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Enquadramento Global

A resiliéncia € um processo de adaptacdo que permite aos individuos — ou sistemas —
responderem de forma positiva perante situa¢des de risco, dificuldades ou adversidades
(Masten, 2007, 2014)'2. Masten (2014,2015)* reconhece que vivemos numa era em que
nos deparamos com adversidades, constantemente, e que, por esse motivo, a necessidade
de estudar a resiliéncia € cada vez mais emergente. Deste conceito destaca-se a
adversidade significativa e a adaptacao positiva, que dizem respeito aos fatores de risco a
que os individuos estao sujeitos e a sua probabilidade de ocorréncia, e ao desenvolvimento
positivo e bem-estar subjetivo, respetivamente (Luthar, 2006; Masten, 2001; Wright et al.,
2013)456

Os programas de promocao da resiliéncia que tém em vista atenuar as consequéncias
negativas das dificuldades e situacfes adversas comecam, deste modo, a surgir, sendo
gue se tém revelado essenciais nos primeiros anos de vida (Shonkoff, 2011)’, uma vez que
fornecem ambientes de grande estimulagdo (Britto et al., 2017)8, numa altura em que as
criancas tém uma grande plasticidade neural (Ellenbogen, Klein e Wekerle, 2014)°. Assim,

IMasten, A. S. (2007). Resilience in developing systems: Progress and promise as the fourth wave rises.
Development and Psychopathology, 19(3), 921-930. doi:10.1017/S0954579407000442

2Masten, A. (2014). Global Perspectives on Resilience in Children and Youth. Child Development, 85(1), 6-20.
doi:10.1111/cdev.12205

3Masten, A. (2015). Chapter 1: Introdution. In A. Masten (Ed.), Ordinary Magic: Resilience in Development (pp. 3-
22). New York: The Guilford Press.

4Luthar, S. (2006). Resilience in Development: A Synthesis of Research across Five Decades. In D. Cicchetti e D. J.
Cohen (Eds.), Developmental Psychopathology. Risk, Disorder, and Adaptation (2 ed., Vol. 3, pp. 739-795). New
Jersey: John Wiley & Sons, Inc.

5Masten, A. (2001). Ordinary Magic: Resilience Processes in Development. American Psychologist, 56(3), 227-238.
doi:10.1037//0003-066X.56.3.227

6Wright, M. O. D,, Masten, A. S. e Narayan, A. J. (2013). Resilience Processes in Development: Four Waves of
Research on Positive Adaptation in the Context of Adversity. In S. Goldstein e R. Brooks (Eds.), Handbook of
Resilience in Children (2nd ed., pp. 15-38). New York: Springer.

“Shonkoff, J. P. (2011). Protecting Brains, Not Simply Stimulating Minds. Science, 333(6045), 982-983.
doi:10.1126/science. 1206014

8 Britto, P. R, Lye, S. J,, Proulx, K., Yousafzai, A. K., Matthews, S. G, Vaivada, T., . . . Early Childhood Development
Interventions Review Group. (2017). Nurturing care: promoting early childhood development. The Lancet,
389(10064), 91-102. doi:10.1016/S0140-6736(16)31390-3

9 Ellenbogen, S., Klein, B. e Wekerle, C. (2014). Early childhood education as a resilience intervention for
maltreated children. Early Child Development and Care, 184, 1364-1377. doi:10.1080/03004430.2014.916076



0S programas inseridos na intervencdo precoce, a longo-prazo, mostram-se muito

eficientes na promocéo da resiliéncia (Reynolds e Ou, 2003)%°,

Uma vez que esta é uma area em constante evolugdo e de extrema importancia no
desenvolvimento infantil, surgiu o interesse de perceber quais 0os processos de promocao
da resiliéncia e de que forma posso contribuir para um desenvolvimento infantil mais
positivo, aliando os programas existentes a Psicomotricidade. Deste modo, foram redigidos
dois artigos com o objetivo de reunir os diversos programas de promocao da resiliéncia
existentes para a idade pré-escolar e os seus efeitos, bem como colocar em préatica um

desses programas.

No primeiro artigo, foi realizada uma revisdo sistematica que relne diversos
programas universais de promocao da resiliéncia, direcionados ao contexto escolar, para
criangcas com idade pré-escolar. Os objetivos dos programas estdo relacionados com a
aprendizagem socioemocional, ajustamento psicossocial e diminuicdo dos sintomas de
ansiedade e depressdo. Na revisdo sistemética, foram analisados os resultados que 0s
diferentes programas proporcionaram, bem como 0s processos de avaliagéo,
caracteristicas dos participantes e caracteristicas da implementacao (frequéncia das

sessoes, duragdo das sessdes, mediador do programa).

No segundo artigo, foi realizado um estudo empirico, onde o Curriculo RESCUR foi
implementado em duas turmas do pré-escolar. Foram avaliados os seus efeitos ao nivel
das dificuldades das criangas, aprendizagem socioemocional e comportamento pré-social.
A implementacdo ocorreu em contexto escolar aliada & Psicomotricidade, o que permitiu
proporcionar as criangas novas experiéncias e vivéncias corporais e realizar uma
observacdo das relacdes entre as criangas e 0 meio envolvente. Importa referir que o
estudo realizado é de cariz preventivo e educativo, tanto do ponto de vista da promogé&o da

resiliéncia como do ponto de vista da Psicomotricidade.

10 Reynolds, A. J. e Ou, S. R. (2003). Promoting Resilience through Early Childhood
Intervention. In S. Luthar (Ed.), Resilience and Vulnerability: Adaptation in the Context of Childhood
Adversities (pp. 436-460). Cambridge: Cambridge University Press



Artigo 1 - Resiliéncia na Escola: Uma revisao
sistematica sobre programas de promocao da
resiliéncia
Resumo

Introducdo: A infancia é uma fase chave para o desenvolvimento de competéncias
associadas aresiliéncia e de fatores protetores que previnam o aparecimento de problemas
emocionais, comportamentais ou sociais. Por esse motivo, € essencial que sejam
apresentados as criangas em idade pré-escolar programas que treinem e promovam
competéncias de resiliéncia. A presente revisdo sistematica foca-se no estudo dos efeitos
de programas universais, incluidos no curriculo geral, nessas mesmas competéncias e
fatores de protecdo. Metodologia: A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados
distintas (PubMed, PubMed Central, Cochrane Library, Science Direct e ERIC) com as
expressdes “‘resilience”, ‘training”, ‘program”, “child*’, “school-based”, ‘preschool*’,
“kindergarten”. Os estudos incluidos integram programas universais destinados a crian¢as
do Ensino Pré-Escolar focados na promocdo da resiliéncia, desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, do comportamento pré-social e resolucao de problemas e
diminuicéo de problemas de comportamento e sintomas de ansiedade. Resultados: Foram
encontrados 2401 resultados, dos quais 28 foram analisados em texto completo, resultando
na inclusdo de 12 estudos que integram 11 programas de intervencdo. Conclusdes: A
revisdo sistematica sugere-nos que os programas avaliados tém efeitos positivos na
promocao de competéncias associadas a resiliéncia e nos fatores de protecéo das criancas

do Ensino Pré-Escolar, quando integrados em contexto escolar.

Palavras-chave: resiliéncia, programas universais, pré-escolar, saiude mental, criancas

Abstract

Introduction: Childhood is a key stage for the development of resilience skills and
protective factors that prevent the onset of psychopathologies. Therefore, preschool
children must be presented with programs that train and promote resilience skills. The
present systematic review focuses on studying the effects of universal programs, included
in the general curriculum, on these same skills and protective factors. Methods: The
research was conducted in five different databases (PubMed, PubMed Central, Cochrane

Library, Science Direct and ERIC) with the terms "resilience", "training", "program", "child*",



"school-based", "preschool*, "kindergarten". The included studies comprise universal
programs for preschool children focused on promoting resilience, developing social-
emotional skills, pro-social behavior, problem-solving, and decreasing behavioral problems
and anxiety symptoms. Results: A total of 2401 results were found, of which 28 were
analyzed in full text, resulting in the inclusion of 12 studies integrating 11 intervention
programs. Conclusions: The systematic review suggests that the evaluated programs
have positive effects on the preschoolers' resilience and protective factors when integrated

into the school context.

Keywords: resilience, universal programs, preschool, mental health, children

Introducao

A infancia € uma fase da vida de extrema importancia para o desenvolvimento de bases
da saude mental e prevencao de consequéncias negativas a ela associadas, no sentido
em que fatores de risco significantes podem estar na origem de psicopatologias ao longo
da vida (Bonanno e Diminich, 2013; Cicchetti, 2013; Karatoreos e McEwen, 2013; Weare
e Nind, 2011). E, entdo, importante que, desde cedo, se tome atenc&o aos problemas de
desenvolvimento e comportamento nas criancas, tal como €& importante que se
proporcionem atividades e momentos onde possam desenvolver fatores de protecéo, que
visem diminuir esses problemas e o risco de dificuldades futuras (Heo e Squires, 2012).
Neste sentido, torna-se essencial que a aprendizagem de competéncias sociais,
emocionais e associadas a resiliéncia aconte¢a em idades pré-escolares, na medida em
gue vao influenciar o seu bem-estar (Denham et al., 2012; Heo e Squires, 2012; Yates et
al., 2008). Na perspetiva de Luthar (2006), Masten (2007) e Wright, Masten e Narayan
(2013), o desenvolvimento da resiliéncia, bem como dos fatores protetores a ela
associados, deve estar relacionada com a integracdo de diferentes contextos —
biopsicoldgico, familiar/social, escolar e institucional — de forma desenvolvimental, uma vez
gue constituem as quatro principais bases da resiliéncia. Weare e Nind (2011) acreditam
também que o contexto escolar tem um grande poder na aprendizagem de recursos para
lidar com situacdes adversas e reduzir os fatores de risco. Por esse motivo, programas de
promocao da saude mental, em contexto escolar, sdo cada vez mais comuns (Weare e
Nind, 2011).

Programas de promocdao da resiliéncia baseados no contexto escolar
De acordo com Dray et al. (2017), Fenwick-Smith, Dahlberg e Thompson (2018), Weare
(2008) e Weisz, Sandler, Durlak e Anton (2005), a promog¢do de competéncias sociais e

emocionais deve enquadrar-se em programas universais, definindo-os como programas



gue abrangem todos os alunos da comunidade escolar, ndo sendo direcionados apenas
para 0s que se encontram em situacdes de risco. Os autores reforgam que a promogao

destas competéncias tem um papel essencial na prevencao de situacdes adversas.

As intervencdes focadas na resiliéncia, de acordo com Fenwick-Smith et al. (2018),
assumem diferentes formas, na medida em que podem ser apresentados programas
baseados no mindfulness, aprendizagem de competéncias socioemocionais ou de gestao
do stress e bem-estar emocional. Podem, também, variar no seu método de intervengéo
(e.g.: programas inseridos no curriculo escolar, centrados no aluno; programas centrados
na comunidade escolar que aspirem capacitar as escolas para a identificacdo de
necessidades dos alunos e, assim, fornecerem ambientes e estratégias positivas ao
desenvolvimento e capacidade de resposta da comunidade escolar), na duragédo e
frequéncia (Dray et al., 2017). Por norma, estas intervencdes enquadram-se no contexto
escolar, apresentando um desenho universal (Dray et al., 2017), sendo que, sempre que
necessario, € possivel recorrer a adaptacbes que permitam ou auxiliem essa
universalidade (Weisz et al., 2005). Estes programas tém como principal objetivo potenciar
o desenvolvimento de fatores de protecdo e diminuir os problemas de salde mental de
criangas e jovens (Dray et al., 2017; Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor e Schellinger,
2011; Fenwick-Smith et al., 2018; Weare e Nind, 2011), utilizando diversas abordagens
associadas aos dados demograficos e caracteristicas do comportamento do seu publico-
alvo (Fenwick-Smith et al., 2018). Neste sentido, ao longo do tempo, séo varios os estudos
que pretendem avaliar os efeitos de programas de promocao da resiliéncia, da saude
mental e de competéncias socioemocionais aplicados e desenvolvidos em contexto escolar
e que concluem que estes programas revelam melhorias nos sintomas emocionais, no
comportamento ou competéncias socioemocionais (Dray et al., 2017; Durlak et al., 2011;
Fenwick-Smith et al., 2018; Weare e Nind, 2011). Varios autores fazem, também, referéncia
a melhoria do bem-estar, aproveitamento escolar dos alunos, comportamentos pré-sociais
e autocontrolo, apés a participagdo em programas de promocao de competéncias
socioemocionais e promotores da resiliéncia (Dray et al., 2017; Durlak et al., 2011;
Fenwick-Smith et al., 2018; Reynolds e Ou, 2003; Weare e Nind, 2011).

Os efeitos da intervencgéo através destes programas sao influenciados pelo momento
da implementacao e pela sua duragéo (Reynolds e Ou, 2003), i.e., as pesquisas que tém
vindo a ser realizadas demonstram que 0s programas que se iniciam em idade pré-escolar
e gue acompanham o desenvolvimento das crian¢as e dos jovens sdo mais eficazes, indo

ao encontro das teorias de desenvolvimento ecoldgicas e de resiliéncia (Reynolds e Ou,



2003; Yoshikawa, 1995). Reynolds e Ou (2003) acrescentam que 0s programas potenciam
os efeitos da intervencdo precoce, a longo-prazo, a nivel cognitivo e escolar, apoiando-se
nas descobertas de Reynolds, Mavrogenes, Bezruczko e Hagemann (1996) e Schweinhart,
Barnes e Weikart (2005). Estas descobertas sugerem também que o apoio da familia e da
escola contribuem favoravelmente para os efeitos a longo-prazo das interveng¢des. Outros
aspetos que atuam sobre os efeitos da intervencédo tém que ver com as caracteristicas dos
participantes (e.g.: estatuto socioecondémico, grupo étnico, género, nivel de risco). O
estatuto socioecondmico influencia as competéncias cognitivas, estruturas e funcdes
cerebrais, bem como os resultados académicos (Baydar, Brooks-Gunn e Furstenberg,
1993; Hackman e Farah, 2009; Hackman, Farah e Meaney, 2010; Neville et al., 2013;
Walker, Greenwood, Hart e Carta, 1994). Segundo Hackman et al. (2010), Merikangas et
al. (2010) e Shanahan, Copeland, Jane Costello e Angold (2008), as criancas e jovens com
um estatuto socioeconémico mais baixo tendem a apresentar maiores niveis de depressao,
ansiedade e problemas de comportamento. Durlak e DuPre (2008) referem que também a
origem étnica e cultural dos participantes deve ser levada em conta. A modificacdo dos
programas de acordo com as necessidades e valores dos participantes parece ter um efeito
positivo nos resultados (American Psychological Association, 2003; National Research
Council, Institute of Medicine, 2002). Resnicow, Baranowski, Ahluwalia e Braithwaite (1999)
referem que é importante aliar as principais componentes dos programas de intervencao
aos principais valores culturais, sociais e ambientais dos diferentes grupos étnicos,

permitindo uma melhor evolucdo das criancas, sem perder a integridade dos programas.

