l_pouco ritil

explicito _J_l_l_l_ contuso

dificil l_l_l_l_ f6cil

intere s sante_l_l_l_l_desintere ssante

nada__ll_l_l_ muito

muito bom _J_l_l_l_ deficiente

deficiente _l_l_l_l_ muito bom

claraJ_l_Ll_ confusa

muito boa _]_l_l_L deficiente

deficiente _l_l_l_l_ muito boa

muito boa I l_l_L deficiente



19 - Os esclarecimentos dados foram

20 - Qualidade da relagflo estabelecida

2l - Capacidade de incrementar questionamentos

D - ORGAMZAqAO

22 - A relagdo matfiia/duragflo da formagdo foi

23 -A organizagdo (programa, hor6rio, node participantes) revelou-se

E - AVALTAQAO GLOBAL DA TORMAqAO

24 - Considero que esta formagdo foi

muito bons __l_l_Ll_ deficientes

muito boa _l_l_Ll_ deficiente

deficiente _l_l_l_l_ muito boa

aj ustada _lJ_L_l_ desaj ustada

equilibrada _l_l_l_l_desiquilibrada

muito fraca_l_f_Ll_ muito boa

25 - Qualquer programa de formagdo tem os seus pontos fortes e fracos, que se podem traduztr ao nivel

dos sentimentos e emogdes vividos pelos participantes.

Pensando nas caracteristicas desta formagdo (conterido, metodologia, organizag6o...) d6 as suas

impressdes sob a forma de adjectivos:

a- 3 adjectivos positivos (que descrevam aspectos positivos da formag6o):

b- 3 adjectivos negativos (que descrevem aspectos negativos da formagdo):

Crfticas, sugestdes e observagdes que considere oportunas



ANEXO B

TNTERVENgAO
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Exmo Sr

Provedor da Casa Pia de Lisboa

Dr Luis Manuel Rebelo

Na sequ$ncia de um contacto rcalizado com Dr" Helena Coelho (ap6s uma

formagao em Terapias Expressivas -na qual participei- organizada em Fevereiro do corrente

ano pelos Servigos de Psicologia da vossa Instituig6o) e com o Director do Col6gio Pina

Manique Dr. Luis Vaz, venho por este meio apresentar-lhe sucintamente o projecto de

doutora:nento que estou a desenvolver na Universidade de Evora (na qual sou docente) e

colocar d vossa considerag6o a possibilidade de o desenvolver (nomeadamente a

componente empirica), na vossa Instituigdo, mais especificamente no Col6gio Pina

Manique.

Este projecto de investigagdo tem como objectivo geral a estruturagdo e avaliagdo

de uma metodologia de Dangoterapia para intervengdo em crianqas e pr1-adolescentes

comperfrxbagdes de comportamento, nomeadarnente comportamentos agressivos.

Na componente empfrica ser6 estruturado e implementado um plano de formag6o

dirigido aos agentes da intervengEo (dangoterapeutas formagEo no Curso de

Especializagdo em Terapias Expressivas da Faculdade de Motricidade humana - U.T.L.)

Ap6s essa fonnagao (suplementar ao seu curso) ser6 desenvolvida pelos 6

formandos uma intervengdo supervisionada com 6 grupos de criangas. Esse Programa de

Intervengao visa promover nos sujeitos o desenvolvimento de dimens6es s6cio afectivas e

de relacionamento intra e inter-individua1..

Esta intervengSo ser6 objecto de avaliaqdo e estudo (quer nos seus pr6prios

processos, quer na populagao alvo), conduzindo-nos d compreensEo das especificidades dos

processos terap6uticos em Dangoterapia e d (re)estruturagio alicergada duma metodologia.

E precisamente para o desenvolvimento da componente empirica que vimos

solicitar a colaboragdo da Vossa Instituigdo, pelas caracteristicas especificas que possui,





pela populagao que recebe, pela tradigEo de seriedade com que se tem envolvido em

seleccionados projectos de investi gagdo.

O nosso projecto incidir6 sobre 96 crianEas e prd-adolescentes (10-13 anos) sendo

que a intervengSo se realizari com 48 criangas (6 grupos de 8 crianqas), pertencendo as

restantes ao grupo de controle.

O programa de intervengao desenrolar'se-i durante 25 sess6es, com periodicidade

bi-semanal e duragflo aproximada de th cada sess6o.

O periodo desej6vel paraaimplementagao deste programa seria

o de Margo a Junho 2003 (com Fevereiro e Julho para a aplicagEo de

instrumentos pr6-p6s)

o eventualmente Setembro a Dezembro 3003 (para algum grupo que ndo tenha

podido realizar a intervengdo no periodo anterior)

Agradecendo desde jL toda a atengdo dispensada a este assunto, aguardo uma

resposta atempada, disponibilizando-me para apresentar todos os restantes dados

necess6rios 6 vossa tomada de decisdo-

Atenciosamente

(M' Graga Duarte Santos)

Lisboa, 28 Outubro 2002





Exmo Sr Director

Do Coldgio Pina Manique

DrLlurzYaz

Na sequ6ncia da nossa reunido e do projecto de doutoramento que the apresentei em

Outubro de 2002, venho por este meio inform6-1o que em 17 de Novembro recebi a

autoizaqdodo ent6o Provedor da Casa Pia para desenvolver o projecto no Coldgio de que sois

director.

permita-me que the recorde que se trata de um projecto de investigagEo sobre uma

metodologia de intentengdo em dangoterapia para criangas com perturbagdes do

comportamento social, nomeadam ente c omp ort ame nt o s a gr e s s iv o s

Apresentarei de seguida alguns aspectos metodol6gicos que envolverEo de trma ou

outra forma alguma dinAmica do vosso Col6gio.

OBJECTIVOS

O programa de lntervengao visa promover nos sujeitos o desenvolvimento de

dimensoes s6cio-afectivas e de relacionamento intra e inter-individual, tendo essencialmente

como obj ectivos especifi cos:

. a diminuigSo da impulsividade

o a diminuigdo da agressdo fisica

. a promogao da emPatia

o o desenvolvimento da expressividade emocional e da expressdo de afectos positivos

o o desenvolvimento de modalidades de comunicagdo

. a promogdo de comportamentos cooperativos





POPTTLACAO

O projecto incidir6 sobre 96 criangas e prd-adolescentes dos 5o e 6o anos, sendo que a

intervengdo se rcalizarb com 48 criangas (6 grupos de 8 criangas), pertencendo as restantes ao

grupo de controle.

ESPACO E TEMPO NECESSARTOS

O Programa de Intervengdo desenvolver-se-d durante 25-30 sessdes, com

periodicidade bi-semanal e durag6o aproximada de lh cada sessao.

Para o desenrolar das sessdes seria desejdvel um espago suficientemente grande (para

a movimentagSo liwe de 8 criangas) mas n6o demasiado (por questdes de contengEo

afectiva). ..talvez o equivalente a um pequeno ginrisio se possivel.

SELECQaO DOS SUJETTOS

Os grupos de intervengdo e de controlo ser6o seleccionados ap6s aniilise de um

question6rio sobre comportamento social entregue aos directores de turma das criangas do 2o

ciclo.

PROCEDTMENTOS DE AVALTACAO

Ser6 necessdrio um procedimento faseado:

lu fase - validagdo de instrumentos com alunos de uma turma de 5o e outra de 6" ano

2u fase - Avaliagdo pr6- intervengSo - aplicagflo de question6rios e escalas ds criangas

do grupo de intervengEo, de controle, respectivos colegas de turma e pequenas entrevistas com

professores de duas areas curriculares

3u fase- Avaliagdo p6s-intervengdo - aplicag6o dos mesmos instrumentos da 2u fase

CRONOGRAMA

22 a24 lan. - Entrega e preeenchimento dos questioniirios aos professores, para

futura selecqEo da amostra

27 Jan a 14 Fev - Validagdo de instrumentos

Aplicagdo de instrumentos de avaliagEo prd-intervengdo

17 Fev a 14 Jun - Programa de lnterveng6o

9 a 11 Abril - Pequena entrevista com professores



16 Jun a 11 Julh- Avaliagdo dos resultados da intervengEo com as criangas do grupo

de interveng6o, de controlo , de pares e professores.

Agradecendo desde jri todo o apoio dado e a dar naprossecugSo deste projecto,

atenciosamente

6D,V----
(Mu Graga Duarte Santos)

Lisboa,l7 Janeiro 2003



COLEGIO DE PINA MANIQTIE

CASA PIA DE LISBOA

Nota lnterna 28 - 02103

Assunto: Escalas de AvaliagSo do Comportamento Agressivo

Pede-se a colaboragdo de todos os Directores de Turma das

turmas do Zociclo, para o preenchimento das Escalas de Avaliag6o

do Comportamento Agressivo, para cada um dos alunos da sua

turma.

Este trabalho, destina-se a uma investigagSo no Ambito da

preparag6o de provas de doutoramento e est6 superiormente

autorizado.

As Escalas devidamente preenchidas devem ser entregues na

Assessoria atd ao dia 27 de Janeiro.

Colegio de Pina Manique , 22 de Janeiro de 2003

A Assessoria

iY /'3ce.q'c
I



Caro(a) colega e/ou professor(a):

No dmbito da preparagdo das provas de doutoramento, estou a realizu uma

investigagSo sobre uma metodologia dangoterapCutica em criangas e pr6-adolescentes com

comportamentos agressivos.

A componente empirica do projecto ir6 desenvolver-se no Col6gio Pina Manique.

Actualmente pretendo proceder d selecgEo dos sujeitos que irdo participar no projecto.

Para isso venho solicitar a sua colaborag6o, primeiramente no preenchimento duma Escala de

Avaliagdo do Comportamento Agressivo de cada um dos alunos da turma de que e Director(a).

Paratal, tome por referencia o comportamento do zujeito nos riltimos dois meses.

Agradego antecipadamente a disponibilidade e a sua colaboragdo

Ctraga Duarte Santos

Assistente de Psicologia na U.E

Lisboa, 22 Janeiro 2003



Lisboa, 3 de Fev 2003

Exmo Encarregado de Educag6o:

Sou professora na Universidade de Evora e estou neste momento a desenvolver o meu

trabalho de doutoramento rLa Casa Pia, estudando uma metodologia de dangoterapia no

desenvolvimento das relagdes interpessoais.

O seu filho foi seleccionado, juntamente com outras 50 criangas do 5o e 6o ano, para

participar em 25 sess6es de movimento expressivo e expressEo plistica , nas quais temos o objectivo,

entre outros, de trabalhar dimensdes de relacionamento pessoal.

Estas sessdes v6o decorrer ente meados de Fevereiro e Junho, pelo que vimos solicitar a sua

autoizagdo paraaparticipagdo do seu educando, e para o uso dos desenhos e video das sess6es para

fins de investigagEo.

