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Resumo

As perturbacdes de ansiedade assumem particular importancia quando é possivel
verificar que se posicionam em segundo lugar, a nivel mundial, na categoria das
perturbagdes mais prevalentes em criangas e adolescentes.

Partindo desta premissa, é urgente que existam respostas no Sistema Nacional de Salde,
que incidam sobre esta problematica, de forma a responder as necessidades da
populacéo.

Este estudo pretende avaliar a eficicia de um programa de intervencdo dirigido a
criancas dos 9 aos 11 anos de idade, com diagnostico de Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada.

Foi utilizada uma amostra de 20 criancas, inscritas em escolas publicas do distrito de
Lisboa, sendo que 10 formaram o Grupo Experimental e as restantes 10 formaram o
Grupo de Controlo. Ambos os grupos foram submetidos a dois momentos de avaliagéo,
onde também foi necesséria a participacdo dos respectivos Encarregados de Educacéo.
Entre as duas fases de avaliacdo, o Grupo Experimental foi submetido as sessbes do
Programa em avaliacéo.

Foram consideradas as varidveis Depressdo, Stress, Ansiedade no Encarregado de
Educacdo, Comportamento, Manifestacbes Somaticas e factor g, para analise dos
resultados, assim como a comparacao entre Grupo de Controlo e Grupo Experimental.
Os instrumentos considerados para a avaliacdo destas variaveis foram a Escala de
Ansiedade Depressdo e Stress para Criancas, Inventario Ansiedade Estado e Traco-
STAI-Y, o Questionario de Capacidades e Dificuldades, Inventario da Notacdo Social
da Familia (Graffar Adaptado), as Matrizes Coloridas Progressivas de Raven e um
Questionério Sociodemografico.

Foram concluidas diferencas estatisticamente significativas na dimensdo Ansiedade, pré
e poés-programa e, entre o Grupo Experimental e o Grupo de Controlo. O Grupo de
Controlo ndo apresentou diferencas significativas nos seus resultados pré e poés-
programa. Os resultados pré e pds-programa, no Grupo Experimental, mostraram néo
haver diferencas significativas entre a variavel Depresséo e Stress. No que diz respeito
ao estudo dos comportamentos, emocdes e relagdes interpessoais, no Grupo
Experimental, apenas foi encontrada uma diferenga significativa nos resultados pré e

pOs-programa na Escala de Sintomas Emocionais.



N&o foi encontrada uma relacdo significativa entre a Ansiedade dos participantes do
Grupo Experimental, pré-sessbes, e a Ansiedade dos respectivos Encarregados de
Educacdo, uma vez que rs=0,12, considerado praticamente nulo. Ja na relacdo estudada
entre factor g e a Ansiedade dos participantes, também pré sessdes, no Grupo
Experimental, foi encontrada uma forte correlacdo entre as varidveis, ilustrada por
rs=0,601.

Palavras-Chave: Ansiedade; Criancas; Grupo; Programa de Intervencéo.
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Abstract

Anxiety Disorders are particularly important when it is possible to verify they rank
second place, globally, in the category of most prevalence disorders in children and
adolescents.

On this assumption, there is an urgent need for solutions in the National Health System
that will focus on this issue, in order to meet the needs of the Portuguese population.
This study aims to assess the effectiveness of an intervention program, aimed at
children from 9 to 11 years old, diagnosed with Generalized Anxiety Disorder.

A sample of 20 children, that attend public schools in Lisbon, were split into two
groups, 10 children formed the Experimental Group and the other 10 formed the
Control Group.

Both groups were submitted to two stages of evaluation, which also required the
participation of their Guardians.

Between the two phases of evaluation, the Experimental Group was subjected to
sessions of the program under evaluation.

Several variables were considered: Depression, Stress, the Guardian’s level of Anxiety,
Behavior, Somatic Manifestations and g factor, for the analysis of the final results, as
well as the comparison between the Control Group and the Experimental Group.

The instruments considered for the evaluation of these variables were the Anxiety,
Depression and Stress Scale (EADSC-21), the State and Trait Anxiety Inventory- STAI-
Y, the Strengths and Difficulties Questionnaire, Family Social Notation Inventory
(Graffar Adapted), Raven’s Colored Progressive Matrices as well as a
Sociodemographic Questionnaire.

There were statistically significant results found in the Anxiety dimension, pre and post-
program and between the Experimental Group and the Control Group, where it wasn’t
possible to identify significant differences in their pre and post-program. The
Experimental Group showed no significant differences, between the pre and post-
session results, in the variables Depression and Stress.

Regarding the behavior, emotions and interpersonal relationships study in the
Experimental Group, there were only found significant differences in the Emotional
Symptom Scale, pre and post-program.

There was not found any significant relationship, in the Experimental Group, between

the participant’s pre-sessions anxiety and their Guardians Anxiety, since rs=0,12,
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considered virtual nil. However, considering the relationship between g factor and the
participant’s pre-session anxiety results, in the Experimental Group, there was found a

strong correlation between the variables, illustrated by rs=0,601.

Key-words: Anxiety; Children; Group; Intervention Program.
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1. Introducéo

Ao longo de toda a vida, a ansiedade surge como uma caracteristica normal,
permitindo ao individuo adaptar-se a novas situacdes ou experiéncias (Rosen &
Schulkin, 1998 cit in Borges et al., 2008). Na maior parte das criancas, este estado é
uma experiéncia transitoria cuja intensidade varia de acordo ndo s6 com o estimulo mas
com o estadio de desenvolvimento da mesma. Este fendmeno pode vir a ser agravado
por diversos factores, que procurarei desenvolver neste trabalho, resultando no aumento
da intensidade da ansiedade sentida, com a possibilidade de vir a tornar-se cronica ou
disfuncional do ponto de vista sdcio-emocional (Barret, 1998; Fonseca, 1998 cit in.
Borges et al., 2008).

Uma das caracteristicas da ansiedade passa pela variedade de sintomas que
podem vir a ser manifestados, que abrangem desde queixas fisicas (nauseas, palidez,
tremores, aumento do ritmo cardiaco, aumento da transpiracdo, entre outros), a
emocionais (sensibilidade exagerada aos sinais de perigo, medo intenso e constante,
comportamentos de evitamento, entre varios) que nunca sdo idénticos de sujeito para
sujeito. Esta variedade estende-se também aos factores precipitantes da ansiedade que,
aliado as caracteristicas individuais de estruturacdo de cada sujeito e aos recursos
emocionais e do meio onde se encontra inserido, podera resultar numa perturbacéo de
ansiedade, caso estas variaveis nao sejam protectoras.

As perturbagdes de ansiedade assumem particular importancia quando é possivel
verificar que se posicionam em segundo lugar, a nivel mundial, na categoria das
perturbacBes mais prevalentes em criancas e adolescentes. Apesar de ndo existirem
dados suficientes sobre as estatisticas em Portugal, foi possivel compreender esta
significancia a partir de dados de vérios paises: nos Estados Unidos 8 a 12% de
prevaléncia em criancas e adolescentes, no Brasil 4,6% em criancas e 5,8% em
adolescentes e em Inglaterra 3,4% em criancas e 5,04% em adolescentes (Spence, 1998;
Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004; Ford, Googman & Meltzer, 2003 cit in. Vianna, R.
R., Campos, A. A. & Landeira-Fernandez J., 2009).

Walkup & Cols (2008, cit in. Vianna, R. R. et al.) referem que, quando estas
perturbacdes se encontram presentes na infancia ou na adolescéncia e ndo existe o
tratamento adequado das mesmas, € possivel que esta condicdo se desenvolva,

agravando ao longo da vida.



Partindo destas premissas, é urgente que existam respostas no Sistema Nacional
de Saude que incidam sobre estas problematicas de forma a responder as necessidades
da populacdo. Rodrigues (2004) refere que apenas um grupo restrito de criangas com
problemas emocionais e comportamentais recebe tratamentos especializados em saude
mental, uma vez que a grande maioria, nos cuidados de salde primarios, é apenas
atendida pelo médico e muitas ndo chegam a receber nenhum cuidado especifico. O
mesmo autor refere a importancia do tratamento adequado destas perturbacfes sobre
diversas perspetivas: permite o decréscimo da utilizacdo dos servicos médicos e dos
custos associados, permite facilitar o tratamento médico de outras doencas (em casos de
comorbilidade), reduz o sofrimento pessoal do utente e o impacto na sociedade ao nivel
da disfuncéo social mas também pela utilizacdo de recursos.

Szédoczky (2004, cit in. Portela, 2011) afirma que menos de metade dos casos
de ansiedade s&o reconhecidos e somente 10 a 30% dos utentes recebe o tratamento
adequado. Assim sendo, os cuidados de saude primarios tornam-se um local
privilegiado para receber e rastrear a comunidade local pelo que serd, cada vez mais,
necessario ter solugdes disponiveis, prontas a receber e dar resposta as necessidades dos
utentes.

O presente trabalho pretende explorar algumas destas vertentes, criando uma
hipotese de intervencdo face a Ansiedade Generalizada em criangas, avaliando a
eficacia da mesma, passivel de ser aplicada num contexto de cuidados de saude
primarios. O critério da limitacdo, desta hipdtese de intervencdo, a Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada passou pela escolha da perturbacédo de ansiedade mais estudada
em Portugal, apesar da escassez de estudos nacionais nesta area, de forma a conseguir
uma maior adaptacdo do programa aos participantes e proporcionar um conjunto de
solucgdes suportadas na revisao da literatura com o objectivo de potenciar a possibilidade
de melhores resultados. Outra das principais raz6es pelas quais foi eleita a Ansiedade
Generalizada, partiu da maior frequéncia desta patologia em criangas, seguida

imediatamente pela Ansiedade de Separacéo (Passos, 2008).



2. Revisao de Literatura

2.1. Ansiedade - Conceito

Como muitas outras areas e variaveis de estudo no dominio da satude mental, a
Ansiedade ndo foge a regra podendo ser conceptualizada a luz de varias correntes e
perspetivas diferentes.

A ansiedade é descrita por Swedo, Leonard & Allen (1994, cit in. Passos, 2008)
como um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao caracterizado por tensdo
ou desconforto que provém da antecipacdo de perigo do estranho ou desconhecido.

Seligman, Walker & Rosenhan (2001) descrevem a ansiedade como tendo
componentes cognitivos, somaticos, emocionais e comportamentais. O componente
cognitivo envolve a expectativa de perigo, difusa e incerta. E entdo, somaticamente, que
0 organismo se prepara para lidar com a ameaga, aumentando, assim, a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial, aumentando também o fluxo de sangue para os principais
grupos musculares, a sudorese aumenta e as funcées do sistema imunoldgico e digestivo
sdo inibidas. Externamente poderdo ser observados outros sinais somaticos como a pele
palida, tremores e a dilatagdo das pupilas. Emocionalmente é sentida uma sensagdo de
panico e/ou medo que provocara, fisicamente, nauseas e calafrios. No que diz respeito
ao comportamento, € possivel fazer uma distin¢do entre comportamentos voluntarios e
involuntarios. Muitos destes comportamentos tém como fim fugir ou evitar a fonte de
ansiedade, podendo traduzir perturbacGes de ansiedade em casos mais extremos.

Na perspectiva fenomenoldgica, Fonseca (1988, cit in. Soares, 2009) refere que
é possivel considerar a ansiedade como uma angustia que constitui uma manifestacdo da
actividade emocional ou afectiva, onde predominam 0s sentimentos negativos ou
desagradaveis como o mal-estar e a apreensdo, a preocupacdo e a expectativa, a
intranquilidade e o desamparo. Como fendmeno psicoldgico representa um mecanismo
de adaptacdo do organismo as situacBes de stress e tensdo, sendo Gtil ao processo de
aprendizagem do sujeito ao longo da vida, proporcionando a maturacao adequada da sua
personalidade.

Em 1895, Freud identifica os sintomas daquilo a que chama Neurose de
Ansiedade ao mesmo tempo que menciona uma ligagdo entre ansiedade e distarbios da
sexualidade, baseando-se num mecanismo fisico. Este mecanismo é descrito como a

deflexdo da somatizacdo da excitacdo sexual, da esfera fisica, para 0 seu emprego numa
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forma anormal. Freud reconhece que entre os sintomas da ansiedade se encontram a
aceleracdo da respiracédo, a sudorese e 0 aumento do batimento cardiaco, manifestacdes
estas que também se encontram presentes durante a excitacdo sexual. A partir desta
associacdo, aliada a outras observagOes, Freud elabora a teoria que nos diz que a
Neurose de Ansiedade poderd ser o resultado de uma descarga somatica de tensao
sexual acumulada que haveria sido convertida. Apds varias reformulacdes, em 1917
Freud transforma novamente a sua teoria e coloca a hipotese da Ansiedade ser uma
consequéncia da repressdo de qualquer impulso que fosse sentido como “inaceitavel”,
sendo consequentemente reprimido e que, quando convertido, daria origem a Ansiedade
(Hurvich, 1997).

No contexto Cognitivo-Comportamental é possivel compreender que acc¢Ges ou
comportamentos se encontrem ligados a emog¢fes ou sentimentos que, por sua vez, se
encontram ligados a expectativas ou crencas face a determinada situacdo. Ou seja, no
contexto especifico da ansiedade, ndo sera a situacao ou o estimulo que dara origem ao
sentimento de ansiedade mas sim as expectativas do sujeito e crencas formadas,
consoante experiéncias anteriores, que dardo origem a pensamentos que, em retorno,
irdo afectar a experiéncia emocional e, consequentemente, a resposta sob forma de
comportamento (Clarck, D. & Beck, A., 2010).

2.2. Perturbacdes de Ansiedade

Desde o inicio do século XIX que a nocdo de ansiedade patoldgica persistente
tem sido um conceito central, tanto em estudos da disciplina da psiquiatria como da
psicologia. No entanto, é apenas em 1980 que a American Phsychiatric Association
introduz este diagnodstico no DSM-II1 (Kessler, 2002).

A ansiedade é considerada patolégica quando considerada exagerada,
desproporcional em relacéo ao estimulo ou qualitativamente diferente do que se observa
COmMOo norma na sua respectiva faixa etéaria.

A Ansiedade Patoldgica interfere ndo s6 com a qualidade de vida mas também
com o conforto emocional ou o desempenho diério do individuo (Swedo, Leonard &
Allen, 1994 cit in. Passos, 2008).

Numa perspectiva bioldgica existem varias teorias e factores que devem ser

considerados. Por este motivo, opto por mencionar as duas teorias de maior destaque de



momento. A primeira hipétese a considerar, aponta para uma deficiéncia relativa no
funcionamento dos receptores GABA-A, no cérebro de pacientes com perturbacoes
ansiosas. Esta evidéncia provém do estudo dos efeitos de benzodiazepinas, farmacos
considerados como modeladores directos das fun¢bes dos GABA no cérebro. Poderao
considerar-se duas origens para esta hipdtese. Em primeiro lugar o subfuncionamento
ou a baixa regulacdo dos GABA-A ou, uma segunda hipdtese que considera a presenca
de uma substancia ansiogénica enddgena que actua no cérebro e faz baixar a fungéo do
receptor GABA-A, funcionando como um agonista inverso.

A teoria alternativa, de base bioldgica, considera a possibilidade da existéncia de
um agonista inverso da benzodiazepina, nos pacientes com perturbac6es de ansiedade,
sendo 0 mesmo considerado nao sé ansiogénico mas também pro-convulsivo e redutor
de sono (Nutt & Bailey, 2002).

Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro (2000 cit in. Passos, 2008) referem que a
ansiedade normal poderad ser distinguida da ansiedade patoldgica, de forma prética,
avaliando se a reaccdo ansiosa é de curta-duracdo, autolimitada e relacionada ao
estimulo ou néo.

J& Ruiz, Cuadrado & Rodriguez (2000, cit in. Soares, 2009) defendem que a
Ansiedade Normal € convertida em Ansiedade Patologica quando a mesma deixa de ser
adaptativa, quando o perigo ao qual se pretende responder nao é real ou quando o nivel
de activacdo e duracdo sdo desproporcionados em relagdo ao estimulo. Os mesmos
autores distinguem a Ansiedade Normal descrevendo-a como “mais leve”, “menos
corporal”, uma emogado reactiva que nao afecta a liberdade do individuo. No caso da
Ansiedade Patoldgica, esta prejudica o rendimento do sujeito, é mais profunda e
persistente, “mais corporal” e reduz a liberdade do individuo.

Torna-se, também, necesséaria a distincdo de ansiedade-traco e ansiedade-estado:
enguanto a ansiedade-estado se vai basear numa emocdo transitdria, em resposta a uma
situacdo especifica, a ansiedade-traco representa uma disposicdo com base na
personalidade, com determinismo genético (Besche-Richard & Bungener, 2008).

Dentro da categoria de Ansiedade Patologica existem multiplos factores que a
diferenciam, em termos de critérios de diagnostico, caracteristicas especificas da
populacdo-alvo (cultura, idade e género), prevaléncia, evolucdo e padrdo familiar que
caracterizam os varios diagnosticos diferenciais.

Segundo os critérios definidos no DSM-IV (APA, 2006), podemos distinguir
catorze Perturbacgdes de Ansiedade: Agorafobia, Perturbacdo de Panico sem Agorafobia,
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Perturbacdo de Panico com Agorafobia, Agorafobia sem Histdria de Perturbagdo de
Panico, Fobia Especifica, Fobia Social, Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva,
Perturbacdo POs-Stress Traumatico, Perturbacdo Aguda de Stress, Perturbagdo de
Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Ansiedade Secundaria a um Estado Fisico
Geral, Perturbacdo de Ansiedade Induzida por Substancias e Perturbac6es de Ansiedade
sem Outra Especificacéo.

Uma vez que este estudo se centra na Perturbacdo de Ansiedade Generalizada,

serd relevante focar a exploragéo nesta ultima.

Perturbacéo de Ansiedade Generalizada

Partindo do DSM-IV (APA, 2006), é possivel destacar que a principal
caracteristica da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada se reflecte na preocupacéo e
apreensdo expectante, exageradas em relacdo a situagbes ou acontecimentos que
ocorram em, pelo menos, mais de metade dos dias, num periodo de seis meses.

O segundo critério de diagnostico passa pela dificuldade em controlar esta
mesma preocupacao.

Para consentimento de diagndstico, os critérios anteriores deverdo ser
completados com a presenca de pelo menos trés sintomas adicionais, dos que se
seguem: agitacdo, fadiga facil, dificuldades de concentracdo, irritabilidade, tensdo
muscular e sono perturbado. No caso especifico das criancas, apenas € necessario a
presenca de um dos sintomas descritos.

Em associagdo aos sintomas acima mencionados, poderdo estar outros sintomas
como: tremores, contracdo dos musculos ou dores musculares, ligados a tensdo
muscular, outros sintomas que também poderdo ser apresentados poderdo ser nauseas,
suores, diarreia, aceleracdo do ritmo cardiaco, falta de ar, tonturas ou sintomas
depressivos.

Muitos dos sujeitos que sofrem de Ansiedade Generalizada ndo conseguem
compreender as suas preocupagdes como excessivas mas descrevem um “mal-estar”
subjectivo devido a constancia destas preocupagdes, que tém dificuldade em controlar
ou que terdo influéncia no seu funcionamento social ou ocupacional, deficiente, ou em

outras areas importantes da sua vida.



Alguns factores devem ser tidos em conta, na elaboracdo do diagndstico, como a
necessidade de exclusdo de sintomas provocados por efeitos fisioldgicos do consumo de
determinada substancia (drogas, medicacdo ou exposi¢do a toxicos) ou a associacdo a
outras perturbagcbes como Perturbacbes de Humor, a Perturbagdo Global de
Desenvolvimento ou a Perturbacédo Psicotica.

Na Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, a intensidade, duracdo ou
frequéncia da preocupacéo, que resulta em ansiedade, é desproporcional relativamente a
probabilidade ou ao impacte da situacdo ou acontecimento temido. Existe uma grande
dificuldade em evitar que estes pensamentos néo interfiram com a sua atencdo assim
como em por fim aos mesmos (APA, 2006).

Foram realizados estudos que apontam que cerca de 25% dos sujeitos em
tratamento para perturbacdes de ansiedade, padecem desta patologia, isoladamente ou
em conjunto com outra perturbacdo (APA, 2006).

Estudos também vém a confirmar que a evolucdo desta perturbacdo podera ser

crénica mas flutuante, podendo piorar durante periodos de maior Stress.

2.3. Ansiedade e Criancas

Schniering et al. (2000) mencionam que as perturbacdes de ansiedade nas
criancas tém suscitado cada vez mais interesse, ao longo dos ultimos anos, tendo como
resultado uma compreensdo cada vez mais exacta e precisa da sua natureza, e
prevaléncia, assim como o desenvolvimento de respostas de tratamento para estas
perturbacdes.

Os mesmos autores reforcam que os resultados de estudos epidemioldgicos tém
vindo a mostrar fortes evidéncias que as perturbacdes de ansiedade séo as mais comuns
e experienciadas por criangas e adolescentes.

Os primeiros relatos de casos clinicos de criangas com sintomas de ansiedade
datam do inicio do século XX. Em 1909, Freud publica o caso de um menino com cinco
anos de idade, “O Pequeno Hans”, que apresentava um quadro de neurose fobica.

Devido ao aumento do ndmero de criangas Orfds nos anos 40, resultado da

Segunda Guerra Mundial, houve uma maior procura no estudo da patologia ansiosa nas



criangas, ainda muito ligado ao modelo psicanalitico (Spelberger, 1973 cit in Vianna et
al. 2009).

Até ao ano de 1975 as nocdes de ansiedade descritas no CID (Classificacdo
Internacional de Doencas) ou no DSM eram restritas apenas a populacdo adulta.
Acreditava-se, a data, que as preocupagdes das criancas seriam apenas transitorias (Last
etal., 1996).

A partir dessa data, o CID inclui na categoria dos Distarbios de Emoc¢fes em
criancas dois distdrbios ansiosos: o Disturbio de Ansiedade Excessiva e o Disturbio da
Sensibilidade, Timidez, e Retragcdo Social. Poucos anos mais tarde, o DSM acompanhou
esta tendéncia e apresenta uma nova categoria, de nome “Transtornos Mentais
Diagnosticaveis pela Primeira Vez na Infancia”, onde englobou trés transtornos
relacionados com a ansiedade: Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Transtorno de
Ansiedade Excessiva e 0 Transtorno Evitativo (Bernstein, Borchardt & Perwien, 1996
cit in Vianna et al., 2009).

Ao longo do tempo foram feitas varias alteracBes, tanto nas nomenclaturas,
como nos critérios das perturbagdes de ansiedade ja englobadas e que tém vindo a ser
incorporadas no CID e no DSM. Actualmente é possivel verificar, no DSM, critérios
como os da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, em estudo neste trabalho.

As criancas com PerturbacGes de Ansiedade Generalizada tendem a estar
preocupadas com as suas competéncias ou com o seu desempenho, nomeadamente na
escola. O diagnostico difere dos adultos no que diz respeito aos sintomas fisicos, sendo
gue nas criangas apenas sera necessario a presenca de um sintoma, como ja foi referido
anteriormente neste estudo (APA, 2006).

Grillo & Silva (2004, cit in Antunes, 2008) referem que, nas criangas com
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada € possivel compreender uma preocupa¢do
excessiva, persistente, com varias causas, ao contrario da Ansiedade de Separacdo ou
qualquer outra perturbacdo de ansiedade. Segundo 0os mesmos autores, a Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada, na crianga, pode assumir preocupag¢des como o desempenho
na escola, as relagdes sociais, a saude e ruminagdes acerca de problemas passados e
futuros. Para ser possivel o diagnostico, € necessario que estas preocupacfes tenham
como consequéncia incapacidades e problemas na rotina diaria da crianca.

Os autores Kendall, Krain e Treadwell (1999) comparam criangcas com
Perturbacbes de Ansiedade a “mini-adultos” devido as constantes preocupacdes em

excesso de compromissos, de regras e pontualidade, de agressdes fisicas a saude, a
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catastrofes naturais e, entre outros, a necessidade constante de questionar perigos
inerentes as situacoes. Este tipo de comportamento leva a que, muitas vezes, seja dificil
diagnosticar esta perturbacdo uma vez que muitos adultos associam estas preocupacoes
a um maior sentido de responsabilidade.

Bernstein, Borchardt & Perwien (1996 cit in Vianna et al., 2009) referem que o
desenvolvimento emocional nas criangas influencia as causas e a forma como se
manifestam os seus medos e as suas preocupacdes (normais ou patoldgicas). Referem
também que, as criancas poderdo ter dificuldade em reconhecer os seus medos como
exagerados ou irracionais, especialmente as mais novas.

Existe uma grande dificuldade em precisar a idade em que é identificada a
presenca de sintomas, uma vez que o inicio do transtorno podera ser descrito como
precoce, lento e insidioso e, muitos pacientes adultos afirmam ter sentido a presenca
destes sintomas ao longo de toda a vida (Flannery-Schroeder, 2004; Layne et al., 2008).

O surgimento precoce de um quadro de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada
é apresentado como um factor de vulnerabilidade para o aparecimento de outras
perturbacdes de ansiedade na idade adulta, ou até da reincidéncia da prépria perturbacao
(Flannery-Schroeder, 2004; Layne et al., 2008).

2.4. VVariaveis Relacionadas

2.4.1. O modelo Tripartido — Depressdo, Ansiedade e Stress (Clarck &Watson,
1991)

Ao longo dos ultimos anos, muitos estudos tém vindo a comprovar uma forte
correlacdo entre Ansiedade e Depressdo. Mais recentemente, varios autores tém
defendido a correlagdo com uma terceira variavel, sendo que ainda ndo existe consenso
absoluto sobre as qualidades da mesma, sendo que as propostas mais estudadas recaem
sobre 0 modelo de Lovibond & Lovibond, e 0 modelo de Clarck & Watson, que irei
explorar de seguida.

