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“Uma criang¢a pode sempre ensinar trés coisas a um adulto: a ficar
contente sem motivo, a estar sempre ocupado com alguma coisa, e a saber

exigir- com toda a forga- aquilo que seja.”

(Paulo Coelho)
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Resumo

Esta investigacdo tem como objetivo: avaliar o impacto do programa
“Toque de Chi” ao nivel das aptiddes sociais em criancas de Jardim de Inféncia

do Concelho de Benavente.

Nela participaram 21 educadoras responsaveis pelas 371 criancas (dos
trés aos seis anos de ambos 0s sexos) a que diz respeito o estudo. O instrumento
utilizado foi a versdo portuguesa de Gomes e Pereira, de 2014, da Pré escola e
jardim de infancia escala de comportamento - PKBS-2, 22 Edi¢do. “Escalas de
Comportamentos para as Criancas em ldade Pré-Escolar” preenchido pelas
Educadoras de Infancia, em dois momentos distintos. Durante este intervalo de
tempo de cerca de sete meses ocorreram, semanalmente, as sessdes do programa
“Toque de Chi”.

Os resultados evidenciam a existéncia de diferencas significativas em
todas as dimensdes avaliadas, sendo a dimensdo “Interagdo Social” a que
apresenta uma diferenca com maior significancia. Sdo também as crian¢as mais
velhas (de cinco e seis anos) as que apresentam melhores resultados. No seu
todo sdo os rapazes que apresentam uma maior evolu¢do comparativamente as

raparigas.

O estudo permite-nos concluir que durante o tempo em que decorreu 0
programa “Toque de Chi” estas criangas dos Jardins de Infancia do Concelho de
Benavente desenvolveram significativamente as suas aptiddes sociais. Outros
estudos serdo necessarios no sentido de poder controlar todas as variaveis que

possam eventualmente ter impacto nos resultados.

Palavras-chave: Aptiddes Sociais; Mediacdo Corporal; programa de

intervencdo; Toque Corporal; Jardim de Infancia
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Abstract

This research aim: to assess the impact of the program “Toque de Chi”
on social skills in children of Kindergartens from the Municipality of

Benevento.

In this research participated 21 educators, responsible for the 371
children (from three to six years old, of both sexes) who constitute de study’s
sample? The measure used was the Portuguese version of the Preschool and
Kindergarten Behavior Scale- PKBS-2, 2" Edition (Gomes &Pereira, 2014) that
was completed by the Kindergarten Educators, at two different moments.
Between these 2 moments (seven months), there were weekly sessions of the

“Toque de Chi” program.

Results shows significant differences in all the dimensions evaluated,
with the most significant difference in “Social Interaction” dimension. Data
also shows that the oldest children (five and six years old) have the best
improvement in the scale’s dimensions. Moreover, there are sex differences, as

boys show a greater evolution compared to girls.

The study allows us to conclude that during the program “Toque de Chi”
these children from Kindergartens of Municipality of Benevento have
developed significantly their social skills. Further studies will be necessary in
order to be able to control all other variables that may have an impact on the

results.

Keywords: Social Skills; Bodily Mediation; Intervention program;

touch; Kindergarten
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Introducéo

A perspetiva sobre o desenvolvimento da crianca integra 0s Varios
aspetos de desenvolvimento que ocorrem em cada periodo na inféncia e
adolescéncia (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

Para o seu saudavel desenvolvimento € necessario que a crianga
estabeleca relacdes interpessoais varias, flexiveis, mas seguras. O
desenvolvimento destas relacdes sO € possivel primeiramente ap6s o
estabelecimento de um vinculo, resultante de uma proximidade da crianca a
uma figura de vinculacdo, mée ou outra figura significativa (Ainsworth &
Bowlby,1991). E ap6s o estabelecimento deste primeiro vinculo, (com as suas
caracteristicas proprias de seguranca ou ndo, de ambivaléncia ou ndo) que a
crianca comeca a criar as suas relacdes, fora do circulo familiar. Estas relacdes
intensificam-se, com a entrada no jardim-de-inféncia, sendo este o lugar
primordial para o estabelecimento de nova relagBes, particularmente com o

grupo de pares (Major,2011).

Se na comunicacgdo e na expressdo do que se pensa e sente é, utilizando,
ainda que muitas vezes de forma inconsciente, o corpo, isso é tanto mais
preponderante quanto se trate de criancas em idades precoces. Na verdade o
COrpo e a sua expressdo sdo responsaveis por uma grande percentagem das
mensagens que transmite aos outros com quem se relaciona (Sacavém,
Wezowski &Wezowski, 2018). Essas mensagens, parte da comunica¢do néo-
verbal, sdo a linguagem silenciosa do nosso corpo que se manifesta nas por
expressdes faciais, nos gestos, e movimentos, na tonicidade, no contato visual,

na proxémia face aos outros e aos objetos (Burgoon, Guerrero & Floyd, 2016).

O corpo € assim um mediador muito importante no estabelecimento de
relagbes interpessoais, quer do ponto de vista do movimento ou da sua auséncia,
quer do ponto de vista da proxémia que em Ultima analise pode chegar a

distancia nula, ou seja, ao toque corporal.

10
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O contacto fisico, componente relevante da socializacdo da vida humana
(ainda que diferenciadamente consoante as culturas) é frequentemente
associado ao toque. O toque tem uma dimensdo fisica (aquela que ocorre
quando algo se aproxima da superficie da pele), mas tem também uma dimenséo
subjetiva, na medida em que, através do mesmo podem ser transmitidos e
confirmados varios sentimentos, quer positivos (como o amor, a seguranca € 0

bem-estar), quer negativos (no caso de agressdes, intrusdes, etc).

Alguns autores (Zamberlan, 2002) referem mesmo que para além da dimenséo
subjetiva do toque existe mesmo um “toque subjetivo” que ocorre quando recorremos as
palavras e gestos. A vivéncia do toque fisico pode ser encarada quer numa perspetiva
ativa (correspondente a iniciacdo e desempenho de comportamentos que realizem
0 contato pele-objeto ou exploracdo da pele) que numa perspetiva passiva
(vivenciando o toque que é realizado por um sujeito externo) (Oliveira, Siqueira,
& Zandonadi,2017).

Nos ultimos anos tém-se desenvolvido vérias abordagens de intervencdo de
mediacdo corporal, em diversas areas e com diversas faixas etarias. Algumas destas
abordagens especificas recorrem mesmo ao toque corporal (como por exemplo a

relaxacdo, o toque terapéutico e as massagens).

No que diz respeito a area de intervencdo do comportamento social, alguns
programas ou abordagens menos sistematizadas foram j& desenvolvidas para

intervencdo nesta area (Major & Seabra-Santos, 2014).

Na presente dissertacdo € estudado um destes programas- o Toque de
Chi- desenvolvido no ambito do Projeto Salute, um projeto desenvolvido pelo
municipio de Benavente e que se propde intervir na prevencao da agressividade,
com vista ao desenvolvimento de competéncias sociais com impacto nos
comportamentos das criancas. O Toque de Chi € um programa de mediacédo
corporal, com recurso ao toque, cujo objetivo é a promoc¢do de competéncias
pessoais e sociais, com vista ao desenvolvimento de valores humanos, tendo

como base o respeito matuo, a consciéncia de si e do outro (Salute,2018).

11
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A presente dissertacdo integra-se num projeto maior de avaliagdo deste
programa e tem especificamente como objetivo a avaliagdo do impacto deste
programa ao nivel das aptiddes sociais em criancas de Jardim de Infancia. Esta
organizada em sete capitulos: o primeiro corresponde a revisdo da literatura que
sustenta os aspetos tedricos que suportam a importancia do presente estudo e
estd dividida em trés sub-capitulos. O primeiro fala sobre o corpo e a sua
importancia para o estabelecimento de relacdes; o segundo aborda a dimenséao
dos relacionamentos e das aptiddes sociais no ambito do desenvolvimento

infantil e o Gltimo foca-se na intervencdo atraveés da mediacdo corporal.

O segundo capitulo refere-se ao método, englobando os objetivos do
estudo, a referéncia aos participantes, ao instrumento de avaliacdo, o

procedimento de recolha de dados.

O terceiro e quatro capitulos apresentam os resultados, a sua feita com
base na anélise e interpretacdo dos resultados. Posteriormente, existe uma
seccdo onde sdo mencionadas as limitacfes estudo e as implicacdes para a

pratica, por fim, é feita uma conclusdo de todo o estudo.

12
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1. Revisdo da literatura
1.1 Corpo e Relacéo Interpessoal

1.1.1 Corpo, toque e vinculacéo

O corpo humano é um organismo natural (Camargo, Justo &Alves,
2011), constituido por multiplos elementos que se relacionam entre si, com um

grau de interdependéncia, mas com uma autonomia particular (Crespo, 2017).

A experiéncia sensorial ¢ uma componente importante quando ¢é abordada
a tematica do corpo humano. Ha mais de dois mil anos, Aristételes dedicou-se
ao estudo da experiéncia sensorial, tendo definido cinco sentidos (audicdo,
paladar, olfato, visdo e tato). Estes sentidos sdo referidos sempre que a tematica
principal corresponde a perce¢do sensorial. No entanto, com estudos e
investigacdes posteriores a sua definicdo, foram descobertos outros sentidos,
igualmente importantes, para que o sujeito perceba o mundo exterior bem como
0 seu proprio corpo, através da dor, termorrececdo e sentidos que monitorizam
o estado fisiolégico interno, despertando para necessidades basicas, como a

fome e a sede (Viosca, 2019).

O contexto social executa um papel crucial para o corpo, o que é passivel
de afirmar que este é muitas vezes controlado e/ou construido pela cultura onde
inserido e pelas regras por ela instruidos, nas mais variadas instituicdes de
poder, nomeadamente, instituicbes de ensino, servicos de salde,
estabelecimentos prisionais, regimes politicos, entre outros (Berte & Martins,
2016). Isto acontece uma vez que, ao longo de toda a vida o sujeito passa por
multiplos contextos onde constroi representacdes individuais e sociais que tém

consequéncia direta no corpo (Camargo, Justo & Alves, 2011).

De acordo com diversas abordagens da 4area da Psicologia,
nomeadamente a perspetiva neuropsicoldgica e desenvolvimental o conceito de

corpo pode ter multiplas definigBes e interpretacgdes.

13
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A perspetiva neuropsicologica tem o seu foco no estudo da relacdo entre
0 cerebro e comportamento/ fungbes cognitivas. Esta perspetiva procura
compreender de que forma os mecanismos cerebrais funcionam como suporte
para funcdes mentais superiores, como a linguagem, atencdo/concentracédo,
memoria, gestdo de conflitos, entre outros (Manning, 2012; Soares &
Almondes, 2017). Assim, esta perspetiva foca-se sobretudo no poder das
funcbes cerebrais e na respetiva relevancia para o0 corpo que estd em
permanente contacto com o meio ambiente. Assim, quer as funcBes cerebrais
como o meio ambiente permitem o desenvolvimento neuropsicologico do
sujeito (Pinheiro, 2005).

Como complementaridade a perspetiva neuropsicologica existe a
perspetiva desenvolvimental. Nesta perspetiva, o conceito de corpo passa por
multiplos papéis, significados e vivéncias ao longo de todo o desenvolvimento
humano. No periodo infantil, 0 movimento e a experiéncia corporal potenciam a
crianca a descoberta, o conhecimento e a atribuicdo de sentido e significado ao
contexto onde se encontra (Pais, Bendit & Ferreira, 2012). No periodo da
adolescéncia, derivado as mudancas fisiolégicas, o corpo assume um papel
crucial.Com as mudancas inerentes a este periodo, o adolescente investe em si,
sobretudo com a procura e exploracdo de novas experiéncias, de caracter
pessoal, a fim de alcancar reconhecimento social (Barbosa, Matos & Costa,
2008).

Seja em que periodo da vida 0 sujeito se encontre, 0 corpo e a Visdo
sobre 0 mesmo sdo fundamentais para uma existéncia saudavel (Cascio, Moore
& Mcglone, 2019). Se na infancia e adolescéncia o corpo e as suas mudancas
sdao cruciais para o conhecimento pessoal e social, no processo de
envelhecimento este € um tema que também é abordado pelos sujeitos. Os
idosos mencionam as limitacdes corporais e as perdas significativas,
nomeadamente ao nivel pessoal, social e profissional, como problematicas desta
ultima fase da vida (Fonseca, 2010). Nesta fase, corpo perde, inevitavelmente,
algumas caracteristicas e apresenta alguma deterioragdo, potencializando uma

consciencializagdo da finitude da vida humana.

14
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Esta consciencializacdo conduz aos estudos de Bento (2017) que
evidencia a preocupacdo que O sujeito tem com o seu corpo, através da
introspecdo que faz do mesmo, a fim de o compreender, adaptar, modificar,
embeleza-lo e eternizad-lo. Como tal, o sujeito passa a adotar cuidados,
controlos e comportamentos preferenciais, com o intuito de preservar 0 seu
corpo. No entanto, € importante reforcar que todas as pressdes e conflitos que
ocorrem na vida sdo transpostos e suportados para e pelo corpo humano,
afetando-o diretamente, Assim, dados os esfor¢cos exercidos no corpo humano
este tem como possivel desfecho o desenvolvimento de doencas e desequilibrios

que véo ter impacto no estado emocional e mental do sujeito.

Assim, podemos dizer que é no nosso corpo que estdo alojadas todas as
nossas historias de vida. Do mesmo modo, podemos aceder as mesmas através

dos movimentos que exercemos com 0 nN0SSO COrpo.

Contudo, falar acerca do corpo e das suas finalidades e importancias, nao
é possivel sem se falar no conceito de relagdo. A relacdo do sujeito com o seu
interior, com o seu exterior, consigo mesmo e com 0s outros (Santos, 2006). De
forma sucinta, pode-se definir a relagio como um processo continuo que se
inicia na vida intrauterina (Santos, 2006), uma vez que ja no ventre materno o
bebé comeca a adquirir as primeiras competéncias sensoriais e comunicativas
(Bércia & Sa, 2010).

Para poder comunicar e estabelecer relagBes pessoais e interpessoais, 0
sujeito utiliza todos os seus sentidos, contudo, o tato é o sentido mais utilizado,
uma vez que é o meio mais basico de receber informacdes (Fogel Schneider &
Patterson, 2010). O tato € o sentido que o bebé utiliza com maior frequéncia
para explorar aquilo que o rodeia, levando grande parte do que encontra até a
boca. Este gesto da-lhe conforto e autoestima que sdo cruciais para 0 seu
desenvolvimento (Barcia&Séa, 2010). O toque € uma estimulacdo que despulta
um conjunto de sentimentos e emocdes. Quando 0s sentimentos sdo positivos e
continuados no tempo, o vinculo estabelecido sera imensuravel, assim como

contribui para a construcdo de sua identidade (Winnicott, 2005). Em suma, o
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ato de tocar significa comunicar, possuir e envolver-se, tornando-se parte ativa

daquilo onde se encontra (Brazéo, 2015).

O toque pode também ser definido como uma forma de avaliacdo e
intervencdo com recurso a um estimulo superficial na pele do sujeito (Valenza,
Seghier, Schwartz, Lazeyras & Vuilleumier, 2004). Este estimulo pode ser
desencadeado por um conjunto de multiplos fatores, tais como pressdo, vibragdo
ou deslize. Os recetores sensoriais tendem a apresentar sensibilidade no que
respeita a pressao, temperatura, dor, assim como a posi¢do das articulacdes, dos
musculos e dos movimentos (Berkley & Hubscher, 1995; Gallace & Spence,
2010).