Nos ultimos anos, foram realizadas algumas pesquisas relevantes para o estudo e
compreensdo dos programas de promoc¢ao da saude mental, em especial, da resiliéncia.
Estas pesquisas procuram perceber os diferentes contextos e condi¢cdes da aplicacao dos
mesmos e 0s seus efeitos. Quatro meta-analises avaliaram os efeitos de intervengbes na
saude mental através de programas universais baseados na promocéo da resiliéncia e de
competéncias socioemocionais (Blewitt et al., 2018; Dray et al., 2017; Durlak et al., 2011;
Luo, Reichow, Snyder, Harrington e Polignano, 2020). Dray et al. (2017) perceberam que
estes programas potenciam melhorias dos sintomas de ansiedade e depressivos, dos
problemas de internalizagdo e do stress psicolégico. Blewitt et al. (2018), Durlak et al.
(2011) e Luo et al. (2020) referiram que os melhores resultados foram alcangados nas
competéncias socioemocionais, atitudes, comportamentos e performance académica. Luo
et al. (2020) concluiram também que a participacdo da familia influenciou de forma positiva
a melhoria de competéncias sociais e a diminuicdo de comportamentos desafiantes. Joyce

et al. (2018) realizaram uma meta-andlise para exploraram os diferentes tipos de

10



intervencdo e perceber quais sdo os mais eficazes. Os autores concluiram que as
intervencdes baseadas em terapia cognitivo-comportamental e em mindfulness séo as que
parecem ter um impacto mais positivo na resiliéncia individual. Fenwick-Smith et al. (2018),
Weare e Nind (2011) e Weisz et al. (2005) avaliaram, também, as caracteristicas e impacto
de diferentes programas de intervencdo universais, em contexto escolar e baseados na
resiliéncia e nos seus fatores de protecdo e competéncias associadas. Em quatro dos
estudos, os autores concluiram que estes programas de intervencao tém efeitos positivos
no desenvolvimento da resiliéncia, sendo que foram referidas como caracteristicas
importantes a participacdo dos professores e de toda a comunidade escolar na intervencéo
(Fenwick-Smith et al., 2018; Luo et al., 2020; Wells, Barlow e Stewart-Brown, 2003).

A presente revisao sistematica
O objetivo da presente revisdo sistematica é reunir as diferentes programas desenvolvidos
para a promogéao da resiliéncia, fatores de protecdo e competéncias sociais e emocionais
de criangas do ensino Pré-Escolar. Pretende-se perceber quais os beneficios desses
programas nas competéncias associadas a resiliéncia, competéncias socioemaocionais e
comportamento das criangcas quando introduzidos no curriculo geral escolar destas
criangcas. Com a presente revisdo pretende-se, também, abranger uma faixa etéria mais
baixa, na medida em que se observou a existéncia de um maior nimero de estudos
direcionados a criancas de idade escolar (acima dos seis anos) e/ou adolescentes.
Contudo, sabe-se que os resultados da promoc¢édo da resiliéncia e de competéncias
socioemocionais sdo mais positivos quando a intervencéo é proporcionada em idades pré-
escolares (Greenberg, Domitrovich e Bumbarger, 2001). Sendo a resiliéncia o principal foco
desta revisdo, importa perceber o seu papel nessa faixa etaria e como pode ser

desenvolvida.

Metodologia

Estratégia de Pesquisa
A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados distintas (PubMed, PubMed Central,
Cochrane Library, Science Direct e ERIC), iniciada em janeiro de 2019 e atualizada em
agosto de 2020. A pesquisa foi modificada e adaptada a cada uma das bases de dados,
tendo-se pesquisado pelas palavras-chave: ‘resilience”, “training”, ‘program”, “child*’,
“school-based”, ‘“preschool*”, ‘kindergarten”, ndo tendo sido colocadas restricdes
temporais. Realizaram-se, também, pesquisas manuais adicionais, pela andlise de listas

de referéncias dos artigos incluidos, de revisdes sistematicas e de literatura.
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Critérios de Elegibilidade e de Exclusao
A elegibilidade dos estudos incluidos seguiu 0s seguintes critérios: a) os estudos devem
ser empiricos e referir-se a programas realizados em contexto escolar e na sala de aula;
b) ter como principais objetivos a promoc¢ao da resiliéncia e de competéncias sociais e
emocionais, bem como a promocéao de fatores protetores; c) ser direcionados a criancas
em idade pré-escolar (3-6 anos); d) estar escritos em inglés, portugués, espanhol ou
francés. Foram incluidos estudos cujo intervalo de idades supera os 6 anos, contudo,
envolvem criangas de idade pré-escolar. Foram excluidos todos os estudos: a) onde os
participantes tém idade superior a 6 anos ou se encontrem na transi¢éo entre ciclos; b)
estudos que ocorram ao longo de varios anos, focando-se na trajetéria do
desenvolvimento; ¢) em que os programas nao tém como foco principal a resiliéncia e
competéncias socioemocionais, i.e., programas focados em competéncias académicas,
comportamentos especificos ou doencas do foro mental; d) focados em Stress Poés-
Traumatico, catastrofes naturais, guerra, traumas ou situa¢cdes em que as criancas foram
sujeitas a momentos de alto risco; e) onde o foco é o treino da resiliéncia dos professores
e/ou dos familiares dos estudantes. Foram, ainda, excluidos estudos em dissertacdes nao
publicados, protocolos, reports, estudos piloto, estudos de caso, estudos sobre programas

nao universais e estudos cujo design nao é pré-pis-teste.

Avaliacédo de Qualidade

Todos os estudos incluidos passaram por uma avaliacdo de qualidade da sua metodologia.
Os Study Quality Assessment Tools of NIH (National Heart, Lung, and Blood Institute, 2020)
foram utilizados para a avaliagédo e validacdo dos estudos de controlo aleatério, estudos
observacionais de cohort e estudos de pré-pOs-teste sem grupo de controlo; para os
estudos quasi-experimentais foi utilizada a Checklist for Quasi-Experimental Studies (Non-
Randomized Experimental Studies) do Joanna Briggs Institute (Tufanaru, Munn,
Aromataris, Campbell e Hopp, 2020).

Resultados

Com a estratégia de pesquisa inicial, através das palavras-chave, foram identificados 2401
resultados, acrescentando-se 17 estudos através das pesquisas adicionais. Apés a
eliminacao de duplicados e analise de titulos e resumos, obtiveram-se 28 publicacdes, que
foram avaliadas em texto completo. Apés o processo de avaliacdo em texto completo,
foram incluidos na presente revisdo sistemética 12 estudos, datados entre 2006 e 2020. O

processo de selecao das publicacbes esta retratado na Fig. 1.
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Triagem Identificagao

Elegibilidade

Incluidos

Registos identificados através
da pesquisaem bases de
dados (n=2401)

Registos apés remog¢ao de
duplicados (n=2347)

Titulos e/ou resumos
identificados (n=2347)

Registos adicionais
identificados através de outras
fontes (n=17)

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=28)

Estudos incluidos na revisdo
sistematica (n=12)

Registos excluidos (n=2336)

Artigos em texto completo

excluidos comrazées (n=16)

- Estudos de caso/N° de

participantes reduzido = 2

- Populagdoerrada = 2

- Foco na avaliagdo da trajetéria
do desenvolvimento = 2

- Programas nao focados na
resiliéncia= 3

- Estudos piloto =4

- Programas ndo universais = 3

Figura 1 - PRISMA Flow Diagram (adaptado de Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman e The PRISMA Group (2009))

Os estudos incluidos estéo caracterizados na Tabela 1, através da apresentacdo dos
programas estudados, design dos estudos, 0s seus objetivos e niUmero de participantes de

cada um deles, bem como os seus autores e ano de publicacéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisédo

Aut d . . -
u olres ~ (ano € Nome do Programa Design do Estudo Participantes Objetivo do Estudo
publicacéo)
- Avaliar o impacto do programa Fun FRIENDS, como programa
Intervencgéo: 159 ) ) . i ) o .
o ) universal e inserido no curriculo que visa diminuir a ansiedade e a
Anticich, Barrett, ) criancas o o o
) Randomized ) inibicAo comportamental e realgar competéncias sociais e
Silverman, Lacherez e Fun FRIENDS ) Controlo: 196 criancas o
. Controlled Trial ) emocionais
Gillies (2013) Lista de espera: 133 -~ ) ) )
) - Verificar se o programa pode influenciar o stress e ansiedade das
criangas .
familias
Promoting Alternative ) Intervencgéo: 52 . . o
Arda e Ocak (2012) o ) Randomizad ) - Determinar os efeitos do programa PATHS nas competéncias
Thinking Strategies ) Criancas o ) i
Controlled Trial ) sociais em criangas do pré-escolar
(PATHS) Controlo: 48 criangas
Berry et al. (2015) Promoting Alternative  Cluster Randomized 299 criancas - Avaliar a efetividade e a relacdo custo beneficio do PATHS, que
Thinking Strategies Controlled Trial pretende diminuir as dificuldades comportamentais e emocionais
(PATHS) das criancas.

Bierman et al. (2008)

Bradley, Galvin, Atkinson
e Tomasino (2012)

Cefai et al. (2018)

Dereli-Iman (2014)

REDI Program

Early HeartSmarts

RESCUR

Values Education

Programme

Randomized
Controlled Trial

Quasi-Experimental

Pre-post Test with no
Control Group

Quasi-Experimental

356 Criancas

Intervencéo: 66
criancas

Controlo:309 criancas
299 criangas

Intervencéo: 33
criangas

Controlo: 33 Criangas

- Verificar se o REDI acelera a aquisicdo de competéncias da

linguagem, literacia e socioemocionais, melhoria de

comportamentos sociais, envolvimento na aprendizagem e
reducdo dos comportamentos agressivos
- Avaliar a eficicia do programa Early HeartSmarts nas dimensdes

socioemocional, fisica, cognitiva e linguistica

- Investigar de que forma o RESCUR influencia as competéncias
sociais, emocionais e cognitivas em idades mais baixas

- Examinar o efeito do Values Education Programme nas
competéncias sociais e de resolugdo de problemas sociais € no

desenvolvimento psicossocial
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo (continuagéo)

Autores (ano ) o o
] . Nome do Programa Design do Estudo Participantes Objetivo do Estudo
publicacéao)
Janz, Dawe e Wyllie CalmSpace Randomized Intervencéo: 55 - Avaliar os efeitos de um programa baseado no mindfulness,
(2019) Controlled Trial criangas inserido no curriculo da sala de aula, em criangas do pré-

Kim et al. (2020)

Mishara e

(2006)

Moreno-Gomez
Cejudo (2019)

UNsal e Balat (2016)

Ystgaard

OpenMind-Korea (OM-
K)

Zippy's Friends

MindKinder

Resilience Program for
Preschool Children

(RPPC)

Randomized
Controlled Trial

Quasi-Experimental

Observational

Conort Study

Quasi-Experimental

Lista de espera: 36
criangas

Intervencéo: 42
criancas

Controlo: 41 criancas
Intervencéo: 314
criancas

Controlo: 104 criangas
Intervencéo: 48
criancas

Controlo: 26 criancas

67 criangas

escolar

- Avaliar a efetividade do programa OM-K na regulacédo
emocional, resiliéncia e comportamentos pré-sociais de alunos
do pré-escolar.

- Avaliar os efeitos do programa nas competéncias sociais,
problemas de comportamento, estratégias de coping

- Perceber os efeitos do programa MindKinder (baseado no
mindfulness) no ajustamento psicossocial e desenvolvimento
neuropsicoldgico, através da aprendizagem socioemocional

- Descobrir os efeitos do RPPC nas competéncias sociais e da

resiliéncia de criancas de 5 anos
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Objetivos dos programas
Os onze programas, inseridos nos doze artigos incluidos, abordam a resiliéncia através de
diferentes pontos de vista, nomeadamente através da aprendizagem social e emocional,
diminuicdo de sintomas emocionais e desenvolvimento cognitivo, e focam-se no
desenvolvimento de distintos fatores de protecao (e.g.: criacdo e manutencao de relacbes
positivas, desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo emocional, envolvimento da
escola e da familia no desenvolvimento das criangas) contudo, o principal objetivo de todos
0S programas € comum entre si — um desenvolvimento positivo da resiliéncia. Seis dos
onze programas incluidos — PATHS, Early HeartSmarts, Fun FRIENDS, Values Education
Programme e RESCUR — tém como objetivo promover competéncias sociais, emocionais
e cognitivas, estratégias de resolucao de problemas e as relagdes positivas (Anticich,
Barrett, Silverman, Lacherez e Gillies, 2013; Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Bierman
et al., 2008; Bradley, Galvin, Atkinson e Tomasino, 2012; Cefai et al., 2018; Dereli-Iman,
2014). Os programas PATHS, Early HeartSmarts e OpenMind-Korea focam-se também
no desenvolvimento da autorregulagdo emocional e comportamental e no autocontrolo
(Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Bradley et al., 2012; Kim et al., 2020). Um dos
programas (Zippy’s Friends) propfe-se a desenvolver estratégias de coping para auxiliar
as criancas a lidarem com as adversidades e eventos negativos, no seu dia-a-dia (Mishara
e Ystgaard, 2006). O ambiente positivo na sala de aula e 0 sucesso académico sdao,
também, incluidos nos objetivos dos programas PATHS e MindKinder (Arda e Ocak, 2012;
Berry et al.,, 2015; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019). Trés programas (Fun FRIENDS,
MindKinder e CalmSpace) estdo relacionados com a diminuicdo dos sintomas de
ansiedade e do stress (Anticich et al., 2013; Janz, Dawe e Wyllie, 2019; Moreno-Gémez e
Cejudo, 2019), sendo que o programa CalmSpace pretende a melhoria das fungbes
executivas e a experiéncia de estados de calma a que as criangas conseguem recorrer
sempre que necessario (Janz et al., 2019). O programa Resilience Program for Preschool
Children tem como objetivo o desenvolvimento emocional (UNsal e Balat, 2016). A tomada
de consciéncia emocional pessoal e interpessoal, empatia e controlo inibitério estéo, ainda,

incluidas nos objetivos do programa OpenMind-Korea (Kim et al., 2020).