Numa perspectiva fenomenoldgica as variaveis “depressdo” e “ansiedade”, que

constituem dimensdes classicas da psicologia, sdo facilmente distinguidas, sendo que a



primeira se traduz na sensacdo de dominio pela tristeza e se encontra associada a
sentimentos de dor, falta de esperanca, autoestima e pelo sentimento de melancolia, ja a
segunda baseia-se na sensacdo de medo, envolvendo também sentimentos de
preocupacéo, apreensao e pavor (Watson & Kendal, 1995).

Em 1991, Clarck & Watson publicam valores de correlagdo entre a Ansiedade e a
Depressao que oscilavam entre 0,45 e 0,75. Estas correlagcbes mostraram-se consistentes
nas varias faixas etarias, a partir de estudos ndo s6 dos mesmos autores como também
de autores como Gotlib (1984), Tanaka-Matsumi &Kameoka (1986, cit in. Clarck &
Watson, 1991) e Wolfe et al. (1987).

Até certo grau, estas correlacbes poderdo reflectir problemas psicométricos e
taxondmicos uma vez que muito da sintomatologia é partilhada por ambas as variaveis.
Um exemplo é referido pelos autores Gotlib & Cane (1989, cit in Antunes, 2008),
quando anunciam a presenca de sintomas como a insonia, a fadiga, irritabilidade, falta
de descanso e dificuldade em concentracdo tanto nos critérios de diagndsticos
pertencentes a Ansiedade Generalizada como na Depressao Major.

Esta correlacdo também poderé ser observada a partir da analise de varias escalas
psicométricas que avaliam a Depressao e a Ansiedade, onde podemos observar, muitas
vezes, a sobreposicdo dos sintomas destes dois constructos (Watson et al., 1995).

E entfo que, em 1991, Clark & Watson propdem um modelo em que os sintomas da
Depressao e da Ansiedade se agrupam em trés categorias distintas: A primeira categoria
poderéa ser designada por Stress ou “Afecto Negativo” e comporta varios sintomas nao-
especificos, experimentados por individuos diagnosticados com Depressdo ou
Ansiedade, sendo estes 0s sintomas responsaveis pela correlacdo entre as duas variaveis.
A segunda categoria seria a categoria da Depressao, onde estaria englobada a anedonia e
a auséncia de afecto positivo. A terceira, e Ultima, categoria seria a Ansiedade associada
a tensdo somatica, a hiperestimulacéo fisioldgica e a hiperactividade.

De forma a distinguir e estudar a intensidade destas variaveis no sujeito, foram
construidas varias escalas, destacando-se a Mood and Anxiety Symptom Questionnaire
(MASQ), em 1995, por Watson et al., e a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS)
de Lovibond & Lovibond, do mesmo ano.
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2.4.2. Sexo e ldade

Autores como Kendall & Warman (1996) e Last et al. (1996) referem que até ao
inicio da adolescéncia ndo foram encontrados dados que comprovassem a diferenca
entre a presenca da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada em meninos e meninas. E
apenas a partir desta fase, depois dos 12 anos, que a prevaléncia desta perturbagéo de
ansiedade, passa a ser maior no sexo feminino. Esta prevaléncia mantém-se constante
durante a vida adulta.

Vélez et al. (1989) colocam a hipdtese destes numeros serem justificados pela
subdiagnosticacdo de pacientes do sexo masculino e ndo pela ocorréncia real de mais
casos no sexo feminino.

Essau, Conradt & Petermann (2000) vém corroborar estes resultados através de um
estudo com adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos de idade
que mostrou que as raparigas apresentavam sintomas mais ansiosos que 0S rapazes e
que esta sintomatologia tende a aumentar entre os 12 e os 15 anos de idade.

Na populacdo portuguesa, foi possivel encontrar dados a partir de um estudo feito
por Matos, Barrett, Dadds & Short (2003) com criancas e adolescentes portugueses,
entre os 10 e os 17 anos, de escolas publicas, onde os dados foram ao encontro dos
mencionados anteriormente, mostrando que 0 sexo feminino apresentava mais sintomas
quer de ansiedade, quer de depressdo, do que os sujeitos do sexo masculino.

Autores como Allen et al. (1998, cit in Borges, Manso, Tome & Matos, 2008)
descrevem algumas hipoteses de justificacdo destes resultados, mencionando duas
perspetivas distintas, de duas correntes diferentes, uma em que € sugerido que estes
resultados serdo geneticamente ou biologicamente determinados e a segunda que

considera que 0s mesmos estardo relacionados com experiéncias e papéis sociais.

2.4.3. Caracteristicas e Tracos de Personalidade

Kotov, Gamez, Schmidt & Watson (2010) referem, no seu estudo, que patologias
como a Ansiedade e a Depressdo sdo definidas por niveis elevados de “Afectos
Negativos” e distinguidas a partir da categoria dos “Afectos Positivos”, baixos na
Depressao ou na hiperexcitacdo caracteristica da Ansiedade.

A categoria de “Afectos Positivos” encontra-se fortemente associada a Extroverséo,

ao mesmo tempo que os “Afectos Negativos” se encontram correlacionados com 0
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Neuroticismo. Consequentemente foi colocada a hipotese de associacdo entre todas as
Perturbacbes de Ansiedade e Depressdao ao Neuroticismo, a0 mesmo tempo que a
Depressdo se encontraria correlacionada negativamente com a Extroversdo (Watson et
al., 1999; Hence et al., 1994).

Kotov et al. (2010) referem que varios estudos, ao longo dos anos, tém corroborado
estes resultados, acrescentando apenas que 0s baixos niveis de Extroversdo nao se
encontram apenas correlacionados com a Depressdo mas também ja foram apresentados
estudos que mostraram a correlacdo entre esta variavel e a Perturbacdo de Ansiedade
Social.

Clark (2005), Krueger & Tackett (2003) e Watson et al. (1995) descrevem seis
modelos de explicacdo para justificar as correlagdes mencionadas. Em primeiro lugar
podemos analisar o0 Modelo da Vulnerabilidade que considera a hipbtese de tracos de
personalidade poderem contribuir etiologicamente no desenvolvimento de patologias,
sendo possivel, dessa forma, predizer se os individuos poderdo ser afectados por
determinada patologia, a partir da analise dos seus tracos de personalidade.

O Modelo da Patoplastia considera que os tracos de personalidade poderdo
influenciar o curso e a intensidade da patologia, uma vez que esta seja instalada e
desenvolvida, sendo possivel, dessa forma, considerar uma hipdtese de progndstico em
relacdo a pacientes com estas patologias.

O terceiro modelo considerado foi o0 Modelo da Cicatriz que alega que a propria
patologia altera caracteristicas da personalidade do sujeito. JA& o Modelo das
ComplicacgBes acrescenta que estas alteracdes sao apenas temporarias, tendo a mesma
duracdo da patologia activa.

O Modelo das Causas Comuns defende que a personalidade e a psicopatologia se
encontram associadas devido a partilha das mesmas raizes como a vulnerabilidade
genética, por exemplo.

O ultimo modelo descrito, o Modelo Espectrum afirma que quer os tragos de
personalidade, quer as psicopatologias, sdo consequéncias do mesmo processo.

Kotov et al. (2010) afirma que qualquer modelo, acima mencionado, foi suportado

empiricamente.
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2.4.4. Cultura

Existem varios conceitos do que ¢ “cultura”, segundo o Departamento da Saude e
Servigos Sociais (1999, cit in Harmon, Langley & Ginsburg, 2006). Esta pode ser
definida, de forma simplificada, como um sistema de significados partilhados ou, mais
especificamente, uma heranga ou conjunto de crencas, normas e valores.

Harmon et al. (2006) referem o impacto que a cultura podera ter no “quando”, no “a
quem” ¢ no “porqué”, da procura de tratamento para uma crianca.

Compreender os factores culturais da crianca podera ter um forte impacto, ndo sé
em compreender a sua complexidade, como na criacdo da alianca terapéutica.

Os mesmos autores destacam que diferentes culturas se poderdo focar em diferentes
aspectos nas perturbacdes de ansiedade e ilustram com alguns exemplos: &sio-
americanos tém maior tendéncia para apresentar caracteristicas anti-sociais e maior
probabilidade de sofrer de Stress do que americanos-caucasianos.

Okazaki et al. (1999, cit in Harmon, Langley & Ginsburg, 2006) mencionam que
escalas validadas para americanos-caucasianos nao captam adequadamente as
experiéncias ansiosas (e depressivas), de afro-americanos. Neal & Turner (1991)
referem também que os sintomas de ansiedade se podem apresentar de forma diferente
nesta populacdo especifica.

Em 2004, Yeh et al. mencionaram a importancia da cultura, no que diz respeito as
crencas que a familia podera ter, na causa ou origem da ansiedade. Estes autores
sublinham que a discrepancia entre as crencas do profissional de saide e da familia do
paciente poderdo afectar, ndo s6 a aceitacdo da proposta terapéutica, como o0 seu
resultado final. Este facto podera dever-se a falta de investimento, por parte da familia,
crucial no tratamento da ansiedade, sempre que a interpretacdo apresentada seja
percebida como estranha as crengas da mesma, tornando menos provavel a aderéncia as
recomendac0es feitas pelo clinico.

Enquanto algumas culturas poderdo procurar origens fisicas na ansiedade, como o
caso da Cultura Hispanica (Canino, 2004), outras culturas poderdo procurar a origem
dos problemas na sociedade, como a Cultura Nipo-Americana (Narikiyo & Kameoka,
1992 cit in Harmon, Langley & Ginsburg, 2006) ou atée mesmo uma origem espiritual,
no caso dos nativos americanos, onde um antepassado infeliz ou “inquieto”, a falta de
devocao religiosa ou influéncias magicas, poderdo ser uma explicacdo para a origem de

sintomas ansiosos numa crianca.
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Apesar de nenhuma destas crencas ser incongruente com uma terapéutica Cognitivo-
Comportamental, as mesmas deverdo ser tidas em conta quer na formulacdo do plano,

quer nos objectivos definidos para 0 mesmo.

2.45. Caracteristicas Socioeconémicas

Anderson & Armstead (1995, cit in Sancakoglu & Sayar, 2012) definem Estatuto
Socioeconbmico como uma caracteristica estratificante social que podera estar
associada a area da saude. Autores como Lupein (2000, cit in Sancakoglu & Sayar,
2012) referem alguns exemplos desta definigdo quando consideram que individuos com
estatuto socioecondémico inferior relatam, com maior frequéncia, exposicdo a
acontecimentos de vida de cariz stressante, do que individuos de estatuto mais elevado.
Os mesmos autores referem que estes relatos, em estatutos socioeconémicos inferiores,
tém um inicio mais precoce.

McLeod & Owens (2004) afirmam ser possivel predizer niveis depressivos e de
ansiedade mais elevados em adolescentes de estatutos socioeconémicos mais baixos.

Ja Mendelson et al. (2008) referem que, nos adolescentes, niveis elevados de Stress
poderdo estar associados, em parte, a associagdo entre um baixo nivel socioeconémico e
uma satde mental pobre.

Contudo, existem estudos que apresentam um conjunto de resultados que
contradizem a informacdo anterior: num estudo de 1996 de Last et al., foram avaliadas
118 criancas em relacdo as suas caracteristicas sociodemograficas e socioecondmicas,
de onde foi encontrada uma associa¢do entre criangas com o diagnéstico de Perturbacéao
de Ansiedade Generalizada e o estatuto socioecondémico, sendo que a maioria das
criancas diagnosticadas seriam oriundas de familias estruturadas de classe média ou

classe média-alta.
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2.4.6. Pais

Numa revisdo da literatura, em 2008, Bruggen, Stams & Bogels consideraram que
existe, cada vez mais, um interesse no estudo da associacdo entre Controlo Parental e
Ansiedade na Infancia.

Os mesmos autores descrevem o Controlo Parental como sendo a pressdo que oS
pais colocam nos seus filhos para os obrigar a pensar, sentir ou comportar de forma
desejada.

A partir da literatura podemos encontrar, entdo, trés formas diferentes de aumentar o
grau de ansiedade na crianca, através do controlo parental: Em 2001, Rapee descreve
que este facto poderd ocorrer devido ao aumento, através dos pais, da percepgdo de
ameaca na crianca. Outra das formas sera; reduzindo a percepc¢édo de controloda crianca
em relacdo a ameaca (Chorpita et al., 1998 cit in Bruggen, Stams & Bogels, 2008) e, por
fim, Barlow (2002) apresenta a terceira hipoOtese, sendo que esta passaria por nao
permitir a crianga oportunidades para explorar o seu ambiente envolvente, ndo Ihe
dando a possibilidade de desenvolver capacidades para lidar com eventuais
acontecimentos inesperados.

Também serd importante considerar o efeito que a Ansiedade podera ter no Controlo
parental, sendo que Rapee (2001) considera que muitas vezes o controlo parental é
exercido em antecipacdo da propria ansiedade da crianca.

Outro factor a ter em conta, na interac¢do entre 0s pais e a crianca, sera a ansiedade
sentida pelos proprios pais. Varios autores tém vindo a propor a hipotese de existir uma
correlacdo entre niveis elevados de ansiedade nas figuras parentais e dificuldades de
desenvolvimento de capacidades de Coping, também nos pais, que poderdo levar a
comportamentos que provocardo, em si, um aumento do grau de ansiedade na crianca.
Exemplos destes comportamentos poderdo ser modelos de evitamento, rejeicdo e
excesso de controlo, de forma a evitar situagdes novas ou que poderdo ser sentidas
como ameacadoras (Ginsburg & Schlossberg, 2002; Wood, 2006).

Woodruff-Borden et al. (2002) sugere que niveis altos de ansiedade nos pais
poderdo resultar numa diminuicdo das intengdes de interaccdo com a crianga que, por
sua vez, podera ter como consequéncia modelos de parentalidade inadequados, como

um nivel elevado de controlo parental.
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2.4.7. O papel do Professor

Lyneham & Rapee (2007) mencionam que 0s pais Sdo0 quem, na sua maioria, procura
0 processo de ajuda quando reconhece manifestacdes de ansiedade constantes na
crianca. Apesar desta informacéo, Teagle (2002) estima que 61% dos pais, com crian¢as
diagnosticadas com perturbacdo de ansiedade, ndo terdo capacidade ou informacao
suficiente para reconhecer esta perturbagéo.

Tendo estes aspectos em conta, as escolas poderdo ser uma entidade importante
no processo de identificacdo destas perturbagdes, colocando assim os professores numa
posicao-chave para iniciar a articulagdo com entidades de resposta, como 0s servigos de
salde, organizagdes competentes na comunidade ou até mesmo com servigos de apoio
na prépria escola, quando estes existem (Rickwood, Dean, Wilson & Ciarrochi, 2005).

A informacdo e conhecimento do comportamento tipico de uma crianga em
particular, aliado a experiéncia de trabalho com um maior nimero de criangas, permite
ao professor distinguir um comportamento ndo-normativo em determinada crianga,
sendo assim uma peca preciosa no processo de identificacdo de uma perturbacdo de
ansiedade (Loades & Mastroyannopoulou, 2010).

Headley & Campbell (2011) apontam algumas questdes que ainda se encontram
pouco estudadas nesta area. Seria importante perceber se, a semelhanca do foi feito em
estudos com figuras parentais, 0s professores terdo ou ndo a capacidade de identificar
perturbacdes de ansiedade nos seus alunos, uma vez que existem ainda poucos estudos
na matéria. Também seria importante compreender se, uma vez identificadas as
criancas, os professores efectivamente as redirecionam para os cuidados de saude
especializados.

Ao examinar o programa curricular em cursos de Educacdo, Gowers, Thomas &
Deeley (2004, cit in Headley & Campbell, 2011) revelaram que 0s mesmos, pouco ou
nada englobam o treino de detecdo, ou informacdes sobre questdes de satide mental.

Varios autores referem relatos de professores que ndo se consideram preparados
para reconhecer ou lidar com situac@es da area da satude mental, por falta de formacéo
(Leavey, Rothi & Best, 2008; Rothi, Leavey, Chamba & Best, 2005 cit in Headley &
Campbell, 2011).
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2.5. Formas de Intervencéo

2.5.1. Prevencao nas Escolas

Dado o custo potencial necessario, ndo s6 em termos monetarios como também de
recursos, nos casos de perturbactes de ansiedade, tanto para o individuo como para as
familias ou até para a sociedade, o adiamento da intervencdo até fim da infancia ou
inicio da adolescéncia poderd ndo representar 0 modelo Optimo de intervencéao
(Cobham, 2012; Merikangas, 2011).

Autores como Bayer et al. (2011) defendem que esforgos dirigidos a prevencéo, o
mais cedo possivel no curso de vida da crianca, poderdo apresentar maior eficacia nédo
s em relacdo as informacBes anteriores como também no alivio de sintomas ansiosos
(Connolly & Bernstein, 2007 cit in Anticich et al., 2012).

Desta forma, novamente, a escola aparece representando o contexto ideal para
colocar em prética a prevencdo, permitindo intervir junto dos alunos mas também dos
pais e educadores. Este trabalho em comunidade podera ajudar a ultrapassar varias
barreiras, pragmaticas e perceptuais, no acesso aos servicos dos Cuidados de Saude
Primarios (Kendall, Settipani & Cummings, 2012).

Knoff (2006) acrescenta que as escolas, como segundo Setting mais frequentado
por criangas, representam um recurso significante e potencial para as assistir e as suas
familias, no desenvolvimento positivo das suas capacidades de Coping e em trabalhar as
problematicas emocionais e do comportamento. Podera ser ainda mais vantajoso quando
juntamos a equacdo a familiaridade e confianca que poderdo advir das relacbes
estabelecidas entre professor e aluno ou outros profissionais da comunidade escolar, em
oposicdo a um profissional externo a instituicdo, contribuindo com uma maior
facilidade de comunicagéo e um clima escolar positivo.

Com uma intervencdo preventiva precoce, existe também o potencial de reduzir
indices de depressdo, uma vez que existe uma forte correlacdo de comorbilidade com
perturbacdes depressivas, assim como poderd ter impacto em transi¢fes de risco ao
longo da vida da crianga, como uma mudanca de escola ou outras transicoes
significativas. Proporciona também, aos pais, uma oportunidade de aprendizagem
positiva e de desenvolvimento de capacidades de regulacdo emocional (Hirshfeld-
Becker et al., 2008).
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2.5.2. Psicofarmacos

Apesar da vasta incidéncia de perturbacdes de ansiedade em criangas e adolescentes,
o tratamento farmacologico para estas perturbacdes, nestas idades, ainda nao se
encontra muito estudado, ndo havendo, assim, consenso sobre a sua indicacdo (Maia &
Rohde, 2007).

Ao analisar os vérios estudos realizados, foi possivel verificar trés classes de
medicamentos prescritos, mais utilizados. Em primeiro lugar podemos encontrar 0s
Inibidores Selectivos de Captacdo de Serotonina (ISRS), como a Fluoxetina, Sertralina,
Paroxetina e Fluvoxamina. Estes farmacos, também usados no tratamento da depresséo,
aumentam a concentracgdo (extracelular) do neurotransmissor Serotonina, inibindo a sua
recaptacdo pelo neurdnio pré-sinaptico, deixando Serotonina disponivel para a ligacao
ao receptor pos-sinaptico. Sdo os baixos valores de Serotonina que poderdo causar a
manifestacdo de sintomas de perturbagdes ansiosas ou de perturbaces depressivas
(Maia & Rohde, 2007; Reinblatt & Riddle, 2007). A segunda classe de farmacos mais
utilizada é o Antidepressivo Triciclico, como a Imipramina, que apresentam um
processo de funcionamento com a mesma base do anterior, com a diferenca que nao so6
aumenta a disponibilidade de Serotonina na fenda sinaptica, mas também de
Norepinefrina, outro neurotransmissor essencial para a modulagdo do humor (Nadal-
Vicens, Chyung & Turner, 2009). Por fim, a classe dos Benzodiazepinicos, como o
Alprazolam ou o Clonazepam, estes farmacos ansioliticos podem funcionar como
sedativos, hipnéticos, coadjuvantes anestésicos ou relaxantes musculares, funcionando
como agonistas dos GABA.

Na administracdo especifica a criancas e adolescentes, Maia e Rohde (2007) referem
que apesar da escassez dos estudos, j& mencionada anteriormente, foi possivel encontrar
resultados favoraveis a utilizacdo de ISRS, apesar de considerados moderados e
colocando um alerta para os seus efeitos secundéarios, ja que em estudos como o de
Wagner et al. (2004) 88,3% dos pacientes revelaram pelo menos um efeito adverso. Nos
estudos que contemplaram o uso de Benzodiazepinicos, os beneficios mostraram-se
pouco expressivos, revelando pouca melhora no grupo de jovens tratado (Maia &
Rohde, 2007).
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2.5.3. Psicoterapia Dinamica

Connolly & Bernstein (2007) referem que, apesar dos inUmeros estudos de caso,
presentes na literatura, que mostram exemplos de sucesso na psicoterapia dindmica, as
investigacOes realizadas com o objectivo de avaliar a eficacia desta terapia, seja por si
sO, em tratamentos combinados ou comparados a outras modalidades, sdo ainda muito
limitadas.

Os mesmos autores mencionam um conjunto de teorias psicodinamicas que, por
norma, servem de base para uma perspectiva fundamentada dos casos de ansiedade,
permitindo a sua compreensdo. Destacam, por exemplo, a Psicologia do Ego, as
Relac6es-Objecto e a Psicologia do Self, onde ¢ incorporada a avaliacdo das conquistas
e dificuldades de desenvolvimento dos pacientes. Sdo utilizadas técnicas de suporte e de
expressdo para minimizar o conflito interno ao mesmo tempo que pretendem melhorar a
regulagdo do afecto e dos impulsos, permitindo ao individuo desenvolver as suas
préprias capacidades de identificar a ansiedade.

Target & Fonagy (1994, cit in Lis et al., 2001) remetem para um estudo do Anna
Freud Centre, realizado com 352 criangas que encaixavam nos critérios de diagnostico
do DSM-III-R para perturbacBes de ansiedade ou depressivas. As criancas incluidas
nesta revisdo teriam sido sujeitas a psicoterapia dinamica uma a trés vezes por semana,
com duracdo média de 2 anos. As criancas do estudo, com diagnostico de perturbacéo
de ansiedade, com ou sem comorbilidade, foram as que apresentaram melhores
resultados apds o tratamento, em comparacdo com criangas diagnosticadas com outras
perturbacdes.

Apesar de uma extensa experiéncia clinica com psicoterapia dinamica, relatada
na literatura, em perturbagdes de ansiedade em criancas, é necessario um maior enfoque
na investigacao desta terapia, sobretudo no que diz respeito a estudos controlados que
permitam delinear a eficacia deste tratamento em criancas e jovens (Connolly &
Bernstein, 2007).
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2.5.4. Terapia Cognitivo-Comportamental

Segundo a National Association of Cognitive-Behavioral Therapist (NACBT, 2007)
a Terapia Cognitivo-Comportamental é uma forma de psicoterapia que enfatiza a
importancia do papel de pensar no que sentimos e no que fazemos.

Segundo a mesma organizagéo, o termo “Terapia Cognitivo-Comportamental” ¢ uma
forma geral que abrange vérias terapias semelhantes, que reflectem perspetivas
diferentes do mesmo modelo, entre elas a Terapia Racional Emotiva e do
Comportamento e a Terapia Dialética Comportamental, por exemplo. No entanto, como
foi dito anteriormente, qualquer uma das terapias descritas responde a um Modelo
Cognitivo de Resposta Emocional, baseando-se na ideia de que 0s nossos pensamentos
tém como consequéncia 0S NOssos sentimentos e comportamentos e ndo, como noutras
formas de terapia, factores externos como outras pessoas, situacdes ou acontecimentos.
Esta interpretacdo apresenta algumas vantagens sendo que a principal podera ser que, se
conseguirmos modificar a nossa forma de pensar, esta podera alterar a forma como nos
sentimos ou nos comportamos, mesmo que a Situagdo permanega com as mesmas
condicdes.

Outra das maiores vantagens da TCC é a rapidez na obtencdo de resultados, em
comparacgdo com outras terapias. A NACBT refere também que, a media de sessdes por
paciente, rondara as 16 sessdes. Este facto deve-se a sua natureza altamente estruturada,
que também permite realizar alguns exercicios fora do Setting terapéutico.

Na TCC acredita-se que uma relacdo de confianca com o terapeuta é importante mas
ndo sera suficiente para a obtencédo de resultados positivos, sendo também importante a
aprendizagem de ferramentas que permitam ao paciente alterar a sua forma de pensar,
uma vez que este serd o objectivo final da terapia.

Ao longo das ultimas duas décadas, Terapias Cognitivo-Comportamentais tém vindo
a ser cada vez mais desenvolvidas, com o foco numa populagdo cada vez mais jovem,
sendo que sdo trabalhadas perturbaces de ansiedade de separacdo, perturbacbes de
ansiedade generalizada e perturbacdes de ansiedade social (James, Solar & Weatherall,
2005; Silverman, Pina & Viswesvaran, 2008). Numa amostra com populacgéo adulta, foi
comprovada a sua eficacia em Perturbacbes de Panico, PerturbacOes de Ansiedade
Social, Perturbacdes Obsessivo-Compulsivas, Perturbacdes de Ansiedade Generalizada

e PerturbacOes de Stress Pds-traumatico (Deacon & Abramowitz, 2004).
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Inmeros estudos tém vindo a mostrar evidéncias de eficacia da terapia
cognitivo-comportamental, seja aplicada isoladamente, neste caso a crianca ou
envolvendo a familia no processo. Também esta comprovada a sua eficacia com ou sem
possibilidade de combinar com tratamento farmacoldgico (Kendal et al., 2008; Walkup
et al., 2008).

Em 2007, Norton & Price apresentaram resultados que mostram que tratamentos
dirigidos a ansiedade, que utilizaram técnicas cognitivo-comportamentais, exibiam
resultados de eficcia muito superiores a qualquer grupo que ndo estivesse exposto a
estas técnicas (ou placebo), em qualquer categoria de perturbacao ansiosa.