Atenciosamente

@r" Graga Duarte Santos)

Autorizo:

que o meu educando participe nas sess6es de movimento e

expressSo pl6stica e que o material (video ou pl6stico) seja utilizado rinicamente para fins de

investigagdo, sendo os desenhos apresentados sem nome

Autorizo I N6o autoriro I

Assinatura:



Anexo 82

PROGRAMA DE DA}TCOTERAPIA INTEGRATIVA

Guiio para Sessdes

492



PROGMMA DE TERAPIAS EXPRESSIYAS

sEssAoN. I
Converlso com todo o grupo:
Objectivo: -Conhecimento do Grupo

- Falar una pouco de si -> especifcar se gostariam de mudar algum comportamsnto (encontrar denominadores comuns)
- Clarificar o que sEo as s€ss6es e o que con elas pod€reo beneficiar
- Obter a adesgo voluufuia e o compromisso de continuidade
- Verbalizageo das expoctativas

- do orientador para o grupo
- do gnrpo para o orientadot

- Estab€lccimento de rEgras e rituais

Regnrr: - delimits{Ao tempodl do ntmero de sessdes
- nBo 6 pennitidro causar danos a si pr6prio, aos outos ou ao espago
- confdencislidadE - tudo o que se passa uo gupo Dro dever6 ser comentado fora, sern o consentimento de todos
- resporuabilizagAo p€ssoal pela pr6pria porticipag{o (apesar de se encorajar o elrvolvimento de todos)
- nio criticar ou gozar com o que o3 outos dizem ou faz€m ou esorcvem (no des€nho, na m[Eic.a" no drqma ou movimento) podendo-

-se dar feed-back na roda fuul (tEtrtar qu€ s€ja o gnrpo a pop6r esta rcgra)
- o quc acontecer6 s€ as regras forem qucbradas

Ritutis: ' no iolcio: descalgar sapatos e coloc6-los a um oanio fora da sala, aguardar que todo o gnrpo estejs pronto e qntar€m
- no fim: roda para verbalizarcm volutfuiamente explessdes gmocionais



TEMA:

PRO GRAMA DE TE RAPIA^S EXPftESSIVAS

SUB-TEMA: Descarga SESSAO N' 2

MUSICA/EQUr-
PAMENTO

ESTRU.
TTIR-A

ACTTVIDADES

ABERTURA

* Bola Grande gupo/

Circulo

- Em circulo, cada um agarra na bola, diz o seu nome devagar e entega ao do tido
- Em circulo, passamos a bola a algudm e devagar dizemos o setnorne. Uma vez mais depressa.
- Sem sair do lugar - vemos acordar um bocadinho do nosso cotpo: os p6s - ver como d que eles se podem movimentar; as
peflms, as ancas,as mElos, os bragos,o tronco, acabega,acma- vamos mexer cadamrlsculo dacara...fazer iaretas em silencio
-E agora vamos massajar a cata, bochechas, orelhas, cor cabeludo, e vamos sucudir e limpar as coisas m6s de dentro de n6s,
sacudir das bochechas...forga!(repetidas vezes),. sacudir da testa, agora das m6os, bragos, forqaldos p6s, pernas, sacode
tudo...TudolTudo! Deix@ atd o grupo se aquietar)

FOCO

*Papel A3

*L6pis pastel e

marcadores

Individual

-Vamossentar.'.agoravamosfazer'mjogo...edeixarsairoutascoisas...palavras...euvo@dev6s
vai dizendo palawas associadas a esta...vamos fazer trraviagem com o pensqmento e ver onde e que ela nos leva - Reldmpago
.Depois mais ou menos 3 palawas cada um. Focalizar o tema...Trovoada? ou outro
- Clda um agora vai pegar numa folha de papel e como quiser, vai desenhar (pintar) a sua (trovoada? ou outro) com tudo
aquilo que lhe veio d cabega

EXPLORAQAO

*Papel A3

*L6pis pastel e

marcadores

Diade

-Agoravdo.sejuntar2a2(comoquizerem,desdequeharmonioso)evdofalarcomovossoc@
voc6s viram e sentiram a (trovoada?) E vdo pensar agora no cont6rio de_(trovoada?). Como 6, quando acontece a

(bonanga?) e dento de voc6s como 6? E vdo tentar os dois construir uma hist6ria no mesmo desenho sobre a
(tovoada) e a (bonanqa?)

INTEGRAqAO

*Tamborete Individual

Circulo

-Arumarosdesenhosel6pisparaolado...Vamossentircomocorpo.,.cadarrmprocrrraumffi
trovoada e a bonanga...quando eu bater no tamborete no vosso corpo vai-se desencadear uma grande tempestade...cheio de
electricidade. Quando eu parar o vosso corpo fica calmo e quieto
- Agora no ch6o deitados (o mesmo - atd ficarem cada vez mais tempo quietos)

-O que 6 que sentiram nesta sess6o? Que coisas 'm6s' sairam de voc6s d bocado?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS
SUB-TEMA: Descarga

SESSAO N" 3

MUSTCA/EQUr-
PAMENTO

ESTRU.
TURA

ABERTURA - Chapele I -6

Grande gupo/

/ Circulo

Individual - Agora vamos fazer o iogo das estdtuas..'conhecem o jogo...enquanto a mtsica toca vamo-nos movimentar d vontade explorar oespago' o nosso corpo, deixar sair tudo o que temos para sair...quando a mfsica parar voc6s congelam o movimento...a mfsicavolta e voq€s voltam a movimentar. a descanesar (aTterar e diminirir nc inrpnralno *aaa^-^:^\

agora com o corpo todo...
, cun () nos senumos noJe, agora"; e agora vamos dizer com os bragos em movimentoE

FOCO

- Papel ,A'3

- L6pis pastel Individual ({epois de 3 parawas rocar.izar o tema). c"d,;,;ilj?;Xi7;{"#;fffff"".HrT*Sl1t"f# 3?:.,:"*1fl,;*^
/dor...) comtudo aquilo que lhe vem i cabega

EXPLORAQAO

- / ou instrumentos

simples (maracas,

claves, etc)

Diade

u vuDDu suurparuElfo soore como e que v[am / sentiram a _e v6o pensar agora no contfiiri,ode-'como e quando acontece ? e dentro de voc6s c^omo d? (o mesmo au r.sao u"t.rior) e v6o os dois construir umasituagdo /hist,ria e v6o explord-la os z ou cont6-la sem palawas, s6 com mimicaou s6 com,eons, como se os sons (instrumentos)
ou o corpo falasse por voc6s...

INTEGRAQAO

- Tamborete

- Batuta

Individual

r o corpo...defiqdos no chao de bariga para cima, bragos e pemas abertos. olhilfechados...vamos pensar na palawa que comegou a nossa viagem pelo pensamento...Grito...e o nosso corpo vai sentir emsil6ncioo que 6 grito"'Quando eu contar de I atd 5, vog6s v6o contrair o corpo todo, incluindo a cara, o mais que puderem (ritrno dotambor crescente)'Quando contar de 5 para t6s vog6s v6o relaxar tudo, ficar moles (ritno decrescente) - Repetir com partes docorpo. Espreguigar, levantar devagar, cada um ao seu ritmo
- O que sentiram nesta sessilo? eue gritos sairam de voc6s hoje?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIYAS

SUB-TEMA: Descarga SESSAO N" 3

MUSTCA/EQrrr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTTYIDADES

ABERTURA - Chapele I -6

Grande grupo/

/ Circulo

Individual

-Vamosdizercomorostoesemfalar,,,comonossentimos&,l,,ago
agora com o corpo todo...

- Agora vamos fazet o iogo das estdtuas...conhecem o jogo...enquanto a mtsica toca vamo-nos movimentar d vontade explorar o
espago, o nosso corpo, deixar sair tudo o que temos para sair...quando a mrlsica parar voc6s congelam o movimento...a mfsica
volta e vog6s voltam a movimentar, a descarregar (alterar e diminuir os intervaloq femporais)

FOCO

- Papel ,{3

- L6pis pastel Individual

-Vamossentarefazercomonaoutasess6o'|)maviagempelopensamen,oev
(depois de 3 palavras focalizar o tema). Cada um hoje vai pegax numa folha e vai desenhar /contar o J",' (grito /raiva
/dor...) comtudo aquilo que lhe vem d cabega

EXPLORAQAO

- / ou instrumentos

simples (maracas,

claves, etc)

Diade

-2a2.V6ofalarcomovossocompanheirosobrecomo6queviram/'.oti'
de-.Como e quando acontece ? e dentro de voc6s como d? (o mesmo da sessao ant"rior) e vflo or doi, construir uma
situagdo /histfirii e vflo explor6Ja os 2 o" cont6-la sem palawas, s6 com mimicaou s6 com so/,s, como se os sons (instrumentos)
ou o corpo falasse por voc€s...

INTEGRAQAO

- Tamborete

- Batuta

Individual

.Eagoravamosnovamentesentirtudoistocomocorpo,.,deitodosnoch6odebarriga@os.olhos
fechados..'vamos pensar na palawa que comegou a nossa viagem pelo pensamento...Grito...e o nosso corpo vai sentir emsil€ncio
o que 6 grito...Quando eu contar de I atd 5, vog6s v6o contrair o corpo todo, incluindo a cara, o mais que puderem (ritmo do
tambor crescente).Quando contar de 5 para tr6s vog€s vflo relaxar tudo, ficar moles (ritrno decrescente) --Reietir com partes do
corpo. Espreguigar, levantar devagar, cada um ao seu ritrno
- O que sentiram nesta sess6o? Que gritos sairam de voc€s hoje?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Agressividade SESSAON' 5

MUSICA/rQIrr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTIVIDADES

ABERTLIRA

Tamborete

Circulo -,,Comoestamoshoje,,_dizE.locomIm8eSto/comumsom/comavoz/"o
- Vamos andar devagar pela sala ao som do tamborete, quando eu disser 'parede' toda a gente corre para uma parede e emprura
com toda a forga enquanto eu conto at6 5. Depois voltarnos a andar pela sala. Quando eu disser 'ch6o'ioda u g"rtr vai empurrar o
ch6o

FOCO I-Scorpions- 10

II- Flute Fantasy- 7
Individual

.Sentar,relaxar.,.vamossentirpimetroumbocadinhoonossocorpo..'olhosfec
oufra viagem no pensamento e ver onde nos leva 'Raiva'...(Foc alaar: tema associando afecto negatiro + dsssar.ga;
- E agora vamos pensar em vez de ser 2 a 2 ,todos juntos...e como 6 o contr6rio de 'raiva'(pegar nas primeiras palavras)e vamos
fazer oufra viagem com
- Levantar, e agora vamos deixar sair pelo nosso corpo o que sentimos ao som destas mfsicas..
-E agora vamos andar...e senllr no corpo...como 6 quando estartos aleges/ fistes; com raiva/ tranquilos; com medo/com coragem

EXPLOP.AqAO

Diade -oquesentiram?Comodquecadaumsentearaivaemsi?Como6quesesentequando'e

a controla? Como 6 quando se atenua ?

- 2 a2 v6o construir em mimica ( ou som ) numa hist6ria uma situagEo onde haja raiva muita raiva e onde depois a consigamos

resolver.