Populagéo- Alvo
Ao longo dos varios estudos, a populacdo-alvo das intervencdes foi caracterizada através
da sua idade, estatuto socioecondémico e grupo étnico. No que diz respeito as idades dos
participantes, os estudos incluem criangas com idades entre os 3 e os 7 anos. Nove dos
doze estudos contam com a participacdo de criancas com idades inferiores a 6 anos de
idade (Anticich et al., 2013; Berry et al., 2015; Bierman et al., 2008; Bradley et al., 2012;
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Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019; Kim et al., 2020; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019; UNsal
e Balat, 2016) e cinco estudos incluem participantes com idades entre 0s 6 e 0s 7 anos
(Anticich et al., 2013; Arda e Ocak, 2012; Dereli-Iman, 2014; Janz et al., 2019; Mishara e
Ystgaard, 2006). Relativamente aos dados sociodemograficos, trés dos estudos revelaram
diferencas significativas ao nivel da origem étnica e do género dos participantes (Bierman
et al., 2008; Bradley et al., 2012; Janz et al., 2019) e apenas dois referiram o estatuto
socioecondmico das criancas, sendo que um referiu um baixo estatuto socioeconémico
(Cefai et al., 2018), tendo o outro estudo referido que os seus participantes se enquadram
na classe média (Anticich et al., 2013). O estudo relativo ao programa Zippy’s Friends ndo
revela informagBes pormenorizadas relativamente aos dados sociodemogréficos, contudo,
0os autores notificam que as criancas incluidas no estudo apresentam um estatuto
socioecondmico semelhante entre si (Mishara e Ystgaard, 2006). Os restantes sete
estudos nao fornecem informacdes sociodemogréficas (Arda e Ocak, 2012; Berry et al.,
2015; Dereli-lman, 2014; Kim et al., 2020; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019; UNsal e Balat,
2016).

Condicdes de Aplicagéo e Avaliacéo
Relativamente as condi¢des de aplicacdo dos programas, um dos estudos implementou o
programa em apenas uma escola (Janz et al., 2019); quatro dos doze estudos trabalharam
com trés a cinco escolas (Arda e Ocak, 2012; Cefai et al., 2018; Dereli-Iman, 2014; UNsal
e Balat, 2016); e quatro dos estudos realizaram a implementagdo em catorze ou mais
escolas (até cinquenta e seis escolas) (Anticich et al., 2013; Berry et al., 2015; Bradley et
al., 2012; Mishara e Ystgaard, 2006). Os restantes trés estudos ndo apresentaram
informacbes acerca do numero de escolas, contudo, revelaram que a implementagéo
ocorreu em mais do que uma turma (Bierman et al., 2008; Kim et al., 2020; Moreno-Gémez
e Cejudo, 2019). No que concerne a avaliacdo, os doze estudos sao pré-pos-teste, i.e., em
todos os estudos € feita uma avaliagdo pré-intervengéo e uma avaliagdo pés-intervengéo.
Em nove dos estudos sao realizadas analises dos resultados das avaliacdes pré-
intervencao ou de linha de base e das avaliac6es pés-intervencdo. Nos estudos de Arda
e Ocak (2012), Cefai et al. (2018) e Dereli-iman (2014) é feita apenas a analise pos-
intervencd@o, comparando os resultados da avaliagdo pré-intervengéo e pos-intervengao.
Para além disso, seis dos estudos integram, também, uma avaliacéo de follow-up (Anticich
et al.,, 2013; Berry et al., 2015; Dereli-lman, 2014; Janz et al., 2019; Kim et al., 2020;
Moreno-Gémez e Cejudo, 2019). Importa referir que todos os estudos incluem Grupos de
Controlo e Grupos de Intervencgéo, sendo que no estudo de Anticich et al. (2013) existe

também um Grupo de Espera. A implementacdo dos programas variou de estudo para
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estudo. Relativamente a duracdo dos estudos, Berry et al. (2015) e Bierman et al. (2008)
conduziram os seus estudos durante dois anos e Kim et al. (2020) realizaram o seu estudo
durante um ano. Quatro dos doze estudos tiveram uma durac¢dao inferior a um ano (Bradley
et al., 2012; Cefai et al., 2018; Dereli-lman, 2014; UNsal e Balat, 2016), sendo que 0s
restantes cinco estudos ndo clarificaram a sua duracdo (Anticich et al., 2013; Arda e Ocak,
2012; Janz et al., 2019; Mishara e Ystgaard, 2006; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019). No
que concerne a implementacdo dos programas, observou-se que todos foram inseridos no
curriculo geral das turmas e integrados no contexto de sala de aula. Apesar da duragéo
dos estudos, a implementacdo dos programas ocorreu maioritariamente durante 9-12
semanas (Anticich et al., 2013; Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Dereli-Iman, 2014,
UNsal e Balat, 2016), tendo a implementacdo do Curriculo RESCUR ocorrido durante 8
meses (Cefai et al., 2018), o programa Zippy’s Friends foi implementado durante 24
semanas (Mishara e Ystgaard, 2006) e o programa MindKinder durante 6 meses (Moreno-
GOmez e Cejudo, 2019). Bierman et al. (2008), Bradley et al. (2012), Janz et al. (2019) e
Kim et al. (2020) nao clarificaram estes dados, apenas informaram que o REDI Program
integrou 33 sessdes; 0 CalmSpace apresenta atividades que devem ser realizadas todos
os dias, 3 vezes por dia; e que o programa OM-K deve, também, ser realizado todos os
dias. Por fim, em relag&o a duragdo das sessfes, percebeu-se que nos estudos de Arda e
Ocak (2012) e Berry et al. (2015) as sessfes tiveram uma duracdo de uma hora, nos
estudos de Cefai et al. (2018), Dereli-Iman (2014) e UNsal e Balat (2016) as sessfes
decorreram durante trinta minutos e que no estudo de Moreno-Gémez e Cejudo (2019) as
sessdes duraram quinze minutos. Os restantes autores ndo forneceram informacgdes

acerca da duracéo das sessdes.

Relativamente a avaliacdo, observou-se que, na sua maioria, diferentes instrumentos
foram utilizados em cada estudo. Os instrumentos utilizados em mais do que um estudo
foram o SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire, que faz parte da avaliacdo de
quatro dos doze estudos (Anticich et al., 2013; Berry et al., 2015; Cefai et al., 2018; Janz
et al., 2019) e o instrumento Social Skills Evaluation Scale, que foi observados em dois
estudos diferentes (Dereli-iman, 2014; UNsal e Balat, 2016). Ainda sobre a avaliag&o,
observou-se que, o estudo Resilience Program for Preschool Children (UNsal e Balat,
2016) foi o Unico onde os alunos foram avaliados em apenas um dominio (Competéncias
Sociais), sendo que os restantes estudos avaliaram as criancas em diferentes areas do
desenvolvimento e comportamento (e.g.: competéncias socioemocionais, comportamento
pro-social, comportamento inibitorio). A Tabela 2 apresenta, de forma mais detalhada e

organizada, os instrumentos de avaliacdo e as areas avaliadas nos doze estudos.
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Tabela 2 - Avaliagdo dos Programas nos Estudos Incluidos

Autor . Momentos de L
(ano) Indicadores Avaliagio Instrumentos de Avaliagdo
Anticich et  Sintomas de Ansiedade, Frequéncia de Pré-Intervencdo, Preschool Anxiety Scale (PAS), Behavioural Inhibition Questionnaire (BIQ),
al. (2013) Comportamentos Inibitérios, Forcas Emocionais e Pos-Intervengdo, Behavioral and Emotional Rating Scale, 2nd Edition (BERS-2), SDQ,
Comportamentais, Ajustamento  Psicossocial e Follow-up Devereux Early Childhood Assessment Clinical Form (DECA-C),
Comportamento Pro-Social, Comportamento Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Hospital Anxiety and
relacionado com a Resiliéncia Emocional e Social Depression Scale (HADS), DECA-C Teacher Report
Arda e Problemas de Comportamento, Concentragdo, Pré-Intervencdo, Teacher Self Report, The Preschool Promoting Alternative Thinking
Ocak Competéncias Socioemocionais, Vocabulario Pés Intervencdo  Strategies Evaluation Kit, Kusché Emotional Inventory (KEI), Head Start
(2012) Emocional, Comportamentos e Técnicas dos Competence Scale (Teacher Version), Classroom Atmosphere Rating
Professores Scale, Teaching Style Rating Scale
Berry et Problemas de Externalizagdo e Internalizagdo, Pré-Intervencdo, SDQ, PATHS Teacher Rating Scale (PTRS), Teacher-Pupil Observation
al. (2015) Comportamento Pré-Social, Comportamento das Pos-Intervencdo, Tool (T-POT), Teacher Background Questionnaire
Criancas, Desenvolvimento Social e Emocional, Follow-up
Comportamento dos Professores e Alunos
Bierman Competéncias Linguisticas, Competéncias de Literacia Pré-Intervencdo, Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, Test of Language
et al. Emergentes, Competéncias de Compreensdo Pos Intervencdo  Development (TOLD — subtestes Grammatical Understanding e Sentence
(2008) Emocional e Sociocognitivas, Comportamentos Imitation, Preschool Early Literacy (TOPEL), Assessment of Children’s
Socioemocionais, Envolvimento na Aprendizagem na Emotion Skills, Emotion Recognition Questionnaire, Variagdo do
Escola, Envolvimento na Aprendizagem em Casa Challenging Situations Task, Social Competence Scale (Conduct Problems
Prevention Research Group [CPPRG]), Teacher Observation of Child
Adaptation-Revised (TOCA-R), Preschool Social Behavior Scale-Teacher
Form, Adapted Leiter-R Assessor Report, ADHD Rating Scale
Bradley et Desenvolvimento Socioemocional, Desenvolvimento Pré-Intervencdo, The Creative Curriculum Assessement Instrument (TCCA)
al. (2012) Fisico, Desenvolvimento Cognitivo e Desenvolvimento  Pds Intervencgéo

da Linguagem
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Tabela 2 - Avaliagdo dos Programas nos Estudos Incluidos (continuacéo)

Autor (ano)

Programa

Indicadores

Momentos de

Avaliacao

Instrumentos de Avaliacéo

Cefai et al. (2018)

Dereli-Iman (2014)

Janz at al. (2019)

Kim et al. (2020)

Mishara e Ystgaard

(2006)

Moreno-GOmez e
Cejudo (2019)
UNsal e Balat
(2016)

Problemas de Comportamento (Internalizacdo e

Externalizacao), Comportamento Pro-Social,
Envolvimento das Criangas nas Atividades na Sala de
Aula, Implementagdo do Programa

Valores Familiares, Implementacdo do Programa

(visdo das familias), Competéncias Sociais,
Comportamento  Psicossocial, Resolugdo de
Problemas

FuncBes Executivas, Problemas de Comportamento
(Internalizacdo e Externalizagdo), Comportamento
Pro-Social

Regulagdo Emocional, Resiliéncia, Comportamento
Pro-Social

Problemas de Externalizagdo e Internalizagéo,
Conflitos ou Problemas das Criancas, Competéncias
Sociais, Estratégias de Coping
Psicossocial

Ajustamento (Problemas de

Internalizacdo e Externalizagéo, Problemas
Académicos, Competéncias Adaptativas e Sintomas
Emocionais), Desenvolvimento Neuropsicoldgico

Competéncias Sociais

Pré-Intervencao,

Pés Intervengéo

Pré-Intervencao,
Pdés-Intervencao,
Follow-up

Pré-Intervencao,
Pés-Intervencéo,
Follow-up

Pré-Intervencao,
Pés-Intervencao,
Follow-up

Pré-Intervencao,

Pés Intervengdo

Pré-Intervencao,
P6s-Intervencéo,

Follow-up

Pré-Intervencao,

P6s Intervengéo

SDQ, Classroom Engagement Questionnaire, RESCUR

Teacher’'s Assessment Checklist

Family Participation Form, Interview Form for Evaluation of the
Values Education Programme, Social Skills Evaluation Scale
(SSES), Psycho-social Behaviour Scale for Pre-school Children,
Wally Child Social Problem-Solving Detective Game Test

NIH toolbox: flanker inhibitory control and attention test ages 3-7
years, NIH toolbox: dimensional change card sort test (DCCS)
ages 3-7 years, SDQ

Versdo Coreana da Emotion Regulation Checklist (ERC), Korean
Personality Scale for Children (KPRC), Versdo Coreana do
Modified Professional Behavioral Questionnaire (Mod-PBQ)
Social Skills Questionnaire, Teacher Form, Elementary level
(SSQTF), Inventario inspirado no Schoolars Coping Strategies
Inventory, Social Skills Questionnaire, Student Form, Elementary
level (SSQSF)

Behavioral Assessment System for Children, 2nd Edition (BASC-
2), Children’s
(CUMANIN)

Neuropsychological Maturity Questionnaire

Personal Information Form, SSES
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Resultados dos estudos

Os diferentes estudos incluidos na presente revisdo avaliaram o impacto dos
programas em diversos momentos de avaliacdo, desde a analise pré-intervencao a andlise
follow-up. As andlises realizadas e 0s seus respetivos resultados pretendem responder as
questdes colocadas e objetivos de cada estudo. Na andlise pré-implementacao ou de linha
de base, observou-se que, nos estudos de Anticich et al. (2013), Bradley et al. (2012), Kim
et al. (2020), Mishara e Ystgaard (2006) e Janz et al. (2019), os resultados da avaliacdo
inicial diferem significativamente entre os grupos de controlo e de intervencéo, sendo que
0s Grupos de Controlo apresentaram resultados mais positivos do que os Grupos de
Intervencdo. Por outro lado, nos estudos de Berry et al. (2015), Bierman et al. (2008),
Moreno-Gomez e Cejudo (2019) e UNsal e Balat (2016), os grupos de controlo e de
interveng@o ndo mostraram estar em diferentes patamares nas competéncias avaliadas em
cada um deles. No que concerne a analise pos-intervencao, foi notavel o desenvolvimento
significativamente positivo dos grupos de interveng@o nas competéncias socioemocionais,
comportamento pré-social, problemas de comportamento e no ajustamento psicossocial
através da participagdo nos diferentes programas quando comparados com 0s grupos de
controlo e com os préprios resultados obtidos na avaliagéo inicial. Por fim, ao analisar os
resultados de follow-up, o estudo de Dereli-Iman (2014) foi o Unico onde nao se verificou
uma diferenca significativa comparativamente a avaliagdo pos-intervengdo, mostrando,
contudo, uma melhoria apés a participacdo no programa Values Education Programme.
Nos restantes estudos, 0s grupos de intervencdo mostraram melhorias significativas na

avaliacéo de follow-up.

Discussao

A presente revisao sistematica, como referido anteriormente, tem como principal objetivo
reunir programas de promogao da resiliéncia e dos seus fatores protetores, em contexto
escolar, direcionados para criangas do Ensino Pré-Escolar. Neste sentido, foram reunidos
e analisados os objetivos e a avaliacdo dos estudos, os métodos de implementacao dos
estudos (e.g. participacao dos professores, duracao e frequéncia da intervencgao) e 0s seus

resultados.