Ao longos dos altimos anos, também tem vindo a ser questionada a eficacia
destes resultados na pratica clinica, uma vez que varios autores alegam que 0s sujeitos
escolhidos para estudos para efeitos de pesquisa poderdo apresentar resultados
superiores, em relacdo a eficicia do tratamento a que sdo sujeitos, por apresentarem
uma taxa menor de comorbilidade do que pacientes em Settings de pratica clinica ditos
“naturais”, assim como ¢ colocada a hipdtese dos sujeitos selecionados para efeitos de
pesquisa apresentarem casos de ansiedade menos severos que na pratica regular
(Western & Morrison, 2001).

Outra questdo, levantada pelas autoras Sanderson, Raue & Wetzler (1998, cit in
Stewart & Chambless, 2009) debate se existirdA uma diferenca significativa nas
expectativas dos participantes do estudo e nos pacientes que procuram a ajuda de um
especialista, que implique consequéncias no resultado final. E colocada a hipdtese de o
grupo de pacientes ndo participantes no estudo apresentar expectativas mais baixas do
qgue os intervenientes na pesquisa, sendo que a motivacdo dos Ultimos podera ter

influéncia no resultado.
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3. Obijectivo e Questdes de Investigacao

Como referido na introducdo, este trabalho destina-se a colocar uma hipétese de
intervencdo, passivel de ser aplicada no Sistema Nacional de Saude, mais
concretamente no Programa de Saude Escolar dos Cuidados de Saude Primarios, como
forma de dar resposta aos inUmeros casos que passam por estas instituicdes,
diagnosticadas com Perturbagdo de Ansiedade Generalizada.

O programa de intervencdo em estudo caracteriza-se por um conjunto de
sessOes, dirigidas para um grupo de criangas, onde irdo ser aplicados varios exercicios e
actividades de grupo que permitem ndo sé informar, como dar a conhecer ferramentas
que pretendem ajudar na gestdo da ansiedade, ao mesmo tempo que é incentivada a
pratica regular das mesmas, de forma a criar a possibilidade de melhorar a qualidade de
vida destas criancas.

Como ja foi também mencionado, o objectivo deste estudo passa por avaliar a
eficacia do programa de intervencdo, ao mesmo tempo que pretende perceber o impacto
que algumas variaveis poderdo ter no resultado final, sendo que as questdes de

investigacdo se poderdo traduzir nas seguintes:

1. Existe uma diferenca significativa na intensidade e frequéncia de
sintomas ansiosos, sentidos pela crianga integrada no grupo

experimental, pré e pos-programa?

2. Existe uma diferenga significativa na variacdo da intensidade e
frequéncia de sintomas ansiosos entre as criangas do grupo experimental

e as criancas do grupo de controlo?

3. Existe uma diferenca significativa na variacdo dos resultados pré e pés-

programa, nas variaveis “Depressdo” e “Stress”, no grupo experimental?
4. Existe relacdo entre a intensidade e frequéncia da ansiedade sentida pelo

Encarregado de Educacéo e a ansiedade sentida pela crianga-participante,
no pré-programa do Grupo Experimental?
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5. Seré possivel verificar uma diferenca na avaliagdo do comportamento,
sintomas emocionais e relacBes interpessoais da crianca, pré e pos-

programa, no grupo experimental?

6. Haverd uma relacéo entre o factor g e o nivel de ansiedade das criangas,

do grupo experimental, pré-programa?

4. Meétodo

4.1. Tipo de Estudo

Na presente investigacdo, efectuou-se um estudo de caracter experimental, do tipo
longitudinal uma vez que o mesmo pretendia analisar as variagcbes nas caracteristicas
dos mesmos elementos amostrais em dois momentos de avaliagdo, apresentando
também uma vertente comparativa.

No que se refere ao método de recolha da amostra, esta adoptou a forma de uma

amostra ndo-probabilistica, por conveniéncia.

4.2. Caracterizacdo da amostra

A amostra que compde este estudo divide-se em dois grupos: o grupo de controlo e o
grupo experimental. Em cada grupo participaram 10 criancas. Apesar de ndo
considerado o procedimento mais adequado, a utilizacdo de percentagens numa amostra
de participantes em tdo pequena escala, esta é representada apenas para 0 caracter
ilustrativo da amostra.

No Grupo Experimental:

Sexo Frequéncia % Idade  Frequéncia %
— 9 5 50
Feminino 4 40
10 4 40
Masculi 6 60
asculino 1 1 10

Tabela 1 — Caracterizagdo do Género da Amostra do Grupo Experimental Tabela 2 — Caracterizagdo da Idade da Amostra do Grupo Experimental
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Na escola, apesar de algumas diferencas no aproveitamento escolar, nenhuma
das criancas tera reprovado de ano até a data, sendo que a amostra oscila entre 0 4° e 6°
ano de escolaridade. Todas as criangas nesta amostra dominam as capacidades de escrita

e de leitura. Estas informagdes aplicam-se a ambos 0s grupos.

Analisando a Etnia das 10 criancas da amostra, 7 criancas sdo de raca

Caucasiana, 2 Criangas sdo de raca Negra e uma crianca € de etnia Cigana.

De forma a poder avaliar o estatuto socioeconomico da familia onde se insere
cada participante, foi utilizado o instrumento Graffar Adaptado — Notacdo Social da

Familia, que permitiu ter acesso as informacdes que se seguem.

Habl. Literarias do E.E. Frequéncia %
Ensino Universitario ou Equivalente 2 20
Ensino Médio ou Técnico Superior 1 10
Ensino Médio ou Técnico Inferior 4 40
Ensino Priméario Completo 2 20
Ensino Primério Incompleto 1 10

Tabela 3 — Caracterizagdo das Habilitagdes Literarias do Encarregado de Educacgéo — Grupo Experimental

Posicdo Social - Graffar Frequéncia %

Classe Social Alta (1) 0 0

Classe Social Média Alta (11) 0 0

Classe Social Média (111) 4 40

Classe Social Média Baixa 5 50
(V)

Classe Social Baixa (V) 1 10

Tabela 4 — Caracterizagdo Classe Social (Graffar) — Grupo Experimental
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No Grupo de Controlo:

Sexo Frequéncia % Idade  Frequéncia %
- 9 3 30
Feminino 3 30
_ 10 4 40
Masculino 7 70
11 3 30
Tabela 5 — Caracterizagdo do Género da Amostra do Grupo de Controlo Tabela 6 — Caracterizagéo da Idade da Amostra do Grupo de Controlo

Analisando a Etnia das 10 criangas da amostra, 4 criancas sdo de raca
Caucasiana, 3 Criangas séo de raca Negra e 3 criancas sdo de etnia Cigana.

Também, nesta amostra, foi utilizado o instrumento Graffar Adaptado —

Notacdo Social da Familia, que permitiu ter acesso as seguintes informacdes.

Habl. Literéarias do E.E. Frequéncia %
Ensino Universitario ou Equivalente 0 0
Ensino Médio ou Técnico Superior 0 0
Ensino Médio ou Técnico Inferior 3 30
Ensino Priméario Completo 5 50
Ensino Primério Incompleto 2 20

Tabela 7 — Caracterizacdo das HabilitagOes Literarias do Encarregado de Educagdo — Grupo de Controlo

Posicao Social - Graffar Frequéncia %

Classe Social Alta (1) 0 0

Classe Social Média Alta (1) 0 0

Classe Social Média (I11) 4 40

Classe Social Média Baixa 3 30
(1V)

Classe Social Baixa (V) 3 30

Tabela 8 — Caracterizacdo Classe Social (Graffar) — Grupo de Controlo
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4.3. Instrumentos Utilizados

4.3.1. Para a caracterizacdo da amostra foi utilizado um Questionario Sdécio-

Demogréfico que tinha objectivo recolher a seguinte informagé&o:

Sexo

Idade

Etnia

Situacgdo Escolar
Local de Residéncia

Estrutura Familiar da Crianca

N o g b~ wDdh e

Experiéncia com a Consulta de Psicologia

4.3.2. Como ja foi mencionado, foi utilizado o Questionario da Notacdo Social
da Familia ou Graffar Adaptado (Amaro, 2001).

A Escala de Notacdo Social da Familia trata-se de uma classificacdo internacional
que possibilita a determinacdo da Posicdo Social da familia. A Escala encontra-se
dividida em cinco critérios: Profissdo, Instrucdo, Origem do Rendimento Familiar, Tipo
de Habitacdo e Local de Residéncia.

A escala é preenchida de acordo com o elemento que tem maior rendimento no
agregado familiar.

Cada um dos critérios apresenta cinco possibilidades de resposta, onde o sujeito em
avaliacdo devera escolher a que melhor se enquadra com a sua realidade.

Apos preenchidas as respostas, devera ser feita a soma dos pontos, permitindo
depois encaixar a soma numa das cinco classes sociais utilizadas para classificacéo:
Classe Social Alta (Classe 1), Classe Social Média Alta (Classe 1), Classe Social Média
(Classe Social IlI), Classe Social Média Baixa (Classe 1V) ou Classe Social Baixa
(Classe V).
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4.3.3. Questionario de Capacidades e Dificuldades (Goodman, 1997)

Este questionério € de simples e rapida aplicacdo, uma vez que apenas contempla 25
itens. Este instrumento poderd fazer parte de uma avaliacdo clinica, servir como
instrumento de investigacdo de comportamentos, emocoes e relacbes interpessoais ou
ainda utilizado para triagem de casos de criancas e adolescentes dos 4 aos 17 anos de
idade (Portela, 2011).

Abrange cinco escalas diferentes: Escala de Sintomas Emocionais, Escala de
Problemas de Comportamento, Escala de Hiperactividade, Escala de Problemas de
Relacionamento com os Colegas, Escala de Comportamento Pro-Social. No final do
teste é também apresentada a possibilidade de responder a uma sexta escala que aborda
0 impacto e a sobrecarga das variaveis anteriores, nos outros, de nome Suplemento de
Impacto.

O Questionario de Capacidades e Dificuldades permite analisar informag&o sobre o
comportamento da crianga, nos ambientes onde passa a maior parte do seu tempo,
escola e casa, e assim fazer uma triagem para perturbacdes de internalizacdo e
externalizacdo, de forma rapida.

As afirmagdes podem ser respondidas a partir da escolha entre trés alternativas,
“Nzo ¢ verdade”, “E um pouco verdade” e “E muito verdade”.

A brevidade de aplicacéo e a abrangéncia sdo algumas das maiores vantagens de
aplicacdo deste questionario, sendo também importante o facto de ser possivel avaliar
tanto atributos comportamentais positivos como negativos.

As propriedades psicométricas e a estrutura factorial tem sido replicada
satisfatoriamente em varios paises e em mais de 40 linguas. Em Portugal, foi traduzido
e adaptado em 2005 por Fleitlich, Loureiro, Fonseca e Gaspar.

Existem varias versbes deste questionario: uma versdo de auto-avaliacdo, uma
versdo para criangas a partir dos 11 anos, uma versdo para pais e uma versdo para
professores (Portela, 2011). Para Portugal apenas se encontram adaptadas a versao para
pais, a versdo para professores e a versao de auto-avaliacéo.

Neste estudo foi decidido utilizar a Versdo de Auto-avaliacdo (standard).
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4.3.4. Inventario de Ansiedade Estado e Traco — STAI-Y (Spielberger, 1983)

Este instrumento foi selecionado como medida de Ansiedade a ser aplicada aos
Encarregados de Educacao de cada um dos participantes neste estudo.

Criado como medida do Estado e Trago da Ansiedade, este instrumento encontra-se
dividido em duas escalas de auto-resposta, cada uma composta por 20 itens: Escala Y-1,
relativa & Ansiedade-Estado e Escala Y-2, relativa a Ansiedade-Traco.

Este inventario podera ser usado no contexto clinico para diagnosticar ansiedade e
distingui-la de sindromes depressivos, as suas escalas também sdo bastante utilizadas
como instrumento de investigacdo (Spielberger et al., 1983).

Existem trés versdes do STAI (State-Trait Anxiety Inventory): A Forma Original, a
Forma X, uma forma revista da primeira que permitia distinguir com mais precisdo 0s
dois tipos de ansiedade a0 mesmo tempo que também permitia distinguir sintomas
depressivos de sintomas ansiosos, e a Forma Y que veio substituir a anterior, mais uma
vez substituindo alguns itens para melhorara definigéo entre os dois tipos de ansiedade,
ao mesmo tempo que se torna numa estrutura mais simples que a antecessora, tornando-
se assim a forma mais utilizada.

Cada item permite uma resposta de quatro possiveis, na Escala de Ansiedade-
Estado, “Nada”, “Um pouco”, “Moderadamente” ou “Muito”, na Escala de Ansiedade-
Traco, “Quase nunca”, “Algumas vezes”, “Frequentemente” ou “Quase sempre”.

Em cada escala, metade dos itens encontram-se invertidos, a soma das cotacdes
pode oscilar entre 20 a 80 valores, sendo que quanto mais alto, maior a correlacdo com
niveis elevados de ansiedade.

Neste momento, este instrumento encontra-se adaptado para 12 linguas diferentes,
sendo que a versao portuguesa tera sido traduzida e adaptada por Danilo R. Silva e Sofia
Santos em 1997 e mais tarde por Silva e Campos em 1998.

Este instrumento é aplicavel a individuos de ambos os sexos a partir do 10° ano de
escolaridade ou com idade equivalente, aproximadamente 16 anos.

No que diz respeito as qualidades psicométricas, verificam-se valores de fidelidade
adequados na amostra total, possuindo um alfa de cronbach de 0.91 para os homens e
0.93 para as mulheres na Escala de Ansiedade-Estado. Na Escala de Ansiedade-Trago
surgiram valores de 0.89 nos homens e 0.90 nas mulheres. Em relagdo a consisténcia
interna dos itens, encontramos valores que oscilam 0.34 e 0.67 nos homens e 0.46 e

0.75 nas mulheres, para a Escala de Ansiedade-Estado. Os valores de correlagéo para a
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Ansiedade-Traco oscilam entre 0.25 e 0.67 no sexo masculino e 0.35 e 0.69 no sexo
feminino (Silva, 2003).

4.3.5. Escala de Ansiedade, Depressao e Stress para Criancas (EADSC-21)

Esta escala trata-se da adaptacdo para a populagdo portuguesa da escala Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS), desenvolvida por Lovibond e Lovibond em 1995. Em
2004, um estudo de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal permitiu disponibilizar esta escala,
baseada no Modelo tripartido de Watson, ao contexto clinico ou de investigacdo em
Portugal.

A Escala EADS-C é dirigida a criancas entre os 8 e 0s 15 anos de idade.

O presente instrumento é composto por 21 itens, agrupados em trés sub-escalas que
representam cada uma das variaveis em estudo: A Escala da Depressdo, a Escala da
Ansiedade e a Escala do Stress, cada uma contendo 7 itens.

Cada item apresenta uma afirmacdo que remete para sintomas emocionais
negativos, serd depois apresentada uma escala de respostas tipo Likert com quatro
pontos de intensidade ou frequéncia, cotados de zero a trés valores a partir de “Nao se
aplicou nada a mim”, “Aplicou-se a mim algumas vezes”, “Aplicou-se a mim muitas
vezes” e “Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”.

Os resultados de cada sub-escala resultam do somatorio dos valores das
respostas aos sete itens. Assim, esta escala permite trés resultados, um por cada
variavel, em que o minimo € zero valores e 0 maximo é 21, sendo que este extremo
corresponde a estados emocionais mais negativos (Ribeiro, 2010).

A Escala possui valores de fidelidade adequados evidenciando um alfa de
Cronbach de 0.85, 0.74 e 0.81 para a Depressdo, Ansiedade e Stress, respectivamente. A
validade desta escala foi realizada com a sua versdo original de 42 itens onde foi
observada uma correlacdo elevada, sendo a variancia para o Stress, Ansiedade e
Depressao, 0.89, 0.90 e 0.96, respectivamente (Verissimo, 2010).
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4.3.6. Teste das Matrizes Progressivas de Raven — Versao Colorida

A forma colorida das Matrizes Progressivas de Raven trata-se de uma das provas
mais aplicadas no dominio da avaliacdo da inteligéncia, internacionalmente (Brites,
2009).

Para Simdes (2004), existem vérias dimensdes que poderdo ser avaliadas nesta
prova, em primeiro lugar o “factor g”, definido por Spearman, avalia um processo
psicolégico ndo-verbal da inteligéncia, designado por “Capacidade Educativa”,
considera também que as MPCR poderdo ser uma medida de raciocinio ou uma medida
de inteligéncia fluida.

O mesmo autor defende que esta prova poderd ser aplicada a pessoas que
apresentem limitacdes ao nivel da utilizacdo de linguagem, pessoas detentoras de
incapacidade fisica, afasias, paralisia cerebral, surdez, pessoas com deterioracéo
cognitiva, a minorias ou a criangas com idades entre os 4 e 0s 12 anos.

Cada um dos itens desta prova é constituido por uma matriz de figuras geométricas
abstractas. No tipo de cada péagina, cada matriz apresenta uma lacuna que deve ser
preenchida por apenas uma das 6 a 8 solucGes apresentadas, que aparecem no fundo da
pagina, o sujeito devera escolher uma opcdo, a fim de avaliar a sua capacidade de
raciocinio e de resolucdo do problema (Brites, 2009).

Todos os itens desta prova encontram-se divididos em 3 séries: A, B e AB. Cada
uma destas séries representa um tipo de raciocinio diferente, necessario a resolucao do
problema. Ao longo de cada série, o grau de dificuldade de resolucdo ird aumentando.

No final da administracdo da prova, sera feita a soma dos resultados certos, em cada
uma das séries e no total, sendo que cada resposta correcta vale 1 ponto e cada resposta
errada valera zero pontos. Ap6s 0 somatdrio, o resultado poderd ser comparado com a
tabela de resultados normativos.

Em Portugal, esta prova encontra-se aferida para criangas dos 6 aos 11 anos.
Vérios estudos tém evidenciado as boas condi¢cBes psicométricas deste instrumento,
apresentando uma consisténcia interna entre 0.89 e 0.93 e uma estabilidade teste-reteste
(1 més de intervalo) de 0.87. Quanto a validade, a evidéncia disponivel a partir dos
dados da anélise factorial e dos valores de correlagdo com os desempenhos na WISC
(Weschsler Intelligence Scale for Children) sugerem a presenca dos atributos

psicologicos raciocinio e percep¢do. Em estudos com criancas em idade pré-escolar
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foram encontrados valores de consisténcia interna de alfa=0.73 e estabilidade teste-
reteste de 0.75 (Santos, 2012).

4.4. Procedimento

Em primeiro lugar, foi distribuida uma Carta de Consentimento Informado a
Direccdo Executiva de quatro Escolas Publicas de Ensino Basico, no distrito de Lisboa,
selecionadas por conveniéncia, devido a proximidade ao local onde seriam aplicadas as
sessOes. A referida carta continha uma breve descricdo do projecto de estudo, 0s seus
objectivos e finalidades e ainda, em anexo, 0 programa de sessdes e uma sugestéo de
calendarizacdo das mesmas.

Todas as escolas contactadas aceitaram colaborar com o presente estudo.

Posteriormente, em cada escola, foi submetido um requerimento aos Professores de
todas as turmas do 4° ao 6° ano, para sugestdo de alunos que pudessem encaixar no
perfil necessario para integrar este projecto de intervencdo. Varios professores acederam
ao pedido, nomeando um total de 24 criancas.

Foram contactados os respectivos Encarregados de Educacéo, via telefone, recado na
caderneta do aluno ou através de contacto directo da Directora, de forma a aferir o
interesse dos mesmos na participacdo no estudo. Vinte e trés de vinte e quatro EE
contactados, mostraram interesse em participar, marcando uma primeira Sessdo de

Esclarecimento e Triagem.

Na terceira fase deste projecto foram realizadas 23 entrevistas, no espago de duas
semanas, onde foram esclarecidos todos os pormenores do projecto, individualmente
com todos os EE que vieram acompanhados dos alunos recomendados.

Apos esclarecimentos, dois EE admitiram falta de disponibilidade para prosseguir.

Apbs entrevista clinica e avaliacdo inicial de 21 crianc¢as, apenas 8 encaixaram no
perfil de Ansiedade Generalizada em criancgas, descrito no DSM-IV que, em conjunto
com o dominio da capacidade de escrita e de leitura, foram os critérios de inclusdo deste
estudo.

Mais tarde, vieram a ser incluidas, neste grupo, duas criancas que ja estariam

referenciadas pelo médico de familia, com o mesmo diagnostico e obedecendo aos
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restantes critérios, passando também pelo mesmo processo das anteriores. Assim,
forma-se o Grupo Experimental, com 10 elementos.

A todos EE foi apresentada uma Carta de Consentimento Informado, com as
mesmas caracteristicas da anterior, destacando a importancia da monitorizacdo do
impacto do estudo, através da avaliacdo inicial e final. Foi também realgado o sigilo e 0

anonimato dos dados recolhidos para este estudo.

Para constituicdo do Grupo de Controlo foi replicado 0 mesmo processo, em mais 4
Escolas Baésicas (3 publicas e uma privada), também selecionadas a partir da sua
proximidade as escolas do Grupo Experimental de forma a controlar possiveis variaveis
parasitas, onde foram inicialmente sugeridas 32 criancas. Repetido o processo de
triagem, foi possivel constituir um grupo final de 10 elementos, sendo que 13
encaixariam nos critérios de inclusdo mas, por uma questdo de incompatibilidade de
horérios, foram excluidas deste estudo as trés criancas que pertenciam ao colégio

privado.

Apbs o término da fase de triagem, foi pedido a todos os participantes e respectivos
EE que comparecessem a uma primeira sessdo individual de forma a registar alguns
dados iniciais, a partir da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo. Este processo foi

replicado na Gltima sess&o, permitindo avaliar o impacto do programa.

E de notar que, no Grupo Experimental, foram aplicados, na primeira sessio, todos
0s instrumentos utilizados neste estudo, no Grupo de Controlo foram apenas aplicados o
Questionario Sociodemografico, o Inventario de Notacdo Social da Familia e a Escala
de Ansiedade Depresséo e Stress. Na sesséo final, foi aplicado ao Grupo Experimental
0 Questionario STAI, o Questionario de Capacidades e Dificuldades e a EADSC-21, ao
Grupo de Controlo foi apenas aplicado a EADSC-21. A escolha dos instrumentos a
serem aplicados por grupo, foi definida apenas pela obtencdo de informacbes e

resultados necessarios a resposta das questdes de investigacdo enunciadas previamente.

Entre as duas sessdes de avaliacdo, o0 Grupo Experimental foi submetido a 12 sessdes
em grupo, uma manhé fixa por semana, no que estaria inicialmente calendarizado para
um periodo de 16 semanas, atendendo a interrupcédo para férias do calendéario escolar. O
programa foi estendido uma semana, uma vez que foi cancelada uma sesséo, devido a

actividades escolares alusivas ao final de periodo.
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4.4.1. Calendarizacdo das Sessoes

12 e 22 Semana: 12

Sessdo Sessdo

92 Semana: 82

102 Semana: 92
Sessdo

182 e 192 Semana:
142 Sessdo

32 Semana: 22

Sessdo Sessdo

82 Semana: 72

112 Semana:
Sessdo Cancelada
(n&o previsto)

172 Semana: 132
Sessdo

42 Semana: 32

Sessdo Sessdo

72 Semana: 62

122 e 132 Semana
Férias Escolares

: 162 Semana: 122

Sessdo

52 Semana: 42

Sessdo Sessdo

62 Semana: 52

142 Semana: 102
Sessdo

152 Semana: 112
Sessdo

Figura 1 — Calendario das Sess0es

4.4.2. Programa de 14 Sessbes

Segue uma tabela que pretende sintetizar o programa de 14 sess6es. Todas as sessdes

contaram com a presenca de uma psicologa clinica, com experiéncia no Programa de

Saude Escolar do Sistema Nacional de Saude e a presente autora deste projecto.

Seré possivel analisar, com maior detalhe, as especificacdes e a descricdo de cada

actividade no “Guido de Sessodes”, presente no “Anexo A” deste estudo, assim como

alguns apontamentos que permitem compreender o desenrolar das sessdes, N0 momento

da sua aplicagdo no “Anexo B”.

Sessdo Actividade Material Obijectivo T.P.C.
Necessario

1 e Esclarecimentos em | e Instrumentos de | Execucéo da | Néo foi
relagdo a objectivos e avaliacéo; avaliacdo pré- | atribuido
conteldos programaticos; | e Carta de | intervencéo. trabalho de

e Avaliagdo inicial (EE + Consentimento casa na
crianga-participante); Informado. presente
¢ Consentimento Informado. 5essa0.
2 e Apresentacio das | e Papel; Promover a | Néo foi
supervisoras e dos | o Cartolina (2x | interacgdo do grupo. | atribuido
elemeptos~do grupo, A3); Estabelecer regras e | trabalho de
g gfi;)‘gg?;?\(/’age ObJECtiVOS | - etas de varias | Objectivos do | casa na
e Regras de fu’ncionamento cores, programa. presEz nte

das sessoes: e Tesoura: !Destac?r _ a | sessdo.
« Contracto de Participagdo; | e Cola; importancia da

e Construcdo da folha de
presengas/comportamento.

adesdo do empenho
nas actividades.
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e Apresentacdo e discussdo | e Folha de Desenvolver Né&o foi
de um episddio da série de Presencas/ competéncias atribuido
desenhos animados Comportamento; pessoais e sociais, | trabalho de
“Coragem, o Céo Folhas de papel | ,romovendo a | casa na
Covarde”; Ad; . .