INTEGRAqAO Spirit - 3

Tamborete

Individual

-Relaxarnoch6o,barrigaparacima'..quandoeucontardela5voc6sv6ocontrairovo*o

vosso corpo de repente. O mesmo com segmentos.

- E agora v6o sentir o vosso corpo mole... fanquilo... cada bocadinho do corpo... o p6 direito, sobe pela perna... toda mole... o p6

esquerdo... a m6o direita... e v6o sentir como voc6s s6o fortes por dento... como conseguem conholar o vosso corpo e como

conseguem fazer sentir bem... quente e tranquilo...



TEMA:

PROGRAMA DE TER,4PIAS EXPRESSIVAS

SLIB-TEMA: Olhar SESSAO N' 6

MUSTCA/EQUI-
PAMENTO

ESTRU.
TURA

ACTTVIDADES

ABERTURA

Chapellel - 2

Chapelle I - 6

Circulo - Jogo do passar - todos em circulo - agora vamos passax um gesto: co
passa ao do lado; esse faz um gesto.../ passar um som / passar um gesto com mtsica
- Jogo das est6tuas - movimentar ao som da mrlsica..;quando a mrisica parar congelamos +uma posig6o I agoraa mesma coisa
mas cada um congela na posigdo que eu disser...pema no ar / bragos no ar / tronco dobrado, etc...agora vou escolher um paxa
parar a mrlsica quando achar que o deve faz,er...e todos continuarnos / muda de pessoa I Agorasou eu oux.a vez apaxar a mrisica,
e quando pararmos olhamos 6 volta durqqte 5" e escolliemos a posigIo de algu6m do erupo e 6 nessa oue ficamos a seouir

FOCO

Papel .{3 +

l6pis pastel

Individual

- Sentar, conversa - em que d que foi diferente este riltimo jogo
o'Olhar"...

-Guardem denfro de v6s tudo o que disseram e olhem d vpltl de cada uma das coisas, de cada uma das pessoas...e descubram algo
de novo em cada pessoa, algo que ainda nlo tenham rqparado. Agora v6o p6r no papel tudo o que de novo viram desde que est6o
aqui no grupo 

r

EXPLORAQAO

Diade

- Podemos olhar sem ver...com o olhar interior. V6o ponversar e depois vivenciar em mimiia, Z

como 6 que olham a vossa vida (ou a vossa escola)

- Conversa de grupo (retirar temas importantes)

a 2, como 6 que vog6s ve6m e

INTEGRAQAO

B. Mist-7

C. C6sar - 6

Individual

-Espalhadospelasalasentircomoseasex[emidadesdosnossoS

cotovelos agora...(e outos segmentos se possivel...)

-E vamos agora libertar os pds , sacudi-los...eles v6o expfessar s dangar a mtsica, e agora as pernas entram na danqa...e atira as

ancas...e as m6os...os bragos...o tronco...todo o corpo enfia na Danga!

- Partilha verbal de grupo : como se sentiram? O que viram de novo fora de v6s? Dentro de v6s?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: PrimeirosContactosCorporais SESSAON' 7

Tamborete e batuta
-Enquanto conto de I a 5 cada um tem de correr at6 tocar duas paredes e voltar ao centro i quem voltou primeiro? / conseguem
tentar mais depressa ?

( repetir com alterag6o na velocidade da contagem)
-Vamos mover-nos em cdmara lenta ao som do tamborete, quando este parax, inventar uma posig6o, depois continuam. Sempre
que o tamborete parar inventar uma posigIo diferente. Lentamente...

-Hoje vamos tentar uma viagem no pensamento um bocadinho diferente. Em v€s de uma palawa vamos partir de uma situag6o...
"eutocoemalgu6m porque " I"quandotocoemalgudmsinto-me " /"quandoalgudmmetocasinto-me_".
-Agora v6o desenhar da forma que quiserem, uma experi6ncia ou a lembranga de uma experiEncia de tocar ou serem tocados por
algudm, e do outro lado da folha ou na outra metade da folha, uma experi€ncia m6 de tocarem ou serem tocados por algu6m...
-Conversa de grupos - querem partilhar essas experiCncias ? / ou que se lembrem / ou o que vos faz sentir ?

Therapy I

Folhas A.3 e pastel

Andr6 Rieu 1

-Agora vtrmos experimentar outras formas de tocar os ou[os... com cuidado.
Em pares, um vai-se deitar no chdo e fazer de conta que 6 um pausinho a rolar (p6e os bragos d volta da cabega) e ndo faz forga
nenhuma. Fica mole. O outo devagarinho, vai faz6Jo rolar ao longo da sala. Depois quando der sinal troca (exemplifica
contacto).
- Jogo das estituas a dois - congelar...(incrementar a explorag6o de movimentos, do espago, do outro...)

- Sentados em pares (mas diferentes) frente a frente , v6o tentax dm aos bragos do outro alguma coisa que achem que 6 bom para
ele. Lentamente v6o tratar e movimentar os bragos do outro como vog6s gostavam que tratassem e mexessem nos vossos. Em
silCncio. Depois quando der sinal toca (demonstrar um bocadinho com cada um)
- Deitados no ch6o, olhos fechados. V6o ficar pesados, moles, imaginar o sol a aquecer...relaxar o co{po...e o ch6o a receber cada
parte do corpo...respirar devagarinho e abrir os olhos devagarinho...

INTEGRAqAO

Chapele II - 10

Individual

-7r+rt-'r.'- ,'-r.'lFrg"t iL
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TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SLIB-TEMA: Espelhamento SESSAO N' 8

MUSTCA/BQUr-
PAMENTO

ESTRU.
TI]RA

.4.CTTYIDADES

ABERTURA

Chapele I - 2

Circulo I

Individuo

-Reprodug6odebatimentoscorporais(simFles,binfuio,tren6rio,quaten6rio)adicionan
peito / palmas, peito, joelho /.. joelho, pds, etc. Esperarn e depois repetem. Parados em circulo lanaar atr6s do lidei
- Tmprovisagdo por parte de cada um (simplesg
- Agora cada um vai buscar uma cadeira (ou step, ou vara, etc desde que igual para todos) e v6o imitar os movimentos que eu
fizer (erriquecimento de vocabuldrio com cada segmeffo, lentemsffe, mudando de direcaOes, niveis, etc...utilizando ou nao
mimica), faz de conta que s6o o meu espelho,..

FOCO

Chapele III - 12

Dlade - E agora dois a dois, um vai ser o eco e o espelho do outro. Primeiro
(sucessivo). Troca a seguir.
- Espelho simultdneo
- Defino pares. Cada run vai seguir e mover-se com o Seu par. O que inicia o movimento vai tentar dificultar o seguimento do
parceiro que dever6 faz0-lo em espelho / mudar de lider com intervalos cada vez mais pequenos.

um faz e o outro espera .Este depois vai ser o eco

EXPLORAQAO

Papel ,{3 +

l6pis pastel

Individual I
Diade

- Cada um vai pegar num l6pis e vai us6-lo para espelhar no papel os movimentos dos bragos do reu par (reprodurir nout a
modalidade). O par vai desenhar no ar e o outro desenha no papel o movimento do outro (rasto do movimento e n6o simbolos).
Lentamente. Troca

INTEGRAQAO Spirit 3

Individual I
Grande grupo

- Percursflo corporal sem mtisica - vamos divertir-nos o mais possivel - cada um animar6 o grupo d sua vez. Sair do circut,o e
colocar em linhas...o lider d frente virado para o grupo. Animag6es feitas em pergunta-resposta (induzir silCncios em dois tempos,
deslocamentos laterais, etc), primeiro mais lento, depois mais r6pido
- Deitar, relaxar
- Partilha de grupo - o que sentiram quando espelhavam o outo? E quando o outro vos espelhava a voc€s?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Espelhamento SESSAON' 9

- Sentados em circulo, olhos abertos,contrair partes do corpo /relaxar. Deitar para t6s, othos feihados, contrair /relaxar
-sons-eaoui-agotavamossentirnonossocorpocomodquandodeixamossairsons...pdram6oemalgumaszonasdocorpo
(garganta,torax, diafragma...)e sentir a vibragflo I mavezcada um a subir.../ puxa c6 de denfo atd saltar (tr6s vezes)
- "Como estamos hoje?" improvisag6o vocal com espelhamsal6 de grupo. knprovisagto de movimento.

Chapele III - 8

Pausinhos / maracas
(qq percursdo)

- Espelhamento simultdneo
- Opostos - dois a dois, um faz o movimento, o outo faz o oposto
- Conversa de grupo - como foi? O que sentiram numa situagdo e noutra?
- Cada um vai seleccionar uma pega de percursdo e vdo us6-la para acompanhar (reproduzir noutra modalidade) o movimento do
seu par (sugerir a introdugdo de lentiddo de movimentos / o percursionista tem de esperar) toca

Mtsica ritmada (de
acordo com o tipo
de grupo)

- Percursdo corporal com mtisica - cada um vai animar o seu par, tal como o fiz6mos na riltima sessao com o grupo todo, mas
hoje 6 com mtsica e o outo vai responder em simultdneo (o silOncio 6 substituido por gesto- agora jd estamos a p6r o corpo a
exprimir sentimentos) / Troca

INTEGRAQAO

Mtsica anterior - Uma vez com todo o Supo. Colocar em linha, o lider d frente. Animag6es em simultdneo
- Agora cada um vai procurar um espago e deitar-se no ch6o , de barriga para cima, e v1o ficar relaxados, moles. Quando eu
disser o nome de uma parte do corpo vilo carregar com ele no chflo e a seguir ficar moles outra vez. Rolar e levantar devagarinho
- Vamos sentar e fazer uma roda e diz,er ao que est6 ao lado alguma coisa do que estamos a sentir
- Conversa de grupo. Como se sentiram? O que aconteceu?



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Reciprocidade SESSAO N" 10

MUSTCA/EQrrr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTIVIDADES

ABERTURA

Bola

Chapele I - 7

Circulo

Grupo

- Vamos passar a bola a algu6m e dizer alguma coisa agrad6vel sobre essa pessoa. tentern dizer o que sentern Nao h6 frases
certas nem erradas
- Agora vamos fazer dois grupos - duas fitas at6s uns dos outros. O da frente 6 o chefe e vai mover um brago e os outros imitam-
no todos ao mesmo tempo / agora o chefe move os dois bragos e todos o imitam / bragos e pemas, etc/ Troci de chefe

FOCO

Afrolusa - 14 Individual I
Grande grupo

-VamosvoltarafazerumaViagempelopensamento...evamosverondeelanosiev
- Cada um agora vai movimentar-se 6 vontade (dan9ax) ao som da mrisica e sempre que quizer vai interagir com outra pessoa (vai
dar algo a essa pessoa) e sempre que algudm lhe der algo (em movimento) ele vai devolvir da meneira que achar adequlda.