Ao longo dos ultimos anos, os estudos acerca do toque tém-se focado
essencialmente na importancia do mesmo para o desenvolvimento da crianca
(Oliveira, 2009; Pereira& Esteves, 2010; Villachan-Lyra, Queiroz, Moura &
Gil, 2018). Contudo, ao longo da vida, o sujeito envolve-se em toques
carinhosos com os sujeitos que lhes sdo préximos, uma vez que o toque permite
0 bem — estar ao nivel relacional, psicologico e fisico. O toque interpessoal é
um comportamento complexo, uma vez que 0s sujeitos tocam uns nos outros, de
diversas maneiras e em diversos contextos (Burgoon., Guerrero & Floyd, 2016).
O toque carinhoso pode ser definido como um toque com o objetivo de

demonstrar ternura (e.g., amor, amizade, carinho).

Dentro dos comportamentos relacionais evidencia-se também que,
quando o toque carinhoso é utilizado de forma adequada pode facilitar o
desenvolvimento de relagfes sociais de grande qualidade, assim como permite
demonstrar apoio e aceitacdo, o que se reflete em bem-estar individual, quer de

quem recebe este toque, como de quem o executa (Jakubiak, & Feeney, 2017).

Assim, podemos considerar que um toque é carinhoso quando o sujeito
que o efetua tem a intencdo de demonstrar sentimentos positivos como carinho,
amor, cuidado, apreciacao e afeto, através de comportamentos especificos como

abracar, beijar, acariciar diversas partes do corpo (e,g., rosto, cabelo, bragos,
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pernas, costas) ou até dar um aperto de mao (muito utilizado em relacdes
laborais) (Jakubiak, & Feeney, 2017).

Desde os anos 1950, que tém sido efetuados estudos cientificos,
nomeadamente com animais, que comprovam a importancia da relacdo e do
corpo para a sobrevivéncia do sujeito (Franco, 2015). Quando se explora toda a
tematica sobre o corpo humano é imprescindivel falar no conceito de relagéo.
No entanto, o conceito de relacdo necessita de estar associado ao conceito de
vinculacdo. A vinculacdo € um conceito explorado por Bowlby e Ainsworth
(Crittenden, 2017) que tem como base um modelo do desenvolvimento
emocional que refere que as relacBes que o sujeito tera ao longo do seu
desenvolvimento sdo consequéncia do modo de ligacdo do bebé a sua figura de
referéncia. A vinculacdo é uma caracteristica indissociavel do sujeito ao longo
de toda a vida (Bowlby, 1973).

A vinculacdo €é considerada um processo gradual de envolvimento
afetivo, onde o comportamento do bebé tem um papel preponderante, através do
desenvolvimento de determinadas competéncias interativas, tais como o
contacto visual com a figura de vinculacdo ou a producédo de expressdes faciais
(e.qg., sorrir) (Alexandre, Monteiro, Branco & Franco, 2016).

Segundo a teoria da vinculagcdo desenvolvida por Bowlby, a vinculacdo
materna tem um papel preponderante no processo de adaptacdo da crianga a sua
figura de vinculacdo, assim como nas futuras relacdes da crianca. E a principal
caracteristica que influencia o estabelecimento de uma relagdo emocional,

especifica e longinqua (Silva, Esteves & Castro, 2013).

De acordo com Bowlby (1969, 1976), existem comportamentos inatos a
crianca que tém como grande finalidade colocar o bebé em contacto com a sua
figura de vinculacdo, como por exemplo sorrir e seguir com o olhar a figura de
vinculagdo. InvestigacOes da década de 90, realizadas por George e Solomon
(1999) referem que assim como a vinculacdo da figura de vinculacdo ao bebé

também a vinculagdo do bebé & sua figura de vinculacdo se desenvolve de
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forma progressiva e paralela e ambas tém uma funcdo adaptativa, sendo a
mesma proporcionar protecdo e sobrevivéncia ao bebé (Figueiredo, 2003).

Segundo Klaus e Kennell (2000), momentos apds o nascimento do bebé
ocorre 0 que foi designado como “o primeiro didlogo”. Este ¢ um momento
calmo em que o bebé olha diretamente para o rosto dos pais, podendo responder
as vozes que escuta. A energia do recéem- nascido esta focada em ver, escutar e
responder aos estimulos que lhe sdo enviados. Assim, pode afirmar-se que o
recém-nascido € um ser ativo e comunicativo no meio onde esta inserido e em
todo o processo de vinculagéo, dado o seu investimento na relagdo com figuras
de vinculagdo, através das suas aptiddes motoras, relacionais e percetivas
(Correia, 2014).

De facto, foi Bowlby o grande impulsionador no que toca ao estudo e
desenvolvimento da tematica da vinculagdo, sobretudo na vinculagéo da crianca
a figura de vinculacdo. Porém, estudos posteriores estenderam-se quer a outras
faixas etarias, bem como a outros contextos, provando igualmente a importancia
das relacdes de vinculacdo para o desenvolvimento do sujeito (Canavarro, Dias
& Lima, 2006; Mikulincer, 1998).

No inicio dos anos 50, Ainsworth trabalhou diretamente com Bowlby e
ambos realizaram uma série de estudos, em contexto laboratorial e familiar,
para avaliar a vinculagdo entre criangcas com um ano de idade e um adulto
(Ainsworth & Bowlby, 1991). Com base neste estudo, os dois autores
identificaram dois principais estilos de vinculacdo. O primeiro € designado de
vinculacdo segura e o segundo estilo é designado vinculagdo insegura, que se
subdivide em vinculacdo evitante e em vinculacdo ambivalente/resistente. Na
vinculacdo segura, o bebé reage com choro na auséncia da figura materna e
mostra bastante alegria quando a figura materna regressa ao contexto onde o
deixou. Na vinculagdo evitante o bebé raramente chora na auséncia da figura
materna e ndo procura a figura materna quando a mesma regressa. Estas
criancas tendencialmente ndo gostam do toque, sobretudo o pegar ao colo. No
estilo ambivalente/resistente, o bebé mostra-se ansioso antes da saida do adulto

€ N0 Seu regresso procuram o0 contacto com a mesma. Este dltimo estilo é
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considerado o estilo de vinculacdo menos seguro (Papalia, Olds & Feldman,
2001).

Harlow (1958) foi também um dos responsaveis pelo desenvolvimento do
conceito de vinculacdo, através da sua observacdo com macacos Rhesus.
Harlow (1958) tinha no seu laboratério um conjunto de macacos e apds algum
tempo estes animais comecaram a evidenciar comportamentos subitos. Os
macacos encontravam-se num ambiente adequado, com bons cuidados ao nivel
fisico e alimentar. No entanto, apesar das condi¢cdes ambientais favoraveis
demonstravam comportamento perturbado, marcado por grito, isolamento,
recusa do alimento, prostracdo, conduzindo a morte. Para compreender tais
comportamentos, Harlow construiu duas estruturas metalicas a representar a
figura materna. Uma das estruturas era simples, apenas com arame e um rosto
desenhado. A segunda estrutura, semelhante a primeira, estava revestida de
feltro quente e macio, onde os animais passavam cerca de 15 horas, agarrando-
se ao seu pelo e aconchegando-se na mesma, procurando a estrutura de arame

apenas para os momentos de alimentacéao.

O estudo acima descrito veio mostrar como o contacto social desempenha
uma funcdo primaria no desenvolvimento do sujeito. A sobrevivéncia néo
depende apenas da alimentacdo, mas sdo também necessarios componentes
como o toque, o aconchego e o agarrar, apenas possiveis na presenca e

estabelecimento de uma relacédo social (Franco, 2015).

Observando e tendo em consideracdo os estudos acima referenciados, e
de acordo com a investigacdo no dominio da vinculacdo precoce é possivel
afirmar a influéncia dos lacos no funcionamento psicolégico em qualquer faixa
etaria, assim como a criacdo de relacdes interpessoais precoces determinam o
desenvolvimento de estruturas psicologicas e neurobiol6gicas. Os continuos
estudos na area da intervencdo precoce despertaram um crescente interesse no
que respeita a importdncia do papel dos processos de inter-relagdo
emocional/afetiva, e das representacdes acerca de si, dos outros e dos contextos
envolventes. Tanto as relacdes e representacbes pessoais e interpessoais, bem

como 0 contexto onde o sujeito se encontra justificam o0s niveis de
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desenvolvimento de competéncias sociais adequadas (Gold, 2011; Laulik, Chou,
Browne & Allam, 2013; Fosha & Yeung, 2006; Mikulincer, 1998).

Transpondo as conclusdes do estudo de Harlow para o Homem, pode
referenciar-se 0s estudos realizados por Spitz acerca da sindrome de
hospitalismo. Este conceito surge dos estudos realizados em criangas que S&o
separadas das suas mées, quando estas nascem em prisdes ou em ambiente
hospitalar (Spitz, 1946, 1965). As criancas que vivem em contexto hospitalar,
muitas vezes, tém o seu desempenho condicionado devido a falta de cuidados
personalizados e consequente negligéncia por parte de profissionais, mas
também devido a falta de atencdo, carinho e afeto por parte da figura de
vinculacao (Briolotti, 2016; Caamarfio, Cifuentes, Morales, Vidal & Giannella,
2017).

1.1.2 Corpo, relagéo e comunicagéo nédo-verbal

Nenhum sujeito vive sem comunicar ou sem estabelecer relagdo com o0s
outros. Para tal, o sujeito, constrdi a sua personalidade de acordo com uma
estrutura relacional. Esta estrutura é alcancavel de forma constante, devido a
um conjunto de dindmicas que envolvem a parte emocional e relacional, de
forma indissociavel (SimGes, Rodrigues & Salgueiro, 2011). Deste modo, o
sujeito gere o seu comportamento social, a fim de estabelecer relacdes com 0s

sujeitos com quem se relaciona em multiplos contextos.

De acordo com diversas teorias, e numa perspetiva mais holistica, o
comportamento social ndo é mais do que o conjunto de comportamentos
adotados pelo individuo, tendo em conta a sua cultura, contexto, nivel etario e
monetario (Freitas, Simbes & Martins, 2011). Considerando um vasto conjunto
de fatores, que podem ser questionaveis através de perguntas, tais como: “quem
faz o qué”, “com quem o executa”, “como”, “qual o contexto”, “com que

propdsito” e ‘“que resultado visa alcangar”, este comportamento pode ser
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designado como adequado ou inadequado face as circunstancias (Freitas,
Simdes & Martins, 2011).

Ao falar em comportamento social é indispensavel referir a importancia
do relacionamento interpessoal. Ao longo da vida, o sujeito pode formar
relacdes interpessoais positivas e longinquas, dada a sua necessidade de estar
com outros sujeitos. Os comportamentos gerados nestas relacdes influenciam
positiva ou negativamente a qualidade dos relacionamentos criados ao longo da
vida. Assim, o sujeito estabelece uma conexdo, sendo que a mesma sO €
permitida com o contacto com outros sujeitos, que é desencadeado por um
desejo/vontade (Santos &Murta, 2016).

Segundo investigacdes realizadas por Harvey (1987) e Fincham (1985) as
relacdes interpessoais passam por trés fases. A primeira é designada por
formacdo. Nesta fase as atribuicdes tém como funcdo diminuir a ambivaléncia,
bem como facilitar a comunicagdo e compreensdo no relacionamento. Na
segunda fase, descrita como manutencdo, os relacionamentos que se tornardo
estaveis sdo estabelecidos, existindo um decréscimo no que respeita a
necessidade de efetuar atribuicBes. Por altimo, a fase de dissolucdo, as
atribuicdes tendem a aumentar com a intencdo de recuperar a compreensao de

uma relagéo.

Para que todas as relacdes interpessoais possam ocorrer é necessario que
todos os sujeitos comuniquem entre si. Deste modo, é importante conceptualizar
0 conceito de comunicacdo, contudo este é um conceito de dificil definicdo,
dado que, de acordo com diversos pontos de vistas, todos 0S nossos
comportamentos e atitudes, sejam estes intencionais ou ndo, podem ser vistos
como uma forma de comunicar. Deste modo, comunicar é relacionar sujeitos de
forma a criar algo comum entre esses mesmos seres (e.g., experiéncias,

informacdes, emocdes) (Sousa, 2006).

A comunicacdo é também entendida como um processo de interacdo onde
é despoletada uma troca de mensagens, ideias, emocdes e sentimentos que

podem influenciar as atitudes dos sujeitos. No contexto comunicacional, os
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comportamentos dos individuos espelham as suas crengas, valores, histéria de

vida e cultura (Silva, Brasil, Guimarées, Savonitti & Silva, 2000).

A comunicacdo humana é suportada por mensagens verbais, para-verbais
e ndo-verbais (Clarke, 2017), conteudos que devem ser diferenciados. As
mensagens verbais sdo, de acordo com os linguistas, o principal canal de
comunicacdo, uma vez que se trata de uma capacidade cognitiva e propria da
nossa espécie. Contudo, importa referir que esta € indissociavel com outros
elementos comunicativos (Jar, 2018). No que se refere as mensagens para-
verbais, estas possuem um vasto conjunto de caracteristicas, tais como a
entoacdo, a fluidez, o tom de voz, o ritmo, a modulacdo de palavras, que

funcionam como transmissoras de informacao (Clarke, 2017).

Albert Mehrabian realizou estudos na década de 70, embora os
referenciasse apenas dez anos depois, que lhe permitiram afirmar que a
linguagem n&o-verbal desempenha um papel fundamental na comunicagio
humana. No seu estudo, verificou que a informacdo transmitida apresenta maior
nivel de significancia devido ao conteudo ndo-verbal, uma vez que a
comunicacdo ndo-verbal é uma capacidade intrinseca a espécie humana, o que
leva o0 sujeito a agir sem pensar no que esta a transmitir ao outro.
Caracteristicas como o nivel e/ou tom de voz, fazem com que a comunicacdo
verbal apresente um nivel de significancia bastante reduzido (Mehrabian, 1981;
Jar, 2018).

A linguagem do corpo é uma vertente muito importante na comunicagéo,
sendo que todos os profissionais devem prestar particular atencdo aos codigos
prosodicos. A prosddica € uma componente diretamente ligada a linguagem
verbal que diz respeito as particularidades acusticas da fala e que influem o

curso da oralidade. (e.g., tom, intensidade, durabilidade) (Jar, 2018).

Tal é ainda mais evidente perante estudos que indicam que o0s codigos
prosédicos comportam 38% da comunicacdo, a linguagem verbal comporta
apenas 7% da comunicacdo, enquanto os restantes 55% estdo ao encargo da

linguem corporal (Mira & Fernandes, 2015). Importa notar que, embora os
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estudos de Mehrabian e o trabalho de Mira e Fernandes apresentem largos anos
de diferenca entre si, ambos comprovam que a linguagem verbal tem um papel

muito pouco preponderante no que respeita a comunicagao.

Nesta linha de pensamento, é importante destacar o trabalho realizado
por Knapp (Mesquita, 1997) que apresenta uma classificacdo acerca do
comportamento ndo-verbal. Tal classificagdo € constituida por sete areas,
identificadas de acordo com as investigacdes e literatura existente na época.