Objetivos e Avaliacéao.
Os estudos incluidos apresentam objetivos de estudo semelhantes e convergentes, na
medida em que todos pretendem potenciar o desenvolvimento de competéncias sociais,
emocionais e de resolucdo de problemas e a diminui¢cdo dos problemas de comportamento,

associados a promoc¢ao e construcdo da resiliéncia. Além dos objetivos comuns, alguns
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dos estudos procuram também compreender os efeitos dos programas na diminuicdo dos
sintomas de ansiedade e depressivos (Anticich et al., 2013), a nivel académico (Bierman
et al., 2008; Bradley et al., 2012), nas competéncias fisicas (Bradley et al., 2012) e no
desenvolvimento de estratégias de coping (Mishara e Ystgaard, 2006). Assim, torna-se

relevante analisar os indicadores avaliados nos programas incluidos.

A andlise mostra-nos que as competéncias sociais e emocionais séo o indicador mais
observado, estando integrado nos estudos de Arda e Ocak (2012), Berry et al. (2015),
Bierman et al. (2008), Bradley et al. (2012), Dereli-Iman (2014), Kim et al. (2020), Mishara
e Ystgaard (2006) e UNsal e Balat (2016). Dentro das competéncias sociais e emocionais,
foram avaliados o seu desenvolvimento, a regulagdo emocional e os sintomas emocionais.
Arda e Ocak (2012) avaliaram o vocabulario emocional e Bierman et al. (2008) as
competéncias de compreensdo emocional e sociocognitivas. O comportamento pré-social
insere-se, também, nos indicadores mais avaliados, estando presente em cinco estudos
(Anticich et al., 2013; Berry et al., 2015; Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019; Kim et al.,
2020). Observa-se, ainda, que o ajustamento psicossocial (Anticich et al., 2013; Dereli-
Iman, 2014; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019) e os problemas de comportamento (Arda e
Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019; Mishara e Ystgaard,
2006) sédo também indicadores relevantes na avaliagdo dos programas. Os indicadores
mais avaliados relacionam-se, desta forma, com os principais objetivos delineados em
cada um dos estudos, ainda que seja observada alguma variedade dos mesmos, como
descrito anteriormente na Tabela 2. Neste sentido, a maioria dos programas baseia-se na
aprendizagem social e emocional para promover e desenvolver a resiliéncia das criangas
(Anticich et al., 2013; Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Bierman et al., 2008; Bradley
et al., 2012; Cefai et al., 2018; Dereli-Iman, 2014; Kim et al., 2020; Mishara e Ystgaard,
2006; Moreno-Gémez e Cejudo, 2019; UNsal e Balat, 2016), contudo, também a diminuicdo
da ansiedade, o desenvolvimento cognitivo e o desenvolvimento das Fung¢des Executivas
sdo apontados como fatores que permitem o seu desenvolvimento (Anticich et al., 2013;
Bierman et al., 2008; Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019). A variedade na definicdo de
objetivos e de indicadores avaliados foi anteriormente referida por Kaufman, Cook, Arny,
Jones e Pittinsky (1994), uma vez que 0s autores concluiram existir alguma dificuldade na
definicdo do conceito da resiliéncia e na criagcdo de programas que a desenvolvam.

Também no estudo de Fenwick-Smith et al. (2018) foi referida esta diversidade.
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Implementacéao

No que concerne a implementacdo dos varios programas, destaca-se o facto dessa
implementacao ter sido realizada pelos professores, na maioria dos estudos. A excec¢ao
encontra-se no estudo de Dereli-Iman (2014), onde foram os proprios investigadores que
implementaram o programa. Segundo Maurilis e Neuman (2010) e Mol, Bus e de Jong
(2009), um dos fatores mais relevantes na intervencdo € o seu mediador. Os autores
afirmam que os mediadores da intervencdo devem ser profissionais que consigam apoiar
as criangas e internalizar as estratégias de implementagdo dos programas, tendo, ao
mesmo tempo, conhecimento acerca do desenvolvimento infantil. Na presente reviséo, n&o
foi feita uma avaliacdo da relacdo entre a intervencdo dos professores e os resultados
obtidos, porém, estudos anteriores mostram que essa participacdo potencia o
desenvolvimento da resiliéncia e dos seus fatores protetores (e.g. desenvolvimento das
competéncias sociais, diminuicdo dos problemas de comportamento), bem como a
diminui¢éo dos fatores de risco dos alunos (Durlak et al., 2011; Luo et al., 2020; Theron,
2015; Ungar, Russell e Connelly, 2014).

A intensidade (nimero de sessdes, frequéncia das sessodes) da implementacao foi
também alvo de analise. Observou-se que parece existir alguma concordancia entre os
diferentes programas relativamente a duracdo da implementacéo, na medida em que cinco
dos sete programas, onde foi clarificada a sua duragdo, foram implementados durante um
periodo de tempo bastante proximo (9-12 semanas) (Anticich et al., 2013; Arda e Ocak,
2012; Berry et al., 2015; Dereli-lman, 2014; UNsal e Balat, 2016). Por outro lado, a literatura
revela a importancia de estudos que se iniciem em idades precoces e acompanhem o
crescimento e desenvolvimento das criancas (Reynolds et al., 1996; Yoshikawa, 1995) e,
nesse sentido, o Curriculo RESCUR parece ser o que mais segue essa linha de
pensamento, na medida em que é implementado durante todo o ano letivo. Relativamente
a frequéncia e numero de sessoes, dois dos programas baseados no mindfulness (Janz et
al., 2019; Kim et al., 2020) demonstram a importancia da pratica para o alcance dos
objetivos, uma vez que sugerem que as atividades sejam realizadas todos os dias e, no
caso do programa CalmSpace, véarias vezes por dia. Por fim, reparou-se que a duragéo
das sessbes é variavel, contudo, dos seis programas cuja duracdo das sessOes foi
clarificada, trés sugerem que as sessdes sejam realizadas durante trinta minutos (Cefai et
al., 2018: Dereli-lIman, 2014: UNsal e Balat, 2016), oscilando, nos restantes estudos entre
0s quinze minutos (Moreno-Gomez e Cejudo, 2019) e os sessenta minutos (Arda e Ocak,
2012; Berry et al., 2015).
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Resultados
Ao longo da revisao sistemética foi sendo referido que os programas incluidos mostraram
um impacto significativamente positivo has competéncias de resiliéncia. Para a avaliacdo
desse impacto, os varios autores optaram por diferentes abordagens de andlise de
resultados. Apesar de existir uma comparacdo entre Grupos de Controlo e Grupos de
Intervencado, em todos os estudos e, em alguns casos, Grupos de Espera (Anticich et al.,
2013; Janz et al., 2019), Berry et al. (2015), Bradley et al. (2012), Cefai et al. (2018),
Mishara e Ystgaard (2006) e UNsal e Balat (2016) optaram por também avaliar os
resultados obtidos de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes.
Como complemento a comparacao entre grupos de controlo e de intervencao, Anticich et
al. (2013), Arda e Ocak (2012) e Dereli-lman (2014) analisaram as perspetivas dos
professores, dos familiares e dos investigadores face aos comportamentos e atitudes dos

professores, bem como ao ambiente nas salas de aula.

No que se refere a analise dos resultados dos Grupos de Controlo e Grupos de
Intervencao, oito estudos (Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Bierman et al., 2008;
Bradley et al., 2012; Dereli-Iman, 2014; Kim et al., 2020; Mishara e Ystgaard, 2006; UNsal
e Balat, 2016) revelaram efeitos significativamente positivos do programa nos Grupos de
Intervencdo para as competéncias socioemocionais. Destes oito estudos, cinco (Arda e
Ocak, 2012; Bradley et al., 2012; Dereli-lman, 2014; Kim et al., 2020; UNsal e Balat, 2016)
fizeram uma avaliagdo comparativa entre os dois grupos, concluindo que, ao longo do
tempo, os Grupos de Intervencdo mostraram resultados significativamente superiores aos
dos Grupos de Controlo para o mesmo indicador avaliado. O comportamento pro-social foi
avaliado por cinco estudos (Anticich et al., 2013; Berry et al., 2015; Cefai et al., 2018; Janz
et al., 2019; Kim et al, 2020) e observou-se que a intervencdo beneficiou
significativamente os alunos integrantes dos Grupos de Intervencao tanto na analise
intragrupo como na analise entre grupos (Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019; Kim et al.,
2020). No entanto, as melhorias observadas no estudo de Berry et al. (2015) apenas foram
significativas na avaliacdo de Follow-Up 24 meses ap6s a avaliagdo inicial, revelando um
efeito a longo-prazo da intervencdo. Relativamente aos problemas de comportamento e ao
ajustamento psicossocial, seis estudos incluiram a avaliagédo do primeiro indicador (Anticich
et al., 2013; Arda e Ocak, 2012; Berry et al., 2015; Cefai et al., 2018; Janz et al., 2019;
Mishara e Ystgaard, 2006) e dois estudos avaliaram o segundo (Dereli-Iman, 2014;
Moreno-Gémez e Cejudo, 2019). A analise dos resultados para os problemas de
comportamento sugere-nos que o0s efeitos dos programas de intervengdo, apesar de

positivos, ndo sdo, na sua maioria, estatisticamente significativos. Na presente reviséo,
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observou-se que, dos seis estudos onde se avaliaram os problemas de comportamento,
trés (Anticich et al., 2013; Arda e Ocak, 2012; Mishara e Ystgaard, 2006) observaram
efeitos significativos dos programas ao longo do tempo e entre os Grupos de Intervencao
e de Controlo, a excecdo do estudo de Anticich et al. (2013), onde as diferencas
significativas entre grupos ocorreram entre o Grupo de Intervencdo e o Grupo de Espera,
uma vez que o Grupo de Controlo esta também a receber interven¢cdo com um programa
de aprendizagem socioemocional — You Can Do It!l. No estudo de Anticich et al. (2013),
apesar do Grupo de Intervengéo ter mostrado uma evolugao significativamente positiva,
guando comparado com o Grupo de Controlo e Grupo de Espera, apenas apresenta
diferencas significativas perante o Grupo de Espera, uma vez que o Grupo de Controlo
também evoluiu de forma bastante positiva. Ainda assim, o Grupo de Intervencao foi o que
obteve melhores resultados. Nos restantes grupos, ainda que se tenham observado
melhorias nos problemas de comportamento, as mesmas nao foram significativas. No
estudo de Berry et al. (2015), este indicador foi avaliado através de trés instrumentos de
avaliacdo (SDQ, PTRS e T-POT), tendo sido os resultados significativos apenas em um
dos instrumentos (PTRS). Por fim, em ambos os estudos que avaliam o ajustamento
psicossocial, o efeito dos programas foi significativamente positivo, observando-se
melhorias significativas do Grupo de Intervencao relativamente ao Grupo de Controlo. No
entanto, Dereli-Iman (2014) ndo observaram retencdo das melhorias a curto prazo (Follow-

Up apo6s 3 meses).

Relativamente a comparacao dos resultados entre grupos definidos por diferentes
variaveis sociodemogréficas, a presente revisao indica-nos que nos dois estudos (Berry et
al., 2015; Bradley et al., 2012) que avaliaram os resultados com base no grupo de origem
étnica, foi verificado que as criancas caucasianas foram as que mais beneficiaram dos
programas de intervencgdo. Os estudos que analisaram os resultados em func¢éo do género
(Bradley et al., 2012; Cefai et al., 2018) revelam que este ndo se revelou um fator
significativo. O mesmo foi observado por Berry et al. (2015) em relacdo a idade e ao
estatuto socioeconomico. No entanto, quanto ao estatuto socioeconémico, os resultados
ndo sdo unanimes em todos os grupos, na medida em que foram observadas diferencas
significativas no estudo de UNsal e Balat (2016), onde foi possivel perceber que o programa

foi mais eficaz no grupo com maior estatuto socioeconémico.

Foi também possivel compreender que tantos os professores como as familias dos
alunos participantes dos programas Fun FRIENDS, PATHS Preschool Curriculum e Values

Education Programme deram um feedback positivo, tanto relativamente a implementagéao
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e apoio sentido como nos comportamentos e atitudes das criancas. Para além disso, esta
revisdo também nos diz que os professores participantes nos Grupos de Intervencdo
conseguem oferecer um maior suporte emocional aos seus alunos, bem como prevenir 0s
problemas de comportamento e auxiliar melhor na resolugdo de problemas,
comparativamente aos professores dos Grupos de Controlo (Arda e Ocak, 2012). As
familias revelaram que as criancas, ap6s a participacdo nos programas, ficaram mais
comunicativas, conseguiram partilhar com maior facilidade os seus brinquedos e, ainda,

compreender melhor as respostas negativas por parte dos pais (Dereli-Iman, 2014).

Qualidades e Limitacdes
A principal qualidade do presente estudo esté relacionada com a restricdo da populagéo-
alvo a criancas com idade pré-escolar, na medida em que a maioria dos estudos existentes
sédo focados em criancas em idade escolar e adolescentes. Para além disso, a revisdo
focou-se em estudos universais integrados em contexto escolar. Dentro das qualidades, é
de referir o facto de todos os estudos incluirem grupos de controlo ou de espera e de

intervencdo, para uma melhor analise e percecédo dos efeitos dos programas aplicados.

Relativamente as limitacdes do presente estudo, destaca-se o facto de nao ter sido
incluida uma meta-analise, que iria permitir combinar os resultados dos diferentes estudos
incluidos e apresentar uma pesquisa quantitativa. De acordo com Finckh e Tramer (2008),
uma meta-analise possibilitaria compreender melhor a relacao entre as caracteristicas da
intervencdo e o0s seus efeitos. Assim, através da meta-andlise, conseguiriamos
compreender melhor os efeitos dos programas, com base nos métodos de intervencéo e
caracteristicas dos participantes (e.g. participacao dos professores, tipo de intervencao,
duragéo, dados sociodemogréficos), na resiliéncia das criangas do Ensino Pré-Escolar.
Neste sentido, considera-se que a sua realizagdo podera ser uma mais-valia para estudos
futuros. Por outro lado, os estudos que integram esta revisdo também apresentam as suas
limitagBes. A primeira limitacdo que se destaca é o facto de, em muitos casos, existir uma
extensa lista de instrumentos de avaliagdo que cada professor necessitou de preencher
para cada aluno, nas diferentes fases de avaliagcdo. Este aspeto pode levar a que os
professores se sintam sobrecarregados, considerando também o facto de que foram os
proprios a implementar os programas nas suas aulas. A auséncia de monitorizagdo dos
Grupos de Controlo pode, também, ser vista como uma limitagdo, na medida em que muitas
vezes € assumido que estes grupos nao recebem qualquer tipo de intervencao ou
estimulacao, o que em ambiente escolar é raro acontecer (Durlak e DuPre, 2008). Por este

motivo e com a finalidade de obter resultados mais confiaveis, Durlak e DuPre (2008)
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sugerem a necessidade de realizar a monitorizacao destes grupos. Em relacdo aos Grupos
de Controlo, na presente revisao foi incluido um estudo onde o Grupo de Controlo estava
a receber intervencao (You Can Do It!) e, por isso, os resultados podem ter sido, de alguma
forma, influenciados. Por fim, notou-se que foram poucos 0s autores gue procuraram
perceber a influéncia dos programas tendo em conta as caracteristicas sociodemogréficas
dos patrticipantes. Neste sentido, futuras pesquisas devem procurar integrar mais estudos

onde esta andlise seja incluida.