EXPLORAQAO

Bob Marley -1 Grande Grupo

/ Individual

Grupo

-Agoraemcirculo,estavaravaiseralgoquen6squeremosdaraalgu6m.Cadaumvaipe@aouffo,
vai represent6-lo com a vaxa e vai enfieg6-lo tocando de lugar com ele. Esse outro vai dar a outro e assim sucessivamente at6
fazerem todos.
-Grupos de 3 ou 4 - cada grupo vai construir uma hist6ria com animais (sem palawas). Cada grupo depois vai observar o outro
grupo e depois pega em algo da hist6ria e representa-o

TNTEGRAqAO

Circulo - Em circulo, verbalizar algo positivo sobre o seu gnrpo, por exemplo "n6o estava d espera que-
- Em movimento expressar o que sentiram com o grupo e o que est6o a sentir agora
- Conversa de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Eu e Ndo Eu SESSAON' 11

ros V6o falar ao

outro

- Circulo de Chace -pegar num movimento, tanform6-lo, cri6-lo e pass6-lo...o outro a seguir pega e transforma...
- Passar a bola e dizer alguma coisa de n6s d pessoa do lado

Folhas A3

L6pis pastel

Hoje a nossa Viagem pelo pensamento leva-nos at6 n6s pr6prios, mas n6o sabemos o que vai surgir "Eu sou..." (rodar v6rias
vezes at6 surgirem v6rias caracteristicas internas e externas de cada um)
- Vamos agora exprimir em desenho como somos, n6o s6 por fora mas principalmente por dentro.

- Dois a dois, v6o falar ao outro de como cada um 6 / V6o agora imaginar-se os dois como membros duma mesma familia e v6o
dramatizar uma situagdo qualquer que escolham, imaginando-se cada um com as caracteristicas que tem agora ou que ter6 em
adulto
- Verbalizag6o de grupo
- Viajar e verbalizar a partir de "O que n2[o sou.."

INTEGRAqAO

Grande grupo

/ Individual

- Exprimir em movimento...vamos sentir-nos dento de n6s...e deixar sair em movimento 'como somos n6s'...'o que somos'...e
agora exprimir'o que n6o somos'
- Relaxagdo - deitados de barriga para baixo...e vdo ficar relaxados, moles...imaginem-se gotinhas de 6gua' um pedago de gelo a
derreter...e est6o moles...moles....



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Limites do Corpo Prdprio SESSAON" 12

Tesoura + Rolo

papel de cen6rio

- Vamos dizer uma coisa do nosso corpo ao outro que est6 ao lado "Eu sinto que o meu corpo 6..."

- Dizer uma coisa (que n6o seja negativa)em relagdo ao corpo do outro que est6 ao lado "Eu sinto que o teu corpo 6,.."

- Cortar papel d medida do tarnanho do corpoABERTURA

- Sentar no ch6o (ou deitar no papel) olhos fechados, sentir a respiragdo, o ch6o, o que est6 em contacto com o chdo, os bragos, as

pemas...pensem em como 6 que voc6s tratam do vosso corpo...como se vestem, como se movem

- Desenhm o contorno do vosso corpo no papel (ajuda em pares). Preench6-1o, desenhmem-se...

L6pis pastel +
canetas de feltro +

fita cola

Individual

- Localizem (desenhem) aI no vosso corpo: onde 6 que estS a vossa forga? Por onde 6 que vos podem magoar, fazer mal? Onde 6

que esti aquilo que podem dar aos oufos?

-Pendur6-lo na parede, olh6-1o durante um tempo e fazer a danga daquele corpo, responder-lhe com a danga, olhando para ele

- Registar a danga num papel e dar-lhe um titulo

EXPLORAQAO

- Em pares, um de cada vez danga e o outo desenha o que observa durante a danga

- Conversam em grupos de pares sobre as semelhangas e diferengas nos desenhos

- Partilha de grupoINTEGRAQAO



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Limites do Corpo Prdprio e do Outro SESSAON" 13

ABERTURA

- Circulo de Chace -um vai iniciar um movimento, o do lado pega, transforma e passa...
-Vamosandarportodaasalaimobilizando-acabega/otonco/aspernas/ancas/bragos

agora movimentando o corpo todo
- Entar em contacto com outo atrav6s de um ou mais segmentos do corpo

- O que sentiram?
- Viagem no pensamento - "O meu corpo vai at6..." / "O teu corpo vem at6..."
- Viio explorar isso no papel...at6 onde vdo voc6s e at6 onde vem o outro...nflo 6 preciso desenhar o corpo todo, fagam-no como
quiserem (estimular a criatividade, o n6o figurativo se quiserem)
- Falar sobre o desenho

Folha A3 +

L6pis pastel

- E agora vamos sentir como 6 que os nossos corpos se combinam paru fazer uma est6tua - Est6tua a dois - (incrementar a
exploragdo de movimentos, do espago do outo)
- Danga das mdos - v6o escolher um par, sentar-se frente a frente e unir a ponta dos dedos indicadores e descobrirem-se um ao

ouho atravds dos movimentos das vossas m6os ao som da mtsica. Tentem mudar para outro dedo sem nunca perder o contacto
com o outo.

EXPLORAQAO

Chapele I - 6
Carlos Paredes - 6

-Improvisagio com mtsica - "Como d que o meu corpo se expande no espago, que formas ele desenha no ar, como 6 que ele se

esconde no espago
- Verbalizag6o em grupo ou texto liwe

Individual

-CirculoINTEGRAQAO



TEMA:

PRO GRAMA D E TE RAP IAS EXPftE,SS/ YAS

SUB-TEMA: Limites do Corpo Pr6prio e do Outro SESSAO N. 14

MUSICA/BQUr-
PAMENTO

ESTRU.
TURA

ACTIVIDADES

ABERTURA Chapele I- 2

Circulo -vamos dizer uma coisa do nosso corpo ao que estf ao la[o "Eu sinto que o meu corpo 6*"
- Dizer uma coisa em relagfio ao corpo do outro que esti ao lado 'oEu sinto que o teu corpo 6..." (relembrar o cuidado com o outro)
- 'Jogo do Passar' em pd * improvisaglo de som / expressdo emocional-mimica /movimento com som

FOCO

Diade - Um vai impulsionar o outro e o outro vai seguir naturalmente esse impulso
- Agora perante um impulso de um, o outro vai dar rrma resposta excessiva / criativa. Troca
- Contactar com o ouho com um ponto de apoio, mflo por exemplo, e o ouffo movimenta-se d vontade. O primeiro n6o larga
nunca o ponto de apoio

EXPLORAqAO

Therapy- I +

Papel de Cen6rio +

L6pis pastel

- O que sentiram? Gostaram?
- Numa folha grande cada um vai desenhar uma parte do seu corpo e o que sentiram no contacto com o corpo do outro

INTEGRAQAO

Diade - Um elemento imagina no espago a sua casa e tateia-lhe,os limites...o outro tenta descobri-los e sem se tocarem tentam encontrar
esses limites e ultapass6-los ou nflo (um pode n6o entrar na casa do outro, ou entrar r6pidamente, com permiss6o ou n6o,
encostar-se a ela, etc,etc)
- O que sentiram? Verbalizagdo de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Funcionalidade e Expressdo SESSAO N" 15

MUSICA/EQUI-
PAMENTO

ESTRU.
TURA

ACTTYIDADES

ABERTURA

Chapele I - I - Mover pela sala sem nos tocarmos e invertermos movimentos ao som da m0sica / por toda a sala, longe ,rns doriffi/ no meio
semnos tocarmos /junto ao chlo / quando amrisica for " lentao'andamos paratr6s / quando a for "r6pida" para a frente.

FOCO

Circulo - Espelhamento sucessivo e a seguir simultdneo :

- movimentos que sitvam parufazer alguma coisa
- movimentos que ndo sirvam para nada
- movimentos que sirvam para exprimir alguma coisa

- Movimentar d vontade pela sala, como vos apetecer
- Conversa de grupo - como se movimentaran? I o que fizeram? / o que sentiram? ( consciencializagdo do movimento funcional e
expressivo)

EXPLORAQAO

Grupos de

3 ou4

- Cada um vai mimar uma profissdo ou uma actividade de conjunto- o outro grupo vai descobrir
- Cada grupo vai imaginar uma hist6ria, combinar o que 6 que se passa nessa situag6o, o que 6 que cada personagem sente, e vflo
dramatizar.

INTEGRAQAO

Mrisica d escolha

(ndo vocal)

- Improvisaglo ao som da mrisica
- Conversa de grupo e /ou texto liwe - o que 6 que descobriram de diferente na sessEo de hoje?



TEMA:

PROGRAMA DE TER^APIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Espagolnterno SESSAON" 16

- Espelhamento dos movimentos do orientador (muito lentos / curvilineos / alongar / encolher / expandir/ associar d respiragio -
integrag6o Tai Chi)

ABERTURA

- Um mobiliza o oufio, e este riltimo vai resistir como sentir vontade, resiste muito, pouco ou nada

- Agora, em p6, fechem os olhos e sintam-se...onde est6 o vosso corpo...e onde est6o voc6s por dentro...o vosso pensamento /

lembrangas / sonhos...

- Desenhem agora pelo espago tudo aquilo que voc€s s6o...onde est6o ... at6 onde v6o

- Vamos experimentm o que 6 'mudar de posig6o' sentir o que sentimos quando o nosso corpo muda

- Vamos sentir como se fossemos comandados por fios - podem entrar em contacto com outro

- ...e agora esses fios s6o cortados...(caem) ...sintam a forga da gravidade e resistam-lhe muito...resistam muito d forga da

gravidade I e agoramenos / e agora n6o resistam

EXPLORAQAO

- E deixem-se ficar no ch6o ...(relaxag6o - 'degelo' contrair segmentos do corpo e rela:rm...)

- Conversa de grupo - ou proposta de texto liwe -'o que sentiram dentro de v6s...o que descobriram de novo em v6s?'

INTEGRAQAO

Sons da Terra



TEMA:

PRO GRAMA DE TE RAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Eu com Outro SESSAON' 17

ABERTURA

Sons da terra - Cada par, um em frente do ouffo, junta os pds e agaram-se com as mflos (a posig1o 6 importante para a seguranga - mindirlho
da m6o mais pequena contomando o polegar da m6o mais forte, que se fecha sobre ela), com o colpo direito, unidos pelas m6os e
os p6s fixos, cada um vai-se deitar para t6s com os bragos esticados. Ombros e bragos relaxados. E o jogo da confianga, um jogo
de equilibrio, atd construir um V inclinado consoante o peso de cada um. Descobrir possibilidades atd ao balange
- Como se sentiram nas mdos de outra pessoa? Foi f6cil confiar noutro? E o outro para si?