Assim, a classificacdo apresenta-se da seguinte forma:

1) Movimento corporal ou cinésica (gestos e movimentos corporais que

acompanham a linguagem verbal. Por exemplo, postura);

2) Atributos fisicos (aparéncia exterior do sujeito. Por exemplo, tipo de

vestuario, cor de cabelo);

3) Condutas tacteis (comportamentos onde o sentido do tato é utilizado

para comunicar);
4) Paralinguagem (qualidades vocais);
5) Proxémica (uso e organizacgdo do espaco fisico);
6) Artefactos (objetos modificados pelo sujeito) e
7) Meio ambiente (contexto onde o sujeito se encontra inserido).

Mehrabian (2017) elaborou uma revisdo de literatura, apos varios anos de
investigacdo e mencionou varios autores, como por exemplo Ekman e Friesen,
que durante o final da década de 60, ja se dedicavam ao estudo do
comportamento n&o-verbal e identificaram cinco categorias para O

comportamento ndo-verbal.

A primeira categoria, designada de Emblema, refere-se ao conjunto de
comportamentos ndo-verbais, que podem ser transpostos, a outro sujeito sob a

forma verbal (e.g., sorrir, apertar a mao).
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Ilustrador, € a designacdo dada a segunda categoria, que tem uma funcéo
de pontuacdo e enfése, associada a comunicacdo verbal. Exemplos
comportamentais que podem ser inseridos nesta categoria sdo aqueles que

fazemos com a nossa cabega e as méaos.

A terceira categoria, demostracdo de afeto, refere-se ao comportamento
de debater com outro sujeito, utilizando esquemas que tenham na base as
emocdes primarias.

Reguladora, é a penultima categoria e engloba os comportamentos que
tém como funcgdo iniciar e encerrar a fala de um sujeito, num determinado
contexto social (e.g., um orador durante uma palestra).

A Ultima categoria, adaptador, envolve os atos relacionados a satisfacdo

das necessidades do sujeito (e.g., virar-se).

Pode-se também dividir as agbes corporais do nosso corpo em duas
componentes: as expressdes e microsexpressdes faciais e a linguagem corporal.
As microsexpressdes faciais podem ser definidas como delicados movimentos
dos musculos faciais com uma duragcdo bastante reduzida, cerca de meio
segundo ou até menos. Tém como principal finalidade expressar as emocoes
que estamos a experienciar em determinado momento, emocdes basicas que, na
maioria dos sujeitos, sdo dificeis de controlar (Sacavém, Wezowski &
Wezowski, 2018).

A outra componente das ac¢bes corporais, a linguagem corporal
corresponde a mais de 60% da comunicacdo. No entanto, é bastante importante
ter em conta que esta percentagem sofre altera¢cdes consoante o contexto e a
relacdo que existe entre os sujeitos com quem estamos a comunicar. Embora a
maioria dos gestos e atitudes ndo-verbais, realizados pelo sujeito, sejam
realizados, maioritariamente, de forma inconsciente, quando h& uma
consciéncia da realizacdo de tais comportamentos, estes podem ser melhorados
e serem mecanismos para a melhoria o processo de comunicacdo (Sacavém,
Wezowski & Wezowski, 2018).
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1.1.3 Toque corporal

O tato é, nada mais do que, uma combinagdo de sensacdes, organizadas
no cérebro, sob dois tipos de processos, 0 tato passivo e o tato ativo. O primeiro
processo, tato passivo, acontece quando somos tocados por algo, e através do
toque reconhecemos a natureza e as caracteristicas do que nos toca. Por outro
lado, o tato ativo corresponde ao movimento realizado com a mao para agarrar

algo e realizar uma exploracdo mais detalhada sobre o mesmo (Viosca, 2019).

O sistema tactil, ou seja, o toque € o primeiro dos cincos sentidos a ser
desenvolvido. As 11 semanas de gestacdo o feto ja tem desenvolvido o sentido
do toque em diversas partes do corpo, nomeadamente na face, palmas das méos
e sola dos pés. Caso o desenvolvimento do feto ocorra de forma normal e sem
qualquer tipo de anomalia, as 20 semanas de gestacdo ja possui a sensacdo de

toque completamente operativa (Fernandes & Barcia, 2005).

Dada a abrangéncia destes processos, ndo é de estranhar que o toque,
sobretudo a massagem, seja uma das mais antigas intervencdes terapéuticas
meédicas. Na cultura Ocidental, para além da sua pratica associada também ao
desporto, a massagem comecou a ser utilizada também como mediador da
relacdo pais-filhos, ajudando os pais a conseguir compreender a interpretacdo
que a crianca faz daquilo que esta a sua volta, uma vez que a base da massagem
é o toque e através do mesmo o sujeito consegue expressar aquilo que sente ao
ser tocado (Caromano, 2018). Para além desta interpretacdo, a utilizacdo das
massagens na relacdo pais-filhos aumenta a qualidade da mesma, transmitindo
confiancga e seguranga que potenciard um entendimento mais profundo ao longo
da vida (Ribeiro Mota, De Souza & Nascimento, 2018).

O toque é importante na medida em que pode transmitir e confirmar
sentimentos de amor, seguranca e bem-estar. Uma vez que o sujeito necessita de
contacto fisico, ao longo de toda a sua vida, o toque pode ser visto como uma

linguagem instintiva e universal que potencia sensag0es de prazer e conforto e
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permite exprimir sentimentos sem o recurso as palavras (Bowlby, 1989).
Adultos que em crianca receberam o toque e a massagem tendem a estabelecer
relacbes saudaveis, uma vez que, tém maior a vontade em se entregar na

relacdo, estando mais abertos, confiantes e simpaticos (Leboyer, 1995).

1.2 Relacionamentos, aptiddes sociais e desenvolvimento infantil

1.2.1 A familia e o grupo de pares na infancia

Ao referir as relacdes interpessoais e em tudo o que elas abarcam, torna-
se essencial destacar que as relacbes precoces que 0 sujeito estabelece
desempenham um papel preponderante para o seu desenvolvimento individual
nas mais variadas &reas. Tal remete para as relacbes que sdo criadas e
desenvolvidas no seio familiar (Carvalho, Bastos, Rabinovich & Sampaio,
2006).

De acordo com algumas defini¢des, propostas nas duas Gltimas décadas
do século XX, acerca do conceito de familia, como a de Sampaio e Gameiro
(1985, p.99), a familia é “ um conjunto de elementos ligados por um conjunto
de relacdes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio
ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de

)

evolugdo diversificados’

Com o avancar dos anos, o conceito de familia continua em constante
estudo e continua a apresentar multiplas definicdes, muitas delas dispares de
pais para pais, sobretudo devido a diferencas culturais, sociais e ambientais
(Pratas, Eira, Ribeiro &Cordeiro, 2017). Dados os mdultiplos tipos de familia
que existem na sociedade atual (Canigo, 2014), a Organizacdo das Nacgdes
Unidas, escreve um relatério onde refere que a familia deve ser entendida como

“um nucleo natural e fundamental da sociedade” € refere ainda que a familia é

26



Joana Raimundo
“Toque corporal e aquisi¢do de aptiddes sociais: Impacto do programa “Toque de Chi”
em criancas de Jardim de Infancia”

“o ambiente natural para o crescimento e bem-estar de todos 0s seus

’

membros.”.

Olhando para as diversas definicbes acima mencionadas, e apesar de
algumas diferencas, o que é relevante salientar é o0 aspeto comum em todas elas.
Todas destacam que a familia é um sistema, onde existe um processo de
integracdo e interacdo (Dias, 2011).Tal sistema tem um relevo importante no
que toca ao desenvolvimento e bem-estar do sujeito, quer dentro da prépria
familia, como entre outros sistemas (0s membros da propria familia com o

exterior).

Uma vez que é considerada como um elemento estruturador, o sistema
familiar apresenta um conjunto de funcbes (Neto, Delgado, Carvalho & Pinto,
2015). Essas funcbes passam por cuidar da crianca, dando-lhe bem-estar,
satisfazendo as suas necessidades bésicas, quer de indole fisico (e.g.,
alimentagdo e vestuario), como ao nivel afetivo (e,g., amor e seguranca) (Neto,
Delgado, Carvalho & Pinto, 2015).

A familia constitui um marco importante no que concerne a elaboracgao e
aprendizagem das multiplas dimensfes necessadrias ao processo de interacao,
nomeadamente 0s contactos corporais, a linguagem e o0 modo de comunicar com
diferentes sujeitos. Acima de tudo, a familia € um espaco privilegiado para
estabelecer vinculos, relacdes seguras e de apoio a situacBes de carater
importante para o sujeito (Alarcdo, 2006). A satisfacdo das necessidades
individuais, acima mencionadas, tera reflexos no futuro da crian¢a, uma vez que
é no seio familiar que a crianga se desenvolve e se transforma num adulto, com
uma vida mental organizada e com capacidades de amar e de trabalhar. Tais
repercussdes prolongam-se ao longo da sua vida e nas suas diferentes relacdes
(Neto, Delgado, Carvalho e Pinto, 2015).

Com tudo o que foi mencionado anteriormente, pode-se enquadrar a
familia enquanto o grande alicerce do contexto onde o sujeito se encontra. De

tal modo que é considerada como um dos contextos privilegiados do
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desenvolvimento da crianga, potenciando, por um lado o seu desenvolvimento e

por outro a sua integracédo e inclusdo na sociedade (Correia, 2013).

Contudo, para além da familia, o sujeito desenvolve outras relacdes. Sdo
de salientar as relagbes com o grupo de pares, que podem ter influéncias

positivas e negativas para os comportamentos do sujeito.

A influéncia social pode ser definida como “ as a¢bGes de uma pessoa sdo
condicdo para as agoes de outra” (Vala & Monteiro, 2013, p. 246). Isto
significa que o comportamento de um sujeito pode ser influenciado
socialmente, uma vez que o mesmo se modifica na presenca de outros sujeitos e
contextos. Alguns estudos (e.g., Emidio, Santos, Maia, Monteiro & Verissimo,
2008) mostraram que criancgas na faixa dos cinco anos tendem a considerar que,
para serem aceites pelos seus pares necessitam de ter boas capacidades
cognitivas e fisicas, apesar de os pares ndo considerarem tais aspetos para a

aceitacdo ou popularidade.

As relacdes interpessoais entre pares exercem um papel crucial no que se
refere ao desenvolvimento social da crianca. Quando a crianca estabelece e
desenvolve interagbes positivas tende a adquirir competéncias sociais mais
adequadas (Gomes, 2016). Do mesmo modo, quando a crianga se relaciona com
0s pares através de interagfes predominantemente negativas, nomeadamente em
relacdes de rejeicdo podem desencadear-se ajustamentos negativos ao nivel

social, emocional e académico (Gomes, 2016).

Se na infancia a aceitacdo pelos pares ocorre de forma mais natural e sem
considerar determinados valores, quando se analisa o periodo da adolescéncia, é
notério como os pares tém muita influéncia nos comportamentos e tomada de
decisGes do sujeito. De facto, para os jovens adolescentes, 0s pares tém um
papel importante para o desenvolvimento social e emocional. Os grupos
desempenham duas grandes funcfes: por um lado, construir a identidade e o
autoconceito do sujeito, mas também criar e manter relagbes sociais entre si
(Levin & Nolan, 2014).Quando os grupos sdo mais reconhecidos no meio

escolar, os membros do mesmo tendem a realizar mais pressdo para o
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envolvimento académico. Tais evidéncias mostram que o facto de um sujeito
estar inserido num grupo conduz a maiores niveis de motivagdo e esforgos para

atingir a realizacdo académica (Rawat & Gulati, 2019).

Com o presente enquadramento do conceito de relacBes interpessoais e
em como sdo importantes para o desenvolvimento do sujeito, importa salientar
como o corpo, nomeadamente o toque tem um papel importante no
estabelecimento destas relacdes. Através da interacdo fisica direta, o toque
desempenha um papel de transmissor de emocdes, mas também um meio de
provocar emocoes. O toque é um mediador da comunicac¢ao social, uma vez que
é na pele que se encontram recetores especificos para o processamento do toque
afetivo. Assim, deve-se também destacar o toque social, que corresponde a uma
forma de contacto que ocorre desde a gestacdo e vai ao envelhecimento (Field,
2019). Este tipo de toque exerce influéncia no desenvolvimento humano e em
fatores como a cultura, género, relacionamentos pessoais, contudo as
influéncias do contexto podem determinar a interpretacdo que o sujeito faz do
toque (Cascio, Moore & McGlone, 2019).Este tipo de toque é importante para o
estabelecimento de rela¢Bes, uma vez que é através do mesmo que podem surgir
experiéncias agradaveis ou desagradaveis. Tal ira depender da intensidade do
estimulo e da localizacdo no corpo (Van & Toet, 2015).

1.2.2 Aptiddes e relagdes sociais da crianca

Embora os termos aptiddes sociais e competéncias sociais sejam
conceitos confundidos com muita frequéncia, cada um dos conceitos apresenta
fatores especificos (Gomes, 2016). As aptiddes sociais tendem a ser cada vez
mais estudadas, uma vez que é através das mesmas qualificam a capacidade do
sujeito no que respeita ao desempenho de organizacdo de pensamentos,
sentimentos e acgles, tendo em conta 0s seus objetivos e valores pessoais, de

acordo com as exigéncias dos diversos contextos onde inserido (Gomes &
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Pereira, 2014). Assim, as aptiddes sociais podem ser definidas como o conjunto
de comportamentos, executados por qualquer sujeito e aceites pela sociedade, a
fim de alcancar um relacionamento interpessoal adequado (Carrillo & Olivares,
2003). Este conjunto de comportamentos engloba trés dimensdes: a pessoal,
situacional e cultural, sendo agrupadas em dimensbes denominadas de
autonomia social, interagdo social e cooperacédo social. (Gomes, 2016). Quando
0 sujeito apresenta as suas aptidfes sociais bem operacionalizadas este sera
capaz de iniciar e manter relagbes sociais positivas, serd aceite com maior
facilidade pelos pares e consecutivamente tera amizades mais solidificadas.
Considerando em especifico o periodo da infancia, a crianga com melhores
aptiddes sociais tera um aproveitamento escolar mais satisfatorio e adaptar-se-a
com maior facilidade as exigéncias dos contextos onde estad inserida (Walker,
Ramsey, & Gresham, 2004).

O que mais diferencia este conceito do conceito de competéncias sociais
¢ o facto das competéncias sociais requererem uma avaliacdo. Esta avaliacdo
qualifica as competéncias de um determinado desempenho tendo em conta as
capacidades de organizacdo de pensamentos, sentimentos e acfes, de acordo
com 0s seus objetivos e valores, nunca desvalorizando as exigéncias do
contexto onde inserido. Em suma, as competéncias sociais podem ser
entendidas como um conceito multidimensional que engloba um conjunto de

aptiddes sociais, processos sociocognitivos e afetivos (Gomes, 2016).

O facto de ser durante os primeiros anos de vida, que a crianga
desenvolve as suas competéncias sociais, torna um periodo de dificil avaliacdo
no que toca a sua aquisicdo, sendo esta uma das principais limitac6es do estudo
e investigacdo deste constructo. Tal é devido a multiplos fatores,
nomeadamente, a dependéncia face ao adulto, baixos niveis de atencdo e
excessiva atividade motora, labilidade do humor, baixa resisténcia a frustracao,
competéncias verbais baixas e atitudes despreocupadas relativamente aos

momentos de avaliacdo, bem como perante o avaliador (Major, 2011).