Conclusoes

Em suma, a presente revisdo da-nos a perspetiva de que os programas de promoc¢ao da
resiliéncia e dos seus fatores de prote¢do, guando incluidos nos curriculos gerais do Ensino
Pré-Escolar, sdo uma mais-valia para o desenvolvimento das criangas, revelando a
importancia da intervencao precoce na infancia. Observou-se que as criangas, de um modo
geral, diminuiram as suas dificuldades e problemas de comportamento, bem como os
sintomas de stress e de ansiedade. Por outro lado, as competéncias sociais e emocionais,
0 comportamento pro-social e a resolucao de problemas foram melhorados de forma
significativa. Também os professores adquiriram competéncias que os permitem auxiliar
0s seus alunos na descoberta de novas estratégias de superagéo dos seus desafios mais

adversos.

As conclusdes retiradas ao longo da revisao sistematica corroboram as conclusdes de
estudos jarealizados. Fenwick-Smith et al. (2018) concluiram que os programas analisados
foram eficazes, revelando a importancia do envolvimento dos professores e dos préprios
alunos na aprendizagem e desenvolvimento de novas competéncias e na sua avaliagéo.
Por sua vez, Dray et al. (2017) concluiram que, apesar de os resultados poderem variar
em funcdo das caracteristicas sociodemogréficas, os efeitos destes programas parecem
ser promissores. Esta revisao sistematica vem, assim, complementar os estudos existentes
relativos a promocado da resiliéncia em criancas e adolescentes, através de programas

universais inseridos em contexto escolar.

Em estudos futuros, torna-se relevante procurar perceber a importancia da
implementacéo nos efeitos dos programas, pois, tal como Durlak e DuPre (2008) referiram,
a avaliacdo da intervencéo vai permitir avaliar interna e externamente os programas, dando
a possibilidade, também, de identificar e corrigir problemas na implementacdo e
compreender melhor os resultados com os quais nos deparamos. As caracteristicas dos
participantes (e.g. idade, género, etnia, estatuto socioecondémico) devem também ser alvo

de maior atencéo e interesse por parte dos investigadores, visto que, por exemplo, grupos
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com um estatuto socioeconémico mais baixo tendem a apresentar uma maior
predisposicdo para apresentarem sintomas depressivos e de ansiedade, bem como
comportamentos disruptivos (Hackman et al., 2010; Merikangas et al., 2010; Shanahan et
al., 2008) ou grupos de diferentes etnias tém diferentes valores ou necessidades que
devem ser avaliadas e respeitadas (American Psychological Association, 2003; National
Research Council, Institute of Medicine, 2002; Resnicow et al., 1999), de modo a

proporcionar uma intervengdo mais consistente, ainda que universal, aos diferentes alunos.
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Artigo 2 - Promocao da Resiliéncia no Preé-
Escolar: Avaliacao do Impacto do Curriculo

RESCUR

Resumo

Este artigo tem como principal objetivo avaliar o impacto da implementacdo do RESCUR —
Curriculo Europeu para a Resiliéncia para criancas do ensino pré-escolar, com base numa
abordagem psicomotora. Participaram, no grupo de intervencao, 38 criancas (Ensino Pré-
Escolar), com idades compreendidas entre os 4 e os 6 anos. O grupo de controlo foi
constituido por 15 alunos, com idades entre 0s 6 e 0s 8 anos, correspondendo a turma do
1° Ano do 1° Ciclo. O programa foi inserido no curriculo escolar geral, com uma duragéo
de 45 minutos por semana, durante seis meses, tendo existido uma avaliagdo inicial e final,
através do SDQ, Listas de Verificacdo do Curriculo RESCUR e Grupos de Discussao. Apés
a analise de resultados, observaram-se melhorias significativas na Pontuacdo Total de
Dificuldades e nas Listas de Verificagdo. Ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas ao nivel do Comportamento Pré-Social, contudo, verificou-se a diminuigédo de
dificuldades nesta area. Conclui-se que as criancas beneficiam de programas como o

RESCUR, baseado na abordagem psicomotora.

Palavras-Chave: resiliéncia, curriculo, pré-escolar, prevencao, educacao,

desenvolvimento socioemocional, Psicomotricidade

Abstract

The main objective of this article is to evaluate the impact of the implementation of RESCUR
- European Curriculum for Resilience for pre-school children, based on a psychomotor
approach. In the intervention group, 38 children (Preschool Education), aged between 4
and 6 years old participated. The control group consisted of 15 students, aged 6 to 8 years
old, corresponding to the 1st grade class. The program was inserted into the general school
curriculum, with a duration of 45 minutes per week, for six months. There was an initial and
final evaluation, through the SDQ, RESCUR Curriculum Checklists, and Focus Groups.
After the analysis of results, significant improvements were observed in the Total Difficulty
Score and the Checklists. No statistically significant differences were observed in Pro-Social
Behavior, however, there was a decrease in difficulties in this area. We conclude that

children benefit from programs like RESCUR, based on the psychomotor approach.

34



Keywords: resilience, curriculum, preschool, prevention, education, socioemotional

development, psychomotor therapy

Introducao

A resiliéncia comecou a ser motivo de interesse por parte dos investigadores numa altura
em gque se viviam tempos atribulados e de diversas dificuldades (e.g. desastres naturais,
conflitos politicos, alteracBes climaticas, pobreza, entre muitas outras) (Masten, 2015). O
interesse pela resiliéncia surge também em conjunto com a preocupacdo com as criancas,
e nas formas através das quais as podemos proteger das adversidades e promover 0 seu

desenvolvimento positivo e saudavel (Masten, 2015).

Ao longo do tempo, percebeu-se que a resiliéncia € um conceito multissistémico e
dindmico, na medida em que inclui os diversos contextos (familia, escola, comunidade)
onde as criangas se inserem e as suas interagbes como parte integrante do
desenvolvimento da resiliéncia (Christenson e Anderson, 2002; Rutten et al., 2013; Rutter,
2007). Para Shonkoff (2011) é essencial oferecer ambientes estaveis, estimulantes e de
relagbes protetoras, uma vez que sera mais facil para as criangas construirem uma base
sélida para a aprendizagem ao longo da vida. Numa situacdo favoravel, as relagbes
positivas entre o contexto familiar e escolar vao fornecer o suporte necessario as criangas
para que obtenham sucesso (Christenson e Anderson, 2002). Para além disso, acredita-
se que o ambiente seguro e organizado das escolas promove oportunidades de
aprendizagem para as criangas e as suas familias, facilitando o éxito escolar e o

desenvolvimento social a todos os alunos presentes (Christenson e Anderson, 2002).

Neste sentido, comegam a surgir programas de promog¢éao da resiliéncia que tém em
vista atenuar as consequéncias das dificuldades e situa¢des adversas das criancas, sendo
aconselhavel o seu inicio na idade pré-escolar e a sua extensdo ao longo dos anos, de

forma a permitir um acompanhamento do desenvolvimento das criangas (Shonkoff, 2011).

Este artigo centra-se, entdo, na implementagdo do RESCUR — Curriculo Europeu para
a Resiliéncia a criangas do ensino pré-escolar, com o objetivo de analisar qual o seu
impacto na promocdo de competéncias relacionadas com a resiliéncia nos diversos
contextos da vida das criancas e nas suas dificuldades. O papel da Psicomotricidade na
promocao da resiliéncia, através da mediacdo corporal como forma de exploracao e
relacdo com o que as rodeia é também explorado. Assim, coloca-se a hipétese (H1) de que
a participacdo no programa RESCUR potencia a diminui¢cdo de dificuldades e a melhoria

nas competéncias socioemocionais abordadas ao longo da intervencao; e a hipotese (H)
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de que as criangas que participam no curriculo RESCUR no pré-escolar transitam para o
1° ciclo com menos dificuldades e problemas de comportamento comparativamente com

as gque nao participam.

Neste artigo encontra-se o enquadramento teérico em que se baseia 0 programa
aplicado bem como os objetivos do estudo, i.e., uma revisdo de literatura acerca da
resiliéncia e da importancia dos contextos, nomeadamente familiar e escolar, na promoc¢ao
do desenvolvimento positivo das criancas e das suas competéncias ligadas a resiliéncia e
de que forma a Psicomotricidade pode estar associada a estas questdes. De seguida,
apresenta-se a metodologia de implementacdo do RESCUR — Curriculo Europeu para a
Resiliéncia, no presente estudo, bem como os resultados obtidos e respetiva discusséo.
Por fim, podem apresentam-se as limitagfes sentidas, acompanhadas de sugestdes para

trabalhos futuros e consideracdes finais.

Enquadramento Teérico
Resiliéncia

O estudo da resiliéncia surgiu da necessidade de compreensdo de psicopatologias,
principalmente de criangas “em risco” (Garmezy, 1974 cit in Masten, 1999; Masten, 1989
cit in Masten, 1999; Rutter, 1979 cit in Masten, 1999), bem como inquieta¢cbes acerca dos
efeitos de situacdes negativas na vida dos individuos (e.g.: violéncia politica, negligéncia,
abusos, entre outros) (Masten, 1999, 2014). Para além disso, notou-se que alguns
individuos conseguiam responder de forma positiva as adversidades, enquanto outros nao
mostravam essa capacidade, o que provocou curiosidade perante os investigadores da
area (Masten, 2014). Neste sentido, muitos foram os autores que investigaram a resiliéncia,

sendo a sua definicdo o resultado de uma evolucdo ao longo do tempo.

O estudo da resiliéncia e a procura da sua definicdo ocorreu em quatro fases
principais (Wright, Masten e Narayan, 2013). Os primeiros estudos e, por isso, a primeira
fase desta evolugéo, foram marcados pela identificagdo da resiliéncia em cada individuo,
na medida em que se descreveu a resiliéncia, na sua esséncia, e se perceberam quais os
fatores que influenciavam a adaptacéo individual as situagdes adversas (Wright et al.,
2013). Durante esta fase, surgiram, também, definicbes para conceitos chave (e.g.:
adversidade, risco, fator de risco, fator de protecdo, vulnerabilidade, resiliéncia, entre
outros) (Wright et al., 2013). A segunda fase focou-se numa ideia multidimensional da
resiliéncia, na existéncia de sistemas ecolégicos e desenvolvimentais, onde se

compreenderam os processos de adaptacao e a existéncia de uma correlacao entre varios
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fatores (Atwool, 2006; Wright et al., 2013). Atwool (2006) refere que o comportamento e
adaptacdo perante uma adversidade surge da interacdo entre os fatores de risco e de
protecdo de cada individuo e que a quantidade de riscos cumulativos influencia quéo
positiva ou negativa é a resposta as situacdes adversas, i. €., quanto maior o niumero de
riscos cumulativos, mais negativa sera a reacao as situacoes. A fase seguinte relacionou-
se com a prevencao e intervencao, com vista a promocéao da resiliéncia (Wright et al.,
2013). Wright et al. (2013) revelam que a promoc¢ao da resiliéncia tinha como objetivo
alterar os decursos do desenvolvimento, bem como a passagem de uma abordagem
cientifica para uma abordagem mais pratica. Por fim, a quarta fase, que esta ainda em
desenvolvimento, caracteriza-se pela pesquisa em sistemas multinivel e compreenséo de
processos neuroldgicos e do desenvolvimento cerebral (Wright et al., 2013). Nesta fase,
comeca a perceber-se que existe uma interacdo entre a componente neurolégica e o
ambiente e, por isso, surge o interesse em procurar respostas a questdes mais complexas

acerca dos fatores de adaptagdo, nos diversos niveis da investigacéo (Wright et al., 2013).

Ao longo do tempo, comecaram, entdo, a surgir diferentes perspetivas e
interpretacdes do que seria a resiliéncia e dos processos que a originam. Masten (2014)
considera a resiliéncia como a competéncia de um sistema para conseguir dar respostas
e adaptacgOes positivas a situagdes de risco e de adversidade, i.e., so as estratégias (e.qg.
respostas flexiveis, tomadas de decisdo, combinagéo de estratégias ou independéncia das
mesmas, entre outras) utilizadas por esse sistema com a finalidade de gerir o risco a que
esta exposto (Linkov et al., 2014). Masten (2014) da-nos a entender que 0s sistemas nao
sdo apenas seres humanos, mas também sistemas econémicos, sistemas ambientais ou
até o clima global. Também Masten e Reed (2002) definem a resiliéncia como um conjunto
de respostas e adaptacdes positivas face a situacdes de grande adversidade ou risco. Por
outras palavras, a resiliéncia é o resultado da reestruturacdo do sistema, aquando da
assimilacdo dos momentos de adversidade, para que este se possa manter, em termos de
identidade, estrutura e funcéo, uma vez que ocorrem modificagcbes nesse mesmo sistema
(Walker, Holling, Carpenter e Kinzig, 2004). A definicdo de resiliéncia, Luthar (2006) e
Wright et al. (2013) acrescentam dois aspetos inerentes a este construto. Os autores
fizeram referéncia a adversidade significativa e a adaptag&o positiva como os aspetos que
nos irdo permitir avaliar a resiliéncia de um individuo, na medida em que ndo é possivel
avalia-la de forma direta. O primeiro aspeto diz respeito ao risco, que é definido de acordo
com a sua probabilidade de ocorréncia (Luthar, 2006). Estamos perante um alto risco
quando existe uma maior probabilidade de 0 mesmo se acontecer, em momentos criticos

(Masten, 2001). Wright et al. (2013) explica que a adaptagcéo positiva se integra segundo
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diversos aspetos, mas, espelha-se, essencialmente, em trés caracteristicas principais,
sendo elas a auséncia de psicopatologias, sucesso nas etapas do desenvolvimento e o
bem-estar subjetivo. Os mesmos autores explicam que esta adaptacdo positiva pode
derivar de uma das caracteristicas principais ou da jun¢éo das trés. De acordo com Luthar
(2006), a adaptacdo positiva esta relacionada com respostas mais positivas do que o
esperado, tendo em conta o risco a que os individuos estdo expostos. A avaliacdo da
adaptacdo vai basear-se nas modificacdes na salde mental observadas nos momentos
anteriores e posteriores as situagdes de stress e adversidade e o tempo de recuperagao

dessas situacdes (Rutten et al., 2013)

Resiliéncia como Conceito Multissistémico
Ungar e Theron (2019) defendem que a resiliéncia € o resultado da interagédo dos sistemas
biolégico, psicolégico, social e ecolégico, fazendo referéncia ao modelo ecolégico de
Bronfenbrenner (1979), em que o desenvolvimento infantil foi analisado como efeito da
interagdo dos diferentes sistemas e contextos em que as criangas estdo inseridas. Outros
autores referiram, também, a interacdo entre o envolvimento e a genética (Davydov,
Stewart, Ritchie e Chaudieu, 2010; Rutten et al., 2013; Rutter, 2007) e a influéncia da
cultura, identidade de género e etnia (Clauss-Ehlers, Yang e Chen, 2006) como base da
resiliéncia e das respostas adaptativas. A resiliéncia €, assim, vista como um processo
dindmico, que depende do ambiente onde os individuos estdo inseridos e do tipo de
situagOes vividas, e as respostas variam entre individuos (Rutter, 2013) e envolvem a

autorrecuperacao e desenvolvimento tipico apos as adversidades (Anaut, 2005).