Circulo

Individual

- Agora vamos descansar o nosso corpo e deixar esta experiCncia e vamos entrar noutra Viagem pelo pensamento - "Quando eu
estou com outro 6 como se..." (mais ou menos tr6s vezes cada)
- E agora cada um vai expressar no papel numa s6 imagem...como 6 a experiOncia de Eu com Outro

EXPLORAqAO

Papel A.4 + Caneta - (D6-se papel e caneta a cada um. O orientador pergunta:) Em que situag6es te sentiste sem nenhum outro, por exemplo em que
te sentiste descriminado pelos teus colegas de turma, ou outra? (responder sem nome, dobrar os papeis, misturar, e cada um tira
um)
- Cada crianga 16 em voz alta o seu papel e coloca-se na pele da outra pessoa, fazendo seu o problema. Por palawas diz como se

est6asentir,exprime-opormovimentose/oumimicaedizcomo6quesepodiaresolveroseuproblema-ogrupoaseguirsugere
- Conversa de grupo - como te sentiste quando liam o teu problema? Como te sentiste lendo um problema que n6o era teu?

TNTEGRAQAO

Now 7 -CD2-17
(Lighthouse family)

- Levantar, olhos fechados, cada um vai-se movimentar lentamente, como quizer, ao som da mrisica...quando lhe apetecer
encontrar um outro abre os olhos e comega a interagir com algu6m respeitando o desejo dessa pessoa ou o de quem quiser
interagir com ele



TEMA:

PROGRAMA DE TER.APIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Objectos- Fen6menos Transitivos SESSAo N" 18

MUSTCA/rQUr-
PAMENTO

ESTRU-
TTIRA

ACTTVIDADES

ABERTURA

Circulo - Circulo de Chace - criar / passm rn movimento
- O mesmo com deslocag6o no espago

FOCO

Vara +
Chapelell- 4
Bal6es

Diade -Di6logocomoobjectoadois_v6osentiroouto,asuavontade,asuanecessidade,ed
um pouco com cada um)
- O mesmo com outo objecto: bal6es. Este tem de estar sempre em contacto com o corpo de um e de outro, ou seja tem de estar
sempre ente v6s
- Imaginar que carregamos um bal6o e jogarnos com ele

EXPLORAQAO

Papel A3 +
L6pis pastel

Dlade ' Agora vflo exprimir no papel (atravds de imagens) o sentimento do vosso par, dos dois durante as vivencias anteriores

INTEGRAQAO

El condor passa-l
+ Varas (uma por
pessoa)

Grupo .Di6logocomosobjectosemgrandegrupo_vamoS.ficar1g6g5trnidoscomoSobjectosdeper-@
vamos tentar movimentar-nos sentindo o movimento e o,ritno do grupo...cada um 6 uma pegazinha do todo - grupo
- Conversa de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TER,APIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Expressdo e Comunicaqdo SESSAO N" 19

MUSICA/T,QUI-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTTVIDADES

ABERTURA

Bola
Bob Marley -1 +
Panos coloridos

Circulo - Passar a bola com verbalizag6o expont6nea de sentimentos
-Passar o pano (ou outro objecto) a oufo, improvisando um di6logo imagin6rio

FOCO

Bach - 3 Pares - Cada urn segura na extemidade do pano e v6o-se movimentar ldangar ao som da mrisica, lentamente, setnpre em tigagao
(comunicag6o) com o vosso par que est6 na outa ponta

EXPLORAQAO

Grupo I
Circulo

-Todos virados para fora do circulo. O orientador diz uma palawa, d6 uma palmada e todos se viram e representam aorporatrnente
o que essa palawa lhes sugere (ex. Descoberta / Dor I Tristeza / Encontro) . As imagens ficam congeladas em est6tuas. passado
uns segundos cada um sem mudar as suas imagens move-se pelo espago e entra em relagdo com as outras est6tuas com que
possam estabelecer alguma comunicag6o. Congelam. Quando estiverem pelo menos dois grupos em comunicagEo, o orientador
dizparatodoscongelarem/umgrupodescongelaeobservaooutro: -oque6quevemos?Oque6queistovossugere?eue
relagdo existe entre as est6tuas? (n6o h6 respostas certas nem erradas)
- Todo o grupo volta a fazer a sua composigto. Explica-se que quando o orientador der 5 palmas cada um tem que dar um passo
at6 chegar d imagem ideal . Como se sentiram? Ficaram admirados com as imagens que viram? Identificaram-se com algumas? O
que cada um quiz expressar foi o que os outros entenderam?

INTEGRAQAO

Individual

meios-circulos

- Espalhados pela sala (com os olhos fechados se quizerem) v6o-se movimentar e tentar expressar alegria / vontade de viver /raiva
/ solidflo / viol€ncia / paz...
- vamos tentar comunicar aos outros (outa metade9 o que eu vos segredar (as mesmas palawas ou outras)...o outro grupo
adivinha. Troca
- Relaxag6o no chdo
-Partilha de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Expressdo e Comunicagdo SESSAO N' 20

ACTIVIDADES

- Diz,er em movimento (individual sucessivo) como estamos hoje?

- Jogo da confianga - Trabalho em pares, m6os dadas, balaceamento do peso em V (sess6o no 16)

Mrisica (lenta mas

alegre)

-Improvisag6o com os panos coloridos - vamos descobrir as possibilidades, o que podemos fazer, ou o que nos apetece fazet, o
que podemos exprimir, o que podemos comunicar aos outros

EXPLORAQAO

- Cada um segura na extremidade do pano (que 6 longo) e v6o-se movimentar / dangas ao som da mrlsica sempre em ligagio com
o par que est6 no outo lado. Pouco a pouco v6o criando uma estrutura de grupo
- Deixar o grupo exprimir-se com os panos (explicar que n6o 6 cada um por si mas sim encontrar o di6logo do grupo)
- O grupo agora vai comunicar-me em movimento e sem palavras uma actividade qualquer, uma experiOncia importante que pelo
menos um de v6s tenha vivido / um sentimento agrad6vel / um sentimento desagrad6vel. Tdm 3' para combinar e depois vou
tentar perceber e descobrir do que se trata

INTEGRAQAO

Individual -Relaxagdo no solo...olhos fechados, explorar o ch6o como tiverem vontade de o fazer...sentirem as diferengas do que acabaram
de viver
- Conversa de grupo



TEMA:

PRO GRAMA D E TE RAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: EueoOutro SESSAON' 2I

ABERTTIRA

Chapele II - 5 - cada um vai inventar rn movimento para uma parte do corpo. os outos imitam sim
a outro que vai mover outra parte do corpo que todos vflo imitar simultiineamente. Tentar mover partes do corpo diferentes com
pessoiill diferentes. Vamos ser o espelho do que faz o movimento, fazendo e sentindo como ele

Folhas A3 +
L6pis pastel

- Conversa - o que podemos fazer quando Somos ou Estamos com o Outro? (explorar estas diferengas)
- Vamos fazer um desenho (um 'quadro') a dois, com o Outro...da seguinte fonna: um comega com um l6pis dando a forma que
quizer, quando lhe apetecer passa ao Outo que vai continuar o desenho no ponto em que o Outro o deixou. Podem usar v6rios
l6pis mas t6m que comegar sempre com o mesmo do oufio e continuar a partir do mesmo ponto - vamos ver como 6 a vossa
relagfio neste momento...o que v6o construir os dois...(6 como o Circulo de Chace em desenho)

EXPLORAqAO

Chapele II - I - Vamos agora sentir no corpo como 6 quando algu6m vem atd n6s, para o nosso espago. Vamos mandar para alguem que se
dirige a n6s - usem movimentos distantes ou pr6ximos do corpo...Um outro quer chegar at6 n6s...reajam como sentirem, sigam os
impu lsos.
- Mimm um desporto de pares ou grupo d escolha I 2' para aperfeigoar e depois mim6-lo para o grupo de forma lenta. Os outros
adivinham

INTEGRAQAO

Vila-Lobos - 1 - Em pares um vai-se deitar no ch6o e fazer de conta que 6 um pauzinho a rolar (bragos d volta da cabega) e n6o faz forga, fica
mole. O outo, devagarinho, vai faz6-lo rolar ao longo da sala. Depois troca (exempleficar contacto)
- Deitar e relaxar. Pensem em algo que sentiram com o outo ao longo da sess6o. Lembrem-no no corpo
- Conversa de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Permuta SESSAON. 22

ABERTURA

- Reprodugdo de batimentos corporais (simples, bin6riq, tern6rio, quatemfrio) adicionando progressivamente palmas I pArn:as
peito / palmas, peito, joelho / palmas, peito, joelho, p6s.../ parado I a andar ah6s do lider / mais lento / mais r6pido
- Improvisagdo de batimentos corporais com movimento$ por parte de cada um: um vai ao p6 do outro faz a pergunta - o outro
responde; esse vai a outo, etc...

Folha A3 +
Tintas/gouaches +
pincdis +
recipientes / godds

-Viagem no pensamento "com Outro eu posso trocar...?' ,llcom Outo eu n6o gosto de focar", "com Outro eu gosto de trocar"...
-Em pares v6o sentir e escolher os dois uma ideia sopre algo que gostem de tocar...pode ser uma coisa, uma actividade, uma
atitude, uma ideiq um ideal... e v6o usar a folha para exprimir essa troca de ideias sobre aquilo que podem trocar (brincar com o
trocadilho de modo a que percebam)

EXPLORAQAO

C.Paredes II - 6 -V6o escolher um par e sentax-se frente a frente. Unerl as,ponats dos dedos indicadores e com os olhos fechados fazem a Danga
das mdos (sess6o l2). Levantam-se devagar sempre cbm os dedos juntos e sem forgarem nem falarem v6o tentando mudar de
dedo. De pd, olhos fechados, tentam explorar o espago. O fiue 6 que sentiram que trocaram entre v6s?

INTEGRAQAO

Panos para o rosto Individual - Procuram um espago, deitam-se no ch6o de barriga para baixo e v6o ficar relaxados,.moles...v6o ser novamente o gelo a
derreter...gotas de 6gua.../ Quando eu disser uma parte do corpo v6o carregar um bocadinho com ela no ch6o, e a seguir ficar
moles outra vez I rolar devagarinho at6 levantar
- Conversa de grupo



TEMA:

PROGRAMA DE TER,APIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Criatividade e Simbolizagdo SESSAo N, 23

MUSICA/EQUr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTIYIDADES

ABERTURA

Tamborete

Circulo

.Vamosmover.nosemc6maralentaaosomdotamborete,quandoestepaxainventam"*@,Sempre
lentamente, e de cada vez que o tamborete parar inventam uma posigZo diferente.
- Toco um ritmo no tamborete, quando parar o vosso movimento congela / identificar a actividade ou o sentimento subjacente a
esse movimento
- (sem palawas, seguem o orientador em exercicios lentos de movimentagdo de segmentos e respiragao - elementos de Tai Chi)

FOCO

Pares ou
grupos de 3

(sentados frente
a frente,olhos
fechados)

-VisualizagdoCriativa_Voufalar-voscomosefossepmacadaumindividualmente...(falarmuito@
toda a atengto ao teu corag6o...sente o ritrno dos seus batimentos. Escuta-o bem e v0 se consegues sentir a piz, a tranquiiidade,
bem no fi:ndo de ti...sente apazno teu corag6o...sente o teu coraq1o cheio com paz...e com amor... Agora manda algum desse
amor d(s) pessoa(s) que est6 d tua frente...agora sente o seu amor vir at6 ti...agora manda algum amor a um amigo ou ilgudm da
tua familia...sente o teu ilmor a ir do teu corag6o para eles...agora sente o amor deles vir atd ti...sente o calor dentro de ti...sente a
paz...agofit envia o teu amor para algudm com quem tenhas tido um conflito (nomear especificamente as situag6es que
conhecemos sem as afribuir d crianga...o teu pai, o colega x, etc - n6o evocar situagdes de real viol6ncia). Sente o amor ir do ieu
coragio para ela...manda-o liwemente...f6cil e generosamente...v6 se consegues sentir calor e um sentimento de paz dentro de
ti...agora sente o teu amor voltar para ti...agora abraga esse sentimento de paz e irmor dentro do teu corag6o...protege-o...(grande
pausa).Toma toda a atengEo ao teu cora96o. Escuta o ritmo dos seus batimentos...