« Actividade “Que desenho Marcador preto: interaccdo em grupo. presiante
animado sou?”: Fita-cola: Desenvolver 0 | sessdo.

e Actividade “Adivinha o “Cartdes- espirito de
que sinto”; Sentimento”: cooperagao e

¢ Preenchimento da folha de Material de | confianca entre o
presencas/comportamento. Projeccdo. grupo. Identificacdo

de sentimentos e
emocoes.

o Apresentacdo e discussdo Folha de Compreender a | Nédo foi
de um episodio da série de Presencas/ influéncia e | atribuido
desenhos animados Comportamento | associagoes de | trabalho de
“Coragem, o Céo Material de objectos e situacBes a | casa na
Covarde™; Projecgéo; sentimentos ansiosos. | presente

e Relembrar o que foi feito Imagens de Identificar e | sessdo.
na Ultima sessao; situagdes, diferenciar as

e Diferengas: “Calmo vs. objectos ou mesmas  variaveis a
Ansioso”: personagens sentimentos ansiosos

« “Escala de Ansiedade™; que remetam € Nao ansiosos.

* Preenchimento da folha de paraa Compreender 0s
presencas/comportamento. associagéo com | diferentes niveis de

as variaveis intensidade relativos
calma” e a ansiedade.
“ansiedade”;

Folhas A4

brancas;

Material de

escrita;

“Post-its”.

e Apresentacdo e discussdo Folha de Compreender que a | Nao foi
de um episodio da série de Presencas/ ansiedade se trata de | atribuido
desenhos animados Comportamento | uma caracteristica | trabalho de
“Coragem, o Céo Material de natural e global do | casa na
Covarde”; Projeccéo; ser humano, | presente

« Rever o que foi aprendido Excertos de permitindo a | sessdo.
na Gltima sessdo; filmes; identificacéo a

e Visionamento e discusséo Cartolina com algumas personagens
de um conjunto de imagem do heroicas de ficcdo.
excertos de filmes de corpo humano; | Identificar
animacéo: “Todos ficamos “Post-its — manifestagoes
ansiosos”; sintomas”. somaticas de

ansiedade.

e “Algumas pistas que o
nosso corpo nos da!”;

e Preenchimento da folha de
presencas/comportamento.
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o Apresentacdo e discussdo Folha de Identificar Escolher um
de um episodio da série de Presencas/ actividades que | membro da
desenhos animados Comportamento | estimulem a sensagdo | familia para
“Coragem, o Céo Material de de calma, | transmitir
Covarde”; Projeccéo; descontragdo e que | conheciment

¢ Rever o que foi aprendido CD com musica | ajudem a prevenir a | os
na Ultima sessio; para ansiedade. adquiridos

e “Aprender a Relaxar”; relaxamento; Apresentar alguns | relativos  a

« Preenchimento da folha de Colchdes/ exercicios de | Respiracéo
presencas/comportamento; Tapetes de loga | relaxamento: Abdominal.

ou algo Respiragéo

semelhante. abdominal €
Relaxamento
Muscular
Progressivo.

e Apresentacdo e discussdo Folha de Treino de exercicios | Praticar
de um episddio da série de Presencas/ de relaxamento. respiracdo
desenhos animados Comportamento | Compreender a | abdominal
“Coragem, o Cao Material de relagdo entre | uma vez por
Covarde”; Projeccao; pensamento- dia, até a

e Exercicio de relaxamento; CD com musica | sentimento-acc¢éo. sessdo

e Feedback do trabalho de para seguinte.
casa da sessdo anterior; relaxamento;

¢ “Pensamento, sentimentos Fichas de
e acgdes”; trabalho: “Em

e Preenchimento da folha de que estou a
presengas/comportamento. pensar?”.

o Apresentacgdo e discussao Folha de Treino de exercicios | Desenhar
de um episodio da série de Presencas/ de relaxamento. uma “tira de
desenhos animados Comportamento | Analisar esquemas e | banda
“Coragem, o Cédo Material de crengas disfuncionais | desenhada”
Covarde”; Projecgéo; que estdo na origem | -  situagdo

e Exercicio de relaxamento; CD com musica | da ansiedade. ansiogénica

« Rever o que foi aprendido para Apresentar ~ formas | resolvida
na (ltima sessAo; relaxamento; simples de | pela

e “Armadilhas do 10 Lépis de desconstruir crengas | personagem
pensamento”; carvio/ canetas: disfuncionais. “Detective”

e “Pensamento Detective”; Folhas Papel aplicando o

» Preenchimento da folha de Ad: que foi
presengas/comportamento. Colchdes/ aprendido

Tapetes de loga duraNnte a
ou algo sessdo.
semelhante.
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9 o Apresentacdo e discussdo Folha de Treino de exercicios | ldentificar e
de um episodio da série de Presencas/ de relaxamento. escrever
desenhos animados Comportamento | Apresentacdo de 4 | uma
“Coragem, o Céo Material de simples passos que | situacdo
Covarde”; Projeccéo; pretendem auxiliar a | problematic

e Exercicio de relaxamento; CD com musica | resolucao de | a que ocorra

« Rever o que foi aprendido para problemas — | durante  a
na Gltima sessdo com a relaxamento; exercicios de | semana.
ajuda do trabalho de casa Folhas A4; aplicagao. Escrever um

¢ Resolucéo de problemas — 10 Léapis de pequeno
passos; carvéo/ canetas. texto

« Preenchimento da folha de aplicando os
presengas/comportamento. passos para

a resolucédo
do mesmo,
aprendidos
durante a
sessao.

10 o Apresentagao e discussdo Folha de Treino de exercicios | Praticar
de um episodio da série de Presencas/ de relaxamento. respiracéo
desenhos animados Comportamento | Compreender a .
“Coragem, o C30 Material de importancia da auto- abdominal
Covarde™; Projecgéo; avaliagdo das | uma vez por

e Exercicio de relaxamento; CD com musica | emogdes €| dia, até a

e Rever o que foi aprendido para sentimentos,  assim SesS0
na Gltima sessdo com a relaxamento; como das )
ajuda do trabalho de casa; Folhas brancas | ecompensas na | seguinte.

» Auto-avaliaco e reforgo: A4; pratica dos conteldos | Apresentar
termémetro dos Lapis de aprendidos. sugestoes de
sentimentos e lista de Carvao/Caneta;

. N ' Reforco
recompensas; Colchdes/

« Preenchimento da folha de Tapetes de loga positivo  a
presengas/comportamento. ou algo familia e

semelhante. negocia-1os.

11 ¢ Apresentagdo e discussdo Folha de Treino de exercicios | Praticar
de um episodio da série de Presencas/ de relaxamento. respiracio
desenhos animados Comportamento | Rever conte(idos das )
“Coragem, o Cao Material de sessOes anteriores. abdominal
Covarde”; Projeccéo; uma vez por

e Exercicio de relaxamento; CD com musica dia, até a

e Criar um “anuncio de para sessio
televisdo”, em grupo, com relaxamento; .

o0 resumo do que foi Folhas A4; seguinte.
aprendido ao longo das 10 Lépis de

sessoes;
e Preenchimento da folha de
presengas/comportamento.

carvao/ canetas.
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12 e Apresentacdo e discussdo Folha de Treino de exercicios | Praticar o
de um episodio da série de Presencas/ de relaxamento. “anincio de
desenhos animados Comportamento | Rever  todos  0s | televisdo”,
“Coragem, o Céo Material de conteldos de sessdes | para ser
Covarde”; Projeccéo; anteriores. apresentado

e Exercicio de relaxamento; CD com musica | Destacar a | na préxima
« Ensaio dos varios para importancia da | sessdo.
andncios de televisao; relaxamento; preparagdo atempada
« Preenchimento da folha de Colchdes/ para situacoes
presencas/comportamento. Tapetes de loga | ansiogenicas.
ou algo
semelhante.

13 ¢ Apresentagdo do Folha de Apresentagao dos | N&do foi
“Anuncio de televisdo” Presencas/ conteudos atribuido
aos EE; Comportamento | programaticos aos | trabalho de

e Entrega de diplomas de CD com musica | EE, de forma a | casa na
participacdo; para transmitir informag8o | presente
e Lanche de convivio. relaxamento; e a envolver a familia | sesséo.
Diplomas de no  processo  com
participacdo; intuito de produzir
Colchées/ resultados mais
Tapetes de loga | eficazes a  longo
ou algo prazo.
semelhante.
14 e Avaliacdo final; Instrumentos de | Execugdo da | Nao foi
e Pedido de Feedback em avaliagéo. avaliacio pos- atribuido
relacdo ao comportamento . . trabalho de
e manifestacOes de Intervengao. casa na
ansiedade, da crianga, ao presente
longo do periodo de sessdo.

intervengdo (EE + crianca-
participante).

Tabela 9 — Sintese das Sessdes do Programa de Intervengéo
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5. Resultados

A andlise dos resultados que se seguem, foi realizada com recurso ao programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — Versdo 20.0), que
permitiu a execucdo das estatisticas descritivas e o estudo comparativo e correlacional
entre as principais variaveis.

De forma a facilitar a compreensdo da andlise, os resultados foram organizados
segundo as questdes de investigacdo orientadoras deste estudo, seguidos da explicagéo
da analise estatistica realizada e da respectiva interpretagéo.

Questdo 1: Existe uma diferenca significativa na intensidade e frequéncia de
sintomas ansiosos, sentidos pela crianca integrada no grupo experimental, pré e pos-

programa?

Para responder a esta pergunta, foram analisados os resultados obtidos a partir da
Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress, de 21 itens, para criancas.

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, teste nao
paramétrico, que permite averiguar se as distribuicGes populacionais de duas variaveis,
pelo menos ordinais, fortemente correlacionadas, coincidem (Coelho, Cunha & Martins,
2008).

Na tabela que se segue, serd apresentada a Estatistica de Teste correspondente a

diferenca entre o pré e pds-programa da variavel “Ansiedade”, no Grupo Experimental.

Ansiedade Pré e P6s-Programa (GE)

Estatistica de teste -2,428

Valor-p 0,015

Tabela 10 - Ansiedade pré e p6s-programa — GE.
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Partindo dos valores da tabela 10, ser& possivel verificar que o valor-p teve um
resultado de 0,015 que, considerando 0=0,05, sera estatisticamente significativo (0,015
<0,05). Adicionalmente, e atendendo as caracteristicas métricas do instrumento, o valor
negativo da estatistica de teste permite-nos afirmar que os niveis de ansiedade revelados

no momento pds programa de intervencdo foram inferiores aos manifestados antes do

mesmo.
Sub-escala
Ansiedade N Média Desvio Valor Valor
Padréo Minimo Maximo
Pré-programa 10 6,1 1,449 4 8
Pos-programa 10 51 1,197 3 7

Tabela 11 — Estatistica Descritiva da variavel Ansiedade no Grupo Experimental

Assim, sera possivel confirmar que a resposta a questdo 1 serd, afirmativa, sendo
possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas entre os valores da
avaliacdo da variavel ansiedade, nas criangas do Grupo Experimental, antes e depois da
sua participacdo no programa de sesses. Considerando ainda a estatistica descritiva na
tabela 11, poderemos observar que a média do somatério das respostas a sub-escala,

desceu um valor, indiciando niveis de sofrimento mais baixos.

Questdo 2: Existe uma diferenca significativa na variacdo da intensidade e
frequéncia de sintomas ansiosos entre as criancas do grupo experimental e as criancas

do grupo de controlo?

Para responder a esta questdo foi, em primeiro lugar, considerada a varidvel
“Ansiedade”, no pré-teste, de ambos o0s grupos. Para este efeito foi utilizado o teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney, teste ndo paramétrico, que permite averiguar se a distribuicéo
de uma variavel, pelo menos ordinal, coincide em duas populacGes, a partir de um

design de amostras independentes (Coelho, Cunha & Martins, 2008).
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Ansiedade Pré-Programa

Estatistica de teste -0,039

Valor-p 0,971

Tabela 12 — Pré-programa — Grupo Experimental e Grupo de Controlo

Considerando os resultados do Grupo Experimental e do Grupo de Controlo,
relativamente a variavel “Ansiedade”, na primeira avaliagdo, podemos verificar, na
tabela 12, que o valor-p ¢ de 0,971, ou seja, para 0=0,05, ndo ¢ rejeitada a hipotese nula
que defende que ndo existira diferenca estatisticamente significativa entre distribuicdes.
Concluindo, entdo, que ndo existe uma diferenca significativa entre os valores da

primeira avaliagdo de ambos 0s grupos.

De forma a perceber se existiu uma diferenca estatisticamente significativa entre o0s
resultados do pré-teste e os resultados do poés-teste, no Grupo de Controlo, foi
novamente utilizado o teste de Wilcoxon, descrito anteriormente na questdo 1. Os dados
encontrados sdo apresentados na tabela que se segue.

Ansiedade Pré e P6s-Programa (GC)

Estatistica de teste -1,000

Valor-p 0,317

Tabela 13 — Ansiedade Pré e P6s-programa - GC

Foi confirmado que, a partir do valor-p obtido (0,317) e do valor de o considerado
(0,05), ndo existira uma diferenca significativa entre os valores pré e pos-programa, no
Grupo de Controlo (0,317> 0,05).

A partir das justificacdes anteriores € possivel responder a questdo 2, uma vez que
foi verificado que ambos os grupos partiram de valores que ndo seriam estatisticamente
diferentes e o Grupo de Controlo ndo apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa entre a primeira e a segunda avaliagdo, ao contrario do Grupo
Experimental, comprovado na questdo 1. Assim sendo, podemos confirmar que existiu

uma diferenca significativa entre os resultados dos dois grupos, presentes neste estudo.
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Questdo 3: Existe uma diferenca significativa na variacdo dos resultados pré e pos-

programa, nas variaveis “Depressdo” e “Stress”, no grupo experimental?

Depressao Preé e Pos- Stress Pré e Pos-

Programa (GE) Programa (GE)
Estatistica de teste -1,000 0,00
Valor-p 0,317 1,000

Tabela 14 — Depressdo e Stress Pré e Pds-programa- GE

A partir da Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADSC-21) foram recolhidos
resultados, no Grupo Experimental, previamente as Sessdes de intervencdo e
posteriormente as mesmas. Sera, entdo, possivel monitorizar as diferencas utilizando o
teste de Wilcoxon, ja utilizado em questdes anteriores.

Analisando a tabela 12, é concluido que, relativamente a variavel “Depressao”,
existiu uma pequena diferenca entre os resultados, apesar da mesma ndo ser
estatisticamente significativa (0,317 <0,05).

Ja na variavel “Stress”, ndo foram encontradas quaisquer diferengas, nos resultados

dos participantes, entre os dois momentos de avaliacdo (valor-p=1).

Questdo 4: Existe relacdo entre a intensidade e frequéncia da ansiedade sentida
pelo Encarregado de Educacdo e a ansiedade sentida pela crianca-participante, no pré-

programa do Grupo Experimental?

Para responder a esta questdo, foram utilizados os resultados obtidos a partir da
Sub-escala de Ansiedade, na EADSC-21, e os resultados obtidos pelos Encarregados de
Educacdo na resposta ao questionario STAI — Forma Y.

De forma a medir a intensidade da relacdo entre as varidveis, foi utilizado o
Coeficiente de Correlagdo de Spearman, uma vez que este coeficiente ndo é sensivel as
assimetrias na distribuicdo, sendo o indicado para distribuicbes que ndo seguem a
normalidade (Coelho, Cunha & Martins, 2008).
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Segundo a andlise, utilizando o SPSS, foi possivel verificar que o valor de
correlacdo entre as duas varidveis exprimia rs= 0,12 o que traduzia um valor de
correlacdo praticamente nulo.

Esta analise permite responder a pergunta inicial, justificando que ndo existe uma
relagdo entre os resultados de avaliagdo de Ansiedade nos Encarregados de Educagéo, e

os resultados da mesma variavel nas criancas que participaram no Grupo Experimental.

Questdo 5: Serd possivel verificar uma diferenga na avaliagdo do comportamento,
sintomas emocionais e relagcdes interpessoais da crianca, pré e pos-programa, no Grupo

Experimental?

Com o objectivo de responder a esta pergunta, foram analisados os dados referentes
a aplicacdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades (versdo para criangas), no
primeiro e no segundo momento de avaliacdo, aplicado as criangas integradas no Grupo
Experimental.

Para compreender as diferencas estatisticas, foi utilizado o teste de Wilcoxon, cujos

resultados se encontram sintetizados na tabela 15.

Escala de Escala de Escala de Escala de Escala de
Sintomas Problemas de Hiperactividade Problemas de Comportamento
Emocionais Comportamento Relacionamento Pré-social

com os Colegas

Estatistica de -2,070 -1,732 -0,577 -1,732 -1,732
teste

Valor-p 0,038 0,083 0,564 0,083 0,083

Tabela 15 — Comportamento, Sintomas Emocionais e Relagdes Interpessoais - GE

Assumindo um valor de 0=0,05, podemos verificar que, a Escala de Sintomas
Emocionais foi a Unica a apresentar resultados com uma diferenca estatisticamente
significativa da primeira para a segunda avaliacdo (0,038 <0,05). Sendo que na Escala
de Problemas de Comportamento (0,083> 0,05), na Escala de Hiperactividade (0,564>
0,05), na Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas (0,083> 0,05) e na
Escala de Comportamento Pro-social (0,083> 0,05), néo foi rejeitada a hipdtese nula.
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Estas conclusdes respondem a questdo 5, uma vez que sera possivel verificar que
apenas existiu uma diferenca significativa nos Sintomas Emocionais, sentidos pela

crianca, integrada no Grupo Experimental, ap6s o decorrer das sessfes de intervencao.

Questdo 6: Havera uma relagdo entre o factor g e o nivel de ansiedade das criancas,

do grupo experimental, pré-programa?

Para responder a esta questdo serdo considerados os dados da sub-escala de
Ansiedade (EADSC-21), do Grupo Experimental, do primeiro momento avaliativo ao
mesmo tempo que serdo utilizados os resultados da aplicacdo das Matrizes Coloridas
Progressivas de Raven.

Para analisar a relagdo entre estas duas varidveis, foi novamente utilizado o

Coeficiente de Correla¢do de Spearman, ja definido na questéo 4.

N V.Min V.Max Média D.Padrao

Y Sub-escala 10 8 16 12,20 2,898
Ansiedade
Percentil 10 25 95 63,50 21,864
MCPR

Tabela 16 — Estatistica Descritiva do Somatorio dos valores da Sub-escala Ansiedade e Percentil das MCPR

Segundo a analise, utilizando o SPSS, foi possivel verificar que o valor de
correlacdo entre as duas variaveis exprimia rs= 0,601 o que traduz uma correlagao

moderada entre as variaveis.
Respondendo a questao 5, € possivel verificar uma relagdo moderada positiva, entre

a variavel Ansiedade e o factor g, nas criancas do Grupo Experimental, antes das

sessOes da intervencéo.
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6. Discussao de Resultados

Portela (2011) refere que, apesar da prevaléncia de perturbagdes psicopatoldgicas
nas criancas e adolescentes, estas tendem a ser pouco reconhecidas e sub-tratadas nos
Cuidados de Sadde primarios. Varios estudos tém vindo a mostrar que o maior
obstaculo, no acesso ao tratamento adequado, recai sobre a dificuldade de identificagdo
e reconhecimento destes casos pelos técnicos de salde, na sua maioria médicos, que
impede o processo de decisdo e referenciacdo para a consulta especializada de salude
mental. Neste sentido, a formacdo dos médicos, no que diz respeito a estratégias
especificas de reconhecimento destas perturbagdes durante as consultas de rotina, €
essencial para resolver esta dificuldade (Rodrigues, 2004).

E aqui que a colaboracdo entre médicos e psicologos sera fundamental. E
importante o trabalho em modelos integrados, em equipa, para que ndo SO exista
beneficio para os utentes mas também para os préprios técnicos. Nao devem, no
entanto, ser ignoradas as dificuldades inerentes a esta relacdo que podem passar por
diferencas na orientacdo conceptual e de treino, os estilos praticos divergentes como as
diferencas de tempo e assuntos de confidencialidade, as expectativas de avaliacdo e
tratamento e ainda barreiras logisticas, limitagdes financeiras ou outras dificuldades
impostas pelos servicos profissionais (Bluestein & Cubic, 2009 cit in Portela, 2011).

Ultrapassada a primeira barreira, serd& da maior importancia, para 0S €asos
referenciados a consulta de salde mental, que exista uma estrutura preparada para
receber e tratar cada caso da forma mais adequada as suas necessidades e caracteristicas,
pelo que existe um espaco disponivel para receber um conjunto de solugdes que possam
ndo so servir estes propdsitos mas fazé-lo de forma sustentada, a partir do namero de
recursos disponiveis, que muitas vezes se tornam limitados.

Foi a partir desta premissa que foi desenvolvido o projecto inicial com fim a
elaboragéo deste estudo.

Apdbs uma revisdo da literatura, foi constatada a necessidade de intervir numa
populacdo jovem, de forma a minimizar a prevaléncia e o agravamento da perturbagéo
ao longo da vida do utente. Starrenburg et al. (2013) referem ainda que, numa analise
recente dos estudos realizados na area, € indiciado que criancas até aos 11 anos de idade
retiram maiores beneficios de programas de intervengdo em grupo, do que criangas com

idades superiores.
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Para além do objectivo terapéutico, existem inUmeras variaveis que podem ser
consideradas vantajosas para 0 utente, no contexto de um grupo terapéutico, em
comparagdo com terapia individual, as que mais facilmente poderdo ser destacadas sdo
0 desenvolvimento das competéncias pessoais e sociais, 0 combate a tendéncia de
isolamento, o estabelecimento de relagOes de apoio e interajuda, maior motivagdo ndo
s0 na frequéncia de sessdes mas na participacdo nas actividades propostas e a troca de
experiéncias e informacao.

Este estudo tem como maior objectivo avaliar a eficdcia de um programa de 14
sessdes de intervencdo na Ansiedade Generalizada, em criangas, passivel de ser
aplicado no contexto dos Cuidados de Salde Primarios. Para isto, foram criadas
algumas questdes de investigacdo que irdo ser discutidas, de seguida, neste capitulo e
cujos resultados foram descritos no capitulo anterior.

Em primeiro lugar foi analisada a diferenca do nivel de intensidade e frequéncia de
sintomas ansiosos antes e depois do programa de sessdes. A partir da analise dos dados
estatisticos, foi possivel encontrar resultados estatisticamente significativos que
confirmam a diferenga entre os dois momentos de avaliacdo, evidenciando menos
intensidade e frequéncia dos sintomas ap0s a realizacdo das sessoes.

Apesar de ndo existirem dados na literatura que pudessem corroborar com o
sucesso, ou ndo, do programa, uma vez que muitas actividades foram criadas
especificamente para o efeito, véarios exercicios foram baseados em actividades
propostas por Kendall (2011), para terapia individual em criangas ansiosas, sendo que
as actividades originais tém vindo a dar provas da sua eficacia em paises como 0s
Estados Unidos da América ou os Paises Baixos (Starrenburg et al.,2013).

QOutras tarefas centrais do programa, como a Respiragio Abdominal e o
Relaxamento Muscular Progressivo de Jacobson, tém vindo a comprovar a sua eficacia
na diminuicdo de sintomas psicolégicos ou somaticos e no coping com respostas
emocionais consequentes da Ansiedade (Hebling & Lohaus, 2002).

Assim, foi possivel criar uma estrutura que suportasse algumas das actividades que
ndo seriam ainda estudadas. Uma das questbes que se podera colocar sera relativa a
necessidade de exploracdo do impacto que cada actividade, individualmente, podera ter
tido no resultado final, uma vez que seria essencial perceber quais as que teriam alguma
validade e quais as que deveriam ser aperfeicoadas ou excluidas do programa de

sessoes.
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Em relacdo a segunda questdo de investigacdo, de novo para tentar perceber a
validade dos resultados obtidos na primeira pergunta, foi utilizado um Grupo de
Controlo. Neste grupo estavam integradas dez criangas que apresentavam ndo sé
caracteristicas sociodemogréaficas semelhantes mas que apresentavam uma avalia¢do
inicial das variaveis em estudo, semelhante ao Grupo Experimental, comprovado
através dos dados da tabela 12, tentando desta forma excluir algumas variaveis parasitas
e medir com maior exatiddo o impacto das sessdes.

Como seria de esperar, ndo existindo alteracbes de maior escala na vida escolar e
familiar destas criangas aliado & auséncia de medidas terapéuticas para lidar com a
Ansiedade, os resultados do primeiro e segundo momento avaliativo ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas, como serd possivel compreender através da
tabela 13. A partir desta anélise, é possivel concluir que nenhuma das variaveis acima
mencionadas tiveram impacto sobre os resultados obtidos no Grupo Experimental,
aumentando a probabilidade dos mesmos serem consequéncia da experiéncia realizada
neste estudo.

A terceira questdo de investigacdo neste trabalho, pretendia perceber se as variaveis
Depressdo e Stress também teriam sofrido influéncia do programa de sess6es estudado,
partindo das evidéncias descritas na literatura. Autores como Clarck & Watson (1991)
descrevem modelos de correlagdo entre estas variaveis, estes tém vindo a ser
corroborados em varios estudos feitos até a data, explorados em maior profundidade no
capitulo da revisdo da literatura. Os dados que resultaram da avaliacdo destas variaveis
pré e pos-programa (tabela 14) ndo seguem o sentido do que seria esperado, a partir da
analise das informac6es presentes na revisdo dos estudos feitos nesta area, uma vez que
existiram diferencas significativas na variavel Ansiedade mas estas ndo se alargaram as
variaveis Depressdo e Stress. Poderdo existir algumas limitacdes a este estudo como o
namero baixo de elementos que integram a amostra, que poderdo estar na origem do
conflito.

A quarta questdo deste estudo colocava a hipGtese de uma relagdo entre a
Ansiedade sentida pela crianga e os niveis de Ansiedade do Encarregado de Educacéo.

Autores como Ginsburg & Schlossberg (2002) sugerem a relacdo entre as
dificuldades de coping com a Ansiedade dos pais e a dificuldade no desenvolvimento
das mesmas nos seus filhos. Esta dificuldade poderd originar comportamentos que
levardo ao aumento da ansiedade da crianga que consequentemente dardo origem a

comportamentos mal-adaptativos.
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Os resultados analisados neste estudo ndo vao ao encontro da reviséo da literatura. Foi
realizada uma analise que ndo mostrou relacdo estatisticamente significativa entre 0s
dois niveis de Ansiedade (Encarregados de Educacéo e participantes) pré-programa.