A abordagem multissistémica e dindmica da resiliéncia vem também mostrar-nos
gue a exposicao ao risco, seja ela excessiva ou reduzida, vai afetar a forma como os
individuos desenvolvem a resiliéncia, i.e., um ambiente em que os individuos sédo pouco
estimulados psicologicamente, onde ndo existem adversidades, resulta na falta de
tolerancia, mesmo em situacdes de pouco stress; por outro lado, um ambiente que ofereca
situacdes negativas constantemente origina uma reag&o ou tolerancia excessivas, 0 que
diminui a capacidade de resiliéncia (Davydov et al., 2010). Na sua revisao de literatura,
Yazdanbakhsh, Kremsner e van Ree (2002) concluem que é importante que haja um
equilibrio entre fatores positivos e negativos, de modo a que se verifique um

desenvolvimento da resili€ncia mais eficiente.

Percebe-se, assim, que os fatores de risco e de protecédo sdo aspetos inerentes ao
desenvolvimento e expressao da resiliéncia e dos processos adaptativos (Rutter, 2013).

Os fatores de risco sdo vistos como preditores de consequéncias negativas e agregam
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diversos aspetos — quantidade de fatores de risco, vulnerabilidade do individuo, o
acontecimento em si € 0 momento em que ocorre — que determinardo as respostas dos
individuos (Cefai et al., 2015b). Por outro lado, os fatores de protecdo sdo aqueles que
ajudam na diminuicdo do impacto dos acontecimentos negativos, ha medida em que atuam
diretamente sobre o risco (Cefai et al., 2015b). A presenca da familia e da comunidade tem
uma grande influéncia na forma como os individuos respondem ao risco, segundo Cefai et
al. (2015b). Para que exista uma melhor compreenséo destes fatores, 0s mesmos serao

definidos de seguida.
Fatores de Risco

Os fatores de risco traduzem-se em experiéncias e situacdes, na sua maioria externas aos
individuos, que potenciam alteracdes nas estruturas neurologicas, resultando em cursos
de desenvolvimento mais negativos (Rutten et al., 2013). E necessario ter em atencdo a
possibilidade de risco cumulativo, caracterizado pelo aumento do risco que pode advir: 1.
da existéncia de varios fatores de risco, 2. de varias ocorréncias do mesmo fator de risco
ou, 3. dos efeitos acumulados da exposi¢éo continua ao risco, que tem como consequéncia

0 aumento do seu impacto negativo (Wright et al., 2013).

Os fatores de risco agrupam-se em trés grandes grupos: sociais/comunitérios,
gue integram a pobreza e estatuto socioeconémico, ma qualidade dos cuidados diarios,
violéncia na comunidade, conflitos politicos e o ambiente escolar; familiares, relacionados
com o divércio, conflitos familiares, problemas na satde mental dos pais, abusos fisicos,
violéncia; e, por fim, individuais, como por exemplo, prematuridade, eventos de vida
traumaticos, especificidade individual), (Masten, 2014; Masten e Reed, 2002; Rutter, 2013;
Wright et al., 2013).

A forma como os individuos experienciam o risco depende, também, do tipo de risco
a que estdo expostos, i.e., o risco pode ser proximal, na medida em que o individuo o vive
diretamente, podendo estar relacionado, por exemplo, com a violéncia; ou distal, onde o
risco esta relacionado com o meio envolvente do individuo, sendo, no entanto, mediado
por processos proximais, como € o caso da falta de cuidados ou da pobreza (Wright et al.,
2013).

Fatores de Protecédo

A resiliéncia requer, por outro lado, a presenca de fatores de protecdo que se caracterizam
por auxiliarem o individuo a obter resultados positivos e a diminuirem o risco (Fergus e

Zimmerman, 2005). Por outras palavras, os fatores protetores vao predizer melhores
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resultados na presenca de situacBes adversas (Wright et al., 2013). A protecdo pode
também ser cumulativa, o que significa que um individuo, na sua vida, tem diferentes

fatores de prote¢do que atuam sobre o risco (Wright et al., 2013).

De acordo com Wright et al. (2013), € possivel categorizar os fatores de protecéo
em fatores culturais/sociais, comunitarios, familiares e individuais. Dos fatores
culturais/sociais, fazem parte politicas de protecdo infantil, valores e recursos
disponibilizados para a educacéo, prevengdo contra a opressao e politicas violentas ou a
baixa aceitacdo da violéncia fisica; os fatores comunitarios dizem respeito a vizinhanga
de alta qualidade (e.g. sem violéncia, acesso a centros recreativos, agua potavel) escola
eficaz, com professores bem formados e compensados e programas extracurriculares,
oportunidades de emprego para pais e adolescentes (e.g. bons cuidados de salde
publicos, acesso a servigos de emergéncia); os fatores familiares incluem envolvimento e
suporte familiar estaveis (e.g. relagdes interparentais saudaveis, relagdes positivas com o0s
irmaos, estilo parental participativo), envolvéncia dos pais na educagdo das criancas,
caracteristicas parentais protetoras, boa relagdo entre os pais e os filhos, vantagem
socioecondmica, entre outros; e, por fim, nos fatores individuais observam-se
caracteristicas como boas competéncias cognitivas, estratégias de regulagdo emocional
eficazes, capacidade de criar e manter relagdes, autoconceito positivo ou o sentimento de
pertenca (Wright et al., 2013).

Papel da Escola e da Familia na Resiliéncia

De acordo com Masten (2001), muitas das criancas que estdo expostas a adversidades
tém a capacidade de ultrapassar com sucesso essas situacdes. A esse fendmeno a autora
denominou “ordinary magic”, sendo que os resultados obtidos advém da combinacgao entre
as caracteristicas individuais e do apoio envolvimental, destacando-se as praticas
parentais (Masten, 2001). Greenberg et al. (2003) acrescentam que as escolas sao
contextos, a cada dia que passa, mais importantes na prevencao de problemas de salude
mental e promog¢&o do bem-estar. Ja se comprovou também que o trabalho conjunto entre
a familia e a escola é benéfico para as criancgas, i.e., a participagéo ativa dos familiares em
programas de promoc¢do da resiliéncia abordados em contexto escolar permite que o
desenvolvimento desta competéncia seja mais eficaz, uma vez que as criangas conseguem
transferir as aprendizagens do contexto escolar para os restantes contextos em que se
inserem (Downey e Williams, 2010; Luthar, 2006).

A importancia do contexto familiar no desenvolvimento saudavel de competéncias

emocionais e sociais comeca logo desde a primeira infancia. Como observado
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anteriormente, as relacfes familiares saudaveis sdo parte integrante dos fatores de
protecao da resiliéncia (Wright et al.,, 2013). Atwool (2006) aponta a importancia das
relacdes positivas entre a crianca e um adulto de referéncia e significativo, que devem estar
disponiveis, para um desenvolvimento saudavel. Segundo Rutten et al. (2013), € através
de relacdes de vinculagdo que as criancas comecam a perceber como interagir a nivel
emocional e cognitivo, criando uma representacdo mental. No entanto, € importante
perceber que estas rela¢des vao sendo consolidadas, continuando importantes, ao longo
da infancia e adolescéncia (Bee & Boyd cit. in Rutten et al., 2013). As relacdes de
vinculagdo auxiliam o desenvolvimento cognitivo, a capacidade exploratéria, regulacao
emocional, competéncias de comunicacgdo, entre outros, uma vez que 0S processos de
vinculagdo estédo associados a facilitagcdo da interpretacao interpessoal e capacidade de

desenvolvimento (Fonagy, 2003).

O contexto escolar, por outro lado, deve proporcionar um envolvimento capaz de
promover a resiliéncia, através do desenvolvimento de oportunidades e suporte emocional
e motivacional (MacDonald and Validivieso, 2000 cit. in Morrison & Allen, 2007). Morrison
e Allen (2007) acreditam que a sala de aula, o grupo de pares e a escola como um todo
sdo importantes ambientes promotores da resiliéncia dos alunos. Na visdo de Weare e
Nind (2011), as escolas conseguem promover a saude mental e a resiliéncia, fornecendo
recursos para que os alunos consigam ultrapassar situagfes adversas e amenizar 0s
fatores de risco. Alguns autores defendem que a implementacdo de programas de
promocao da resiliéncia nas escolas tornara possivel a integracdo desta competéncia na
educacdo e desenvolvimento infantil, permitindo, assim, que as criancas, desde cedo,
desenvolvam recursos para alcancar o sucesso (Cefai et al., 2014; Weare e Nind, 2011).
Morrison e Allen (2007) sugerem que os professores auxiliem os alunos na construgéo da
autoconfianga, autonomia e independéncia, certificando-se de que o curriculo vai ao
encontro dos interesses e cultura dos seus alunos e de que o trabalho proposto seja
desafiante, mas flexivel. Os autores referiram, também, que é importante que os alunos
tenham momentos de trabalho a pares e/ou em grupo, na medida em que conseguiréo,
mais facilmente, desenvolver competéncias sociais, respeito pelas diferencas e de trabalho
em grupo. Por fim, sdo sugeridas atividades extracurriculares (e.g. desporto, clubes,
drama, arte, musica) ou programas em que 0s alunos se entreajudam na resolucédo de

problemas (Morrison e Allen, 2007).
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Intervencdo Precoce na Promocao da Resiliéncia
Os primeiros anos de vida caracterizam-se pela grande plasticidade neural das criancas
(Ellenbogen, Klein e Wekerle, 2014) e Froehlich-Gilhoff e Roennau-Boese (2012) acreditam
gue as experiéncias mais importantes na vida das criancas ocorrem durante a primeira
infancia. A resiliéncia é, entdo, uma competéncia que se desenvolve a partir das
experiéncias vividas perante dificuldades sentidas ou situa¢cdes mais adversas e que

resultam em efeitos positivos na competéncia de resiliéncia (Masten, 2001).

Ao longo dos ultimos anos tém sido feitas varias pesquisas que indicam que a primeira
infancia é uma fase de grande importancia para a compreenséo e desenvolvimento da
resiliéncia (Masten e Gewirtz, 2006b). Segundo Masten e Gewirtz (2006a), as intervencdes
que visem a diminui¢cao de riscos, 0 aumento de recursos e a promogéo de competéncias
associadas a resiliéncia mostram-se importantes bases para o desenvolvimento, quando
apresentados nos primeiros anos de vida. As intervencdes que se iniciam na primeira
infancia e se prolongam até a idade escolar destacam-se como sendo a forma mais eficaz
de promover o bem-estar das criangas, no sentido em que s&o vistos como fatores de
protecdo (Reynolds e Ou, 2003). Do ponto de vista da resiliéncia, Reynolds e Ou (2003)
defendem que as criangas em situagbes de risco e desfavoraveis beneficiam mais da
participacdo em programas de intervengdo precoce. Os autores referem também que a
interveng&o precoce na promocao da resiliéncia esta relacionada com servigos prestados
no ambiente escolar, familiar e social, principalmente a criancas que possam estar em
desvantagem sociodemografica. Os efeitos da intervengéo precoce nas competéncias de
resiliéncia tém, entdo, que ver com as competéncias cognitivas e sociais adquiridas, apoio
familiar, motivacdo das criancas, ajustamento social e qualidade do contexto escolar
(Reynolds e Ou, 2003). Neste sentido, perante os efeitos positivos que a intervencao
proporciona, sera possivel fornecer um maior apoio as familias e um melhor ambiente de
aprendizagem as criancas (Masten e Gewirtz, 2006b). Também segundo Britto et al.
(2017), as criancas beneficiam mais de programas de intervengdo precoce que permitam
experienciar diferentes materiais, que fornegcam o didlogo, uma estrutura organizada da
sala de aula e, acima de tudo, suporte educacional aos alunos, uma vez que acreditam que
os ambientes estimulantes, as relagdes positivas e 0 apoio individualizado séo fatores
essenciais a aprendizagem precoce. Nos seus estudos, Britto et al. (2017) concluiram,
também, que esses fatores influenciam de forma positiva 0 desenvolvimento cognitivo e

aprendizagem socioemocional na primeira infancia.
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RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia

O RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia tem como principal objetivo contribuir
para a aprendizagem social, emocional e académica de todas as criancas do ensino pré-
escolar, primeiro e segundo ciclos, havendo um foco e preocupac¢ao nas que se encontram
em situacdes de risco, seja ele de abandono escolar, exclusdo social, com problemas de
saude mental, entre outros (Cefai et al., 2014; Cefai et al., 2015a; Cefai et al., 2015b). Este
projeto visa a promocéao e desenvolvimento de competéncias pessoais de resiliéncia para
a superacao dos diversos obsticulos com que as criangas se cruzam ao longo do seu
desenvolvimento e da sua vida (e.g.: bullying, violéncia doméstica, stress, pobreza) (Cefai
et al., 2015b). O projeto foi desenvolvido entre 2012 e 2015, tendo surgido numa altura em
que a Europa atravessava um periodo de aumento da migracdo e mobilidade, bem como
de problemas e desafios econdmicos, sociais e culturais, pelo que se tornou emergente a
necessidade de agir perante os obstaculos a inclusdo social e equidade (Simdes, Lebre e
Santos, 2016). Neste sentido, no &mbito do Programa de Aprendizagem ao Longo da Vida,
o projeto RESCUR nasce da colaboragéo entre seis universidades europeias — Malta,
Zagreb (Croacia), Creta (Grécia), Pavia (Itélia), Lisboa (Portugal) e Orebro (Suécia) —, sob
a coordenacgéao da Universidade de Malta (Cefai et al., 2015b).

Publico-Alvo

O RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia foi construido para ser um curriculo
universal para todas as criangas europeias com idades compreendidas entre os 4 e os 12
anos, dirigindo-se, especialmente, a criancas em situacfes vulneraveis (Cefai et al.,
2015b). Essas situacdes englobam, entre outras, minorias étnicas, imigrantes, refugiados,
necessidades educativas especiais, comunidades desfavorecidas (Cefai et al., 2015b). De
modo a que exista uma aprendizagem e aquisicdo de competéncias continua e de acordo
com as necessidades de cada crianga, as idades abrangidas estéo divididas em trés niveis,
de acordo com a escolaridade: 4-5 anos (pré-escolar), 6-9 anos (1° ciclo) e 10-12 anos (2°
ciclo) (Cefai et al., 2015a).