Contudo, as aptidbes sociais podem ser influenciadas pelas diferencas

nas aptiddes da inteligéncia emocional que variam de individuo para individuo,
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pois nem todos lidamos de igual forma perante uma determinada emog¢do ou
sentimento. No entanto, individuos que possuem aptidées emocionais mais
desenvolvidas, normalmente sdo 0s que apresentam maior capacidade de gerir
as suas emocoes. Assim como tém maior propensdo a estar motivados com o
intuito de alcangar os seus objetivos estdo consequentemente mais satisfeitos

com a sua vida (Goleman, 1995).

1.2.2.1 Autonomia Social

A autonomia pode ser entendida como a capacidade para 0 sujeito
delimitar os seus comportamentos, regras, limites, preferéncias, valores e
vontades individuais, sem a influéncia de terceiros (Carniel, Minetto, Baril &
Correia, 2019). Deste modo, a responsabilidade que € atribuida a crianca €
fundamental para a construgcdo da autonomia, constituindo um processo de

desenvolvimento ao nivel pessoal e social (Pinto& Albuquerque, 2018).

A autonomia social, também designada como independéncia social por
alguns autores, como Major e Seabra-Santos (2014) e Fernandez e
colaboradores (2017) é o espelho dos comportamentos e caracteristicas que o
sujeito deve possuir a fim de alcancar a sua posicdo e presenga enquanto

membro do grupo de pares (Gomes, 2016).

A autonomia social € um conceito que tem sido construido com base em
diferentes contextos, sendo estes de nivel cultural, histérico, econémico e
também politico (Martins, 2002). Na literatura académica, este conceito esta
muitas vezes associado a participacdo ativa do sujeito em atividades no
contexto onde se encontra (e.g., participar numa associacdo desportiva)
(Martins, 2002).

A autonomia social é uma dimensdo que faz partes das aptiddes sociais e

¢ a dimensdo onde as criangas se encontram mais estaveis e tém maior
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facilidade, ndo necessitando do apoio de um adulto. A capacidade da crianca em
brincar com outras criangas, fazer novas amizades e executar tarefas séo
exemplos de capacidades que permitem verificam o grau de autonomia social da
crianca (Pereira & Gomes, 2016). A adequada separagcdo dos adultos, como
consequéncia da confianca e assertividade que estabelece na relagdo com o0s
outros sdo também caracteristicas importantes dentro desta dimensdo
(Fernandez et al., 2017). Em suma, é possivel afirmar que quando o sujeito
consegue desenvolver a sua autonomia apresentard uma melhor qualidade de
vida, sendo assim o sujeito torna-se ativo e o principal agente de mudanca e
tomada de decisdes ao longo da sua vida, ndo necessitando de recorrer a

influéncias externas (Orgaz; Gonzalez & Amor, 2013).

1.2.2.2. Interacdo Social

A interacdo social é outra dimensdo que incorpora as aptiddes sociais.
Embora seja um conceito que agora seja mais comumente falado, ja Piaget
mencionou este conceito, afirmando que a interacdo social corresponde a um
sistema de operacOes realizadas em comum, ou seja para que haja interacdo
social é necessario que existem, no minimo dois participantes e esta interacdo
ndo tem de ocorrer obrigatoriamente sob a formacdo de comunicacdo verbal
(Vitto & Feres, 2005). Assim, a interacdo social reflete a capacidade de a
crianga adquirir e aceitar relagbes cordiais com outros sujeitos, mostrando
assim facil adaptacdo social nas relacdes que estabelece com pares e adultos
(Gomes, 2016). As emocgOes desempenham um papel muito importante para esta
dimensdo, uma vez que é através das mesmas que O Sujeito executa as suas

funcgdes sociais e de comunicagédo (Van Kleef, 2016).

E através da interacio entre as criancas que as mesmas conseguem
conceber contextos sociais mais proximos do real, aumentando os niveis de

efetividade da aprendizagem (Pizato, Marturano, & Fontaine, 2014).
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De facto, a interacdo entre as criancas é fundamental, contudo esta
exerce uma maior influéncia para criangas com necessidades educativas
especiais relativamente no que toca a superacdo de limitacdes relacionadas com

a especificidade da crianga (Souza, Silva, Franca-Freitas & Silva Gatto, 2016).

Assim, é possivel dizer que quando a interagdo com o grupo de pares
ocorre de forma positiva o0 sujeito apresenta um desenvolvimento mais
favoravel ao nivel cognitivo e emocional, assim como tende a apresentar um
crescimento das suas competéncias interpessoais, atitudes e estabilidade social
(Cadete, Oliveira & Lopes, 2017).

As interagOes sdo fundamentais ao longo de todo o desenvolvimento do
sujeito, uma vez que a interacdo pressupde reciprocidade e cada acdo do sujeito
trard consigo significados pessoais. Assim, as interacdes sdo influenciadas pela
funcdo genética, isto é, pelas mudancgas que ocorrem no sujeito, na cultura e na

sociedade ao longo dos anos (Santos & Barros Fleury, 2016).

1.2.2.3 Cooperacao Social

A cooperacdo é gerada e desenvolvida quando a criangca passa a
compreender as dindmicas das interacbes com 0s seus pares. A cooperacdo
implica que os sujeitos, inseridos num grupo, cooperam entre si, para atingir um
objetivo em comum. Quando se verifica que o grupo esta realmente a cooperar
todos partilham os seus pontos de vista, conseguindo com maior facilidade
resolver conflitos e dificuldades na resolugdo da tarefa comum. A cooperacéo
faz também com que o sujeito tenha nocdo da sua diferenciacdo para com 0s

outros (Lopes da Silva, Marques, Mata & Rosa, 2016).

A cooperagdo social é a dltima dimensdo das aptidGes sociais. Esta
dimenséo pode ser definida como a capacidade de ajuste social nas relagbes que

se estabelece com adultos e com grupos de pares que sdo fundamentais para
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atender a instrugfes, cooperar e comprometer-se com os pares e ainda manter o
autocontrolo, mostrando também valores como a responsabilidade e justica
(Gomes, 2016).

De acordo a aprendizagem cooperativa citada por Lopes e Silva (2015),
existem trés tipos de grupos de aprendizagem cooperativa, que por
consequéncia irdo criar diferentes tipos de relagbes dentro do proprio grupo. O
primeiro grupo € o grupo cooperativo de base, em que 0s seus membros sdo
heterogéneos de longa duragdo, permitindo um bom desenvolvimento social e
cognitivo dada a longevidade do relacionamento. O segundo grupo é o grupo
cooperativo informal, que tem uma curta duracdo (e.g., a duracdo de uma aula).
Os sujeitos que sdo agrupados neste grupo de aprendizagem cooperativa tém
como principal objetivo preparar e integrar conhecimentos. O ultimo grupo é o
grupo cooperativo formal, onde os membros deste grupo estdo reunidos por
diversas semanas, com o0 objetivo de cooperarem para atingirem e realizarem

uma atividade especifica.

1.2.3 O contexto de Jardim-de-infancia

Desde cedo, que a crianga se confronta com um vasto conjunto de
transicdes ecoldgicas. Essas transicdes potenciam o seu desenvolvimento
através do estabelecimento de relacdes e interacdes com meio envolvente
(Gomes, 2016).

A perspetiva ecoldgica de Bronfenbrenner permite enquadrar o modo
como a crianga se relaciona com 0s outros nos mais variados contextos. A
qualidade dos varios sistemas onde a crianga se relaciona com outros sujeitos,
nomeadamente 0 microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema,
propostos por Bronfenbrenner e Crouter (1983) sdo fundamentais para o
desenvolvimento pessoal e social da crian¢a, uma vez que a crianga esta, em

constate interacdo, de forma ativa e dindmica, com o ambiente ecoldgico.
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No microssistema a participacdo de outros sujeitos (direta ou
indiretamente) tem relevancia para o desenvolvimento do sujeito; no
mesossistema interessam as inter-relages entre dois ou mais ambientes onde o
sujeito estd de forma ativa; o exossistema € caracterizado pelos cenarios onde o
sujeito ndo participa ativamente, mas 0s acontecimentos ocorridos no cendrio
afetam o sujeito e por fim o macrossistema esta relacionado com a cultura como

um todo e crencas do sujeito (Krebs, 2006).

Deste modo, o desenvolvimento pessoal e social da crianca tem como
funcdo compreender as relagbes interpessoais, bem como incutir na crianga
comportamentos que visem a um desempenho socialmente competente (Gomes,
2016)

De acordo com Freire (2011), é importante que se promovam espacos e
momentos em que a crianga seja ativa e participava, uma vez que estes espagos
permitem “a inser¢do social das criang¢as e o acesso aos seus direitos de
cidadania e de participag¢do ativa”(p.19). Com isto, Freire (2011) refere a
escola, a familia e a comunidade como espagos privilegiados para o

desenvolvimento de competéncias.

O sistema escolar € visto como tendo a funcdo de transmitir a cultura de
uma determinada sociedade, assim como facilitar o processo de integracédo e
adaptacdo das criancas (Vale, 2009). Segundo Sarmento (2006), a escola é o
primeiro pilar da “socializacdo publica” das criangas, uma vez que esta deve
fomentar na crianca a responsabilidade pessoal e comunitaria, assim como o
conhecimento meticuloso da vida e do mundo (Vasconcelos, 2007). A escola
deve fornecer os recursos para a aquisicdo de tais conhecimentos, mas também
deve ser um lugar de abertura, solidariedade, justica, responsabilidade e
respeito (Sarmento,2006). Também Palacios, Coll e Marchesi (1995) falam
sobre a importancia da escola para a crianca, sobretudo no que respeita ao nivel
de socializacdo e individualizacdo, nomeadamente o desenvolvimento de
relagbes afetivas, participacdo em situacdes de ambito social, onde sdo
desenvolvidas as competéncias comunicativas, assim como a identidade sexual

e pessoal e ainda, apropriacdo de condutas pro-sociais. Ao nivel das
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competéncias sociais a escola deve sobretudo ajudar as criangas a
desenvolverem as suas atitudes pessoais bem como os valores e competéncias
interpessoais, com a finalidade de as criancas conseguirem assumir diferentes
papéis enquanto membros da sociedade onde se encontram inseridos (Vale,
2009).

A investigacdo psicologica na area da educacdo pré-escolar refere que o
Jardim de Inféncia € um dos contextos importantes para o desenvolvimento da
crianca, seja este publico ou privado, bem como quer estando sob tutela do
Ministério da Educacdo ou do Ministério da Seguranc¢a Social (Oliveira, 2009).
Deste modo os seus objetivos podem formar-se de varias formas, sendo que 0s

objetivos principais deste contexto sdo:
a) Promover o desenvolvimento pessoal e social da crianca;

b) Incentivar e estabelecer o contacto e inser¢do nos diversos grupos

sociais existentes;

c) lgualar todas as criancas no que se refere as oportunidades no acesso

ao ensino e, por conseguinte promover o sucesso escolar;

d) Estimular o desenvolvimento global da crianca, através do

desenvolvimento de competéncias sensoriomotoras, linguisticas, comunicativas;
e) Despertar a curiosidade e pensamento critico;
f) Proporcionar condi¢des de seguranca e bem-estar a todas as criancas;

g) Promover expressdes ludicas, nomeadamente com recurso a

motricidade fina;
h) Incentivar e envolver a familia no processo educativo da crianca e;

i) Avaliar e despistar casos de inadaptacGes, deficiéncias e precocidades
(Oliveira, 2009).
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O Jardim de Infancia é um contexto que permite proporcionar as criangas
multiplas interacdes sociais, sobretudo com o0s seus pares, mas é também um
contexto privilegiado no que toca a observacdo de comportamentos sociais, por

parte dos educadores (Major, 2011).

Ao longo da primeira infancia, periodo que ocorre desde o nascimento da
crianca até a0 momento que esta comeca a andar e a ligar palavras, o que
acontece entre 0s 12 e 0s 18 meses de idade (Papalia, Olds & Feldman,2001) a
crianca encontra um vasto conjunto de contextos que servem de mediadores
para o seu desenvolvimento s6cio emocional. Tais contextos, sobretudo quando
se encontram relacdes positivas nos mesmos, sdo fundamentais para o
envolvimento da crianca no contexto educativo (Gomes, 2016). A transicdo do
contexto familiar para o contexto educativo desempenha um papel consideravel
no que respeita ao comportamento sécio emocional das criangas (Klyce,
Conger, Conger, & Dumas, 2011). Para além do comportamento socio
emocional das criancas, € um momento onde existe abertura do sujeito de um
microssistema familiar para um sistema mais abrangente, o que nos remete para
a importancia da perspetiva ecologica proposta por Bronfenbrenner e Crouter
(1983).

Ao longo da frequéncia da crianga no contexto educativo, o educador tem
um papel crucial, dado que quanto melhor for a sua relacdo com a crianca
melhores serdo 0s niveis de autoestima, autoconceito e autonomia da crianca,
conduzindo por sua vez a uma aceitacdo dos pares atingindo melhores niveis de
aprendizagem (Gomes, 2016). O educador passa a ser visto pela crianga como
uma nova figura de referéncia, ou seja uma nova figura afetiva no contexto
educativo, que é um local onde a crianca deve sentir-se segura e protegida
(Veloso et al.,2018).
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1.3. Intervencéo de Mediacéo corporal

1.3.1 Mediacao corporal

As técnicas de mediacdo corporal surgiram nos anos 50, através das
teorias de M. Feldenkrais, Gerda e Matias Alexander (Santos, 2006). O foco das
intervencdes envolvendo a mediacdo corporal é baseado na experiéncia e
presenca corporal. Este tipo de intervencdo é importante na medida em que tem
uma visdo holistica do sujeito (Probst, Knapen, Poot, & Vancampfort, 2010;
Oliveira, Carvalho, & Cardoso, 2015). A mediacdo corporal é importante na
medida em que é através do corpo que Sa0 expressos 0S comportamentos
humanos, como as emogdes, 0s sentimento, as vivéncias pessoais, 0s desejos e
pensamentos (Fonseca, 2007). Ou seja, através deste tipo de técnicas estdo
ligadas as componentes psicomotoras, motoras, cognitivas, sociais e afetivas,
isto € corpo e mente sdo individualmente (Probst, Knapen, Poot, &
Vancampfort, 2010; Oliveira, Carvalho, & Cardoso, 2015) Este tipo de
intervencéo pode dividir-se em quatro subtipos:

- O primeiro deles é a relaxacdo (Cramer, Lauche, Langhorst, Dobos &

Paul, 2013) e técnica de relaxacgdo tonico-muscular;

- O segundo consiste nas técnicas de contacto sensoriais, entre as quais,

0 toque terapéutico (massagem);

- A terceira intervencdo tem como designacdo técnicas de expressdo,
nomeadamente a danca terapia e a psicomotricidade, esta Gltima que se centra
no estudo dos fendmenos inseridos no corpo, através da avaliacdo das

caracteristicas do movimento, atitudes e mimica (Maximiano, 2004); e

-A quarta e, ultima intervencdo, consiste na mediagdo fisica e desportiva
(Santos, 2006).
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1.3.2 Métodos de interveng@o com recurso ao toque

Existem variados métodos de intervencdo que tém na base o toque,

nomeadamente o toque terapéutico, a massagem, a relaxacdo, entre outros.

As terapias com recurso ao toque, nomeadamente a massagem
terapéutica, sdo das técnicas mais antigas, datando a 1800 antes de Cristo. De
facto, até a década de 1940, altura da revolucdo farmacéutica, a massagem
terapéutica foi vista como forma de medicina (Field, 1998). Pode-se encarar a
massagem como uma relacdo, onde existe uma troca de estimulos, sejam estes
visuais, tateis e sonoros (Vale, 2014). Assim, para que a massagem se torne
num momento agradavel é importante que os protagonistas (quem executa a

massagem e quem a recebe) estejam disponiveis para tal (Barcia & S&, 2010).