Poderdo ser colocadas algumas hipoteses, ligadas as limitagdes deste estudo, que
poderdo justificar os resultados obtidos. Em primeiro lugar havera a ter em consideragdo
que apenas 8 dos 10 Encarregados de Educagdo seriam, de facto, os pais dos
participantes, condicionando assim os resultados. Outra limitacdo que devera ser tida
em conta é a participacdo de apenas um Encarregado de Educacdo, sendo que as
criangas que vivem com mais do que uma figura parental, apenas terdo sido submetidas
a uma avaliacdo parcial, aqui também podendo enviesar os resultados finais. Sera
também sugerido, em estudos posteriores, uma avaliacdo da relacdo entre a ansiedade
sentida pelo participante e as caracteristicas do controlo parental, ndo consideradas neste
estudo.

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar o grau de motivacao, nas criancas, resultante
do envolvimento dos Encarregados de Educacdo no projecto, sera importante referir
que, a partir da observacéo e da interaccdo com os participantes no decorrer das sessoes,
foi notoria a relagdo entre o interesse e 0 acompanhamento em casa, relativamente as
matérias e ao desenvolvimento das sessdes, e 0 envolvimento e participacdo da mesma
nas actividades realizadas nas sessbes em grupo, observacdo que poderd ser
desenvolvida em estudos posteriores.

Estas variaveis também se mostraram fulcrais em dois pontos essenciais do
programa, que ditaram o grau de sucesso entre participantes: a realizacdo do trabalho de
casa e a adesdo as sessdes e as actividades realizadas nas mesmas. Ao longo das 12
sessdes em grupo, foi vindo a ser recomendado a préatica dos exercicios de relaxamento
ao mesmo tempo que incentivada a introdugdo dos mesmos no dia-a-dia dos
participantes, sobretudo em situacdes identificadas como ansiogénicas. Foi possivel
distinguir, no desenrolar das sessGes, que 0s participantes que manifestavam ter
realizado o trabalho de casa, ndo s6 apresentavam uma melhor prestacao nas actividades
programadas como apresentaram uma maior discrepancia entre os resultados do
primeiro para o segundo momento de avaliagdo, sendo que no ultimo mostraram niveis
mais baixos de frequéncia e intensidade de Ansiedade sentida.

Outra das limitagdes, que pode ser considerada uma barreira a conclusdo dos
objectivos estabelecidos, foi a adeséo de dois participantes as sessdes estabelecidas, foi

possivel verificar que estes também seriam os participantes onde era encontrado um

47



menor envolvimento, interesse e acompanhamento das actividades por parte dos
respectivos Encarregados de Educacdo. Acresce ainda, como consequéncia, a
desmotivacdo na realizagdo de tarefas, por parte dos dois participantes mencionados, no
decorrer das sessoes.

A quinta questdo de investigacdo tinha como objectivo tentar perceber se ap6s
exposicdo as sessbes em grupo, seria possivel verificar uma diferenca no
Comportamento, Sintomas Emocionais e Rela¢Bes Interpessoais no participante. Para
isso foi utilizado o Questionario de Capacidades e Dificuldades e foram analisadas as
respostas apos a segunda aplicacdo. E possivel verificar, a partir da tabela 15, que
apenas foram encontradas diferencas significativas relativas aos Sintomas Emocionais.

Minahan & Rappaport (2012) identificam alguns comportamentos tipicos de
criangas ansiosas: criangas que se sentem facilmente frustradas, e facilmente
perturbadas por erros cometidos, choro facil, expressam frequentemente preocupacdes,
apresentam dificuldade em completar tarefas escolares e podem ainda demonstrar
irritabilidade e alteraces bruscas de humor, ou comportamento evitante, por exemplo.
As mesmas autoras defendem que, terapias cognitivo-comportamentais e técnicas que
permitam a crianga monitorizar os seus proprios sentimentos e comportamentos sao
aspectos essenciais a regulacdo da propria ansiedade. Referem ainda que muitas
criancas apresentam dificuldades na identificacdo de sentimentos e emocdes que
poderdo levar a um maior sentimento de frustracdo. Programas de intervencao
preventivos, que possam abordar estes temas e promover ferramentas e informagoes
sobre a Ansiedade e a sua gestdo sdo formas, defendidas pelas autoras, de controlar,
adaptar, minimizar ou eliminar estes comportamentos.

Desta forma, seria esperado encontrar diferengas mais acentuadas nas escalas de
Problemas de Comportamento e Comportamento Pré-social, pelo que considero que os
resultados obtidos neste estudo ndo seguem a mesma linha que o que esta descrito na
literatura.

Na sexta questdo de investigacao foi considerada a hipotese de existéncia de relagdo
entre o factor g, descrito por Spearman, e a Ansiedade. Para isso foi analisada a
correlagéo entre resultado, em forma de percentil, das Matrizes Coloridas Progressivas
de Raven e os resultados da Sub-escala de Ansiedade (EADSC-21), previamente a
exposicao as sessdes programadas.

Apesar da escassez de estudos recentes entre estas duas variaveis especificas, foram

considerados autores como Milgram & Milgram (1977) que defendem que a Ansiedade
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em criangas encontra-se associada a valores mais baixos nas avaliaces escolares, ao
mesmo tempo que, poderd estar correlacionada com niveis de inteligéncia inferiores.
Defendem também que criancas com niveis de inteligéncia superiores teriam uma maior
capacidade de coping em situacfes ansiogénicas.

Os resultados obtidos neste estudo contrariam a literatura apresentada,
evidenciando uma correlacdo positiva entre os valores apresentados nas Matrizes
Coloridas Progressivas de Raven e o os valores apresentados na Sub-escala de
Ansiedade, ou seja, quando melhor o desempenho nas MCPR, associada a um nivel de
factor g superior, mais alto seria o nivel de intensidade e frequéncia de sintomas

ansiosos.

Existiram, no entanto, ao longo deste estudo, outras limitacOes e dificuldades que
deverdo ser tidas em conta.

Comecando pelo processo de triagem da amostra, € necessario referir que apesar de
todas as criancas se inscreverem no diagndstico de Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada, algumas apresentam quadros de comorbilidade. Segundo Schniering et al.
(2000) as perturbacdes de ansiedade nas criangas e nos adolescentes raramente ocorrem
isoladamente, uma vez que as estimativas sugerem que 40 a 60% das criangas ansiosas
apresentam critérios para mais do que uma perturbacdo de ansiedade ou mesmo com
outras perturbacdes, o que por vezes torna dificil a identificacdo desses sintomas como
sendo de ansiedade, pelos pais, professores ou técnicos de saude.

Uma outra dificuldade com que me deparei foi o facto de existirem poucos estudos
sobre as Perturbagdes de Ansiedade Generalizada na populagdo portuguesa. Apostolo et
al. (2011) refere que a falta de estudos epidemioldgicos de base populacional sobre a
prevaléncia de perturbacdes mentais estd bem patente na literatura, particularmente
sendo escassos 0s estudos relativos a realidade portuguesa. Apenas trés estudos, em
pequena escala, foram realizados abrangendo a Ansiedade Generalizada em Portugal,
desenvolvidos em Centros de Satde em regides do centro do pais (Apdstolo et al., 2008;
Apodstolo et. Al, 2011a; Apostolo et al., 2011b). Estas condicdes dificultam a construcéo
de programas de intervencdo ou solugdes para estas perturbacgdes, uma vez que com a
informacdo adequada seria possivel adaptar 0s mesmos e 0S respectivos recursos
necessarios de forma sustentada. Serd, entdo encontrado um espaco para futuros estudos

e investigacgdes na area.
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Uma limitagdo deste projecto passa por apenas possuir espago para incluir
participantes que dominem as capacidades de escrita e leitura, uma vez que esta sera
uma condicdo necessaria a execucdo de muitas actividades do programa. Apesar da
maioria das criangas com idades compreendidas entre os 9 e 11 anos, em Portugal, a
quem se destinam as sessfes, dominar as mesmas, ainda existe um grupo de criangas
que ndo preenche estas condi¢des. Podera existir, assim, a possibilidade de vir a adaptar
muitas das presentes actividades, englobadas no programa final, de forma a puder
abranger todas as criangas que possam sofrer de Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada.

Uma das maiores dificuldades na construcdo de cada sessao foi, ndo s6 conseguir
antecipar e prever o desempenho e necessidades das criancas, como o desenrolar da
actividade e o tempo necessario a execucdo da mesma. Por esta razdo, muitas das tarefas
precisaram de ter o tempo estimado prolongado, aumentando também o tempo de cada
sessdo. Desta forma, podera vir a ser estudada a possibilidade de estender o tempo total
de cada sessdo de 60 para 90 minutos.

Poderdo ser consideradas duas solucdes alternativas ao aumento do numero de
minutos necessarios por sessdo, a primeira sugestdo podera passar pelo estudo de uma
alternativa aos episodios da série de desenhos animados “Coragem, o Cao Covarde”,
por uma actividade de menor duragdo, mantendo o objectivo inicial. A segunda
alternativa podera ser aumentar o nimero de sessfes de grupo em cada programa, uma
vez que no presente estudo apenas foram consideradas 12 sessfes, podendo também
potenciar melhores resultados, uma vez que o nimero de sessGes com exercicios de
corrente Cognitivo-Comportamental, oscilam ente 5 a 20 sessdes, dependendo da
matéria a ser trabalhada e das caracteristicas da populacdo em foco (Royal College of
Psychiatrists, 2013).

Uma variavel que ndo foi considerada inicialmente, e que podera ter produzido
efeito sobre a eficacia das sessbes, foi a ampliacdo, por mais uma semana, da
interrupcédo de duas semanas, inicialmente consideradas, de férias escolares. Poderdo ser
considerados estudos que desenvolvam as mesmas sesses desenvolvidas, sem o
periodo de interrupcgéo, de forma a avaliar o impacto desta variavel no presente projecto.

Apesar de solicitacdo para este estudo, nem todos os professores, dos participantes
no grupo, aceitaram disponibilizar algum tempo para incluir o feedback dos mesmos,

nos resultados deste trabalho. Por este motivo, ndo foram recolhidos os dados
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enunciados, que pretendiam, completar as informacGes obtidas através da avaliacao,
considerando o papel fundamental que estes profissionais tém na vida destas criangas.

Devido ao numero muito reduzido de sujeitos que integram a amostra deste estudo,
todos os valores considerados como resultado ndo poderdo ser apresentados como
validos para nada mais que este projecto. Ndo podendo assim serem extrapoladas
conclusdes para uma populacdo de maior dimenséo, uma vez que a amostra deste estudo
ndo segue uma distribuicdo normal (Coelho, Cunha & Martins, 2008). Pelas mesmas
razGes ndo foram consideradas as analises que comparariam as variaveis independentes:
Género, idade, Contexto Socioecondmico ou Cultural e Caracteristicas de
Personalidade.

Como sugestdo para estudos posteriores, poderdo também ser consideradas as
diferencas na eficadcia do programa, resultantes das caracteristicas do terapeuta
responsavel pela coordenacdo do grupo. Autores como Lutz et al. (2007, cit in Westra et
al., 2011) defendem que 8% a 17% da variancia existente entre resultados da eficacia,
de programas com base Cognitivo-Comportamental, resultam de diferencas individuais
dos terapeutas.

A segunda sugestdo passar por avaliar a durabilidade dos efeitos resultantes deste
programa, percebendo assim se 0 mesmo produzird um impacto a curto, medio ou longo
prazo. Durham et al. (2003, cit in Butler et al., 2006) encontra evidéncias de efeitos de
terapias Cognitivo-Comportamentais, dirigidas a sujeitos com Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada, que apresentam uma duragdo que pode ir de trés meses a dez

anos.
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7. Conclusao

No presente estudo, foi proposta a avaliagdo de um programa de intervencao
dirigido a criancas com diagnostico de Perturbacao de Ansiedade Generalizada.

O programa em estudo resumia-se a 14 sessOes de grupo, sendo que duas das
mesmas destinaram-se a momentos de avaliacdo, de forma a determinar a eficicia e o
impacto que 0 mesmo assumiu ndo s6 na intensidade e frequéncia da Ansiedade sentida
pelos participantes, que seria 0 objectivo maior da intervencdo, mas das variaveis que
estariam associadas, com destaque para a Depressao, Stress, Comportamento, Sintomas
Emocionais e Relagdes Interpessoais. Era também desejado, o estudo de correlagBes
entre a Ansiedade sentida pelos participantes com variaveis como a Ansiedade dos
Encarregados de Educacdo, e o factor g dos respectivos participantes.

Foi utilizado o recurso a um Grupo de Controlo, de forma a compreender a
extensdo dos resultados do Grupo Experimental, exposto ao programa de intervencao.
Foi utilizada uma amostra de 20 criancas, sendo que 10 pertenceriam ao Grupo
Experimental e as restantes 10, ao Grupo de Controlo.

E, entdo, possivel encontrar diferencas estatisticamente significativas nos
resultados pré e pos programa de intervencdo no Grupo Experimental, relativamente a
varidvel Ansiedade. Foi compreendida a diferenca de resultados, também na variavel
Ansiedade, entre Grupo Experimental e Grupo de Controlo, 0 que vem corroborar a
eficacia do objectivo principal do programa em estudo.

Apesar do sucesso do objectivo acima descrito, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as variaveis Depressdo, Stress, Comportamento e
Relacbes Interpessoais, no Grupo Experimental, como seria de esperar a partir dos
dados recolhidos na literatura.

Foi ainda possivel encontrar uma diferenca de resultados significativa, pré e pos
Grupo Experimental, relativa a varidvel “Sintomas Emocionais”, avaliada a partir do
Questionario de Capacidades e Dificuldades, de Goodman (1997), que se traduziu numa
consequéncia de um nivel de Ansiedade mais baixo.

No estudo de variaveis correlacionadas, ndo foi encontrada relacdo entre a
Ansiedade do Encarregado de Educacdo com a dos participantes no Grupo
Experimental, no entanto, foi verificada uma correlacdo forte entre o factor g

representado pelo resultado das Matrizes Coloridas Progressivas de Raven, e a
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Ansiedade das criancas factor que poderd ser um dado interessante a explorar em
estudos posteriores, pela falta de consisténcia literaria e de investigacao realizada.

Em suma, sera esperado que os resultados obtidos e questdes levantadas através
deste estudo possam ser considerados para estudos posteriores. Serd sobretudo
importante para considerar a necessidade de solucbes disponiveis a prevencdo e
intervencdo na area da saude mental, em foco neste trabalho, que ndo s6 se mostrem
eficazes relativas aos seus objectivos mas também na gestdo de recursos disponiveis. SO
desta forma serd possivel garantir o seu emprego no Sistema Nacional de Salde,
possibilitando um servico a comunidade.

Apesar dos resultados, neste estudo, terem seguido o seu objectivo principal, 0s
mesmos nao poderado ser considerados validos para generalizar ou extrapolar conclusdes
ao resto da populacéo. Por esta razdo, € sugerido a sua replicagdo em maior escala, ao
mesmo tempo que o estudo relativo a todas as questdes e sugestdes apontadas, de forma
a aperfeicoar e melhorar as possibilidades de obter resultados que ilustrem uma melhor

qualidade de vida dos seus participantes.
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Anexo A — Guido detalhado: Sessdes do Programa de Intervengéo

67



12 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Esclarecimentos em relagdo a objectivos e contelidos programaticos;
2. Avaliacdo inicial;

3. Carta de Consentimento Informado.

Guido:
1. Apresentar o projecto a partir dos seus objectivos e finalidade.

Destacar os principais conteudos programaticos, duracdo e calendarizacdo do
mesmo.

Esclarecer possiveis duvidas do Encarregado de Educacdo e da Crianca.

Referir a importancia da participagdo e envolvimento da familia no projecto,
assim como do seu feedback.

Disponibilizar contacto telefonico de forma a facilitar a comunicacdo, se
necessario.

[Tempo previsto: 20 min]

2. Explicar a importancia e finalidade da avaliacdo para monitorizar o impacto da
intervencao.
Instrumentos de avaliacdo para aplicacdo ao adulto: Questionario Socio-
Demogréafico, Notacdo Social da Familia (Graffar Adaptado), Inventario de Ansiedade
Estado e Traco (STAI — Forma Y).

Instrumentos de avaliacdo para aplicagdo a crianca: Questionario de
Capacidades e Dificuldades (QCD) — Versdo de Auto-avaliacdo, Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress (EADS-C) — Versdo para Criancas, Matrizes Coloridas

Progressivas de Raven (MCPR).
A aplicacdo dos instrumentos é feita em simultaneo a crianga e ao Encarregado

de Educacéo, cada um com auxilio de um experimentador.

[Tempo previsto: 1 hora]
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3. E apresentada a Carta de Consentimento informado onde se encontram
explicitas todas as informacOes relativas ao projecto, ja discutidas no inicio desta
mesma sessao.

Ser& novamente recordado ao Encarregado de Educacao que os dados recolhidos
para este estudo serdo tratados e divulgados com a maior confidencialidade.

E pedida a assinatura deste mesmo documento, pois s6 assim a crianca podera
ser integrada no programa de intervencao.

[Tempo previsto: 10 minutos]

Tempo total da sessdo: 1 hora e 30 minutos.

22 Sessao

Plano da Sessdo:

Apresentacdo das supervisoras e dos elementos do grupo;
Clarificacdo de objectivos e expectativas;
Regras de funcionamento das sessoes;

Contracto de Participacdo;

o k~ w e

Construcéo da folha de presencas/comportamento.

Guido:

1. De forma a incentivar a interac¢do entre os elementos do grupo, é pedido aos
participantes que formem pares de trabalho. Cada participante devera tentar recolher o
maximo de informacdo sobre o seu par com o objectivo de, no final da actividade, o
apresentar aos restantes elementos do grupo.

Poderdo ser dados alguns temas-exemplo, de forma a ajudar a compreender a
actividade, como: Nome completo do par, idade, ano de escolaridade, comida preferida,
cor preferida, constituicdo do agregado familiar, animal de estimacéo.

De forma a exemplificar, os psicologos responsaveis pelo grupo poderao apresentar-

se, demonstrando a actividade. Depois da exemplificagdo, sdo dados 6 minutos para a
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recolha de informacédo, sendo que ao fim dos primeiros 3 minutos o grupo € alertado
para trocar a direc¢do da entrevista.

Fim do tempo definido, os pares deverdo, a vez, relatar aos restantes elementos do
grupo o que conseguiram descobrir do seu parceiro.

[Tempo previsto: 25 minutos]

2. Comunicar ao grupo, novamente, 0s objectivos e expectativas do programa e
clarificar algumas duvidas que ainda possam existir.

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Para esta actividade os coordenadores do grupo deverdo distribuir uma
caneta/lapis de cor por elemento do grupo e uma folha branca A4.

Seré pedido a cada participante que diga, a vez, uma sugestdo de regra para 0 bom
funcionamento do grupo, os restantes elementos deverdo escutar e decidir se a mesma
devera ser incluida na lista. Se aprovada, o0 mesmo participante deverd escreve-la,
utilizando o material distribuido, recorta-la e cola-la na cartolina colorida.

Cada elemento deveré sugerir, pelo menos, uma regra.

Se necessario, 0s coordenadores do grupo poderdo sugerir alguns exemplos.

[Tempo previsto: 15 minutos]

4. Apresentar e ler ao grupo o contracto de participacdo, sublinhando a importancia
da adesdo as actividades e interaccdo com 0 grupo. Aproveitar este espaco para
ressalvar a importancia da comparéncia a todas as sessdes calendarizadas e solicitar o
maior empenho de todos os participantes.

Distribuir um contracto por participante, que devera assina-lo como simbolo do seu
acordo, demonstrando assim a necessidade e o compromisso de empenho das duas
partes, coordenadores do grupo e participantes.

[Tempo previsto: 5 minutos]

5. Serd necessario, para esta actividade, utilizar a segunda cartolina A3, onde
deveré estar previamente desenhada uma tabela 15x11, ocupando toda a area da mesma.
Na primeira coluna deverdo existir espacos suficientes para cada elemento do grupo

escrever o seu nome, deixando um espaco em branco na primeira linha.
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Nas restantes colunas, devera estar escrito na primeira linha, as datas calendarizadas

para cada uma das sessoes, como no exemplo que se segue:

12 22 3 42 52 62 I 82 92 12 118 128 13

Sessao Sessdo Sessdo Sessdo Sessao Sessao Sessdo Sessao Sessao Sessdo Sessao Sessao Sessdo

142

Sessao

C Datas das Sessoes

H —p| Nomes dos Participantes

Serd entdo pedido a todas as criangas que escrevam O Seu nNome nos espagos
destinados, na primeira coluna.

A restante grelha da tabela devera estar em branco uma vez que sera acordado com
todos os elementos do grupo que esta cartolina cumprira uma dupla funcdo: registar a
presenca dos participantes em cada uma das sessfes, a0 mesmo tempo que regista o
bom ou mau comportamento dos mesmos, que sera definido pelo cumprimento, ou néo,
das regras de funcionamento de grupo definidas no inicio da sesséo.

Para isto, no final de cada sessé@o, os coordenadores do grupo marcardo as faltas de
elementos ausentes, com “F” e ditardo, com os restantes elementos do grupo, se cada
participante cumpriu ou ndo as regras estabelecidas, preenchendo respectivamente com
“©” ou “O©”.

Esta actividade permite incutir o sentido de responsabilidade pela comparéncia as
sessdes, a0 mesmo tempo que pretende funcionar como um estimulo ou motivagédo para
0 bom comportamento.

Seré finalmente pedido a todas as criangas que preencham os campos respectivos
a primeira sessao e a presente sessao.

[Tempo previsto: 10 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos
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32 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Céo Covarde”;

2. Actividade “Que desenho animado sou?”;

3. Actividade “Adivinha o que sinto”;

4. Preenchimento da folha de presengas/comportamento.

Guido:

1. Esta actividade ira dar inicio as préximas 10 sess@es, inclusive. Consiste na
apresentacdo de um episodio da série original de desenho animados: “Courage, The
Cowardly Dog” criado por John Dilwoth, mais tarde traduzida para a versao brasileira
“Coragem, o Cao Covarde”.

Existem varias razdes pelas quais foi decidido inserir este conteudo no programa,
em primeiro lugar surge pela necessidade de iniciar a sessdéo com uma tarefa que
concentre a atencdo das criangas, preparando-as para as actividades que se seguem,
fazendo a ponte entre o programa de intervencdo e o mundo exterior. Foi escolhido,
também, pelo argumento da série que contempla uma personagem principal (ndo-
humana) que luta contra os seus sentimentos de medo e preocupacao constantes, através
de pequenos actos que o transformam no herdi, no final de cada episddio. Assim, a
semelhanca do que acontece com a personagem, pretende-se criar um clima de
motivacao, através de uma actividade divertida, para ultrapassar barreiras.

No final de cada episodio seré pedido ao grupo para discutir o que foi compreendido
e a moral da historia.

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Esta actividade pretende promover a interaccdo e o desenvolvimento das
relacbes entre elementos do grupo, de forma a criar um ambiente de confianca e
seguranca, necessario a muitas actividades que irdo surgir ao longo do programa.

Trata-se de um jogo que comega com todos os participantes a escrever o nome de
uma personagem animada num papel, sem que nenhum outro leia. E entdo que os

coordenadores do grupo recolhem todos os papeis e verificam se ndo existe nenhuma
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personagem repetida. Se existir uma personagem repetida, pede-se a um dos
participantes que escolha uma diferente. Uma vez recolhidos todos os papéis, estes sao
baralhados e colados com fita-cola, nas costas de um participante que ndo aquele que
escreveu o0 mesmo papel.

E explicado a todas as criangas que ninguém podera dizer o que cada um tem escrito
nas suas costas.

Um a um, cada participante ird levantar-se e virar as costas ao grupo, para que todos
reconhecam a personagem. De seguida, o participante de pé devera colocar questes ao
grupo que o ajudem a identificar a personagem mas que apenas possam ser respondidas
por “sim” ou “nao”.

O jogo termina quando todos tiverem adivinhado a sua personagem e ganhara
aquele que a descobrir em menos perguntas.

[Tempo previsto: 20 minutos]

3. Todos os participantes deverdo ter uma folha branca e material de escrita.
Devera ser distribuido um “Cartdo-sentimento” por participante. Estes cartdes serdo
previamente feitos pelos organizadores do grupo, de um lado deverdo ser lisos, de forma
a ndo denunciar, involuntariamente, 0 que estara escrito no cartdo, e pela mesma razédo
devera ser opaco (feito em cartolina e ndo numa folha branca A4, por exemplo) e do
outro poderao ser lidos varios sentimentos.

[Sugestéo para alguns cartdes: Amor, Alegria, Ansiedade, Calma, Ciiime, Coragem,
Culpa, Curiosidade, Descanso, Dor, Espanto, Excitacdo, Medo, Nojo, Orgulho, Raiva,
Tristeza]

Nenhum participante podera revelar o que tem escrito no seu cartdo. O participante
poderd escolher desenhar algo a que associe o sentimento, poderd ainda desenhar a
expressdo facial ou corporal que podera traduzir o sentimento ou, se preferir, podera
expressar-se atraves da mimica.

Os restantes elementos do grupo estardo divididos em dois subgrupos, ganhara o que
acertar mais cartoes.

Este exercicio pretende promover a capacidade de identificacdo de sentimentos ou
emocoes e perceber a facilidade ou dificuldade dos participantes, nesta dimenséo.

[Tempo previsto: 20 minutos]
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4. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto]

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sesséo: 60 minutos

42 Sessao

Plano da Sessio:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

Relembrar o que foi feito na Gltima sesséo;

Diferengas: “Calmo vs. Ansioso”;

“Escala de Ansiedade”;

o &~ w0

Preenchimento da folha de presencas/comportamento.

Guido:
1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Relembrar o que foi feito na ultima sessdo. Este ponto permitird rever os varios
sentimentos trabalhados na sessdo anterior, entre eles a Ansiedade, que servira de
ligacdo a proxima actividade.