EXPLORAQAO

Papel 43 +
Gouaches ou L6pis
pastel

Pares

- Desenhar ou pintar o que viu na meditagEo (a pintura finalizada torna assim a fantasia realidade)
- A dois v6o falar sobre o que sentiram e desenhar ou pintar um simbolo para o que vivenciaram...(criar um sfmbolo)

INTEGRAqAO

Mato Grosso -
Winterglow

Individual - Traduzir esse simbolo em movimento

- Relaxamento no solo, olhos fechados / movimentam-se lentamente e exploram o solo com o vosso corpo se tiverem vontade /
at6 6 quietude



TEMA:

PROGRAMA DE TERAPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Criatividade e Simbolizagdo SESSAO N' 24

MUSTCA/EQUr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTTYIDADES

ABERTURA

Chapelle II - 4 Pares

Grupos

de2ede3

-Seguemtodososmovimentosdopartflopertoquantopossivelsemo.

de movimento e formas opostas I f:riLalizar suavemente)

- Jogo de est6tuas em pares e a 3 (ateng6o d criagEo de grupo)

FOCO

Pares

Grupo de 3

..Jogodaplasticina,-vflo-setabalharmutuamente,umdecadavez,aoniv

fossem de plasticina / dar forma a cada um dos seguintes sentimentos ou valores ("-or, viol€ncia, medo, solid6o, liberdade...)

- Agora um espago para se explorarem e moldarem a 3 (ou com o gupo) com o corpo. Um molda o grupo. Depois troca
(agress6o, medo, alegria, amizade...)

EXPLORAQAO

Grupo - Do corpo d palawa escrita - o grupo constr6i um poqueno escrito u p

um texto que possa ser dramatizado ou dangado

- Exploragdo do texto em movimento ou drama para os ouhos - conta essa hist6ria com o corpo , com express6o corporal

INTEGRAQAO

- conversa de grupo - o que sentiram? como 6 criar etn grupo? o que houve de diferente?



TEMA:

PROGRAMA DE TER,/IPIAS EXPRESSIVAS

SUB-TEMA: Jogo e Autonomia SESSAO N' 25

MUSICA/EQrrr-
PAMENTO

ESTRU-
TURA

ACTTYIDADES

ABERTURA

Bal6es Pares

Individual

-Bal6o.enke,osdois(emcontactosemprecomumapartedocorpode

movimentos sempre em contacto com o bal6o

- Agora s6s

- o que sentiram?

FOCO

Chapele I -4 Grupo de 3 - Explorag6o lenta a tr6s (descobrir vdrios niveis / espagos / contactos)

EXPLORAqAO

V6rios objectos Grupo de 3 - Criar um jogo com dois objectos aceitando a contibuigdo de cada elemento do grupo / mosnalo aos outros

- Como se sentiram com a vossa contribuigdo?/ e com a dos outros?

INTEGRAqAO

Mrisica d escolha

(de acordo com o

grupo mas vers6til e

melodiosa)

- (encorajar a expressdo dangada de todos os aspectos da mrisica) Improvisagdo e danga liwe, proporcion:ando um momento

integrador e satisfat6rio para o grupo

- Conversa de grupo - como foram vividas estas sessSes, o que sentiram ao longo do percurso, o que mudou neles...o que mudou

no grupo?
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AVALIAqAO DO COMPORTAMENTO AGRESSryO
(adapt. parcial da adapt.portuguesa da Escala de Agressividade do CBC. Edelbrock & Achenbach,l999)

NOME:

IDADE: ANO TTIRMA

A avaliagdo de cada crianga dever6 ter em conta cada um dos 12 items que se seguem.

Quantifique as suas respostas escrevendo d frente de cada item a frequOncia com que

the parece que esse comportamento ocorre nesta crianga. Para isso utilize a seguinte

escala:

2- Elevada frequ6ncia

1- Baixafrequ6ncia

0- Frequ6ncia nula

o (A)

a- Destr6i as coisas dos outros

b- Ataca fisicamente as pessoas

c- Troga dos outros

d- Fala demasiado

e- E cruel, intimida os outros

f- Eprovocador

g- Mostra-seirrequieto

h- Ameaga os outros

i- Parece n6o se sentir culpado depois de se portar mal

j- Mostra-se irrequieto

k- Rouba

l- Destr6i as suas coisas

Obrigada pela sua coloboragdo
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ESCALA DE PAR,4METROS DESENYOLWDOS NO PROGRAMA

DE DANCOTERAPIA integrativa

(Graga Duarte Santos,2003)

INSTITUIQAO DATA / /

AvaliagSo realnada por PROF. do _oagrupamento Disciplina (facultativo)

NOME DO ALUNO

(assinale com uma cnnaiirea onde situaria esta crianga em relagio aos seguintes opostos)

I PA,RTE

1. Pouco domfnio corporal _l_l_l_l_ Muito dominio corporal

2.Muitaexpressividadecorporal _l-l_l_l_ Poucaexpressividadecorporal

3. Flexibilidade corporal _l-l-l-l_ Rigidez corporal

4. Tenso _l-l-l-l_ Relaxado

5. Impulsivo 
-l_l_l-l_ 

Controlado

6. Passivo _l-l_l_l_ Agressivo

7. Autocontrolado _l_l_l-l_ Reactivo

8. Lida mal com azanga 
-l-l_l-l_ 

Lida bem com a zanga

9. Alegre , l_1_l-l_ Triste

10. Ansioso _l_l-l_l_ Ndo ansioso

11. Auto-confiante _l_l_l_l_ Inseguro

12. N6o e4prime as suas emog6es 

-l_l_l-l_ 
Exprime as suas emog6es



II PARTE

1. N6o se adapta aogrupo _l_l_l_l_ Adapta-se ao gupo

2. Ndo respeita regras 
-l-l-l-l- 

Respeita regras

3. Responde aprovocagoes 
-l-l-l-l- 

NEo responde aprovocagoes

4. Sabe esperar a sua vez 
-l-l-l-l- 

Ndo sabe esperar a sua vez

5- Aceita limites 
-l-l-l-l- 

Nao.aceita limites

6. Ndo expressa afectos 
-l-l-l-l- 

Expressa afectospositivos

positivos

7. Identifica atempadamente 
-l-l-l-l- 

Ndo identifica atempadamente

necessidades dos outros necessidades..dos.outros

8. Responde atempadamente is 
-l_l_l_l_ 

NEo responde ds necessidades

necessidadesdos outros dosoutros

9. Em interac96o, d6 e recebe 

-l-l-l-l_ 
Em interac96o n6o de nem

atengEo adequadamente recebe atengflo adequadamente

10. Ndo confianos outros 
-l_l-l-l_ 

Con-fianos outros

I l. Ndo 6 sensivel aos _l-l_l_l_ Sensivel aos outros

outros

12. Coopera _l-l-l-l_ N6o coopera
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ESCALA AQ

BUSS & PERRY (1952)

Tradugio da versio francesa de Nahama V., petit E

Nome: _ Data

A lista de frases que se segue descreve comportamentos e atitudes que sepodem ter no quotid.iano. Leia-as
atentamente.

Para cada frase apresentam-se cinco hip6teses de escolha. Assinale com uma cruz (x) a que melhor se aplica
ao seu comportarnento

I - Se forpreciso, lutarei parafazer respeitar os
meus direitos

2 - Por vezes, nio consigo controlar a vontade de
agredir fisicamente algudm

3 - Se algudm me provoca suficientemente, creio
que sou capaz de lhe bater

4 - Quando as pessoas sio muito simp6ticas
comigo pergunto-me o que e que elas quererio

5 - Os meus arnigos dizem que eu procuo ter
sempre razio

6 - Controlo-me dificilmente

7 - As vezes penso que nio tenho tido muitas
facilidades na vida

8 - Qtrando n6o est5o de acordo comigo, tenho
tenddncia para me zangat

9 - Os outros parecem ter sempre hip6tese de se
escapar

I0 - Sinto-me furioso, ao ponto de partir objectos

ll - tnterrogo-me acerca do que me deixa
descontente com tudo e com todos

NAo total- Nem Nao total-
mente verdadeiro mente
falso nem falso verdadeiro
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12 - As, vezes, expludo sem qualquer motivo

I3 - Tenho um temperamento muito pr6prio

14 - No passado. j6 bati por me terem enervado

l5 - Quando me agridem, respondo da mesma
forma

l6 - Brigo mais que os meus colegas

l7 - Sei que os meus "amigos,' dizem mal de mim
nas minhas costas

l8 - Logo que algudm me aborreg4 nio tenho
problemas em dizer o que penso dele.

19 - As vezes, sou invejoso

20 - Quando n6o estou de acordo com os meus
amigos, digo-lho na cara

2I - Os meus amigos pensam que nio sou calmo (estou
sempre sob press6o)

22 - Ia ameacei pessoas do meu meio social

23 - Quando fico frustrado, deixo escapar a
minha irritagdo

24 - As vezes, sinto-me como uma panela de
pressdo preste a explodir

25 - Duvido das inteng6es de quem se mostra
dernasiado amigo

26 - As vezes parece-me que os outros me gozam
pelas costas

27 - Parece-me que nunca tenho uma raz66 f6fts
para lutar

28 - Esforgo-me para ndo perder a cabega mas a c6lera
domina-a mais rapidamente
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COLORCARDS - EMOCOES
Graga Duarte Santos (1998) (a partir de @Franklin & McAllister)

NOME: IDADE: DATA: I I

F'OLEADE REGISTO





coLoRCARDS - EMOCaES

Graga Duarte Santos (1998) (a partir de @Franklin & McAllister)

IDADE:

EXAMINADOR: DATA: I

FOLHA DE REGISTO

SUB-
TOTALI

SUB-
TOTALD



TpI+

TpI-

STIB-TOTAL INDTV.