Falando especificamente na massagem infantil, este método apresenta
objetivos ao nivel fisico e emocional, para a crianc¢a, tendo consequentemente
beneficios também para pais. A nivel psicolégico, a massagem permite a
crianca libertar tensdes e ansiedade, assim como preparar-se para lidar com o
stress de novas situacfes. J& ao nivel fisico a massagem permite estimular o
sistema cardiovascular e o sistema gastrointestinal, aumentar a coordenacéo e o
auto conhecimento, assim como a resposta imunitaria. Ao nivel emocional, a
criancga terd um sentimento mais positivo sobre si, terd maior sensibilidade para
tocar e ser tocado, terd maior facilidade em comunicar com outros sujeitos, o
gue aumenta também o vinculo estabelecido com as figuras parentais (Barcia &
S4, 2010).

A massagem Shantala é uma técnica indiana milenar de massagens em
criancas, descoberta pelo médico francés Frédérick Leboyer, em 1970. Esta
técnica pretende em primeiro lugar relaxar a crianga, bem como estimular o seu
equilibrio fisioldgico conduzindo a momentos de afeto, interacdo e vinculo, que
por sua vez permitird um desenvolvimento adequado da crianca ao nivel

biopsicossocial (Ribeiro Mota, DeSouza & Nascimento, 2018).
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Outros metodos de intervencdo sdo os métodos focados especificamente
no toque, como é o caso do toque terapéutico ou o toque de cura.

O toque terapéutico & considerado como um comportamento universal
que pode ser aprendido por qualquer sujeito. E exercido de acordo com uma
perspetiva holistica, envolvendo uma interacdo entre paciente e praticante,
dentro do campo das energias, uma vez que 0s praticantes desta técnica
consideram que os sujeitos sdo campos de energia, em constante contacto com o
meio ambiente (Ramos, Frias & Risso, 2016). Encaram, a doenca como
resultado de um desequilibrio no campo energético. Quando o sujeito tem a
intengdo de curar ou ajudar o paciente existe uma transferéncia de energias
(Wilson, 1995). Esta técnica € importante na area da saude uma vez que é uma
técnica ndo evasiva, tem influéncia no modo como os profissionais se
relacionam com o0s pacientes e com a doenca e 0s seus custos sdo reduzidos.

Esta técnica passa por quatro fases.

A primeira corresponde a centralizacdo, a segunda fase é denominada de
avaliacdo, a terceira fase é a fase de ativacdo do campo de energia e a ultima
fase corresponde a transferéncia da energia. Nesta terapia, o praticante executa
a avaliacdo do paciente através do toque que exerce no mesmo. O toque é feito
desde a cabeca até aos pés, sendo realizado com as palmas das maos, com uma
abrangéncia de duas a quatro polegadas, com uma duragdo que varia entre 0s
cinco e os trinta minutos. Este toque permite que o praticante compare as
diferencas relativamente a caracteristicas como a temperatura e sensagfes que 0
paciente apresenta nas duas partes do corpo (lado esquerdo e lado direito)
(Wilson, 1995). Alguns pacientes referem que o toque terapéutico lhes trouxe
diversos beneficios tais como: alteracdes nas suas emoc¢@es, no processamento
cognitivo e memoéria, melhoria na sua identidade e autoconhecimento,
nomeadamente desenvolvimento da autoestima, conhecimento dos seus fluxos
de energia e posteriormente conhecimento do ambiente interno e externo
(Charpentier, 2014). Ao nivel da dor, estudos de Lin e Taylor (1998) referem
que o toque terapéutico levou a um decrescimo da percecdo de dor

musculosquelética cronica em sujeitos mais velhos. Relativamente a este tipo de
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intervengdo com criancas é muito utilizado como método de controlo do método
aquando a preparacdo para qualquer tipo de cirurgia (Alexander & Rothrock,
1997; Direcdo Geral da Saude, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014; Ollendick
& March, 2003).

O toque de cura é uma técnica utilizada em sujeitos com o diagnéstico de
doencas terminais. Esta técnica pretende reduzir os efeitos dos tratamentos
farmacoldgicos e/ou quimioterapia, uma vez que a sua intervencdo diminui a
percecdo de dor, angustia e cansaco em pacientes adultos (Wong, Ghiasuddin,
Kimata, Patelesio & Siu, 2013). O toque de cura é uma terapia energética e é
realizado por um praticante que utiliza as suas méaos para manipular energia
através de toques leve no corpo do paciente por forma a equilibrar e energizar o
sistema energético humano (Post-White et al., 2003). Esta terapia tem por base
valores como compaixao, positivismo, relagdo entre os conceitos mente-corpo-
espirito e auto empoderamento (Wong, Ghiasuddin, Kimata, Patelesio & Siu,
2013).

1.3.3 Toque de Chi

No decorrer do ano de 2009, o professor Tiago Fernandes e a psicéloga
Ana Quintino, através das suas intervengbes, detetaram problemas de
comportamento, nas criancas com que intervinham no concelho de Benavente.
Expostos estes problemas, foi desenvolvido no municipio de Benavente, um
programa de intervencdo, designado Toque de Chi, para criangas que
frequentam o ensino pré-escolar (trés aos seis anos) e 1° ciclo do ensino bésico

(seis aos dez anos).

O toque de Chi é um programa de competéncias pessoais e sociais e
prevencdo da agressividade. Este programa foi desenvolvido por uma psicologa
e um técnico de desporto que ja exerciam as suas fungdes com algumas criancas

do Municipio. Adotaram como linha de orientacdo o Programa de Massagem

41



Joana Raimundo
“Toque corporal e aquisi¢do de aptiddes sociais: Impacto do programa “Toque de Chi”
em criancas de Jardim de Infancia”

nas Escolas (Massage in School Association: MISA). O MISA pretende
potenciar as criangas uma experiéncia de toque positivo tendo consecutivamente

momentos de bem-estar em contexto escolar e familiar (Plano Salute, 2018).

Com o executar deste programa é esperado que todas as criancgas
alcancem os seguintes resultados: distinguir a diferenga entre o toque positivo/
agradavel e o toque agressivo/desadequado; desenvolver valores humanos como
0 respeito mutuo, a consciéncia de si e do outro; estabelecer relagdes saudaveis
com 0s seus pares, assim como estarem despertas para uma educagdo para 0S
afetos, com recurso a técnicas de massagem e ao toque, no outro,
desencadeando sensacfes/emocdes positivas. Ao nivel escolar, este programa
pretende também: promover a qualidade de vida das criancas no contexto
escolar; desenvolver ferramentas a fim de diminuir a agressividade no contexto
educativo e por fim, estimular e suportar métodos de ensino criativos e

emocionais, a fim de promover a aprendizagem (Plano Salute, 2018).

Este programa de intervencdo, quer seja com Jardim de Infancia como no
primeiro ciclo, é constituido por um total de 25 sess@es, que ocorrem
semanalmente com uma duragdo, aproximadamente, de 30 minutos. As sessdes
decorrem nas salas de aulas e tém como intervenientes a educadora de infancia,
a auxiliar de sala e as criancgas, sendo que a base de todas as sessfes € a
massagem entre pares, ou seja, adulto com adulto e crianca com crianca. Em
todas as sessdes sdo trabalhados diversos movimentos e protocolos que devem
ser desenvolvidos por todas as criangcas. Os movimentos estdo diretamente
relacionados com os diversos tipos de toque que cada crianga faz ao seu colega.
Por outro lado, os protocolos relacionam-se com o desenvolvimento decorrido

em cada sessdo (Plano Salute, 2018).

Se na base deste programa esta o toque, através das massagens que 0S
pares executam uns aos outros, importa referir quais as atividades que sdo
desenvolvidas no decorrer das sessdes. Sdo desenvolvidos cinco tipos de
atividades, sendo estas a respiragdo, o relaxamento, a meditagdo, o yoga, € 0
Chi Kung.
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A primeira atividade, respiracdo, permite o aumento de oxigénio no
corpo, que por sua vez quando bem executada, através de exercicios de
inspiracdo e expiracdo, tem os seus beneficios em multiplos sectores, tais como
reducdo do stress, maior consciéncia corporal, bem como melhorias no sono
(Serafim, Ponte, Lima, Martins, Rosa & Kunz, 2019).

O relaxamento ou técnica de relaxagdo é um comportamento adverso aos
comportamentos de luta ou fuga, que traz como beneficios diminuicdo da
pressdo sanguinea e consequentemente do consumo de oxigénio, assim como
dos ritmos respiratorio, cardiaco e tensdo muscular, conduzido a um aumento
do bem-estar (Benson & Klipper, 2000). Deste modo, a relaxacdo pode ser
entendida como a capacidade que o sujeito tem para recuperar a sua homeostase

aguando a conclusdo de um episodio stressante (Neto, 2011).

A meditacdo permite que o sujeito trabalhe a sua capacidade de
concentracdo, ou seja, € o esforco para (re) exercitar a aten¢do. Estando o
sujeito com uma capacidade de concentracdo mais ativa, tenderd a captar
aspetos do meio ambiente que tendem a passar despercebidos. Na relacdo com o
outro, quando a crianga pratica meditacdo com alguma regularidade tende a
criar uma relacdo de maior empatia, uma vez que esta mais predisposta a
escutar e tomar atencdo ao que o outro lhe esta a transmitir, assim como
consegue detetar melhor os sinais que sdo manifestados através do

comportamento ndo-verbal (Goleman, 1999).

O yoga é uma atividade fisica que integra o corpo, a mente e o espirito
(Silva & Rosado, 2017).0 objetivo final com a pratica de yoga é atingir a
autotransformacdo (Moraes & Balga, 2009). Esta técnica surgiu na India, e
fundamenta-se essencialmente no objetivo de trabalhar oito membros ou
praticas: 0s conceitos morais; 0s conceitos éticos; as posturas; o controlo
respiratério, a abstracdo dos sentidos; a concentracdo; a meditacdo e a
iluminacéo (Faria, Deutsch, Damasceno, Fraia & Castro, 2014). Estudos feitos
por Serwacki & Cook-Cotone (2012) vieram mostrar que existem efeitos
positivos significativos ao nivel do comportamento, desenvolvimento fisico e

bem-estar, em criangas e jovens que praticam regularmente yoga.
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A Ultima técnica utilizada com a execug¢do do programa Toque de Chi, é
0 Chi Kung. O Chi Kung é uma técnica milenar chinesa, de treino interior, que
se fundamenta no conhecimento ancestral do funcionamento da energia do
corpo humano. Trabalha a energia do corpo através da concentragdo,
movimento e respiracdo, a fim de alcancar o equilibrio como um todo (Abbott
& Lavretsky, 2013). Esta técnica exige uma relacdo entre alongamento (do
corpo), respiracdo e controlo (da mente). A combinagdo destes trés elementos
pode resultar na estimulacdo de atividades neurolégicas (Leung, 2010).
Diversos estudos tém vindo a corroborar a influéncia desta técnica para a
melhoria da qualidade de vida, da saude fisica, diminuicdo do stress e da
percecdo de ansiedade (Abbott & Lavretsky, 2013).

Em suma, todas estas técnicas utlizadas no programa “toque de Chi” vao
ao encontro das necessidades biopsicossociais do sujeito e todas elas pretendem
que o0 sujeito aumente a sua qualidade de vida, com a préatica regular de pelo

menos, uma desta técnicas mencionadas anteriormente.
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2. Método

2.1 Objetivos do Estudo

A revisdo da literatura e os objetivos implicitos no desenvolvimento
“Toque de Chi”, nomeadamente o facto de se propor diminuir os
comportamentos agressivos, levaram-nos a colocar a seguinte questdo de

investigacéao:

Serd que a implementacdo do programa “Toque de Chi” tem impacto no
desenvolvimento das aptiddes sociais das criancas de Jardim de Infancia que

dele beneficiam?

Assim, a presente investigagdo tem como objetivo geral: avaliar o
impacto do programa “Toque de Chi” ao nivel do desenvolvimento das aptiddes

sociais nas criancas de Jardim de Infancia do concelho de Benavente.

Neste proposito, o presente estudo apresenta 0s seguintes objetivos

especificos:

1) Verificar se existem diferencas significativas antes e ap6s o
desenvolvimento do programa de intervencdo, ao nivel global das aptidfes

sociais;

2) Verificar se existem diferencas significativas antes e ap6s o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da

Cooperacdo Social;

3) Verificar se existem diferencas significativas antes e ap0s o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da

Interacdo Social;

4) Verificar se existem diferencas significativas antes e apd6s o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da

Autonomia Social;
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5) Verificar se existem diferencas significativas entre as idades
relativamente as eventuais diferencas entre 0s momentos antes e apds o

programa e,

6) Verificar se a existem diferencas significativas entre 0s sexos
relativamente as eventuais diferengcas entre 0s momentos antes e apds o

programa.

2.2 Participantes

A participacdo dos sujeitos no estudo implicou a existéncia dos seguintes

critérios de inclusdo:

- Estar inscrito num dos Jardins de Infancia do concelho de Benavente,

ha pelo menos trés meses;
- Ter idade compreendida entre os trés e os seis anos de idade.

A amostra do estudo frequenta a educacdo pré-escolar (Jardins de
Infancia) exclusivamente da rede publica, do concelho de Benavente, estando
divididas por dois agrupamentos, o Agrupamento de Escolas de Benavente

(47.8%) e o Agrupamento de Escolas de Samora Correia (52.2%).

2.3 Instrumento de avaliacao

Para a avaliacdo das aptiddes sociais foi utilizada a Sub Escala de
AptidBes Sociais da Escala de Comportamentos para as Criancas em ldade Preé-
Escolar (PKBSpt), versdo portuguesa de Gomes e Pereira e Merrell (2009) da
Preschool and Kindergarten Behavior Scale — PKBS-2, 22 Edicdo (Merrell,
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2002).0 instrumento global é composto por 67 itens, que abordam questdes
comportamentais e emocionais em criangas dos trés aos seis anos de idade,
sendo constituido por duas subescalas: a «Escala de Aptiddes Sociais» (EAS),
com 29 itens que pretendem avaliar os comportamentos socias e emocionais da
crianca e a «Escala de Problemas de Comportamento» (EPC), com 38 itens que

avalia os comportamentos problemaéticos da crianca.

A primeira subescala (e a que iremos utilizar neste estudo) - a EAS -,
integra 3 dimensdes: a Cooperacdo Social (CS), a Interacdo Social (IS) e a
Autonomia Social (AS). A segunda -EPC — avalia em varias dimensfes 0s
problemas de comportamento quer ao nivel dos Comportamentos Exteriorizados

quer ao nivel dos Comportamentos Interiorizados.

A escala é constituida por quatro partes. A primeira integra os dados da
crianca (nome, idade e data de nascimento) e os dados do educador (nome, ha
quanto tempo conhece a crianga e data de preenchimento da escala) e inclui
ainda as instrucdes de preenchimento da escala. A segunda e terceira partes
correspondem as escalas EAS e EPC, respetivamente. A ultima parte destina-se
a informacdo adicional, de caracter qualitativo, em que o educador deve
mencionar informacgdes que considere relevantes sobre a crianga e que possam

interferir no modo de agir da mesma.