[Tempo previsto: 3 minutos]

3. Diferengas “Calmo vs. Ansioso”.
Esta actividade divide-se em duas tarefas, ambas tém o objectivo de identificar e

distinguir “estar relaxado e calmo” de “estar ansioso ou nervoso”.

3.1. Para isto, a primeira actividade exige que o coordenador do grupo tenha
preparado um conjunto de imagens que ilustrem pessoas ou figuras animadas que

traduzam, atraves da expressdo facial ou corporal, um sentimento de ansiedade ou
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calma. No conjunto de imagens também poderdo estar incluidos objectos, ou cenarios
de situacdes que possam facilmente ser associadas a estas variaveis. Estas imagens irdo
precisar de estar separadas em cartbes individuais. [Sugestdo: 50 imagens para 10
participantes]

No inicio desta tarefa, as imagens serdo baralhadas e separadas em dois grupos. Os
participantes também estardo separados em dois grupos e a cada um destes serd
entregue um conjunto de imagens. Estes deverdo separar as imagens correctamente, por
sentimento associado, no minimo tempo possivel. Apds os dois grupos terem terminado
a tarefa, a contagem de respostas correctas sera feita com todos os elementos, para que
possam discutir e justificar as suas opgdes. Ganhard o grupo que tiver separado
correctamente 0 maior nimero de imagens ou, em caso de empate, 0 que o tiver feito no

menor espaco de tempo.

3.2. A segunda tarefa, nesta actividade, passa por pedir a cada crianca que escreva
numa folha uma situacdo em que se tenha sentido ansiosa e outra situacdo em que se
tenha sentido calma e a descreva (onde estava, com quem estava, 0 que estaria a fazer e
0 que estaria a pensar).

No final, todos deverdo ler, em voz alta, as suas redacc¢des para o resto do grupo.

Esta actividade permite ndo s6 a crianca refelctir sobre os seus sentimentos mas
partilha-los com o grupo para que todos sintam que estes fazem parte da vida de todas
as criancas.

[Tempo previsto: 20 minutos]

4.1 Para esta tarefa, podera ser Gtil utilizar algumas imagens do exercicio anterior,
escolhendo trés imagens que manifestem um grau crescente de ansiedade. Podera ser
perguntado as criancas se conseguirdo compreender alguma diferenca relativa a
intensidade do sentimento e constata-la.

Poderdo ser utilizadas varias metaforas para explicar com maior clareza que a
ansiedade também podera variar de intensidade. [Sugestdo: Volume do radio do carro
ou um termoémetro]

Serd, entdo, projectada uma imagem de um termémetro que estara legendado, em
cada extremidade, “Mais ansioso” e “Menos ansioso”. Serd pedido ao grupo para votar

em que ponto do termdmetro se poderiam encaixar as trés imagens anteriores.
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4.2. Ainda utilizando o termdmetro projectado no exercicio anterior, podera ser
pedido a cada crianga para escrever uma situacdo em que se tenham sentido ansiosa,
num “post-it”, previamente distribuido.

A crianca devera depois dirigir-se a imagem projectada e colar o “post-it” no ponto
do termometro que considerar que representa o0 grau de ansiedade sentido naquela
situacéo.

Serd importante colocar algumas perguntas para discussdo em grupo, por exemplo, se
a mesma situacdo teria 0 mesmo grau de intensidade para os restantes elementos ou se
as situacdes que deixam determinada pessoa ansiosa, serdo as mesmas para todas as
outras. Esta discussdo pretende fazer reflectir sobre a individualidade do sentimento de
ansiedade em cada elemento do grupo.

[Tempo previsto: 20 minutos]

5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sessao 3,
5° ponto]

[Tempo previsto: 2 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

52 Sessdo

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

2. Rever o que foi aprendido na ultima sessao;

3. Visionamento e discussdo de um conjunto de excertos de filmes de animacao:
“Todos ficamos ansiosos”;

4. “Algumas pistas que o nosso corpo nos da!”;

5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento.
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1. Apresentacdo e discussdo de um episddio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Relembrar o que foi feito na ultima sessdo. Serd importante reforcar a discussao
tida no ponto 4 do programa da Ultima sessdo. Esta introducédo resultara como ligacéo a
actividade seguinte no sentido em que deverd ser explicado que apesar da
individualidade dos nossos sentimentos, estes acabam por ser comuns a todos.”

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Seré apresentado uma composi¢cdo de varios excertos de filmes de animagéo
onde figuram vérias personagens que expressam sentimento de ansiedade. O filme terd a
duracédo de 10 minutos, aproximadamente.

Depois do visionamento dos varios excertos sera proposta uma discussdo que podera
seguir uma linha semelhante a que se segue: “Existe alguém que nunca tenha ficado
ansioso? E os super-herdis no video, estavam ansiosos? O que é que eles fizeram?
Alguém se lembra de mais situacdes em que super-herois ou outros desenhos animados
tenham ficado ansiosos? Entao, todos podemos ficar ansiosos?”’

[Tempo previsto: 20 minutos]

4. “Algumas pistas que o nosso corpo nos da” ¢ uma actividade que aborda as
manifestacGes somaticas ligadas a ansiedade.

Esta actividade implica que o coordenador do grupo exponha uma cartolina com
uma imagem do corpo humano. Sao depois distribuidos varios conjuntos de “post-its”
em branco a cada participante. E pedido ao grupo que escreva “o que sentem no vosso
corpo quando estdo ansiosos?”. Poderdo ser dados alguns exemplos, de forma a ilustrar
0 que é pedido, como 0s que se seguem:

- Sensacao de “borboletas no estdmago”

- O coragdo ““a bater mais rapido”

- Corar

- Tremer

- Ndo conseguir ficar quieto

- Dificuldades de concentracao
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- Perturbagdes do sono
- Tensdo Muscular

- Agonia/Vomito

- Sudorese

- Irritabilidade

- Boca seca

E entdo pedido que colem os “post-its” no sitio do corpo humano, representado na
cartolina, a que associam estas manifestagoes.

[Tempo previsto: 15 minutos]

5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto]

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

62 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

2. Rever o que foi aprendido na ultima sesséo;

3. “Aprender a Relaxar”;

4. Preenchimento da folha de presencas/comportamento;

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]
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2. Rever o que foi aprendido na Gltima sessdo. Esta actividade sera importante para
consolidar a aprendizagem feita acerca das manifestacGes sintomaticas da ansiedade.

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. “Aprender a relaxar” serd a actividade central desta sessdo. Irdo ser apresentados
dois tipos de exercicios de relaxamento: O Relaxamento Muscular Progressivo,

adaptado para criancas e a Respiracdo Abdominal.

3.1. Todas as criangas deverdo estar sentadas huma cadeira, com espaco suficiente a
sua volta. E colocado um CD com mdsica que potencie o relaxamento. Serdo dadas
algumas instrucbes, que devem ser seguidas para 0 exercicio de Relaxamento

Muscular Progressivo. Estas instru¢Oes sdo da autoria de Sofia de Melo (2008):

“Deves fazer exactamente aquilo que eu digo.
Deves esforcar-te por fazer o melhor possivel o que eu digo.
Deves prestar atencdo ao que acontece no teu corpo.
Deves praticar estes exercicios.
Queres fazer alguma pergunta?
Pronto para comecar?
Senta-te entdo agora confortavel na tua cadeira.
Encosta-te bem.
Apoia 0s pés no chao e deixa os bracos ao longo do corpo e apoiados nas coxas
Sentes-te bem?
Agora fecha bem os olhos e ndo os abras até eu dizer.

Vais ouvir a minha voz, e quero que prestes atencdo ao teu corpo.

[Queixo]

e Imagina que tens uma pastilha elastica na tua boca. E mesmo muito dificil
mastigar. Vais trincala com muita forca. Deixa os musculos do teu pescoco ajudarem.
Agora relaxa e deixa o teu queixo cair. Vés como ¢ agradavel?

e Agora volta a mastigar a pastilha elastica. Aperta-a com toda a forca e tenta
empurra-la com a lingua contra os dentes. Agora relaxa e sente o queixo pendurado.

e Mais uma vez: vais ter de conseguir esmagar a pastilha com os teus dentes! 1sso

mesmo, com muita forca. Esta optimo. Agora relaxa.
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e Tenta relaxar todo o teu corpo. Deixa-te sentir molengédo e sempre confortavel.

[Face e Nariz]

e Vem ai uma mosca chata. Pousou no teu nariz, sentes? Tenta enxota-la, mas sem
usar as tuas méaos. Enruga e mexe bem o nariz. Boa, conseguiste afasta-la. Agora podes
relaxar o teu nariz.

e Ups, vem ai novamente a mosca. Pousou mesmo no meio do teu nariz. Enruga-o
outra vez, o mais que puderes. Assim mesmo, ja se foi embora. Podes relaxar a tua cara.
Repara que quando enrugas o teu nariz, a tua boca, os teus olhos, e a tua testa também
ajuda. Portanto, quando relaxas o teu nariz a tua cara relaxa-se toda.

e L& vem a mosca outra vez! Agora pousou na tua testa. Faz muitas rugas para
tentar assusta-la!
e Ja fugiu, podes relaxar. Deixa a tua cara ficar suave, sem rugas. Repara como é

uma sensacao agradavel.

[Estdmago]

¢ Imagina agora que estas deitado na relva. Imagina que vem ai um elefante bebé.
Ele vem distraido e esta4 quase a por uma pata no teu estbmago. Nao te mexas! Prepara-
te, pGe o estbmago muito duro. Para isso contrai os musculos da barriga com muita
forca. Aguenta assim um pouco até ele passar.

e O elefante foi-se embora, ja podes relaxar.

e Cuidado que ele esta a voltar. L& vem ele, prepara-te! Contrai o estbmago com
toda a tua forca, se ele pousar a pata no estbmago duro ndo te magoara. Quando fazes
forca o teu estdmago transforma-se numa rocha e nada te pode magoar. Pronto, o
elefante ja se passou, podes voltar & tua posicéo relaxada. E agradavel, ndo é?

e Oh ndo, ai vem ele outra vez! Deve andar perdido! Répido, prepara-te
novamente! Faz for¢a no estbmago até parece uma rocha. Aguenta, aguenta... isso
mesmo.

e Agora sim, relaxa a vontade, ele ja foi e ndo vai voltar.
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[Maos e Bragos]

e Agora vais imaginar que tens uma laranja na tua méo direita. Quero que a
apertes com muita forca, como se lhe quisesses tirar o0 sumo todo. Sente a forca que a
tua mao e o teu brago estdo a fazer quando espremes a laranja.

e Agora deixa cair a laranja. Repara como estdo os musculos da tua méo e do teu
braco quando néo fazes forca.

e Agora imagina que tens uma laranja em cada mdo e que estds a espremer as
duas. Tenta espremer com toda a tua forca, para tirar todo o sumo. I1sso mesmo! Que
forca que tens!

e Deixa cair as laranjas, e sente como 0s teus bragos e maos estdo bem relaxados.

e Vamos repetir. Imagina gque tens mais laranjas, uma em cada mao e estas a
espremer com toda a forca que tens. Assim estd bem. Sente como os teus bragos estdo
duros quando fazes forca.

e Agora podes deixar cair as laranjas. Sente os teus bragos e méos relaxados.

[Bracos e Ombros]

e Imagina que tu és um gato muito preguicoso e estds com vontade de te
espreguicar. Vais levantar os bracos e estica-los para a frente. Agora levanta-os acima
da cabeca e estica-0s 0 mais gque consigas.

e Dobra-te para tras e sente a forca que os teus ombros estdo a fazer. Estica-te
mais... deixa os teus bragos cairem para os lados. Assim mesmo, muito bem.

e Es um gato mesmo muito preguicoso e com muito sono. Vais espreguicar-te
outra vez. Levanta os bragos e estica-os para a frente. Agora levanta-os acima da cabeca
e estica-te 0 maximo que consigas. Dobra-te para trds, com mais forca, e sente a forga
gue os teus bracos estdo a fazer.

e Agora espreguicga-te muito, como se estivesses a acordar de uma longa sesta ao
sol. Levanta os bracos, faz muita forca e estica-os para a frente. Levanta-os acima da
cabeca, 0 mais alto que puderes. Sente a forca nos teus masculos.

e Deixa-0s cair devagar e sente como é bom estar relaxado e sentir-se molengédo e

preguicoso.
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[Pescoco e Ombros]

e Imagina agora que és uma tartaruga. Estas deitada na areia da praia a apanhar
sol. Sentes-te muito bem, o sol estd quente e sentes o calor na tua pele.

e Mas agora vem ai uma onda, vais ter de meter a cabeca dentro da carapaca,
para ndo te molhares. Tenta levantar os ombros e meter a cabeca para dentro. Nao é
facil ser tartaruga, é necessario fazer muita forca para ficar dentro da carapaca.

o A onda ja foi para baixo, podes voltar a pér a cabeca de fora e a apanhar sol.

e  Mas vem ai outra onda! Mete a cabeca para dentro, rapido! Levanta os ombros
e mete a cabeca para dentro. Pronto, ja passou.

o Pronto para outra onda? Vem ai, volta a meter a cabeca para dentro da
carapaca para ndo tem molhares.

e Ja passou. Podes sair e relaxar ao sol. Sentes-te confortavel. E agradavel, ndo

é?

Continua a sentir-te molengéo e relaxado. Deixa o teu corpo tornar-se cada vez mais
mole durante algum tempo. Sempre de olhos fechados.

Daqui a nada j4 vais poder abrir os olhos...

Agora, devagar, podes comecar a espreguicar-te! Estica o teu corpo todo. Pernas...
tronco... bragos... ombros... pescoco... e cabeca... Estas a acordar...

Podes abrir os olhos!”

No final do exercicio, é dado algum tempo aos participantes para, um a um,
explicarem como se sentiram, 0 que mais gostaram, 0 que gostaram menos e como se
sentem depois do exercicio. Este tempo também podera ser aproveitado para escalarecer

alguma duvida, caso exista.

3.2. Para a Respiracdo Abdominal sera necessario que as criangas se encontrem
deitadas de costas no chdo, em cima de uma superficie preparada para o efeito.
[Sugestdo: Tapete de loga ou Colchdes, no caso de Centros de Saude com salas
equipadas para programas de preparacdo para o parto, por exemplo.]

Seréo, entdo dadas instrucdes, que poderdo seguir a forma do exemplo que se segue:
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“Estao todos deitados de costas no chao? Podemos comecgar?

e Imagina que estas deitado na praia, estds a ouvir o mar...Consegues ouVi-lo a
arrastar-se na areia? Para trés e para a frente... Para tras e para a frente...

e Agora quero que ponhas uma méo em cima do peito e outra mao na barriga, mas
continua a ouvir as ondas... para tras... para a frente...

e Vamos tentar imitar o0 movimento do mar com 0 NOSSO COrpo: quero que sempre
que o mar vier para a frente inspires pelo nariz e quando voltar para tras, vais ajuda-lo a
ir para longe com a forca do teu sopro. Sempre que 0 mar vier para perto de ti inspiras
pelo nariz, sempre que o mar for para longe expiras pela boca... vamos 14 tentar...

e Para a frente...inspira... Para tras...expira...

e Consegues ver que o teu corpo esta a imitar o movimento das ondas? Quando o
mar estd perto de ti o teu peito sobe, quando o mar, esta longe a tua barriga sobe...
continua, estas a fazer um bom trabalho!

e Agora quero que imagines que o mar estd em cadmara lenta, as ondas demoram 4
segundos a chegar e 4 segundos a voltar... inspira..2...3...4... a dgua tocou nos pés?
Expira! 2...3...4...

e Quero que vao contando na vossa cabeca. 1...2...3...4... Sobe agora a
barriga!..2...3..4...

e Boal! Estés a conseguir! Continua!

e Quero que continuem a imaginar por mais uns minutinhos!

Agora vamos parar. Abram os olhos devagarinho... Agora vamos sentar com calma,

devagarinho...”

Novamente pedir o feedback do exercicio e recomendar que, para trabalho de casa,
cada participante devera escolher um membro da familia para transmitir o que aprendeu
nesta Gltima tarefa e que pratique, com o mesmo, o0 exercicio durante 5 minutos, uma
vez por dia, até a proxima sessao.

[Tempo previsto: 40 minutos]

4. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto]
[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos
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72 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Céo Covarde”;

Exercicio de relaxamento;

Feedback do trabalho de casa da sessdo anterior;

Pensamento, sentimentos e acgoes”;

o 2~

Preenchimento da folha de presengas/comportamento.

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessdo 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Exercicio de relaxamento — A partir desta sessdo existira sempre um espaco para
praticar os exercicios de relaxamento aprendidos na sessao anterior. Uma vez que, por
motivos de tempo disponivel por sessdo, ndo é possivel praticar os dois tipos de
exercicio, estes irdo ser aplicados alternadamente.

Nesta sessdo ira ser aplicado o exercicio de Relaxamento Muscular Progressivo.
[Remeter para Sessdo 6, ponto 3.1]

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Feedback do trabalho de casa, da sessdo anterior — Sera importante monitorizar
qual dos participantes realizou, ou ndo, a tarefa atribuida como trabalho de casa e se
surgiram davidas que possam ser esclarecidas no momento.

[Tempo previsto: 5 minutos]

4. Esta actividade permite, a crianca, compreender a ligacdo entre pensamento-

sentimento-comportamento.

4.1 Pedir a cada elemento do grupo para escrever uma situacdo em que se lembre de

se ter sentido ansioso, ndo so descrevendo a situacdo mas também o pensamento que a
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acompanhou/originou. Pedir para guardar a folha, uma vez que mais tarde recuperaréo a

tarefa.

4.2. Utilizar e acompanhar o preenchimento das fichas das péginas 22 a 26 do
“Caderno do Gato Habilidoso”, dos autores Philip Kendall e Kristina Hedtke (2011).

[As fichas encontram-se incluidas nos anexos deste trabalho]

4.3. Pedir aos participantes para voltarem a folha que trabalharam no ponto 4.1.
Pedir a cada elemento que reflicta novamente sobre o pensamento que originou o
sentimento e a acdo descritas e que sugira, escrevendo, um pensamento alternativo que
pudesse ter originado um sentimento e consequentemente uma accao diferentes.

No final da reflexdo, pedir a todos que leiam o seu trabalho em voz alta para os
restantes elementos do grupo.

[Tempo previsto: 30 minutos]

5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto]
Aproveitar este momento para relembrar o grupo de continuar a praticar os
exercicios de Respiragdo Abdominal 5 minutos por dia, até a proxima sessao.

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

82 Sessdo

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

Exercicio de relaxamento;

Rever o que foi aprendido na tltima sessé&o;

“Armadilhas do pensamento”

“Pensamento Detective”;

© g bk wDn

Preenchimento da folha de presengas/comportamento.
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1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cdo Covarde” [Remeter para Sessdo 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Exercicio de relaxamento — Para esta sessdo ira ser realizado um exercicio de
Respiracdo Abdominal. [Remeter para Sesséo 6, ponto 3.2]

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Sera util discutir o que fora realizado na sessdo passada de forma a consolidar a
aprendizagem feita relativa a relacdo entre pensamento-sentimento-accao. Esta tarefa
também servira de ligagdo as actividades a realizar na presente sesséo.

[Tempo previsto: 5 minutos]

4. “Armadilhas do pensamento” sera uma actividade que permitird a crianca
compreender e identificar varios tipos de crencas disfuncionais, incluindo as proprias,
que poderdo estar na origem do pensamento que desencadeia 0 sentimento de ansiedade
e 0 comportamento consequente ao sentimento.

Esta actividade é baseada no conceito de Kendall e Hedtke (2011) ao apresentar
maltiplas personagens que representam estas crencas, de forma a facilitar a
compreenséo das criangas.

Se existir mais do que um coordenador por grupo, poderd ser interessante
personificar cada uma destas personagens, criando um pequeno teatro, de forma a criar
uma actividade ladica e mais apelativa. [Sugestdo: Poderdo ser utilizados alguns

acessorios para caracterizar cada personagem]

Exemplo:
Narrador: “Este é o Cavalo com Palas! Ele sé consegue ver o lado negativo das
situagoes, as palas escondem sempre o lado positivo.”

Cavalo com Palas: “E tio triste... acabei de ganhar uma corrida mas corri tanto que me

doem as patas!”
Narrador: “Agora vem ai 0 DJ do Disco Riscado! Este rapaz acha sempre que tudo na
vida sdo como os discos dele, tocam sempre a mesma coisa... Ele pensa sempre que

'9,

como alguma coisa aconteceu uma vez, vai acontecer assim para sempre
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DJ do Disco Riscado: “Ola Malta! Eu até vos cumprimentava mas houve uma vez que

ia dar um beijinho & minha avé e tropecei! Nunca mais dei beijinhos a ninguém, ndo va
cair de novo!”

Narrador: “Bem... vamos 14 conhecer agora o Sr. Pessimista! Entdo Sr. Pessimista,
como vai a tua vida?”

Sr. Pessimista: “Nao anda la muito bem... ¢ amanha de certeza que vai ser bem pior!”
Narrador: “Entao porqué?”’

Sr. Pessimista: “Oh! Amanha vou participar num concurso para ver quem tem o maior
bigode, mas ja sei que vou perder!”

Narrador: “Talvez seja melhor chamarmos 0 Bicho-de-Conta! Bicho-de-Conta? L& esta
ele! Ele escolhe sempre ficar num cantinho, enroladinho e afastado das pessoas! Fica

sempre nervoso € nunca experimenta nada primeiro!”

Bicho-de-Conta: (Enrolado, afastado do narrador)

Narrador: “E melhor passarmos a frente...Agora vem ai...”

Leitor de Mentes: “Nao precisas de dizer mais nada! Eu ja sei o que vais dizer! Vais

dizer que vem ai o rapaz mais giro do bairro, ndo ¢?”
Narrador: “Uuummm... ndo era bem isso que eu ia dizer...”

Leitor de Mentes: “Néo digas mais! Eu ja sei o que tu estas a pensar! Tu estas a pensar

gue este penteado me fica mal, ndo ¢?”
Narrador: “Por acaso ndo era bem isso... eu ia apresentar-te e dizer que vinha ai o
Leitor de Mentes!”

Leitor de Mentes: “Isso é o que tu achas que estavas a pensar, mas eu € que sei o que ¢

que tu estavas a pensar! Esta ali um senhor que estd a pensar que precisa de mim... até
logo!”

Narrador: “Até logo Leitor de Mentes. Bem, agora vem ai o Ditador Perfeito, tenham
cuidado!”

Ditador Perfeito: “Endireite as costas Sr.*! Isso é maneira de apresentar alguém?”

Narrador: “Desculpe.”

Ditador Perfeito: “Eu ca devo ser sempre prefeito! Sempre! Ouviram?! Nunca devo

cometer erros! Tenho sempre a minha roupa engomada e nunca posso andar marreco
como tu!”

Narrador: “Também nao ¢ preciso ofender!”

Ditador Perfeito: “Isso ¢ o que todas as pessoas que ndo sdo perfeitas dizem! Adeus!”

Narrador: “Adeus! Adeus! Ufa!”
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Devera haver algum espago para discussdo sobre as personagens no final da
apresentacao.

[Tempo Previsto: 20 minutos]

5. O “Pensamento Detective” é uma actividade que tem como objectivo transmitir
algumas ferramentas importantes, as auto-verbalizacGes de confronto que permitem a
crianca, como a palavra indica, confrontar as crencas disfuncionais, identificadas na
tarefa anterior.

Assim, foi criada a personagem “Detective” que ira ajuda-las, facilmente, a partir de

cinco perguntas:

e Tenho a certeza do que vai acontecer?

e Que outras coisas poderdo acontecer?

e O que aconteceu antes?

e Isto j& aconteceu a alguém que eu conheca?

¢ Quantas vezes ja aconteceu?

Serd, entdo, pedido que todos 0s participantes anotem as cinco perguntas e que, para
trabalho de casa, desenhem uma tira de banda-desenhada que ilustre uma situacéo
ansiogénica, onde ird intervir a personagem Detective, aplicando as perguntas
aprendidas, para a resolugéo da situacao.

[Tempo previsto: 10 minutos]
6. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto]

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos
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92 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacéo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Céo Covarde”;

Exercicio de relaxamento;

Rever o que foi aprendido na Gltima sessdo com a ajuda do trabalho de casa

Resolucdo de problemas — passos;

o 2~

Preenchimento da folha de presengas/comportamento.

1. Apresentacdo e discussdo de um episddio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessdo 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Exercicio de relaxamento — Para esta sessdo ira ser realizado um exercicio de
Relaxamento Muscular Progressivo. [Remeter para Sessdo 6, ponto 3.1]

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Sera util discutir o que fora realizado na sessdo passada, utilizando os exercicios
atribuidos como trabalho de casa, de forma a consolidar a aprendizagem feita relativa a
crencas disfuncionais e respectivas auto-verbalizacdes de confronto. E sugerido que as
tiras de banda-desenhada sejam partilhadas e discutidas com o grupo, de forma a
corrigir ou apresentar novas sugestoes, se necessario.

[Tempo previsto: 20 minutos]

4. “Resolucdo de problemas” é uma actividade em que sera apresentado ao grupo a

personagem “Cao-Cusco”. O “Cao-Cusco” € uma personagem que ira surgir sempre que

houver um problema! Esta personagem ira apresentar 4 simples passos.
e 1°Passo — Definir o Problema

e 2°Passo — Explorar potenciais solucgdes alternativas (O que mais podera ser

feito?)
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e 3° Passo — Avaliar cada uma das solugdes alternativas (S&o concretizaveis?
Alguma solucdo é insensata ou impraticavel?)

e 4% Passo — Seleccionar a alternativa preferida (Qual podera ser a melhor
coisa a fazer? Qual a solucdo preferida?)

[Esta actividade simples para a resolucdo de problemas, em criancas, foi adaptada a
partir do original de Kendall e Hedtke (2011)]

E sugerido que seja ilustrado com um exemplo, no final da apresentacdo dos

passos, para facilitar a compreenséo.