TpD+

TpD-

SUB.TOTAT, Oi,INN

Tp G+

TpG-

SUB-TOTAL GRUPO

Tp+

Tp-

TOTAL
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QUESTIONARIO SOBRE A IMAGEM DO CORPO

(Bruchon-Schweitzer) - trad. e adapt. ctraqaDuarte santos, 1998)

NOME: IDADE:

EXAMINADOR: DATA. )__J
I

Muitas vezes

2

Aleumas vezes

3

Nem um nem outro
4

Algumas vezes

5

Muitas vezes

Achas que o teu corpo

1. tem pouca safde

2. 6 bonito

3. te d|prazer

4. e feminino

5. e limpo

6 6 medroso

7 . 6 vazio

8. e para se tocar

9. e frio

10. e irritado

11. 6 para esconder

12. 6 sereno

13. e fraco

14. e alegre

15. n6o 6 para se olhar

16. e energico

17. e livre

18. d para se gostar

19. e desejado pelos outros

1234

r234

t234

t234

t234

r234

t234

t234

1234

t234

t234

t234

t234

r234

1234

1234

1234

t234

r234

tem muita saude

e feio

ndo te diprazet

e masculino

e sujo

6 corajoso

e cheio

n6o e para se tocar

e quente

6 calmo

e para se mostrar

6 nervoso

e forte

e triste

6 para se olhar

n6o e energ6tico

6 preso

n6o 6 para se gostar

n6o 6 desejado Pelos outros
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\

ESCALA DE AVAl,raqAo socroMrrnrca
(De Grande Grupo)

@6e em cada espago o nfmero que achas que caracteriza o teu colega 1- quase nunca

2 - ds vezes

3 - quase sempre

CARACTERISTICAS

NOMES

Sabe ser
amigo

(compreende
os outros

E bom
para jogar
(respeita as

resras)

Tem muitas
fiirias/Estra
-ga os jogos
dos outros

Bate ou
implica
com os

outros

Ajuda os

outros
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QUESTroNAnro DE AvALraqAo Do rRoGRAMA DE DAIlqorERAprA integrativa

NOME:

IDADE: anos

Tenta responder a todas as perguntas, atuacolaboragio 6 muito importante!!

A- como 6 que te sentiste durante os meses que durou o programa?

B- como 6 que sentiste a relaglio com o orientador do teu grupo?

C- Como 6 que sentiste a relagio entre ti e os professores?

D- E entre ti e os teus pais (ou futores do tar?)

E- Como 6 que te sentiste com os teus colegas?

F- Durante este periodo o que 6 que foi mais importante para ti?



G- E o que 6 que te desagradou mais?

H- E agora que ji terminfmos as sessdes como 6 que te sentes?

I - Achas que este programa foi

(faz vna cnrz na afirmagdo que achares mais adequada)

6tit e interessante

Utit mas nlio interessante

Ni[o ritil mas interessante

Nem rfttil nem interessante

2-Dtz os 3 aspectos que mais gostaste neste programa

3-Dtzos 3 aspectos que menos gostaste neste programa

4- Quais as modalidades que te foram mais agradfveis?

Movimento / Danqa

Mimica lDramattzaqio

Mt'isica

Desenho / Pintura

'Viagem no pensamento'/Conversa de grupo



5- Quais as modalidades que te foram mais dificeis?

Movimento / Danqa

Mimica lDramattzaqflo

Mt'isica

Desenho / Pintura

'Viagem no pensamento'/Conversa de grupo

6- Se um amigo teu estivesse indeciso em frequentar ou niio este programa, o que lhe dizias?

7- Neste programa

(assinala com uma cruz apenas aquilo que 6 verdade para ti)

* Aprendi t dizer coisas positivas aos outros

* Senti que as pessoas nflo me percebiam

* Aprendi a dar mais atengiio ao que os outros sentem

* Aprendi a controlar-me mais

* Aprendi a dizer como me sinto sem falar

* Sinto-me mais relaxado

* Aprendi a yer como os outros se sentem sem palavras

* Senti-me mais aceite pelos outros

* Aprendi afazer gindstica

* Aprendi a ter mais confianga em algu6m

* Senti menos vontade de me zungar com os oufros

* Senti-me mais feliz

que sinto

as que nflo sabia

@scomosoutros
* Aprendi a partilhar mais com outra pessoa

* Senti mais vontade de mezangar com os outros

* Descobri coisas novas nos outros



Mais Igual Menos

Confiante

Feliz

Irritado

Atencioso

Amigo

Sensfvel

Disperso

Comunicativo

Imaginativo

Cooperante

8- Achas que depois deste programa mudaste nalgum dos seguintes aspectos?

(assinala com uma cruz a tua oPgio)

Outro aspecto em que tenhas mudado? Qual?

9- Se pudesses voltar a participar num programa deste tipo

(assinala com uma cruz atua oP96o)

Aceitavas logo

Se calhar nilo aceitavas

Nilo aceitavas

oBRT6ADO PELA WA 1aLABORACAOI!
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euEsTroNliRro DE avAlragio oo pRocESSo

(Graga Duarte Santos,2003)

rNSTrrr.neAo DATA I /
Avaliagdo realiadapor PROF. do _o4grupamento Disciplina (facultativo)

NOME DO ALI.INO

Reportando-se ao periodo em que se desenvolveu o progrzrma (riltimos 4 meses ) responda por favor as seguintes

questdes, tendo por refer6ncia o aluno acima citado

.1 - (assinale com urna cfi-z asua opgSo e no caso de Sim especifique))

L- Teve conhecimento de alguma mudanga significativa que tenha ocorrido

1.1. ao nfvel familiar N6o_ Sim_ Qual?

1.2. no meio envolvente N6o Sim_ Qual?

2 - Notou alguma mudanga significativa ao nivel de

2.1. comportamento NEo Sim_ Qual?

2.2. per'foranance escolar Ndo Sim_ Qual?

2.3. relagio com os pares N6o_ Sim_ Qual?

2.4. nas suas pr6prias dificuldades Ndo Sim Qual?

E_
1- Como 6 que sentiu o(a) seu aluno(a) durante este periodo?

2- Como 6 que sentiu a vossa relagflo tamb6m durante este periodo?



3 - Como 6 que sentiu a relagflo dele(a) com os outros colegas?

4 - Como foi o processo (relacional e acadr6mico) desta crianga na sala de aula?

Q- (assinale com uma cruz a sua opgSo)

Acha que ap6s este perfodo ele(a) mudou nalgum dos seguintes aspectos?

Outro aspecto em que tenha mudado? QuaI?

oBRrcAD A PELA SUA COLABORACAOII

Mais Igual Menos

Confiante

Feliz

lrritado

Atencioso

Amigo

Sensivel

Disperso

Comunicativo

Imaginativo

Cooperante
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ESTATiSTICAS DESCRITIVAS

b'Escala de Parflmetros d*envolvidos no Programa de Dancoteraoia inteqrativa

a.- esca/as te6ricas

a. I. Escala intrapessoal

(f a cto r C o m p o ft a menfos A gressivos)

Grunos M6dia (desvio-padriio) N
Escala de Agressivid.

(antes)

Exnerimental 2.27 (0.s0'l 40
Interm6dio 2.28 rc35\ 11
Controlo 2,23(0,30) 39

Escala de Agressivid.
(depois)

Experimental 1.55 (0.40) 40
fntem6dio 2.05 (0.38) t1
Controlo 2,r7 (0,201 39

Gruoos M6dia (desvio-nadriio) N

Escala intrapessoal
(antes)

Experimental 2,64 (0,44) 40
fnterm6dio 2,50(0,40\ 11
Controlo 2,51(0,37\ 39

Escala intrapessoal
(depois)

Enrerimental 3.35(0.39) 40
Interm6dio 2.s1(0.48) 11
Controlo 2.40(0.32\ 39

a. 2. Escala interpessoal

Gruoos M6dia (desvio-padrio) N
Escala interpessoal

(antes)

Experimental 2.75 (0.52\ 40
Interm6dio 3.10(0.38) 11

Controlo 2,87(0,32) 39

Escala interpessoal
(depois)

Experimental 3,53(0,44\ 40
Interm6dio 3,30(0.40) 11
Controlo 2"86(0.30) 39

a.3. pontuagdo total da escala

Grunos Media (desvio-padrflo) N

Total escala
(antes)

Experimental 2.73 (0-48\ 40
Intermfiio 2.86 (0.38) u
Controlo 2.67(0.35\ 39

Total escala
(depois)

Experimental 3.4s(0"42) 40
Interm6dio 2.99(0.44) 11
Controlo 2,68(0.32) 39



b. dimensdes extraidas pela andlise factorial

b. l. Dimensdo 1 (da escala intrapessoal)

Grupos M6dia (desvio-nadr6o) N

Dim 1, intra
(antes)

Experimental 3,20 (0,72\ 40

Interm6dio 4,09 (0,61) ll
Controlo 3.60 (0.62) 39

Dim 1, intra
(depois)

Exnerimental 3.87 (0,4s) 40

Interm6dio 4.r4 (0.6s) 11

Controlo 3.s6 (0,63) 39

b.2. Dimensdo 2 (da escala intrapessoal)

Gruoos M6dia (desvio-padrflo) N

Dim 2, intra
(antes)

Experimental 2-26 (0.51\ 40

Interm6dio 2,37 (0,25) 11

Controlo 2.36 (0"4s) 39

Dim 2, intra
(depois)

Exoerimental 3.18 (Os1) 40

Interm6dio 2,45 (0,42) 11

Controlo 2.29 (0.42) 39

b.3. Dimensdo j (da escala intrapessoal)

Grupos M6dia (desvio-nadriio) N

Dim 3, intra
(antes)

Exnerimental 2.80 (0.77\ 40

Interm6dio 2.8s (0.6t\ 11

Controlo 2-6s (0.48\ 39

Dim 3, intra
(depois)

Exoerimental 3.s2 (0.54'l 40

Interm6dio 2,98 (0,67\ 11

Controlo 2.73 (0.47) 39

b.4. Dimensdo I (da escala interpessoal)

Grupos M6dia (desvio-padrflo) N

Dim 1, inter
(antes)

Exnerimental 2.63 (0.65) 40

Interm6dio 2,68 (0,41) 1l
Controlo 2.6t $.32) 39

Dim 1, inter
(depois)

Exnerimental 3-25 (0.60) 40

Interm6dio 2.69 (0.44) 1l
Controlo 2-s1 (0.31) 39

b.5. Dimensdo 2 (da escala interpessoal)

Gruoos M6dia (desvio-padriio) N

Dim 2, inter
(antes)

Exnerimental 2.6s @.74) 40

lnterm6dio 2.33 (0.48\ 11

Controlo 2.44 (0.49\ 39

I)im 2, inter
(depois)

Experimental 3.43 (0.66) 40

Interm6dio 2.36 (0.66) 11

Controlo 2.28 rc.fi) 39



c - Escala A2 Buss & Perrv

3. Escala de Hostilidade

4. Escala de lra

3,74 (0,42

2- Escala de Agressdo Verbal

Gruoos M6dia (desvio-nadrio) N

agressio verbal
(antes)

Experimental 3.63 (0.70) 40
Interm6dio 3.09 (0.36) 11

Controlo 3-36 rc.521 39

agressiio verbal
(depois)