As possibilidades de resposta sdo dadas segundo uma escala tipo Likert
com quatro niveis de respostas, sendo que a 0 corresponde o valor de “nunca”;
1= “raramente”; 2 =“as vezes” e 4 = “muitas vezes”. Os valores de cada item
sdo somados para cada subescala podendo os valores oscilar entre zero e 87

para a EAS e zero e 114 para a EPC.

Na presente investigacao sdo apenas investigados e analisados os valores
obtidos na subescala EAS e as informagbes de caracter qualitativo foram
bastante reduzidas e constavam apenas no primeiro momento, pelo que néo

foram analisadas.
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A dimensdo Cooperacdo Social estd relacionada com a partilha de
brinquedos e/outros objetos, assim como cumprir com as regras estabelecidas.
Esta dimensdo engloba os seguintes itens: “Segue as instru¢des dos adultos”;
“Mostra autocontrolo”; “Utiliza o tempo livre de modo aceitavel”;” Quando as
histdrias estdo a ser contadas ele(a) senta-se e escuta”; “Respeita os direitos das
outras criancas”; “Quando questionada na desarrumacdo do espacgo ela colabora
na arrumag¢do”; “Segue as regras”; “Partilha brinquedos e outros objetos
ladicos™; “Pede desculpa quando ocorre um comportamento acidental que possa
perturbar outras criangas”; “No momento adequado ¢ capaz de ceder ou
comprometer-se com os seus colegas”; “Aceita as decisdes dos adultos” e

“Responde apropriadamente quando ¢ corrigida”.

A dimensdo Interacdo Social corresponde a participagdo das criangas nos
diversos contextos educativos, bem como a solidariedade das mesmas com
outras criancas e adultos. Esta dimensdo comporta os seguintes itens: “Revela
aptiddes ou capacidades que sdo admiradas pelos colegas”; “Conforta outras
criancas gque estejam aborrecidas”; “Quando se magoa procura conforto junto do
adulto”; “Defende os seus direitos”; “Agarra em brinquedos e outros objetos”;
“E sensivel aos problemas dos adultos” e “E afetuosa para com as outras

criancas”.

A dimensdo Autonomia Social tem que ver com a capacidade da crianca
de realizar novas tarefas e brincar autonomamente antes de solicitar apoio a um
adulto. Esta dimens&o abarca as seguintes dimensdes: “E alegre e divertida com
as outras criangas”; “Brinca com varias criancas”; “E aceite pelas outras
criancas”; “Executa novas tarefas antes de pedir ajuda”; “Faz amigos
facilmente”; “E convidada para brincar pelas outras criancas”; “E capaz de se
separar dos pais sem stress”; “Adapta-se facilmente a diferentes ambientes”;
“Convida outras criangas a brincarem com ela” e “Nas situagfes sociais

demonstra amizade”.
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2.4 Procedimentos

O presente estudo apresenta um design longitudinal, com dois momentos
de recolha de amostra, o primeiro em Novembro de 2017 e o segundo momento
em Junho de 2018, com base numa abordagem de analise de dados quantitativa
(Maréco, 2018). Os participantes foram recrutados através de um método de
amostragem de conveniéncia. O recrutamento dos participantes foi feito com
base na solicitacdo efetuada pelos responsaveis do projeto Salute ao Centro de

Investigacdo em Psicologia da Universidade de Evora.

A amostra utilizada frequenta a educacao pré-escolar em Instituicdes
publicas, do concelho de Benavente, divididas por dois agrupamentos: o
Agrupamento de Escolas de Benavente e o Agrupamento de Escolas de Samora
Correia. O Agrupamento de escolas de Benavente agrupa os seguintes Jardins
de Infancia (J.1.) bem como as respetivas salas: duas turmas de J.I. do Centro
Escolar de Benavente; uma turma de J.l. da EB1 (Escola Béasica do 1° Ciclo)
dos Foros da Charneca; duas turmas de J.I. da EB1 de Santo Estevéo; duas
turmas de J.I. da EB1 n.° 2 de Benavente; duas turmas do J.I. n.° 3 de
Benavente; duas turmas do J.I. n.° 2 de Benavente.O Agrupamento de Escolas
de Samora Correia é constituido pelos seguintes Jardins de Infancia e respetivas
salas: quatro turmas no J.I. Anténio José Gando; duas turmas no J.l. de Leziria;
duas turmas de J.l. no Centro Escolar de Samora Correia; uma turma no J.l. n.°

1 de Porto Alto e trés turmas de J.1. do Centro Escolar do Porto Alto.

Assim, a amostra € constituida pelas criancas que frequentam o Jardim
de Infancia do concelho de Benavente e que participam no programa de

intervenc¢do “Toque de Chi”.

A fim de analisar a aquisi¢do das aptiddes sociais das criancas do ensino
pré-escolar, a recolha de dados ocorreu em dois momentos distintos, o primeiro
decorreu em novembro de 2017, e o segundo momento em junho de 2018. A

amostra é constituida pelas criancas que frequentam o jardim-de-infancia do
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concelho de Benavente e que participam no programa de intervengao “Toque de
Chi”, contudo o preenchimento do protocolo de avaliacdo, que envolve a
“Escala Comportamental para Criancas em Idade Pré-Escolar- PKBS” ¢é da
responsabilidade das educadoras de infancia, de cada uma das salas envolvidas

no estudo.

Findados os dois momentos de recolha de dados, foi realizado o
tratamento de dados, que permitiu realizar a caracterizacdo dos participantes,
bem como efetuar a analise das diferentes dimensGes em estudo, permitindo
posteriormente realizar uma discussdo dos resultados obtidos com a

investigacéo.

2.4.1 Procedimento de recolha de dados

O desenvolvimento desta investigacdo esta inserido no ambito da
prestacdo de servicos do Centro de Investigacdo em Educacdo e Psicologia, da
Universidade de Evora & Camara Municipal de Benavente no sentido de avaliar

o programa “Toque de Chi”, investigado na presente dissertagao.

O primeiro momento da avaliacdo consistiu num contacto inicial com os
profissionais envolvidos no projeto Salute (projeto onde estd inserido o
programa Toque de Chi, bem como outros programas de intervengdo) e a

Universidade de Evora.

ApOls este contacto inicial, assim como definidos os participantes do
estudo, procedeu-se a recolha da informacdo relativamente as criancas. A fim
de analisar a aquisicdo de aptidfes sociais das criancas do ensino pré-escolar,
através do preenchimento do questionario PKBSpt, a recolha de dados ocorreu
em dois momentos distintos: o primeiro decorreu em novembro de 2017 e o
segundo momento em junho de 2018. No momento de pré-intervencdo, cada

uma das criangcas da amostra foi avaliada, em cada um dos itens. O
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preenchimento do protocolo de avaliagdo, que envolve a PKBSpt é da
responsabilidade das educadoras de inféncia, de cada uma das salas envolvidas
no estudo. Antes do preenchimento do instrumento, as educadoras foram
informadas de todas as questdes éticas, bem como das condi¢Bes da pesquisa,
sendo assegurada a confidencialidade e anonimato dos dados, usados apenas
para investigacdo. Para assegurar a confidencialidade dos participantes, as
educadoras ao preencherem a PKBSpt, colocavam apenas o numero da crianca
no cabecalho da prova. No final, as professoras colocaram todos os
questionarios em envelopes com a lista de presenca, para se seguida os dados

serem analisados.

Posteriormente, apos realizado o primeiro momento de avaliacdo, deu-se
inicio a implementa¢do do programa “Toque de Chi” nas escolas afetas a
participacdo na investigacdo. As 25 sessdes do programa, de caracter grupal,
foram desenvolvidas nas salas das instituicdes participantes no estudo, com uma

frequéncia semanal e uma duracdo de aproximadamente 30 minutos.

Terminada a intervencdo, foi novamente solicitada a colaboracdo das
educadoras de infancia para o preenchimento da PKBSpt, a fim de verificar se
houve alteracdes nos comportamentos das criancas. Este segundo momento de
preenchimento de questionarios decorreu em junho de 2018.

2.4.2 Procedimento de analise de dados

Findados os dois momentos de recolha de dados, foi construida uma base
de dados, recorrendo ao programa de analise estatistica Statistical Package for
the Social Sciences (SPPS), versdo 25 para Windows. O tratamento inicial de
dados permitiu realizar a caracterizacdo dos participantes, através de
estatisticas descritivas. Foram realizadas as médias, desvio padrdo, valores

minimos e maximos e intervalos de confianca de 95% (p<0.05).
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A amostra da presente investigacdo € definida como uma amostra
emparelhada. Segundo Mardco (2018), uma amostra emparelhada tem por base
um elemento unificador dos elementos da amostra, quando as amostras utilizam

0S mesmos sujeitos experimentais.
De acordo com os seguintes objetivos:

1) Verificar se existem diferencas significativas antes e apds o
desenvolvimento do programa de intervencdo , ao nivel global das aptiddes

sociais;

2) Verificar se existem diferencas significativas antes e ap6s o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da

Cooperacdo Social;

3) Verificar se existem diferencas significativas antes e apds o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da

Interagdo Social,

4) Verificar se existem diferencas significativas antes e ap06s o
desenvolvimento do programa de intervencdo especificamente ao nivel da
Autonomia Social; foi realizado o teste T- Student de comparacdo de médias
para amostras emparelhadas. Este este foi utilizado uma vez que este teste se
aplica quando existem duas variaveis correlacionadas e é pretendido comparar
as suas médias para 0s mesmos sujeitos (Laureano, 2013). No presente estudo
as variaveis Cooperacdo Social, Interacdo Social e Autonomia Social estdo

correlacionadas com o Toque de Chi.
Para os seguintes objetivos:

5) Verificar se existem diferencas significativas entre as idades
relativamente as eventuais diferengcas entre 0s momentos antes e apds o

programa e,

52



Joana Raimundo
“Toque corporal e aquisi¢do de aptiddes sociais: Impacto do programa “Toque de Chi”
em criancas de Jardim de Infancia”

6) Verificar se existem diferencas significativas entre 0s sexos
relativamente as eventuais diferencas entre 0s momentos antes e apds o
programa, foi realizado o teste da ANOVA.

A ANOVA ¢é um teste paramétrico que € utilizado quando existe uma
varidvel quantitativa e se pretende realizar uma comparacdo de médias em dois
ou mais grupos populacionais independentes (Laureano, 2013). Para confirmar
em que grupos se encontram tais diferencas, foi efetuado o teste post-hoc de
Scheffeé. Os testes post-hoc permitem identificar se, em diferentes pares de

grupos existem médias diferentes (Laureano, 2013, Maréco, 2018).

3. Apresentacdo e Analise de Resultados

Com o intuito de darmos resposta aos objetivos do estudo, serdo
apresentados de seguida os resultados provenientes do tratamento dos dados

recolhidos nos dois momentos.

Para tal iremos proceder ndo sé a analise dos resultados globais da sub
Escala de AptidGes Sociais e a cada uma das suas dimensdes, mas para um
maior aprofundamento, iremos também evidenciar em cada uma delas os itens

que evidenciaram uma maior e menor diferenca.

3.1 Caracterizacdo da amostra

Relativamente a amostra utilizada neste estudo, do momento inicial
fizeram parte da investigacdo 446 criangas, contudo 75 questionarios (16.82%)
foram retirados da amostra, dado existirem valores omissos quer relativamente

a variavel sexo, quer devido a falta do 2° momento de avaliacdo, de algumas
criancas.
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Assim, na presente investigagdo participaram 371 criancas, 181
(48.8%) do sexo feminino e 190 (51.2%) do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os trés e os seis anos (M= 4.26 e DP=0.92) (ver tabela 1).
Destas 58 (15.6%) sdo criancas de trés anos, 87 (23.5%) tém quatro anos, 120
criancgas (32.3%) tém cinco anos (o grupo com maior nimero de participantes)

e, com seis anos existem 106 criancas (28.6%).

Tabela 1

Caracteristicas gerais da amostra

Variavel Frequéncia % Total
Sexo Feminino 181 48.8 371
Masculino 190 51.2
Idade 3 58 15.6 371
4 87 235
5 120 32.3
6 106 28.6

A tabela 2 mostra a distribuicdo dos sujeitos pelos dois agrupamentos de

escolas de concelho de Benavente.
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Tabela 2

Distribuicéo dos participantes por agrupamento

Agrupamentos Agrupamento de Escolas 11 47.8% 23
de Benavente

Agrupamento de Escolas 12 52.2%
de Samora Correia

Nota: A frequéncia relativamente ao agrupamento corresponde ao nimero de turmas em cada

agrupamento

Na pergunta feita a educadora respondente do questiondrio “Ha quanto
tempo conhece a crianca”, verificaram-se 9 valores omissos, no entanto, para
além desses, os valores apresentados representam uma media de 10.7 meses, 0
que representa que a maioria das educadoras conhece as criangas a apenas um

ano letivo.

3.2 Diferengas na Subescala de Aptiddes Sociais nos dois momentos de

avaliacéo

A tabela 3 apresenta os resultados das andlises descritivas preliminares
relativos a Subescala de AptidGes Sociais (valores globais) e a cada umas das
suas trés dimensGes especificas obtidos antes e apds o desenvolvimento do
programa de intervencdo, evidenciando as meédias e desvios padrdo para cada

uma das variaveis.
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Variaveis Momento Momento DM EPM t
inicial final
(1C de 95%) D)
M M
(DP) (DP)
Aptiddes sociais 67.07 72.11 5.04 49 10.28***
(13.55) (12.03) (4.07 2 6.00) (370)
Dimensdes
Cooperacéo social 27.73 29.77 2.04 .26 7.99***
(6.45) (5.80) (1.54 a 2.55) (370)
Interacdo social 15.13 16.55 1.42 .16 9.14***
(3.90) (3.59) (1.11a1.72) (370)
Autonomia social 24.21 25.79 1.58 .18 8.57***
(4.79) (4.13) (1.22 2 1.94) (370)

Nota: *** = p < .001; M= Média; DP= Desvio Padréo; IC= Intervalo de Confianca; DM=

Diferenca de Médias; EPM= Erro Padrdo da Média; GL= Graus de Liberdade.

Nesta tabela é verificavel que no total da Escala de Aptiddes Sociais e

também nas trés dimensdes, existe um aumento das pontua¢Ges médias obtidas

pelas criancas entre 0 momento inicial e 0 momento final. E também observavel

uma melhoria estatisticamente significativa (t = 10.28; p<.001) nas aptiddes

sociais entre os dois momentos de avaliacdo. No primeiro momento a média €

de 67.07 (DP=13.55), e o segundo momento apresenta uma média de 72.11

(DP=13.03), o que se reflete numa melhoria média de 5.04 pontos na EAS, para

um intervalo de confianca de 95%.
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E também verificavel que existem diferencas significativas (p<0.05) em
todas as dimensdes da escala, entre o primeiro e 0 segundo momento de
avaliacdo, estando a maior diferenca na dimensdao “Interacdo Social”. Para
facilitar a percecdo de eventuais melhorias obtidas convertemos as pontuacdes
em percentagens e verificAmos que entre o momento inicial e final, a pontuacao
média na Subescala de Aptiddes Sociais aumentou em 5,038 pontos e que esta
diferenca foi estaticamente significativa (t = 10,28; p-value = 0,00). Foi na
Interacdo Social que se verificou o maior aumento percentual (6,77%), e que foi
na Autonomia social que as criangas obtiveram melhor pontuagdo (85,97%).
Todas as diferengas encontradas foram estatisticamente significativas para um

intervalo de confianca de 95%

3.3 Anélise por Dimensé&o-Item

3.3.1 Dimenséo Cooperacéao Social

De seguida, na tabela 4, sdo apresentados os resultados item a
item da dimensdo “Cooperagao Social”, (nos momentos antes e apos a

intervencdo).
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2

Tabela 4
Estatisticas descritivas item a item para a dimensdo “Cooperagdo Social”
Nome do item Momento Nunca Raramente As Muitas M DP
Vezes Vezes
4. Segue as Inicial 1 23 152 195 2,46 624
instrucdes dos
adultos .
Final 1 12 134 225 2,57 572
7. Mostra Inicial 12 47 167 145 2,20 ,780
Autocontrolo
Final 3 33 182 153 2,31 ,664
9. Utiliza o tempo Inicial 11 35 174 151 2,25 746
livre de modo
aceitavel .
Final 3 18 166 184 2,43 ,626
11. Quando as Inicial 1 29 128 213 2,49 ,651
historias estdo a ser
contadas ele(a) )
12. Respeita 0s Inicial 10 22 159 180 2,37 718
direitos das outras
criangas .
Final 5 17 131 218 2,51 651
17. Quando Inicial 4 47 153 167 2,30 7128
questionada sobre a
desarrumacéo do .
na arrumacao
18. Segue as regras Inicial 6 41 185 139 2,23 ,705
Final 4 19 174 174 2,40 ,638
20. Partilha Inicial 8 23 146 194 2,42 ,706
brinquedos e outros
objetos ludicos )
Final 4 11 133 222 260 1,180
22. Pede desculpa Inicial 24 45 173 129 2,10 ,849

quando ocorre um
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comportamento Final 6 24 172 169 2,36 676
acidental que possa

perturbar outras

criangas.