Exemplo:
Situacdo — “Estou a voltar para casa, depois de sair da escola e apanho o mesmo
autocarro que utilizo todos os dias. Vou distraido a pensar nas brincadeiras do recreio e

passo a minha paragem e s6 me apercebo uma paragem a frente! E agora o que fago?”

1° Passo — “Passei a minha paragem do autocarro. Encontro-me uma paragem mais a

frente.”

2° Passo — “As opgdes alternativas que me lembro sao:
- Saio do autocarro e vou a pé para a paragem anterior
- Continuo até ao fim do percurso e apanho 0 mesmo autocarro para voltar
- Saio ja e apanho outro autocarro para voltar

- Saio e ligo para a minha mae me vir buscar”

3° Passo — “Se sair ja e voltar a pé, serdo s6 50 metros da minha paragem, ndo ¢ muito
longe. Se continuar até ao fim do percurso ainda terei de esperar 1 hora para chegar ao
fim e uma hora para regressar para tras. Posso sair ja e apanhar outro autocarro para
regressar mas terei de esperar. Se ligar a minha mae ela tera de sair do trabalho e

conduzir 20 minutos até chegar ao sitio onde estou.”

4° Passo — “Parece-me que a primeira alternativa serd a melhor.”
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Sera pedido aos participantes para anotarem os 4 simples passos e que, para trabalho
de casa, descrevam uma situacdo onde se tenham deparado com um problema, durante a
semana, e a sua resolucdo através dos passos aprendidos.

[Tempo Previsto: 15 minutos]
5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sessdo 3,
5° ponto]

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

102 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;
2. Exercicio de relaxamento;
3. Rever o que foi aprendido na ultima sessdo com a ajuda do trabalho de casa;
4. Auto-avaliacdo e reforgo: termémetro dos sentimentos e lista de recompensas;
5. Preenchimento da folha de presengas/comportamento.
Guido:

1. Apresentacdo e discussdo de um episddio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]
2. Exercicio de relaxamento — Para esta sessdo ira ser realizado um exercicio de

Respiracdo Abdominal. [Remeter para Sesséo 6, ponto 3.2]

[Tempo previsto: 5 minutos]
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3. Serd util discutir o que fora realizado na sessdo passada, utilizando os exercicios
atribuidos como trabalho de casa, de forma a consolidar a aprendizagem feita relativa
aos passos para a resolucio de problemas. E sugerido que as redaccdes sejam
partilhadas e discutidas com o grupo, de forma a corrigir ou apresentar novas sugestoes,
Se necessario.

[Tempo previsto: 20 minutos]

4. Estes exercicios serdo Uteis para reforcar ndo s6 a boa prética das ferramentas
aprendidas, até a data, nas sessdes mas também reflectir sobre o seu efeito e adapta-los a

individualidade de cada um. Para isso é sugerido a Auto-avaliacdo e o Reforgo Positivo.

4.1. A Auto-avaliagdo sera feita através da aplicagdo do “Termometro dos
Sentimentos”, uma ficha que se encontra nos anexos deste trabalho, da autoria de
Kendal e Hedtke (2011).

Sera necessario distribuir uma ficha a cada elemento do grupo, pedir que o circulo e
seta sejam recortadas da mesma, depois de colada numa cartolina. Em seguida, com a
ajuda da tesoura, devera ser feito um pequeno furo no centro do circulo (marcado com
um “X”), e 0 mesmo ha seta recortada.

Os furos deverdo ser sobrepostos, sendo que a seta ficara posicionada por cima do
circulo e estes deverdo ser unidos por um atache.

Este instrumento servird para auxiliar a criangca a expressar 0 que sente e, desta
forma, facilitar o momento de auto-avaliacdo com o objectivo final de adaptar e definir
estratégias de forma personalizada para obter maior eficicia na gestdo da ansiedade

sentida.

4.2. Em 2003, Burden (cit in Sigler& Aamidor, 2005) define o reforco positivo
como o acto de identificar e encorajar um comportamento, com o objectivo que este
venha a aumentar a sua frequéncia. Ja& Westen (1999, cit in Sigler & Aamidor, 2005)
define que este “estimulo agradavel” podera traduzir-se em qualquer coisa “boa”,
podendo incluir uma grande multiplicidade de respostas. Sendo importante o reforgo
positivo depois do esforco para a obtengdo de bons resultados, é necessario prever uma
lista de “recompensas negociadas” de forma a motivar a crianca para a continuagdo de
um bom trabalho. Esta actividade pretende ser um espaco para explicar a importancia do

reconhecimento do esforgo aliado ao privilégio de uma pequena recompensa.
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Serd pedido a todos os participantes que fagcam uma lista de 6 sugestbes de

recompensas que considerem justas pelo esforco e empenho prestados.

Poderao ser dados alguns exemplos como:

- Jogar um jogo de tabuleiro com os pais

- Ficar acordado mais 15 minutos do que a hora habitual
- Pedir ao pai/mée que leia uma historia ao deitar

- Escolher o seu lanche preferido

O critério passara por negociar uma resposta aceitavel e plausivel para cada diade,
pais-crianca. Fara parte do trabalho de casa, apresentar as suas sugestdes a familia e
encontrar as que mais serdo indicadas para cada caso.

[Tempo previsto: 15 minutos]

5. Preenchimento da folha de presengas/comportamento. [Remeter para Sessdo 3,
5° ponto] Recordar que deverdo continuar a praticar os exercicios de Respiracdo
abdominal, 5 minutos por dia até a proxima sessao.

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

112 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

2. Exercicio de relaxamento;

3. Criar um “anuncio de televisdo”, em grupo, com o resumo do que foi aprendido
ao longo das sessdes, para apresentacdo final aos EE;

4. Preenchimento da folha de presengas/comportamento.
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1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Exercicio de relaxamento — Para esta sessdo ira ser realizado um exercicio de
Relaxamento Muscular Progressivo. [Remeter para Sessao 6, ponto 3.1]

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Esta actividade tera como objectivo uma reflexdo e recapitulacdo de todos o0s
conteddos transmitidos ao longo das sessdes para todos o0s participantes ao mesmo
tempo que uma apresentacdo dos mesmos a todos os Encarregados de Educagdo que
participaram no projecto, de forma a partilhar os conteudos e criar a envolvéncia
necessaria da familia para amplificar as probabilidades de maior sucesso do programa.

Para esta actividade, o grupo sera dividido em 5 conjuntos de pares e a cada uma
destas equipas sera atribuido um dos seguintes contetdos:

e Apresentacdo dos varios sentimentos e manifestacbes somaticas da
ansiedade

e Exercicios de relaxamento: Respiracdo Abdominal e Relaxamento Muscular
Progressivo

e Relacdo entre Pensamento-Sentimento-Accao

e “Armadilhas do Pensamento” e “Pensamento Detective”

e Resolucdo de problemas e Auto-avaliacdo

Depois de decidido o tema definido para cada grupo, sera pedido a estes que de uma
forma original, resumam o que aprenderam em cada uma das sessfes criando uma
apresentacdo curta em formato de andncio de televisdo. Cada apresentacdo ndo devera
exceder os 10 minutos. Poderdo ser utilizados todo o tipo de material, de forma a tornar
a apresentacdo o0 mais criativa possivel.

A func¢éo do coordenador do grupo sera auxiliar a construcdo da apresentacao, quer
na organizacao, quer na revisao dos contetdos a explorar.

[Tempo previsto: 35 minutos]
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4.  Preenchimento da folha de presengas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto] Recomendar a continuacao da pratica de exercicios de relaxamento 5 minutos
por dia até a proxima sessao.

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

122 Sessao

Plano da Sessao:

1. Apresentacdo e discussdo de um episodio da série de desenhos animados
“Coragem, o Cao Covarde”;

2. Exercicio de relaxamento;

3. Ensaio dos varios anuncios de televisao;

4. Preenchimento da folha de presengas/comportamento.

Guido:
1. Apresentacdo e discussdo de um episddio da série de desenhos animados

“Coragem, o Cao Covarde” [Remeter para Sessao 3, 1° ponto]

[Tempo previsto: 15 minutos]

2. Exercicio de relaxamento — Para esta sessdo ira ser realizado um exercicio de
Respiracdo Abdominal. [Remeter para Sesséo 6, ponto 3.2]

[Tempo previsto: 5 minutos]

3. Este espaco seré dedicado ao ensaio da apresentacdo dos “antincios de televisdo”
criados na sessdo anterior [Sessdo 11, ponto 3], para exposi¢do na sessao seguinte. Fara
parte das responsabilidades do coordenador, organizar e auxiliar 0s grupos
relativamente a informagao dos conteudos a explorar.

[Tempo previsto: 35 minutos]
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5. Preenchimento da folha de presencas/comportamento. [Remeter para Sesséo 3,
5° ponto] Recomendar que, para trabalho de casa, seja ensaiado o respectivo papel na
apresentacdo final.

[Tempo previsto: 5 minutos]

Tempo total da sessdo: 60 minutos

132 Sessao

Plano da Sessdo:

1. Apresentagdo do “Anuncio de televisao” aos EE;
2. Entrega de diplomas de participacéo;

3. Lanche de convivio.

Guido:

1. Esta actividade contard com a participacdo dos Encarregados de Educacdo
convidados, sendo que terd como objectivo a apresentacdo dos contetdos aprendidos e
ensaiados ao longo das ultimas sess@es. Tera, como ja foi referido, a finalidade principal
de partilhar informacéo e envolver as familias no processo.

[Tempo previsto: 45 minutos]

2. Sera feita a ceriménia de entrega de diplomas de participacdo onde irdo ser
chamados, um a um, os participantes e respectivos Encarregados de Educacdo. O
exemplo do diploma de participagdo, também se encontra nos anexos deste estudo.

[Tempo previsto: 15 minutos]

3. Para simbolizar o fim do programa de intervencdo, sera realizado um pequeno
lanche de convivio entre todos os participantes, coordenadores de grupo e Encarregados
de Educacéo, permitindo a troca de experiéncias.

[Tempo previsto: Livre]

Tempo Total da Sessdo: 60 minutos
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142 Sessao

Plano da Sessio:

1. Avaliagdo final
2. Pedido de Feedback em relacdo ao comportamento e manifestacdes de
ansiedade, da crianca, ao longo do periodo de intervencdo (EE + crianca-

participante).

Guido:
1. Esta actividade pretende recolher os dados para o segundo momento de

avaliacdo, de forma a monitorizar o impacto da intervencéo.

Instrumento de avaliacdo para aplicacdo a crianca: Questionario de Capacidades e
Dificuldades — Versdo de Auto-Avaliacdo, Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress
para Criancas (EADS-C).

A aplicacdo dos instrumentos é feita em simultaneo a crianca e ao Encarregado de
Educacao, cada um com auxilio de um experimentador.

[Tempo previsto: 45 minutos]

2. Este espaco ird privilegiar a recolha de informacbes adicionais (extra-
instrumentos de avaliacdo), que possam ser consideradas importantes, a partir do
feedback dado pelos pais dos participantes.

[Tempo previsto: 15 minutos]

Tempo Total da Sessao: 60 minutos
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Anexo B — Notas e Resumos do Desenvolvimento das Sessbes do Programa

98



Lista de Elementos Participantes no Grupo Experimental:

e A —Sexo Masculino — 9 anos.
e B - Sexo Masculino — 9 anos.
e C - Sexo Masculino — 9 anos.
e D — Sexo Masculino — 9 anos.
e E — Sexo Masculino — 10 anos.
e F —Sexo Masculino — 10 anos.
e G — Sexo Feminino — 9 anos.

e H - Sexo Feminino — 10 anos.
e | —Sexo Feminino — 10 anos.

e J— Sexo Feminino — 11 anos.

12 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

A primeira sessdo, como ja referido, decorreu individualmente com cada elemento
do grupo e respectivo Encarregado de Educacdo. Estiveram presentes os dois
coordenadores do grupo, sendo que uma coordenadora esteve responsavel pela
avaliacdo, através dos instrumentos descritos anteriormente, da crianca e a segunda
coordenadora foi responsavel pela aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo ao
Encarregado de Educacéo.

Num primeiro momento foi recapitulado os objectivos do estudo, assim como 0s
conteddos programaticos. Foi também descrita a duracdo, frequéncia e calendarizacdo
das sessoes, sendo que, no final, todos os Encarregados de Educacdo manifestaram estar
satisfeitos com os esclarecimentos, ndo apresentando mais davidas.

Duas das 23 criangas consideradas inicialmente, foram excluidas do processo uma
vez que os respectivos Encarregados de Educagdo manifestaram falta de disponibilidade

para comparecer semanalmente as sessdes programadas.
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As restantes 21 criangas e respectivos EE foram submetidos ao processo de
avaliacdo e entrevista. A avaliacdo foi concluida no tempo estimado para o efeito, em
todos 0s casos.

Foi apresentada a Carta de Consentimento Informado e assegurada a
confidencialidade dos dados recolhidos ao longo de todo o estudo. Todos os
Encarregados de Educacdo concordaram com as premissas apresentadas, sendo que o
Encarregado de Educacéo de B, solicitou, apenas, incluir no conjunto de condicdes, que
fosse entregue uma cépia do estudo final, uma vez que concluido.

No final da sessdo foi feita a apreciacdo dos dados recolhidos e foi concluido que
apenas 8 criancgas encaixariam no perfil indicado para ingressar o projecto.

Durante o periodo de avaliagdes foram propostas mais duas criangas, que estariam
diagnosticadas inicialmente pelo médico de familia e referenciadas para a consulta de
psicologia do Centro de Saude. Ambas as criangcas passaram pelo mesmo processo
descrito, e ingressaram na lista de participantes, perfazendo 10 elementos no Grupo
Experimental.

Esta fase decorreu durante um periodo de duas semanas.

22 Sessao

Presencas: Todos 0s participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

A primeira actividade, destinada as apresentacdes decorreu de uma forma fluida,
sendo que ndo foi observada nenhuma dificuldade na compreensdo e execucdo da
actividade. Foi curioso notar que, pelo facto de ter sido dada liberdade na escolha de
pares, dois dos cinco pares formados ja teriam tido interac¢do fora do contexto das
actividades do grupo, uma vez que pertenceriam a mesma escola.

Foi feita uma repeticdo dos objectivos do grupo e foram esclarecidas algumas
espectativas. Nesta actividade também foi possivel perceber que todas as criancas ja
teriam procurado esclarecer algumas davidas, previamente, com os seus EE, sendo que
ndo foi necessario utilizar todo o tempo previsto para esta actividade, o que mostrou

interesse e curiosidade da parte dos participantes.
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Na tarefa destinada a estabelecer as regras de funcionamento do grupo, C, D e J
mostraram-se 0s mais participativos. Ndo foi encontrada nenhuma dificuldade na
execucdo da prova, uma vez que muitas das criancas chegaram a relatar ter realizado
tarefas semelhantes em contexto escolar. N&o foi necessario a intervencdo dos
coordenadores para sugerir alguns exemplos.

A tarefa relacionada com o contracto de participacdo foi bastante apreciada pela
maioria dos participantes que manifestaram sentir o “peso da responsabilidade” na
adesdo ao que estaria descrito no mesmo. Existiram algumas frases e associagoes
curiosas como “Eu nunca tinha assinado um contracto, a minha mae ¢ que assina as
coisas a4 em casa.” (C, 9 anos); “O meu pai também assina muitos contractos no
escritorio, ele faz assim (assina). Ele nem precisa de olhar!” (J, 11 anos); “Isto ¢ como o
que fazem nos cheques, ndo é?” (H, 10 anos); “Isto é uma coisa importante? E melhor
meter o nome todo.” (também por H).

A Ultima tarefa, a construcdo da folha de presencas e de comportamento também
ndo causou nenhuma dificuldade, apesar de ter sido necessario estender o tempo
previsto uma vez que foi necessario esclarecer algumas davidas, entre elas foi discutida
a premissa que elaborava que os restantes elementos do grupo teriam também a
responsabilidade de avaliar o comportamento dos colegas, uma vez que o0s participantes
colocavam a hipotese de estas avaliagdes puderem ser injustas podendo alguns
elementos querer beneficiar uns participantes mais que outros. Desta forma, foi
acordado incluir no contracto de participagdo um terceiro ponto que incluia a

responsabilidade “devo ser verdadeiro e justo em todas as actividades”.

32 Sessdo

Presencas: Faltou A.

Resumo/Notas:

A primeira actividade foi bem recebida pelo grupo, apesar de ter sido notada uma
maior manifestacdo de agrado por parte dos participantes do sexo masculino. Nenhum
participante mostrou conhecer previamente a série exibida. Todos os elementos do

grupo conseguiram compreender o argumento do episddio e a moral da histéria mas
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apresentaram alguma dificuldade em relacionar com os objectivos do programa de
intervencdo, pelo que foi necessario mais tempo para auxiliar na associacdo entre 0s
mesmos e a razdo pela qual teria sido escolhida para integrar os contetidos do programa.

Nas duas actividades que se seguiram, todos os elementos se mostraram
participativos e integraram bem as regras das actividades e do grupo.

Em destaque, na segunda actividade, em comparacdo com 0s restantes elementos
do grupo, existiu uma certa dificuldade de D na identificacdo de sentimentos.

No momento do preenchimento da folha de presencas e do comportamento, foi
necessario estender novamente o tempo estimado, uma vez que a duracdo da hetero-

avaliacdo foi superior ao que teria sido previsto.

42 Sessao

Presencas: Faltou I.

Resumo/Notas:

Apo6s a apresentagdo do episodio da série “Coragem, o cdo Covarde” foi notoria
uma evolugdo positiva no momento de discusséao, relativamente & Gltima sessdo, uma
vez que compreendidos 0s objectivos da integracdo deste conteldo, foi facilitada a
associacdo entre o argumento e os objectivos do programa.

A tarefa que exigia a separacdo das imagens, em grupo, associadas aos sentimentos
“calma” e “ansiedade” foi desenvolvida com alguma facilidade e rapidez pelos
participantes, sendo que isso se tornou um obstaculo para alguns elementos que nao
conseguiram ter tempo suficiente para reflectir sobre cada imagem, limitando a
actividade a alguns elementos do grupo.

A segunda actividade, onde seria pedido para descrever uma situacdo ansiogénica e
outra em que cada elemento se tivesse sentido calmo, apesar de ter sido completada por
todos, ndo existiram muitas respostas diferentes, uma vez que no primeiro caso, por
exemplo, todos os elementos do grupo descreveram um cenario de avaliacdo em

contexto escolar.
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Na tarefa seguinte, foi com alguma facilidade que foi compreendido o conceito da
“Escala de Ansiedade” e que a associagdao entre os pontos do “termdémetro” e as
imagens apresentadas, foi feita.

Aquando pedida para realizar a actividade que envolvia escrever uma nova situagéo
onde tivessem sentido ansiedade, muitas das criangas voltaram a escrever a mesma
situacdo do exercicio anterior, o que por um lado acabou por facilitar a discussao que se
seguiu, quando todas escolheram pontos diferentes no “termémetro” para definir a
intensidade da ansiedade sentida na referida situacdo. Foi, assim, mais facil visualizar
que, apesar de ser comum a Vvarios elementos a mesma situacdo ansiogénica, esta é

sentida em cada um, com diferentes intensidades.

52 Sessao

Presencas: Faltou A.

Resumo/Notas:

Uma das actividades centrais desta sessdo foi o visionamento dos varios excertos de
filmes de animacédo, com o objectivo maior de compreender que a ansiedade se trata de
uma caracteristica natural e global do ser humano. Existiu alguma dificuldade por parte
dos participantes em identificar a relacdo entre 0s varios excertos uma vez que durante o
correr do filme existiu sempre maior entusiasmo na identificacdo de cada uma das
personagens do que na observacgéo da acc¢do que decorria em determinado excerto. Este
facto dificultou bastante a discussao que se seguiu.

A tarefa que teria como objectivo a identificacdo das varias manifestaces
somaticas decorreu como prevista e consistiu num momento de aprendizagem e reflexdo
para todos os elementos que se mostraram interessados em participar e, inclusivamente,
discutir opinides entre si. Foi necessaria alguma ajuda por parte das coordenadoras, de
forma a sugerir um maior numero de sintomas que ndo teriam sido identificados pelas

criangas.
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62 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Esta sessdo teve com actividade central os exercicios de relaxamento. O primeiro
exercicio experimentado seria 0 Relaxamento Muscular Progressivo. A e D
apresentaram algumas dificuldades de concentracdo no exercicio, 0 que tornou
necessario reforcar alguns dos passos e sentad-los em extremos opostos da sala para
conseguir a sua atencdo centrada na tarefa. Foi uma actividade que a maioria dos
elementos do grupo manifestou ter apreciado. H sugeriu que gostaria de experimentar
de novo o exercicio sem 0 acompanhamento de mdsica, uma vez que considerou que a
distraiu em alguns momentos.

O exercicio seguinte, onde foi aplicada a Respiracdo Abdominal apresentou
algumas disparidades na facilidade de execucdo do exercicio, entre os elementos do
grupo. Alguns elementos consideraram o exercicio mais simples e intuitivo que o
anterior mas outros participantes apresentaram maior dificuldade em coordenar a

respiragéo.

72 Sessao

Presencas: Faltou A.

Resumo/Notas:

Na ultima sessdo teria sido sugerida a pratica diaria do exercicio de Respiracdo
Abdominal até a presente sessdo, alguns elementos do grupo (I e C) admitiram néo ter
concretizado o trabalho de casa.

Foi notoria a evolugdo na execugdo do exercicio de Relaxamento Muscular
Progressivo, uma vez que 0 grupo mostrou um maior a vontade e menos ansiedade de
antecipacéo dirigida a tarefa, uma vez que, desta vez, esta ja ndo seria uma incégnita, o
que permitiu uma maior concentragdo na execucdo da mesma e consequentemente uma

maior eficacia de resultados.
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A actividade que teria como objectivo estabelecer a ligacdo entre pensamento-
sentimento-comportamento decorreu como previsto, tendo cumprido a sua finalidade,
apesar de ter sido necessaria um prolongamento de 10 minutos, na tarefa que
contemplava refleccdo referente as alternativas possiveis de pensamento na propria
sugestdo se situacdo ansiogénica, tendo sido clara uma maior dificuldade de aplicacéo
dos conhecimentos adquiridos nos exemplos pessoais. D mostrou, novamente, mais

dificuldade na realizacao da actividade do que os restantes elementos do grupo.

82 Sessdo

Presencas: Faltou A.

Resumo/Notas:

Foi bastante visivel, nesta sessdo, a discrepancia entre a execu¢do do exercicio de
Respiracdo Abdominal dos elementos do grupo que teriam realizado o que estaria
acordado para trabalho de casa nas Gltimas duas semanas e 0s elementos do grupo que
ndo o teriam feito. Foi possivel verificar uma evolucdo no desenvolvimento do
exercicio, na maioria dos elementos, que o punham em pratica de forma quase
automatica em contraste com a maior necessidade de apoio na coordenacdo da
respiracdo, de | e C, que admitiram, novamente, ndo pébr o mesmo em pratica,
diariamente.

As tarefas relativas as “Armadilhas do Pensamento” foram muito bem recebidas
pelos elementos que manifestaram grande entusiasmo na forma de apresentacdo das
mesmas, que permitiu facilmente a memorizacao dos contetdos.

Assistiu-se a uma maior dificuldade de concentracdo nos contetdos apresentados

posteriormente (‘“Pensamento Detective”) uma vez que teriam um caracter mais teorico.
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92 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Sera importante mencionar que esta sessdo tera sido adiada uma semana, nao
prevista, na calendarizacdo das sessdes, a pedido da maioria das escolas, devido a
actividades relativas ao final do periodo escolar. Talvez por ter existido um intervalo de
trés semanas desde a ultima sessdo, foi verificada uma regressdo do nivel de
concentracdo, que teria vindo a crescer nas uUltimas sessdes, que Se apresentou mais
disperso na presente sessao.

Apesar do constatado, todas as criangas regressaram com o material que teria ficado
estabelecido para trabalho de casa, a excepcao de A, que ndo esteve presente na Ultima
sessdo. Por este motivo, mostraram-se motivadas para aceitar uma nova tarefa de
trabalho de casa, depois do reforco positivo relativamente ao anterior.

A actividade que elaborava o contetido relativo aos “Passos para Resolucdo de
Problemas” foi concluida com sucesso, terminando dentro do tempo previsto. Apesar
disso, muitas criancas manifestaram interesse em concretizar tarefas de caracter mais

ladico.

102 Sessao

Presencas: Todos 0s participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Todos os participantes do grupo, a excep¢do de A, concluiram a tarefa atribuida
para trabalho de casa. O que tornou a discussdo dos mesmos, mais interactiva e facilitou
a revisao dos conteudos aprendidos na sessao anterior.

H, B e G referem j& incluir, no seu dia-a-dia, os exercicios de Respiragdo
Abdominal, ndo s6 como rotina antes de dormir mas em situagdes identificadas como

ansiogenicas.
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A tarefa ligada a Auto-avaliagdo foi compreendida de forma simples e pratica, o
mesmo nao se sucedeu com a “Lista de Recompensas”, ligada ao refor¢o positivo, uma
vez que houve alguma dificuldade em escolher recompensas que nao envolvessem a
entrega de bens materiais.

Alguns dos participantes consideraram improvavel que existisse o reconhecimento
de bom trabalho, por parte dos seus pais ou Encarregados de Educacgéo, o que se tornou

num obstaculo na construcéo da lista.

112 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Na tarefa central desta sesséo, foi pedido que os pares desenvolvessem contetdos
abordados nas sessdes, em forma de anuncio de televiséo.

No inicio da actividade foi necessaria alguma ajuda na organizacéo do trabalho mas
depressa foi compreendido o que era pedido e foram apresentadas varias sugestdes
criativas. Foi curioso ver uma maior tentativa de gestdo, organizagéo e criatividade por
parte dos participantes do sexo feminino.