Estrutura

O RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia segue a abordagem SAFE:
S(squenced) A(active) F(focused) E(explicit), uma abordagem sequencial, passo-a-passo,
que se baseia numa aprendizagem participativa, i.e., 0s intervenientes tém um papel ativo
nas suas aprendizagens, com foco no desenvolvimento de habilidades e uma definicdo de

objetivos clara e explicita (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor e Schellinger, 2011).
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O Curriculo foi pensado para ser implementado na sala de aula, pelos professores,
como parte integrante do curriculo escolar dos alunos, sendo, assim, inclusivo e universal
para todos os presentes (Cefai et al., 2015b). Pretende-se que exista uma ligacdo entre
toda a comunidade escolar, ndo deixando de parte nenhum interveniente no processo
escolar, 0 que permite que as criancas adaptem as aprendizagens, atitudes e
comportamentos a todos 0s contextos onde estdo inseridas no seu dia-a-dia (Cefai et al.,
2015b). A participacdo da familia foi também pensada e incluida, através da criacdo de
atividades para realizar em casa, favorecendo momentos entre 0s pais ou tutores e as
criangas, onde, em conjunto, podem continuar o trabalho comegado na escola, facilitando
a aquisicdo de competéncias e a adaptacao aos contextos (Cefai et al., 2015a; Downey e
Williams, 2010).

As sessdes do RESCUR tém uma estrutura pensada e cada uma delas apresenta
objetivos especificos e os resultados esperados. As sessdes, por norma, iniciam-se com
uma atividade de mindfulness, seguindo-se a narragdo de uma histéria, onde os
personagens sdo originais do projeto, a interpretacdo da histéria com transferéncia para a
vida real das criangas, terminando com atividades interativas e praticas (Cefai et al.,
2015b).

Materiais e Temas

O RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia é constituido por um conjunto de
materiais que auxilia a sua implementag&o: trés manuais de atividades, um guia para
professores, um guia para pais e recursos adicionais em suporte digital (e.g.: imagens das
mascotes e outras personagens, atividades de mindfulness, fichas de atividades e para

casa, musicas, cartazes, entre outros) (Cefai et al., 2015b; Sim&es et al., 2016).

Os trés manuais de atividades estéo divididos de acordo com os diferentes grupos
etarios, pelo que os objetivos delineados e as atividades apresentadas em cada um deles
tem em consideracdo esse aspeto e adaptam-se ao mesmo (Cefai et al., 2015b; Simbes et
al., 2016). Os manuais de atividades estdo divididos em temas que foram desenvolvidos e
pensados com base na literatura existente relativa a resiliéncia e com base nas mais
variadas necessidades atuais das criangas europeias, existindo, assim, seis temas
principais: cinco temas estdo divididos em dois subtemas e o0 sexto tema esta dividido em
seis subtemas, uma vez que integra situacfes especificas (Cefai et al., 2015b; Simdes et
al., 2016). Os temas abordados s&o divididos em dois subtemas, onde cada um deles
apresenta trés topicos com trés niveis de atividades (basico, intermédio e avancado). Os

temas sdo os seguintes: 1. Desenvolver Competéncias de Comunicagdo (1.1.
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Comunicacao Eficaz; 1.2. Assertividade); 2. Estabelecer e Manter Relacbes Saudaveis
(2.1. RelacBes Saudaveis; 2.2. Cooperacdo, Empatia e Etica); 3. Desenvolver uma Mente
Positiva (3.1. Pensamento Positivo; 3.2. Emocdes Positivas); 4. Desenvolver a
Autodeterminacdo (4.1. Resolucdo de Problemas; 4.2. Capacitacdo e Autonomia); 5.
Desenvolver Recursos (5.1. Autoconceito e Autoestima Positivos; 5.2. Utilizar os Recursos
no Envolvimento Académico e Social) e 6. Transformar Desafios em Oportunidades (6.1.
Lidar com a Adversidade; 6.2. Lidar com a Rejeicao; 6.3. Lidar com a Perda; 6.4. Lidar com
os Conflitos Familiares; 6.5. Lidar com o Bullying; 6.6. Lidar com Mudancas e Transi¢des)
(Cefai et al., 2014; Cefai et al., 2015b; Simbes et al., 2016).

Mindfulness em Contexto Escolar
O conceito de mindfulness pode ser definido como “uma capacidade natural humana, que
envolve observar, participar e aceitar cada um dos momentos da vida a partir de um estado
de equilibrio ou bondade amorosa” (Albrecht, Albrecht e Cohen, 2012, p. 2). Creswell
(2017) sugere que o mindfulness pode ser definido como a consciéncia para 0 momento
presente, contudo, € algo que vai contra o que experienciamos no nosso dia-a-dia, na
medida em que as nossas mentes estdo sempre muito ocupadas, mesmo que de forma
involuntaria (Killingsworth e Gilbert, 2010). O mindfulness pode ser posto em préatica de
diversas formas. Por um lado, podemos prestar atencdo a atividades diarias (e.g. comer,
andar, ouvir, atividades escolares), a rea¢des emocionais, sensagfes corporais ou
imagens mentais, por outro, o mindfulness pode ser praticado através da meditacao e

aceitacdo das experiéncias que estdo a ser vividas (Albrecht et al., 2012; Creswell, 2017).

As escolas tém vindo a ocupar um lugar cada vez mais relevante na prevencdo de
problemas de saude mental e promog&o do bem-estar (Greenberg et al., 2003), pelo que
se entende a importancia da existéncia de programas, em contexto escolar, que
respondam a necessidades académicas e socioemocionais, principalmente em criangcas
gue vivem em ambientes de maior risco, uma vez que a escola é um ambiente de maior
estabilidade e disponibilidade para elas (Jennings, Lantieri e Roeser, 2012). Irarrazaval
(2019), através da sua revisdo, conclui que o mindfulness afeta positivamente a saude
psicolégica dos alunos, através da reducéo do stress, ansiedade e depressdo, aumento
das capacidades autorregulatorias e das emocdes, bem como aumento geral do bem-estar
e da resiliéncia. O mesmo autor refere também que os programas de resiliéncia em
contexto educativo protegem o cérebro em desenvolvimento de consequéncias negativas
do stress e melhoram competéncias relacionadas com os resultados académicos (e.g.

atencao, cognicao e performance académica). Black e Fernando (2014) concluem que a
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intervencdo baseada no mindfulness permite um melhoramento no comportamento dos
alunos, uma vez que é possivel notar-se uma melhor aten¢céo, mais calma e autocontrolo

e respeito pelos pares.

Outros estudos que tém vindo a ser realizados, mostram também que o mindfulness,
em contexto escolar, € uma grande mais valia para a redugdo do stress e da ansiedade,
aumento da regulacdo emocional dos alunos que o experienciam (Perry-Parrish, Copeland-
Linder, Webb e Sibinga, 2016; Weare, 2013), e na melhoria das funcdes executivas e
regulacdo comportamental (Flook et al., 2010; Thierry, Bryant, Nobles e Norris, 2016).
Greenberg e Harris (2011) e Jennings et al. (2012) concordam que a introdugcéo do
mindfulness, yoga e outras préaticas de meditacdo (e.g. natureza, artes, imagens mentais
guiadas), no contexto escolar, é benéfica para as criangas, desde que sejam respeitadas
as fases de desenvolvimento em que se encontram e as suas necessidades, i.e. as
diferentes praticas de mindfulness sdo adequadas a diferentes fases do desenvolvimento,
na medida em que, nas primeiras fases da infancia, ocorrem modificagcbes drasticas no
desenvolvimento cognitivo e emocional, pelo que as necessidades das criangas vao sendo

alteradas ao longo desse desenvolvimento (Greenberg e Harris, 2011).

Psicomotricidade na Promoc¢éao da Resiliéncia

A Psicomotricidade parte de uma noc¢éo holistica do corpo e do psiquismo, considerando
um ser humano como possuidor de um corpo e cérebro como entidades fisicas e
observaveis; e a mente como entidade interna, intima e pessoal de onde surgem funcdes
psiquicas que representam fatores externos (e.g. 0 envolvimento, 0S NO0sSsos pares, 0S
objetos) e fatores intrinsecos (e.g. as sensacdes, sentimentos, movimentos e pensamentos
do préprio) (Fonseca, 2010). Pode ser entendida como um campo multidisciplinar que visa
o estudo das relacdes e influéncias reciprocas entre o psiquismo e o0 corpo e/ou entre 0
psiquismo e a motricidade (Fonseca, 2010). Esta area é compreendida como suporte
corporal para as fungbes mentais e, portanto, reguladora da identidade de cada individuo
no que diz respeito a aprendizagem, socializagédo e desenvolvimento (Fonseca, 2010). A
Psicomotricidade pode, também, ser de cariz preventivo, educativo e terapéutico (Fonseca,
2010).

Segundo Cr6 e Pinho (2016), as criancas desenvolvem competéncias que as
permitem viver de forma harmoniosa com o0 seu corpo e com o envolvimento através de
uma educacao psicomotora, nos seus aspetos organico, motor e psicoldgico. As autoras
acreditam que a educacado psicomotora promove a autoconfianga, a tomada de deciséo, a

criatividade, tolerancia e aceitacdo dos desafios, bem como atenua o efeito de
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adversidades no desempenho académico. Estas caracteristicas, como foi sendo referido
no subcapitulo referente a resiliéncia, poderéo ser fatores de protecéo individuais contra o
risco (Wright et al., 2013). As criangas que, simultaneamente, participam em programas de
promocao da resiliéncia e psicomotores acabam por conseguir lidar melhor com situactes

adversas e com as suas emocdes (Cré e Pinho, 2016).

Como intervencdo preventiva em contexto escolar, a Psicomotricidade permite
melhorar o desempenho académico, na medida em que é criado um ambiente onde as
criancas podem expressar 0s seus sentimentos fora da sala de aula; restabelecer o prazer
de brincar, uma vez que 0 movimento e 0 corpo passam a ganhar importancia a par das
capacidades cognitivas; promover as diversas areas do desenvolvimento humano, bem
como a percecao corporal, através da prevencao de dificuldades na expressédo motora e
verbal e utilizacdo do movimento espontaneo; aumentar a autoestima, a autoafirmacao,
capacidade de aceitacdo das diferengas e colocagéo de limites, dado que as criancas
comegam a ganhar consciéncia das suas limita¢des e potencialidades, aceitando os limites
dos outros e impondo os seus (Rosa e Holzmann, 2008). A criatividade, as relagbes
consigo, com 0s outros e com 0 meio envolvente, bem como a forma de comunicacéo e
expressao da agressividade sao, também, melhorados através da Psicomotricidade, em
contexto escolar (Rosa e Holzmann, 2008). De acordo com Liévre e Staes (2012), as
aprendizagens psicomotoras sdo a base das restantes aprendizagens e de uma melhor
adaptacdo aos diversos contextos, por parte dos individuos. Rosa e Holzmann (2008) e
Sanchez, Martinez e Pefialver (2008) referem ser importante a utilizagdo da comunicagao
verbal e ndo-verbal, através do jogo simbdlico, para o desenvolvimento das competéncias
anteriormente descritas por Rosa e Holzmann (2008), no sentido em que, nestes
momentos, a crianga expressa 0S seus sentimentos e preocupacdes e cabe aos

psicomotricistas descodificarem as mensagens que sdo passadas pela crianga.

7

A Psicomotricidade é vista, entdo, como um impulsionador da reconstrugédo de
vinculos, da criacdo de espacos onde os individuos se sentem seguros para desenvolver
fungBes psiquicas e motoras essenciais aos processos de adaptacao (Nufez e de la Flor,
2010). Neste sentido, a Psicomotricidade permite uma consciencializagdo do corpo que
resulta na capacidade de vivenciar, perceber e exprimir emog¢des, de forma consciente,
através de um equilibrio entre o corpo e essas mesmas emocdes (Almeida, 2005; Martins,
2010; Nufez e de la Flor, 2010). Assim sendo, a Psicomotricidade pode ser vista como
uma terapia auxiliar a promoc¢ado de saude mental, permitindo atingir objetivos tracados

individualmente, pela integracdo em programas de diminui¢cdo do stress, promocao de
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comportamentos sociais, de ativacdo do movimento e da qualidade de vida ou de
fornecimento de ferramentas para lidar com os sentimentos e situacdes adversas (Probst,

Knapen, Poot e Vancampfort, 2010).

Metodologia

Participantes

O presente estudo contou com a participacéo total de 53 alunos: 38 alunos (71,70% do
Pré-Escolar, incluindo as turmas dos 4 e dos 5 anos e 15 alunos (28,30%) do 1° ano do 1°
Ciclo, com idades compreendidas entre os 4 e os 8 anos (M=5,42+0,929 anos), sendo que
27 alunos (50,94%) sao do género masculino e 26 alunos (49,06%) sdo do género
feminino. O grupo de participantes foi dividido em grupo de controlo e grupo de intervencao.
Do grupo de controlo fez parte a turma do 1° ano do 1° Ciclo (M=6,53+0,640 anos) e o
grupo de intervencao é composto pelas duas turmas do Pré-Escolar (M=4,97+0,592 anos).
O grupo de controlo ndo preencheu todos os instrumentos apresentados para que possam
ser realizados todos os testes de comparagao planeados inicialmente.

Instrumentos de Avaliagao
De forma a avaliar o impacto da aplicacdo do Curriculo RESCUR, foi elaborado, em
conjunto com as professoras e educadoras dos grupos participantes, um protocolo de
avaliacdo. Este protocolo, que variou em fungéo dos grupos em estudo, incluiu os diversos
instrumentos de avaliagdo que foram aplicados a professores, pais e alunos. A avaliacdo
do impacto foi realizada em dois momentos distintos — pré aplicacéo e pés aplicagéo do

programa.

Strengths and Difficulties Questionnaire — Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ)
O SDQ é um questionario que surgiu como adaptacdo dos questionarios de Rutter, de
modo a torna-lo mais concebivel para pais e professores (Goodman, 1994). Este
instrumento é um questionario que visa perceber as dificuldades sociais e comportamentais
de criangas e jovens (3-16 anos), com base nas repostas dos proprios, a partir dos 11
anos, dos pais ou dos professores, existindo uma versao adaptada a cada um dos grupos
respondentes (Youth in Mind, 2018). Os questionarios sédo constituidos por 25 itens,
distribuidos por cinco escalas: Escala de Sintomas Emocionais, Escala de Problemas de
Comportamento; Escala de Hiperatividade; Escala de Problemas de Relacionamento com
os Colegas e Escala de Comportamento Prd-Social, cotados numa escala de Likert: 0 =

N&o ¢é verdade, 1 = E um pouco verdade e 2 = E muito verdade (Youth in Mind, 2012,
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2016). Para facilitar a interpretacdo de resultados, o SDQ permite obter o valor da
Pontuacéao Total de Dificuldades, através do somatério de todas as escalas, a excecéo da
Escala de Comportamento Pro-Social (Youth in Mind, 2016). O SDQ inclui, também, um
Suplemento de Impacto dirigido aos alunos, pais e professores, que se caracteriza por um
conjunto de questdes adicionais, de modo a fornecer informacédo extra e (til acerca do
impacto das dificuldades na vida dos proprios, para os pais, professores e colegas
(Goodman, 1999). No presente estudo, ndo se realizou a analise do Suplemento de

Impacto, uma vez que nado se obtiveram respostas suficientes.