23.No momento Inicial 27 64 175 105 1,96 ,865
adequado é capaz de

ceder ou .

comprometer-se com Final 1 39 170 151 224 757

0s seus colegas.

24. Aceita as Inicial 3 19 133 216 2,51 634
decisBes do adulto

Final 1 7 123 240 2,62 538
27. Responde Inicial 13 24 127 207 2,42 ,765
apropriadamente
quando € corrigida. .

Final 5 9 117 240 2,60 ,609

Nota: *** = p < .001; M= Média; DP= Desvio Padréo; IC= Intervalo de Confianca; DM=
Diferenca de Médias; EPM= Erro Padrdo da Média; GL= Graus de Liberdade.

Globalmente na analise dos itens da dimensdo “Cooperagdo Social”,
houve uma melhoria do momento inicial para o momento final, uma vez que
diminuem o numero de resposta “nunca”, aumentando o nimero de respostas,
no nivel de resposta “muitas vezes”. A diferenca de meédias entre os dois
momentos final e inicial foi sempre positiva, com maior expressao nos itens 23
(“No momento adequado é capaz de ceder ou comprometer-se com 0S Seus
colegas™) e 22 (“Pede desculpa quando ocorre um comportamento acidental que
possa perturbar outras criancgas™) e menor expressdo nos itens 7 (“Mostra
Autocontrolo”) e 24 (“Aceita as decisdes do adulto”). Apenas, um item, o item
20 — “Partilha brinquedos e outros objetos ludicos”, apresenta um aumento do

desvio padrdo, o que néo é visivel nos restantes itens da mesma dimensao.
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De seguida é apresentada a tabela 5 onde sdo apresentados os resultados

item a item da dimensdo “Interagdo Social” (n0os momentos antes e apos a

intervencdo).

Tabela 5

Estatisticas descritivas item a item da dimensao “Interacao Social”’

Nome do Item Momento Nunca Raramente As Muitas M DP
vezes vezes

14. Revela aptiddes ou Inicial 56 97 134 84 1,66 ,990
capacidades que sao
admiradas pelos colegas Final 17 79 147 128 2,04 ,861
15. Conforta as outras Inicial 46 93 142 90 1,74 ,962
criancas que estejam
aborrecidas Final 17 57 163 134 2,12 ,829
19. Quando se magoa Inicial 3 15 109 244 2,60 ,608
procura conforto junto do
adulto Final 2 13 128 228 2,57 ,590
21. Defende os seus direitos  Inicial 22 45 179 125 2,10 ,829

Final 6 28 154 183 2,39 ,697
25. Agarra em brinquedos e Inicial 0 4 33 334 2,89 347
outros objetos

Final 1 28 40 302 2,73 ,603
28. E sensivel aos problemas Inicial 44 79 116 132 1,91 1,018
dos adultos (por ex. “Estas
triste?”) Final 7 62 124 178 2,27 ,805
29. E afetuosa para com as Inicial 13 43 159 156 2,23 ,789
outras criangas

Final 3 24 153 191 2,43 ,652

Nota: M= Média; DP= Desvio Padréo.
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Na analise global dos itens da dimensdo “Interagdo Social”, houve uma
melhoria do momento inicial para o0 momento final em praticamente todos os
itens, diminuindo também o ndmero de respostas “nunca”, € “raramente” (com a
excecdo do item 25 ‘Agarra em brinquedos e outros objetos’) e aumentando o
numero de respostas global “muitas vezes” (a exce¢cdo mais uma vez do item 25
e do 19 (“Quando se magoa procura conforto junto do adulto™, sendo que este
ultimo deslocou a melhoria de resultados para um importante aumento da
resposta ‘As vezes’). A diferenca de médias entre os dois momento final e
inicial foi positiva em todos os itens exceto também nos dois referidos
anteriormente (0 25 e 0 19, com muito maior expressdo negativa no primeiro).
O aumento da diferenca entre médias teve maior expressao nos itens 14
(“Revela aptiddes ou capacidades que sdo admiradas pelos colegas™), 15
(“Conforta as outras criancas que estejam aborrecidas™) e 22 (“Pede desculpa
quando ocorre um comportamento acidental que possa perturbar outras

criangas™).

3.3.3 Dimensao Autonomia Social

De seguida na tabela 6 sdo apresentados os resultados item a item da

dimensédo “Autonomia Social” (n0os momentos antes e apds a intervencdo).
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Tabela 6

Estatisticas descritivas item a item da dimensdo “Autonomia Social”

Nome do item Momento Nunca Raramente As Muitas M DP
vezes vezes

1. E alegre e divertida com outras  Inicial 5 31 129 206 2,44 , 704
criangas

Final 1 15 124 23 2,58 ,585
2. Brinca com vérias criangas Inicial 2 24 112 233 2,55 ,640

Final 1 10 90 270 2,70 ,532
3. E aceite pelas outras criangas Inicial 1 4 91 275 2,73 ,488

Final 1 1 76 293 2,78 ,439
5. Executa novas tarefas antes de Inicial 15 82 170 104 1,98 ,815
pedir ajuda

Final 6 46 153 166 2,29 144
6. Faz amigos facilmente Inicial 7 35 153 176 2,34 727

Final 2 20 137 212 2,51 ,625
8. E convidada para brincar pelas Inicial 1 20 150 200 2,48 ,612
outras criancas

Final 1 9 111 250 2,64 ,543
10. E capaz de se separar dos pais  Inicial 26 5 68 272 2,58 ,832
sem stress

Final 11 9 49 302 2,73 ,651
13. Adapta-se facilmente a Inicial 10 21 157 183 2,38 , 716
diferentes ambientes

Final 4 14 147 206 2,50 ,625
16. Convida outras criancas a Inicial 14 38 150 169 2,28 , 796
brincarem com ela

Final 1 1 76 293 2,78 ,439
26. Nas situacGes sociais Inicial 7 22 139 203 2,45 ,693
demonstra amizade

Final 8 11 121 231 2,55 ,661

Nota: M= Média; DP= Desvio Padréao
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Embora tenham existido diferencgas significativas (p<0.05) em todas as
dimensdes da escala, como dissemos anteriormente, foi na dimenséo
“Autonomia Social” as criang¢as obtiveram um maior aumento na pontuacdo
(85.97%).

Globalmente na andlise dos varios itens da dimensdo ‘“Autonomia
Social”, verificAmos que houve uma melhoria do momento inicial para o
momento final, em todos os itens. A diferenca de médias entre os dois
momentos final e inicial foi sempre positiva, com uma muito maior expressao
nos itens 16 (“Convida outras criangas a brincarem com ela”) e 5 (“Executa
novas tarefas antes de pedir ajuda”) e menor expressdo nos itens 3 (“E aceite

pelas outras criangas”) e 26 (“Nas situa¢des sociais demonstra amizade”).

E também visivel que nos itens 3 e 8, as respostas face “nunca” ndo

sofreram alteracdes.

3.4 Diferencas de idade na Subescala de Aptiddes Sociais nos dois

momentos de avaliacao

A tabela 7 apresenta os resultados obtidos através do teste da ANOVA,
realizado para existem diferencas significativas entre as idades relativamente as

eventuais diferengas entre 0s momentos antes e apds o programa.
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Tabela 7

Estatistica descritiva da Escala de AptidGes Sociais para a variavel idade

Intervalo de confianca

da média (95%0)
Limite Limite
Subescala N M DP Erro  inferior superior Min. Max.
Aptiddes 3 58 5860 14,67 1,92 54,75 62,46 20 79
Sociais
Inicial 4 87 6271 1284 1,38 59,98 65,45 27 87
5 120 6993 11,65 1,06 67,82 72,03 36 87
6 106 7206 12,32 1,20 69,68 74,43 33 87
Total 371 6707 1355 70 65,60 68,46 20 87
Aptiddes 3 58 6664 12,82 1,68 63,26 70,01 26 86
Sociais
Final 4 87 6776 12,32 1,32 65,13 70,39 8 87
5 120 7398 1057 96 72,06 75,89 43 87
6 106 7657 10,66 1,03 74,51 78,62 42 87
Total 371 7211 12,03 62 70,88 73,34 8 87

Nota: N= NUmero da amostra; M= Média; DP= Desvio Padrdo; Min= Valor Minimo; Max=

Valor Maximo
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E possivel verificar um aumento nos valores de média da Escala de
AptidBes Sociais. As criancas mais velhas apresentam médias mais elevadas.
Foi realizada a ANOVA, e os valores obtidos sugerem niveis de significancia
inferiores a 0.05, o que aponta para diferencas nas médias entre alguns grupos

de idades.

Realizado o teste post-hoc de Scheffée (ver tabela 8), foi possivel
verificar que existem diferencas para todos os grupos de idade, a excecdo do
grupo de criancas de trés e quatro anos (p-value iniciat = .2999; p-value fina=
.953), bem como entre as criangas de cinco e seis anos (pvalue ipjcia=.659;
pvalue finai=.407). Os valores apresentados sugerem que as criangas com idade
até aos quatro anos, inclusive, mostram valores significativamente distintos das

criangas com cinco ou mais anos, nos dois momentos de avaliacgao.

Com o mesmo teste, foram encontradas diferencas nas médias, o que
significa que, os grupos de criangcas de trés e quatro anos ndo apresentam
quaisquer diferencas entre si (p-value inicia =,299; p-value fina =,953), bem
como 0s grupos de criancas com cinco e seis anos (p-value inicia=,659; p-value
final =,407), nos dois momentos de avaliagdo. Aos restantes grupos de idades,
diferem entre si, 0 que nos leva a sugerir, que no que respeita a idade, e
considerando os dois momentos de avaliacdo, as criancas até aos quatro anos
apresentam valores médios distintos das criangcas com idade superior aos quatro
anos. Foi também visivel que as criancas mais novas evoluem mais comparando

com as criangas com idades mais avangadas.
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Tabela 8

Teste de Scheffée para comparacdes multiplas: Diferencas da Escala de Aptiddes Sociais Para a

variavel idade

Variavel I J (1-3) Erro

Subescala de  Aptidées 3 4 -4,11 2,14

Sociais

Momento inicial 3 5 -11,32"" 2,02
3 6 13,457 2,06
4 5 7,217 1,78
4 6 -9,34™" 1,83
5 6 -2,13 1,68

Subescala de  Aptidées 3 4 -1,12 1,93

Sociais

Momento final 3 5 -7,34” 1,82
3 6 -9,93"" 1,86
4 5 -6,22"" 1,60
4 6 -8,817"" 1,65
5 6 -2,59 1,52

Nota: *** = p < .001; ** = p< .005;1-J= Diferenca entre as crian¢as com Idade | e criancas

com idade J
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3.5 Diferencgas face a variavel sexo

Apresentam-se de seguida nas tabelas 9 e 10 os valores referentes ao
estudo estatistico das diferencas face a variavel ‘sexo’, nos dois momentos de
avaliacdo. Estes valores foram obtidos a partir do Teste t-Student realizado para
verificar se se existem diferencas significativas entre os sexos relativamente aos
resultados obtidos quer em cada um dos momentos quer na eventual diferenca

existente nos momentos antes e apés 0 programa.

Tabela 9

Teste t-Student para amostras emparelhadas: diferencas da varidvel sexo

Sexo Subescala M EPM DP Diferenca T
EAS final 73,73 ,85 11,39

Feminino 4,49*** 7,30
EAS inicial 69,25 1,00 13,51
EAS final 70,56 ,90 12,45

5,56*** 7,35
Masculino EAS inicial 6500  ,96 13,30

Nota: *** = p < .001; M= Média; DP= Desvio Padrao; EPM= Erro Padrdo da Média.
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Tabela 10

Teste t-Student para amostras emparelhadas: diferencas da variavel sexo apos verificacdo de

diferencas entre sexos entre 0 momento inicial e final da intervencao

Escala Sexo M EPM DP Diferenca T
Feminino 4,49 ,61 8,27

EAS -1,08 -1,09
Masculino 5,56 ,76 10,43

Nota: *** = p < .001; M= Média; DP= Desvio Padrdo; EPM= Erro Padrdo da Média.

Através das tabelas anteriores verifica-se que existiram diferencas
relativamente a varidvel sexo. Ambos o0s sexos apresentam diferencas
significativas (p<0.05) entre os valores iniciais e os valores finais. Fazendo a
comparacdo de médias, entre 0 momento inicial e 0 momento final, verifica-se
que 0s rapazes apresentam uma maior evolucdo das médias, no entanto, em

ambos 0s momentos os valores das médias das raparigas sdo superiores.

Na EAS, as raparigas apresentam uma evolucdo de 4.49 pontos
(representando uma melhoria de 5.16%), o que no momento final corresponde a
84.75% do total da subescala, comparativamente aos 79.60% do momento
inicial. Esta diferenca é estatisticamente significativa (t=7.30; p<0.00). Com a
participacdo no programa Toque de Chi, as raparigas apresentam assim melhor

desempenho ao nivel das aptiddes sociais

Os rapazes, por seu turno, apresentam uma diferenca de 5.56 pontos, (o0
que corresponde a uma melhoria de 6.39%), o que no momento final
corresponde a 81.10% do total da subescala comparativamente aos 74.71% do
momento inicial, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (t= 7,36; p=
0,00).
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4, Discussdo de Resultados

Este capitulo pretende fazer uma ligacdo direta entre 0s objetivos
inicialmente tracados para a investigacdo e a fundamentacdo tedrica que
sustenta a mesma, bem como dar alguns contributos para o enriquecimento do

presente trabalho e de futuras investigacdes.

Foi possivel verificar que as educadoras que preencheram a PKBSpt
conhecem as criancas em média ha cerca de dez meses (no segundo momento da
intervencdo), o que significa que as educadoras conhecem as criancas ha menos
de um ano letivo. Este dado tem a sua importéncia, uma vez que quanto maior
for o tempo que a educadora conhece a crianga, melhor sera a sua avaliagéo,
face aos seus comportamentos. E evidenciado por varios autores,
nomeadamente por Gomes, Pereira e Vagos (2014) que quanto maior for a
qualidade da relacdo/ interacdo entre crianca-educador/a, melhores serdo 0s
valores das criangas, tais como a autoestima, o autoconceito e a autonomia. Tais
valores conduzem posteriormente a melhor aceitacdo pelos pares tendo como

consequéncia niveis superiores na aprendizagem.