Exoerimental 3.08 (0.61) 40
Interm6dio 3.03 (0.30) 1l
Controlo 3.31 (0.49) 39

Gruoos M6dia (desvio-padriio) N

hostilidade
(antes)

Experimental 3.55 (0.63) 40
Intem6dio 3.61 (0.54) ll
Controlo 3.68 (0.40) 39

hostilidade
(depois)

Exnerimental 2.81 (0.s3) 40
Interm6dio 3.49 (0.58) l1
Controlo 3.64 (0.3s) 39

Grupos M6dia (desvio-nadrflo) N

rra
(antes)

Experimental 3.49 (0-62\ 40
Interm6dio 3,15 (0,45) 11

Controlo 3.35 rc32\ 39

lra
(depois)

Experimental 3,07 (0,s8) 40
Interm6dio 3.16 (0.42\ 11

Controlo 3.35 (0.30) 39

5. Total da escala Buss & Perry

GruDos M6dia (desvio-padrflo) N

tottot
(antes)

Exoerimental 3.39 (0.30) 40
Interm6dio 33s 1030) 11

Controlo 3.5s (0.18) 39

tottot
(depois)

Experimental 3,15 (0,42) 40
Interm6dio 3,19 (0,26\ 11

Controlo 3.42 (0.28\ 39



d- Colorcards-Emoc6es

1. Emoqdes Positivas Individuais

Grupos M6dia (desvio-padrio) N

IndPos
(antes)

Exoerimental 11.68 (3.93) 40
Interm6dio 10.09 4.25\ 11

Controlo 11.08 (4.06) 39

IndPos
(depois)

Exnerimental 16.70 $.42\ 40
Interm6dio 11.55 (3.78) 1l
Controlo t1.23 @.03\ 39

2. Emogdes Negativas Individuais

Grupos M6dia (desvio-padrio) N

lndNeg
(antes)

Experimental t2.63 (2.66\ 40
Intem6dio 13.00 (2.53) 11

Controlo 13.92 (3.18) 39

IndNeg
(depois)

Exoerimental 17.13 (1"90) 40
Interm6dio 13-91(2-39\ 11

Controlo 13,95 (3,I9\ 39

3. Emogdes Positivas em D{ade

Grupos M6dia (desvio-padrflo) N

DiadePos
(antes)

Exoerimental 14.98 (3.28\ 40
Intem6dio 13.27 Q.371 11

Controlo t3.87 Q.89\ 39

DiadePos
(depois)

Exnerimental 18.23 (2.57\ 40
Intem6dio 14.64 (2.77\ ll
Controlo t3-92 B-42\ 39

4. Emogdes Negativas em Dlade

Grunos M6dia (desvio-nadrflo) N

DiadeNeg
(antes)

Exoerimental 11.95 (3-ss) 40
Interm6dio 13"09 (3,42) 11

Controlo 12.44 B.st\ 39

DiadeNeg
(depois)

Experimental 14.68 (3"ss) 40
Interm6dio 13.73 (3.88) 11

Controlo 12.62 8.48\ 39

5. EmoEdes Positivas em Grupo

Grupos M6dia (desvio-padrf,o) N

GrupoPos
(antes)

Exnerimental 12.40 (2.70\ 40

Interm6dio 13.09 G.2t\ l1
Controlo t2.67 (2.99\ 39

GrupoPos
(depois)

Exnerimental 14,48 (2,44\ 40
Interm6dio 13.64 (2.9t\ 11

Controlo 12,74 (2,68\ 39



6. Emogdes Negativas em Grupo

Grupos M6dia (desvio-nadrio) N

GrupoNeg
(antes)

Experimental 11.93 G.37\ 40

Interm6dio 13,36 (2,25\ l1
Controlo 17,38 (3,42) 39

GrupoNeg
(depois)

Exoerimental 12.22 G.2s\ 40

Interm6dio 13.55 (2-2t\ 11

Controlo 1 1.5 1 (3.33) 39

7. Total emoqdes Positivas

GruDos M6dia (desvio-nadrflo) N

TotPos
(antes)

Exoerimental 39.05 6.7t) 40
Interm6dio 36.4s (8.81) 11

Controlo 37.62 0.37\ 39

TotPos
(depois)

Exnerimental 49,40 (5,88) 40
Intem6dio 39.82 (8.s1) 11

Controlo 37.90 0.t6\ 39

8. Total emogdes Negativas

Grunos M6dia (desvio-nadrflo) N

TotNeg
(antes)

Experimental 36.s0 fi.03\ 40
Intermfiio 39-45 G-93\ 11

Controlo 37,74 (7,45\ 39

TotNeg
(depois)

Experimental 44,03 (6,56\ 40
lnterm6dio 41.18 (5.60) ll
Controlo 38.08 (7.35) 39

9. Total de emogdes

Grunos Media (desvio-oad rilo) N

TotTot
(antes)

Exnerimental 75.5s 02.84) 40
Interm6dio 75.9t (12.98) 1l
Controlo 75.36 (13.2s) 39

TotTot
(depois)

Exoerimental 93-43 (71-55) 40
Interm6dio 81-00 r13.09) 11

Controlo 75.97 fi2.81 39

10. Total de emogdes Individuais

Grunos M6dia (desvio-nadr6o) N

Totlnd
(antes)

Exoerimental 24.30 6.00\ 40
Interm6dio 23.09 rc.fi\ 11

Controlo 25.00 (6.51) 39

Totlnd
(depois)

Experimental 33.83 (4.81) 40
Intem6dio 2s.45 (5.8s) l1
Controlo 2s.18 (6.30) 39



11. Total de emoqdes D{ade

Gruoos M6dia (desvio-nadrflo) N

TotDiade
(antes)

Experimental 26"93 (s.94) 40
fnterm6dio 26.36 (s.48) il
Controlo 26.31(5-20\ 39

TotDiade
(depois)

Experimental 32.90 (s.49) 40
Interm6dio 28,36 (6,31) 11

Controlo 26.54 (5.t5\ 39

12. Total de emogdes Grupo

Grupos M6dia (desrio-nadriio) N

TotGrupo
(antes)

Exoerimental 24.33 (5.04\ 40
Interm6dio 26,45 (4,r1\ 11

Controlo 24.0s (3.92\ 39

TotGrupo
(depois)

Exnerimental 26.70 G.84) 40
fnterm6dio 27.18 (3.74\ l1
Controlo 24,26 (3,52\ 39

e - Questionirio de lmaqem do Corpo

I Dimensdo I - Fechamento /Acessibilidade

Fecham/Acessib
(antes)

Exoerimental 2-59 (0-57\ 40
Interm6dio 2,95 (0,35\ 11

Controlo 2-68 (0-s3) 39

Fecham/Acessib
(depois)

Exoerimental 3.73 (0.50) 40
Interm6dio 3.17 (0.30) 11

Controlo 2.7t (0.54\ 39

2. Dimensdo 2 - Insatisfagdo / satisfaEdo

Grunos M6dia (desvio-nadrflo) N

InsatisflSatisfagao
(antes)

Exoerimental 3"45 (0.60) 40
Interm6dio 3.63 (0.21\ 11

Controlo 3-44 (0-30\ 39

lnsatisflSatisfagao
(depois)

Exnerimental 3.65 (0.48) 40
Intem6dio 3-64 (0-18) 11

Controlo 3.43 (0.30) 39

3. Dimensdo 3 - Passividade / actividade

Grunos M6dia (desvio-nadriio) N

Passivid/Actividade
(antes)

Exnerimental 3,44 (0,53\ 40
Interm6dio 3,47 (0,56) t1
Controlo 3.47 (0.43\ 39

Passivid/Actividade
(depois)

Experimental 3.41(0-44\ 40
Interm6dio 3.42 (0.s7\ i1
Controlo 3,49 (0,45\ 39



4. Dimensdo 4 - Tenso / sereno

Grupos M6dia (desvio-padrio) N
Tenso/Sereno

(antes)

Experimental 2,07 (0.70\ 40
Interm6dio 2.67 (0.4s1 11
Controlo 2,41(0,35\ 39

Tenso/Sereno
(depois)

Experimental 3,23 (0,69\ 40
Interm6dio 2,91(0,40\ 11
Controlo 2.47 (0.42) 39

5. Total escala

f- Escala de Avaliacdo Sociomfitrica

Grupos M6dia (desvio-padrf,o) N
TotTot
(antes)

Experimental 2.89 (0.42\ 40
Interm6dio 3.18 (0.271 11
Controlo 3.00 (0.20) 39

TotTot
(depois)

Experimental 3.50 (0.36) 40
Interm6dio 3,29 (0,26\ 11

Controlo 3.03 (0.221 39

I. Ser amigo

Grupos M6dia (desvio-padriio) N
SerAmigo

(antes)

Experimental 1,98 (0,58) 40
fnterm6dio 2,09 (0,30\ 1l
Controlo 2,08 (0,271 39

SerAmigo
(depois)

Experimental 2,28 (0.s1't 40
Interm6dio 2.09 (0.30) 11
Controlo 2,08 (0.27\ 39

2. Bom parajogar

Grupos M6dia (desvio-padrio) N
BomJogar

(antes)

Experimental 1,88 (0,40) 40
Interm6dio 2.00 (0.00) 11
Controlo 2,00 (0,00) 39

BomJogar
(depois)

Experimental 2,t3 (0,33\ 40
fnterm6dio 2,00 (0.00) ll
Controlo 2,00 (0.00) 39

3. Estraga osjogos dos outros

Gruoos M6dia (desvio-padrf,o) N
Estragalogos

(antes)

Experimental r,6g (0,47\ 40
Interm6dio 1,82 (0,40) 11
Controlo 1.82 (0.39) 39

EstragaJogos
(depois)

Experimental 1,98 (0.36) 40
Interm6dio r.73 (0.471 1l
Controlo 1,87 (0.34) 39



4. Bate ou implica com os outros

Grupos M6dia (desvio-padrio) N

Batelmplica
(antes)

Exoerimental r.63 @.49\ 40

Interm6dio 1.82 (0,40) 11

Controlo r"67 Q.48\ 39

Batelmplica
(depois)

Experimental 2,18 (0,55) 40

Interm6dio 1,73 (0,47) 11

Controlo t,72 (0,46) 39

5. Ajuda os outros

Grupos M6dia (desvio-padrf,o) N

AjudaOutros
(antes)

Exoerimental 1.90 (0,50) 40

Interm6dib 1,91 (0,30) 11

Controlo 1.87 (0.34) 39

AjudaOutros
(depois)

Experimental 2.18 (0.45') 40

Interm6dio 1.91 (0,30) 11

Controlo 1,82 (0,39\ 39

6. PontuaEdo total

Grupos M6dia (desvio-padriio) N

Total
(antes)

Exnerimental 1.81 (0,33) 40

Interm6dio 1.93 (0.10) 11

Controlo 1.89 (0.17) 39

Total
(depois)

Experimental 2.ts @.24\ 40

Interm6dio 1.89 (0.14) 11

Controlo 1.90 (0,17) 39