Existiu maior dificuldade na realizacdo da tarefa parte de A, devido ao nimero de
conteudos que ndo teve possibilidade de aprender e de I, onde foi preciso investir algum

tempo da sessdo na motivacgéo para a tarefa.

Lista de pares formados e respectivos conteudos:
e A+ 1 - Exercicios de Relaxamento
e D + B - Passos para Resolucéo de Problemas
e E + F - Diversidade de Sentimentos + Manifestacfes Somaéticas da
Ansiedade
e G +C - Associagao entre Pensamento-Sentimento-Comportamento

e H+J > “Armadilhas do Pensamento” + “Pensamento Detective”
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122 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Esta sessdo permitiu trabalhar, rever e aperfeicoar as apresentacdes em forma de

“antincio de televisdo” criadas por cada par de participantes, assim como ensaiar a

ordem e ligacédo entre apresentacdes.

Em primeiro lugar E e F irdo apresentar “Um milhdo de Sentimentos”, que
tem como objectivo, a partir de desenhos feitos pelos mesmos, mostrar a
grande diversidade de sentimentos existentes. Na segunda parte da
apresentacdo do par, irdo constar as varias manifestacGes somaticas da
ansiedade que irdo ser em primeiro lugar enunciadas e, de seguida, irdo ser

coladas por E directamente no corpo de F.

A segunda apresentacdo ficara a cargo de A e | que irdo proporcionar a
plateia uma exemplificacdo e explicacdo dos exercicios de relaxamento
aprendidos. A ficara a cargo de recitar as instruces para 0 Relaxamento
Muscular Progressivo e | ficard a cargo de explicar as instrugdes relativas a
Respiracdo Abdominal.

A apresentacdo em terceiro lugar pertence a G e C que tém como objectivo
explicar a ligacdo entre Pensamento-Sentimento-Comportamento. Para isso
criaram uma pequena apresentacdo com fantoches de papel que irdo dar

alguns exemplos de situacdes que ilustrem esta relacéo.

A penultima apresentacdo ira ser feita por H e J que tém como objectivo
explicar as “Armadilhas do Pensamento”. As meninas escolheram recriar a
peca de teatro elaborada nas sessdes do programa, aproveitando as mesmas
personagens mas criando didlogos da sua propria autoria e formatando para

a plataforma de um anuncio televisivo.
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e Por fim, a apresentacdo de fecho sera realizada por D e B que escolhem
criar a forma de um anincio feito com personagens que retratam o0s
apresentadores de televisdao “Manuel Luis Goucha” e “Cristina Ferreira”,
explicando o0s quatro passos para a resolucdo de problemas e
exemplificando, ilustrando com um exemplo que poderia constar no dia-a-

dia das personagens escolhidas.

132 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

Todos os Encarregados de Educacdo estiveram presentes na apresentacdo final
do projecto, sendo que, em alguns casos, estiveram presentes mais membros da familia
das criancgas, 0 que foi bastante positivo para as mesmas que manifestaram satisfacao
por apresentar o resultado final desta jornada.

Todas as criangas mostraram que se prepararam, com a ajuda da familia, para as
suas apresentacdes individuais.

Devido as manifestacdes de ansiedade antes da apresentacao, foi realizado um
exercicio de relaxamento, que nao teria sido previsto, antes das mesmas, alargando o
tempo previsto inicialmente para a sesséo.

Todos os participantes e respectivos Encarregados de Educacdo receberam o
Diploma de Participacdo e mostraram-se satisfeitos por ter integrado o programa.

No final da sesséo foi realizado um pequeno lanche de convivio entre os pais,

criancas e coordenadores do grupo que teve como finalidade a troca de experiéncias.
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142 Sessao

Presencas: Todos os participantes estiveram presentes.

Resumo/Notas:

A (ltima sessdo, como ja referido, decorreu individualmente com cada elemento
do grupo e respectivo Encarregado de Educacdo. Estiveram presentes os dois
coordenadores do grupo, sendo que uma coordenadora esteve responsavel pela
avaliacdo, através dos instrumentos descritos anteriormente, da crianca e a segunda
coordenadora foi responsavel pela aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo ao
Encarregado de Educacao.

Num segundo momento foi pedido o feedback dos Encarregados de Educacéo,
assim como o da crianga. Todos avaliaram a participacdo no projecto de forma positiva
e, em alguns casos, foi referido que teriam sentido diferenca nos comportamentos e
atitudes da crianca em contextos especificos como na sala de aula ou em casa, com a
familia, apesar de nenhum manifestar ter sentido diferenca no contexto da interac¢do
com outras criangas no recreio, a partir do que teria sido reportado pelos respectivos

professores.
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Anexo C — Instrumentos utilizados na Avaliagdo

Anexo C1. Questionario Sociodemografico
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Questionario Sociodemografico

NUmero do Participante: (a preencher pelo psic6logo)

1. Sexo: 3 Feminino OMasculino

(assinale com uma cruz)

2. ldade: (anos)

3. Nacionalidade:

4. Etnia:

5. Ano de Escolaridade:

6. Jaalguma vez reprovou? aSim ONéo

(assinale com uma cruz)

6.1. Se sim, quantas vezes?

7. Escola que Frequenta:

8. Localidade de Residéncia:

9. Agregado Familiar da Crianca:

10. A crianga tem irméos? OSim ONéo

(assinale com uma cruz)

10.1. Se sim, indique as idades:
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11. Alguma vez teve apoio psicoldgico? Sim OONéo

(assinale com uma cruz)

11.1. Se sim, inique em que situacao:

Obrigado pela sua colaboracgéo!
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Anexo C2. Notagdo Social da Familia — Graffar Adaptado
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Anexo C3. Questionério de Capacidades e Dificuldades (Versao Auto-avaliacao)
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Pontuando o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) — Versao de Auto-Avaliagio

Os 25 itens que constituem o SDQ est&o organizados em 5 escalas, cada uma composta por 5 itens. Geralmente, & mais facil cotar
as 5 escalas antes de calcular a pontuagio total de dificuldades, Cada item tem trés opgdes de resposta: Ndo é verdade, E um pouco

verdade, E muito verdade. A opgdo E um pouco verdade é sem

pre cotada com 1. Cada uma das outras duas opgdes pode ser

cotada com 0 ou 2 pontos, conforme o item, tal como é apresentado em baixo, escala por escala. A pontuagdo total de cada uma
das 5 escalas pode variar entre 0 e 10 se os 5 itens tiverem sido respondidos. O resultado de cada escala pode ser considerado

desde que pelo menos 3 itens tenham sido respondidos.

Escala de Sintomas Emocionais

Tenho muitas dores de cabega ...

Preocupo-me muito

Ando muitas vezes triste, desanimado/a ou a chorar
Fico nervoso/a em situagdes novas

Tenho muitos medos, assusto-me facilmente

Escala de Problemas de Comportamento

Irrito-me e perco a cabega muitas vezes
Normalmente fago o que me mandam

Ando sempre & pancada

Sou muitas vezes acusado/a de mentir ou enganar

Tiro coisas que néo sdo minhas

Escala de Hiperactividade

Sou inquieto/a, ndo consigo ficar quieto/a ...
Nio sossego, estou sempre a mexer as pernas ...
Estou sempre distraido/a

Penso nas coisas antes de as fazer

Geralmente acabo o que comego

Escala de Problemas de Relacionamento com os Colegas

Estou quase sempre sozinho/a ...

Tenho pelo menos um bom amigo/uma boa amiga
Os meus colegas geralmente gostam de mim

As outras criangas ou jovens metem-se comigo ...

Dou-me melhor com adultos ...

Escala de Comportamento Pré-social

Tento ser simpatico/a com as outras pessoas
Gosto de partilhar com os outros

Gosto de ajudar se alguém estd magoado ...
Sou simpético/a para os mais pequenos

Gosto de ajudar os outros

Pontuacfio Total de Dificuldades:

Nio é
verdade
0

o O o o

Nizo é
verdade
0

2
0
0
0

Nio ¢
verdade
0

0
0
2
2

Nio é
verdade
0

2
2
0
0

Nio é
verdade
0

o o O o

E um pouco E muito
verdade verdade
1 2
1 2
I} 2
| 2
1 2
E um pouco E muito
verdade verdade
1 2
1 0
1 2
1 2
1 2
E um pouco E muito
verdade verdade
1 2
1 2
1 2
1 0
1 0
E um pouco E muito
verdade verdade
1 2
1 0
1 0
1 2
1 2
E um pouco E muito
verdade verdade
1 2
i 2
1 2
1 2
1 2

E obtida pela soma da pontuagéo total de todas as escalas com excepgdo da escala pré-social. Deste modo, a pontuacgdo resultante
pode variar entre 0 € 40 (e ndo pode ser computado caso a pontuago de alguma das escalas, exceto a pro-social, esteja ausente).
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Anexo C4. STAI
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For use by Filomena Dias only. Received from Mind Garden, Inc. on November 29, 2010

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
de Charles D. Spielberger
STAI Forma Y — 1, Versdo Portuguesa de Danilo R. Silva
E

iy

Nome Data / /

Idade: anos Sexe: M. E Escolaridade:

Profisséo:

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar
para se descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no nimero
da direita que indique como se sente agora, isto &, neste preciso momento. Nao ha
respostas certas nem erradas. Nao leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta
que melhor lhe parece descrever os seus sentimentos neste momento

I SINtOZTIG CALTO WSS ol Sa s SR RTC N S NS w1 (S IV I e e 1
IS $1(010 11 (1ol | £ R R e S R 1
B\ SINLOTIE TENS0 i svvsutersermmvomivnm et avsvnss fuse s s od e asvosvatesina Hoes Sonivss s iR e mvesa oo 1
4. Sinto-me esgotado
5, SINO-MEIAVONTAME. ... sacenasnsssonmas saspnssasrsnensnssonsarsssmmass s Ao ase st st At SRS R IR RETE 1
6810z CIPCEINTED ACIG e S L e s 1
7. Presentemente, ando preocupado com desgragas que podem
VAT 121 ACONTECOT ik ol omtinsonesteiicu: st et i oo et oes Jo e e Sl oSl oo M 1
8: SINtO=ME SAMSTRIL0 :uxcevuusivsvsiwvsbumssmomscsssveavioms b o ST e AT ves sk e b s 1
9. Sinteame assustadOt s mevim s s TR 1
10: Estou descansado cmnmnnmmnmnma s mnnnm e n ey 1
11. Sinto-me confiante
|PBSintosmelnChvoS o ea-aia I IEVNE (iU stulod e BRINIMI ST (1 DhTEC VN e 1
13} Estomanguietl -t h it S Rl I SR et L L 1
14, SINtOME INAEEIS0: rurassummumerissnssss iR A s o480 Foes s s s T st v 1
15: Estou descontfaldo’ e mumnnnirsinmnansm s 1
TR 1101115 70) 1111 111 o R O I IS SO St O e S 1
S T DD Uy T Rt S oot P s Loneer s R s emst 1
18. Sinto-me confuso .... 1
19. Sinto-me uma pessoa estavel 1

20.

Sinto-me bem

Do o ggnod wn

NN NN RN N R NN NN NN

W uawepeIpoll

O N N N N S i1

W

(V%]

w (5] ) w (V8] ) (V8] ) W w

W

B N - T T N S N

4

Research Edition Translation Performed by Danilo R. Silva. Copyright 1983 by Charles D. Spielberger. All rights reserved. Further
reproduction is prohibited without the Publisher’s written consent

Copyright 1983, 2007 por Consulting Psychologists Press. Publicado por Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com
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For use by Filomena Dias only. Received from Mind Garden, Inc. on November 29, 2010

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
STAI Forma Y -2

INSTRUCOES: Em baixo encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para s¢
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e faga uma cruz (X) no numero da direita que
indique como se sente em geral. N&o h4 respostas certas nem erradas. N&o leve muito tempo
com cada frase, mas dé a resposta que lhe parece descrever como se sente

=
geralmente. "% %Ql ':(%,; %
£28g
R EE

21. Sinto-me bem 2 3 4
22. SiNt0-ME NEFVOSO € INQUICTO ....vruruerrrereremmisnnsssiss s 124
23. Sinto-me satisfeito COMIZO PrOPIIO ...cvovurriueesiriimmisisest s L2 3 4
24. Quem me dera ser tdo feliz como os outros parecem L [ e e i 1. 2 3 4
25. Sinto-me um falhado 2 3 #%
26. Sinto-me tranquilo 2 3 4
27. Sou calmo, ponderado € senhor de MiMm MESMO coo.urvvummrsimeesssressesssemeseeeess 1 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal forma

QUE S NAO CONSIZO TESOIVET covvvvuseiveminsnmmisssssssssssssssssn s 1 2 3 4
29. Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo

BT AMPOTEANCIA cvvovervrerssesssns st e 1. 2 8 4
30. Sou feliz 2 3 4
31. Tenho pensamentos que me perturbam 2 3 4
32. N#o tenho muita confianga em MiM......eeeeecerrsissnmniesises s 1 2 3 4
33, SINLO-TNE SEBULO wrvrcurcrseascrsrsersessssssmessisseasisssssssasn s ss st s e I 2 38 4
34. Tomo decisdes com facilidade .......ccovrimimermeiniisie e 1 2 3 4%
35, Muitas vezes Sinto qUE NAO SOU CAPAZ .....ccovuvisrsrmseasisissussimasssisinssssssss s cssensesses 1 2 3 4
36. ESTOU COMEENLE ...cvevveesemeeeemesssersesessssessssesss s sa s s st 1. 2 8, 4
37. As vezes, passam-me pela cabega pensamentos

sem importancia que me aborrecem 2 3 4
38. Tomo os desapontamentos t3o a sério que ndo

consigo afastd-10s dO PENSAMENTO ......ovrusiririssisisiissemsnissssss e 1 2 3 4
39. Sou uma pessoa estavel 2 3 4
40. Fico tenso ou desorientado quando penso nas

minhas preocupagdes e interesses Mais TECENTES .....evwuvumrriismsssensrsseensseneees 1 2 3 4

Research Edition Translation Performed by Danilo R. Silva. Copyright 1983 by Charles D. Spielberger. All rights
reserved. Further reproduction is prohibited without the Publisher’s written consent.

Copyright 1983, 2007 por Consulting Psychologists Press. Publicado por Mind Garden, Inc., www.mindgarden.com
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Anexo C5. EADSC-21
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EADS-C-11

Por favor le cada uma das afirmactes abaixo e assinala 0, 1, 2, ou 3 para indicar quanto
cada afirmacio sc aplicou a it duranfe a semana passada. Nao ha respostas certas ou erra-
das. Nio leves muito tempo a indicar a resposta em cada afirmacio.

Mao sz aplicou | Aplicowsea | Aplicow-sea | Aplicon-sc a
nada a mim mim algumas | mim moaitas midim & maior
VeRES VEIES parie das venes
1. Tive dificuldades em acalmar-mie. 1] 1 2 3
2, Senti a boca seca 1] | 2 3
3. Mio consegui sentir nenham sen-
timento bom. Por ex. Nao consegui 1] 1 2 3
parar de chorar.
4. Senti dificuldade em respirar 1] 1 2 3
5. Tive dificuldade em tomar inicia-
tiva para fazer coisas. Por ex. Nio 0 I - "
me apedecen ver televisio, estudar e -
Diem jogar computador.
f. Tive tendéncia a reagir em dema-
sia em determinadas situaghes. Por 0 I - :
ex. apetecen-me bater numda) co- -
lega gque ndo se calava na aula
T._S-:nu' tremores. Por ex., nas 0 I 5 3
Meios, MES Pernos
8. Senbi que estava a ohilizar muita 0 I - X
EOETZiA nervosa. -
9. Preccupei-me com situagbes em
gue podia enbrar em pinico e fazer
figura ridicula. Por ex. Ter moito 0 I . .
mezdio, ficar muoito assustado e, -
todios 08 meus amigos perceberem &
SOEASTN COmigo.
10. Senti que ndo tinha nada a espe-
rar do future. Por ex. Chae nada do 0 I - 3
gue eu sonho, se podia tomar reali- -
dade.
11. Dei por mim a ficar agitado. 1] | 2 3
12, Senti dificuldade em relaxar.
Por ex. MEo conseguia estar sen- 1] 1 2 3
tadn, parado & quisto.
13, Senti-me desanimado/cansado ¢ 0 I - .
mez Llancdlicoftristonho. -
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Mo se aplicow
neadia 3 mim

Aplicou-se a
mim algumas
vozes

Aplicou-se a
mim muitas
VECE

Aplicow-sc a
Mmim 3 maior

parte das vezes

14. Estive iniolerante em relagio a
gualquer cofsa que me impedisse de
Eermminear aqui ke que esiava a farer
Como por ex. Falltar a luz. ndo conse-
Zuir ferminar o jogo de computador e,
ficar muito imtado e resmungao.

(B

15. Senti-me quase a entrar em pé-

nico ou szja, tive medo e fiqoei
miuits assustado.

it

1. Mao fui capay de ber entusiasms
por nada. Por ex. nem joZar com-
puitador ou ver televisio eu tinha
vontads

=]

17. Senti que ndo tinha muite valor
COHTR0 PESS0A o Seja, senti-me
pouco impontante.

[ R]

18. Senti que, por vezes estava sen-
sivel. Por ex. Tive muoita vontade de
chorar de repenie.

[ R]

1%, Senti alteracbes o meu coragao
sem forer exercicio fisico. Por ex.,
0 COragio comerou o bater muito
depressa, de repente

[ R]

20. Senti-me assustado sem ter tido
uma hoa raxdo para isso. Por ex. Fi-
guei chelo de medo s2m ter aconke-
cido nada.

[ R]

21. Senti que a vida nio tinha sen-
tido. Por ex. Parece que de repente,
85 coisas deixarmm de valer a pena

%]

10. Senti que n@o tinka nada a espe-
rar do futuro. Por ex. (ue nada do
gue eu sonho, se podia tomar reali-
dade.

=]
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Anexo D — Materiais Utilizados nas Sessdes

Anexo D1. Consentimento Informado para o Grupo Experimental
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

“Intervengao em Perturbacdes de Ansiedade Generalizada, em Criangas, Através de

Técnicas de Grupo”

Eu, Catarina Ribeiro, estudante de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada, encontro-me a realizar Dissertacdo de Mestrado, com o tema:
Intervengdo em PerturbacGes de Ansiedade Generalizada em Criangas. Por este motivo,
desenvolvo o presente projecto, com intencdo de avaliar o impacto de um programa de 14
sessOes destinadas a informar e desenvolver capacidades de reconhecimento e gestdo da
Ansiedade.

A sua contribuicdo envolve a participacdo semanal, do seu educando, nas sessdes acima
mencionadas, cujo programa e calendarizacdo se encontram anexados a este documento. Este
processo ird envolver dois momentos de avaliacdo, de forma a monitorizar o sucesso e efeito
do programa de sessdes, onde também ird ser necessdria a sua participacao.

Todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados para efeitos de pesquisa neste estudo e

protegidos com total confidencialidade.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar a participagcdo do meu filho/educando neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito que o meu filho/educando participe na avaliagcdo e sessées semanais.

NOME dO filNO/EAUCANAO: ... ... et et et et et et et et et ceeeen e et et et oee et oae st e en et sevene et oae oae oae e o e

Nome do encarregado de EAUCACAD: .. ... ci et cee e cet cte et et cte eries et e et eae e et oae et et ete veee et eae e aes e

Y XY 14T (0T = RPN D 1= - HI [, YA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA AS COORDENADORAS DO GRUPO, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo D2. Consentimento Informado para o Grupo de Controlo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

“Intervengao em Perturbacdes de Ansiedade Generalizada, em Criangas, Através de

Técnicas de Grupo”

Eu, Catarina Ribeiro, estudante de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada, encontro-me a realizar Dissertacdo de Mestrado, com o tema:
Intervengdo em PerturbacGes de Ansiedade Generalizada em Criangas. Por este motivo,
desenvolvo o presente projecto, com intencdo de avaliar o impacto de um programa de 14
sessOes destinadas a informar e desenvolver capacidades de reconhecimento e gestdo da
Ansiedade.

A sua contribuicdo envolve dois momentos de avaliacdo, onde também ird ser necessaria a sua
participagao.

Todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados para efeitos de pesquisa neste estudo e

protegidos com total confidencialidade.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar a participagcdo do meu filho/educando neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito que o meu filho/educando participe na avaliagcdo e sessées semanais.

Nome do filho/educando: ... ... .. coo v et ce ceees et et e et et e e e e

Nome do encarregado de EAUCAGCA0: ... c.. v cet ces et cee vte et ce et veviet cae e et ete e et ete e et ete reaen e eae tea aes e

F XY 14T (0= O TRPURPSURORPRN D 1= - HI [, YA

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA AS COORDENADORAS DO GRUPO, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

127



Anexo D3. Contracto de Participagéo
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CONTRACTO DE PARTICIPAGAO

Decidi fazer parte deste Grupo, depois de ter conhecimento dos seus objectivos. Sei
que tenho uma grande responsabilidade relativamente ao éxito do seu funcionamento e que
guanto mais me empenhar no trabalho deste Grupo mais facilmente conseguirei atingir esses

objectivos.

Assim, comprometo-me:

1) acumprir as Regras votadas pelo Grupo e

2) a participar activamente em todas as actividades do Grupo.

As Coordenadoras do grupo por sua vez, comprometem-se a organizar as actividades
necessarias para atingir os objectivos deste Grupo e a responder as dificuldades que surjam na

realizacdo dessas actividades.

Data: __ / /

As Coordenadoras do Grupo: O membro do Grupo
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Anexo D4. Imagens “Calmo vs. Nervoso” — Sessdo 4, Actividade 3.
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Anexo D5. Escala de Ansiedade — Sessdo 4, Actividade 4.
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Anexo D6. “As pistas que o corpo nos da” — Sessdo 5, Actividade 4.
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Anexo D7. “Pensamento-Sentimento-Comportamento” — Sessdo 7, Actividade 4.
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e ]

Nesta sess@io vamos falar sobre pensamentos que as
pessoas t€m em diferentes situagdes. Por exemplo, se
eu ganhar um rato de borracha para brincar, penso
“estou fdo excitado, nem consigo esperar para brincar
com ele”. A isto que nés dizemos a nds préprios, chamo-
-lhe pensamento.

(96TiViDanes parg uw

* QUE PENSAMENTO DEVE ESTAR NO BALAO?

Olha para o desenho abaixo. E um desenho de D. Afonso Henrigues, o primeiro rei de Portugal.
Chamamos ao baldo que esté sobre a cabeca do rei, um baldo de pensamentos, que é para
onde vao os pensamentos das personagens. No primeiro desenho o baldo estd vazio. Pensa
um minuto no que ele estara a pensar e vira a pagina...

TN
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..e estd a pensar numa cadeira confortdvel. Ele quer relaxar.

Vamos agora ver outras situacdes. Para cada desenho, tenta adivinhar o que cada pessoa
estara a pensar. Preenche os balGes, escrevendo esses pensamentos. Vamos ao trabalho!
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As vezes, nao é facil perceber o que as pessoas pensam em determinados momentos. Em diferentes
situacdes, pode-se ter pensamentos diferentes, por exemplo, vamos ver a sequinte situacao:

Um professor anuncia que a turma vai jogar futebol. Vamos conhecer dois alunos desta turma.
0O Jodo gosta muito de futebol e é um dos melhores guarda-redes da escola. O Carlos nao tem
jeito nenhum para o futebol e, nas vezes que tentou jogar, acabou por cair, rasgar os calcdes
e estragar as sapatilhas.

O que pensard o Jodo quando ouvir dizer o professor que véo jogar futebol? E o Carlos? Achas
que eles vao ter pensamentos iquais ou diferentes?

[ PENSAMENTOS DO JOAO )| (PENSAMENTOS DO CARLOS)

140



Agora olha para o desenho abaixo. Este desenho tem dois baldes. Tenta descobrir dois
pensamentos muito diferentes que o patinador possa ter. Escreve um em cada baldo.

x DIFERENTES PENSAMENTOS = DIFERENTES SENTIMENTOS E ACGOES

Como ¢é que o patinador se sentiria e o que faria se tivesse o primeiro pensamento?
Como se sentiria e o que faria se tivesse o sequndo pensamento?

- SENTIMENTO ACCAO k
Pensamento 1

\_ _J

([ SENTIMENTO ACGAO 4
Pensamento 2

\_ J
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* SEGUNDO PASSO

Alguns tipos de pensamentos podem ajudar as pessoas a lidar com as situacdes enquanto outros
podem tornar a pessoa mais nervosa e assustada. Olha com atencéo para este desenho.
Faz um circulo & volta do gato que se sentiria mais assustado.

Porque achas que ele sentiria mais medo?
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Anexo D8. “Termometro dos Sentimentos” — Sessao 10, Actividade 4.
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TEPMOMETP0 DE SENTimenTos

Muito contente

Contente

Triste

Aborrecido Néao sei

Corta a seta e coloca-a no centro do teu termémetro dos sentimentos
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Anexo D9. Diploma de Participagdo — Sessédo 13, Actividade 2.
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Anexo D10. Lista de Conteldos Video e Som
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Lista de Contetdos Video

e Dilworth, J. (2002). Courage the Cowardly Dog. [Episédios em video].

Retrieved from http://www.youtube.com/user/CoragemBrasil

o Sessdo 3 — Temporada 1, Episodio 27.
o Sessdo 4 — Temporada 1, Episddio 13a.
o Sessdo 5 - Temporada 1, Episddio 13b.
o Sessdo 6 — Temporada 1, Episédio 10.
o Sessdo 7 — Temporada 1, Episodio 8.

o Sessdo 8 — Temporada 1, Episodio 5.

o Sessdo 9 — Temporada 4, Episodio 10.
o Sessdo 10 — Temporada 2, Episodio 25.
o Sessdo 11 — Temporada 4, Episodio 8.
o Sessdo 12 — Temporada 1, Episodio 2.

Lista de Contelidos Som

e Gibson, D. (2001) Forest Piano. [CD]. Nova lorque: Solitudes. - Sesséo 6 a 13

(Exercicios de Relaxamento)

148