Apols analise e comparacdo global dos resultados obtidos entre o
momento de pré-intervencdo e pos intervencgdo, é possivel verificar que houve

diferengas significativas em todas as dimensdes da Escala de Aptiddes Sociais.

Todos os resultados obtidos neste estudo vdo ao encontro dos valores
meédios normativos, relativamente a populacdo portuguesa, referidos por Gomes
(2014).

Ao verificar que as criancas melhoraram as suas aptiddes sociais desde o
inicio da intervencdo até ao final da mesma, podemos ir ao encontro do que foi
referenciado por Del Prette e Del Prette (2001). Estes autores defendem que as
aptiddes sociais sdo aprendidas e compreendidas em contexto e que englobam

as dimensdes pessoais, situacionais e culturais.
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A maior diferenga reside na dimensdo “Cooperagdo Social”, entre o
momento inicial e o momento final da intervengcdo. No momento inicial, a
meédia desta dimensdo € de 27.73 subindo para 29.77 no momento final.
Analisando descritivamente esta dimensdo verifica-se que o item 20 “Partilha
brinquedos e outros objetos ludicos” tem um aumento no que respeita a0 desvio
padrdo, aumentando de .706 para 1.180, isto significa que existe uma maior
dispersdo no que respeita a amostra. Os itens com maior expressdao foram os
itens 22 e 23, que dizem respeito a capacidade de reconhecer um erro e pedir

desculpa e ao compromisso para com os colegas e adultos, respetivamente.

De acordo com o acima referido, podemos evidenciar os estudos de Bras
e Reis (2012) com criancas do jardim-de-infancia, onde verificaram que no
momento inicial da sua intervencdo as criancas apresentavam défices ao nivel
da cooperacdo social, o que apresenta indicadores de que esta é a dimensdo
onde as criancas apresentam maiores dificuldades aquando a entrada no jardim-

de-infancia.

Um estudo de Andreucci, Gomes, Abrantes, Pereira, Pereira & Croé
(2010) tinha como principal objetivo verificar se existiam diferencas ao nivel
das aptiddes sociais entre a populacdo portuguesa e a populacdo brasileira,
verificou que é nas dimensdes cooperacdo social e autonomia social que se
verificam as maiores diferencas, sendo que a populacdo portuguesa apresenta

valores mais positivos e significativos.

A Cooperacdo Social esta diretamente relacionada com o brincar com
outras criancgas. De acordo com Kishimoto (2010) o ato de brincar desencadeia
acOes pedagdgicas de qualidade, dado que, através do desenvolvimento desta
atividade a crianca consegue conhecer o seu corpo, bem como o mundo que a
rodeia. Para além de uma componente de conhecimento pessoal, o brincar pode
ter um vasto conjunto de qualidades, nomeadamente permitir que a crianca tome
decisdes, expresse 0s seus sentimentos e valores, aprenda a partilhar
brincadeiras com os seus colegas; desenvolva a capacidade de expressao quer

individual como grupal; explore o mundo com recurso a diversos objetos,

70



Joana Raimundo
“Toque corporal e aquisi¢do de aptiddes sociais: Impacto do programa “Toque de Chi”
em criancas de Jardim de Infancia”

individuos e outros componentes existentes na natureza e ainda detetar

problemas e resolvé-los (Kisjimoto, 2010).

De acordo com a teoria de Vygotsky (Rolim, A., Guerra, S. &
Tassigny,2008), o ato de brincar articula a parte emocional, social e a
criatividade da crianca. Deste modo, o brinquedo é visto como um auxilio
daquilo que é o ato de brincar e o significado que é atribuido pela crianga, isto
significa que a medida que a crianca vai crescendo deixa de recorrer a estimulos

exteriores.

Assim, poderemos associar que o facto de aumentar o valor do desvio
padrdo do momento inicial para o momento final, ndo pode ser
consideravelmente um aspeto negativo, uma vez que as criancas podem
relacionar-se com as restantes criangas do grupo, no entanto podem fazer maior
uso das suas competéncias de criatividade e imaginacdo, ndo tendo de recorrer
diretamente ao uso dos brinquedos e objetos ludicos.

De um modo geral, a dimensao “Cooperagao Social” apresenta diferencas
em todos os seus itens, o que nos leva a corroborar que se verificam diferencas,
positivas, ao nivel desta aptiddo, em todas criancas que participam no programa
“Toque de Chi”.

Relativamente a dimensdo da escala “Interacdo Social”, no momento
inicial, a média desta dimensdo € de 15.13 subindo para 16.55 no momento
final. Analisando descritivamente esta dimensdo verifica-se que o item 25 «
Agarra em brinquedos e outros objetos”, ¢ um item que se destaca, uma vez
que, ao invés de todos os outros itens, em que o nimero de respostas nas opgoes
“nunca”, “raramente” e “as vezes” tende a diminuir do momento inicial para o
final, este tem tendéncia a aumentar. Poderemos associar este item com o item
20, “Partilha brinquedos e outros objetos ludicos”, da dimensao “Cooperacdo
Social”, referenciado mais uma vez a importancia do brincar no
desenvolvimento da crianga. Se o item 20 demonstra a importéncia da partilha,
0 que remete para o brincar a pares e/ou em grupo, o item 25 pode ser

relacionado com a iniciativa que a crianca toma ao agarrar um brinquedo e
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iniciar uma Dbrincadeira, bem como a curiosidade em explorar o

brinquedo/objeto.

O aumento da diferenca de médias teve maior expressdo nos itens 14 e

15, itens que estdo relacionados com a empatia para com 0S pares.

Contudo, os objetos que se encontram na sala devem ser pensados
previamente e devem atender a diversos objetivos. Assim, segundo Campagne
(1989 cit in Kishimoto, 1998) existe um conjunto de critérios que devem ser
respeitados aquando a escolha dos brinquedos, sendo estes: 1) o valor
experimental; 2) o valor da estruturacdo; 3) o valor da relagdo e 4) o valor

ludico.

No que se refere a esta dimensao, podemos afirmar que as criancas mais
velhas apresentam valores mais elevados, uma vez que, como frequentam o
Jardim de Inféncia a mais tempo, o0s seus niveis de interacdo e de
relacionamento com os pares e com as educadores e auxiliares tende a ser mais
elevado, ou seja os niveis de socializagdo subiram, quando comparado com as

criancas que estdo a frequentar o Jardim de Infancia pela primeira vez.

Por fim, a ultima dimensdo desta escala “Autonomia Social” apresentava
uma meédia de 24.21 momento inicial, subindo para 25.79 no momento final.
Analisando descritivamente esta dimensdo verifica-se que o item 26, “Nas
situagdes sociais demonstra amizade”, se destaca dos demais pela sua diferenca
de valores onde aumenta o numero de respostas no item de resposta “nunca”.
Embora ndo seja uma diferenca significativa, uma vez que se trata apenas de
uma crianca, destaca-se uma vez que nos restantes itens existe uma diminuigao

neste item de resposta.

Podem ser evidenciados diversos motivos para o facto de uma crianca,
em particular, ter piorado os seus resultados nesta dimensdo, nomeadamente

fatores pessoais que podem conduzir a um isolamento social.

O isolamento social é entendido como um padrdo de comportamento

permanente que tem como primeira consequéncia o mal-estar do sujeito, devido
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as reduzidas interagbes sociais, quer ao nivel de frequéncia e durabilidade,
sobretudo com os pares. Quando a crianca estd perante este padrdo de
comportamento, realizam atividades de modo solitario e apenas interagem com
outos sujeitos, sejam pares ou adultos, em momentos especificos. O que importa
analisar nestes casos, sdo o0s motivos que conduzem ao isolamento,
nomeadamente caracteristicas pessoais da crianga ou dificuldade na aquisi¢do
e/ou manifestacdo de competéncias sociais, bem como o esquecimento pelo
grupo de pares e o desinteresse do mesmo. O isolamento social pode apresentar

repercussdes a longo prazo (Carvalho, 2006; Rubin & Coplan,2004).

Os itens que apresentam maior expressao foram os itens 16 e 5, itens que
estdo relacionados com a capacidade da crianca em interagir com 0S seus pares

de forma auténoma e sem a ajuda de um adulto.

O facto da dimensdo “Autonomia Social” ser a dimensdo que evolui
menos desde o inicio da intervencdo até ao final, pode derivar-se de o facto de
esta dimensdo estar muito associada ao ato de brincar e fazer novas amizades,
sendo estas capacidades que a crianca desempenha com relativa facilidade
(Gomes, 2016).

Olhando em particular para o projeto “Toque de Chi”, podemos afirmar
que este projeto potencia a interacdo entre as criangas, levando

consequentemente a um decréscimo do isolamento social.

Relativamente a variavel idade, é possivel verificar que as criancas mais
velhas, com cinco e seis anos, apresentam resultados mais favoraveis quando
comprados com as criangas mais novas, indo ao encontro do que mencionado na
literatura. Tais resultados, podem estar relacionados com o facto de as criancgas
mais velhas, terem uma frequéncia maior no Jardim-de-infancia e
consequentemente, tém mais sessdoes do programa “ Toque de Chi”, no seu

percurso escolar.

Um estudo realizado por Major e Seabra-Santos (2014) verificou que as

aptiddes sociais das criangas mais velhas sao superiores comparativamente com
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as criangas mais novas, no entanto verificaram que os resultados ao nivel das

aptiddes sociais estagnavam na transi¢do entre 0s cinco e 0s seis anos.

Importa salientar que, na analise de dados, tendo em conta a variavel
idade, verificou-se que as criancas no momento inicial da intervencéo
apresentam valores médios abaixo dos valores normativos para a populacdo
portuguesa (Major, 2011,2014). No segundo momento de avaliacdo, apos a
implementacdo do programa “Toque de Chi”, todas as medias subiram, tendo as
correspondentes as faixas dos 3 e dos 6 anos subido até valores normativos, o
que revela uma melhoria significativa das aptiddes sociais das criangas em

todas as faixas etéarias, principalmente aos 3 e aos 6 anos.

O mesmo também foi verificado na variavel sexo, onde existe igualmente
um aumento dos valores normativos para a populacdo portuguesa, quer para o
sexo masculino como feminino, entre 0 momento inicial e final, sendo que as
duas variaveis se encontravam abaixo dos valores normativos para a populagdo
portuguesa, no inicio da intervencdo. Este aumento de médias revela uma
melhoria significativa das aptiddes sociais das criancas (Santos, Rebelo,
Sebastido, Raimundo &Dores, 2019).

Todas as evidéncias estatisticas deste estudo indicam que houve
desenvolvimento das aptiddes sociais nas criangcas que participam no programa
“Toque de Chi”.

5. Limitagdes do estudo

Uma das principais limitacGes deste estudo é o facto de as educadoras
conhecerem ha pouco tempo as criangas, no primeiro momento de avaliagéo,
assim como também ndo terem executado treinos prévios na aplicacdo da

escala, o que pode condicionar algumas respostas, no caso de existirem duvidas
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sobre a escala, o que leva consequentemente dificuldades em interpretagdo de
resultados.

Outra limitacdo deste estudo é a falta de um grupo de controlo, de modo
a perceber se a evolucdo das criancas foi apenas através da participacdo no
programa “Toque de Chi” ou se de deve ao envelhecimento das criangas e a

crescente socializacdo em Jardim de Infancia.

Por fim, o facto de amostra estar cingida apenas ao concelho de
Benavente, faz com que a amostra ndo seja representativa da populacdo infantil

portuguesa, o que limita a generalizacéo dos resultados obtidos.

6. ImplicacOes para a pratica e investigacao futura

Este estudo foi realizado com uma grande amostra, 0 que é um aspeto
positivo, uma vez que assim é possivel realizar uma representatividade de
Benavente, no entanto seria importante implementar o programa em Varios
outros concelhos, nomeadamente de 4&reas geograficas significativamente

diferentes, assim como em meios citadinos ou rurais.

Embora ndo tenha sido uma das varidveis do presente estudo, podera ser
de grande importancia verificar também o tempo de servico das educadoras. De
acordo, com Gomes (2012) quanto maior for o tempo de servigo, maior a
valorizacdo das aptid@es sociais das crianc¢as. Isto sugere-nos que os resultados
positivos poderdo ser influenciados pelas exigéncias e expectativas elevadas

que as educadoras depositam nas criancgas.

Como o programa “Toque de Chi” apresenta uma avaliagdo com
resultados positivos para a aquisicdo de aptidfes sociais, sugere-se que 0
“Toque de Chi” pode ser um novo método de mediagdo corporal, em criangas
mais novas. Este método pode ser utilizado como meio de socializagdo entre as

criancas mais novas para melhor aquisicdo de aptiddes sociais.
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7. Concluséao

A realizacdo deste estudo tinha como principal objetivo verificar se o
programa “Toque de Chi” tinha influéncia na aquisicdo de aptiddes sociais em
criancas de Jardim de Infancia, do concelho de Benavente. Pretendeu-se
também verificar se as variaveis idade e sexo tinham alguma influéncia para a

aquisicédo das aptiddes sociais.

Assim, os resultados do presente estudo sugerem que, com a participagao
no programa de intervencdo “Toque de Chi”, ha uma melhoria na aquisi¢do das
aptiddes sociais, em todas as criangas, uma vez que os resultados iniciais se
encontravam abaixo dos valores normativos para a populacdo portuguesa e apés
aplicacdo do programa “Toque de Chi”, os valores subiram e ficaram dentro dos

valores normativos para a populacdo portuguesa.

No momento inicial da intervencdo, os valores apresentados quer por
rapazes quer por raparigas nas diferentes idades apresentavam-se abaixo dos
valores normativos para a populacdo portuguesa, 0 que ja ndo aconteceu no
momento final. Apds a intervencdo, todas as médias subiram até valores
normativos, o que revela uma melhoria significativa das aptidGes sociais das
criancas em todas as faixas etarias, principalmente aos trés e aos seis anos de
idade (Santos, Rebelo, Sebastido, Dores & Raimundo, 2019).

No que diz respeito a variavel idade, concluiu-se que a idade apenas tem
influéncia para a aquisicdo das aptidfes sociais, nas criancas de trés anos,
embora as criancas mais velhas apresentam valores mais elevados ao longo da
Escala de AptidBGes Sociais. O que sugere que, como as criancas mais velhas, ja
passaram por mais momentos de socializacdo ao longo da sua frequéncia no
Jardim de Inféancia, a participagdo no programa de intervencdo “Toque de Chi”
ndo exerce influéncia para aquisicdo de aptidfes sociais, uma vez que 0S
resultados obtidos ndo sdo estatisticamente significativos para criangas mais

velhas.
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Apesar de todos os resultados apresentados é necessario realizar futuras
investigacdes. Em primeiro lugar deveriam ser realizados estudos com criangas
que também frequentem o primeiro ciclo do ensino basico, uma vez que se sabe
que o programa de intervengao “Toque de Chi” ¢ realizado com esse tipo de
populacdo. Em seguida, o programa de intervencdo deveria ser aplicado a
criangas de outras localidades, a fim de poder generalizar os resultados a toda a
populacdo portuguesa, uma vez que até entdo o programa apenas é executado no

concelho de Benavente.
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