Listas de Verificagcéo
O RESCUR - Curriculo Europeu para a Resiliéncia fornece, em todos os meus manuais,
listas de verificacdo no final de cada tema, para que possa ser feita uma avaliagdo do
mesmo para cada aluno. No caso do presente estudo, foram utilizadas as fichas de
verificacdo do manual de atividades destinado ao ensino pré-escolar Cefai et al. (2015d),
numa perspetiva de mudancga, i.e., os professores preencheram as listas de verificagédo
num unico momento, apoés a finalizagdo de cada tema abordado. Os professores, alunos e
respetivos pais do 1.° ano de escolaridade preencheram, também, listas de verificagdo. No
entanto, as listas utilizadas foram as do manual do 1.° ciclo (Cefai et al., 2015c), para que

fossem adequadas a idade dos alunos.

As listas de verificagdo incluem 9 itens por subtema e 18 itens no total das listas,
referentes a cada objetivo das atividades do manual, e sdo cotadas numa escala de Likert,
de 0 a 5, onde 0=Na&o aplicavel/Nao observavel; 1=Piorou bastante/Muito menos; 2=Piorou
um pouco/Menos; 3=Manteve/lgual; 4=Melhorou um pouco/Mais e 5=Melhorou
bastante/Muito mais (Cefai et al., 2015c, 2015d).

Grupos de Discusséao
De modo a perceber o impacto do curriculo, foram também realizados grupos de discusséo,
com o intuito de obter uma avaliacdo qualitativa. Assim sendo, foram realizados grupos de
discussdo com as educadoras e com o0s alunos dos grupos de implementacédo. Os grupos
de discussao com os alunos foram realizados ao longo de todo o tempo de implementacéo,
no final de cada sessdo, onde era realizado um resumo das aprendizagens e das
atividades, onde os alunos podiam dizer como se tinham sentido, o que tinham aprendido,
onde tiveram dificuldades e/ou facilidades. Para além disso, no final de cada momento de
mindfulness era pedido aos alunos que refletissem acerca do momento por que tinham
acabado de passar. Na Ultima semana de implementacao, realizou-se um grupo de

discussao onde foram abordados todos os temas abordados, as atividades favoritas, o que
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os alunos sentiram que conseguiram aprender e que iam conseguir utilizar nas situacdes
futuras. As reunifes com as educadoras foram realizadas no final da implementacéo, onde
foram questionadas acerca das evolugdes dos seus alunos, da importancia da
implementacao de programas como o RESCUR na comunidade escolar, do contributo da

participacao no projeto para as suas préprias competéncias profissionais e pessoais.

Analise de Dados
A andlise quantitativa dos dados foi realizada no Software Estatistico SPSS — Versdo 25.
Para o tratamento dos dados obtidos pelo questionario SDQ, procedeu-se a inversao dos
itens assinalados nas regras de cotacao (Youth in Mind, 2016), seguindo-se da analise de
consisténcia interna do instrumento de avaliacdo para se proceder ao agrupamento dos
itens nas diversas escalas do questionario e ao seu somatadrio, originando o valor “Total de
Dificuldades” e a “Escala de Comportamento Pro-Social”. Uma vez completada a primeira
parte da andlise, seguiu-se a andlise estatistica. Para esta analise, uma vez que a amostra
€ bastante reduzida, utilizou-se o Teste N&o-Paramétrico, Teste de Wilcoxon, para
amostras emparelhadas. O Teste de Wilcoxon foi utilizado para analisar e comparar 0s
resultados dos momentos iniciais e finais da implementacéo para cada grupo participante.
Realizou-se, ainda, uma comparacéo entre a avaliagéo final do pré-escolar e a avaliagéo
inicial do 1.° ciclo, para os resultados obtidos pelos professores e pelos pais. No entanto,
apenas foi possivel fazer uma analise das estatisticas descritivas para cada grupo e,
posteriormente, compara-las, devido ao nimero reduzido de respostas obtidas por parte
do grupo de controlo. A analise de dados das Listas de Verificagdo incluiu a observacao
das estatisticas descritivas (média, mediana, minimo, maximo e desvio-padrao) e tabelas
de frequéncias (frequéncia e percentagem cumulativa) para os temas trabalhados e

avaliados, uma vez que a avaliagcdo ocorreu num Unico momento.

Procedimentos
Inicialmente, foram contactadas varias escolas de modo a perceber a abertura,
disponibilidade e interesse das mesmas para receber, nas suas salas de aula, o Curriculo
RESCUR, tendo sido apresentados 0s seus objetivos, alguns resultados de estudos
prévios e modo de implementag&o. Apés os diversos contactos, o Externato das Pedralvas

revelou interesse no programa, aceitando que o estudo fosse realizado nesta escola.

A primeira reunido foi realizada em novembro de 2018, para que apresentacdo e
conhecimento da escola, tendo sido apresentado, formal e pormenorizadamente, o
Programa. Em dezembro de 2018, realizou-se a segunda reunido, onde ficou estabelecido

o horario de implementacgéo, as turmas que seriam grupo de implementagéo e a turma de
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controlo, os temas a serem implementados, data de inicio da implementacdo e de que
forma seria feita a avaliacdo, tendo sempre em consideracdo o tipo de escola, alunos e
disponibilidade dos professores e familias dos participantes. E, ainda, importante frisar que
todos os alunos participaram com o consentimento livre e informado, apds estabelecimento

de objetivos e esclarecimento as familias acerca do programa.

Neste sentido, a implementacgéo teve inicio em janeiro de 2019 e teve lugar até ao final
do ano letivo, junho de 2019. A implementac&o ocorreu uma vez por semana e as sessoes
tiveram uma duracdo de quarenta e cinco a sessenta minutos. Importa referir que, apesar
de as sessodes terem sido mediadas por mim, as professoras estiveram sempre presentes

na sala de aula.

Os alunos estavam divididos pelas turmas das quais faziam parte (Grupo dos 4 anos,
Grupo dos 5 anos e Grupo do 1.° ano), sendo constituidas por 18, 20 e 15 alunos,
respetivamente. Para a andlise de resultados, foi feita uma juncdo dos grupos 4 anos e 5
anos, sendo realizada uma andlise do Grupo do Pré-Escolar como grupo de
implementacao e do Grupo do 1.° ano do 1.° Ciclo como grupo de controlo, dado o pequeno
de participantes. Em paralelo com o inicio da implementacao, foi realizada a avaliagcao
inicial aos trés grupos. A avaliacdo foi preenchida pelos professores, familias dos
participantes e, no caso do grupo do 1. ° ano, pelos préprios alunos. O mesmo aconteceu
com a avaliacao final, que teve inicio na semana da Ultima sessao (6 de junho de 2019) e
prolongou-se durante um més. A par da avaliagdo inicial e final, foram realizadas
avaliagOes relativas aos temas abordados ao longo da implementacédo, tal como foi

explicado no subcapitulo “Instrumentos de Avaliagao”.

Os temas abordados foram o Tema 1 (Desenvolver Competéncias de Comunicagéo),
Tema 2 (Estabelecer e Manter Relagfes Saudéaveis) e Tema 3 (Desenvolver uma Mente
Positiva), ocupando um total de dezoito sessdes. Estes foram os temas que melhor se
enquadravam nas turmas de implementacéo e de controlo, dada a faixa etaria dos mesmos
e fase do desenvolvimento. As professoras concordaram ser essencial comecar pela base
e inicio do projeto. As sessfes foram organizadas de acordo com o modelo proposto no
Curriculo RESCUR (Cefai et al., 2015d). Neste sentido, as sessdes iniciavam-se com uma
atividade mindfulness, seguindo-se a narracao de uma histéria, com auxilio de fantoches
das personagens do projeto, acompanhada da interpretacdo e relacdo da mesma com
situacdes da vida real. As sessbes terminavam com atividades praticas relacionadas com

0 tema da sessfOes e propostas no manual.
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A Psicomotricidade esteve, também, sempre presente, apesar de ndo ser um
pressuposto do projeto. Para que tal fosse possivel, algumas atividades foram adaptadas,
introduzindo-se momentos de comunicacdo nao-verbal, dramatizacdo das historias,
partilha e resolucéo de problemas que iam surgindo na turma, fora das sess@es e que ainda
nao tinham sido resolvidas, aproveitando as mascotes do RESCUR, promocao do trabalho
em equipa, entre outros. As atividades propostas pelo RESCUR proporcionam muitos
destes momentos, pelo que o que sobressai é a visao holistica dos psicomotricistas, as
relacdes criadas entre o psicomotricista e as criancas, a inclusdo do jogo simbdlico e a

interpretacdo das respostas das criancas.

Resultados

Apresentacdo de Resultados
Os resultados serdo apresentados em dois grupos. O primeiro, diz respeito a avaliagéo
quantitativa, incluindo a apresentacéo dos resultados obtidos através do SDQ e das listas
de verificacdo. O segundo grupo integra a avaliagcdo qualitativa, resultante dos grupos de

discussao.

Resultados Quantitativos

SDQ
A apresentacdo dos resultados do SDQ nao incluem os resultados dos questionarios
preenchidos pelos alunos, uma vez que nao foram recolhidos dados suficientes para
realizar uma analise dos mesmos. No que concerne a analise de resultados do SDQ,
apenas foi possivel realiza-la para o pré-escolar, na medida em que o grupo de controlo
(1.° ano) so6 apresenta resultados para a avaliacdo inicial, ndo sendo aplicavel o Teste de
Wilcoxon. Ser& apresentado, em primeiro lugar, o Alfa de Cronbach para as diferentes

escalas.
Alfa de Cronbach

O Alfa de Cronbach é um teste estatistico que avalia a consisténcia interna de testes e
escalas de avaliacdo. Para o SDQ, foi realizado o Alfa de Cronbach para as Escalas de
Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade, de Problemas de
Relacionamento com os Colegas e do Comportamento Pro-Social. A andlise da Tabela 3
mostra-nos que a escala cuja consisténcia € mais elevada é a Escala de Hiperatividade e
gue as Escalas de Sintomas Emocionais e de Problemas de Relacionamento com o0s

Colegas, através das respostas dos professores.

52



Tabela 3 - Alfa de Cronbach para as escalas avaliadas no SDQ - Professores

Alfade Cronbach Alfade Cronbach

Escala Itens o )
Inicial Final

Escala de Sintomas Emocionais 3,8, 13, 16, 24 0,562 0,538
Escala de Problemas de Comportamento 5, 7*%, 12, 18, 22 0,721 0,689
Escala de Hiperatividade 2,10, 15, 21*, 25* 0,774 0,834
Escala de Problemas de Relacionamento

6, 11*,14* 19, 23 0,455 0,563
com os Colegas
Escala de Comportamento Pré-Social 1,4,9,17, 20 0,731 0,775

Os itens com * foram invertidos

A Tabela 4 retne o Alfa de Cronbach para as escalas dos questionarios respondidos
pelos pais. Também nos questionarios respondidos pelos pais, a consisténcia é boa para
a Escala de Hiperatividade. No entanto, as Escalas de Sintomas Emocionais, de Problemas

de Comportamento e de Problemas de Relacionamento com os Colegas é muito baixa.

Tabela 4 - Alfa de Cronbach para as escalas avaliadas no SDQ - Pais

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach

Escala Itens o )
Inicial Final

Escala de Sintomas Emocionais 3,8,13,16,24 0,567 0,494
Escala de Problemas de Comportamento 5, 7% 12, 18, 22 0,456 0,583
Escala de Hiperatividade 2,10, 15, 21*, 25* 0,845 0,730
Escala de Problemas de Relacionamento

6, 11*, 14* 19, 23 0,550 0,540
com os Colegas
Escala de Comportamento Pro-Social 1, 4,9, 17, 20 0,720 0,646

Os itens com * foram invertidos
Pontuagé&o Total de Dificuldades

Relativamente a Pontuacdo Total de Dificuldades

observaram-se diferencas significativas apos a implementa¢éo do curriculo RESCUR para

o grupo do pré-escolar (Z=-2,205; p=0,027), o que significa que se observam melhorias no

perspetivada pelos professores,

Total de Dificuldades, como se pode observar na Tabela 5.
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Tabela 5 - Teste de Wilcoxon para a Pontuagéo Total de Dificuldades do Pré-Escolar obtida pelos professores

N Média das Ordens Soma das Ordens Z Sig.
Pré-Escolar  Ordens Negativas 222 17,34 381,50
Ordens Positivas 10° 14,65 146,50
-2,205 0,027
Empates 3¢
Total 35

a. Pontuagao Total de Dificuldades Final < Pontuacao Total de Dificuldades Inicial
b. Pontuacdo Total de Dificuldades Final > Pontuagdo Total de Dificuldades Inicial

c. Pontuacéo Total de Dificuldades Final = Pontuacéo Total de Dificuldades Inicial

E possivel verificar-se que, & semelhanca do que se observou na Pontuacédo Total de
Dificuldades pela visdo dos professores, existe uma diferenca significativa nos resultados
obtidos pelos pais (Z= -2,484; p=0,013), como se observa na Tabela 6, pelo que, também
na visao dos pais, os alunos diminuiram as suas dificuldades apds a sua participacao no
curriculo RESCUR.

Tabela 6 - Teste de Wilcoxon para a Pontuag&o Total de Dificuldades do Pré-Escolar obtida pelos pais

N Média das Ordens Soma das Ordens z Sig.
Pré-Escolar  Ordens Negativas 102 7,05 70,50
Ordens Positivas 2b 3,75 ,
-2,484 0,013
Empates 2¢
Total 14

a. Pontuacgédo Total de Dificuldades Final < Pontuagéo Total de Dificuldades Inicial
b. Pontuacdo Total de Dificuldades Final > Pontuacao Total de Dificuldades Inicial

c. Pontuacéo Total de Dificuldades Final = Pontuac&o Total de Dificuldades Inicial

Escala de Comportamento Pr4-Social

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos pelos professores na Escala de
Comportamento Pro-Social, onde é possivel perceber que néo existiram diferencas
significativas (Z= -0,199; p=0,842), apds a implementacdo do programa. Ao observar a
tabela, conclui-se que a maioria do grupo do pré-escolar manteve o nivel dos

comportamentos pro-sociais avaliados na escala.
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Tabela 7 - Teste de Wilcoxon para a Escala de Comportamento Pré-S